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                                          ÖZET 

 

       Son yıllarda probiyotik ürünlerin kullanımının hızla arttığı bilinmektedir. Probiyotik 

bakteriler, sahip olduğu özellikler nedeniyle ortamda bulunan patojen bakterilerle yer 

değiĢtirerek konağa zarar vermeyen ve yarar sağlayan bir ortam yaratmaktadırlar. Bu nedenle 

çok hızlı geliĢim gösteren ve ileri yıllar için umut vaat eden bu ürünlerin ağız florası ve diĢ 

plağı üzerine etkileri son yıllarda araĢtırma konusu olmuĢtur. ÇalıĢmamızda yer değiĢtirme 

terapisi ile, konağa yararlı bakterilerden olan Bifidobacterium bifidum DN – 173 010 ’ un 

çocuklarda ağız içinde ve diĢlerin çevresindeki plak ve tükürük içerisinde bulunan 

mikroorganizmalar (m.o.) üzerine etkilerinin araĢtırılması amaçlanmıĢtır. 

  

       ÇalıĢmamız için Yeditepe Üniversitesi Etik Kurulu’ndan onay alınmıĢtır. Yeditepe 

Üniversitesi DiĢhekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı’na baĢvuran 8 – 10 yaĢ 

grubunda 60 çocuk hasta seçilmiĢtir. Gerekli tıbbi ve dental anamnez alındıktan sonra, 

herhangi bir sistemik rahatsızlığı olmayan ve düzenli ilaç kullanmayan hastaların velilerine 

çalıĢma ile ilgili gerekli bilgi verilerek yazılı onam formu imzalatılmıĢtır.  

 

      ÇalıĢmamızın gereç ve yöntemi aĢağıda bildirilmiĢtir: 

 

       1 - ) Çocuk hastalarımız rastgele dağılımla iki gruba ayrılmıĢlardır. Her grup için 1 hafta 

süresince süt ve süt ürünleri kullanımı kesildikten ( wash-out  =  arınma süreci ) sonra 

tükürük ve dental plak örnekleri toplanmıĢ, pH incelenmiĢtir. Hastalardan toplanan 

örneklerin mutans streptokok ( m.s.) ve laktobasil seviyeleri Dentocult
®
 SM ve Dentocult

®
 

LB ( Orion Diagnostica
®

, Espoo, Finlandiya ) chair-side ( hasta baĢında uygulanan ) kitlerle 

ölçülmüĢtür. 

       2 - ) Hastalardan toplanan dental plak ve tükürük örneklerinde m.s. ve laktobasil 

seviyelerinin belirlenmesinden sonra 2’Ģer hafta boyunca grupların B. bifidum DN–173 010 

içeren meyveli yoğurt (Danone Activia
®
 çilek meyveli, Danone

®
, Lüleburgaz, Türkiye) ve 

plasebo (çilek meyveli Danone
®
 yoğurt, Danone

®
, Lüleburgaz, Türkiye) yoğurt tüketmeleri 

sağlanmıĢtır.                                      
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       3 - ) Günlük meyveli yoğurt tüketim miktarı 1 kup ( 110 g ) olarak belirlenmiĢtir. 

Meyveli probiyotik yoğurt tüketen grup için günlük B. bifidum DN – 173 010 alım sayısı 

yaklaĢık 1 x 10
10  

koloni oluĢum birimi / gram ( cfu / g )
 
olarak belirlenmiĢtir.  

       4 - ) Ġki haftalık düzenli meyveli yoğurt tüketimi sonrasında plak ve tükürük örnekleri 

toplanmıĢtır.                                                                                                                              

       5 - ) Bu çalıĢma, çapraz Ģekilde her iki gruba da uygulanmıĢtır.                                     

       6 - ) Gruplar 2 haftalık wash-out periyodundan sonra yoğurtlar değiĢtirilerek verilmiĢtir. 

Günlük tüketim miktarlarında ve verilen probiyotik bakteri sayısında değiĢiklik 

yapılmamıĢtır. Aynı çalıĢma, gruplar değiĢtirilerek tekrarlanmıĢ, gruplardaki tüm bireylerin 

dental plak ve tükürük örnekleri toplanmıĢtır. Hastalardan toplanan örneklerin dental plak ve 

tükürükteki m.s., tükürükteki laktobasil seviyeleri ve pH değerleri chair-side kitlerle 

ölçülmüĢtür.                                                                                                      

       7 - ) ĠkiĢer haftalık düzenli meyveli yoğurt tüketimi sonrasında dental plak ve tükürük 

örnekleri her hastadan yeniden toplanmıĢtır. Meyveli probiyotik ve plasebo yoğurt 

tüketiminden sonra kullanım öncesi ve sonrası ölçümlerin istatistiksel olarak 

değerlendirilmesi yapılmıĢtır.  

 

       Sonuç olarak ağızda diĢ çürüklerinin primer etkeni olan m.s.’ların ve laktobasillerin 

bakteriyoterapi ile probiyotik bakterilerle yer değiĢtirmesi sonucunda; tükürükteki ve 

plaktaki m.s. değerlerinde belirli ölçülerde değiĢim sağlanmaktadır. ÇalıĢmamız, çocuk 

hastalarda karıĢık diĢlenme dönemine ait, dental plak ve tükürükte probiyotik bakterilerin 

karyojenik bakteriler üzerine etkilerini inceleyen ilk ve tek çalıĢmadır. B. bifidum DN–173 

010’un dental plakta bulunan m.s.’ların üzerine etkileri incelendiğinde, m.s. seviyesinde 

azalmalar gözlemlense de istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar bulunmamıĢtır. B. bifidum 

DN–173 010’un tükürükte bulunan m.s.’lar üzerine etkileri incelendiğinde, m.s. seviyesinde 

azalmalar gözlemlense de istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar bulunmamıĢtır. B. bifidum 

DN–173 010’un laktobasiller üzerine etkileri incelendiğinde, laktobasil seviyesi azalmada 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuĢtur. Test ve plasebo gruplarında pH değiĢimleri 

incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı  fark  bulunmamıĢtır. 

 

       Anahtar kelimeler : Bifidobakterium bifidum, dental plak, laktobasil, mutans 

streptokok, probiyotik bakteriler, tükürük 
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                                     SUMMARY 

  

       Determination of oral bacteria in dental plaque and saliva of children consuming 

Bifidobacterium bifidum DN – 173 010 containing fruit yogurt 

       The aim of the present study to evaluate the effect of B. bifidum DN – 173010 in the oral 

microbial flora regarding dental plaque and saliva of children within the limits of 

replacement therapy.  

Consumption of probiotic dairy products are overwhelmingly popular in recent years. 

Probiotic bacteria exchange the flora with pathogenic bacteria and form a stable relationship 

with the host. While letter products show rapid development, the effects of probiotics with 

oral flora and dental plaque is still a debate to investigate and would be popular in future 

years. The aim of the present study is to determine the oral pathogenic bacteria at the dental 

plaque and in the saliva at children consuming probiotic fruit yogurt. Sixty patients between 

the age of 8 - 10 attending to Department of Peadiatric Dentistry, School of Dentistry were 

invited to the trial. Regarding medical and dental histories, healthy children without any 

systemic disorders and with no relation to no regular medication, regular xylitol and probiotic 

consumption were chosen. Written permission form have been received from their parents. 

The ethical clearance was received from Yeditepe University Ethical Commitee.Regarding 

the methodology,  

       1 - )  The present study was a randomised, double-blind, cross-over study. 

       2 - ) The patients were divided into two groups randomly. 

       3 - ) Each group had a wash-out period that no milk or dairy product were consumed and 

then indexs were evaluated and for 2 weeks; Test group consumed B. bifidum DN – 173 010 

containing yogurt (Danone
®
 Activia yogurt with strawberry fruit, Danone

®, 
Luleburgaz, 

Turkey) and placebo group consumed placebo yogurt (Danone
®

yogurt with strawberry 

Luleburgaz, Turkey). 

       4 - )  Daily yogurt consumption was established as 1 cup ( 110g ) of yogurt per day. For 

test group , the daily dosage of B. bifidum DN – 173 010 was approximately 1 x 10
10 

cfu / g. 
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       5 -) After regular consumption of yogurts for 2 weeks, dental plaque and saliva 

samplings were collected. 

       6 - )  After 2 week wash-out period, all patients’ dental plaque and saliva samplings were 

collected and again test and placebo yogurts were consumed by the volunteers. 

       7 - ) After proper consumption of the yogurts for 2 weeks, indexes have been collected 

from each child patient. 

        Statistical evaluations of the data have been made at the end of the study.  

The present study is the first and only study which evaluates the effects of probiotics on 

cariogenic bacteria in dental plaque and saliva at child patients. When the effects of B. 

bifidum DN–173 010 on m.s. in the dental plaque were evaluated, results were not 

statistically significant. When the effects of B. bifidum DN–173 010 on m.s. in the saliva 

were evaluated, results were not statistically significant. When the effects of B. bifidum DN–

173 010 on lactobacillus were evaluated, results were statistically significant. When the pH 

levels were evaluated both test and placebo groups, results were not statistically significant. 

The present study will guide future studies regarding prevention of oral diseases within 

consumption of probiotics. 

 

Keywords : Bifidobacterium bifidum, dental plaque, lactobasillus, mutans streptococcus, 

probiotic bacteria, saliva.  
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                           KISALTMALAR VE SĠMGELER 

                                                                                                  

Aa                                         : Aminoasit 

A. naeslundii                        : Actinomyces naeslundii 

Aerob                                    : Oksijene ihtiyaç duyan  

Anaerob                               : Oksijene ihtiyaç duymayan 

AOM                                    : Akut otitis media 

BAE                                      : BirleĢik Arap Emirliği 

B. acidophilus                      : Bacillus acidophilus 

B. adolesentis                       : Bifidobacterium adolescentis 

B. bifidum                            : Bifidobacterium bifidum 

B. bifidus                             : Bacillus bifidus 

B. breve                                : Bifidobacterium breve 

B.infantis                             : Bifidobacterium infantis 

B. longum                            : Bifidobacterium longum 

BSA                                      : Sığır serum albümin                           

BV                                        : Bakteriyel vajinitis 

Ca                                         : Kalsiyum 

C. albicans                           : Candida albicans 

cfu                                         : Koloni oluĢum birimi  

CH3SH                                 : Metil merkaptan  

Chair-side                            : Hasta baĢında uygulanan 

C. deficile                             : Clostridium deficile 

emf                                        : Elektromotiv kuvveti  

E. coli                                   : Escherichia coli 

E. faecium                            : Enterococcus faecium                             

E. fecalis                              : Enterococcus faecalis 

FAO                                     : Gıda ve Tarım Örgütü 

F. nucleatum                       : Fusobacterium nucleatum  

Flagella                                : Kamçı   

Fimbriae                              : Saçak  

FOS                                      : Frukto-oligosakkaritler 

GI                                         : Gastrointestinal  
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Gr                                         : Gram  

Glikokaliks                          : Glikoz havuzcukları  

HA                                        : Hidroksiapatit  

Halitosis                               : Ağız kokusu 

HCO3
-
                                  : Bikarbonat iyonu 

H. pylori                               : Helicobacter pylori 

H. influenza                         : Hemophillus influenza  

HIV                                       : Ġnsan BağıĢıklık Yetmezlik Virüsü 

H2S                                        : Hidrojen sülfid   

H2O2                                                        : Hidrojen peroksitin   

IgA                                        : Ġmmünglobülin A 

LAB                                      : Laktik asit bakterileri 

Lantibiyotik                         : Lanthionin içeren peptit antibiyotikler 

L. acidophillus                      : Lactobacillus acidophillus 

L. bulgaricus                        : Lactobacillus  bulgaricus 

L. casei                                 : Lactobacillus  casei 

L. casei Shirota                    : Lactobacillus casei Shirota 

L. gasseri                              : Lactobacillus  gasseri 

L. helveticus                         : Lactobacillus helveticus  

L. johnsonii                          : Lactobacillus  johnsonii   

L. paracasei                          : Lactobacillus paracasei  

L. plantarum                        : Lactobacillus  plantarum 

L. reuteri                              : Lactobacillus  reuteri 

L. rhamnosus                       : Lactobacillus rhamnosus     

L. salivarius                         : Lactobacillus  salivarius 

L. lactis ssp. cremoris          : Lactobacillus  lactis ssp. cremoris                       

L. lactis ssp. Diacetylactis   : Lactobacillus  lactis ssp. diacetylactis             

L. sporogens                        : Lactobacillus  sporogens                                    
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1. GĠRĠġ VE AMAÇ 

 

Probiyotikler; doğal yollarla elde edilen, ağız yolu ile belirli sayıda alınan, genel sağlığı 

daha iyi hale getirebilen, iyi ve sağlıklı bağırsak bakteri florasını destekleyen, bakteriyel 

kültür veya yaĢayan m.o.’lar olarak tanımlanmıĢtır. (1)   

         Probiyotiklerin insan sağlığının iyileĢtirilmesi amacıyla kullanımı çok eski zamanlara 

kadar uzanmaktadır. 1907 yılında Ilya Metchnikoff; laktik asit üreten Lactobacillus 

bulgaricus’un patolojik bağırsak m.o.’ları ile yer değiĢtirdiğini ve laktobasil içeren 

yoğurtların tüketimiyle bağırsakta bulunan toksin üreten bakterilerin sayıca azaldığı ve buna 

bağlı olarak konağın ömrünün uzadığını belirtmiĢtir.(2) 

         Probiyotiklerin vücuda etkileri incelendiğinde; bağırsak mikroflorasının kompozisyon 

ve aktivitesini etkilediği (prebiyosis), bağırsak hareketlerini düzenlediği, mineral emilimini 

stimüle ettiği, biyoyararlanımı arttırdığı ve osteoporoz geliĢmesini geciktirdiği, bağırsak 

enfeksiyonlara eĢlik eden diyareyi baskıladığı, hiperlipidemilere ikincil aterosklerotik kalp 

hastalığı riskini azalttığı, obezite ve Tip 2 Diabet riskini azalttığı, kolorektal kanser ve 

enfeksiyöz kolitten koruduğu, diĢ çürüğü oluĢumunda azaltıcı etkisi olduğu, konakçının 

savunma mekanizmalarını güçlendirdiği bilinmektedir.(3) 

         Probiyotiklerin etki mekanizmaları incelendiğinde; diğer bakterilerle konak dokuya 

bağlanma yarıĢı ve besin için yarıĢma, antimikrobiyal bileĢiklerin üretilmesi sonucunda 

yarıĢmacı dıĢlama görülmektedir. Bu mekanizmaya ek olarak probiyotiklerin konak üzerinde 

doğal ve spesifik immün fonksiyon değiĢiklikleri meydana getirmesiyle indirekt etki 

görülmektedir. 

         Probiyotik olarak sınıflanabilecek çok sayıda değiĢik m.o. bulunmaktadır. 

Probiyotiklerin belirlenmesindeki kriterler dikkate alındığında; seçilen bakteri türünün konak 

üzerinde yararlı etki gösterebilmesi için güvenli, canlı ve gastrointestinal (GI) sistemde 

metabolik olarak aktif olması büyük önem taĢımaktadır. Buna ek olarak probiyotik 

bakterilerin konak üzerindeki etki süreleri ve konsantrasyon miktarları istenilen etkinin elde 

edilmesi ve sürdürülebilmesi için çok önemlidir. Farklı türlerdeki her bir probiyotik 

bakterinin tüm hastalıklarda istenilen etkileri yaratamayacağı gibi; belirli düzeyde probiyotik 

bakterinin konakta bulunmaması sonucu da istenilen etki elde edilemeyebilir. Her hastalık 

için kullanılacak probiyotik bakteri türlerinin ve dozajlarının farklılığı pek çok araĢtırma için 

alan oluĢturmuĢtur. Probiyotik bakterilerin özelliklerinin ve etki mekanizmalarının 
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belirlenmesi, bunun sonucu olarak tedavi metodlarının geliĢtirilmesi araĢtırmaların temelini 

oluĢturmaktadır.  

         Bu konuda yapılan çalıĢmalar incelendiğinde, probiyotik bakterilerin genel sağlık 

üzerinde çok olumlu etkileri gözlenmekle birlikte probiyotiklerin etki mekanizmaları tam 

olarak bilinmemektedir. Bu konuda ağız ve diĢ sağlığının iyileĢtirilmesi ve sürdürülebilmesi 

ile ilgili çalıĢmaların sayıca az olduğu görülmektedir. Buna ek olarak probiyotiklerin 

çocuklarda ağız sağlığına etkileri bilinmemekte ve çocuk hastalar üzerinde yapılmıĢ klinik 

çalıĢma bulunmamaktadır. Probiyotiklerin etki mekanizmalarının tam olarak anlaĢılabilmesi 

ve probiyotiklerin çocuklarda ağız sağlığına etkisinin araĢtırılması, büyük önem taĢımaktadır. 

 

         ÇalıĢmamızın amacı, yer değiĢtirme tedavisi ile konağa yararlı bakterilerden olan B. 

bifidum DN-173 010’un çocuklarda diĢlerin çevresindeki plakta ve tükürük içerisinde 

bulunan çürük yapıcı m.o.’lar üzerine etkilerinin araĢtırılmasıdır. Bu çalıĢmada elde edilecek 

sonuçların ileride yapılacak olan probiyotik çalıĢmalarına önemli katkı sağlayacağı 

düĢünülmektedir.  
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                                2. GENEL BĠLGĠLER 

  

         2.1. Bakteriyoterapi ve Probiyotikler 

         Antibiyotiklere karĢı geliĢen direnç, giderek artan küresel bir problemdir (4,5).  Bu 

Ģanssız geliĢme, bilim adamlarını enfeksiyöz hastalıklarla savaĢma konusunda farklı 

arayıĢlara yönlendirmiĢtir. Bu noktada bakteriyoterapi, enfeksiyöz hastalıkların kontrolü ve 

GI sistemdeki dirençli bakterilerin neden olduğu sağlık problemlerinin ortadan 

kaldırılmasında etkin bir yöntemdir (6,7). Ayrıca bakteriyoterapi; genellikle donör insan 

bağırsak florasının, Ģiddetli GI bozukluğu olan hastaya kolonik infüzyonu (8) ve insan 

kaynaklı doğal olarak oluĢan bakterilerin bağırsak mikroflorasına tedavi amacıyla verilmesi 

olarak tanımlanmaktadır (9). Yakın zamanda yapılan çalıĢmaların ıĢığında probiyotiklerin, 

GI sistemin ötesinde vücut fonksiyonlarını da etkilediği gösterilmiĢtir (1). Ġnsan ve 

hayvanların; mikrobiyal enfeksiyonların neden olduğu hastalıklar ve laktik asit üreten 

bakterilerin immünostimülatör özelliklerinin sonucu olarak geliĢen kanserlere karĢı 

korunabildiğini gösteren raporlar bulunmaktadır (5, 10).  

         Kemoterapötikler, endojen ve ekzojen m.o.’ın neden olduğu enfeksiyonların tedavisi ve 

önlenmesi için yaygın olarak kullanılmaktadır. 20. yy.’da etkili antibiyotiklerin 

yaygınlaĢması ile, geliĢmiĢ ülkelerde enfeksiyöz hastalıkların tedavisinde devrim yaĢanmıĢ 

ve ölüm oranlarında belirgin düĢüĢler kaydedilmiĢtir. Ġmmunoloji dalında Nobel ödülü 

kazanmıĢ McFarlane Burnett, 1962’de; enfeksiyöz hastalıkların ortadan kaldırılmasının 

sosyal yaĢamda önemli bir faktör olacağını bildirmiĢtir. Bazı önemli patojenlerin 

antibiyotiklere karĢı direnç geliĢtirmesi; araĢtırmacıları alternatif antimikrobiyal yaklaĢımlar 

konusunda cesaretlendirmiĢtir (11). Sağlığı geliĢtiren bakterilerin tedavi amacıyla 

kullanıldığı uygulamalar, bu konuda kullanılan en güçlü ajanlardır. Bu noktada sağlık 

bilgilerine hızlı eriĢimin geliĢtiği günümüzde; tüketicinin  ³doğal´ ve ³bütünleyici´ tıbbi 

reçetelere, önleyici yaklaĢımlara ve sağlık durumunu iyi yönde etkileyen ajanlara olan 

eğilimi arttırmıĢtır. Temel besleyici özellikleri dıĢında sağlığı olumlu yönde etkileyici 

özellikleri bulunan besinlere genel olarak ³fonksiyonel besin´ adı verilir (12). Günümüzde 

fonksiyonel besinlere örnek olarak prebiyotik ve probiyotikler verilebilir (13). 

        Probiyotikler, doğal yollarla elde edilen, ağız yolu ile belirli sayılarda alınan, genel 

sağlığı daha iyi hale getiren, iyi ve sağlıklı bağırsak bakteri florasını destekleyen bakteriyel 
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kültür veya yaĢayan m.o.’lar olarak tanımlanmıĢtır (1).  Probiyotikler; belirli bir patolojik 

durumun önlenmesi veya tedavisi için kullanılabilir. Bazı m.o.’ların belirli bazı hastalıklar 

üzerinde tedavi edici etkileri varsa bunlara ³biyoterapötik ajanlar´ da denilmektedir. 

Genellikle konağa en yararlı olan m.o.’lar laktobasiller, bifidobakterler ve mayalar arasından 

seçilmektedir. Literatürde probiyotik uygulamalara ³bakteriyel replasman (yerine koyma) 

tedavisi´ diyen yazarlar da bulunmaktadır (14). Ayrıca probiyotikler üzerine yapılan 

araĢtırmalar göstermiĢtir ki; yararlı bakteriler insanların doğal mikroflorasına katılabilmekte, 

enfeksiyonların iyileĢtirilmesinde veya enfeksiyonlara karĢı direnç oluĢturulmasında 

kullanılabilmektedir (15). Kısaca probiyotik uygulamalarını, patojen olmayan bakterilerin 

patojen bakterileri kontrol etmesi amacı ile kullanılması olarak da tanımlayabiliriz. 

 

 

       2.1.1. Prebiyotikler 

 

         Bağırsaklarda bir yada birkaç tür m.o’larının çoğalma ve/veya aktivitesini seçici olarak 

stimüle ederek, konağın sağlığını olumlu yönde etkileyebilen ve sindirilemeyen besin 

bileĢenleri olarak tanımlanabilir (16). 

         Genel olarak prebiyotiklerin etkileri, mikrobiyal popülasyonun yoğunluğundaki 

değiĢim ile karakterizedir (17). Prebiyotiklerin en baĢlıca yararı; bağırsaklardaki zararlı veya 

zarar verme potansiyeli olan bakterilerin seviyesini azaltmasıdır (18). Bu enfeksiyona bağlı 

diyare ve sindirim sistemi rahatsızlıkları gibi durumların oluĢma risklerini azaltır. Bir diğer 

yararı ise kalın bağırsak hareketlerinde artıĢ ve bağırsaktan geçiĢ süresinin azaltılması ile 

bağırsak fonksiyonunda iyileĢme görülmektedir. Bunun sonucunda sağlıklı sindirim sistemi 

elde edilmekte ve kabızlık gibi rahatsızlıklar giderilmektedir (19). 

         Prebiyotiklere örnek olarak inülin, frukto-oligosakkaritler (FOS), 

galaktooligosakkaritler ve laktuloz sayılabilir (16,20). Ġnülin, hindiba kökünden elde edilen 

doğal çözünebilen lifli bir besindir. Ġnülin, bir çok meyve ve sebzede karbonhidrat deposu 

olarak görev alır (21). FOS, doğal olarak oluĢabilen ve insan bağırsağı tarafından 

sindirilemeyen ve emilemeyen karbonhidratlardır. FOS, bifidobakterlerin geliĢimini 

desteklerler ve bu nedenle hastalara FOS ile birlikte bifidobakterler verilerek probiyotiklerin 

etkinliği arttırılır (22). 

        Anne sütü yüksek oranda oligosakkarit (10-12 gr/L) içermektedir ve içerdikleri 

oligosakkaritler, bifidobakterlerin büyümesini stimüle etmektedir (23). Bu nedenle anne sütü 
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ile beslenmekte olan bebeklerin sindirim kanalında mama ile beslenenlere göre 10 kat daha 

fazla bifidobakter bulunmaktadır (24). Çocuklar için önerilen günlük prebiyotik dozu 1-3 

gr/gün, eriĢkinler için 5-15 gr/gün’dür (24). 

 

        Bir substratın prebiyotik olarak kabul edilebilmesi için taĢıması gereken özellikler:  

i)    Mide ve ince bağırsaklarda hidrolize veya absorbe olmamalı, 

ii)   Kolonda bulunan yararlı m.o.’lar için seçici olmalı ve çoğalmalarını stimüle etmeli,  

iii) Florayı sağlıklı bir kompozisyon oluĢacak Ģekilde değiĢtirmeli ve konak dokuda yararlı 

luminal /sistemik etkiler yapmalıdır (3). 

 

        Ağız yolu ile alınan probiyotik bakteriler kolona eriĢtiklerinde ortamda bulunan besin 

kaynakları ve ekolojik kolonizasyon bölgeleri için kolonda daha önce yerleĢmiĢ m.o.’lar ile 

yarıĢmaya girerler ( yarıĢmacı dıĢlama). Bu noktada probiyotiklerin karĢılaĢtıkları güçlükleri 

giderici ve probiyotik bakterilerin çoğalmalarına yardımcı bir yaklaĢım prebiyotiklerin 

kullanımıdır (25). Prebiyotiklerin sağlığımız üzerinde önemli etkilerinden bazılarını Ģöylece 

sıralayabiliriz (26):  

 

i)      Bağırsak hareketlerini düzenler, 

ii)     Bağırsak mikroflorasının kompozisyon ve aktivitesini etkiler (prebiyosis), 

iii)    Bağırsak enfeksiyonların eĢlik ettiği diyareyi baskılar,  

iv)    Mineral emilimini (özellikle Ca ve Mg ) stimüle eder, biyoyararlanımını  

         arttırır ve osteoporoz geliĢmesini geciktirir, 

v)     Hiperlipidemilere ikincil aterosklerotik kalp hastalığı riskini azaltır,  

vi)    Obezite ve Tip 2 diabet riskini azaltır, 

vii)   Kolorektal kanser ve enfeksiyöz kolitten korur,  

viii)  Konakçının savunma mekanizmalarını güçlendirir (27). 

         

        Bazı durumlarda prebiyotiklerle probiyotikler arasında sinbiotik etkiler de görülür. 

Sinbiotikler, probiyotiklerle prebiyotiklerin karıĢımı olup konağın GI bölgesinde canlı 

mikrobiyal besin desteğinin yaĢaması ve varlığını sürdürmesini sağlarlar (28). Günümüzde 

bebek mamalarının büyük bölümünde ve diyet ürünlerde lifler vasıtası ile prebiyotik tüketimi 

yoğun olarak sağlanmaktadır. 

 



 6 

        2.1.2    Probiyotiklerin Tarihçesi 

 

        Hayat kalitesinin arttırılması için m.o.’ların kullanılması çok eskiye dayanmaktadır. 

Yiyeceklerin m.o.’larla fermente edildiği klasik Roma kültürüne bakıldığında, gastroenterit 

tedavisinde iyileĢtirici ajan olarak m.o.’ların kullanıldığı görülmektedir (29). Sağlığı 

iyileĢtirici probiyotik içeren fermente süt bilinen en eski fonksiyonel besindir. Bu noktada, 

fonksiyonel besin diğer besinlerle benzerlik göstererek günlük beslenmenin bir parçası olarak 

alınır ve fizyolojik yarar göstermekle birlikte temel besin fonksiyonunun ötesinde kronik 

hastalık riskini de azaltır (12).  

        Eski Mısır’da ( M.Ö. 3000 ) evlerde doğal olarak üretilen, hayvan sütünden yapılan ve 

toprak testilerde veya keçi derisinden yapılmıĢ keselerde mayalanması sağlanan fermente süt 

ürünlerinin (Laban Rayeb ve Laban Khad) tüketildiği bildirilmiĢtir (30). Sümerler’den kalan 

duvar resimlerinde de (Ġ.Ö 2500) fermente süt tasvirleri yer almaktadır (12,31).  

        Eski Ahit’te (Genesis 18:8) Hz. Ġbrahim’in uzun ömrünü ekĢi süt tüketimine borçlu 

olduğu bildirilmiĢtir (30,32). Fermente süt ürünlerinin tüketim geleneği, Orta ve Uzak 

Doğu’dan Rusya’ya ve Doğu Avrupa’ya; Hunlar, Tatarlar ve Moğollar tarafından, yapılan 

savaĢlar sırasında getirilmiĢtir ve süt ürünlerinin kullanımı böylece yaĢlı kıtada 

yaygınlaĢmıĢtır. 19 yy.’da süt ürünlerinin Doğu Avrupa’da ve Balkanlar’da en yaygın 

kullanım Ģekli, yoğurt ve kefirdir (31,33).   

        Fermente süt ürünlerinin sağlık üzerinde koruyucu etkileri çok eski zamanlarda 

anlaĢılmasına rağmen biliminsanları, 19 yy.’ın sonlarına doğru, geleneksel ekĢi süt 

ürünlerinin sağlık üzerine olumlu etkilerini farketmiĢ ve araĢtırmıĢlardır. Genelde 

mikrobiyologlardan oluĢan birçok biliminsanı, insan  mikroflorasına önemli etkilerinin 

olduğunu bildiren pek çok araĢtırma yapmıĢlardır.  

        Pasteur ve -oubert 1877’de, Ģarbon basilinin büyümesi ile yaygın basillerin 

baskılandığını belirtmiĢler ve bu durumun, tedavi edici ilaçlar için ümit verdiğini 

belirtmiĢlerdir (34). Escherich, 1885’de bağırsak florasında ve insan dıĢkısında varolan 

bakterileri araĢtıran,  sindirim sisteminin fizyolojisini açıklayan ve mikrobiyal kaynaklı 

bağırsak hastalıklarının patolojisini ve tedavisini ilk biliminsanıdır (35). 

        Ağız yolu ile yararlı bakterilerin verilmesi ile bağırsakta bulunan zararlı bakterilerin 

baskılanması, böylece mikrobiyal dengenin sağlanarak sağlığın iyileĢtirilmesi ve  ömrün 

uzatılması fikri yüzyıl önce Carre, Moro, Tissier ve Metchnikoff tarafından ortaya konmuĢtur 

(2, 36, 37, 38).  
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        1900’lerde iki biliminsanı, Tissier ve Moro, anne sütü ile beslenen bebeklerin sindirim 

sistemi üzerine araĢtırma yapmıĢlardır. Fransız pediatrist Henry Tissier, anne sütü ile 

beslenen diyareli bebeklerin dıĢkılarından aldıkları örneklerde, çok düĢük sayıda anaerobik 

olarak laboratuar ortamında üreyen, boyanabilen, morfolojik olarak laktobasillere benzeyen 

fakat  Y Ģeklinde bifukasyon formu gösteren bakteriler izole etmiĢtir. Tissier belirlenen bu 

m.o.’ya Bacillus bifidus adını vermiĢtir (39). Buna benzer olarak Moro, annenin memesinden 

izole edilen ve yeni doğanların oral kavitesinde ve bağırsak sisteminde yerleĢen, 

beklenmedik Ģekilde aside dirençli bakteriler izole etmiĢ ve bunlara Bacillus acidophilus 

adını vermiĢtir (40). Tissier, bifid bakterilerin (daha sonra bifidobakterium olarak 

adlandırılacaklardır) sağlıklı çocuklarda çok sayıda bulunduğunu ve  bu bakterilerin hastalıklı 

çocuklara verilerek sağlıklı bağırsak florasının sağlanması için kullanılabileceğini söylemiĢtir 

(38). Daha sonra Tissier 1908’de biberonla beslenen bebeklerin dıĢkılarında baskın olan 

B.acidophilus’a karĢılık (37) B. bifidus’un anne sütü ile beslenen bebeklerin dıĢkılarında 

daha baskın olduklarını ve 3 gün boyunca yaĢamlarını sürdürebildiklerini bildirmiĢlerdir 

(41). SeçilmiĢ bakterilerin pozitif rollerinin en açık bilimsel gözlemini; Pasteur Enstitüsü’nde 

yaptığı çalıĢmalarla Nobel ödülünü alan Ukrayna doğumlu Ilya Metchnikoff yapmıĢtır 

(Resim 1). 
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 Resim 1. Elie Metchnikoff, Pasteur Enstitüsündeki laboratuarında çalıĢırken 

 

        Metchnikoff 1900’lerin baĢlarında, Bulgar toplumunda her 1000 kiĢiden 4’ünün, 100 

yaĢın üzerinde olduğunu bildirmiĢtir. Bu noktada, Bulgarlar’ın yaĢam Ģekillerindeki en 

belirgin farklılığın çok fazla fermente süt tüketmeleri olduğunu bildirmiĢtir (2). Metchnikoff, 

1907’de laktik asit üreten L. Bulgaricus’un patolojik bağırsak m.o.’ları ile yer değiĢtirdiğini 

bildirmiĢtir (2,28). Metchnikoff, ³YaĢam Süresinin Uzatılması´ adlı ünlü kitabında laktobasil 

içeren yoğurtların tüketimiyle bağırsakta bulunan toksin üreten bakterilerin sayıca azaldığını 

ve buna bağlı olarak konağın ömrünün uzadığını belirtmiĢtir (2). .Metchnikoff’un 

çalıĢmasının temelini; Bulgarlar’ın ³kiselo mleko´( ekĢi süt veya yoğurt) adını verdikleri süt 

ürününün üretilmesinde kullanılan, Grigoroff tarafından izole edilen L. bulgaricus 

oluĢturmaktadır. Grigoroff, bu iĢlemde görev alan ve aynı zamanda patojen özellikler 

gösteren Streptococcus thermophilus’tan da bahsetmiĢtir (42). 
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        Alfred Nissle, 1. Dünya SavaĢı sırasında askerler üzerinde yaptığı klinik 

araĢtırmalarında, silah arkadaĢlarında Ģiddetli diyare Ģikayeti varken, sağlıklı olan askerlerin 

dıĢkılarından bakteriler izole etmiĢtir. 1917 yılında Nissle, kronik aktif ülseratif koliti olan 20 

yaĢındaki bir kadında bu izolatlardan birini ( Escherichia coli ) tedavi amacıyla uygulamıĢ ve 

baĢarılı olmuĢtur (43). Rettger ve  Horton 1914’te (44), Rettger ve  Cheplin 1920’de (45,46); 

insan veya sıçanların, süt veya laktoz ile beslenmesi sonucunda bağırsak mikroflorasında B. 

acidophilus ve B. bifidus tipi bakterilerin baskın hale geldiğini bildirmiĢlerdir. Bu sonuçlar, 

B. acidophilus tarafından fermente edilen süt ürünlerinin üretilmesine ilgiyi arttırmıĢtır (47). 

Ġlk endüstriyel yoğurt üretimi; Metchnikoff’un bu fikrine dayanılarak, çocuklarda görülen 

ishalin tedavisi amacıyla üretilmiĢ ve eczanelerde satılmıĢtır (28). Bununla birlikte, 

-aponya’da 1930 yılında Minoru Shirota araĢtırmalarıyla koruyucu hekimliğin ve GI 

mikroflora dengesinin önemini belirtmiĢ ve 1930’da GI sistemden geçebilen ve canlılığını 

koruyabilen bir laktobasil suĢu izole etmiĢtir. Bu laktobasil suĢuna  Lactobacillus casei 

Shirota ismini vermiĢ ve fermente süt ürünü üretiminde kullanmıĢtır. Bu ürün 1953’te 

³Yakult´ adı altında tüketiciye sunulmuĢtur (48). 1930 ve 1950’li yıllar arasında savaĢlar ve 

ekonomik bunalımlar nedeniyle  bu konudaki araĢtırmaların sayısı azalmıĢtır. 1940’lı 

yıllarda, antibiyotiklerin ortaya çıkması ile bazı hafif Ģiddetli hastalıkların tedavisi veya 

destekleyici tedavi dıĢında; probiyotiklerin kullanıldığı bakteriyo-terapi veya bakteriyo-

profilaksi uygulamaları çok fazla uygulanmamıĢtır (49). 

