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mg             :Miligram 

Mg+2          :Magnezyum iyonu 

MgCl2            :Magnezyum klorür 

Min            :Minimum 

ml- mL       :Mililitre 

mm            :Milimetre 

mM            :Milimolar 

μg              :Mikrogram 

μm             :Mikrometre 

ms              :missed surface (Süt dişinde çürük nedeniyle kaybedilmiş olan diş yüzey sayısı) 

MS             :Mutans streptokokları 

MSB          :Mitis Salivarius Basitrasin agar 

MSKB       :Mitis Salivarius Basitrasin Kanamisin agar 

mt              :missed teeth (Süt dişinde çürük nedeniyle kaybedilmiş olan diş sayısı) 

NaF           :Sodyum florür   

OH-           :Hidroksil 

Ort             :Ortalama 

PCR           :Polymerase Chain Reaction (Polimeraz zincir reaksiyonu) 

PEP           :P-enol piruvat (fosfoenolpirüvat) 

PEP-PTS   :Fosfoenolpiruvat fosfotransferaz sistemi 

PGA          :P-gliserat (fosfogliserat) 

PMF          :The Proton Motive Force (Proton Motive Edici Güç)  

ppm           :parts per million  

PYR           :Pyrolidonly-beta naphilamide test 

pH              :Power of Hydrogen            
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QLF           :Quantitative light-induced fluorescence (Kantitatif Işıkla İndüklenmiş Florasan                    

                    Tekniği) 

RFLP         :Restriction Fragment Length Polymorphism (Restriksiyon parça uzunluk   

                    Polimorfizmi) 

RNA          :Ribonükleikasit  

Rpm          :Revolution per minute (Dakikadaki Devir Sayısı) 

RT-PCR    :Real Time PCR (Gerçek Zamanlı Polimeraz Zincir Reaksiyonu) 

°C              :Celsius (derece selsiyus)  

∞                :Sonsuz 

SS              :Standart Sapma 

Ş-EÇÇ       :Şiddetli erken çocukluk çağı çürüğü 

T               :Timin 

TAE          :Tris-acetate-EDTA (Tris-asetat-EDTA) 

Taq DNA  :Thermus aquaticus bakterisinden elde edilen DNA 

TYCSB     :Tryptone Yeast Extract Cystine Sucrose Bacitracin agar 

TYS20B    :Basitrasin ve Sakkarozlu Triptoz Soy Broth  

UV            :Ultraviyole 

WHO         :World Health Organization 

%               :Yüzde  
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ÖZET 

 

 

Erken Çocukluk Çürüğü Olan Çocuklarda Bakteri Florasının 

İncelenmesi ve Flor Vernik Uygulamasının Bakteri Florasına Olan 

Etkisinin Değerlendirilmesi 

 

Giriş ve Amaç: Erken çocukluk çürüğü, çocukların yaşamlarını ve ailenin farklı 

yönlerini etkileyebilen en yaygın kronik hastalıklarından biridir. Farklı flor preparatları 

kullanmak, hastalığı önlemenin en etkili yollarından biridir. Flor verniği, profesyonel 

olmayan kişiler tarafından bile uygulanabilen topikal bir ajandır. Bu çalışmada; erken 

çocukluk çürüğü olan çocuklarda oral flora bakterilerinin PCR metodu ile araştırılması, 

flor vernik uygulamasından önceki ve sonraki oral bakterileri sayılarının karşılaştırılarak 

flor verniğin antibakteriyel etkinliğinin incelenmesi amaçlanmaktadır. 