        Probiyotik kelimesi, Yunanca ³pro´ ve ³biotos´ kelimelerinden türetilmiĢ ve ³hayat 

için´ anlamına gelmektedir (50). Bu terim ilk kez Kollath tarafından 1953 yılında, farklı 

organik ve inorganik maddelerle beslenme yetersizliğine bağlı oluĢan hastalıkların 

tedavisinin tanımlanmasında kullanılmıĢtır (51). 

        Vergin, 1954 yılında (52),  antibiyotik tedavisi sonrasında vücudun mikrobiyal 

dengesindeki bozulmanın probiyotikten zengin beslenme ile tedavi edilebileceğini 

bildirmiĢtir. Vergin’in yaptığı probiyotik tanımı, bugüne kadar yapılan probiyotik 

tanımlamaları için önemli bir referans oluĢturmuĢtur. Kolb, 1955 yılında antibiyotik 

tedavisinin zararlı etkilerinden bahsetmiĢ ve probiyotiklerin kullanımını önermiĢtir (53).   

               1965’te Lilly ve Stillwell, probiyotikleri ³diğer m.o’ların büyümesini teĢvik eden ve 

m.o.’lar tarafından üretilen yapılar´ olarak tanımlamıĢlardır. Birkaç protozoa türünün 

logaritmik büyüme fazındayken ürettikleri yapıların diğer türlerin de artmasına neden 

olduklarını göstermiĢlerdir. Ancak bu etki antibiyotiklerin büyümeyi engellemesi kadar etkili 

bulunmamıĢtır (54).  
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        Sperti  1971’de (55), Fujii ve Cook ise 1973’de (56) bu çalıĢmaya benzer bir yaklaĢımla 

probiyotikleri; konak dokuda enfeksiyona karĢı direnç geliĢtiren fakat in vitro Ģartlarda 

m.o.’ların büyümesini engellemeyen bileĢikler olarak tanımlamıĢlardır.  

        1974’te Parker, probiyotikleri hayvanlar için destekleyici bir besin olarak tanımlamıĢ ve 

³bağırsak florasını dengeleyen organizmalar ve yapılar´ olarak tanımlamıĢtır (57). Bu 

noktada Parker, probiyotik tanımını yaparken probiyotiklerin yaĢayan hücreler olduklarının 

önemini ilk kez belirtmiĢtir.  

         Fuller 1989’da probiyotikleri ³konak hayvanın bağırsak florasını dengeleyerek yararlı 

etki sağlayan canlı mikrobiyal besin desteği´ olarak ifade etmiĢtir (5,58). 

       Günümüzde geçerli olan probiyotik tanımlaması Dünya Sağlık Örgütü (:HO)/Gıda ve 

Tarım Örgütü (FAO) tarafından yapılmıĢ ve  ´Yeterli miktarlarda verildiğinde konağın 

sağlığına katkıda bulunan canlı m.o.´ olarak tanımlanmıĢtır (59). 

        Bu açıklamayla probiyotik kelimesi, yaĢayan m.o.’ları içeren ürünleri kapsamaktadır ve 

istenen etkilerin sağlanabilmesi için yeterli dozda probiyotik bakterinin konak dokuya 

verilmesine dikkat çekmektedir. Günümüze kadar yapılan probiyotik tanımları ve yazarları 

Tablo 1’de verilmiĢtir. 
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        Tablo 1. Probiyotiklerin  tanımı ve  tarihçesi (31) 

 

 YIL 

 

TANIM YAZAR 

1953 

Probiyotikler, sebzelerin içerisindeki vitaminlerde, 

aromatik yapılarda, enzimlerde ve yaĢamsal iĢlemlerde 

görev alan yapılarda yaygın Ģekilde bulunurlar. 

Kollath (51) 

1954 Probiyotikler antibiyotiklerin karĢıtlarıdırlar. Vergin(52) 

1955 
Antibiyotiklerin yıkıcı etkileri probiyotik tedavi ile 

önlenebilir. 
Kolb(53) 

1965 
Bir m.o. tarafından salgılanan ve diğer bir m.o.’nın 

büyümesini stimüle eden yapılardır. 
Lilly ve Stillwell (54) 

1971 Mikrobiyal geliĢmeyi uyaran doku salgısıdır. Sperti (55) 

1973 

Konak dokuda enfeksiyona karĢı direnç geliĢtiren fakat in 

vitro Ģartlarda m.o.’ların büyümesini engellemeyen 

bileĢiklerdir. 

Fujii ve Cook (56)  

1974 
Bağırsak mikrobiyal dengesini düzenleyen organizmalar 

veya maddelerdir. 
Parker (57) 

1992 
Konak hayvanda mikrobiyal dengeyi iyileĢtirerek  yararlı 

etkiler gösteren canlı mikrobiyal besin desteğidir. 
Fuller (60) 

1992 

Ġnsan veya hayvanlarda kullanıldıklarında bağırsak 

mikroflorası üzerinde iyileĢtirici özellikleri ile  konak 

üzerinde yararlı etkiler gösteren canlı tek veya karıĢık m.o. 

kültürüdür. 

Havenaar ve Huis int’Veld 

(61) 

1996 

Konak canlının beslenmesi ve sağlığı üzerinde yararlı 

etkiler gösteren canlı mikrobiyal kültürü veya kültürize 

edilmiĢ süt ürünüdür. 

Salminen (62) 

1996 

Belli miktarda alındığında, doğal temel beslenmenin 

ötesinde, sağlık için yarar etkiler gösteren canlı 

m.o.’lardır.  

Schaafsma (63) 

1999 

Konak canlının sağlığı üzerinde iyileĢme sağlayan veya 

yararlı etkiler gösteren mikrobiyal hücre içerikleri veya 

ürünleridir. 

Salminen ve ark. (64) 

1999 

Sindirim sisteminde besinsel ve mikrobiyal dengeyi 

arttırarak mukozal ve sistemik bağıĢıklığı düzenleyen ve 

böylece konak fizyolojisi üzerine yararlı etkiler sağlayan 

mikrobiyal besin desteğidir. 

Naidu ve ark. (65) 

2001 

Konak canlıda (ekim veya kolonizasyon yoluyla) 

mikroflorayı değiĢtirerek  konak canlının sağlığı üzerinde 

yararlı etkiler gösteren, belirli sayıda ve belirlenmiĢ tipte 

canlı m.o.’a içeren ürün veya hazırlanmıĢ preparatlardır. 

Schrezenmeir ve DeVrese 

(66) 

2002 
Yeterli miktarda verildiğinde konak canlının sağlığı 

üzerinde yararlı etkiler gösteren canlı m.o.’lardır. 
FAO/WHO(59)  
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2.1.3 Probiyotiklerin Sınıflandırılması 

 

        Her bir probiyotik bakterinin belirlenmiĢ sağlık etkileri vardır. Bunlar türe özgü 

olduğundan bir türden elde edilen etkinin diğer türlere genellenmesi doğru değildir. 

Probiyotik olarak kullanılan m.o.’ların çoğu laktik asit bakterileri grubundan olmakla beraber 

diğer türlerden m.o.’lar da probiyotik olarak kullanılmaktadır. Süt ürünlerinde eskiden beri 

yaygın olarak kullanıldıklarından; probiyotik olarak,  laktik asit bakterileri daha çok 

kullanılmaktadırlar. 

         Probiyotik olarak sınıflanabilecek çok sayıda değiĢik m.o. bulunmaktadır (Tablo 2). En 

genel probiyotik aileleri laktobasiller ve bifidobakterlerdir. Laktobasil ailesi içinde L. 

acidophillus, L. johnsonii, L. casei, L. rhamnosus, L. gasseri ve L. reuteri bulunmaktadır. 

Bifidobakter ailesi içerisinde ise B.bifidum , B.longum ve B.infantis bulunmaktadır (67). 
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   Tablo-2.   Probiyotiklerin Sınıflandırılması 

 

 

 

 

Cins Laktobasiller Bifidobakterler Diğer m.o.µlar 

Tür L.acidophillus LA-5 B. adolesentis Bacillus sereus 

 L. acidophillus LB B. animalis (B. animalis 

ssp. lactis BB-12) 

Basilus sereus „toyoi“ 

sporları 

L. acidophilus R0052 B.bifidum DN 173 010 Clostiridium butiricum 

L. acidophilus SBT-

20621  

B. bifidum (MF 20/5) E.coli10 (E. coli „Nissle 

1917“) 

L. acidophilus LAFTI 

L10  

B. breve E. faesium10 

L. acidophilus NCFM B. infantis E. fecalis 

L. acidophilus La B. lactis HN019 (DR10)  Propionibacteria 

L. acidophilus LA1 B. lactis LAFTI B94 Sacharomices bolardi 11 

L. bulgaricus B. lactis HOWARU/Bl Sporolactobac. Inulinus10 

L. casei B. longum (BB536) Streptococcus termophillus 

L. casei Shirota  B. longum (SP 07/3) Veilonella cibari 

L. crispatus (L. 

acidophillus „Gilliland“) 

B. longum SBT-29281 

 

 

L. delbrueckii ssp. 

bulgaricus Lb12 

 

L. gasseri (PA 16/8) 

L. johnsonii La1  

Lactococcus lactis L1A 

L. paracasei CRL431 

L. paracasei Lpc 

L. paracasei LAFTI  L26 

L. paracasei F19  

L. plantarum (299 ve 

299v) 

L. rhamnosus R0011  

L. rhamnosus GG1 

L. rhamnosus LB21  

L. rhamnosus 271 

L. rhamnosus HN001 

(DR20) 

L. reuteri SD2112  

L. salivarius UCC118 
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       2.1.4   Probiyotiklerin Genel Özellikleri 

 

        Probiyotiklerin belirlenmesindeki en önemli kriterler; seçilen bakteri türünün konak 

üzerinde yararlı etki gösterebilmesi için güvenli, canlı ve metabolik olarak aktif olmalarıdır 

(61). Probiyotiklerin belirli bir etkinliğe ulaĢabilmeleri için bazı özelliklerinin olması gerekir. 

Bunlara ek özellikler bulunması hastalığa özgü etki elde edilmesi istendiğinde gerekebilir.  

 

        Probiyotiklerin genel özelliklerini incelersek (1,59,68):  

i)  Canlı olmalı, uygun koĢullar sağlandığında canlılığını korumaya devam etmeli , 

ii)   Patojenik ve toksik etkileri olmamalı , 

iii) Normal mikroflorayı bozmadan patojen bakterileri etkilemeli,  

iv)  Antimikrobiyal maddeler üretebilmeli,  

v) Konak sağlığını olumlu Ģekilde etkileyecek mukozal ve sistemik immün yanıtı 

uyarabilmeli , 

vi)   Kullanılacağı konak kaynaklı olmalı,  

vii)  Non-invaziv olmalı ( istilacı olmayan), 

viii) Karsinojen olmamalı,  

ix) Asit pH ve safra tuzlarına dirençli olmalı (Ağız yoluyla alınacak probiyotiklerde 

canlılığın sağlanması için önemlidir. Parenteral yollarla alınacak probiyotikler için geçerli 

değildir), 

x)   Yeterli sayıda canlı m.o., oral-GI yolculuğunu tamamlama kapasitesine sahip olarak, 

kalın bağırsaklara ulaĢabilmeli, 

xi)  Mukoza yüzeyine tutunabilmeli (Bu özelliğin immün sistemin düzenlenmesi, 

patojenlerin yarıĢma yoluyla uzaklaĢtırılması, patojenlerin tutunmasının önlenmesi ve geçici 

kolonizasyonun sağlanması için gerekli olduğu düĢünülmektedir fakat tutunma özelliği zayıf 

fakat iĢlevsel probiyotikler bulunmaktadır), 

        Bununla birlikte probiyotikler tek veya birden fazla türde bakteri içerecek suĢlar halinde 

hazırlanabilir. Monostrain probiyotikler belirgin türde tek bir probiyotik bakteri içeren suĢlar 

iken, multistrain probiyotikler aynı cinse ait birden fazla bakteri içeren suĢlar olarak 

tanımlanmaktadır. Kullanım amacına bağlı olarak multistrain probiyotikler bir veya  daha 

fazla cinste probiyotik bakteri içerebilir(69). Monostrain (tek bakteri suĢu içeren) 

probiyotiklerin konak doku ve endojen mikroflora tarafından oluĢturulan engelleri tek bir suĢ 

olarak aĢması gerekmektedir. Multistrain (birden fazla bakteri suĢu içeren) probiyotikler ise 
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monostrain probiyotik suĢlarına göre etki mekanizmaları açısından daha büyük farklılıklara 

sahiptirler. Endojen mikrofloranın antagonistik etkisinin azaltılmasında, uygun pH ortamının 

sağlanmasında, konak dokuya adezyonun arttırılmasında ve probiyotik bakterilerin 

canlılıklarını uzun süre devam ettirmesi konusunda geliĢmiĢ özelliklere sahiptirler (69,70,71).                                             

        Multistrain probiyotikler, genelde antibiyotik bağlantılı diyarenin görüldüğü çocuklarda 

kullanılmaktadır. Multistrain probiyotiklerin oluĢturulmasında genellikle sinerjik etki 

gösteren uyumlu bakteriler tercih edilir (69). 

 

 

 

         2.1.5    Probiyotiklerin Kullanım Alanları 

 

        Yapılan araĢtırmalar ve klinik çalıĢmalar ıĢığında birçok hastalığın tedavisi veya 

önlenmesi amacıyla probiyotikler kullanılabilmektedir. Probiyotiklerin kullanım alanlarına 

bakıldığında:  

 

i) Ağız ve diĢ sağlığının geliĢtirilmesinde (19,72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 

84, 85, 86, 87, 88, 89, 90), 

ii)  Antibiyotik bağlantılı bağırsak yan etkilerini ve diyarenin önlenmesinde (91), 

iii) Yiyecek alerjisi ve atopik egzemanın önlenmesinde (92,93), 

iv) Clostridium deficile enfeksiyonlarının tedavisi ve önlenmesinde (94), 

v) Kandida ve bakteriyel vajinozis tedavisi ve önlenmesinde (95, 96, 97),  

vi) Yolculuk diyaresinin önlenmesinde (98, 99, 100, 101, 102),  

vii) Crohn hastalığı ve ülseratif kolit tedavisinde (103), 

viii) Astım ve benzeri allerjik hastalıkların önlenmesinde (104), 

ix) Kistik fibroz tedavisinde (bağırsak semptomlar ve solunum episodları) (105), 

x) Akut rotavirüs  ve buna bağlı diyare ve gastroenteritten korunma ve tedavisinde (106), 

xi) Ġrritabl bağırsak sendromunun tedavisinde (107),  

xii) Yoğun bakım ünitelerinde potansiyel patojenlerin kolonizasyonunun önlenmesinde 

 (108,109), 

xiii) H. pylori enfeksiyonlarının tedavisinde (110),  

xiv) Kolon kanserinin önlenmesinde (111), 

xv) Romatoid artrit tedavisinde (112), 



 16 

xvi) Cinsel yolla geçen hastalıkların ve HIV’in önlenmesinde (113),  

xvii) Karaciğer kanserinin önlenmesinde (114),     

xviii) Kanser riskinin azaltılmasında (111), 

xix) Üropatojenlerin koagregasyonunun önlenmesinde (115), 

xx) Yüksek kan basıncının düĢürülmesi ve kardiyovasküler sistem hastalıklarının tedavisinde 

(116,117), 

xxi) Karaciğer yetmezliği ve transplantasyonu yapılmıĢ hastalarda profilaksi amaçlı olarak 

(59), 

xxii) Yoğun bakımdaki yetiĢkin hastalarda immün destekleme amaçlı tedavisinde (59), 

xxiii) Yeni doğan ünitelerinde, doğan bebeklerin immün sistemini desteklemek amacıyla 

kullanılmaktadır (118, 119, 120). 

 

 

        2.1.6   Probiyotikler ve Günlük Ürünler  

 

        Son yıllarda probiyotiklerle yapılan çalıĢmalarda; probiyotik bakterilerin en önemli 

etkilerinin bağırsak florası üzerine ve konak sağlığının korunması üzerine olduğu 

vurgulanmıĢtır (121). Günümüzde dünya genelinde pek çok probiyotik bakteri içeren ürün 

bulunmaktadır (Tablo 3).  Laktobasiller ve bifidobakterler fermente süt ürünlerinde ve diğer 

günlük ürünlerde probiyotik olarak en çok kullanılan bakteri türleridir. Günlük olarak 10
6
-

10
10 

canlı hücrenin sindirilmesi insanda yararlı etkinin görülmesi için yeterli olmaktadır. 

(122). Ürünün yeterli miktarda m.o. içerdiğinden emin olmak için bakteri hücreleri 

dondurulma iĢlemine dayanabilmeli ve soğuk ortamda saklama koĢullarında 

yaĢayabilmelidir. Yapılan araĢtırmalarda m.o’ların daha düĢük sıcaklıklarda yaĢama oranının 

daha fazla olduğu ve saklama süresinin artması ile bakterilerin ölüm oranının arttığı 

bildirilmiĢtir. (123, 124, 125, 126) 
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Tablo 3. Günümüzde dünya marketlerinde yer alan probiyotik ürünler (79)  

 

Dünyadaki baĢlıca Srobiyotik ürünleri 

 

B. bifidum                         Bebek maması, dondurma (Türkiye) 

B. breve                                                    Ġçecek (-aponya) 

B. lactis                                                    Bebek maması (Ġsrail) 

Ġçecek (Güney Afrika, ġili) 

B. lactis HN019                                       AraĢtırma halinde (Yeni Zelanda) 

B. longum                                                Bebek maması (Türkiye) 

B. longum SBT-2928                               Süt (-aponya) 

B. longum BB536                                    Süt (-aponya) 

B. sp                                                         Ġçecek (Ġngiltere) 

L. acidophillus                                          Ġçecek (Ġngiltere) 

Yoğurt (ABD, ġili) 

Yoğurt, içecek (Avusturya) 

L.  acidophillus 5                     Yoğurt (Ġngiltere) 

L. acidophillus 7                                        Ġçecek (Avusturya) 

L. acidophillus Lat 11/83                          AraĢtırma halinde (Rusya) 

L. acidophillus NCFB 1748                      Yoğurt (Danimarka) 

L. acidophillus SBT-2062                          Süt (-aponya) 

L. bulgaricus                                             Ġçecek (Avusturya ,Fransa) 

L. casei DN-114 001                                Ġçecek (Avusturya, Fransa) 

L. casei Shirota                                         Ġçecek (ABD,Almanya, Arjantin, Avustralya, 

Belçika, Brezilya, Brunei Sultanlığı, Çin, 

Endonezya, Fransa, Filipinler, Hollanda, 

HongKong, Ġngiltere, -aponya, Kore, 

Lüksemburg, Meksika, Singapur, Tayland, 

Tayvan, Uruguay)                        

L. casei                                                      Ġçecek (ABD) 

Kefir (Illinois/ABD, Avusturya) 

Yoğurt (Arizona, Colorado/ABD) 

L. helveticus                                              Süt, içecek (Finlandiya) 

Ġçecek (Ġzlanda) 

L. johnsonii La1                                        Yoğurt (Almanya, Avusturya, Ġsviçre, 

Japonya) 

L. lactis L1A                                             Yoğurt (Ġsveç) 

L. plantarum                                              Kefir (Illinois/ABD) 

L. plantarum 299v                                     Destekleyici içecek (Ġsveç)  

Dondurma (Ġsveç) 

Meyve suyu (Ġsveç) 

L. plantarum JI:1                                       AraĢtırma halinde (Ġsveç) 

L. reuteri                                                    Bebek maması (Ġsrail) 

Damla(Ġsveç, Türkiye) 

Dondurma (Finlandiya) 

Meyve Suyu (Finlandiya) 

Peynir (Finlandiya, Ġspanya, Portekiz) 
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Süt (-aponya, Finlandiya) 

Yoğurt (ABD, Finlandiya) 

Yoğurt, Ġçecek (Ġngiltere) 

L. rhamnosus ATCC53103(LGG)                                                                Ġçecek (Estonya, Finlandiya, Ġsveç, Ġsviçre) 

Kefir (Letonya) 

Meyve suyu (Finlandiya) 

Meyvalı yoğurt (Finlandiya, Ġsveç) 

Peynir (Finlandiya) 

Peynir altı suyu bazlı içecek (Finlandiya)     

Süt (BAE, Ġsrail, Ġtalya)   

Sütün içerisinde (Almanya, Estonya, 

Grönland, Güney Kore, Ġrlanda, Ġspanya, 

Ġsrail,  Ġzlanda, -aponya, Portekiz) 

Yoğurt (Avustralya, Bosna-Hersek, Ekvador, 

Endonezya, Estonya, Finlandiya, Güney 

Kore, Hırvatistan, Hollanda, Ġsrail, Ġsviçre, 

Ġtalya, -aponya, Letonya, Norveç, Papau 

Yeni Gine, Slovenya)   

Yoğurt, içecek (Avustralya, Bosna-Hersek, 

Ekvador, Finlandiya, Hırvatistan, Hollanda, 

Ġsveç, Norveç, Slovenya, Uruguay, Tayvan) 

L. rhamnosus                                             Ġçecek (Finlandiya, Güney Afrika, Ġsveç, 

ġili) 

L. rhamnosus LB21                                  Yoğurt (Ġsveç) 

L. rhamnosus 271                                      Ġçecek (Ġsveç) 

L. salivarius U CC 118                             AraĢtırma halinde (Ġrlanda) 

L. rhamnosus VTTE-97800                      AraĢtırma halinde (Finlandiya) 

S. salivarius K12                                       Lozanj (Yeni Zelanda) 

S. thermophilus                                          Bebek maması (Türkiye) 

Ġçecek (Avusturya, Fransa) 

Yoğurt, içecek  (Avusturya) 

E. faecium                               Yoğurt (Danimarka) 

E. faecium Fargo 688             AraĢtırma halinde (ABD) 

 

 

 

2.1.7 Probiyotiklerin Güvenliği 

 

        Probiyotikler genel olarak tüketildiklerinde insan sağlığı üzerinde yararlı etki gösteren 

m.o.’lar olarak tanımlanırlar (127). Laktobasiller, bifidobakterler, laktokoklar genel olarak 

güvenli kabul edilirler. Bununla birlikte probiyotiklerin güvenliği ile ilgili kaygıları 2 teorik 

baĢlık altında toplayabiliriz.(128, 129, 130, 131, 132, 133, 134) 
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i)     Bakteriyemi veya endokardit gibi hastalıkların görülme riski: 

       Laktik asit bakterileri ile birlikte bifidobakterlerin de bakteriyemide izole edildiğini ve 

buna ek olarak endokardit nedeni olabileceği bilinmektedir (132, 135, 136, 137, 138). 

Endokardit veya bakteriyemi ile bağlantılı organizmaların listesinde L. rhamnosus, L. 

plantarum, L. casei, L. paracasei, L. salivarius bulunmaktadır. 

 

ii)    Gastrointestinal sistem üzerinde toksik veya metabolik etkilerin görülme riski:  

        Hücrelerin kaynak yerlerinden çıkarak baĢka dokulara geçmesine transmigrasyon adı 

verilir. Burada bakterilerin bağırsak epitelini geçebilmesi ifade edilmektedir. Probiyotikler, 

transmigrasyon potansiyelleri ve kolonize olabilme özellikleri nedeniyle GI sistemin 

fizyolojisi ve fonksiyonu üzerinde olumsuz etki gösterebilmektedir. Bununla birlikte 

metabolik ve fizyolojik yan etkiler de meydana getirebilmektedirler (132, 133, 139). 

Transmigrasyona bağlı olarak toksisite potansiyellerine karĢın probiyotiklerin bu tip yan 

etkiler gösterdiğine dair herhangi bir kanıt bulunmamaktadır (59, 140). Hayvan modelleri 

üzerinde yapılan birçok çalıĢmada probiyotik terapisi sonucu diğer bakterilerin seviyesinde 

herhangi bir artıĢ görülmemiĢtir (141). Buna ek olarak probiyotikler, tüketildiği süre 

içerisinde patojenlerin transmigrasyonunda azalma meydana getirmiĢlerdir (142). Ġnsanlar 

üzerine yapılan birkaç klinik çalıĢmada, probiyotik tüketen hastalarda; probiyotik 

tüketmeyen hastalara göre daha az transmigrasyon görülmektedir (142). Hayvan deneyleri 

sonucu elde edilen kanıtlar, probiyotik bakterilerin kan dolaĢımına transmigrasyonunun tam 

tersine diğer bakterilerin translokasyonunda belirgin bir azalma olduğunu göstermiĢtir. 

Epidemiyolojik çalıĢmalarda probiyotik tüketimine bağlı endokardit veya bakteriyemi riski 

ile ilgili herhangi bir kanıt bulunamamıĢtır (143).  Buna ek olarak hem hayvanlar hem de 

insanlar üzerine yapılan çalıĢmalarda bağırsak proteinlerinin geçirgenliği üzerinde herhangi 

olumsuz bir etki görülmemiĢtir (144). 

        Genel olarak güvenli kategorisinde sınıflandırılan organizmalar laktobasiller, 

laktokoklar, bifidobakterler ve mayalardır (59). Enterokoklar, basiller ve streptokoklar gibi 

spor oluĢturan diğer bakteriler genel olarak güvenli kabul edilmeseler de probiyotik olarak 

kullanılmaktadırlar (127). 

        Ishihara ve ark. (1985) laktik asit bakterilerinin toksisitesini araĢtırdığı çalıĢmalarında, 

farelerde � 50 letal dozu araĢtırmıĢ ve hiçbir akut toksisite bulgusuna rastlamamıĢtır (145).  

Probiyotik tüketiminin artıĢı bu türlerin konak üzerinde konsantrasyonlarını da arttırmaktadır. 

Bu noktada laktobasil bakteriyemisine nadir olarak rastlanmaktadır ve bu konudaki klinik 
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bilgiler son 30 yıldır rapor edilen 180 vakadan elde edilmiĢtir (146). Laktobasil 

bakteriyemisinin klinik özellikleri çok fazla değiĢkenlik göstermekle birlikte; asemptomatik 

vakalardan septik Ģok benzeri semptomlara kadar bulgular gözlenmiĢtir (147).  

        Her canlı m.o. bakteriyemiye neden olabilir ve özellikle yetersiz bağıĢıklık sistemi olan 

veya altta yatan baĢka ciddi bir sistemik hastalığı olan bireylerde görülmektedir. Laktobasil 

bakteriyemisi hakkında yayınlanan birçok raporda hastalara organ transplantasyonu, diabet, 

kardiyovasküler hastalıklar, GI bozukluklar, malinite yada  baĢka sistemik hastalıkların eĢlik 

ettiği bildirilmiĢtir (138, 148). Salminen ve ark. (2002); 1990–2000 yılları arasında Fin 

toplumundan aldıkları kan örneklerinde; özellikle LGG içeren süt ürünlerinin tüketildiği bu 

dönemde, Laktobasil bakterisinde artıĢ gözlemlemiĢlerdir. Bununla birlikte Salminen (2006), 

HIV pozitif olan hastalarda LGG tüketimi sonrasında hiçbir yan etki görülmediğini rapor 

etmiĢtir (149). Yapılan hayvan deneylerinde L.lactis, L.casei, L.plantarum, L.helveticus ve 

rekombinan L.plantarum intranazal yolla yayılan S. pneumoniae antijenlerine ve tetanoz 

toksinlerine karĢı sistemik ve mukozal savunma cevabı oluĢturmaktadır (150, 151).  

        Probiyotiklerin kullanımına bağlı bakteriyemi veya fungemi vakaları nadir olmasına 

karĢın araĢtırmalar, probiyotik kullanımı sonucunda m.o. populasyonunda artıĢın olabileceği 

riskini göstermektedir. Buna rağmen kontrollü birçok klinik çalıĢma, probiyotik kullanımının 

güvenli olduğunu göstermiĢtir (152). 

 

 

2.2 Probiyotiklerin Genel Sağlıktaki Rolü 

 

        Probiyotikler pek çok hastalığın tedavisinde ve önlenmesinde önemli rol oynarlar (5, 

153). Probiyotiklerin vücut sistemine olan etkileri aĢağıda ayrıntılı olarak incelenmiĢtir.  

 

2.2.1 Probiyotiklerin Gastrointestinal Sisteme Etkileri  

 

        Probiyotikler; GI sistem üzerinde etkinliğini, mukozal direnci arttırarak ve bağırsak 

mikroekolojisini koruyarak, bağırsak patojenlerine karĢı kolonizasyon direnci 

geliĢtirmektedir (154). GI sistem; besinlerin sindirilip metabolize edildiği, mikrobiyal 

patojenlere ve bu patojen m.o.’ların konağa zararlı ürünlerine karĢı vücut savunmasının 

geliĢtiği bir sistemdir. Bağırsaklar, vücudun en büyük immünolojik organı olmakla birlikte 
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patojen m.o.’lara karĢı savunmanın geliĢtiği ilk yerdir (155). Bağırsak  mikroflorasının 

yapısı, bireyi korumakta veya hastalığa eğilimli hale getirmektedir. Kısacası, bağırsak 

bakterileri genel sağlığın geliĢmesinde çok önemlidir. Bebeklerde normal bağırsak 

mikroflorası immün sistemin geliĢmesinde önemli rol oynamaktadır (156). Erken çocukluk 

döneminde savunma sisteminin geliĢmesinde farklı bakteri türleri arasında denge olması çok 

önemlidir ve çocuğu alerjik reaksiyonlara karĢı korur (157). Probiyotiklerin tedavi ve koruma 

amacıyla kullanıldığı durumlar 2.1.5’te ayrınltılı olarak bildirilmiĢtir. 

 

 

2.2.2 Probiyotiklerin Ġmmün Sisteme Etkileri 

 

        Probiyotikler alerjik belirtilerin ve immünolojik patoloji görülen hastalıkların 

azaltılmasında kullanılmaktadırlar (5). Ġmmünolojik reaksiyonların baĢlangıç yeri olarak GI 

sistem kabul edilmektedir. Ġmmünolojik reaksiyonlar; özelliklerine ve reaksiyon hızlarına 

bağlı olarak doğumsal veya edinsel cevap olarak ikiye ayrılırlar (158).      

        Probiyotikler, bağırsak mikroflorası üzerine etki ederek doğumsal ve edinsel kazanılan 

immünolojik cevabın oluĢmasında rol oynarlar (155). Probiyotikler, spesifik olmayan 

immüniteyi uyararak veya humoral ve hücresel immünite geliĢtirerek enfeksiyonların 

görülme sıklığına etki edebilir (159). Birçok çalıĢmada probiyotiklerin, anaokuluna giden 

çocuklarda ve yetiĢkinlerde immüniteyi arttırarak sık görülen enfeksiyonların önlenmesinde 

etkili olduğu bildirilmiĢtir (155, 160, 161, 162).  

          Yakın dönemde yapılan randomize kontrollü çalıĢmalar; patojen olmayan bağırsak 

bakterilerinin, özellikle laktobasiller ve bifidobakterlerin, oral kavite içerisinde karyojenik 

streptokokları ve kandidaları inhibe ederek yararlı etkiler gösterdiğini bildirmiĢlerdir (84, 

85). 

 

2.2.3 Probiyotiklerin Ürogenital Sisteme Etkileri 

 

        Laktobasillerin vaginal kullanım konsepti 1929’a uzanmaktadır (163).  Günümüzde hem 

oral (164) hem de vajinal (165) uygulama metodları kullanılmaktadır. Genç ve yetiĢkin 

bayanlarda bakteriyel vajinitis (BV) en sık karĢılaĢılan ürogenital hastalıktır. Probiyotik 

tedavilerinde hedef olarak BV’nin önlenmesi (166), BV’nin tedavisi (167, 168, 169, 170, 

171, 172), sık tekrarlayan BV’nin önlenmesi (172), üriner yolların enfeksiyonu (UTI)’nun 



 22 

önlenmesi (173,174) ve tedavisi hedeflenmiĢtir. Probiyotiklerin BV tedavilerinde yardımcı 

tedavi olarak etkili olduğu bildirilmiĢtir (175,176). Buna ek olarak erken doğumun 

engellenmesi amacıyla vajinal probiyotik uygulanımı tavsiye edilebilmektedir (177). 

 

 

2.2.4 Probiyotiklerin Orofarengeal Sisteme Etkileri 

 

       Orofarenks; yukarıda yumuĢak damak, önde dil kökü ve aĢağıda epiglotun üst kenarı 

hizasına kadar olan, ağız içi muayenede görülebilen farenks bölgesidir. Orofarenks; solunan 

havanın soluk borusuna geçiĢini, nazofarenksten gelen salgının özofagusa geçiĢini ve alınan 

besinlerin özofagusa geçiĢini sağlamaktadır. Aynı zamanda orofarenks nazofarenks ve 

orofarenksteki lenfoid yapılarla savunma ve immünitede rol oynamaktadır. 

        Orofarenks mükoz yapıda bir membran ile kaplıdır. Doğum öncesinde oral kavite 

sterildir ve doğumla birlikte kontaminasyon yolu ile müköz membranda bakteriyel 

kolonizasyon meydana gelir. Doğumdan sonraki 2. günde fakültatif aerop bakteriler hızla 

kolonize olmaya baĢlarlar ve ilk süt diĢleri sürene kadar baskındırlar (178, 179). Muköz 

membranda kolonizasyon, farklı m.o.’lar arasında yarıĢmacı etkileĢimle meydana gelir (180). 

        S. pyogenes oral mukozada sporlar aracılığı ile yayılarak enfeksiyona neden olabilen 

m.o.’lardan baĢlıcalarıdır. Normal olarak yetiĢkinlerin oral kavitelerinde kolonize olmazlar. 

Özellikle okul çağı çocuklarında, farinks ve oral bölgede taĢınabilirler. S. pyogenes, 

faringotonsilit enfeksiyonları ile yakından iliĢkilidir. Bu hastalığın akut devresinde  S. 

pyogenes yetiĢkinlerden alınan tükürük örneklerinde saptanabilmektedir (90).     

        Akut S. pyogenes enfeksiyonlarında, kommensal streptokokların verilmesiyle yer 

değiĢtirme terapisi, streptokok kontrolünde antibiyotik kullanımına karĢı ekolojik olarak 

etkili bir alternatif sunmaktadır (181). Diğer yandan  S. pyogenes’e bağlı oral mukoza 

enfeksiyonları az görülür (90). 

        Ses protezleri,  malign laringeal tümör nedeniyle laringektomi tedavisi görmüĢ olan 

hastalarda konuĢma terapisi ve trakeostomi sonrasında hastanın nefes alabilmesi için 

kullanılan ajanlardır (73). Ses protezlerinin en büyük dezavantajı kullanımdan birkaç hafta 

sonra mantarların ve bakterilerin kolonize olduğu kalın bir biyofilm tabakası 

oluĢturmalarıdır. Bu biyofilm, yemek ve sıvıların sızıntı yapmasına ve valflerin tıkanmasına 

ve nefes alınmasında zorluğa neden olmaktadır (182). Bu durum 3–4 ayda bir, ses protezinin 
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yenilenmesine gereksinim oluĢturmaktadır. Uzun süreli antifungal ajanların kullanılması 

direnç geliĢme riskine karĢılık pek tercih edilmemektedir (183). 

        Probiyotik bakterilerin antimikrobiyal ve antiadeziv olarak protezin yüzeyine sürülmesi, 

ses protezlerinin kullanım ömrünü uzatmaktadır. Böylece farklı m.o.’ların proteze 

tutunmasını engellemekle birlikte hava geçiĢi de düzenli olarak sağlanmaktadır (184).  

 

 

2.2.5  Akut Otitis Media ve Probiyotikler  

 

        Akut otitis media (AOM) çocuklarda, genellikle S. pneumoniae ile birlikte geliĢen en 

yaygın bakteriyel enfeksiyondur (185). Hemophillus influenza ve daha az sıklıkla Moracsella 

catarhalis ve S. pyogenes ile birlikte görülürler. Hastalığa neden olan bakteri tipik olarak 

nazofarinksten orta kulağa öztaki borusu yolu ile ulaĢmaktadır (186). Pek çok çocuk 

Rekürrent Otitis Media’ya yatkınlık göstermekte ve tekrarlayan enfeksiyondan korunma 

stratejilerinde antibiyotik profilaksisi ve timpanostomi tüpü uygulanması seçilmektedir. 

Timpanostomi tüpünün yerleĢtirilmesi etkili olmakla birlikte pahalı bir yöntemdir. Buna ek 

olarak genel anestezi ve cerrahi riskleri içermektedir. Antibiyotiklere dirençli m.o.’ların 

sayıca artıĢı, antibiyotik profilaksisi ile ilgili soruları arttırmaktadır (187). Bununla birlikte 

uygulanacak profilaksi nazofarengeal mikrofloranın dengesine de etki ederek ve patojen 

m.o’ların kolonizasyonunu arttırabilmektedir (188). 

            Probiyotik kullanımı, immün sistemi kuvvetlendirmekte ve enfeksiyona yatkın olan 

kiĢilerde enfeksiyon direncini geliĢtirmektedir (84). Probiyotik tedavileri mikrobiyal 

dengenin tekrar sağlanması ve enfeksiyonların engellenmesi için etkili seçenek 

sunmaktadırlar. Probiyotik mekanizması; patojenlerle probiyotik bakterilerin ortamda 

bulunan besin için yarıĢmaya girmeleri ve epitel yüzeye yapıĢmaları, bakteriosin ve diğer 

inhibitör ürünlerin oluĢturulması ve mukozal/sistemik immünitenin arttırılmasından 

oluĢmaktadır (189).  
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2.2.6 Probiyotiklerin Oral Ekosistem Üzerine Etkileri  

 

        Halitosis (ağız kokusu)’in, normal olarak kommensal mikroflora dengesindeki 

bozukluğa bağlı olarak ortaya çıktığı bildirilmiĢtir (190). Uçucu kükürt bileĢikleri (VSC), 

�90 oranında hidrojen sülfid (H2S)  ve metil merkaptan (CH3SH) içermekte ve genel olarak 

halitosisin belirtisi olarak kabul edilmektedir (191). Bu bileĢiklerin, F. nucleatum, P. 

gingivalis, P. intermedia, ve T. denticola gibi Gram (-) anaerop bakteriler tarafından 

üretildiği bildirilmektedir (192, 193).  

        Kang ve ark., probiyotik bakteri olarak kabul edilen W. cibaria’nın ağız yolu ile alımı 

sonrasında F. nucleatum tarafından üretilen VSC üzerinde kesin inhibitör etki gözlemiĢlerdir. 

VSC’nin azaltılmasındaki olası mekanizmanın W. Cibaria tarafından üretilen hidrojen 

peroksitin (H2O2) F. nucleatum proliferasyonunu inhibe etmesi olduğu bildirilmiĢtir (190). 

Buna ek olarak S. salivarius’un, oral probiyotik adayları arasında olup kolonizasyon 

alanlarına yerleĢebilen türlerle yarıĢa girerek VSC’nin azaltılmasında etkili olduğu 

bildirilmiĢtir (14).  

        Burton ve ark. (14,194,195)  S. salivarius suĢu olan K12’nin 2 adet lantibiyotik 

(lanthionin içeren peptit antibiyotikler) bakteriosini oluĢturduğunu ve bu bakteriosinlerin 

halitoziste etkili birçok Gram (�)  bakteri suĢu üzerinde inhibisyon etkisi gösterdiklerini 

bildirmiĢlerdir.  Lantibiyotikler; Streptokok ve streptomisinler gibi çok sayıda Gram (�) 

bakteriler tarafından diğer Gram (�) bakterileri yok etmesi amacıyla üretilirler ve 

bakteriosinlerin bir üyesi olarak kabul edilirler. 

 

        Probiyotiklerin mantarlar üzerine etkilerini incelediğimizde, Candida albicans oral 

kavitede en sık görülen enfeksiyöz m.o.’dan birisidir. Mantar enfeksiyonlarının görülme 

sıklığı ileri yaĢtaki bireylerde bağıĢıklık sistemindeki yetersizliğe bağlı olarak artmaktadır. L. 

acidophilus ve  L. fermentum bakterilerinin kolonizasyonu inceledikleri çalıĢmalarında Elahi 

ve ark.(2005); farelere probiyotik ürünlerin verilmesinden sonra C. albicans  sayısında hızlı 

bir düĢüĢ meydana geldiğini bildirmiĢlerdir. Probiyotiklerin düzenli kullanımı ile uygulama 

sonrası koruyucu etki devam etmekte ve mantar sayısı tespit edilemeyecek seviyelere kadar 

düĢebilmektedir (196).  

 

        Bu noktada Elahi ve ark. (2005) interlökin–4 sekresyonu ile C.albicans’ların tamamen 

yok edilmesi arasında bir korelasyon gözlemiĢlerdir. YaĢlılarda L. rhamnosus GG ve 
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Propionibacterium freudenreichii ssp. shermanii JS içeren probiyotik peynirlerin 

tüketiminden sonra C. albicans görülme sıklığındaki düĢüĢ; Hattaka ve ark. tarafından 2007 

yılında randomize plasebo-kontrol Ģeklinde yapılan çalıĢmalar sonucunda gözlenmiĢtir (84).  

 

 

2.3 Probiyotikler ve Ağız-DiĢ  Sağlığı   

 

         DiĢ çürüklerinin önlenmesi ve oral hijyenin sağlanması; geleneksel olarak mekanik 

veya spesifik olmayan dental plak kontrolüne dayanmaktadır (59). Konağa özgü cevap ve 

eĢlik eden diğer faktörler hastalığın baĢlamasına ve ilerlemesine etki etmektedir. 

Antimikrobiyal ajanların kullanıldığı tedavi yaklaĢımları, mekanik plak kontrolünü 

tamamlamaktadır. Ġdeal olarak tedavi stratejileri, oral kavitede her 1 ml tükürükte veya 1 mg 

dental plakta bulunan 10
8
-10

9
 sayıdaki, 1000’den fazla bakteri türünün oluĢturduğu  oral 

mikrofloranın biyolojik dengesini bozmadan plak oluĢumunun engellemesi Ģeklindedir (197). 

        DiĢ çürüğü, bakteri plağında bulunan asidojen m.o.’ların diyetle alınan karbonhidratları 

plak içinde metabolize ederek asit üretmesi sonucu diĢin sert doku elementlerinin zaman 

içinde çözünmesi ile ilerleyen multifaktöriyel bir hastalıktır (198, 199). Bakteri plağının 

oluĢumu, diĢler temizlendikten sonra glikoprotein yapıdaki matriksin diĢ yüzeyine 

çökelmesiyle baĢlar. Birkaç saat içinde ağız florasında bulunan özellikle kok Ģeklindeki 

m.o.’lar matriks üzerine tutunur ve zamanla m.o.’ların hücre yüzeyleri ile matriksle kaplı diĢ 

yüzeyi arasındaki etkileĢmeler sonucu plak mikroflorasının yoğunluğu gittikçe artar (198, 

199, 200). 

        Plak içindeki m.o.’lar kendi gereksinimleri için ortamdaki substratları kullanarak 

üremeye devam ederler. Karbonhidratlar içinde bir disakkarit olan sukroz; tüm bakteriler için 

önemli besin kaynağıdır ve hemen hemen tüm bakterilerin hücre duvarından geçerek asite 

indirgenebilir. Bu nedenle en önemli çürük etkenidir (59). Ayrıca m.s.’ları sukrozdan bir 

ekstrasellüler polisakkarit olan glukan sentezlerler. Glukan, suda çözünmediğinden ve 

bakterilerin sert yüzeye yapıĢmasını kolaylaĢtırdığından diĢ çürüğü oluĢumunda çok 

önemlidir. 

        Ağız florasında çok sayıda ve değiĢik tipte m.o. bulunur. Bu m.o.’lardan Streptococcus 

mutans, Streptococcus sobrinus ve laktobasiller asidojenik yani kendileri asit üretebilen 

m.o.’lar olup; diĢ çürüğünde asıl rolü oynarlar ve bu yüzden karyojen m.o.’lar olarak da 

adlandırılırlar (201). Oral yolla probiyotik alımının diĢ çürüklerine etkisi üzerine farklı test 



 26 

suĢları ile yapılan birkaç deneysel çalıĢma bulunmaktadır. L. rhamnosus GG (72, 74, 76) ve 

L. casei (73)’nin, oral streptokokların büyümesi üzerindeki engelleme potansiyelleri 

kanıtlanmıĢtır. L. reuteri içeren süt ve süt ürünlerinin tüketimi sonrasında m.s.ların sayısında 

belirgin düĢüĢ gözlenmiĢtir (78, 81). Probiyotik bifidobakterlerin m.s.’lar üzerine etkileri ile 

ilgili çok az bilgi bulunmaktadır (19, 80, 88). Günümüze kadar pek çok araĢtırmacı 

tarafından oral kavitede kullanılan probiyotik test suĢları ve bu çalıĢmaların sonuçları Tablo-

4 µde verilmiĢtir. 
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        Tablo 4.   Oral kavitede kullanılan probiyotik test suĢları 

AraĢtırmacı ve yılı Test suĢu ÇalıĢma 

metodu 

Probiyotik 

aMan ve süre 

Hasta 

sayısı�N� ve 

yaĢ grubu 

Sonuçlar 

Ishihara ve ark., 1985 L.fermentum AD0002, 

L.salivarius AD0001, 

S.faecium AD1050, 

S.equinus  AD8005 

In vitro  

 

       (-) 

 

 

      (-) 

LAB’nin hücre salgıları 

S.mutans’lar üzerinde 

inhibisyon etkisi 

göstermekte ve tükürükte 

bulundukları süre içerisinde 

bu özelliklerini 

kaybetmemektedirler. 

Silva ve ark., 1987  LGG ATCC 53103 

 

In vitro  

 

       (-) 

 

 

      (-)  

LGG tarafından salgılanan 

yapılar, laktobasiller dıĢında  

laktik asit üreten bakterileri 

de içeren G(�) ve G(-) 

bakteriler üzerinde inhibitör 

etki göstermektedir. 

Meurman ve ark., 

1995 

 

LGG ATCC 53103 

 

Kontrol 

grubu yok 

Yoğurt,  

1 hafta 

N=9,  

25 yaĢ 

LGG µnin oral streptokoklar 

üzerindeki inhibitör etkisi 

zayıftır ve LGG’nin 

inhibitör etkisi düĢük pH 

seviyesiyle sınırlıdır.  

Busscher ve ark., 

1999 

L. acidophillus 

L. casei 

B.bifidum 

 

In vitro, in 

vivo, kontrol 

grubu yok 

Yoğurt , 1 

hafta 

N=14,  

17-35 yaĢ 

Kullanılan probiyotik 

bakteriler m.s.’ler üzerinde 

inhibisyon etkisi 

göstermiĢlerdir  

Nase ve ark., 

2001       

LGG ATCC 53103 

 

Randomize 

plasebo 

kontrollü, 

çift-kör 

Süt, 7 ay N=594,  

1-6 yaĢ 

LGG, m.s.’ler üzerinde  

inhibisyon etkisi 

göstermiĢtir. 

Hatakka ve ark., 2001  LGG ATCC 53103 

 

Randomize 

plasebo 

kontrollü, 

çift-kör 

Süt, 7 ay N=571,  

1�6 yaĢ 

LGG solunum yolu 

enfeksiyonlarında düĢük 

seviyede azalma meydana 

getirmiĢtir. 

Ahola ve ark., 

2002  

LGG ATCC 53103, 

L. rhamnosus LC-705 

Randomize 

plasebo 

kontrollü, 

çift-kör 

Peynir, 3 ay N=74, 

 18-35 yaĢ 

LGG ,L. rhamnosus LC 705 

içeren peynirlerin tüketimi 

tükürükte bulunan 

karyojenik bakterilerin 

seviyesinde belirgin azalma 

sağlamamıĢtır 

Comelli ve ark., 2002 

 

S.thermophilus NCC2284, 

NCC1971, NCC2008, 

NCC2038, NCC2130, 

NCC2145, NCC2172, 

NCC1529, NCC1536, 

NCC1554, NCC1561, 

NCC1587,  

S.macedonicus NCC2419, 

L. lactis ssp. cremoris 

NCC92, NCC1932,  

L. lactis ssp. diacetylactis 

NCC1970, NCC2057, 

NCC2225, NCC2272,  

L. lactis ssp. lactis 

NCC2224, NCC2228, 

NCC2484,  

L. lactis ssp. lactis 

NCC2211, 

S. sobrinus OMZ176,  

S. oralis OMZ607,  

A. naeslundii OMZ745,  

V. dispar OMZ493,  

F. nucleatum OMZ596 

 

  In vitro 

 

      (-) 

 

      (-) 

AraĢtırılan m.o.’lar, diĢ 

benzeri yapılara yapıĢma 

özelliğine sahiptirler ve 

karyojenik S. sobrinus da 

içinde bulunduğu oral 

mikrofloranın 

düzenlenmesinde 

etkilidirler. 
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AraĢtırmacı ve yılı Test suĢu ÇalıĢma 

metodu 

Probiyotik 

aMan ve süre 

Hasta 

sayısı�N� ve 

yaĢ grubu 

Sonuçlar 

Nikawa ve ark., 2004  L. reuteri SD2112 

(ATCC55730), 

Çift-kör, 

plasebo 

kontrollü 

Yoğurt, 2 

hafta 

N=40, 20 yaĢ L. reuteri SD2112, diĢ 

çürüğü riskinin 

azaltılmasında etkili 

olabilir. 

Montalto ve ark., 

2004  

L. sporogens, 

L. bifidum,  

L.bulgaricus, 

L.termophilus,  

L.acidophilus, 

L.casei,  

L.rhamnosus 

Randomize 

kontrollü, 

çift-kör 

Sıvı/kapsül, 

45 gün 

N=35, 

23-37 yaĢ 

Çürük oluĢumunda etkili 

bakterilerin tükürükteki 

seviyelerinin azaltılmasında 

ve çürük riskinin 

azaltılmasında etkili olduğu 

bildirilmiĢtir. 

Kang ve ark., 

2005 

W. cibaria CMU, CMS2 

ve CMS3 

In vitro  N=460,  

4-7 yaĢ 

W. cibaria, F. nucleatum’la 

birleĢip epitel hücrelere 

etkili Ģekilde 

yapıĢabilmekte ve S-

proteinleri yapıĢmayı pozitif 

yönde etkilemektedir 

Çağlar ve ark., 

2005 

B.bifidum DN-173 010 In vivo, çift-

kör, 

randomize, 

cross-over 

Yoğurt, 2 

hafta 

N=26,  

21–24 yaĢ 

Çürük yapıcı patojenlerin 

miktarında azalma 

gözlenmiĢtir. 

Lima ve ark.,2005 L. casei Shirota, 

L. acidophillus 

Ġn vitro   Test suĢlarına bağlı farklı 

yapıĢma yolları 

bildirilmiĢtir. 

Çağlar ve ark., 2006 L. reuteri ATCC 55730 Ġn vivo 

randomize 

plasebo-

kontrollü 

Pipet, 3 

hafta 

N=120,  

21-24 yaĢ  

L. reuteri ATCC 55730, 

m.s.’lerin inhibisyonunda 

etkili olduğu fakat 

laktobasillerin seviyesinde 

anlamlı bir azalmanın 

olmadığı bildirilmiĢtir 

Krasse ve ark., 2006 

 

L.reuteri LR-1 ve LR-2 Çift-kör, 

plasebo 

kontrollü, 

randomize 

Sakız, 14 

gün 

N=59  L. reuteri’nin gingivitis 

tedavisinde etkili olduğu 

bildirilmiĢtir 

 

Kang ve ark., 2006 W. cibaria In vivo Gargara N=46,  

20-30 yaĢ 

VSC üretiminin inhibisyonu 

görülmiüĢtür. 

Burton ve ark., 2006 S. salivarius K12 In vivo Pastil, 28 

gün 

N=14 VSC seviyelerinde düĢüĢ 

görülmüĢtür. 

Yli-Knuuttila ve ark.,  

2006 

 

LGG ATCC 53103 Ġn vivo  Meyve suyu, 

2 hafta  

N=56,  

yaĢ 25.8 � 

10.5 

Oral kavitede sadece geçici 

kolonizasyon meydana 

gelmiĢtir. 
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AraĢtırmacı ve yılı Test suĢu ÇalıĢma 

metodu 

Probiyotik 

aMan ve süre 

Hasta 

sayısı�N� ve 

yaĢ grubu 

Sonuçlar 

Haukioja ve ark., 

2006 

LGG ATCC 53103,  

L. rhamnosus 5.3a,  

L. paracasei 8.12a,  

L. rhamnosus 11.4a,  

L. paracasei 8.16b,  

L. rhamnosus 5.1a, 

L. delb sp. bulgaricus 365,  

L. acidophilus NFCM,  

L. reuteri SD 2112,  

L. plantarum 299V,  

L. casei 921,  

L. rhamnosus LC 705, 

L. paracasei F19,  

B. breve H-1-10,  

B. breve H-1–3,  

B. lactis Bb12,  

B. longum 2C, 

B. longum 46,  

B. adplescentis A 16,  

L. rhamnosus 5.5a,  

L. johnsonii LA1,  

L. casei Shirota,  

L. paracasei 12.11a,  

B. infantis A3 

In vitro  

 

      (-)   

 

 

     (-) 

Oral yüzeylere yeterli 

düzeyde yapıĢmanın 

olmadığı, bifidobakterlerin 

tükürük kaplı yüzeylere iyi 

yapıĢamadığı fakat 

F. nucleatum ile kaplı HA 

yüzeylere daha iyi 

bağlanma sağladığını 

bildirilmiĢtir.  

Hatakka ve ark.,2007 LGG ATCC 53103, 

L. rhamnosus LC705,  

P. freudenreichii ssp 

shermanii JS 

In vivo çift-

kör, plasebo 

kontrollü 

randomize  

Peynir,  

16 hafta 

N=276,  

70-100 yaĢ 

Yüksek mantar sayısında 

azalma tespit edilmiĢtir. 

Çağlar ve ark., 2007 L. reuteri ATCC 55730, 

L. reuteri ATCC PTA 

5289  

Ġn vivo, 

randomize, 

plasebo 

kontrollü 

Sakız,  

3 hafta 

N=80,  

21–24 yaĢ 

M.s.’ların inhibisyonunda 

etkili olduğu bildirilmiĢtir. 

Çağlar ve ark., 2008 L. reuteri ATCC 55730, 

L. reuteri ATCC PTA 

5289  

Randomize 

kontrol, çift-

kör 

Pastil ve 

emzik, 

10 gün 

N=20, 20 yaĢ Tükürükte bulunan m.s. 

seviyesinde azalma 

görülmüĢtür. 

Haukioja ve ark., 

2008 

LGG ATCC 53103,  

L. casei Shirota,  

L. reuteri ATCC 55730,  

B. lactis Bb12 

In vitro  N=4, 

26–40 yaĢ 

M.s.’ların tükürük 

pelikıllarına yapıĢmasını 

engellediği bildirlmiĢtir. 

Köll-Klais ve ark., 

2008 

L. plantarum, 

L. paracasei,  

L. salivarius, 

L. rhamnosus 

Ġn vitro  

     (-) 

 

    (-) 

A.a, P. gingivalis, P. 

intermedia ve  m.s. 

baskılanmasında etkili 

olduğu, yüksek 

antimikrobiyal aktivite 

gösterdiği ve çevresel 

streslere yüksek tolerans 

old. bildirilmiĢtir. 

Haukioja ve ark.,2008 Bifidobacterium sp. 1100,  

B. lactis Bb12,  

B. longum 913,  

Bifidobac. sp. 420,  

L. acidophilus NFCM,  

L. casei 921,  

L. casei Shirota,  

L. delbrueckii sp. 

bulgaricus 365,  

L. johnsonii LA1,  

L. paracasei F19,  

L. plantarum 299V,  

L. reuteri SD2112,  

LGG,  

L. rhamnosus LC 705 

In vitro  

 

    (-) 

 

 

     (-) 

10 laktobasil suĢundan 

6’sında, sorbitol ve ksilitol 

ile birlikte kullanım 

sonrasında  pH seviyesinde 

düĢüĢ görülmüĢtür. 

Bifidobakter suĢlarından 

hiçbirisinde seker 

alkolleriyle tüketim 

sonrasında pH seviyesinde 

düĢüĢ gözlenmemiĢtir. 
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AraĢtırmacı ve yılı Test suĢu ÇalıĢma 

metodu 

Probiyotik 

aMan ve süre 

Hasta 

sayısı�N� ve 

yaĢ grubu 

Sonuçlar 

Çıldır ve ark.,2009 Bifidobacterium animalis 

subsp. lactis DN-173010  

Randomize 

kontrol, çift-

kör 

4 hafta, 

yoğurt 

N=24, 

 12-16 yaĢ 

Ortodontik tedavi gören 

hastalarda m.s. ve laktobasil 

seviyesinde azalma olduğu 

bildirilmiĢtir. 

Çağlar ve ark.,2009 L.reuteri ATCC 55730  Randomize 

kontrol, çift-

kör 

Tablet, 

6 hafta 

N= 25,  

21-22 yaĢ 

 

L. reuteri’nin ağızda sürekli 

kolonizasyon için 2 hafta 

boyunca tüketilmesi yeterli 

olmamaktadır. 

Stamatova ve ark., 

2009 

L. delbrueckii subsp. 

bulgaricus LBL-23, LBL-

12, LBL-3, LBL-22, LBL-

9, LBL-11, LBL-6, LBL-

20, LBL-39, LBL-42, 

LBL-43, LBL-10, LBL-

81, LBL-13, LBL-83, 

LGG ATCC 53103 

Ġn vitro   Sadece  L. delbrueckii 

subsp.bulgaricus tükürük ile 

kaplı yüzeylere iyi yapıĢma 

göstermiĢtir. 

Mayanagi ve ark., 

2009 

L. salivarius WB21  Ġn vivo, 

randomize, 

çift- kör, 

plasebo 

kontrollü 

Tablet,  

8 hafta 

N=66, 

32–61 yaĢ 

Aa,P.intermedia, 

P.gingivalis,T.denticola ve 

T.forsythia seviyesinde 

azalma ve periodontal 

sağlığa olumlu etki 

görülmüĢtür. 

Staab ve ark.,2009 L. casei Shirota Ġn vivo 

paralel, kör 

olmayan 

Süt, 

8 hafta 

N=50 Probiotik süt tüketimi, diĢeti 

enflamasyonu üzerinde 

yararlı etkiler 

göstermektedir 

 

      

 

2.4 Probiyotiklerin Ağız Ġçi Etki Mekanizmaları 

 

        Deneysel ve klinik çalıĢmalar, laktobasiller ve bifidobakteriler gibi bazı GI sistem 

bakterilerinin oral bölgedeki karyojenik m.o.’ların büyümesini kontrol edebildiğini 

göstermiĢtir. Probiyotiklerin oral bölgede karyojenik m.o.’lar üzerine etkilerinin araĢtırılması 

amacıyla yapılan çalıĢmalar sonucunda;  L rhamnosus GG (73, 74, 84, 202, 203, 204), L. 

casei  (73, 203), L reuteri ATCC 55730 (81, 83, 85, 88, 203), L. acidophillus (73, 205), L. 

casei Shirota (205, 206), L. salivarius WB21 (207), W.cibaria (208), B. bifidum DN–173 010 

(19, 88)’un karyojenik bakterilerin kolonizasyonunu engelleme potansiyelinin varolduğu ve 

böylece diĢ çürüğü oluĢumunu önlenebileceği bildirilmiĢtir. Ayrıca probiyotiklerin oral yolla 

alınmasının periodontal hastalıkların kontrolünde de etkili olduğu görülmüĢtür. Orta Ģiddetli 
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ve çok Ģiddetli gingivitis vakalarında L. reuteri uygulanmasının plak seviyesini ve diĢeti 

inflamasyonunu azalttığı bildirilmiĢtir (209). Oral bölgede probiyotiklerin, diĢ çürüklerinin 

ve periodontal hastalıkların tedavisinde ve önlenmesindeki etki mekanizmaları; GI sistem 

üzerine yapılan çalıĢmalarla açıklanabilir (5). Bu etkileĢimler aĢağıda açıklanmıĢtır: 

 

i)    Dental plakla direkt etkileĢim:  

        Süt ve sürekli diĢlerin çevresinde geliĢen biyofilm tabakasının oluĢumunu takiben 

geliĢen dental plakla direkt etkileĢim; konak dokuya bağlanma veya bakteri-bakteri 

tutunmasında araya girme Ģeklinde olmaktadır. Oral m.o.’ların substratları ile yarıĢarak 

metabolizma substratlarına kaynaĢma ve ortak besinler için yarıĢma probiyotiklerin direkt 

etki mekanizmalarından bir diğeridir. 

        Laktik asit bakterilerinin; organik asit, hidrojen peroksit, düĢük moleküler ağırlıklı 

antimikrobiyal bileĢikler üretmesi, bakteriosinler ve adhezyon inhibitörleri içeren 

antimikrobiyal ajanlarını oluĢturulması oral bakterilerin inhibisyonunda belirgin bir 

mekanizmadır (210, 211).  

ii)  Dental plakla indirekt etkileĢim: 

Probiyotikler, oral kavitede doğal ve spesifik immün fonksiyon değiĢiklikleri meydana 

getirerek indirekt etki gösterebilirler. Lokal ve sistemik immün fonksiyonlarının 

düzenlenmesi ile birlikte mukoza geçirgenliğinin düzenlenmesi gibi immün olmayan 

savunma mekanizmalarının varlığı probiyotiklerin indirekt etkisinde önemli rol 

oynamaktadır.      

        Probiyotikler geliĢen oral mikroflora üzerinde daha az patojen m.o. türlerinin 

kolonizasyonu ile seçici baskı oluĢturulabilmektedir (212, 213). 

        Bununla birlikte probiyotik aktivitenin çürük önleyici etkilerinin, günlük ürünlerin 

tüketimi sonrasında nasıl devam ettiği ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadır. Kolonizasyon 
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özelliğinin genel olarak konağa bağlı faktörlere bağlı olduğu muhtemeldir. Bu duruma, 

Brigidi ve ark., 2003 yılında yaptıkları araĢtırmaları ile dikkat çekmiĢlerdir (214).  

        Brigidi ve ark., bifidobakter and S. thermophillus suĢlarının bağırsaktaki 

kolonizasyonunu polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ile izlemiĢlerdir. ÇalıĢmalarında sağlıklı 

ve iltihabi bağırsak hastalığı olan kiĢilere yoğurt verilerek bakteriyoterapi uygulanmıĢtır. 

AraĢtırmacılar fekal örneklerde yaptıkları incelemelerde kısa süreli ve geçici kolonizasyon 

gözlemiĢlerdir. Bu konuda yapılan sınırlı sayıda ağız içi kolonizasyon çalıĢması 

bulunmaktadır. Bu çalıĢmalarla ilgili ayrıntılar 2.4.1.3’de probiyotiklerin ağızda 

kolonizasyonu baĢlığı altında toplanmıĢtır. Probiyotiklerin ağız içi etki mekanizmaları ġekil 

1’de gösterilmiĢtir. 