Gereç ve Yöntem: Bu çalışma Mustafa Kemal Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Pedodonti Anabilim Dalı ile Mustafa Kemal Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi 

Mikrobiyoloji Anabilim Dalı’nda yapılmıştır. Çalışmaya MKÜ Diş Hekimliği Fakültesi 

Çocuk Dişhekimliği Anabilim Dalı polikliniklerine başvuran yaşları 2-6 arasında değişen, 

erken çocukluk çağı çürüğü tanısını almış 30 hasta çalışma grubu ve çürüksüz 30 hasta 

kontrol grubu olmak üzere toplam 60 hasta dahil edildi. Hastalar bir pedodontist tarafından 

dmft/dmfs indexi kullanılarak muayene edildi. Plak ve tükürük örnekleri alınarak flor 

verniği uygulandı. 6 hafta sonra tekrar çağrılarak hastalardan yine plak ve tükrük örnekleri 

toplandı. Hastalardan alınan tükürük ve plak sürüntü örnekleri konvansiyonel kültür 

yöntemleri kullanılarak ve gerektiğinde Vitek-2 (bioMeuriux, France) otomatize sistemleri 

yardımıyla tiplendirmeleri yapıldı. Ayrıca hastalardan alınan örneklerden mikroorganizma 

tür tayinleri ve mikroorganizma kantitasyonları da gerçekleştirildi. Çalışmada hastalardan 

izole edilen S.mutans kökenlerinde gtfD, gtfT gtfK gtfP gtfR ve gtfG kullanılarak PCR 

yöntemi ile S.mutans izolatların subtiplemeleri yapıldı. Ayrıca, çalışmada aşağıdaki gtfB 

geni amplifikasyonunu takiben S.mutans kökenlerinde S.mutans izolatları subtiplerinin 

RFLP yöntemi ile belirlenmesi için HaeIII restriksiyon enzimi ile kesimi yapılarak RFLP 
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yöntemi ile subtiplerinin tanımlamaları yapıldı. Veriler, SPSS yazılımı kullanılarak analiz 

edildi. 

 Bulgular: S. mutans, çürüklü (çalışma grubu) ve çürüksüz (kontrol grubu) tüm 

bireylerde bulundu. Flor uygulamasından sonra S. mutans ve laktobasil sayılarında anlamlı 

düşüş gözlendi. 

 Sonuç: Flor vernik uygulamasının EÇÇ’nin önlenebilmesi açısından etkili bir ajan 

olduğu sonucuna varıldı. Çürüklü (çalışma grubu) hastalarda çürüksüz (kontrol grubu)  

hastalara kıyasla S. sorbinus görülme oranı istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek 

bulundu. Ancak S. sobrinus’un diğer bakterilerle birlikte bulunması ile çürük oluşumu ve 

gelişimi arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. 

Anahtar kelimeler: EÇÇ, S. mutans, flor, PCR 
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ABSTRACT 

 

Investigation of Bacterial Flora in Early Childhood Caries and 

Evaluation of the Effect of Fluoride Varnish Application on Bacterial 

Flora 

 

Background and Aim:  Early childhood caries is one of the most prevalent chronic 

diseases in children that affect their life and their family in different aspects. Using 

different types of fluoride is one of the most effective ways of preventing the disease. 

Fluoride varnish is a topical fluoride product which could use in the community even by 

non-professionals. This study is aimed to investigate the antibacterial activity of fluoride 

by comparing oral bacterial counts before and after fluoride varnish application by 

investigating oral flora bacteria in early childhood caries by PCR method. 

Materials and Methods: This study was carried out at Mustafa Kemal University 

Faculty of Dentistry Department of Pediatric Dentistry and Mustafa Kemal University 

Faculty of Medicine Department of Medical Microbiology. A total of 60 preschool 

children aged 2-6 participated in the study; 30 patient with ECC as the study group and 30 

caries-free as the control group. Subjects were examined by a pediatric dentist using 

dmft/dmfs index. Plaque and saliva samples were collected from patients and then fluoride 

varnish was applied. After 6 weeks, the patients were recalled and samples of plaque and 

saliva were collected again. Specimens of saliva and plaque samples from patients were 

typed using conventional culture methods and if necessary with the aid of Vitek-2 

(bioMeuriux, France) automated systems. In addition, microorganism species 

determinations and microorganism quantifications were also performed from the samples 

taken from the patients. Subtyping of S. mutans isolates was made by PCR using the gtfD, 

gtfT, gtfK, gtfP, gtfR and gtfG in S. mutans isolates isolated from patients in the study.  In 

addition, in the study, subtypes identification was performed by RFLP method by cutting 

with HaeIII restriction enzyme to determine the subtypes of S. mutans isolates in S. mutans 

strains by the RFLP method following the amplification of the gTFB gene. The data were 

analyzed using SPSS software. 
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Results: S. mutans were found in all individuals of study and control groups. 