Dental plakla direkt etkileĢim

�Oral m.o.’ların proteinlerine bağlanma 

(biyofilm formasyonu)

�Bakteri-bakteri tutunmasında yarıĢma ve 

araya girme Ģeklinde plak formasyonunda 

ve kompleks ekosistem oluĢumunda rol 

oynama

�Oral m.o.’ların substratları ile yarıĢarak 

metabolizma subtratlarına kaynaĢma

�Oral bakterileri inhibe eden 

kimyasalların üretilmesi

Dental plakla direkt etkileĢim

�Oral m.o.’ların proteinlerine bağlanma 

(biyofilm formasyonu)

�Bakteri-bakteri tutunmasında yarıĢma ve 

araya girme Ģeklinde plak formasyonunda 

ve kompleks ekosistem oluĢumunda rol 

oynama

�Oral m.o.’ların substratları ile yarıĢarak 

metabolizma subtratlarına kaynaĢma

�Oral bakterileri inhibe eden 

kimyasalların üretilmesi

ProbiyotiklerProbiyotikler

Oral Biyofilm ve 

Mikroflora

Oral Biyofilm ve 

Mikroflora

Dental plakla indirekt etkileĢim

�Lokal immüniteye etki etmesi 

�Sistemik immün fonksiyonunun 

düzenlenmesi

�Ġmmün olmayan savunma mekanizmasına 

etki etmesi

�Mukoza geçirgenliğinin düzenlenmesi

�GeliĢen oral mikroflora üzerinde daha az 

patojen m.o. türlerinin kolonizasyonu ile 

seçici baskı oluĢturması

Dental plakla indirekt etkileĢim

�Lokal immüniteye etki etmesi 

�Sistemik immün fonksiyonunun 

düzenlenmesi

�Ġmmün olmayan savunma mekanizmasına 

etki etmesi

�Mukoza geçirgenliğinin düzenlenmesi

�GeliĢen oral mikroflora üzerinde daha az 

patojen m.o. türlerinin kolonizasyonu ile 

seçici baskı oluĢturması

 

 

  ġekil 1. Probiyotiklerin ağız içi etki mekanizmaları (5)          
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        Probiyotiklerin etki mekanizmaları; kolonizasyon direnci ve immün değiĢiklikleri ile 

bağlantılıdır. Bununla birlikte oral kavitedeki probiyotik etkinin nasıl gerçekleĢtiği hakkında 

soru iĢaretleri mevcuttur. Probiyotiklerin ağız içinde kolonizasyonu 2.4.1.3’de ayrıntılı olarak 

bildirilmiĢtir. 

        Meurman, GI sistemle ağızdaki probiyotik etki mekanizmasının aynı olduğuna inanmak 

için her türlü nedenimiz bulunduğunu bildirmiĢtir (5). Probiyotiklerin etki mekanizmaları 

üzerine birçok teori geliĢtirilmiĢtir. Probiyotikler bağırsak patojenlerine karĢı mukozal 

bariyeri güçlendirerek ve diyare sonrası normal bağırsak mikroekolojisini koruyarak 

kolonizasyon direnci geliĢtirmektedir (154). Eğer bağırsak mikroflorası zayıfsa antijen geçiĢi 

artmaktadır. Probiyotikler, artmıĢ olan mukoza geçirgenliğini normalleĢtirmektedir. 

Patogenezin ilk basamağını bağlanma oluĢturmaktadır ve bakterilerin bağırsak mukozasına 

veya mukusuna bağlanmasıyla kolonizasyona olanak sağlamaktadır (215, 216, 217). 

Probiyotikler, patojenlerle bağlanma alanlarına ve substratlara bağlanmak için 

yarıĢmaktadırlar (218, 219). Yararlı etkilerin oluĢması için mukozaya bağlanma çok 

önemlidir (217, 220).  

 

2.4.1 Probiyotiklerin Oral Kaviteye Tutunması� Adezyonu ve  Kolonizasyonu 

 

        Son 10 yıl içerisindeki probiyotik uygulamalarında, oral kavite en önemli hedef bölge 

olarak belirlenmiĢtir. Probiyotiklerin özellikleri değerlendirilirken, adezyon  mekanizması 

öne çıkmaktadır. Bakteriyel tutunma, sıvı akıĢının olduğu yüzeylerde kolonizasyonun 

olabilmesi için temel özellik olarak karĢımıza çıkmaktadır. Oral kavite keratinize veya 

keratinize olmayan epitel, diĢ sert dokuları ve bu yüzeyleri kaplayan tükürüğü içermektedir 

(204). Probiyotiklerin ağız içerisinde etki gösterebilmesi için bu yüzeylere tutunabilmesi, 

adezyonu ve kolonizasyonu gerekmektedir.  

 

         2.4.1.1     Probiyotiklerin  Oral Yüzeylere Tutunması 

        M.o.’ların uzun süreli probiyotik etkileri için oral dokulara tutunma mekanizması çok 

önemli bir noktadır. Ağız ortamı çok fazla sayıda ve farklı türde Gram (-) ve Gram  (+) kok, 

basil ve spiroket içermektedir. Bu suĢlar yüzey özellikleriyle ve buna ek olarak salgıladıkları 
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inhibitör ürünlerle karakterize olmaktadır. Hem sağlıklı hem de aktif çürük bulunan 

ağızlardan elde edilen suĢlarda bazı yüzey özellikleri ortaktır.  

       Ağızda m.o.’ların kolonize olmasında biyofilm oluĢumu ilk basamaktır. Biyofilm, 

polisakkarit yapısında ekstraselüler polimer bir matriks ile çevrilmiĢ, yüzeye bağlı m.o. 

topluluğu olarak tanımlanmaktadır. Dental biyofilm oluĢumunda 5 evre bulunmaktadır. 1. 

evrede ilk tutunma gerçekleĢir. 2. ve 3. evrelerde geri dönüĢümsüz tutunma söz konusudur. 4. 

evre olgunlaĢma evresidir. 5. evrede ise yayılım gerçekleĢir (221).   

       DiĢler sürüp, oral kaviteye açıldıktan hemen sonra diĢ yüzeyleri kazanılmıĢ mine pelikılı 

ile kaplanmaktadır (221). Mine pelikılında hücresiz bazal bir tabaka bulunmaktadır. Bu 

tabaka tükürükte bulunan bazı proteinler yoluyla (statherin, prolinden zengin proteinler ve 

musinöz proteinler) hidroksiapatite bağlanmaya yatkındır.  

        KazanılmıĢ mine pelikılı yeni sürmüĢ diĢlerde ve diĢ fırçasıyla temizlik veya 

profesyonel temizlik sonrasında tükürüğe maruz kalan diĢ yüzeylerinde oluĢmaktadır. 
Hücresiz kazanılmıĢ mine pelikılı, ileride oluĢacak dental plağın geliĢimi için temel 

sağlamaktadır. Tükürükten türeyen, erken kolonize olan bakteriler pasif bir Ģekilde bu 

pelikıla yapıĢırlar. Pelikılın geliĢmesi ile oluĢan baĢlangıç plağı, diĢ yüzeyinden kolay 

ayrılabilir niteliktedir. Bu noktada streptokokların diĢ yüzeyine dik olarak çoğalması, 

Actinomyces ve Veillonella türlerinden sonra çomaklar, koklar ve filamentöz bakterilerin de 

eklenmesi ile plak miktarında artıĢ yaĢandığı ve zamanla plağın diĢ yüzeyinden 

uzaklaĢtırılmasının zorlaĢtığı bilinmektedir. Bu olayda bakterilerin adezin adı verilen saçak 

(fimbriae) ve tüycük (pilus) proteinleri ile diĢ yüzeyindeki reseptörler arasında hücre 

duvarındaki yapıĢkan proteoglikanlar yoluyla oluĢturulan güçlü bağlantının rol oynadığı ileri 

sürülmektedir.  

        Pelikıl, biyofilm oluĢumunu baĢlatacak bakteri adezyonu için substrat görevi görür ve 

oral doku dehidratasyonunu engeller. DiĢ plağındaki bakterilerin, kimyasal sinyaller 

göndererek birbirleri ile iletiĢim kurdukları ve bu kimyasal sinyallerin de bakteriyi uyararak, 

zararlı protein ve enzim üretilmesini sağladıkları bilinmektedir. Mikrobik hücre yüzeyinde 

bulunan saçakların, kamçı Ģeklinde oluĢumların (flagella), tüycüklerin veya glikoz 

havuzcuklarının (glikokaliks) ise biyofilmin tutuculuğunu arttıran faktörler arasında 

sayılabilecekleri bildirilmiĢtir. (221, 222, 223, 224, 225, 226, 227, 228, 229, 230,  231) 
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        Statherin ve proteinden zengin glikoproteinler, mikrobiyal organizmaların yüzeye sıkıca 

bağlanmasına izin verecek olan reseptörlerdir. Bu sıkı bağlanma elektrostatik, hidrofobik, 

iyonik ve van der :aals kuvvetlerinin etkisiyle olur. DiĢ yüzeyine yapıĢma etkisi pelikılın 

kalınlığıyla ilgilidir ve oluĢan pelikılın kalınlığı 10 ile 20 nm arasında ise elektrostatik 

kuvvetlerin, 50 nm’den fazla ise Van der :aals bağlarının etkisi ile gerçekleĢir. Dental 

biyofilmin olgunlaĢmasıyla erken ve geç kolonize olan bakteriler birlikte toplanırlar ve 

birbirlerine yapıĢırlar. Sürekli yeni bakterilerin eklenmesi sonucu plağın bulunduğu yüzeyin 

pH ve oksijen basıncı değiĢir. Vibriolar, fusiform bakteriler, spiroketler gibi anaerob 

bakteriler de plağa yerleĢirler. Bu aĢama,  dental plakta aerobik, fakültatif aerobik ve 

anaerobik organizmaların birlikte var olduğu bakteriyel çeĢitliliğe izin verir. Sonuçta olgun 

diĢ plağının 1 gramında 10
11

 kadar bakteri bulunmaktadır.  

        Biyofilm, pelikıl ve dental plak oluĢumu ve etki mekanizması ile daha ayrıntılı bilgi 

2.5.2 no’lu bölümde verilmiĢtir. 

 

        2.4.1.2    Probiyotiklerin Oral Yüzeylere Adezyonu   

        Adezyon, iki farklı maddenin molekülleri arasındaki çekim kuvvetine verilen isimdir.  

Her bir probiyotik suĢ diĢ yüzeyine değiĢik adezyon gösterebilmektedir. Adezyon, muköz 

membrana veya yüzeylere m.o’ların tutunabilmesi için ilk basamaktır. Ġlk yaklaĢma iki yüzey 

için de spesifik olmayan etkileĢimdir. Daha sonra spesifik mediatörlerin rol oynadığı 

etkileĢimler ile tutunma meydana gelir. Adezyon üzerine birçok yayın ve çalıĢma 

bulunmaktadır (232). Bunlardan bazıları tahmini özellikler bildirmekle beraber bazı in vitro 

araĢtırmalar, in vivo Ģartlarda yapılan deneylerle de desteklenmektedirler. Genel olarak iki 

adezyon modeli temel alınmaktadır. Bunlardan en çok kullanılan model, tükürük ile kaplı 

hidroksiapatit (HA) modeli  veya tamponlayıcı ürünler, proteinler ve diğer maddeler ile kaplı 

HA modelidir (233). 

        Probiyotik bir biyoyoğurdun (L. acidophilus, L. casei, B.bifidum), in vitro ortamda 

tükürük yapısındaki film tabakası ile kaplı olan ve olmayan mine yüzeyine adezyonunun ve 

in vivo olarak diĢ yüzeyine kolonizasyonunun incelenmesi sonucunda; L. acidophilus’un L. 

casei’ye oranla daha güçlü adezyon gösterdiği bildirilmiĢtir. Oral kavitelerinde ( hem tükürük 

hem de interproksimal yüzeylerde) laktobasil gözlenmeyen deneklerin günde 200 ml 

biyoyoğurt tükettiği bu çalıĢmada; 1 hafta sonunda deneklerin tükürük ve interproksimal plak 

örneklerinde laktobasile rastlanmamıĢtır. Bu çalıĢmada laktobasillerin, aktif laktobasilli diĢ 
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yüzeyine sahip bireylerde bioyoğurt tüketimiyle ağız içine yüklenmelerinin mümkün 

olmadığı tezi savunulmuĢtur (73). 

 

        2.4.1.3   Probiyotiklerin Oral Kavitede Kolonizasyonu 

 

        Bir probiyotik bakterinin oral bölgede etkili olabilmesi için, m.o.’nın oral kavitede 

bağlanabilme ve kolonize olabilme yeteneklerini gösterebilmesi gerekmektedir. 

        Paster ve ark. subgingival plakta bulunan bakteriyel çeĢitliliği açıklamak için yaptıkları 

çalıĢmada; oral kavite içerisinde 500–600 farklı tür m.o. tespit etmiĢlerdir. (75). Kazor ve 

ark. bu sayıyı daha da arttırarak dilin dorsumunda bunlara ek olarak 200 farklı tür daha tespit 

etmiĢtir ve ağızdaki m.o. tür sayısını 700’e çıkarmıĢlardır (77). 

        Laktobasiller oral mikrofloranın yaklaĢık olarak �1’ini oluĢturmaktadır (234). 

Teanpaisan ve Dahlen (2006), yaptıkları çalıĢmada tükürükten alınan örneklerde en sık 

görülen laktobasil türleri olarak L. fermentum, L. rhamnosus, L. salivarius, L. casei, L. 

acidophilus and L. plantarumµu tespit etmiĢlerdir (82).  

        Oral laktobasil florasında benzer çeĢitlilik, sağlıklı insan ağzında bulunan predominant 

tür olan L. fermentum, L. plantarum, L. salivarius and L. rhamnosus’u ayrıĢtıran Collaca ve 

ark. tarafından gözlenmiĢtir (235). Bu bulgular ıĢığında laktobasillerin oral mikroflorada 

yerleĢik olarak bulunduğu ve oral kavitenin mikroekolojik dengesinde önemli rol 

oynayabileceği söylenebilir. Bu çalıĢmalar probiyotik özelliği olan laktobasil suĢlarının oral 

kavite içinde bulunabileceğini de göstermiĢtir. Halen günlük ürünlerin düzenli tüketimi 

sonrasında bu laktobasil suĢlarının geçici olarak mı, yoksa daimi olarak mı ağız ortamının bir 

parçası oldukları konusunda bir kanıt yoktur. Bu sorulara cevap verilebilmesi için uzun süreli 

takip çalıĢmaları henüz gerçekleĢtirilmemiĢtir. 

        Meurman ve ark. 1994’te yaptıkları çalıĢmalarında; LGG suĢunun ağızda kolonize 

olabildiğini bildirmiĢlerdir (72). Yli-Knuuttila ve ark.(202), LGG’nin sağlıklı bireylerin oral 

kavitelerinde kolonizasyonunu incelemiĢlerdir. 14 günlük tüketim süreci ardından LGG’nin 

oral kavitedeki seviyesinin azaldığını fakat kolonizasyonun devam ettiğini bildirmiĢlerdir. 

Yapılan bu çalıĢma LGG’nin oral kavitede kolayca kolonize olduğunu desteklememekte ve 

kolonizasyonun geçici olduğunu bildirmektedir. Bu nedenle kolonizasyon için düzenli 

probiyotik alımına ihtiyaç duyulduğu bildirilmiĢtir (202). Yapılan bu çalıĢmada ayrıca 

probiyotik ürünlerin çocukluk çağından itibaren kullanım sonucunda daimi kolonizasyonun 

oluĢabileceğini bildirilmiĢtir (202).  
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        Kang ve ark., 2005 yılında yaptıkları bir çalıĢmada, tüm dünyada insanlarda ve 

hayvanlarda doğal olarak görülebilen ve fermente yiyeceklerde bulunan; potansiyel bir 

probiyotik aday olan W. cibaria’nın F. nucleatum’a bağlanma ve epitel hücrelerine ataçman 

kabiliyetlerini incelemiĢlerdir. Kang ve ark., çalıĢma sonucunda W. cibaria’nın, F.nucleatum 

ile etkili Ģekilde bağlanabildiğini bildirmiĢlerdir. Bu çalıĢmanın sonucu açıkça göstermiĢtir ki 

bakteri hücre duvarındaki S tabakası, W. cibaria’nın epitel hücrelerine tutunmasında önemli 

rol oynamaktadır (208).  F. nucleatumµun diğer bakterilerin kolonizasyonunda yardımcı 

bağlayıcı olarak önemli kilit organizma görevi gördüğü belirlenmiĢtir (236).  

        Birçok araĢtırmacı, laktobasil türlerinin yardımcı bağlanma yeteneklerinin, patojenik 

bakterilerin kolonizasyonunu önlemek için bariyer görevi görebileceğini bildirmiĢlerdir (237, 

238). Bu patojenler, oluĢturdukları mikro çevreye bağlı olarak laktobasil türleri tarafından 

oluĢturulan yapıları engellenmektedir.  

        Laktobasillerin oral yüzeylerde ve tükürükteki varlığını belirgin Ģekilde açıklayan 

Haukioja ve ark. (203); yaptıkları bir in vitro çalıĢmada, günlük olarak tüketilen ve 

marketlerde sunulan laktobasil ve bifidobakter içeren probiyotik ürünlerin kolonizasyon 

potansiyellerini test etmiĢtir. Sonuçlar, oral kavitedeki kolonizasyon mekanizması üzerinde 

birçok noktayı açığa çıkarmıĢtır. Tüm test suĢları, gönüllülerden toplamıĢ tükürük havuzunda 

24 saat varlıklarını sürdürebilmiĢ fakat en büyük değiĢiklikler tükürükle kaplı yüzeylere 

bağlanma kapasitelerinde görülmüĢtür. Laktobasiller, bifidobakterlere göre daha iyi 

bağlanma göstermiĢlerdir. Bu noktada laktobasiller, tükürükle kaplı HA yüzeyine 

bağlanırken, F. nucleatum ile aynı bağlanma alanı için yarıĢmaktadırlar. Laktobasiller ve F. 

nucleatum arasındaki yüzeye bağlanma yarıĢı, laktobasillerin düĢük kolonizasyon 

kapasitesinin nedenini açıklayabilir. Probiyotiklerin oral biyofilmin oluĢmasında etkilerini ve 

mikrofloranın modifikasyonundaki etkisini açıklayabilmektedir. Haukioja ve ark. (203) 

laktobasil ve B. lactis Bb12’nin hidroksiapatit üzerindeki tükürük pelikılının yapısına etkisini 

S. mutans’ların yapıĢmasını inhibe etmesi üzerine farklı bir mekanizma tanımlamıĢlardır. 

        Çağlar ve ark.(81) 2006 yılında yaptıkları çalıĢmada;  3 hafta boyunca günde 1 kez L. 

reuteri ATCC 55730 içeren tablet çiğnenmesi sonucunda ağızdaki karyojenik mikroflora 

geliĢiminin belirgin Ģekilde engellendiğini ve bu etkinin oral biyofilm tabakası ile tabletin 

direkt teması sonucu olabileceğini bildirmiĢlerdir. Ağızda probiyotik etkinin görülebilmesi 

için bakteriler oral dokulara yapıĢmalı ve biyofilm tabakasının bir parçası olmalıdırlar. 

Haukioja ve ark.(203)  farklı laktobasil suĢlarının hidroksiapatit ve tükürükle kaplı microtitre 

wells’e bağlanmalarının test ettikleri çalıĢmalarında, L. reuteri SD 2112 (ATCC 55730)’nin , 
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tükürükle kaplı microtitre wells’lerine, HA boncuklarına ve BSA kaplı HA boncuklarına 

bağlanmalarını daha zayıf bulmuĢlardır. Diğer taraftan tükürükte yaĢama sürelerini 24 saatlik 

inkübasyondan sonra cfu/ml bazında hiç düĢüĢ göstermeyecek kadar yüksek olduğunu 

bildirmiĢlerdir.  

        Çağlar ve ark.’nın 2009 yılında yaptıkları çalıĢmada, L. reuteri ATCC 55730’nin düzenli 

olarak tüketimi sonrasında geçici kolonizasyonun oluĢabileceğini bildirilmiĢtir (89). 

Probiyotik ürünlerle tedavinin amacı patojen bakterilerin uzaklaĢtırılıp konağın sağlıklı hale 

gelmesi bulunmaktadır. Bu nedenle, patojen bakterilerin ortamdan uzaklaĢtırılmasında 

probiyotik bakterilerin kolonize olması çok önemlidir.  

 

        2.4.2 Probiyotikler ve DiĢ Çürükleri Üzerine AraĢtırmalar 

 

        Dental plağa bağlı olarak geliĢen hastalıklar, çocuklarda en sık görülen kronik çocukluk 

çağı hastalıklarıdır (198). DiĢ çürükleri, diĢ sert dokusunun yıkımı sonucu ortaya çıkan ve 

eğer kontrol edilmezse canlı pulpa dokusunda iltihaba neden olabilen ve diĢin periapikal 

dokularına yayılarak enfeksiyona neden olabilmektedir (239). Bununla birlikte diĢ çürükleri; 

S. mutans, S. sobrinus ve laktobasiller  gibi asidojenik plak bakteriler ile yumuĢak ve sert 

dokuyu da içerebilen periodontal hastalıklar ile birlikte görülebilirler (213, 240). 

 

 

         2.4.2.1   Probiyotiklerin Oral Kaviteye Uygulanması 

 

        Günlük probiyotik ürünlerin oral yolla alımı ve beslenme sistemine eklenmesi spesifik 

bir iĢlemdir. Oral hastalıklardan korunma ve bu hastalıkların tedavisi amacıyla hedefe 

yönelik uygulamalar, formüller, aygıtlar veya yavaĢ salınım yapan taĢıyıcılara ihtiyaç vardır. 

Bu ihtiyaçların karĢılanması, endüstriyel yatırım ve teknolojik geliĢmelerle ile mümkündür.  

        Probiyotik ajanların uygulanımında bugüne kadar 4 farklı yolla uygulanmaktadır (19): 

i) Ġçecek veya yiyecekler içerisinde konsantre bakteri kültürünün eklenmesi (meyva suları 

gibi), 

ii)  Prebiyotik liflerin içerisine inoküle edilmesi, 

iii) Süt ve süt ürünleri içerisine inoküle edilmesi (günlük süt ve süt ürünleri, yoğurt, ayran, 

peynir, kefir, biyoiçecekler, dondurma  gibi), 
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iv) Konsantre ve dondurulmuĢ hücreler halinde, paketlenmiĢ besin maddeleri yoluyla (günlük 

olmayan emzik, kapsül, jelatin tablet, pipet ve toz gibi) uygulanabilmektedir. Belirtilen bu 

yollara ait ürünlere örnekler Tablo-3 de belirtilmiĢtir (CAG 2005-1) 

 

 

 

2.5 Oral Mikroflora ve Konakları  

 

       Oral flora; çok çeĢitli ve değiĢik sayılarda virüs, mantar ve bakteri içermektedir. Bu 

çeĢitlilik, ağız ortamında değiĢik besinlerle farklı sayıda besi yerlerinin oluĢmasına bağlıdır 

(241). Oral florayı oluĢturan m.o. bir kısmı ağızda az ya da yüksek sayıda sürekli bulunurken 

bir kısmı da alınan yiyeceklerle veya farklı yollardan ağız ortamına girmektedir.  

        Normal Ģartlarda bu m.o. ağızda çoğalmazlar ve kısa süre içerisinde ortamdan 

uzaklaĢırlar; fakat bazı durumlarda, kısa süre içerisinde müköz membran üzerinde kalarak 

çoğalırlar. Bu tip m.o. dental plakta baskın olmadığı durumlarda; periapikal, perikuronal ve 

periodontal apselerde yüksek oranda izole edilebilirler. Günümüzde sadece dental plaktan 

200’ün üzerinde değiĢik tür bakteri izole edilmiĢtir (242). Oral kavite, bir bütün olarak 

düĢünülse de; diĢler, dil, ağız mukozası, alveolar mukoza ve diĢeti cebi gibi farklı ve 

m.o.’ların yerleĢimine olanak sağlayan çeĢitli dokular içermektedir. Ağız boĢluğunu 

oluĢturan bu dokuların her biri farklı floranın yerleĢimine olanak sağlamaktadır (243). Çok 

ve çeĢitli besin alımı, nem, 35–36 �C dolaylarında ısı, değiĢik oksijen basıncı gibi faktörlere 

sahip olan ağız boĢluğu; aerop, fakültatif ve anaerop m.o.’ların üremesi için elveriĢli 

koĢulların sağlandığı iyi bir etüv görevi görmektedir (243, 244). 

 

 

         2.5.1   Tükürük ve Tükürük Mikroflorası 

 

        Tükürük, büyük oranda su ve oral kavitede homeostasis için  gerekli olan biyolojik 

fonksiyonların meydana gelmesinde görev alan organik ve inorganik yapılarda oluĢmaktadır.  

Tükürük çok farklı prolinden zengin proteinler, lizozim, laktoferrin, peroksidaz ve IgA gibi 

enzimler içermektedir. Tükürük sekresyonu, otonom sinir sistemi tarafından kontrol 

edilmektedir.   
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        Sekresyon miktarı, uyarının yoğunluğu ve tipine göre değiĢmektedir. Tükürük salınımı 

yemeklerden önce, yemek sırasında ve sonrasında artmakta; uyku sırasında azalmaktadır. 

Yeterli miktarda ve yoğunlukta tükürük akıĢı, ağız içerisindeki yumuĢak ve sert dokuların 

lubrikasyonu ve korunması için önemlidir. Ağız kuruluğunun ve ülserasyonların önlenmesi, 

musin ve antiproteazlarla potansiyel karsinojenlerin eliminasyonu sonucunda yumuĢak 

dokuların korunması sağlanır.  

        Tükürüğün asıl koruyucu fonksiyonu; temizleme, agregasyon ve direkt antimikrobiyal 

aktivite ile oral kavitede ekolojik dengenin devamlılığını sağlamasıdır. Tükürük içerdiği 

mineraller ve bileĢiklerle tamponlayıcı görevi görerek oral bölgede pH dengesini 

sağlamaktadır. Tükürük aynı zamanda mekanik temizlik ve remineralizasyonda da görevlidir. 

Bu nedenlerden dolayı tükürük yapısındaki ve akıĢındaki bozukluklar sonucunda yemek 

yenmesinde ve yutkunmada zorluklarla birlikte mukozal enfeksiyonlar ve diĢ çürüklerinin 

artıĢı görülür. (245, 246, 247) 

        Ġnsanlarda oral floranın oluĢumu doğumdan itibaren bakteri kolonizasyonu ile baĢlayıp 

hayat boyunca devam eder. Doğumdan sonraki ilk hafta içerisinde ağızda izole edilen 

m.o.’lar, streptokok türlerinden S. mitis, S. oralis ve S. Salivarius’tur. Ġlk aylardan itibaren 

oral flora kompleks bir hal almaya baĢlar ve Veillonella, Prevotella (bakterioides) gibi 

anaerobik bakteriler ortama katılırlar. DiĢlerin sürmesi ile birlikte m.o.’ların üreyebileceği 

yeni yüzeyler oluĢur ve S. mutans, S. sobrinus, S. sanguinis ve Actinomyces türleri ağız 

ortamına yerleĢirler ( 243, 244).  

       Caufield ve ark. (248) 1993 yılında yaptıkları çalıĢmada çocuğun ağız içi dokularında, 

³Enfeksiyon Penceresi´ olarak tanımlanan ilk olarak 19.–31. aylar arasında m.s.ların 

kolonize olduğunu göstermiĢlerdir. Tükürükteki mikrobiyal hücre sayısının en az 10
5

 cfu/ml 

olması durumunda, m.s. ile kolonize olma olasılığı yükselir.  

        Straetemans ve ark. (249) 1998 yılında yaptıkları çalıĢmalarında m.s. kolonizasyonunun 

³enfeksiyon penceresi´ olarak tanımlanan zaman aralığından sonra da mümkün olabileceğini 

ancak bu geç kolonizasyonun daha sonraki yaĢlarda süt ve sürekli diĢlerde çürük görülme 

olasılığını azaltabileceğini göstermiĢlerdir.  

        Karn ve ark. (250) çalıĢmalarında, biberon kullanmakta olan 8–15 aylık bebeklerde yaĢ 

ve m.s. yerleĢimi arasındaki iliĢkiyi araĢtırmıĢlardır. AraĢtırmacılar en erken 10 aylık 

bebeklerde m.s. kolonizasyonu olduğunu, 12 aylık bebeklerin �25’inin, 15 aylık bebeklerin 

ise �60’ının m.s.’lar ile enfekte olduğunu saptamıĢlardır.  

Oral flora genç yetiĢkin döneminde daha kompleks ve yerleĢik bir hal almaktadır.  
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2.5.2 Biyofilm  

 

       Vücudumuzda m.o.’ların; diĢ minesi, kalp kapakçığı, akciğer ve orta kulak gibi canlı 

yüzeylere yapıĢıp, orada büyüyerek yaĢadıkları bilinmektedir. YapıĢarak büyüyen hücrelerin 

oluĢturduğu bu yapı, genel olarak biyofilm olarak isimlendirilmektedir. Biyofilm, 

polisakkarit yapısında ekstraselüler polimer bir matriks ile çevrilmiĢ, yüzeye bağlı m.o. 

topluluğu olarak tanımlanmaktadır (246). Dental biyofilm, bakteriyel çoğalma ve büyümeyle 

birlikte asit üretiminin medyana geldiği bir alandır (251). Ayrıca bu alan, diĢ ve tükürük 

arasında Ca
+2

 iyon değiĢiminin olduğu bir reservuar görevi de görür. Proteinden zengin bir 

tabaka olan tükürük pelikılı, diĢ yüzeyi, tükürük ve asit erozyonu arasındaki reaksiyonu 

düzenler. Tükürük, biyofilm ile etkileĢir ve fermente edilebilen karbonhidratların tüketimi 

sonrasında asit üretebilen ve diĢin demineralizasyonuna neden olan asidojenik bakterilerin 

azaltılmasında önemli rol oynar (251). 

        DiĢ çürüğünün oluĢumunda, dental biyofilmin rolü ilk kez 1890’da Miller tarafından 

açıklanmıĢtır (252). Miller, ağız içinde bulunan bakterilerin fermente karbonhidratların 

ortamda bulunması sonucunda asit ürettiklerini ve sonrasında diĢ yüzeyinde HA’in 

çözündüğünü ve bunun sonucu olarak Ca ve PO4
-3

 serbestleĢtiğini bildirmiĢtir  (252). 

        Stephan 1940’ta,  dental plak birikimine bağlı olarak glikozun bulunduğu ortamda asit 

üretimine bağlı olarak pH µın düĢtüğünü bildirmiĢtir (253, 254). Çok ince bir plağın 

varlığında dahi, karbonhidratlı besinlerin alınması sonucunda belirgin bir asit üretimi ortaya 

çıkmaktadır.  pH’ın düĢmesi ve bunun uzun süre devam etmesi, tükürük ve tükürüğün 

içerdiği tamponlayıcı mineraller sayesinde dengelenir (253, 254, 255, 256). Biyofilm 

içerisindeki bakteriler, asidojenik karakterde ise fermente olabilen karbonhidratların 

alımından sonra diĢ yüzeyini demineralize edebilme yeteneğine sahiptirler. Biyofilmin kısa 

süre içerisinde olgunlaĢmasına izin verilirse bu asit oluĢumunu devam ettirme yeteneğine 

sahip olurlar (246). 

 

 

        2.5.3   Pelikıl 

       

        DiĢ çürüklerinin oluĢabilmesi için, dental plak oluĢumu ve bu oluĢum için patojen 

bakterilerin ağız içi dokulara tutunması gerekmektedir. Hücresiz kazanılmıĢ mine pelikılı 

genellikle 0,1-1,0 �m kalınlığında olan ve sialik asit, sülfat veya PO4
-3

 içeren tükürük 
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proteinleri ve glikoproteinlerden meydana gelen matriks bir yapıdır (257). DiĢler sürüp, oral 

kaviteye açıldıktan hemen sonra diĢ yüzeyleri kazanılmıĢ mine pelikılı ile kaplanmaktadır. 

DiĢler temizlendikten birkaç dakika sonra oluĢmaya baĢlar ve formasyonu yaklaĢık olarak 

60–90 dk. sonra maksimum seviyeye ulaĢır. Bu ince, hücresiz ve bakterisiz biyofilm, tüm diĢ 

yüzeyini kaplayarak pit, fissür ve mine defektlerini doldurur (258). Bakterilerin pelikıl 

oluĢumunda rol oynamadığı (259), fakat oluĢur oluĢmaz pelikıla kolonize oldukları 

bildirilmiĢtir. Bu nedenle pelikılın, dental plak formasyonunun baĢlamasında gerekli olan 

bakteriyel ataĢman için bir alt yapı oluĢturduğu düĢünülmektedir (260). 

 

 

        2.5.4     Dental Plak 

         

        Tükürükten türeyen, erken kolonize olan bakteriler pasif bir Ģekilde hücresiz kazanılmıĢ 

mine pelikılına yapıĢırlar ve bu yapıya dental plak adı verilmektedir (234). Ġlk kez Black 

(261) tarafından diĢlerin üzerindeki mikrobiyal birikintileri tanımlamak amacıyla ³jelatinöz 

mikrobiyal plak´ olarak isimlendirilmiĢtir. Dental plak, bakteri ve tükürük orjinli polimer 

matriksi içerisinde bulunan çeĢitli ve oldukça yoğun bakteri topluluğundan oluĢmaktadır 

(262). Plak, konak-parazit iliĢkisini bozarak diĢeti ve periodontal hastalıkların baĢlamasına ve 

diĢ çürüğü oluĢumuna neden olur (234).   

        Plağın geliĢmesi ve olgunlaĢması, plak içerisindeki m.o.’ların çoğalmasıyla ve 

intermikrobiyal matrikse tükürük glikoproteinlerinin katılması ile gerçekleĢir. Dental plak 

tamamiyle Gram (�) koklar, kısa çomaklar, Neisseria ve Nocardia’dan oluĢur (263). DiĢ 

plağı üzerine ilk tutunan bakteriler Streptococcus grubu (en çok izole edilen tür S. sanguis) 

ve Actinomyces grubu bakterilerdir. Veillonella türleri de erken kolonize olan bakteriler 

arasında sıralanmaktadır. M.o. yoğunluğu zaman ilerledikçe artar. Plak geliĢmeye devam 

ettikçe, erken dönem plak mikroflorasında �80–90 oranında bulunan Gram (�) koklar ve 

kısa çomaklar artarak plağın daha olgun ve kompleks bir hale dönüĢmesine neden olurlar ve 

böylece plak diĢ yüzeyinin büyük bir bölümünü kaplar (264). Bu noktada diĢeti kanamaya 

eğimlidir ve gingivitis oluĢumu gözlenmektedir (264). Plak oluĢum hızı, bireyler arasında 

farklılık göstermekle birlikte; eğer formasyon herhangi bir Ģekilde engellenmezse plak 

zamanla tüm diĢ yüzeyini kaplar (257). 
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2.5.5 Mutans Streptokoklar  

 

         DiĢ çürükleri, dental plak ve dental plağa tutunmuĢ bakterilerin olmadığı ortamda 

geliĢmemektedir. Bu, diĢ çürüklerinin dental plağa bağlı olarak geliĢtiğini bize 

göstermektedir. DiĢ çürüklerinin geliĢiminde hangi bakteri veya bakterilerin etkili olduğu pek 

çok çalıĢmada araĢtırılmıĢ ve sonuç olarak diĢ çürüğünün etyolojisinde S. mutans’ın etkili 

olduğu fakat çürük geliĢiminde birden fazla m.o’nın etkili olduğu bildirilmiĢtir (265).  

 

 

2.5.5.1 Streptococcus mutans 

 

        DiĢ çürüklerinin oluĢumunda m.o.’ların etkinliğinin araĢtırıldığı pek çok çalıĢmada 

m.s.’ler  ve özellikle S. mutans üzerinde durulmuĢtur. Mutans streptokok terimi; 7 farklı 

türden (S. mutans, S. sobrinus, S. criteus, S. ferus, S. rattus, S. macacae ve S. downei) ve 8 

serotipten (a-h) oluĢan bir grubu ifade etmektedir. S. mutans ve S. sobrinus insanda en çok 

izole edilen m.s. türleridir (265). 

        S. mutans ilk defa çürük insan diĢinden 1924’te Clark tarafından izole edilmiĢ ve daha 

sonra bir bakteriyel endokardit vakasında görülmüĢtür. 1960’lara kadar bu türe araĢtırma 

bazında fazla ilgi duyulmamıĢ, daha sonra m.s. suĢları ile enfekte edilen hayvanlarda çürük 

meydana geldiği gösterilmiĢtir  (234). 

        S. mutans’ların diĢ çürüklerinin oluĢumunda rol oynadığı ile ilgili kanıtlar en belirgin 

fissür çürüklerinde görülmektedir. S. mutans diğer m.s.’lardan daha fazla patojenik 

özelliklere sahiptir ve direkt temasla kolayca yayılabilmektedir  (265). 

 

 

2.5.5.2  Streptococcus sobrinus 

 

         Ġnsanlarda diĢ çürüğünden en sık izole edilen ikinci m.s. suĢu, S. sobrinus’tur. D,g,h 

karbonhidrat antijenleri içeren S. sobrinus, dental plaktan sıklıkla izole edilir ve diĢ 

çürüğünün etyolojisi ile yakından iliĢkilidir (241, 266, 267). 

        De Soet ve ark.(268)’nın 1991 yılında ratlar üzerinde yaptıkları çalıĢmada, S. 

sobrinus’un S. mutans’a göre daha karyojenik olduğunu göstermiĢlerdir. Bunun nedeninin 
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glikolitik özelliklerinin farklılığından gelebileceğini belirtmiĢlerdir. S. sobrinus, ön diĢlerden 

çok arka diĢlerde daha sık izole edilmektedir. S. sobrinus yüzey çökmeden önce mine ve 

dentine nüfuz edebilme özelliğine sahiptir (241,269). 

 

 

         2.5.5.3     Streptococcus crisetus 

 

         S. crisetus (serotip a) hamsterlarda ve laboratuvar ratlarında bulunurlar. Nadir olarak 

diĢ plağından izole edilebilirler. Hayvan modellerindeki S. crisetus karyojeniktir (266). 

 

2.5.5.4 Streptococcus ferus 

 

         Serotip c vahĢi ratlardan izole edilmiĢ ancak insanlardan izole edilmemiĢtir. S. mutans 

ile diğer m.s.’lara genetik açıdan benzemediği için S. ferus olarak isimlendirilmiĢtir. S. ferus 

haricinde bütün m.s.lar hayvan modellerinde karyojeniktir (266). 

 

 

         2.5.5.5     Streptococcus rattus 

 

         S. rattus (serotip b) hamsterlarda ve laboratuvar ratlarında bulunurlar. Nadir olarak diĢ 

plağından da izole edilebilirler. Afrika’da yaĢayan insanlardan izole edilen S. rattus hayvan 

modellerinde karyojeniktir (242, 266). 

 

 

         2.5.5.6     Streptococcus macacae 

 

         Maymunlardan elde edilen serotip c’ler, guanin ve sitosin içerir. Fenotipik 

özelliklerinden dolayı S. mutans’lardan farklı karakterdedir. Bu nedenle S. macacae olarak 

isimlendirilmiĢlerdir (266).     
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   2.5.6      Laktobasiller 

 

        Oral bölgeden alınan örneklerde en sık L. casei ve L. fermentum izole edilmektedir. 

Uzun yıllar boyunca çürüklerin oluĢumunda laktobasillerin etken olduğu düĢünülmekteydi.      

Karyojenik bir m.o.’ya ait çok önemli özelliklere sahip olmasına karĢın diĢ yüzeyine 

bağlanabilmesi, sağlıklı veya baĢlangıç diĢ çürüklerinde kolonize olabilmesi diğer karyojenik 

bakterilere göre daha zayıftır. Günümüzde çürük oluĢumu ile ilgili olarak laktobasillerin, 

çürüklerin  baĢlangıç aĢamasında görev almadığı, fakat çürüğün ilerleyen safhalarında derin 

kavitelerde baskın m.o. olduğu bildirilmiĢtir. Yapılan bir in vivo çalıĢmada tükürükte 

bulunan laktobasil seviyesinin çürük aktivitesi ile doğru orantılı olduğu bildirilmiĢtir (265). 

         Lactobacillus rhamnosus, asitlere ve safra suyuna dayanabilme özelliğine sahiptir ve 

sağlıklı insandan izole edilebilmektedir. Bu suĢ, yoğurt ve tereyağı üretiminde kullanılmakta 

ve eritromisin kullanımına bağlı olarak meydana gelen GI yan etkilerin görülmesini 

engellemektedir (270). Aynı zamanda bu suĢ, çocuklarda rotavirüs diyaresinin süresini 

kısaltmaktadır (229). Buna ek olarak turist diyaresinin önlenmesinde de kullanılmaktadır 

(271).  

         Lactobacillus rhamnosus, streptokokları da içeren bakteri türleri üzerinde yaygın 

inhibitör etki gösteren bir yapı oluĢturmaktadır (210). Konak tarafından üretilen bağırsak 

laktik asit bakterilerinin genel sağlık için güvenli ve yararlı olduğu belirlendikten sonra 

laktobasiller tarafından oluĢturulan türler arası büyüme inhibisyonu, oral yüzeylerde 

kolonizasyonun düzenlenmesi için yeni bir yaklaĢım  Ģekli sunmaktadır (272).  

         Laktobasil suĢları diĢ çürüklerinin patogenezinde gerekli olan sükrozu fermente 

etmedikleri için (sükroz fermentasyonu yapmadıkları için), sükrozu fermente eden bakterilere 

göre diĢler için daha güvenli olduğu söylenebilir(72). Laktik asit bakterileri, m.s.ların farklı 

suĢları üzerinde büyüme inhibisyon etkisi göstermektedirler (145).  

 

2.5.6.1  Zorunlu Homofermenterler (Homolaktik fermenterler) 

 

         Hekzosu laktik aside çevirirler. L. acidophilus, L. salivarius bu grubun içerisinde yer 

alır. 
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2.5.6.2  Zorunlu Heterofermenterler (Heterolaktik fermenterler)  

 

         Karbondioksit, asetik asit ve laktik asit üretirler. L. fermentum, L. brevis bu grubun 

içerisinde yer alır. 

 

 

2.5.6.3  Fakültatif Heterofermenterler 

 

         Laktik asit, asetik asit, formik asit ve etanol üretirler. L. casei, L. plantarum bu grubun 

içerisinde yer alır (242, 273). 

 

 

       2.6    SH  ve Tükürük TamSonlama KaSasitesi  

 

       Organik maddeler vücutta ya oksijenli (aerobik) ya da oksijensiz (anaerobik) koĢullarda 

yanarlar. Her iki koĢulda da H+
  iyonları oluĢur. H+

 iyonları, vücutta, anyon ve katyonlara göre 

milyonlarca defa daha az bulunur. Buna karĢılık önemi büyüktür. Vücut içindeki 

konsantrasyonu çok az olduğundan, anlatımı kolaylaĢtırmak için H+
 iyonu konsantrasyonunu 

gösteren negatif üs, pozitif hale getirilmiĢ ve pH adı verilmiĢtir.  

         pH, H+
 iyonu konsantrasyonunun negatif logaritmasıdır. pH tayini için Sorenson’un 

1909’da önerdiği skala kullanılmaktadır. pH skalası ile çok düĢük konsantrasyondaki H+
 

iyonunu ifade etmek mümkün olmaktadır. Ortamdaki H+
 ve OH

-
 iyonlarına bağlı olarak 

değiĢebilen pH değiĢikliklerine karĢı direncin gücüne de Tamponlama Kapasitesi (TK) denir 

(274). 

 

2.6.1. Ağız Ortamında SH’ın Önemi 

 

         Tükürüğün diĢ çürüklerinden korunmada en önemli fonksiyonlarından biri de ağız 

içinde oluĢan organik asitlerin nötralize edilmesi ve tamponlanmasıdır. Tükürüğün pH’sı 6,5-

7,5 arasında değiĢmektedir. Ağız yolu ile alınan fermente edilebilen karbonhidratlar 

karyojenik m.o.’lar tarafından asitlere dönüĢtürülerek bakteri plağının pH’sı 4,5-5 hatta daha 

da aĢağı düĢürmektedir. ĠĢte bu sırada tampon komponentleri asitleri tamponlamaya 

çalıĢmaktadır (275).  
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         Kan gibi vücut sıvılarında olduğu kadar tükürük ve dental plaktaki pH değiĢiklikleri ve 

TK çok önemlidir (274). Tükürük tamponlama fonksiyonu da vücut gibi, karbonik asit, 

bikarbonat, fosfat ve protein tamponlama sistemine dayanmaktadır. UyarılmıĢ tükürükte en 

önemli tampon komponenti inorganik fosfatken, uyarılmamıĢ tükürükte ise karbonik asit-

karbonat sistemidir (274,276).    

 

         Tükürük pH’ı ilk salgılandığında hafif asidiktir.
 
Tükürük uyarıldığında TK artmaktadır 

(277). Artan tükürük akıĢ hızı ile birlikte HCO3
-
  miktarı da artacağından pH yükselir (5.75-

7.05). Bu nötral ağız pH’sının, plak pH’sının ve özofagus pH’sının sürdürülmesi tükürük 

sayesinde olmaktadır (274).  

 

          Tükürüğün azalan pH’ının yükseltilmesinde en önemli tamponu HCO3
-
dür. Bunun 

dıĢında inorganik fosfatlar, HPO4
-2

/ H2PO4
-
 (sekonder fosfat/primer fosfat) Ģeklinde 

tamponlamaya katılırlar. Etkileri inorganik bileĢikler kadar olmasa da, bazı inorganik 

bileĢiklerin de tamponlayıcı gücü bulunmaktadır. Ağız ortamındaki kritik pH’yı tayin eden 

HA’in çözünürlüğü, (Ca
+2

)(HPO4 
-2

) iyonlarının çarpımına bağlıdır. Buna göre kritik  pH; diĢ 

yüzeyindeki sıvının, HA’e göre doymamıĢ olduğu ve mineden Ca ve Pµın ayrılmasına izin 

veren pH’dır. Bu genellikle 5,5 ve bunun altındaki pH’lardır. Kritik pH’nın altında diĢ 

minesinden çözünme (demineralizasyon) baĢlar. Bu da diĢ çürüklerinin baĢlaması için önemli 

bir faktördür (274). Oral kavitede tükürüğü normal pH’sından (6,5-7,5) uzaklaĢtıran çeĢitli 

komponentlerle sıklıkla karĢılaĢılmaktadır. Bu komponentler diĢlerde ve mukozal yüzeylerde 

hasara neden olabilir. Bu noktada pH’da çürük aktivitesi açısından dikkate alınması gereken 

bir parametredir (278). 

 

 

2.6.2 pH Tayini 

 

         Tükürüğün tamponlama kapasitesi ve pH değeri, diĢ çürüğü ve dental erozyon riskinin 

belirlenmesinde kullanılan göstergelerdendir (279,280). pH tayini farklı yöntemlerle 

yapılabilir. 
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i) Ġndikatör ile pH Tayini 

 

         pH tayini için en basit yöntemdir. Ġndikatörler iyonize halde zayıf asit ya da baz 

yapıdadır. Ġyonize olmamıĢ halde renk farkı gösterirler. Örneğin fenol ftalein; anyon Ģeklinde 

kırmızı, dissosiye olmamıĢ halde renksizdir. pH’a bağlı olarak renk değiĢir. Ġndikatör 

kullanımının sakıncası  � 10’dan daha az olan değiĢimin gözle saptanamamasıdır (274). 

 

ii) Elektriksel Yol ile pH Tayini 

 

         Bu yolla yapılan tayinlerde kullanılan alete pH metre denir. Doğruluk derecesi  

indikatöre   göre daha fazladır. Bir cam elektrodu bulunur. Ġçinde 1 M HCL emdirilmiĢ platin 

elektrod vardır. Ġnce duvarlı cam ile kaplanmıĢ uçtaki çıkıntı elektriği iletecek özel bir 

camdan yapılmıĢtır. Standart bir kalomel elektrod ile birlikte bir cam elektrod bir hücre 

oluĢturur. Sabit bir derecede, bu hücrenin elektromotiv kuvveti (emf) tamamen cam 

elektrodun içinde bulunduğu solüsyonun H iyonu konsantrasyonuna bağlıdır. pH metrede 

gücü ölçen voltmetre de bulunur (274). 

 

 

2.7 Tükürükte Mikroorganizma TesSit Y|ntemleri 

 

Birçok çalıĢmada m.s. ve laktobasil sayıları çürük tespitinde ve çürüğün açıklanmasında 

kullanılmıĢtır. Ölçümlerde uygulanıĢ kolaylığından dolayı oral kavitede m.o. tespitinde 

stimule olmuĢ tükürük örneklerinden faydalanılmaktadır. Çürüğün değerlendirilmesinde 

plaktan elde edilen m.s. ve laktobasil miktarlarının daha güvenilir olmadığı gösterilmiĢtir 

(281). DiĢ yüzeyinde kolonize olmuĢ S. mutans miktarları ile tükürükte bulunan m.s. 

miktarları birbirleri ile iliĢkilidir. Bu gerçek, tükürük testlerinin temelini oluĢturur (243). 

Genellikle tükürük ve plak örneklerindeki mikrobiyolojik tetkikler geleneksel yöntemlerle 

mikrobiyoloji laboratuvarlarında yapılmaktadır. Bu yöntem, örneklerin taĢınması ve 

üretilmesi açısından çeĢitli zorluklar içermektedir. Fakat son yıllarda hasta baĢında 

uygulanan (chair-side) yöntemler geliĢtirilerek bu zorluğun önüne geçilmiĢtir (250). 1975’te 

dip-slide tekniği denilen çürük aktivite testlerinin diĢhekimliği muayenehanelerinde 

uygulanabilir Ģekli geliĢtirilmiĢtir. Teknik oldukça basittir. Hastadan alınan tükürüğün bir 
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çubuk yardımıyla çürük aktivite testine nakledilmesi esasına dayanmaktadır. Sonuçta oluĢan 

basit koloniler çıplak gözle görülebilir büyüklüktedir. Bu kolonilerin sayısından çok 

yoğunluğu ağız durumunu değerlendirmede kullanılır (273). 

 

         2.7.1    Tükürükte Mutans StreStokok Tayini 

 

         S. mutans’ın diĢ çürüklerinin baĢlangıcında rol oynayan primer patojen olduğu  ve oral 

mukoza yüzey enfeksiyonlarına neden olduğu  pek çok çalıĢmada bildirilmiĢtir (266, 267, 

282, 283). Oral floraya ait 500’den fazla türde bakteri bulunmakla birlikte diĢ çürükleri, S. 

mutans’ın da içinde olduğu karyojenik patojen m.o. sayısındaki aĢırı artıĢ sonucu meydana 

gelmektedir. DiĢ çürüklerinin önlenmesi veya azaltılması için kullanılacak yöntemlerden 

birisi de S. mutans’ların kolonizasyonunun engellemesidir (284, 285, 286). Bu noktada 

m.s.’ların tespit edilmesi önem kazanmaktadır. 

 

 

         2.7.1.1     MSBB Metodu  

 

S. mutans’ın test tüpü duvarlarına yapıĢma kabiliyetine dayanır. Test tüpünün içinde 

basitrasin içeren sükrozlu besiyeri mevcuttur (250). 

 

 

2.7.1.2   Caries Screen SM 

 

         MSB agarı içeren Caries Screen SM  ile S. sanguinis, S. mitis, S. milleri ve S. 

salivarius’un üremediğini ve böylelikle Caries Screen SM’in seçiciliğini göstermiĢlerdir. 

Bütün bu türler MS agar ve kanlı agarda üremiĢtir. MSB agar m.s. için yarı seçtirici bir 

besiyeridir. 
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2.7.1.3    Chair-side � Hasta baĢında uygulanan�  Metodlar 

 

         Chair-side SM yönteminde (287) seçtirici bir buyyon tüpü, plastik strip ve basitrasin 

diski kullanılmaktadır (250). Günümüzde çeĢitli firmaların ürettiği chair-side kitler diĢhekimi 

ve araĢtırmacıların hizmetine sunulmuĢtur.  

    

     

2.7.2    Tükürükte Laktobasil Tayini 

 

         Tükürük laktobasil düzeyinin yüksek olması; bireyde sık Ģeker tüketimi, ağız ortamının 

asidik olması, azalmıĢ tükürük akıĢ hızı gibi çürüğe eğilimli koĢullar olduğunu gösterir (288). 

Bu noktada laktobasillerin tayin edilmesi ve gerekli önlemlerin alınması için çeĢitli 

yöntemler geliĢtirilmiĢtir. 

 

 

2.7.2.1 Snyder Testi 

 

         Ağızdaki çürük yatkınlığını gösteren asit üretimi oranını test etmek amacıyla kullanılan 

kalorimetrik bir testtir. Bu test esas olarak çürük oluĢumundan laktobasilin sorumlu olmasını 

baz alır. DiĢler üzerinde biriken laktobasil tarafından üretilen asit nedeniyle oluĢtuğu 

düĢünülen çürüklerin değerlendirilmesi amacıyla kullanılır. Tükürük içinde glukoz ve 

indikatör olarak bromokrezol bulunan asit agara ekilir. Tükürükteki asit üreten m.o (örn. 

Laktobasil) rengin maviden yeĢile veya sarıya dönmesine neden olur. Hızlı bir değiĢim 

olması ise yüksek çürük aktivitesini göstermektedir (289). 

 

2.7.2.2 Modifiye Snyder Testi 

        

Snyder testinin basitleĢtirilmiĢ halidir. Sadece 0,2 ml kültür belli hacimdeki tükürük ile 

kalibre edilmiĢ bir metal halka yardımıyla karıĢtırılır. Yeni test, 400 tükürük örneği üzerinde 

Standart Snyder testide uygulanarak sonuçlar karĢılaĢtırılmıĢtır. Yeni testten elde edilen 

sonuçlar Standart Snyder testiyle paralellik göstermiĢtir. Tek fark elde edilen renk 

değiĢiminin daha kesin olması ve sonuçların daha kolay değerlendirilmesidir.  
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2.7.2.3 Cariostat 

 

         Çürük durumu (caries state) µnun kısaltılmıĢ halidir. �20 sukroz ve pH indikatörlerinin 

bir karıĢımını içeren semisentetik bir sıvıdır. Kolorimetrik bir test olan Cariostat(Sankin, 

Japan), dental plaktaki asit içeren m.o.’ların mevcut sıvının rengini koyu maviden açık mavi, 

yeĢil ve sarıya döndürmesine göre değerlendirilir (290).  

            

 

2.7.2.4 Chair-side metodlar 

 

         Larmas (291), 1975 yılında dip-slide tekniğini geliĢtirerek normal mikrobiyolojik 

laboratuar çalıĢmalarını basitleĢtirmiĢtir. Bu teknik bir yüzeyin tükürük ile kaplanması 

esasına dayanan basit bir yöntemdir. Yüzeyin üzerinde kalan tükürük miktarı sabittir ve 

yüzeyin üzerinde üreyerek koloni oluĢturan m.o.’lar çıplak gözle bile görülebilirler. Bu 

yöntem ile 105
 veya 106

 cfu/ml.’den yüksek laktobasil seviyesine sahip kiĢiler, aktif çürüklü 

olarak kabul edilirler (291, 292, 293). 
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                               3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1 Gereç  

 

3.1.1 Etik Kurul  Raporu Temini  

 

ÇalıĢmamız için gerekli Etik Kurul Raporu, Yeditepe Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik 

Kurulu’ndan (11.03.2008-No:1) alınmıĢtır. 

 

 

         3.1.2      G|nüllü Çocuk Hastaların Belirlenme Esasları ve Tayini 

 

         2008 yılı Eylül ayında; Yeditepe Üniversitesi DiĢhekimliği Fakültesi Pedodonti A.D 

baĢvuran 8-10 yaĢ grubundaki 60 çocuk hasta rastgele seçilmiĢtir. Gerekli tıbbi ve dental 

anamnez alındıktan sonra, herhangi bir sistemik rahatsızlığı olmayan ve düzenli ilaç 

kullanmayan hastaların velilerine çalıĢmayla ilgili gerekli bilgi verildikten sonra yazılı onam 

formu imzalatılmıĢtır. Yeditepe Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulu’ndan alınan 

izin sonrasında çalıĢmaya baĢlanmıĢtır. Seçtiğimiz hasta grubu okul çağındaki çocuklardan 

oluĢtuğu için çalıĢma periyodunun baĢlangıç tarihini yaz tatili sonrası dönem ( Eylül – Ekim - 

Kasım 2008 ) olarak belirlenmiĢtir.  

 

        Hastaların tedavileri Yeditepe Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim 

Dalı Kliniği’nde tamamlanmıĢ ve rutin kontrolleri de aynı klinikte devam etmektedir.  

 

         Hasta seçimi yapılırken dikkat edilen hususlar;  

i)  Hastanın 8  ile 10   yaĢları arasında olması,  

ii)  Hastanın karıĢık diĢlenme döneminde olup daimi birinci büyük azı ve daimi santral kesici 

diĢlerinin tam olarak sürmüĢ olması, 

iii) Hastaya ağız hijyen eğitiminin verilmiĢ ve düzenli diĢ fırçalama alıĢkanlığının 

kazandırılmıĢ olması,  

iv) Hasta velilerinin çalıĢmaya tam uyum sağlayabilecek bilinç ve istekte olması,  
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v) Hasta velilerinin çalıĢma kurallarına tam uyum sağlamaları için proje yürütücüsü ile 

düzenli iletiĢim kurmaları,  

vi) Herhangi bir yan etki görülmesi, hastalık durumu (üst solunum yolu enfeksiyonları 

(ÜSYE), ateĢli hastalıklar vb.), antibiyotik kullanımı veya yoğurt tüketimindeki aksaklıkların 

derhal hekime bildirilmesi gibi konularda aileyle tam uyum sağlanması,  

vii) ÇalıĢma süresince, çalıĢma dıĢı probiyotik ürünlerin tüketilmemesi, ksilitollü sakızların 

çiğnenmemesi, aileye ve çocuk hastalarımıza bildirilmiĢtir.  

 

 

3.1.3 Probiyotik Ajanın Seçimi 

 

         B. bifidum DN–173 010 içeren meyveli probiyotik yoğurt ( Çilek meyveli probiyotik 

Danone Activia
®
, Danone

 
, Lüleburgaz, Türkiye) ve meyveli yoğurt ( Çilekli meyveli 

Danone
®
 yoğurt, Danone, Lüleburgaz, Türkiye)  (Resim 2 a,b)  seçilmiĢtir. Bu 2 tip yoğurt 

arasında tat, koku ve renk farkı bulunmamakla birlikte meyveli yoğurtta probiyotik bakteri 

bulunmamaktadır. Günlük B. Bifidum DN–173 010 (Resim 3) alım sayısı üretici firmanın 

belirttiği miktar olan yaklaĢık 1x10
10 

cfu/ml
 
olarak belirlenmiĢtir. 

 

 

(a) (b) 

 

Resim 2 a, b.  Danone Activia
®
 çilek meyveli probiyotik yoğurt ve Danone

®
 çilek meyveli 

yoğurt 
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                               Resim 3. B.bifidum DN-173 010’un SEM görüntüsü 

 

              

 

 

 3.2     Y|ntem 

     

          ÇalıĢmamızın yöntemi aĢağıdaki sıra ile gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

1-) Çocuk hastalar rastgele dağılımla iki gruba ( test ve plasebo) ayrılmıĢlardır. 

2-) Her grubun 1 hafta süt ve süt ürünleri kullanımının kesildiği arınma dönemi (wash-out 

period) sonrasında plak ve tükürük örnekleri toplanmıĢtır. 

3-) Test ve plasebo grupları sırayla  2’Ģer hafta boyunca plasebo (Çilek meyveli Danone
®
 

yoğurt, Danone
®
, Lüleburgaz, Türkiye) veya Bifidobacterium bifidum DN–173 010 içeren 

test yoğurdu (Danone Activia
®
 çilek meyveli probiyotik yoğurt, Danone

®
, Lüleburgaz, 

Türkiye) tüketmiĢlerdir.   

4-) Günlük yoğurt tüketim miktarı 1 kup (110g) olarak belirlenmiĢtir.  

5-) Ġki haftalık düzenli meyveli yoğurt tüketimi sonrasında plak ve tükürük örnekleri tekrar 

toplanmıĢ, m.s ve laktobasil değerleri ölçülmüĢtür.                                                                                                                             

6-) Bu çalıĢma, cross-over Ģekilde her 2 gruba da uygulanmıĢtır. Ġki haftalık wash-out 

periodundan sonra her gruptaki bireyin plak ve tükürük örnekleri tekrar toplanmıĢ ve çocuk 

hastaların seçilen meyveli yoğurtları  saat 10.00’da  düzenli olarak tüketmeleri sağlanmıĢtır. 
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Günlük tüketim miktarlarında ve verilen probiyotik bakteri sayısında değiĢiklik 

yapılmamıĢtır.                                                                                                                           

7-) 2’Ģer haftalık düzenli yoğurt tüketimi sonrasında her çocuk hastadan plak ve tükürük 

örnekleri tekrar toplanmıĢtır. 

 

 ÇalıĢma düzeni ġekil 2’de Ģematik olarak gösterilmiĢtir. 

 

2 hafta2 hafta 2 hafta1 hafta

Plasebo grubu

1. period 2. periodArınma Arınma

1. Ölçüm 2. Ölçüm 3. Ölçüm 4. Ölçüm

Test grubu Test grubu

Plasebo grubu

Değerlendirme

 

          ġekil 2. ÇalıĢma metodunun Ģematik gösterimi 
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3.2.1 Süreç 

 

ÇalıĢma tarihi olarak, çocuk hastaların yaz tatillerinin bittiği ve okulların açıldığı  Eylül-  

Ekim-Kasım (2008) ayları seçilmiĢtir. Böylece çocuk hastaların çalıĢmaya devamlılığı  daha 

kolay kontrol edilebilmiĢtir. Çocuk hastalar, okulların açılmasıyla birlikte tatil ortamından 

çıkıp çalıĢmaya, disipline, düzenli beslenmeye daha iyi motive olmaktadırlar. Ayrıca 

çalıĢmaya baĢlanılan aylarda iklim Ģartlarının ılıman olması nedeniyle mevsimsel 

enfeksiyonlara daha az rastlandığı bilinmektedir. ÇalıĢmanın tamamı aynı dönem içerisinde 

bitirilmiĢtir. Böylece yoğurtların yapıldığı bölge olan Lüleburgaz’da çevresel ( hava, toprak 

vb.) koĢullar çok fazla değiĢiklik göstermemiĢ ve hayvanlardan elde edilen sütün standardı 

üretici firma tarafından sağlanmıĢtır.     

 

 

         3.2.2  Tükürük ve Plak Örneklerinin Alınması 

 

         ÇalıĢmaya katılan çocuk hastalar, Yeditepe Üniversitesi Pedodonti Anabilim Dalı 

Profilaksi Kliniğiµnde standart ünitlerde hasta dik pozisyonda ve reflektör ıĢığı altında 

muayene edilmiĢlerdir. Her çocuk hastadan plak ve tükürük örnekleri alınmıĢtır. (Resim 4)  

 

 

Resim 4. Çocuk hastanın ünite alınması ve hazırlıklar 
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         Üretici firmanın direktifleri doğrultusunda, plak ve tükürük örnekleri alınmadan 15 dk. 