Statistically significant reduction in S. mutans and lactobacillus counts in plaque and saliva 

samples was seen 6 weeks after fluoride varnish application.  

Conclusion: It was observed that fluoride varnish was an effective agent in terms of 

prevention of ECC. The incidence of S. sobrinus was found to be significantly higher in 

the study group compared to the control group. However, the presence of S. sobrinus with 

other bacteria was not statistically significant between caries formation and development 

Keywords: ECC, S. mutans, S. sobrinus, fluoride, PCR 
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1. GİRİŞ

Diş çürüğü, bakterilerin, ağız ortamındaki karbonhidratların fermentasyonu 

sonucunda ortaya çıkan organik asitlerin diş sert dokularında oluşturduğu dinamik 

biyokimyasal olaylar dizisi olarak tanımlanmaktadır. Ağız ortamında yer alan bakteriler 

diyetteki karbonhidratları, minenin yapısındaki kalsiyum fosfatları (CaPO4) çözebilen 

asitlere dönüştürmekte ve sonuçta dişlerde çürük meydana getirmektedir. 77 

Okul öncesi çocukların dişlerinde görülen diş çürükleri, hızlı ilerlemesi ve etkilenen 

hasta grubunun küçük yaşta olması nedeniyle pediatrik diş hekimliğinde önemli bir sorun 

teşkil etmektedir. Küçük çocukları etkileyen bu çürük formunun etiyolojisi ve 

epidemiyolojisini tanımlamak için ‘Erken Çocukluk Çağı Çürüğü’ (EÇÇ) olarak genel bir 

tanım kabul görmüştür. 19 

Erken çocukluk çağı çürüğü; 71 aylık veya daha küçük çocuklarda bir veya daha 

fazla çürüklü diş (kaviteli veya kavitesiz lezyonlar), kayıp diş (çürüğe bağlı) veya dolgulu 

süt dişi bulunması olarak tanımlanır.  Birçok ülkede sıklıkla görülen hastalıklardan biri 

olan EÇÇ’nin oluşumunda rol oynayan etmenler çok çeşitli ve karmaşıktır. Diş çürüklerine 

neden olan mutans streptokoklar, laktobasil türleri, aktinomiçes türleri, nonmutans 

streptokoklar ve mantarlar gibi endojen oral mikroorganizmaların büyük çoğunluğu dental 

plak içerisinde yer almaktadır. Erken çocukluk çağı çürüğünden sorumlu 

mikroorganizmalar olarak genellikle Streptokoklar gösterilmektedir. 341, 313, 120, 470, 515, 214, 

19,80

Streptococcus mutans (S. mutans) ve Streptococcus sobrinus (S. sobrinus) insanlarda 

en sık izole edilen ve diş çürüğü ile yakın ilişkisi olan mikroorganizmalar olarak 

biinmektedir. Epidemiyolojik çalışmalar, dünyadaki tüm insan topluluklarının S. mutans 

taşıdığını bildirmektedir. 93, 37, 405, 147,259, 392, 448 

S. mutans’ın çürük oluşumunda en önemli role sahip bakteri olduğu belirtilse de, son

yıllarda yapılan çalışmalarda, erken çocukluk çürüğü tablosunun şiddetlenmesinde

S. Sobrinus ile beraber etki gösterdiğini bildiren çalışmalar mevcuttur. 117, 79, 352, 346, 440, 104, 

47, 344 

S. mutans ve S. sobrinus'un identifikasyonunda seçici ortamlar olarak Mitis salivarius

veya Mitis-salivarius-bacitracin agar gibi koloni morfolojileri kullanılmıştır. Bununla 

birlikte, S. mutans ve S. sobrinus’un ayırt edilmesi kolay değildir ve ayrıca zaman alıcı bir 
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işlemdir. Bu nedenle, taranmış bakteri kolonileri üzerinde immünolojik ve biyokimyasal 

testler yapılmıştır. Bununla birlikte, son yıllarda polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) 

yönteminin Mutans streptokokları (MS) türlerinin tanımlanmasında basit, hızlı ve güvenilir 

bir yöntem olduğu bildirilmektedir. 117 

S. mutans’ın erken dönemde kazanılmasının, sürekli dentisyonda görülen yüksek 

çürük sıklığı ile yakından ilişkili olabileceği bildirilmektedir. Bu nedenle, diş çürüğü 

oluşumunun önlenmesi amacıyla gerçekleştirilecek olan koruyucu yaklaşımlar içerisinde S. 

mutans ve S. sobrinus’un çocuklara bulaşmasının engellenmesi yer almaktadır. Böylece, 

bireyde hem süt hem de sürekli dişlenme döneminde çürük gelişiminin önemli derecede 

azaltılacağı düşünülmekte ve temel hedefin çocukları erken MS kolonizasyonundan 

korumak olması gerektiği belirtilmektedir. 324 

Diş çürüğünden korunma yöntemleri arasında, fissür örtücüler, flor uygulamaları, 

antimikrobiyal ajanların kullanımı ve diyetin kontrol altına alınması gibi birçok yöntem 

bulunmaktadır. Bu yöntemler arasında, antibakteriyel ajanlardan; plak oluşumunu inhibe 

etme, plak biyokimyası ve ekolojisini değişikliğe uğratabilme özelliklerinden dolayı 

sıklıkla yararlanılmaktadır. 401, 402       

Flor vernikleri, uzun süreli salım yapan antibakteriyel ajanlar olup uzun süreli 

profilaksi sağlamaktadır. Ajanın etkinliği dozuna ve uygulama sıklığına bağlı olarak 

değişiklik göstermektedir. Günümüzde, florlu ve klorheksidinli vernikler çürük oluşumunu 

önlemek amacıyla kullanılan etkin materyallerdir. 401,190 

 Tükürük ve plakta konsantre olmuş florun; minenin demineralizasyonunu önlediği, 

bakteri metabolizmasını inhibe ederek asit üretimini ve bakteriyel polisakkarid yapımını 

engellediği birçok çalışmada gösterilmiştir. 377, 310, 151, 144, 280, 311, 39 

Bu çalışmada; erken çocukluk çürüğü olan çocuklarda oral bakteri florasının PCR 

metodu ile araştırılması, flor vernik uygulamasından önce ve 6 hafta sonraki oral 

bakterilerin karşılaştırılarak flor verniğin antibakteriyel etkinliğinin incelenmesi 

amaçlanmaktadır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

         2.1 Diş Çürükleri 

         2.1.1 Çürüğün Tanımı Ve Etiyolojisi 

Diş çürüğü, diş yüzeyinde lokalize olan karyojenik mikroorganizmaların, diyetle 

alınan karbonhidratların fermentasyonu sonucu ürettikleri asidik yan ürünlerin diş ve çevre 

dokular arasındaki demineralizasyon-remineralizasyon dengesinin demineralizasyon lehine 

bozulması sonucu gelişen patolojidir.  77, 132, 135, 303 

Çürük, diş yüzeyinde etkilenmiş olan bölgedeki biyofilm tabakasında meydana gelen 

lokalize kimyasal çözülme durumunu ifade etmektedir. 154, 272 

Biyofilm yapıları yüzeylere protein, Deoksiribo nükleik asit (DNA) ve polisakkarit 