önce, her test tüpüne birer basitrasin tablet atılarak beklenmiĢtir. (Resim 5) 

 

Resim 5. Test tüplerinin içerisine basitrasin tablet atılması 

 

        Çocuk hastalardan uyarılmıĢ tükürük toplanabilmesi amacıyla parafin tabletler 5 dk. 

boyunca çiğnetilerek tükürük örnekleri steril bir kapta toplanmıĢtır. (Resim 6,7,8) 

 

Resim 6. Tükürük toplama iĢlemi için  çocuk hastalara parafin tablet çiğnetilmesi 
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Resim 7. UyarılmıĢ tükürüğün steril kap içerisinde toplanması  

 

Resim 8. Steril kap içerisinde tükürük örneğinin biriktirilmesi 

 

         Tükürükte bulunan m.s.’ların seviyesinin belirlenmesi amacıyla dil yüzeyinden strip 

yardımıyla tükürük örnekleri toplanmıĢ ve test tüplerine yerleĢtirilmiĢtir. ( Resim 9,10) 
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Resim 9. Oral kavitede bulunan m.s. seviyesinin belirlenmesi amacıyla dil yüzeyinden strip 

yardımıyla örnek alınması 

 

 

Resim 10. Stripin test tüpüne yerleĢtirilmesi 
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         Çocuk hastalarda, probiyotik meyveli yoğurt ve plasebo meyveli yoğurt tüketimi 

öncesinde ve sonrasında klinik ziyarete gelmeden 1 gün önce diĢ fırçalanmaması gerektiği 

bildirilmiĢtir. Dental plaktaki m.s. seviyesindeki değiĢimin belirlenmesi amacıyla; 16, 11, 36 

ve 31 no.’lu diĢlerin bukkal ve vestibül yüzlerinden, her diĢ için ayrı hazırlanmıĢ steril 

sondlar yardımıyla 1 günlük dental plak toplanmıĢtır.(Resim 11,12,14,15,17,19) 

 

 

Resim 11. 16 no.’lu diĢten dental plak örneğinin alınması  
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Resim 12. 16 no.’lu diĢten alınan dental plak örneği 

         Belirtilen 4 farklı bölgedeki diĢlerden toplanan dental plak örnekleri, üretici firmanın 

direktifleri doğrultusunda stripler üzerinde bulunan bölümlere yayılmıĢ ve test tüplerine 

yerleĢtirilmiĢtir. (Resim 13,16,18,20,21,22) 

 

 

Resim 13. 16 no.’lu diĢten alınan dental plak örneğinin strip üzerine yayılması 
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Resim 14. 11 no.’lu diĢten dental plak örneğinin alınması  

 

Resim 15. 11 no.’lu diĢten alınan dental plak örneği 
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Resim 16. 11 no.’lu diĢten alınan plak örneğinin strip üzerine yayılması 

 

 

 

Resim 17. 36 no.’lu diĢten dental plak örneğinin alınması  
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Resim 18. 36 no.’lu diĢten alınan plak örneğinin strip üzerine yayılması 

 

 

Resim 19. 31 no.’lu diĢten dental plak örneğinin alınması 
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Resim 20. 31 no.’lu diĢten alınan plak örneğinin strip üzerine yayılması 

 

 

Resim 21. Toplanan dental plak örneklerinin strip üzerine yayılmıĢ görüntüsü 
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Resim 22. Stripin test tüpüne yerleĢtirilmesi 

 

         ÇalıĢmada dental plaktaki ve tükürükteki m.s. ve laktobasil seviyelerinin belirlenmesi 

amacıyla  Dentocult
®
 SM  ve Dentocult

®
 LB chair-side kitler kullanılmıĢtır.(Resim 23,24)  

 

 

Resim 23. Dentocult
®
 SM chair-side kit 
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Resim 24. Dentocult
®
 LB chair-side kit 

        Stripler yardımıyla hastalardan toplanan dental plak ve tükürük örnekleri etüvde 48 ve 

96 saat  bekletildikten sonra, oluĢan m.s. ve laktobasil kolonileri üretici firmanın belirttiği 

koloni oluĢum Ģemalarıyla karĢılaĢtırılarak skorlar hesaplanmıĢtır.(Resim 25, 26 a,b,c,d, 27) 

 

 

Resim 25. Dentocult
®
  SM chair-side kit ile yapılacak deneyler için örnek Ģema 
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            (a)                                (b)                                  (c)                                  (d) 

Resim 26 a, b, c, d Stripler yardımıyla çocuk hastalardan toplanan tükürük (a,b,c) ve dental 

plak(d) örneklerinin 48 saat etüvde bekletildikten sonra stripler üzerinde oluĢan m.s. 

kolonilerine örnekler 

 

 

      Resim 27.  Dentocult
®
 LB chair-side kit ile yapılacak deneyler için örnek Ģema 
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      Çocuk hastalardan toplanan uyarılmıĢ tükürük örnekleri; laktobasil seviyesinin 

belirlenmesi amacıyla, üretici firma doğrultusunda, steril pipetler yardımıyla dip-slide 

üzerine  yayılmıĢtır.(Resim 28) Çocuk hastalardan toplanan plak ve tükürük örnekleri 

Yeditepe Üniversitesi DiĢhekimliği Fakültesi YumuĢak Doku Laboratuarı’nda etüv 

içerisinde, 37
o
C’de, 48 ve 96 saat bekletilmiĢtir ( Resim 33, 34 ) ve koloni oluĢum miktarı, 

morfoloji temel alınarak gözle tipik koloniler incelenmiĢtir. Koloni oluĢum birimi (cfu), 

üretici firmanın direktifleri doğrultusunda, 4 farklı kategoriye ayrılarak, bir Pedodontist (E. 

Çağlar)ve bir Pedodonti A.B.D. doktora öğrencisi (O.Serger) tarafından belirlenmiĢtir. 

(Resim 25,27) Hekimler daha önceden yaptıkları ön çalımalar ile birbirlerine kör olarak 

kalibrasyon gerçekleĢtirmiĢlerdir. 

 

 

 

Resim 28. Toplanan tükürük örneğinin Dentocult
®

 LB strip üzerine yayılması 
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3.2.3 Tükürük TamSonlama KaSasitesi Tayini 

 

          Tükürük tamponlama kapasitesinin belirlenmesi amacıyla Dentobuff
®
 Strip chair-side 

kitler kullanılmıĢtır.(Resim 29) Çocuk hastalardan toplanan uyarılmıĢ tükürük örnekleri steril 

pipet yardımı ile indikatör çubuk üzerine yayılarak  5 dk. beklendikten sonra renk değiĢimi 

incelenmiĢtir.(Resim 30, 31, 32) 

 

 

Resim 29. Dentobuff
®
 Strip chair-side kit 
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Resim 30. Çocuk hastadan alınan tükürük örneğinin steril pipet yardımıyla pH indikatörü 

üzerine yayılması  

 

 

Resim 31. Dentobuff
®
 Strip chair-side kit ile yapılacak deneyler için örnek Ģema 
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Resim 32. pH indikatöründe renk değiĢiminin incelenmesi  

 
 

Resim 33. Yeditepe Üniversitesi DiĢ Hekimliği Fakültesi YumuĢak Doku Laboratuarı’nda 

muhafaza edilen test tüplerinin genel görüntüsü  
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Resim 34.  YumuĢak Doku  Laboratuarı etüvü 

 

          Çocuk hastalarımızdan toplanan tükürük örneklerinde ve dental plakta m.s. ve 

laktobasil bakterileri seviyesi ve tükürük tamponlama kapasitesinin incelenmesi 

amaçlanmıĢtır ve chair side Dentocult
®

 SM ve Dentocult
®
 LB (Orion Diagnostica

®
, Espoo, 

Finlandiya) kitleri ile tayin edilmiĢtir. Ġncelenen örneklerde m.s. ve laktobasil seviyesi, 

kitlerin içerisindeki indikatör çubuklarla, koloni oluĢum birimi(cfu)/ml olarak ölçülmüĢtür. 

Örnekler üretici firmanın direktifleri doğrultusunda �10 000 cfu/ml ³0´, �100 000 cfu/ml 

³1´, 100 000-1 000 000 cfu/ml ³2´, !1 000 000 cfu/ml  ³3´ olarak sınıflandırılmıĢtır.  

Tükürük örneklerinin tamponlama kapasitesi ise Dentobuff
®
 (Orion Diagnostica

®
, 

Espoo, Finlandiya) chair-side kitlerin içerisindeki indikatör çubuklar üzerindeki renk 

değiĢikliklerine göre belirlenmiĢtir. Mavi renk pH seviyesinin � 6 (yüksek) olduğunu, yeĢil 

renk pH seviyesinin 4.5-5.5(orta) olduğunu, sarı renk pH seviyesinin � 4.0 (düĢük) olduğunu 

belirtmektedir. 
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3.3 Ġstatistiksel analiz 

 

 

        Probiyotik ve plasebo yoğurt tüketimi öncesi ve sonrası ölçümlerin istatistiksel olarak 

değerlendirilmesi yapılmıĢtır. Ġstatistiksel analizler, Marmara Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Biyoistatistik Anabilim Dalı BaĢkanı Doç. Dr. Nural Bekiroğlu tarafından 

gerçekleĢtirilmiĢtir. ÇalıĢma gruplarımızdan elde edilen sonuçların istatistiksel 

değerlendirilmesi amacıyla SPSS
®

 (SPSS
®
 Inc., v. 11.5, Chicago, Ill., ABD) ve GraphPad

®
 

InStat (GraphPad
®
 Software, Inc., La Jolla, CA, ABD) programları kullanılarak unpaired t-

testi ve tamponlama kapasitelerinin değerlendirilmesi amacıyla McNamar testi  

uygulanmıĢtır. Gruptaki hastalardan uygulama öncesi ve sonrası alınan plak ve tükürük 

örneklerinden toplanan değerler, her bir hasta için ayrı ayrı değerlendirilmiĢ ve karĢılaĢtırılan 

m.s., laktobasil değerleri ve tamponlama kapasiteleri sunulurken yaygınlık ölçüsü olarak 

standart sapma kullanılmıĢtır. Veri değerleri � standart sapma olarak belirtilmiĢ, p değeri � 

0.05 (çift kuyruk) kabul edilmiĢtir.  
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                                  4. BULGULAR 

 

 

ÇalıĢmaya 60 sağlıklı çocuk hasta ile baĢlanmıĢtır. ÇeĢitli nedenler  (sağlık problemleri 

ve kurallara uymama v.b.) sebebiyle bazı çocuk hastalar değerlendirilmeye alınmamıĢtır. 

Çocuk hastalardan 52’si düzenli olarak B. bifidum DN–173 010 içeren probiyotik yoğurt 

tüketmiĢ ve çalıĢma sonucunda değerlendirmeye alınmıĢtır. Aynı çocuk hasta grubundan, 

randomize- çift kör tekniği ile gerçekleĢtirilen çalıĢmamızda, 49 çocuk hasta kendi 

kendilerinin kontrolü olarak meyveli yoğurdu düzenli Ģekilde kullanmıĢ ve çalıĢma 

sonucunda değerlendirmeye alınmıĢtır. B. bifidum DN–173 010 içeren meyveli probiyotik 

yoğurt ve meyveli yoğurt tüketimi sonrasında alınan değerler istatistiksel olarak 

incelenmiĢtir. 

 

ÇalıĢma baĢlangıcında ve sonunda alınan tükürük örnekleri m.s. seviyesi açısından 

karĢılaĢtırıldığında; meyveli probiyotik yoğurt tüketen 52 çocuk hastanın m.s. seviyesi; 23 

çocuk hastada sabit kalmıĢ, 19 çocuk hastada baĢlangıç değerlerine göre azalma göstermiĢ, 

10 çocuk hastada ise artıĢ göstermiĢtir. Meyveli yoğurdu düzenli Ģekilde tüketmiĢ olan 49 

çocuk hastadan çalıĢmanın baĢlangıcında ve sonunda alınan tükürük örnekleri 

karĢılaĢtırıldığında; 26 çocuk hastada m.s. seviyesi sabit kalırken, 11 çocuk hastada ise 

azalma, 12 çocuk hastada artıĢ gözlenmiĢtir.  Test ve plasebo grupları arasında istatistiksel 

anlamlılık açısından herhangi bir fark gözlenmemiĢtir. (p:0,2994) (Tablo 5, ġekil 3) 
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Tablo 5. Meyveli Srobiyotik yoğurt ve meyveli yoğurt kullanımı |ncesi ve sonrasında 

tükürükten alınan |rneklerdeki m.s. seviyesinin değiĢimi 

                                                       m.s. sayısı�  cfu�ml 

Zaman < 10
4 

cfu/ml <10
5
 cfu/ml 10

5
-10

6
 cfu/ml >10

6
 cfu/ml 

Meyveli Srobiyotik yoğurt �test grubu)     

BaĢlangıç (tüketim öncesi) (N) 10 13 22 7 

2 hafta sonra (tüketim sonrası) (N) 11 16 23 2 

 Meyveli yoğurt �Slasebo grubu�     

BaĢlangıç (tüketim öncesi) (N) 13 9 21 6 

2 hafta sonra (tüketim sonrası) (N) 6 17 23 3 

 p> 0.05, unpaired t-test 
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ġekil 3.    Tükürükteki m.s. seviyesindeki değiĢim 
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Meyveli probiyotik yoğurt tüketen 52 çocuk hastanın 16 no’lu diĢinden alınan dental 

plak örneklerinde m.s. seviyesi incelendiğinde; 17 çocuk hastada değerler sabit kalırken, 23 

çocuk hastada azalma görülmüĢtür. 12 çocuk hastada ise artıĢ tespit edilmiĢtir. Meyveli 

yoğurdu düzenli Ģekilde tüketmiĢ olan 49 çocuk hastanın 16 no.’lu diĢinden alınan dental 

plak örnekleri incelendiğinde; 19 çocuk hastada m.s. seviyesi sabit kalırken, 13 çocuk 

hastada bu değerler azalma göstermiĢtir. Bununla birlikte 17 çocuk hastada m.s. seviyesinde 

artıĢ görülmüĢtür. Test ve plasebo grupları arasında istatistiksel anlamlılık açısından herhangi 

bir fark gözlenmemiĢtir. (p:0,16)(Tablo 6, ġekil 4) 

 

 

Tablo 6. Meyveli Srobiyotik yoğurt ve meyveli yoğurt kullanımı |ncesi ve sonrasında 16 

no’lu diĢten alınan dental Slak |rneğinde m.s. seviyesinin değiĢimi 

 

                                                       m.s. sayısı�  cfu�ml 

Zaman < 10
4 

cfu/ml <10
5
 cfu/ml 10

5
-10

6
 cfu/ml >10

6
 cfu/ml 

Meyveli Srobiyotik yoğurt �test grubu�     

BaĢlangıç (tüketim öncesi) (N) 12 15 18 7 

2 hafta sonra (tüketim sonrası) (N) 9 29 12 2 

Meyveli yoğurt�Slasebo grubu�     

BaĢlangıç (tüketim öncesi) (N) 9 21 14 5 

2 hafta sonra (tüketim sonrası) (N) 3 31 11 4 

p> 0.05, unpaired t-test 
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ġekil 4.     16 no.’lu diĢten alınan dental plak örneğinde m.s. seviyesindeki değiĢim 

 

 

          Meyveli probiyotik yoğurt tüketen 52 çocuk hastanın 11 no’lu diĢinden alınan dental 

plak örnekleri incelendiğinde; m.s. seviyesi 17 çocuk hastada sabit kalırken, 19 çocuk 

hastada azalma, 16 çocuk hastada artıĢ göstermiĢtir. Meyveli yoğurdu düzenli Ģekilde 

tüketmiĢ olan 49 çocuk hastanın 11 no’lu diĢinden alınan dental plak örnekleri 

incelendiğinde; 19 çocuk hastada m.s. seviyesi sabit kalırken, 14 çocuk hastada azalma ve 16 

çocuk hastada artıĢ görülmüĢtür. Test ve plasebo grupları arasında istatistiksel anlamlılık 

açısından herhangi bir fark gözlenmemiĢtir. (p:0,6770) (Tablo 7, ġekil 5) 
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Tablo 7. Meyveli Srobiyotik yoğurt ve meyveli yoğurt kullanımı |ncesi ve sonrasında 11 

no’lu diĢten alınan dental Slak |rneğinde m.s. seviyesinin değiĢimi 

                                                       m.s. sayısı�  cfu�ml 

Zaman < 10
4 

cfu/ml <10
5
 cfu/ml 10

5
-10

6
 cfu/ml >10

6
 cfu/ml 

Probiyotik yoğurt �test grubu�     

BaĢlangıç (tüketim öncesi) (N) 7 15 20 10 

2 hafta sonra (tüketim sonrası) (N) 7 17 24 4 

Çilek meyveli yoğurt �Slasebo grubu�     

BaĢlangıç (tüketim öncesi) (N) 4 20 20 5 

2 hafta sonra (tüketim sonrası) (N) 4 20 21 4 

* p< 0.05, unpaired t-test 
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ġekil 5.    11 no.’lu diĢten alınan  dental plak örneğinde m.s. seviyesindeki değiĢim 
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          Meyveli probiyotik yoğurt tüketen 52 çocuk hastanın 36 no’lu diĢinden alınan dental 

plak örnekleri incelendiğinde; 22 çocuk hastada m.s. seviyesi sabit kalırken, 16 çocuk 

hastada azalma, 14 çocuk hastada artıĢ gözlenmiĢtir. Meyveli yoğurdu düzenli Ģekilde 

tüketmiĢ olan 49 çocuk hastanın 36 no.’lu diĢinden alınan dental plak örnekleri 

incelendiğinde; 17 çocuk hastada m.s. seviyesi sabit kalırken, 18 çocuk hastada azalma ve 14 

çocuk hastada artıĢ görülmüĢtür. Test ve plasebo grupları arasında istatistiksel anlamlılık 

açısından herhangi bir fark gözlenmemiĢtir. (p:0,7153) (Tablo 8, ġekil 6)  

 

Tablo 8. Meyveli Srobiyotik yoğurt ve meyveli yoğurt kullanımı |ncesi ve sonrasında 36 

no’lu diĢten alınan dental Slak |rneğinde m.s. seviyesinin değiĢimi 

 

                                                       m.s. sayısı�  cfu�ml 

Zaman < 10
4 

cfu/ml <10
5
 cfu/ml 10

5
-10

6
 cfu/ml >10

6
 cfu/ml 

Meyveli Srobiyotik yoğurt �test grubu�     

BaĢlangıç (tüketim öncesi) (N) 10 16 20 6 

2 hafta sonra (tüketim sonrası) (N) 9 22 16 5 

Meyveli yoğurt �Slasebo grubu�     

BaĢlangıç (tüketim öncesi) (N) 12 19 11 7 

2 hafta sonra (tüketim sonrası) (N) 9 20 14 6 

 p> 0.05, unpaired t-test 
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ġekil 6.      36 no.’lu diĢte dental plak örneğinde m.s. seviyesindeki değiĢim 

 

          Meyveli probiyotik yoğurt tüketen 52 çocuk hastanın 31 no.’lu diĢinden alınan dental 

plak örnekleri incelendiğinde; 28 çocuk hastada m.s seviyesi sabit kalırken, 16 çocuk hastada 

azalma, 8 çocuk hastada artıĢ görülmüĢtür. Meyveli yoğurdu düzenli Ģekilde tüketmiĢ olan 49 

çocuk hastanın 31 no.’lu diĢinden alınan dental plak örneklerinde; 21 çocuk hastada değerler 

sabit kalırken, 16 çocuk hastada azalma ve 12 çocuk hastada artıĢ görülmüĢtür. Test ve 

plasebo grupları arasında istatistiksel anlamlılık açısından herhangi bir fark gözlenmemiĢtir. 

(p:0,4248) (Tablo 9, ġekil 7) 
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Tablo 9. Meyveli Srobiyotik yoğurt ve meyveli yoğurt kullanımı |ncesi ve sonrasında 31 

no’lu diĢten alınan dental Slak |rneğinde m.s. seviyesinin değiĢimi 

                                                       m.s. sayısı�  cfu�ml 

Zaman < 10
4 

cfu/ml <10
5
 cfu/ml 10

5
-10

6
 cfu/ml >10

6
 cfu/ml 

Meyveli Srobiyotik yoğurt �test grubu�     

BaĢlangıç (tüketim öncesi) (N) 22 25 4 1 

2 hafta sonra (tüketim sonrası) (N) 31 16 5 0 

Meyveli yoğurt�Slasebo grubu�     

BaĢlangıç (tüketim öncesi) (N) 28 17 3 1 

2 hafta sonra (tüketim sonrası) (N) 33 12 3 1 

p> 0.05, unpaired t-test 
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ġekil 7.  31 no.’lu diĢte dental plak örneğinde m.s. seviyesindeki değiĢim 

 

 



 83 

 

         Meyveli probiyotik yoğurt tüketen 52 çocuk hastadan alınan tükürük örneklerinde 

laktobasil seviyesindeki değiĢimler incelendiğinde; 32 çocuk hastada laktobasil seviyesi sabit 

kalırken, 12 çocuk hastada azalma ve 8 çocuk hastada artıĢ görülmüĢtür. Meyveli yoğurdu 

düzenli Ģekilde tüketmiĢ olan 49 çocuk hastadan alınan tükürük örneklerinde laktobasil 

seviyesindeki farklılıklar incelendiğinde; 23 çocuk hastada laktobasil seviyesi sabit kalırken, 

8 çocuk hastada azalma ve 18 çocuk hastada artıĢ görülmüĢtür. Test ve plasebo grupları 

arasında istatistiksel anlamlılık açısından bir fark gözlenmiĢtir. (p:0.0489) (Tablo 10, ġekil 8) 

 

 

Tablo 10. Meyveli Srobiyotik yoğurt ve meyveli yoğurt kullanımı |ncesi ve sonrasında 

tükürükten alınan |rneklerdeki LB seviyesindeki değiĢim 

 

                                                       Lakobasil sayısı�  cfu�ml 

Zaman < 10
4 

cfu/ml <10
5
 cfu/ml 10

5
-10

6
 cfu/ml >10

6
 cfu/ml 

Meyveli Srobiyotik yoğurt �test grubu�     

BaĢlangıç (tüketim öncesi) (N) 20 14 15 3 

2 hafta sonra (tüketim sonrası) (N) 23 12 16 1 

Meyveli yoğurt�Slasebo grubu�     

BaĢlangıç (tüketim öncesi) (N) 21 18 9 1 

2 hafta sonra (tüketim sonrası) (N) 17 15 16 1 

* p< 0.05, unpaired t-test 
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ġekil 8. Tükürükten alınan örneklerde laktobasil seviyesindeki değiĢim 

 

         Çocuk hastalardan alınan tükürük örneklerinde tamponlama kapasitesi Dentobuff
®

 

kitlerin içerisinde bulunan indikatör çubuklar yardımıyla ölçülmüĢtür. Ġndikatör çubuklar 

üzerine tükürük örnekleri damlatıldıktan sonra indikatör üzerinde renk değiĢikliklerine 

bakılmıĢtır. Meyveli probiyotik yoğurt tüketen 52 çocuk hastadan alınan tükürük örnekleri 

incelendiğinde; 45 çocuk hastada pH seviyesi sabit kalırken, 4 çocuk hastada azalma, 3 

çocuk hastada artıĢ görülmüĢtür. Meyveli yoğurdu düzenli Ģekilde tüketmiĢ olan 49 çocuk 

hastadan alınan tükürük örneklerinde; 45 çocuk hastada pH değerleri sabit kalırken 1 çocuk 

hastada azalma ve 3 çocuk hastada artıĢ görülmüĢtür. Test ve plasebo grupları arasında 

istatistiksel anlamlılık açısından herhangi bir fark gözlenmemiĢtir. (p:0.9999(test), 

p:0.625(plasebo)) (Tablo 11, ġekil 9) 

 

ÇalıĢmaya katılan çocuk hastalara ait yaĢ, cinsiyet  dağılımları ve ağız içi hijyen 

indeksleri aĢağıdaki tabloda ayrıntılı Ģekilde verilmiĢtir (Tablo 12). Çocuk hastaların meyveli 

yoğurt ve meyveli probiyotik yoğurt tüketimi öncesi ve sonrasında tükürük ve dental plaktan 

alınan örneklerdeki m.s., LB seviyeleri ve tükürük tamponlama kapasitesi (TK) değerleri 

aĢağıdaki tablolarda ayrıntılı Ģekilde verilmiĢtir (Tablo 13, 14). 
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Tablo 11. Meyveli Srobiyotik yoğurt ve meyveli yoğurt kullanımı |ncesi ve sonrasında 

tükürükten alınan |rneklerdeki  tamSonlama kaSasitesindeki �SH� değiĢim 

                                                            Tamponlama kapasitesi,pH 

Zaman pH � 4.0 (düĢük) pH 4.5-5.5 (orta) pH � 6 (yüksek) 

Meyveli Srobiyotik yoğurt �test grubu�    

BaĢlangıç (tüketim öncesi) (N) 3 0 49 

2 hafta sonra (tüketim sonrası) (N) 4 0 48 

Meyveli yoğurt �Slasebo grubu�    

BaĢlangıç (tüketim öncesi) (N) 4 0 45 

2 hafta sonra (tüketim sonrası) (N) 2 0 47 

p>0.05 McNamar testi 
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ġekil 9. Tükürükten alınan örneklerde tamponlama kapasitesindeki değiĢim 
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Tablo 12.  Çocuk hastaların yaĢ� cinsiyet dağılımları ve ağız içi hijyen indeksleri 
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Tablo 13. Çocuk hastaların meyveli Srobiyotik yoğurt tüketimi |ncesi ve sonrası 

tükürük ve dental Slaktan alınan |rneklerdeki m.s., LB seviye ve tükürük tamSonlama 

kapasitesi (TK) değerleri  
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Tablo 14. Çocuk hastaların meyveli yoğurt tüketimi |ncesi ve sonrası tükürük ve dental 

plaktan alınan |rneklerdeki  m.s., LB  ve tükürük tamSonlama kaSasitesi (TK) 

değerleri 
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5. TARTIġMA 

   

          5.1    GeçmiĢ AraĢtırmalar IĢığında ÇalıĢmamızın Amacı  

 

          Ġnsanlarda en sık rastlanan enfeksiyonlar oral enfeksiyonlardır. DiĢ yapısının 

korunması amacıyla diĢ hastalıklarına yol açan mikrobiyal ekolojinin değiĢtirilmesi olgusu 

son yıllarda çok önemli kazanmıĢtır. Modern moleküler teknoloji sayesinde erken mine 

demineralizasyonunda m.s.’ın ve diĢ çürüğünün geliĢiminde laktobasillerin etkili olduğu 

bildirilmiĢtir (81, 294). Son yıllarda, oral mikroflorada bulunan patojenik m.o.’lara karĢı 

konağa yararlı probiyotik bakterilerin,  ağız hastalıklarının ve diĢ çürüklerinin önlenmesinde 

ve tedavisinde kullanılması araĢtırılmaktadır. 

         Bakteriyoterapi, enfeksiyonlarla mücadelede konağa yararlı bakterilerin patojenik 

m.o.’larla yer değiĢtirmesine dayalı alternatif ve gelecek vadeden bir yöntemdir. 

Probiyotikler, iyileĢtirici etkilerinden dolayı çok yaygın olarak kullanılan ajanlardır. 

 

Ishihara ve ark. 1985 yılında yaptıkları çalıĢmada, insan bağırsağında bulunan laktik 

asit bakterilerini(LAB) izole ederek , LAB’lerinin S. mutans’lar üzerinde inhibisyon etkisini 

ve  diĢ çürüklerinin önlenmesi amacıyla kullanılmasını araĢtırmıĢlardır (145). 

 

Meurman ve ark. 1995 yılında yaptıkları çalıĢmada, LGG kullanmıĢ ve oral kavitede 

bulunan bakteriler üzerindeki etkilerini incelemiĢlerdir (72). 

 

Busscher ve ark. 1999 yılında yaptıkları çalıĢmada L. casei, L. acidophillus ve 

B.bifidum probiyotik bakterilerinin ağız mikroflorası üzerine etkilerini ve mineye 

adezyonunu incelemiĢlerdir (73). 

 

Nase ve ark. 2001 yılında çocuk hastalarda LGG ATCC 53103 içeren sütlerin diĢ  

çürükleri üzerine etkilerini ve çürük oluĢturma riskini araĢtırmıĢlardır (74). 
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Ahola ve ark. 2002 yılında yaptıkları çalıĢmalarında, genç eriĢkinlerde LGG ve L. 

rhamnosus LC 705 içeren peynirlerin kısa süre tüketimi sonrasında oral karyojenik 

mikroflora üzerine etkilerini incelemiĢlerdir (76).  

 

 Comelli ve ark. 2002 yılında yaptıkları çalıĢmalarında; oral patojen bakterilerden 

m.s.’larla yer değiĢtirebilecek, daha az karyojenik özellikleri olan, daha az asit üretimi ve 

plak oluĢturma yeteneğine sahip bakterilerin belirlenmesini amaçlamıĢlardır (295). 

 

Nikawa ve ark. 2004 yılında yaptıkları çalıĢmada, L.reuteri içeren  yoğurtların m.s.’lar 

üzerine inhibisyon etkisini  araĢtırmıĢlardır (78). 

 

 Montalto ve ark. 2004 yılında yaptıkları çalıĢmada, 7 farklı probiyotik laktobasilin 

oral yolla alımının, tükürükteki laktobasil seviyesi üzerine etkilerini araĢtırmıĢlardır (296). 

 

 Kang ve ark. 2005 yılında yaptıkları çalıĢmada W. cibaria’nın oral dokulara 

adezyonunu incelemiĢlerdir.(208) 

 

Çağlar ve ark. 2005 yılında yaptıkları çalıĢmada B.bifidum DN-173 010’un karyojenik 

bakteriler üzerine etkilerini incelemiĢlerdir (19). 

 

 Lima ve ark. 2005 yılında yaptıkları çalıĢmada, L. casei Shirota ve L. acidophillus’un 

oral dokulara adezyonunu incelemiĢlerdir (205). 

 

 Çağlar ve ark. 2006 yılında yaptıkları çalıĢmada, L. reuteri ATCC 55730’un çürük 

yapıcı bakteriler üzerine etkilerini incelemiĢlerdir (81). 

 

Krasse ve ark. 2006 yılında yaptıkları çalıĢmada, L. reuteri LR-1 ve LR-2’nin 

gingivitis tedavisindeki etkisini  ve bu probiyotik bakterilerin, dental plağa ve tükürükte 

bulunan laktobasil popülasyonuna etkilerini incelemiĢlerdir (209). 

 

 Kang ve ark. 2006 yılında yaptıkları çalıĢmada, ağız kokusunun giderilmesi amacıyla 

W. cibaria’nın uçucu kükürt bileĢenleri(VSC) üzerine etkilerini incelemiĢlerdir (190). 
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         Burton ve ark. 2006 yılında yaptıkları in vivo çalıĢmada, S. salivarius K12’nin VSC 

üzerine etkilerini incelemiĢlerdir (14). 

 

 Yli-Knuuttila ve ark. 2006 yılında yaptıkları çalıĢmada, LGG’nin ağızdaki 

kolonizasyonunu incelemiĢlerdir (202). 

 

Hatakka ve ark. 2007 yılında yaptıkları in vivo çalıĢmada, LGG (ATCC 53103), L. 

rhamnosus LC705 ve Propionibacterium freudenreichii ssp. shermanii JS’nin C. albicans 

üzerine etkilerini incelemiĢlerdir (84). 

 

Çağlar ve ark. 2007 yılında yaptıkları çalıĢmada, L. reuteri ATCC 55730 ve L. reuteri 

ATCC PTA 5289’un m.s.lar ve laktobasil inhibisyonuna etkilerini incelemiĢlerdir (83). 

 

Çağlar ve ark. 2008 yılında yaptıkları çalıĢmada, B. animalis subsp. lactis DN-

173010’un m.s.’lar ve laktobasil inhibisyonuna etkilerini incelemiĢlerdir (86). 

 

K|ll-Klais ve ark. 2008 yılında L. plantarum, L. paracasei, L. salivarius ve L. 

rhamnosus probiyotik bakterileri ile yaptıkları in vitro çalıĢmada, A.a, P. gingivalis, P. 

intermedia ve  m.s.  baskılanması üzerine etkilerini incelemiĢlerdir (297). 

 

Çıldır ve ark. 2009 yılında yaptıkları çalıĢmada, B. animalis subsp. lactis DN-173 

010’un m.s.’lar ve laktobasil inhibisyonuna etkilerini incelemiĢlerdir (88). 

 

Çağlar ve ark. 2009 yılında yaptıkları çalıĢmada, L. reuteri ATCC 55730’un ağızda 

kolonizasyon süresini incelemiĢlerdir (89). 

 

Stamatova ve ark. 2009 yılında yaptıkları in vitro çalıĢmada, L. delbrueckii subsp. 

bulgaricus ve LGG’nin   tükürük ile kaplı yüzeylere yapıĢma  özelliklerini incelemiĢlerdir 

(204). 

 

Mayanagi ve ark. 2009 yılında, L. salivarius WB21’in  sub/supragingival plak 

bakterileri üzerine etkilerini in vivo bir  çalıĢma ile incelemiĢlerdir (207). 
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Staab ve ark. 2009 yılında L. casei Shirota’nın diĢeti sağlığı ve gingivitis geliĢiminin 

önlenmesi üzerine bir çalıĢma yapmıĢlardır (206). 

 

         Bu tezin yazımında bize ıĢık tutan yukarıda belirtilen çalıĢmalar, ağırlıklı olarak eriĢkin 

bireylerde üzerinde yapılmıĢ klinik ve in vitro çalıĢmaları içermektedir. Bu noktada çocuk 

hastalar üzerine yapılan probiyotik çalıĢmalarının azlığı dikkat çekmektedir. Bu nedenle bu 

çalıĢmada, B. bifidum DN-173010’un çocuklarda karıĢık diĢlenme döneminde dental plaktaki 

ve tükürükteki karyojenik bakteriler üzerine etkilerinin  incelenmesi amaçlanmıĢtır. 

 

 

5.2     Gereç ve Y|ntemin TartıĢılması    

 

Son yıllarda probiyotikler üzerine yapılan araĢtırmalarda; probiyotiklerin beklenilen 

etkinliklerinin arttırılmasına yönelik değiĢik gereç ve yöntemler uygulanmıĢtır. Bu noktada 

yeni geliĢtirilecek gereç ve yöntemlerin önemine dikkat çekilmektedir. 

 

Busscher ve ark. 1999 yılında, yaĢ ortalaması 26�9 olan 7 kız, 7 erkek toplam 14 

denek üzerinde  yaptıkları çalıĢmada; deneklerin, 1 hafta boyunca kahvaltı ve akĢam 

yemeklerinden sonra olacak Ģekilde günde 2 kez 100 ml yoğurt tüketmelerini sağlamıĢ ve 

laktobasillerin diĢ yüzeylerine tutunmasını incelemiĢlerdir (73). 

 

Nase ve ark. 2001 yılında, yaĢları 1 ile 6 arasında değiĢen 594 sağlıklı çocuk hasta ile 

yaptıkları  randomize, çift kör, placebo kontrollü çalıĢmada; çocuk hastaların günde 3 kez ve 

haftada 5 gün olacak Ģekilde 7 ay boyunca LGG ATCC 53103 içeren süt tüketmelerini 

sağlamıĢ ve çalıĢma sonucunda dental plaktaki ve tükürükteki m.s. ve laktobasil seviyelerini 

incelemiĢlerdir  (74). 