içeren bir ekzopolisakkarit tabaka içinde tutunan mikroorganizma kümeleri olarak 

tanımlanmaktadır. Dental plak diğer bir deyişle biyofilm, diş yüzeylerinde pek çok sebeple 

oluşabilmektedir. Daha çok streptokok türlerinin sebep olduğu bu yapılarda farklı pek çok 

mikroorganizmanın varlığı çeşitli çalışmalarda gösterilmiştir. 361, 61, 294 

Dişlerin fırçalanmasından itibaren dişlerin üzerinde önce pellikıl sonrasında dental 

plak tabakası oluşmaktadır. Diş yüzeyindeki biyofilm tabakasında bulunan asidojenik ve 

asidürik bakterilerin diyet ile alınan bazı besinleri fermente etmesi ile ortaya çıkan asit diş 

yüzeyinde demineralizasyon sürecini başlatır. Açığa çıkan asit, plak pH’sını 1-3 dakika 

içerisinde kritik pH olan 5.2-5.5’in altına düşürür; bu durum demineralizasyona neden olur. 

69, 20, 223, 507, 343, 289, 301 

Uzun süreli asidik ortamın oluşumundaki önemli sebepler; tükürük akış hızı veya 

tamponlama kapasitesinde azalma, yüksek sıklıkta şeker tüketimi, yetersiz ağız hijyeni, 

sabit ortodontik tedaviye bağlı olarak oluşan plak birikimi ve karyojenik bakteri 

populasyonunun artmasıdır. 50 

Temel mekanizma olan asit ile yıkımın yanı sıra anatomik, sosyo-kültürel, sosyo-

ekonomik ve davranışsal faktörler,  genetik ve terapötik uygulamaların varlığı-yokluğu 

gibi birçok etmen çürük oluşumu ile ilişkilidir. Fermentasyon sonucu açığa çıkan asit 

tükürük sayesinde ile tamponlanabilir ve remineralizasyon gerçekleşebilir. 300, 5, 128, 183 
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Biyofilm bulunan her diş yüzeyinde çürük gelişebilmektedir. Ancak özellikle 

arayüzlerin kontakt noktasının alt kısımlarında, pit ve fissürlerde çürük oluşması riski 

yüksektir. 137 

Çürük gelişiminde; bireyin beslenme özelliklerinin, ağız bakım alışkanlıklarının, 

bireyin tükürüğünün yapısının, tükürük akış hızının, dişlerin anatomik yapılarının, sosyo-

ekonomik durumunun, çapraşıklık ve dişlerdeki düzensizliklerin varlığının, yeni sürmekte 

veya sürmüş olan dişlerde tamamlanmamış olan mine formasyonunun, yer tutucuların veya 

ortodontik apareylerin varlığının ve genetik etkilerin rolü olduğu bildirilmektedir (Şekil 

2.1). 300 

Çürük, minede başlayarak dentine doğru ilerleyen önlenebilir bir hastalıktır. Çürük 

oluşmadan önce, uygun ağız ortamı sağlanıp, karyojenik mikroflora elimine edildiğinde, 

demineralizasyon başlayan dişin yüzeyi gerekli koruyucu uygulamalara maruz 

bırakılabildiğinde çürüğün ilerlemesi durdurulabilir ve/veya geri döndürülebilir. 300 

Birçok çalışmada çürüğün, minenin demineralizasyonuna neden olan Streptococcus 

mutans, Streptococcus sobrinus ve Laktobasil gibi asidojenik bakterilerin oranındaki artışla 

ilişkili olduğu bildirilmektedir. Bu bakteriler diyetle alınan şekeri aside dönüştürerek ağız 

içi pH’yı düşürürler. Mikroorganizmalar bu ortamda üremelerini en üst düzeyde devam 

ettirirler. 300, 289 

Çürük oluşumunda baskın ve en virulan mikroorganizmanın Streptococcus mutans 

olduğu yapılan çalışmalarda gösterilmiştir. Çürüğün başlamasından sorumlu 

mikrororganizmaların Streptococcus mutans; çürüğün ilerlemesinden sorumlu 

mikroorganizmaların ise laktobasiller olduğu belirtilmiştir. 69 
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Şekil 2.1. Diş çürüğünün başlaması için gerekli faktörlerin şematik gösterilmesi 69 