 

 

Ahola ve ark. 2002 yılında yaptıkları randomize çift-kör plasebo kontrollü 

çalıĢmalarında; yaĢları 18 ile 35 arasında değiĢen 74 genç eriĢkin hastaya günde 5 kez olmak 

kaydıyla 15 gr probiyotik peyniri 3 hafta boyunca kullandırmıĢlardır. ÇalıĢma süresince 

tükürükte m.s. ve laktobasil seviyeleri ile birlikte tükürük tamponlama kapasitesi ve 

uyarılmıĢ tükürük akıĢ miktarı incelenmiĢtir (76). 
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 Comelli ve ark. 2002 yılında yaptıkları in vitro çalıĢmada, 23 süt kaynaklı ve 5 oral 

kaynaklı  bakteri suĢu kullanmıĢlardır. ÇalıĢmada diĢ yüzeyine benzer hidroksiapatit bir yapı 

üzerine 23 süt kaynaklı bakterilerin adezyonu araĢtırılmıĢtır. ÇalıĢmanın 2. bölümünde 23 süt 

kaynaklı bakteri suĢuna ek olarak 5 ağız kaynaklı bakteri suĢunun olduğu in vitro Ģartlarda 

supragingival plak görevi gören bir biyofilm üzerine olan adezyonu incelenmiĢtir  (295). 

 

Nikawa ve ark. 2004 yılında yaptıkları çalıĢmalarında, yaĢları 20 olan 40 sağlıklı 

bayan deneğin 2 hafta boyunca  her gün öğle yemeği saatlerinde L. reuteri SD2112 

(ATCC55730) içeren yoğurtları tüketmelerini sağlamıĢ ve probiyotik yoğurt tüketimi öncesi 

ve sonrasındaki oral m.s. seviyelerindeki değiĢimi incelemiĢlerdir (78). 

 

Montalto ve ark. 2004 yılında yaptıkları çalıĢmada; 35 sağlıklı deneği, 3 gruba 

ayırarak kapsül ve sıvı formda L. sporogens, L. bifidum, L. bulgaricus, L. termophilus, L. 

acidophilus, L. casei, LGG  oral yolla vermiĢlerdir. ÇalıĢma süresince tükürükteki laktobasil 

ve S. mutans seviyeleri incelenmiĢtir  (296). 

 

Çağlar ve ark. 2005 yılında, yaĢları 21 ile 24 arasında değiĢen 26 denek ile 

gerçekleĢtirdikleri çift kör, randomize, cross over çalıĢmada;  B. bifidum DN-173 010 içeren 

yoğurtları 2  hafta boyunca tüketmelerini sağlamıĢlardır. ÇalıĢma sonucunda B. bifidum DN-

173 010’un tükürük m.s. ve laktobasil seviyeleri üzerine etkileri incelenmiĢtir (80). 

Çağlar   ve ark. 2006 yılında, yaĢları 21 ile 24 arasında değiĢen 120 sağlıklı genç 

eriĢkin denek üzerinde yaptıkları  randomize, plasebo kontrollü çalıĢmada; LGG ATCC 

55730 içeren pipetler ve pastiller kullanılarak tükürük m.s. ve laktobasil seviyesindeki 

değiĢimler araĢtırılmıĢtır (81). 

 

Krasse ve ark. 2006 yılında yaptıkları çift-kör, plasebo kontrollü, randomize prospektif  

çalıĢmada 59 sağlıklı (30 bayan, 29 erkek) denek, 14 gün boyunca sabah ve akĢam olmak 

üzere diĢ fırçalama yapıldıktan sonra L. reuteri LR-1 ve LR-2 içeren sakızları çiğnemiĢlerdir. 

ÇalıĢma sonucunda probiyotik sakızların; gingivitis, plak ve tükürükteki laktobasil 

seviyelerine etkilerini incelemiĢlerdir (209). 

 

Yli-Knutilla  ve ark.  2006 yılında 43 kadın ve 13 erkekten oluĢan ( yaĢ ort. 25.8 � 

10.5) 56 denek üzerinde yaptıkları çalıĢmada, deneklerin 14 gün boyunca günde 3 defa 
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olacak Ģekilde LGG içeren meyve suları tüketmeleri sağlanmıĢ ve probiyotik meyve sularının 

tüketimi kesildikten sonra LGG’nin ağızdaki kolonizasyonu ve ne kadar süreye ağızda 

kalabildiği araĢtırılmıĢtır (202). 

 

Çağlar  ve ark. 2007 yılında yaĢları 21 ile 24 arasında değiĢen 44 kadın, 36 erkek 

toplam 80 sağlıklı genç eriĢkin denek üzerinde yaptıkları randomize, plasebo kontrollü 

çalıĢmada;  3 hafta boyunca günde 3 kez olmak kaydıyla L. reuteri ATCC 55730 ve L. reuteri 

ATCC PTA 5289 içeren sakız, ksilitollü sakız ve kombine kullanımlarının çiğnenmesi 

sağlanmıĢ ve tükürük m.s. ve laktobasil üzerine etkileri incelenmiĢtir (83). 

 

Çağlar ve ark. 2008 yılında yaĢları 20 olan potansiyel anne adayı  konumundaki 

yüksek çürük risk grubunda bulunan 20 sağlıklı kadın denek üzerinde yaptıkları randomize, 

çift kör, plasebo kontrollü çalıĢmada;  L. reuteri ATCC 55730/L. reuteri ATCC PTA 5289 

içeren pastillerin yerleĢtirildiği emzikler, deneklere 10 gün boyunca 15’er dakika boyunca 

kullandırılmıĢ ve yüksek  tükürük m.s. seviyesi yüksek olan potansiyel anne adayı  

deneklerde tükürük m.s. ve laktobasil seviyesine etkileri incelenmiĢtir (85). 

 

Çağlar ve ark. 2008 yılında yaptıkları bir diğer randomize, çift-kör çalıĢmada; yaĢları 

ortalaması 20 olan 24 sağlıklı denekler 10 gün boyunca düzenli olarak her gün 

Bifidobacterium lactis Bb-12 içeren dondurma tüketmiĢlerdir. Çağlar ve ark. çalıĢma 

sonucunda Bifidobacterium lactis Bb-12 içeren dondurmaların kısa süreli tüketiminin 

tükürük m.s. ve laktobasil seviyelerine etkilerini incelemiĢlerdir (86). 

 

 

Çıldır ve ark.  2009 yılında yaptıkları çift kör, randomize, cross over çalıĢmaya; 18 kız 

ve 8 erkekten oluĢan, yaĢları 12 ile 16 arasında değiĢen (yaĢ ort. 14 � 1.2) ve  3 ay boyunca 

sabit bimaksiller ortodontik aparey kullanacak olan  26 sağlıklı genç deneği davet 

etmiĢlerdir. ÇalıĢmada denekler her gün  B. animalis subsp. lactis DN-173010 içeren 

yoğurtları akĢam yemeklerinde tüketmeleri tavsiye edilmiĢ ve probiyotik yoğurdun 

tüketilmesinden 1 saat sonrasına kadar diĢ fırçalanmasına izin verilmemiĢtir. Çıldır ve ark. bu 

çalıĢmada, kısa süreli probiyotik yoğurt tüketiminin sabit ortodontik aparey kullanan 

hastalarda tükürük m.s ve laktobasil seviyelerine etkilerini  incelemiĢlerdir (88). 
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Çağlar ve ark. 2009 yılında, yaĢları 21 ile 22 arasında değiĢen 14 kadın, 11 erkekten 

oluĢan 25 sağlıklı genç eriĢkin denek ile yaptıkları çalıĢmalarında; L. reuteri ATCC 55730  

içeren çiğnenebilen tabletler, 2 hafta boyunca her gün öğle saatlerinde denekler tarafından 

tüketilmiĢ ve tükürük örnekleri toplanmıĢtır. Örnek toplama iĢlemi, tükürük örneklerinde L. 

reuteri ATCC 55730  saptandığı sürece her gün devam etmiĢtir. ÇalıĢmada, L.reuteri ATCC 

55730 içeren tabletlerin tüketimi kesildikten sonra probiyotik bakterinin ne kadar süreyle 

ağızda kolonize olabildiği araĢtırılmıĢtır (89). 

 

 

Mayanagi ve ark. 2009 yılında, yaĢları 32 ile 61 arasında değiĢen 58 erkek ve 9 

kadından oluĢan 67 denek ile yapılan randomize, çift kör, plasebo kontrollü çalıĢmada; 8 

hafta boyunca her gün günde 3 defa  L. salivarius WB21 ve  ksilitol içeren tablet tüketmeleri 

sağlanmıĢtır. Supra/subgingival plak örnekleri toplanmıĢ ve 5 periodontal patojen (A.a , P. 

intermedia, P. gingivalis, T. denticola ve T. forsythia) üzerine etkileri incelenmiĢtir (207). 

 

 

Staab ve ark. 2009 yılında yaĢ ortalamaları 24.4�1.9 olan 50 sağlıklı denek üzerinde 

yaptıkları paralel, kör olmayan çalıĢmada; 8 hafta boyunca L. casei Shirota içeren sütler 

günlük olarak tüketilmiĢtir. Plasebo grubu oluĢturulmamıĢtır. Test grubu günde 1 kez 

probiyotik süt tüketirken kontrol gruba herhengi bir içecek verilmemiĢtir. DiĢeti kanama 

indeksi, interproksimal indeks ve Turesky plak indeksi baĢlangıçta, 8 hafta sonra ve 

gingivitis oluĢtuktan 96 saat sonra ölçülmüĢtür. Staab ve ark. bu  çalıĢmada probiyotik sütün 

diĢeti sağlığı ve deneysel gingivitis üzerine etkileri araĢtırılmıĢtır (206). 

 

 

ÇalıĢmamıza dental tedavileri bitmiĢ 8–10 yaĢları arasında 60 çocuk hasta ile 

baĢlanmıĢtır  fakat hastalık nedeniyle veya düzenli yoğurt tüketimi yapamadıkları için 8 hasta 

çalıĢmadan çıkarılmıĢtır. Test grubu toplam 52 (25 kız, 27 erkek) denekten oluĢmaktadır. Her 

hasta, test ve kontrol grubu olarak 2 farklı yoğurt tüketmiĢlerdir. Test grubu B. bifidum DN-

173 010 içeren meyveli probiyotik yoğurdu 2 hafta süresince düzenli olarak tüketmiĢlerdir.   

 Kontrol grubundaki denekler ise meyveli yoğurt tüketmiĢlerdir. Test grubunda bulunan 

3 hasta (1 kız 2 erkek) çalıĢmaya devam etmek istemediği için kontrol grubu 49 hastadan 

oluĢmaktadır. ÇalıĢmanın baĢlangıcında yoğurtların düzenli kullanımı ve diĢ fırçalamanın 
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kolay takip edilebilmesi amacıyla hasta adına düzenlenmiĢ bir çizelge verilmiĢtir. Hastalara 

diĢ fırçalama ve ağız hijyen eğitimi verilmiĢ ve tedavi süresince bunun uygulanıp 

uygulanmadığı düzenli olarak kontrol edilmiĢtir.  

 

Bu çalıĢmada çilek meyveli yoğurt; yüksek tamponlama kapasitesi, erozyona neden 

olmaması ve düĢük karyojenik potansiyeli nedeniyle probiyotik bakterileri için taĢıyıcı ajan 

olarak tercih edilmiĢtir ( 298, 299, 300). 

 

 

5.2.1 Günümüzde Probiyotiklerin Kullanımı 

 

Günümüzde probiyotiklerin kullanımında dikkat edilmesi gereken en önemli kriterler 

arasında; hedef probiyotik ajanın seçimi, uygun suĢların dozajı, uygun hasta gruplarında 

belirlenmesi ve probiyotik ajanın ne kadar süreyle kullanıldığı yer almaktadır. 

 

5.2.2   Bakteri SuĢları ve Etki Mekanizmaları 

 

Probiyotik olarak sınıflanabilecek çok sayıda değiĢik organizma bulunmaktadır. En 

genel probiyotik ailesi Lactobacillus ve Bifidobacterium’dur. DiĢhekimliğinde laktobasiller 

üzerine çok sayıda çalıĢma bulunmaktadır. Laktobasil ailesi içinde L.acidophillus, L. 

johnsonii, L.casei, L.rhamnosus, Lgasseri ve L. reuteri bulunmaktadır. Bununla birlikte 

diĢhekimliği alanında bifidobakteriumlar üzerine daha az sayıda çalıĢma bulunmaktadır. 

Bifidobakterium ailesi içerisinde B.bifidum, B.longum ve B.infantis bulunmaktadır. 

 

Ishihara ve ark. 1985 yılında yaptıkları in vitro çalıĢmayla E. faecium, S. equinus, L. 

fermentum ve L. salivarius gibi birçok probiyotik bakterinin S. mutans üzerinde inhibisyon 

etkisi olduğunu bildirmiĢlerdir. L. fermentum, fenotipik olarak L. reuteri’ye benzemekle 

birlikte in vitro Ģartlarda S. mutans üzerinde inhibisyon etkisi olduğunu bildirmiĢlerdir (129). 

 

Silva ve ark. 1987 yılında yaptıkları çalıĢmada LGG’nin çürük bağlantılı m.o.’ların 

geliĢiminin engellenmesinde etkili bileĢikler oluĢturduklarını bildirmiĢlerdir (210). 
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Meurman ve ark. 1995 yılında yaptıkları çalıĢmada LGG’nin, pH 5’in altında S. 

sobrinus üzerinde inhibitör etki gösterdiğini bildirmiĢledir. Aynı çalıĢmada araĢtırmacılar 

LGG’nin sükrozu fermente etmediğini ve bu nedenle çürük oluĢumunu engellediğini 

bildirmiĢlerdir (72). 

 

Busscher ve ark. 1999 yılında yaptıkları çalıĢmada L. acidophilus , L. casei ve 

B.bifidum’un in vitro olarak  mine yüzeyine adezyonunu ve in vivo olarak oral kavitede 

tutunmalarını araĢtırmıĢlardır. Ġn vitro çalıĢma sonucunda suĢların mine çatlaklarına pelikıl 

olsun veya olmasın tutunabildiklerini göstermiĢtir. Ġn vivo çalıĢma sonucunda oral 

kavitelerinde laktobasil bulunmayan deneklerin probiyotik yoğurdu tüketmeleri sonucunda 

tükürük peroksidaz sistemi veya retansiyon alanlarının bulunmaması nedeniyle laktobasil 

yüklemesinin gerçekleĢmediği bildirilmiĢtir (73). 

 

Nase ve ark. 2001 yılında yaptıkları çalıĢmada LGG ATCC 53103  içeren süt tüketen 

çocuklarda çürük oluĢumu üzerine etkileri araĢtırmıĢlardır. AraĢtırmacılar LGG’nin 

antikaryojenik etkisinin plaktaki Ca miktarını arttırması ile meydana geldiğini; bununla 

birlikte LGG’nin diğer ağız m.o.’ları ile antimikrobiyal yapılar oluĢturarak yarıĢma 

gösterdiğini bildirmiĢlerdir. Bununla birlikte LGG’nin sükroz ve laktoz fermente edememesi 

nedeniyle  çürük oluĢumuna engel olduğu bildirilmektedir (74). 

 

Ahola ve ark. 2002 yılında yaptıkları çalıĢmada, LGG ATCC 53103 ve L. rhamnosus 

LC 705 içeren peynirlerin tüketimi sonrasında karyojenik flora üzerindeki kısa süreli etkisini 

ve ilerleyen süre içindeki etkilerini incelemeyi amaçlamıĢlardır. Bu nedenle ağızda süte göre 

daha uzun süre ağızda kalabilen peynir kullanmıĢlardır. LGG, pH 5’te S. sobrinus üzerinde 

inhibitör etki göstermiĢ ve LGG sükrozu fermente edemediği için çürük oluĢumunu 

engellemiĢtir (76). 

 

Comelli ve ark. 2002 yılında yaptıkları in vitro çalıĢmada 23 süt kaynaklı ve 5 oral 

kaynaklı bakteri suĢunun.(S. thermophilus NCC2284, NCC1971, NCC2008, NCC2038, 

NCC2130, NCC2145, NCC2172, S. thermophilus NCC1529, NCC1536, NCC1554, 

NCC1561, NCC1587, S. macedonicus NCC2419, L. lactis ssp. cremoris NCC92, NCC1932, 

L. lactis ssp. diacetylactis NCC1970, NCC2057, NCC2225, NCC2272, L. lactis ssp. lactis 

NCC2224, NCC2228,NCC2484, Lactoc. lactis ssp. lactis NCC2211, S. sobrinus OMZ176, S. 
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oralis OMZ607, Actinomyces naeslundii OMZ745, Veillonella dispar OMZ493, F. nucleatum 

OMZ596)  diĢ minesine benzer özelliklere sahip HA dokuya ve supragingival plak görevi 

gören bir biyofilm tabakasına adezyonunu incelemiĢlerdir. ÇalıĢma sonucunda  süt kaynaklı 

bakterilerin diĢ benzeri yüzeylere yapıĢabildiği ve oral kavitede bulunan bakterilerin özellikle 

S. sobrinus ’un adezyonunu engellediği bildirilmiĢtir (295). 

 

Wei ve ark. 2002 yılında yaptıkları çalıĢmalarında; LGG’nin tükürükle kaplı HA yapı 

üzerine yapıĢarak S. mutans’ların adezyonunu engellediğini ve böylece anti-karyojenik etki 

gösterdiğini bildirmiĢlerdir. ÇalıĢma sonucunda ağız içerisinde probiyotik etkinin 

görülebilmesi için probiyotik bakterilerin oral yüzeylere yapıĢması ve biyofilmin bir parçası 

olması gerektiğini bildirmiĢlerdir (301). 

 

Nikawa ve ark.  2004 yılında yaptıkları çalıĢmada L. reuteri içeren yoğurtların m.s. 

üzerinde inhibitör etki gösterdiğini bildirmiĢlerdir. GeliĢen diĢ yapılarının Ca ve P 

metabolizmasına ve alımına bağlı faktörlerden etkilendiğini, sütün  içerdiği yapılar ile mine 

üzerinde koruyucu etkiler meydana getirdiğini  ve süt ürünleri içerisinde bulunan Ca laktatın, 

antikaryojenik etki gösterdiğini bildirilmiĢtir (78).  

 

Kang ve ark. 2005 yılında yaptıkları çalıĢmada W. cibaria ’nın F. nucleatum ’a 

bağlanma ve epitel hücrelerine yapıĢma özelliklerini incelemiĢlerdir. W. cibaria ’nın etkili 

Ģekilde F. nucleatum’a bağlandığını ve epitel hücrelerine yapıĢabildiğini bildirmiĢlerdir. W. 

cibaria ’nın potansiyel bir probiyotik olduğunu ve oral mikrofloranın patojenlerden 

korunmasında etkili olabileceği bildirilmiĢtir (208). 

Çağlar ve ark. tarafından 2005  yılında yapılan çalıĢmada B. bifidum DN-173 010 

probiyotik içeren yoğurtlar kullanılmıĢ ve tükürük m.s. seviyesinde azalma görüldüğü 

bildirilmiĢtir. Bu azalmanın probiyotik bakteri ile m.s. arasındaki yarıĢmacı inhibisyon 

sonucu olduğu bildirilmiĢtir (80). 

 

Lima ve ark. 2005 yılında yaptıkları çalıĢmada L. casei Shirota ile L. acidophilus’un 

yapay çürük modelleri üzerine adezyonunu in vitro Ģartlarda  incelemiĢlerdir. L. casei Shirota 

’nın mide özsuyuna karĢı L. acidophilus ’tan 1500 kat daha dirençli olduğunu bildirmiĢlerdir. 
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Bununla birlikte L. casei Shirota ’nın çürük dentin üzerine bağlanmasının L. acidophilus’tan 

daha düĢük olduğunu bildirilmiĢtir (205). 

 

Çağlar ve ark. 2006 yılında yaptıkları çalıĢmada L. reuteri ATCC 55730 içeren 

pastillerin 3 hafta boyunca günde bir adet çiğnenmesi sonucunda ağızdaki karyojenik 

mikrofloranın geliĢminin engellendiğini ve bu etkinin oral biyofilmi ile tabletin direkt teması 

sonucunda görüldüğünü bildirmiĢlerdir. AraĢtırmalar, ağızda probiyotik etkinin oluĢabilmesi 

için probiyotik bakterilerin oral yüzeylere yapıĢması ve biyofilmin bir parçası olması 

gerektiğini bildirmiĢlerdir. Probiyotikler oral dokular ve biyofilm ile direkt temasta 

olduklarından dolayı streptokoklarla yarıĢa girerek inhibisyon etkisi gösterebilirler (81). 

 

Krasse ve ark. 2006 yılında yaptıkları çalıĢmada L. reuteri LR-1 ve LR-2’nin 

gingivitis tedavisinde etkili olabileceğini bildirmiĢlerdir. L. reuteri ’nin, antimikrobiyal bir 

yapı olan reuterin salgıladığını ve bu salgının  bir çok patojen bakteri üzerinde inhibisyon 

etkisi gösterdiğini bildrimiĢlerdir. Buna ek olarak patojen bakterinin konak dokuya 

bağlanmasını engellediğini  ve böylece gingivitis tedavisinde etkili olabildiğini 

bildirmiĢlerdir (209). 

 

Yli-Knuutilla ve ark. 2006 yılında yaptıkları çalıĢma sonucunda LGG’nin oral 

kavitede kolayca kolonize olamadığını ve probiyotik etkinin görülebilmesi için probiyotik 

bakterinin oral mukozaya uzun süreli adezyonunun gerektiğini ve bunun için probiyotik 

alımının devamlılığının gerekli olduğunu bildirmiĢtir  (202). 

 

Çağlar ve ark. 2007 yılında yaptıkları çalıĢmada L. reuteri ATCC 55730 ve  ATCC 

PTA 5289   içeren probiyotik ve ksilitollü sakızların, tükürük m.s. ve laktobasilleri üzerine 

etkilerini incelemiĢlerdir. ÇalıĢma sonucunda probiyotik  bakterilerin patojenik bakterilerin 

hücresel adezyonunu engellediğini, lokal ve sistemik immün cevabın oluĢturulmasında ve 

düzenlenmesinde etkili olduğunu bildirmiĢlerdir (83). 

 

Çağlar ve ark. 2008 yılında yaptıkları çalıĢmada multistrain probiyotik olan  L. 

reuteri ATCC 55730/ L. reuteri ATCC PTA 5289 içeren pastiller kullanmıĢlardır. Birden 

fazla probiyotik bakteriyi içeren pastillerin birarada kullanımı sonucunda oluĢturdukları 
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sinerjik etki ile yüksek çürük risk grubunda olan potansiyel anne adaylarının tükürük m.sm 

seviyelerinde belirgin  azalma meydana getirdikleri bildirilmiĢlerdir (85). 

 

Çağlar ve ark. 2008 yılında yaptıkları bir diğer çalıĢmada; Bifidobacterium lactis 

Bb-12 içeren dondurma tüketimi sonrasında tükürük  m.s. ve laktobasil seviyesini 

incelemiĢler ve tükürük m.s. seviyesinde belirgin azalma tespit etmiĢlerdir. Bifidobakterlerin 

oral kavitede etkisinin, kesin olmamakla birlikte lokal ve sistemik immün cevabın birlikte 

oluĢması sonucu meydana gelebileceğini ve bu etkinin mukozal immün savunma ve makrofaj 

ektivitesinin artmasıyla sağlandığını bildirmiĢlerdir. Bifidobakterlerin oral kavitede asidojen 

karakter gösterdiğini ve derin dentin çürüklerinde daha etkili olabileceğini bildirmiĢlerdir 

(86). 

 

Çıldır ve ark. 2009 yılında yaptıkları bir diğer  çalıĢmada; sabit ortodontik aparey 

kullanan çocuk hastalarda B. animalis subsp. lactis DN-173010 içeren yoğurtların tüketimi 

sonrasında tükürük m.s. ve laktobasil seviyelerindeki değiĢimi incelemiĢlerdir. ÇalıĢma 

sonucunda ortodontik braketlerin S.mutans’larla bifidobakterlerin  bakteriyel yer 

değiĢtirmesine uygun alan oluĢturacağı bildirilmiĢtir. Bu lokal olayın, in vitro Ģartlarda 

bifidobakterlerin tükürükte canlı kalabildiği ve HA’ya bağlanabildiğini gösteren çalıĢmalarla 

açıklanabileceği bildirilmiĢtir (88). 

Stamatova ve ark. 2009 yılında yaptıkları çalıĢmalarında L. delbrueckii subsp. 

bulgaricus ve  LGG’nin in vitro Ģartlarda tükürük kaplı yüzeylere adezyonu incelemiĢlerdir. 

Tükürük ile kaplı yüzeyler iyi bağlanabilen probiyotik bakterilerin ağız içerisinde daha iyi 

kolonize olabileceğini bildirmiĢlerdir. M.o.’ların tükürükle kaplı yüzeylere adezyonunda 

lektin-karbonhidrat ve lektin dıĢı etkileĢimi ile meydana geldiği bildirilmiĢtir. Bağlanmanın 

sadece hidrofobik etkileĢimle değil, spesifik adezin-reseptör karĢılıklı etkileĢimi ile meydana 

geldiği bildirilmiĢtir. AraĢtırmacılar m.o’ların tükürükle kaplı mikrotiter wells yüzeylere 

bağlanmasında hücre yüzeyi hidrofobisitesi ile pozitif iliĢki tespit etmemiĢler ve m.o’ların 

tükürükle kaplı HA yüzeylere bağlanmasıyla hidrofobisite arasında yakın iliĢki olduğunu 

bildirmiĢlerdir (204). 

 

Mayanagi ve ark. 2009 yılında yaptıkları çalıĢmada L. salivarius WB21 ve  ksilitol 

içeren  tabletleri kulanmıĢlar ve  supra/subgingival plaktaki bakteriyel popülasyon üzerindeki 

etkilerini araĢtırmıĢlardır. Laktobasillerin antimikrobiyal yapılar üreterek ve mukozal 
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immüniteyi uyararak antimikrobiyal aktivite gösterdiğini bildirmiĢlerdir. Laktobasillerin, 

hidrojen peroksit, laktik asit, biyosurfaktanlar ve bakterisin gibi küçük antimikrobiyal 

peptitler salgıladığını bildirmiĢlerdir. Ayrıca laktobasillerin mukozal immün sistemi uyaran 

iltihabi ve antienflamatuar sitokinlerin salgılanmasında etkili olduğunu bildirmiĢlerdir. 

ÇalıĢma sonucunda probiyotik bakterilerin oral kavitede yararlı etkilerinin, dental plaktaki 

m.o.’larla direkt etkileĢim sonucu ve doğal veya kazanılmıĢ bağıĢıklık sistemini uyarmasıyla 

meydana geldiğini bildirmiĢlerdir (207). 

 

Staab ve ark. 2009 yılında yaptıkları çalıĢmalarında L. casei Shirota içeren sütleri 

kullanmıĢlar ve diĢeti sağlığı ve deneysel olarak oluĢturulan ginigivitis üzerine etkilerini 

incelemiĢlerdir. Probiyotik bakterilerin,  dental plağa bağlı oluĢan diĢeti iltihabı üzerine 

etkilerinin immün sistemi uyarması sonucu olabileceğini bildirmiĢlerdir (206). 

 

Çağlar ve ark. 2009 yılında yaptığı çalıĢmada, L. reuteri ATCC 55730 içeren 

tabletlerin tüketimi kesildikten sonra ne kadar süreyle ağızda kolonize olabildiğini 

araĢtırmıĢlardır. AraĢtırma sonucunda ağızlarında L.reuteri taĢıyan bireylerin sayısında yavaĢ 

yavaĢ azalma meydana geldiğini ve 1 hafta sonra hastaların sadece �8’inde hala mevcut 

olduğunu ve 5. haftada hiçbir hastanın ağzında L.reuteri’ye rastlanmadığını bildirmiĢlerdir. 

L.reuteri’nin 2 hafta düzenli olarak oral yolla alımının probiyotik bakterilerin oral kavitede 

kolonize olması için yeterli olmadığını bildirilmiĢtir. Ayrıca bir bakterinin ağız içerisinde 

probiyotik etkiler gösterebilmesi için ağız içi yüzeylere yapıĢabilmesi ve biyofilmin bir 

parçası olması gerekmediğini geçmiĢ çalıĢmalarını refere ederek ispatlamıĢlardır (89). 

 

ÇalıĢmamızda probiyotik bakteri olarak kullanmıĢ olduğumuz B.bifidum DN-173 

010’ un ağızda kolonizasyonu ile ilgili herhangi bir araĢtırma bulunmamaktadır. Bu nedenle 

çalıĢmamız bu konudaki açığı kapatmak amacıyla hem tükürük hem de dental plakta 

gerçekleĢtirilmiĢtir.  

 

 

 

 

 



 102 

            5.2.3    Probiyotik AManların Seçimi 

 

Probiyotiklerin oral yoldan uygulanmasında bir çok yol bulunmaktadır. Belirtilen bu 

yollar 2.4.2.1’de ayrıntılı olarak anlatılmıĢtır. Probiyotik süt ürünlerinin yapım iĢlemleri de 

probiyotik bakterilerin sayısında ve etkinliğinde rol oynamaktadır. Yoğurt en temel 

probiyotik besin olarak tanımlanabilir. (19) Uzun süredir yoğurt mayalarının probiyotik 

etkinlikleri tartıĢılmasına rağmen yoğurtlar, probiyotiklerin taĢınmasında en yaygın araçtır 

(204). LGG içeren biyoyoğurdu günlük olarak tüketen hastalardan alınan tükürük 

örneklerinde yoğurt tüketiminin sona erdirilmesini takiben 2 hafta boyunca probiyotik 

bakterilerin  kolonize olabildiği bildirilmiĢtir (72). LGG içeren içeren süt tüketiminin, LGG 

içermeyen sütleri tüketimine göre  çürük oluĢma riskini belirgin olarak azalttığı bildirilmiĢtir. 

LGG ’nin, sükrozu fermente edemediği birçok çalıĢmalar bildirilmiĢtir (98, 154) Sükroz 

çürükler için baĢ suçlu (arch criminal) olarak tanımlanmıĢ ve fermentasyon yapmayan 

bakterilerin, bu nedenle plakta yaĢamayacakları bildirilmiĢtir.(72) Bunun sonucu olarak 

çocukların diĢ sağlığı üzerinde uzun süre LGG içeren süt tüketiminin yararlı  etkileri olduğu 

bildirilmiĢtir.(74)  

 

Ayrıca geçmiĢ araĢtırmalarda; Busscher ve ark., L. acidophillus, L. casei ve 

B.bifidum ; Nikawa ve ark. L. reuteri SD2112 (ATCC55730); Çağlar ve ark. ve Çıldır ve 

ark. B. bifidum DN-173 010 içeren yoğurtları kullanmıĢlardır.(73, 78, 80, 88) 

 

Nase ve ark. LGG ATCC 53103; Staab ve ark. L. casei Shirota  içeren sütleri 

kullanmıĢlardır.(74) 

 

Ahola ve ark. LGG ATCC 53103 içeren peynir kullanmıĢlardır.(76) 

 

Krasse ve ark. L. reuteri LR-1 ve LR-2; Çağlar ve ark. L. reuteri ATCC 55730 ve 

L. reuteri ATCC PTA 5289 içeren sakızlar kullanmıĢlardır.(83,209)  

 

  Çağlar ve ark. L. reuteri ATCC 55730 içeren pipet  kullanmıĢlardır (81). 

 

Çağlar ve ark. L. reuteri ATCC 55730 ve L. reuteri ATCC PTA 5289 içeren pastiller 

kullanmıĢlardır (85). 
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Yli-Knutilla ve ark. LGG içeren meyve sularını kullanmıĢlardır.(202) 

 

Hatakka ve ark. LGG ATCC 53103, L. rhamnosus LC 705, Bifidobacterium breve 

99, Propionibacterium freudenreichii ssp shermanii JS içeren jelatin kapsülleri 

kullanmıĢlardır.(84) 

 

Çağlar ve ark. Bifidobacterium lactis Bb-12 içeren dondurma kullanmıĢlardır.(86). 

 

Çağlar ve ark.  L. reuteri ATCC 55730; Mayanagi ve ark. L. salivarius WB21 

içeren çiğnenebilir tabletleri kullanmıĢlardır.(81, 89, 207) 

 

 

5.2.4  Dozaj 

 

Günümüzde birçok tipte probiyotik bakteri ve uygulanma Ģekilleri bulunmaktadır. 

Bununla ilgili tek bir uygulama Ģekli kesin olarak tavsiye edilememektedir. Bugüne kadar 

yapılan çalıĢmalarda oral olarak doz baĢına 1–10 x 10
6-10

 cfu/ml kullanılabileceğini 

bildirmiĢlerdir. Dozaj, tedavi veya profilaksi amacına göre farklılık gösterebilmektedir. (302) 

Terapötik-pediatrik doz olarak hekimler, ortalama çocuk kilosuna göre yetiĢkin 

dozunun yarısı olarak, bebeklerde ise bu dozun ó’ü olarak uygulamaktadırlar. Doza bağlı 

reaksiyon geliĢimi çok az görülmekle birlikte bu konuda çalıĢmalar devam etmektedir. 

Probiyotik formulasyonunda artmıĢ doz uygulanımı bazı durumlarda daha etkili tutunma, 

kolonizasyon ve artmıĢ etkinlik göstermektedir. Genel olarak belirli bir pediatrik doz 

bulunmamasıyla birlikte yetiĢkinlerde veya çocuklarda herhangi bir toksikasyon 

bildirilmemiĢtir.  

 

Busscher ve ark. kahvaltı ve akĢam yemeğinden sonra 100 ml 1 hafta boyunca L. 

acidophilus MV-1, L. casei MV-2 ve B. bifidum içeren biyoyoğurtları kullanmıĢlardır (73). 

 

Nase ve ark. 7 ay boyunca haftada 5 gün olacak Ģekilde LGG ATCC 53103 dozunu 

5�10 x 10
5 
cfu/ml ve günlük süt alım miktarını 200 ml olarak belirlemiĢlerdir (74). 
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Ahola ve ark. 3 hafta boyunda günde 5 x 15 gr olacak Ģekilde LGG ATCC 53103 

probiyotik bakteri dozunu 1,9 x 10
7 

cfu/g ve L. rhamnosus LC 705 pobiyotik bakteri dozunu 

1,2 x 10
7
 cfu/g olarak belirlemiĢlerdir.( 76) 

 

Nikawa ve ark. 2 hafta boyunca L. reuteri SD2112 ATCC 55730 içeren yoğurt 

tüketim miktarını 1 kup (95g) ve probiyotik bakteri dozunu  10
8
 cfu/ml olarak 

belirlemiĢlerdir.(78) 

 

Çağlar ve ark. B. bifidum DN-173010 içeren yoğurt içerisinde bulunan probiyotik 

bakteri dozunu 7 x 10
7
 cfu/g olarak belirlemiĢlerdir.(80) 

 

Krasse ve ark. L. reuteri  LR-1 ve LR-2 kullandıkları çalıĢmalarında probiyotik 

bakteri günlük dozunu 2 x 10
8   

cfu olarak belirlemiĢlerdir.(209) 

 

Çağlar  ve ark.  L. reuteri ATCC 55730 içeren  pipetlerde probiyotik bakteri dozunu 

10
8
 cfu/pipet ve L. reuteri ATCC 55730 içeren tabletlerdeki probiyotik bakteri dozunu 10

8
 

cfu/tablet olarak belirlemiĢlerdir. Pipetler 200 ml su ile birlikte kullanılmıĢtır.(81) 

 

Yli-Knutilla ve ark. LGG içeren meyve sularındaki probiyotik bakteri dozunu  5 x 

10
6
 cfu/ml olarak belirtmiĢlerdir.  Probiyotik meyve suyu miktarını 2 hafta boyunca günde 3 

x 200 ml   olarak belirtmiĢlerdir.(202) 

 

Hatakka ve ark.  LGG ATCC 53103, L. rhamnosus LC 705; B. breve 99; P. 

freudenreichii ssp shermanii JS içeren jelatin kapsüllerin içerdiği probiyotik bakteri dozunu 

her bakteri suĢu için  8–9 x 10
9
 cfu/kapsül olarak belirtmiĢler ve kapsüllerin tüketim süresini 

24 hafta olarak bildirmiĢlerdir.( 84) 

 

Çağlar ve ark. L. reuteri ATCC 55730 ve L. reuteri ATCC PTA 5289 içeren sakızlar 

kullanmıĢlardır. ÇalıĢmada kullanılan probiyotik sakızlar içerisindeki L. reuteri ATCC 55730 

dozunu  10
8
 cfu/sakız ve L. reuteri ATCC PTA 5289 dozunu 10

8
 cfu/sakız olarak 

bildirmiĢlerdir.(83) 
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  Çağlar ve ark. L. reuteri ATCC 55730/ L. reuteri ATCC PTA 5289 içeren 

probiyotik pastilleri özel hazırlanmıĢ emzikler içerisine yerleĢtirmiĢlerdir. Pastil tabletler 

içerisindeki probiyotik bakteri dozu 10
8
 cfu/tablet olarak belirtilmiĢtir ve probiyotik pastiller 

10 gün boyunca 15’er dk. kullanılmıĢtır.(85) 

 

Çağlar ve ark. Bifidobacterium lactis Bb-12 içeren probiyotik dondurmalarla 

yaptıkları çalıĢmada, probiyotik bakteri dozunu 10
7
 cfu/gram olarak belirlemiĢ ve probiyotik 

içeren dondurmaların 10 gün boyunca düzenli olarak kullandırmıĢlardır. (86) 

 

Çıldır ve ark. B. animalis subsp. lactis DN-173010 içeren çilek meyveli yoğurtları 

kullanmıĢlardır. ÇalıĢmada kullanılan  yoğurtların  içerisindeki probiyotik bakteri dozu  2 x 

10
8
 cfu/g olarak bildirilmiĢtir.ÇalıĢmada deneklerin, 2 hafta boyunca günlük 200 g probiyotik 

yoğurt tükettikleri bildirilmiĢtir.( 88) 

 

Çağlar ve ark. 14 gün boyunca L. reuteri ATCC 55730 içeren çiğnenebilir tabletler 

kullanmıĢlardır. Taletler içerindeki probiyotik bakteri dozu 10
8
 cfu/tablet olarak belirtilmiĢtir. 

(89) 

 

Mayanagi ve ark. 8 hafta boyunca  L. salivarius :B21 ve ksilitol içeren tabletler 

kullanmıĢlardır. Tabletler içerisindeki probiyotik bakteri dozu  2.1 x 10
9
 cfu/gün olarak 

bildirilmiĢtir.( 207) 

 

ÇalıĢmamızda, üretici firma tarafından taze olarak hazırlanmıĢ çilek meyveli 

yoğurtlar içerisine probiyotik ajan olarak B. bifidum DN–173 010 katılarak verilmiĢtir 

Günlük yoğurt tüketimi 110 mg ve probiyotik bakteri dozu 10
10 

cfu/gr
 
olarak belirlenmiĢ ve 

uygulanmıĢtır. Hastalar günlük yoğurt tüketimlerini diĢ fırçalamasından sonra saat 10.00’da 

günde bir kup olacak Ģekilde 2 haftalık periyotlar halinde yapmıĢlardır. Hastaların velilerine 

taze olarak teslim edilen yoğurtlar çalıĢma periyotları boyunca üretici firmanın direktifler 

doğrultusunda soğuk ortamda saklanmıĢtır. ÇalıĢma süresince herhangi bir alerjik reaksiyon 

veya kontreandikasyon görülmemiĢtir. 
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5.2.5 Hasta GruSları 

 

Çocukların hangi çürük risk grubunu, ailelerin gelir düzeyleri, sosyal statüleri, sağlık 

durumları, oral hijyen alıĢkanlıkları, dolgulu veya çürük diĢlerin sayısı, oral bölgede kolonize 

olmuĢ m.s., laktobasil sayısı ve tükürük tamponlama kapasite gibi faktörler belirler.(Hausen 

ve ark. 1996) Probiyotiklerle yapılan klinik araĢtırmaların büyük bir bölümünde eriĢkin 

hastalar denek olarak tercih edilmiĢtir. (73, 76, 78, 80, 81, 83, 85, 86, 89, 202, 207, 297) 

 

Çocuk hastalar üzerine yapılan sadece 2 araĢtırma bulunmaktadır: 

 

Nase ve ark. 2001 yılında yaĢları 1  ile 6 arasında değiĢen süt diĢlenme dönemindeki 

594 çocuk hasta üzerinde araĢtırma  yapmıĢlardır.(74) 

 

Çıldır ve ark. 2009 yılında yaptıkları çalıĢmada yaĢları 12-16 arasında değiĢen (yaĢ 

ort. 14 � 1.2 ) 18 kız, 8 erkek  toplam 26 çocuk hastanın daimi diĢlenme döneminde araĢtırma 

yapmıĢlardır. (88) 

 

Bu çalıĢma, yaĢları 8 ile 10 arasında değiĢen 25 kız ve 27 erkek toplam 52 çocuk hastanın 

karıĢık diĢlenme dönemi üzerinde yapılmıĢtır. 

 

 

5.2.6 Güvenlik 

 

Günlük süt ürünlerinde probiyotiklerin kullanımının artması ile son yıllarda 

probiyotiklerin güvenliği özel ilgi alanı olmuĢtur. Güvenlik açısından incelendiğinde 

probiyotik m.o.’ların; patojenik olmamaları, diyareye neden olan bakterilerin artıĢına neden 

olmamaları ve antibiyotiklere kaĢı direnç geliĢmesine neden olan genlerin transferinde etkili 

olmamaları gerekmektedir. Probiyotikler oral mikrobiotada genetik stabilite göstermelidirler. 

Probiyotik ürünler GI sistemde ve vajinal florada bulunan bakterilerle benzer yapıda 

oldukları için genel olarak güvenli kabul edilmektedirler. 

Probiyotikler canlı m.o. oldukları için konak canlıda enfeksiyonlara neden olabilirler. 

Probiyotiklerin yaygın olarak tüketildiği ülkelerde yapılan geniĢ çaplı epidemiyolojik 

araĢtırmalar sonucunda probiyotiklerin � 0.05 ile � 0.4 arasında oldukça düĢük düzeyde 
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sistemik enfeksiyona neden oldukları bildirilmiĢtir. Rapor edilen enfeksiyonların da 

bağıĢıklık sistem problemi olan yetiĢkinlerde görüldüğü bildirilmiĢtir. (146) 

  

Burton  ve ark. 2006 yılında yaptıkları çalıĢmada probiyotik bakteri olarak S. 

salivarius K12’yi kullanmıĢ ve deneklerde her hangi bir yan etki gözlenmediğini 

bildirmiĢlerdir. ÇalıĢmada, S. salivarius K12’nin biyokimyasal analiziyle birlikte 

antibiyogram yapıldığı, virülan gen profilinin çıkartıldığı ve S. salivarius K12’nin tüketimi 

sonrasında tükürükteki mikrobiyal kompozisyonun incelendiği bildirilmiĢtir. ÇalıĢma 

sonucunda  S. salivarius K12’nin çok düĢük düzeyde patojenik potansiyele sahip olduğu ve 

sağlıklı kiĢilerde hastalıklara neden olabileceği bildirilmiĢtir.(14) 

 

K|ll-Klais ve ark. 2008 yılında yaptıkları çalıĢmada bazı oral laktobasil suĢlarının 

oral patojenler üzerinde antimikrobiyal aktivite gibi konağa yararlı probiyotik etkiler 

gösterdiğini bildirmiĢlerdir. Bu yararlı etkiler fakültatif heterofermente L. plantarum, L. 

paracasei,  L. rhamnosus ve homofermente L. salivarius suĢlardan elde edilmiĢtir. Aynı 

zamanda L.plantarum’un diğer laktobasil suĢlarının doğal antimikrobiyal etkilerinden farklı 

etki gösterdiğini bu nedenle güvenli olarak kabul edilemeyeceğini bildirmiĢlerdir (297). 

 

Bebeklerde ve çocuklarda probiyotik kullanımına bağlı olarak meydana gelen 

enfeksiyon geliĢimi çok nadirdir (146). Bugüne kadar laktobasil içeren probiyotik kullanımı 

sonucunda herhangi bir GI hastalık veya bağıĢıklık sistem bozukluğu olmayan bir bebek ve 

bir çocuk hasta bakteriyemi vakası bildirilmiĢtir. Her iki hastanın da karmalık tıbbi hikayesi 

ve santral venöz kateter (CVC) yolu ile uzun süreli antibiyotik  tedavisi gördüğü 

bildirilmiĢtir.(144) Aynı Ģekilde sadece 2 yetiĢkin hastada laktobasil içeren probiyotik ürün 

kullanımı sonrasında laktobasil bağlantılı sistemik enfeksiyon bildirilmiĢtir.  

 

Bu çalıĢmada çalıĢma süresince ve sonrasında yapılan takiplerde herhangi alerjik bir 

reaksiyon veya enfeksiyon riski oluĢturabilecek herhangi bir bulguya rastlanmamıĢtır. 
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5.3     Bulguların TartıĢılması 

 

Ishihara ve ark. 1985 yılında yaptıkları çalıĢmanın sonucunda laktik asit bakterilerin 

salgıladıkları ürünler, aynı serotipe sahip S.mutans’lar üzerinde inhibitör etki gösterdiklerini 

ve tükürükte bulundukları süre içerisinde bu etkilerini kaybetmediklerini bildirmiĢlerdir. 

AraĢtırmacılar, salgılanan bu ürünlerin güçlü etkinlikleri ve insanlarda güvenle 

kullanılabilmesi nedeniyle diĢ çürüklerinin önlenmesinde yararlı olabileceğini 

bildirilmiĢlerdir. 

 

Silva ve ark. 1987 yılında yaptıkları çalıĢma sonucunda LGG’nin çürük yapıcı 

m.o.’ların büyümesini engelleyen ürünler salgılamakta olduğunu bildirmiĢlerdir (210). 

 

Meurman ve ark. 1995 yılında yaptıkları çalıĢma sonucunda LGG’nin streptokoklar 

dahil birçok farklı bakteri türünü etkilediğini bildirmiĢlerdir. LGG’nin oral streptokoklar 

üzerindeki inhibitör etkilerini zayıf bulmuĢlardır (72). 

 

Busscher ve ark. 1999 yılında yaptıkları araĢtırma sonucunda probiyotik yoğurtların 

tüketimi sonucunda laktobasillerin diĢ yüzeyinde tutunmasının gerçekleĢemediğini 

bildirmiĢlerdir (73). 

 

Nase ve ark. 2001 yılında yaptıkları çalıĢmalarında LGG içeren süt tüketen grupta 

daha az diĢ çürüğü meydana geldiğini ve m.s. seviyesinin daha az olduğunu bildirmiĢlerdir. 

3-4 yaĢındaki çocuklarda, diğer yaĢ gruplarına göre  daha belirgin farklar gözlendiğini 

bildirmiĢlerdir. ÇalıĢma sonucunda  LGG içeren sütlerin çocukların dental sağlığında yararlı 

etki gösterdiğini bildirmiĢleridir (74). 

 

Ahola ve ark. 2002 yılında yaptıkları çalıĢmada S.mutans seviyesinde azalma eğilimi 

olmasına karĢın  istatistiksel olarak anlamlı bir farkın olmadığını belirtmiĢlerdir (76). 

 

Comelli ve ark. 2002 yılında yaptıkları çalıĢma sonucunda araĢtırmada kullandıkları 

probiyotik bakterilerin, diĢ benzeri yüzeylere yapıĢabildiğini ve özellikle S.sobrinus gibi 

karyojenik  oral bakterilerin kolonizasyonu düzenlediğini bildirmiĢlerdir (295). 
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Nikawa ve ark.’nın 2004 yılında yaptıkları çalıĢmalarında L. reuteri içeren 

yoğurtların kullanımı sonucunda S. mutans üzerinde inhibisyon etkisinin olduğu ve diĢ 

çürüğü riskinin azaltılmasında yardımcı olabileceğini bildirilmiĢlerdir (78).  

 

Kang ve ark. 2005 yılında yaptıkları çalıĢmada izole ettikleri 3 W. cibaria suĢunun F. 

nucleatum ile kuvvetli Ģekilde  birleĢebildiğini ve epitel hücrelerine etkili Ģekilde 

yapıĢabildiğini bildirmiĢlerdir. Buna ek olarak W.cibaria suĢlarının biraraya gelebilmesinde 

ve yapıĢabilmesinde  S tabakasında bulunan proteinleri gibi farklı protein yapılarının rol 

oynadığını bildirmiĢlerdir. W. cibria suĢlarının, oral patojenlere karĢı oral floranın 

düzenlenmesinde yardımcı olabilecek bu özelliklerinin probiyotiklerin yararlarından biri 

olduğu  bildirmiĢlerdir (208). 

 

Çağlar ve ark. 2005 yılında yaptıkları çalıĢma sonucunda B. bifidum DN-173 010 

içeren yoğurtların günlük tüketiminin tükürükte bulunan m.s. seviyesinin azaltılmasında 

etkili olabileceği bildirmiĢlerdir (80). 

 

Lima ve ark. 2005 yılında yaptıkları çalıĢma sonucunda L. casei Shirota’nın yapay 

diĢ çürüğünde tespit edilmesi sonucunda diĢ çürüğü ile bağlantılı olabileceği bildirilmiĢtir. 

Buna karĢılık L. casei Shirota’nın diĢ çürüğünün ilerlemesinde mi etkili olduğu veya 

patojenik m.o.’larla yarıĢarak diĢ çürüğünün geliĢimini engellediği konusunda ayrımın tam 

yapılamadığını bildirmiĢlerdir (205). 

 

Çağlar ve ark. 2006 yılında yaptıkları çalıĢmalarında laktobasil içeren pipet ve pastil 

Ģeklinde hazırlanmıĢ günlük tüketilen probiyotikler kullanmıĢlardır. ÇalıĢma sonucunda 

tükürükteki  m.s. seviyesinde düĢüĢ gözlenmiĢlerdir. AraĢtırmalar, düzenli probiyotik 

tüketimi sonucunda tükürükte bulunan patojen m.s.lar seviyesinde azalma görülebileceğini 

bildirmiĢlerdir (81). 

 

Krasse ve ark. 2006 yılında L. reuteri LR-1 ve LR-2 kullandıkları  çalıĢmalarında 

plağa bağlı gingivitisin azalma görüldüğünü bildirmiĢlerdir. 14 günlük kullanım sonucunda 

L. reuteri  LR-2’nin daha iyi kolonize olabildiğini bildirmiĢlerdir. Bu sonuç, aynı zamanda in 

vitro deneylerle elde edilen sonuçlarla da paralellik göstermektedir. Krasse ve ark. her iki 

laktobasil suĢunun da ağız sağlığını olumlu yönde etkilediğini bildirmiĢlerdir. L. reuteri’nin 
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gingivitis ve dental plak üzerindeki olası etkisinin 3 farklı yolla olabileceğini bildirmiĢlerdir.  

Bunlardan ilki L.reuteri’nin, reuterin gibi antimikrobiyal etki gösteren ve geniĢ spektrumda 

patojen bakterileri etkili bir Ģeklide inhibe eden ürünler salgılaması, bir diğer etki 

mekanizmasının patojen bakterilerin konak dokuya yapıĢmasını engellemesi, ve  son olarak 

sitokinleri inhibe edip antienflamatuar etki göstererek gingivitis oluĢumuna neden olan diĢeti 

üzerindeki patojen m.o. direkt ve indirekt etki göstermesi olduğunu bildirmiĢtir (209). 

 

Yli-Knutilla ve ark. 2006 yılında yaptıkları çalıĢmada LGG’nin ağız içerisinde 

kolayca kolonize olamadığını ve  oral dokularda kolonizasyonunun geçici olduğunu 

bildirmiĢlerdir. Buna ek olarak, LGG’nin ağızda sürekli kolonizasyonu için düzenli LGG 

yüklemesinin yapılması gerektiğini ve bunun mümkün olduğunu bildirmiĢlerdir (202).  

 

Çağlar ve ark. 2007 yılında yaptıkları çalıĢmada probiyotikli sakızların tüketimiyle 

diĢ çürüğüne neden olan tükürük m.s.’lar ve laktobasil sayısında azalma görülmesini 

amaçlamıĢlar ve günlük probiyotikli sakız tüketiminin, tükürük m.s. seviyesinde azalma 

meydana getirdiğini bildirilmiĢlerdir (83).  

 

Hatakka ve ark. 2007 yılında yaptıkları çalıĢmada probiyotik bakterilerin, oral 

kandida görülme sıklığını azalttığını ve herhangi bir yan etki görülmeden tedavi veya 

profilaksi amacıyla kullanılabileceğini bildirmiĢlerdir. Aynı zamanda probiyotiklerin 

hiposalivasyon riskini azalttığını ve böylece ağız sağlığına yararlı etkiler gösterdiğini 

bildirmiĢlerdir (84).  

 

Çağlar ve ark. 2008 yılında yaptıkları bir çalıĢmada günlük probiyotikli pastillerin 

tüketimi ile tükürük m.s.’lar ve laktobasil seviyesinde düĢüĢ görüldüğünü bildirilmiĢlerdir 

(85).  

 

Çağlar ve ark. 2008 yılında yaptıkları bir baĢka çalıĢmada  Bifidobacterium lactis 

Bb-12 içeren probiyotik dondurmaların kısa süreli tüketimi sonucunda tükürük m.s. 

seviyesinde azalma görüldüğü, tükürük laktobasil seviyesinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

azalma görülmediğini bildirilmiĢlerdir (86). 
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K|ll-Klais ve ark. 2008 yılında yaptıkları çalıĢma sonucunda fakültatif 

heterofermente L. plantarum, L. paracasei, L. rhamnosus, ve homofermente L. salivarius 

suĢlarının  antimikrobiyal özellikleri ile ağız sağlığına yararlı etkiler gösterdiklerini 

bildirmiĢlerdir (297). 

 

Çıldır ve ark. 2009 yılı içerisinde yaptıkları bir çalıĢmada B. animalis subsp. lactis 

DN-173010  içeren probiyotik yoğurtların tüketimi sonrasında tükürük m.s.’lar ve laktobasil 

seviyesinde değiĢimi incelenmiĢlerdir. ÇalıĢmanın sonucunda probiyotik yoğurtların günlük 

tüketimi ile m.s.’ların tükürükteki seviyesinde azalma görüldüğünü bildirmiĢlerdir (88). 

 

Çağlar ve ark. 2009 yılında yaptıkları çalıĢma sonucunda L. reuteri ATCC 

55730’nin 2 hafta kullanımının daimi kolonizasyon için yeterli olmadığı bildirmiĢlerdir (89). 

 

Stamatova ve ark. 2009 yılında yaptıkları çalıĢma sonucunda probiyotiklerin istenen 

en önemli özelliklerinden birisinin patojen bakterilerle konak dokuya yapıĢmada yarıĢma 

göstermesi olduğunu bildirmiĢlerdir. Laktobasillerin S. sanguinis’in adezyonu üzerine 

etkilerini inceledikleri çalıĢmalarında; tükürükteki reseptörlerin  S. sanguinis ve laktobasiller 

için farklı olduğunu, bu nedenle probiyotik laktobasillerin streptokok adezyonunu 

engelleyemediğini bildirmiĢlerdir (204). 

 

Mayanagi ve ark. 2009 yılında yaptıkları çalıĢmalarında L. salivarius :B21 içeren 

tabletlerin kullanımının periodontal hastalıkların önlenmesinde kullanılabileceğini 

bildirmiĢlerdir. Bununla birlikte periodontitisin tedavisinde profesyonel tedaviye ek olarak L. 

salivarius :B21 kullanılmasının etkili bir yaklaĢım olacağını bildirmiĢlerdir (207). 

 

Staab ve ark. 2009 yılında yaptıkları çalıĢmada L. casei Shirota içeren sütlerin 

düzenli olarak tüketiminin plağa bağlı diĢeti iltihaplarında bağıĢılık sistemini düzenleyici etki 

gösterdiğini ve periodontal sağlık üzerinde yararlı etkiler gösterdiğini bildirmiĢlerdir (206). 

 

Bu çalıĢmanın baĢlangıcında ve sonunda alınan tükürük örnekleri m.s. seviyesi 

açısından karĢılaĢtırıldığında; meyveli probiyotik yoğurt tüketen 52 çocuk hastanın m.s. 

seviyesi; 23’ünde sabit kalırken, 19’unda azalma, 10’unda ise artıĢ göstermiĢtir. Kontrol 

grubundaki 49 çocuk hastanın m.s. seviyesi; 26’sında sabit kalırken, 11’inde azalma, 
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12’sinde artıĢ göstermiĢtir.  Probiyotik meyveli yoğurt tüketimi sonucu m.s. seviyesi daha 

fazla düĢme eğilimi gösterse de istatistiksel anlamlılık açısından herhangi bir fark 

gözlenmemiĢtir.  

 

Bu çalıĢmada çocuk hastaların ağız içinde üst ve alt çene çapraz olarak daimi birinci 

büyük azı ve daimi birinci kesici diĢleri dental plak toplanması için seçilmiĢtir. Çocuk 

hastaların oral mikrobiyel ekolojisi değiĢim içerisinde olduğundan, bu noktada toplu plak 

alınması düĢünülmemiĢ; 4 değiĢik noktada probiyotiklerin etkileri ve m.s düzeyi incelenmesi 

amaçlanmıĢtır.  

 

Meyveli probiyotik yoğurt tüketen 52 çocuk hastanın 16 no’lu diĢinden alınan dental 

plak örneklerinde m.s. seviyesi incelendiğinde; 17’sinde sabit kalırken, 23’ünde azalma, 

12’sinde artıĢ tespit edilmiĢtir. Kontrol grubundaki 49 çocuk hastanın 16 no.’lu diĢinden 

alınan dental plak örnekleri incelendiğinde ise 19’u sabit kalırken, 13’ünde azalma, 17’sinde  

artıĢ görülmüĢtür. Bu noktada istatistiksel anlamlılık açısından herhangi bir fark gözlenmese 

de; meyveli probiyotik tüketimi sonucunda 16 no’lu diĢlerden alınan plak örneklerinde m.s 

seviysinde gözle görülür bir düĢüĢ yaĢanmıĢtır.  

 

Meyveli probiyotik yoğurt tüketen 52 çocuk hastanın 11 no’lu diĢinden alınan dental 

plak örneklerinde m.s. seviyesi incelendiğinde; 17’sinde sabit kalırken, 19’unde azalma, 

16’sında artıĢ tespit edilmiĢtir. Kontrol grubundaki 49 çocuk hastanın 11 no.’lu diĢinden 

alınan dental plak örnekleri incelendiğinde ise 19’u sabit kalırken, 14’ünde azalma, 16’sinde  

artıĢ görülmüĢtür. Gruplar arasında istatistiksel anlamlılık açısından herhangi bir fark 

gözlenmemiĢtir. 

 

Meyveli probiyotik yoğurt tüketen 52 çocuk hastanın 36 no’lu diĢinden alınan dental 

plak örneklerinde m.s. seviyesi incelendiğinde; 22’sinde sabit kalırken, 16’sında azalma, 

14’ünde artıĢ tespit edilmiĢtir. Kontrol grubundaki 49 çocuk hastanın 36 no.’lu diĢinden 

alınan dental plak örnekleri incelendiğinde ise 17’si sabit kalırken, 18’inde azalma, 14’ünde  

artıĢ görülmüĢtür. Gruplar arasında istatistiksel anlamlılık açısından herhangi bir fark 

gözlenmemiĢtir. 
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Meyveli probiyotik yoğurt tüketen 52 çocuk hastanın 31 no’lu diĢinden alınan dental 

plak örneklerinde m.s. seviyesi incelendiğinde; 28’inde sabit kalırken, 16’sında azalma, 

8’inde artıĢ tespit edilmiĢtir. Kontrol grubundaki 49 çocuk hastanın 31 no.’lu diĢinden alınan 

dental plak örnekleri incelendiğinde ise 21’i sabit kalırken, 16’sında azalma, 12’sinde  artıĢ 

görülmüĢtür. Gruplar arasında istatistiksel anlamlılık açısından herhangi bir fark 

gözlenmemiĢtir. Bu noktada deneklerin ağızlarının dört bölgesinden alınan dental plak 

örneklerinde m.s seviyelerinde dalgalanmalar gözlenmektedir. Bu durumun daha iyi 

anlaĢılabilmesi için daha fazla in vitro ve kanıta dayalı klinik çalıĢmalara ihtiyaç vardır. 

 

Meyveli probiyotik yoğurt tüketen 52 çocuk hastadan alınan tükürük örneklerinde 

laktobasil seviyesindeki değiĢimler incelendiğinde; 32’sinde sabit kalırken, 12’sinde azalma, 

8’inde artıĢ görülmüĢtür. Kontrol grubunda ise 49 çocuk hastadan alınan tükürük 

örneklerinde laktobasil seviyesi incelendiğinde; 23’ünde sabit kalırken, 8’inde azalma, 

18’inde artıĢ görülmüĢtür. Gruplar arasında istatistiksel anlamlılık açısından fark 

gözlenmiĢtir. Bu noktada test grubunda daha fazla denekte m.s seviyesi sabit kalırken, 

kontrol grubunda m.s seviyesinde artıĢ olan denek sayısı artmıĢtır. Kısaca B.bifidum DN-173 

010’un yoğurtların tükürük laktobasil seviyesindeki artıĢa engel olduğu belirtilebilir. 

 

ÇalıĢma sonucunda tükürük ve plaktaki m.s. seviyesinde istatistiksel olarak anlamlı 

sonuç bulunmamasının nedenlerinden birisi seçilen probiyotik bakteri türünün, çocuklarda 

stabil olmayan ve devamlı yarıĢçı m.o.’ların yer değiĢtirdiği bir dönemde, karyojenik 

mikrofloraya etkisinin olmaması olabilir. Seçilen hasta grubu ve çalıĢma süresi boyunca 

hastalarla ve aileleri ile kurulan kooperasyon sonucunda çalıĢma düzeninde herhangi bir açık 

nokta bulunmadığını düĢünmekteyiz.  

 

Bu araĢtırmanın sonuçları dikkate alındığında elde edilen sonuçlar eriĢkin hastalarda 

yapılan araĢtırmalara göre daha karmaĢık veriler içermektedir. Bu noktada hasta 

populasyonumuzun karmaĢık diĢlenme dönemindeki çocuklar olmasının büyük bir etken 

olduğunu düĢünmekteyiz.  EriĢkin hastalarda probiyotiklerin tükürük m.s ve laktobasil 

seviyeleri üzerine etkileri belirli bir denge içerisine oturmuĢ bir oral ekosistem üzerine 

kurulurken; çocuklarda bu durumun bu Ģekilde geliĢmediği ve tükürükte çürük yapıcı m.o 

seviyelerinde değiĢik dalgalanmalar yarattığı gözlenmiĢtir. 
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6. SONUÇLAR 

 

 

Sonuç olarak ağızda diĢ çürüklerinin primer etkeni olan m.s.’lar ve laktobasillerin 

bakteriyoterapi ile probiyotik bakterilerle yer değiĢtirilmesi sonucunda tükürükteki patojen 

bakterilerin düzeyinde bir değiĢim sağlanmaktadır. Böylece ağız sağlığının geliĢtirilmesi ve 

çürük sayısında azalma sağlanabileceği düĢülmektedir.  

ÇalıĢmamızda her periyodun baĢlangıcında ve sonunda toplanan plak ve tükürük 

örneklerinde m.s. ve laktobasil seviyelerindeki değiĢimler incelenmiĢtir. Bu çalıĢmadaki 

amacımız çocuk hastalarda B. bifidum DN–173 010’un dental plaktaki ve tükürükteki m.s. ve 

laktobasiller üzerine etkilerinin araĢtırılmasıdır.  

Hastalardan elde edilen sonuçlar karĢılaĢtırıldığında karyojenik bakterilerin sayılarında 

belirgin azalmalar görülmekle birlikte sabit kalan değerler de elde edilmiĢtir. Aynı zamanda 

tükürükten alınan örnekler incelendiğinde B. bifidum DN–173 010’un laktobasiller üzerine 

etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur.  

Çocuklar üzerine probiyotiklerin, dental plaktaki etkilerin incelendiği bir çalıĢmanın 

bulunmaması; buna ek olarak B. bifidum DN–173 010’un karyojenik bakteriler üzerine 

etkilerinin tam bilinmemesi nedeniyle çalıĢmamız gelecekte bu konuda yapılacak 

araĢtırmalara bir temel niteliği taĢımaktadır. Bu konuyla ilgili ileride yapılacak çalıĢmalar 

sonucunda probiyotik bakterilerin dental plakla etkileĢimi ve etki mekanizmaları daha iyi 

anlaĢılacaktır.  

 

Sonuç olarak;  

i) ÇalıĢmamız, çocuk hastalarda karıĢık diĢlenme dönemine ait, dental plak ve 

tükürükte probiyotik bakterilerin karyojenik bakteriler üzerine etkilerini inceleyen 

ilk ve tek çalıĢmadır. 

ii) B. bifidum DN–173 010’un dental plakta bulunan m.s.’ların üzerine etkileri 

incelendiğinde m.s. düzeyinde azalmalar gözlemlense de istatistiksel olarak 

anlamlı sonuçlar bulunmamıĢtır. 

iii) B. bifidum DN–173 010’un tükürükte bulunan m.s.’lar üzerine etkileri 

incelendiğinde m.s. düzeyinde azalmalar gözlemlense de istatistiksel olarak 

anlamlı sonuçlar bulunmamıĢtır. 
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iv) B. bifidum DN–173 010’un laktobasiller üzerine etkileri incelendiğinde tükürük 

laktobasil seviyesinde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde azalma tespit edilmiĢtir. 

v) B. bifidum DN–173 010’un tükürük tamponlama kapasitesi üzerine etkileri 

incelendiğinde, tamponlama kapasitelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

değiĢim yaratmamıĢtır. 

 

Bu konuyla ilgili araĢtırmaların sayısının çok az olması nedeniyle ileride bu konuda   

yapılacak çalıĢmalar probiyotik bakterilerin ağızda bulunan karyojenik bakteriler üzerine 

etkilerini daha net ortaya koyacaktır. 
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