 

Yenidoğan bir bebeğin ağzında Mutans streptokoklar bulunmamaktadır. Çünkü bu 

bakterilerin kolonize olması için diş yüzeyi gibi retantif alanların bulunması 

gerekmektedir. Ağızda artan süt dişi sayısı ile S. mutans kolonizasyonu da artmaktadır. 69, 

34, 56 

Bebeklere S. mutans bakterisi dış faktörlerle bulaşmaktadır. Bu bakteriyel bulaş, 

vertikal veya horizontal geçiş biçminde olabilmektedir. Yapılan çalışmalar bu bakteri 

grubunun aile bireyleri arasında (vertikal / intra-familiar) bir geçiş sergilediğini 

göstermiştir. Vertikal geçiş aile içi MS’ lerin transferini ifade ederken, horizontal geçiş 

(extra-familiar) diğer insanlardan, yeni doğana MS geçişini ifade etmek için 

kullanılmaktadır. 69, 299 
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Mutans streptokoklar’ın kolonizasyonu, özellikle çocuğun 19 ve 31. aylar arasında 

devam eden ve ‘enfektivite penceresi’ olarak adlandırılan özel bir dönemde 

gerçekleşmektedir. Mutans streptokok’ların geçişinde temel etmen tükürük transferidir. 

Çocukların mutans streptokoklar’ı kazanımında ana kaynağın yakın temas nedeniyle anne 

olduğu düşünülmektedir. 102,433, 96, 314, 408 

Anne ve çocuğun ortak kaşık kullanımı, annenin; çocuğun emziğini, biberonunu ya 

da kaşığını çocuğa vermeden önce sıcaklık veya tat kontrolü amacıyla kendi ağzına 

götürmesi en önemli geçiş yollarıdır. Çocuğa ne kadar erken S. mutans bulaşırsa, çocuğun 

o kadar yüksek çürük riski taşıdığı söylenebilir. Mutans streptokokların erken 

kolonizasyonunun, erken çocukluk çağı çürüğü oluşumu ve çocuğun gelecekteki çürük 

tecrübesi açısından büyük bir risk faktörü olduğu bildirilmektedir. Ayrıca birçok çalışmada 

süt dişlerinde çürük varlığının daimi dişlenme döneminde çürük görülebilme ihtimali ile 

ilişkili olduğu ifade edilmiştir. 96, 408, 55, 12, 458, 417, 66 

         2.1.2 Çürüklerin Sınıflandırılması 

Çürük için çürüğün bulunduğu yere, çürüğün ilerleme hızına, görünümüne, gelişim 

durumuna ve aktivitesine göre farklı sınıflamalar yapılmıştır. Çürük, bulunduğu yere göre; 

düz yüzey çürüğü, pit ve fissür çürüğü, kök çürüğü; gelişimine göre; primer, sekonder, 

rekürrent çürük veya residüel çürük; aktivitesine göre durgun çürük, aktif, inaktif çürük, 

çürüğün oluşum nedenine veya zamanına (radyasyon çürüğü ya da erken çocukluk çağı 

çürüğü) göre sınıflandırılabilir. Sekonder ya da rekürrent çürük; kavite preparasyonundan 

sonra kalan diş dokusu ve restorasyon arasındaki mikroboşluklardan hidrojen iyonlarının 

difüzyonu ile başlayan ve mevcut restorasyonun marjininde oluşan yeni çürük olarak ifade 

edilmektedir. Aktif çürük lezyonları klinik olarak yumuşak ve pürüzlü bir yüzeye sahip 

olup, genellikle açık kahverengi renkte görüntü vermektedir. İnaktif veya durgun çürük 

lezyonları daha düzgün, sert, koyu kahverengi ya da siyah renkte veya parlak olmaktadır. 

223, 13, 103 

Residüel çürük; çürük temizlenirken hekim tarafından kavitede bırakılmış olan 

çürük, rampant çürük ise aniden ortaya çıkan ve hızla yayılan çürük tipi olarak 

tanımlanmaktadır. Rampant çürükler genelde klinik görünüm olarak, dişin birçok 

yüzeyinde eşzamanlı olarak izlenen ve hızlı gelişen çürük şeklindedir. Ağız hijyeni zayıf, 
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sık aralıklarla karyojenik besin tüketimi olan bireylerde ve tükürük akış hızını azaltan 

radyoterapi gibi durumlarda ortaya çıkmaktadır. Rampant çürük için direkt bir sebep 

gösterilmemekle beraber ev ya da okul ortamında yaşanan travmatik olaylar, yaşanan 

başarısızlıklar, aşağılık duygusu gibi bazı psikolojik faktörlerin ya da stres dönemlerinde 

tükürük akışında meydana gelen azalma ve bu durumun uygunsuz şekerli besin tüketimini 

tetiklemesi ile de oluşabileceği üzerinde durulmaktadır. 300, 223 

         2.1.3 Erken Çocukluk Çağı Çürüğü (EÇÇ) 

         2.1.3.1 EÇÇ Tanımı Ve Etiyolojisi 

Rampant çürük çeşitlerinden biri de EÇÇ’dir. American Academy of Pediatric 

Dentistry (AAPD) 1978 yılında biberon çürüğü tanımlamasını “Nursing Bottle Caries” 

olarak yapmış ve bu çürüğün etkeni olarak biberon kullanımını göstermiştir; daha sonraki 

20 yıl içerisinde uzun süre anne sütü kullanımının da etken sayılabileceği ve aslında bu 

çürük tablosunun çok faktörlü bir enfeksiyöz hastalık olduğu belirtilerek bu tanımlamanın 

yerine “Early Childhood Caries” (ECC) kullanılması önerilmiştir. 371, 275, 369, 95, 76, 366, 73, 370, 

18 

Kronik, geri dönüşümsüz, çok faktörlü, enfeksiyöz bir hastalık olan EÇÇ, çocuklarda 

görülen en yaygın hastalıklardan biridir. 460, 364 

Erken çocukluk çağı çürüğü; 71 aylık veya daha küçük çocuklarda herhangi bir veya 

daha fazla süt dişinde çürük (kavitasyonlu veya kavitasyonsuz) yüzey, diş çürüğüne bağlı 

süt dişi kaybı veya çürüğe bağlı dolgu yapılmış yüzey varlığı şeklinde tanımlanmaktadır.   

Buna ek olarak; şiddetli erken çocukluk çağı çürüğü (Ş-EÇÇ) terimi ise bu hastalığın akut 

veya yaygın, atipik, aşamalı olan şekline verilen isimdir. Şiddetli erken çocukluk çağı 

çürüğü; 3 yaşından daha küçük çocuklarda dişlerin düz yüzeylerinde herhangi bir çürük 

varlığı olarak tanımlanırken, 3 ile 5 yaş arasındaki çocuklarda keser dişlerde 1 veya daha 

fazla kavitasyonlu, çürük nedeniyle kaybedilmiş diş veya dolgulu yüzey olarak tanımlanır. 

Erken çocukluk çağı çürüğü skor olarak ise çürük, kayıp veya dolgulu dişlerin sayısının; 3 

yaşında; 4 veya daha fazla 4 yaşında; 5 veya daha fazla, 5 yaşında ise 6 veya daha fazla 

olması olarak tanımlanmaktadır. 334, 22 
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Erken çocukluk çağı çürüğü ve şiddetli erken çocukluk çağı çürüğü vakalarında, 

çoğunlukla üst ön kesiciler etkilenmekle beraber, alt ve üst birinci azı dişlerinde oluşmuş 

çürükler de karşımıza çıkabilmektedir. Kanin dişlerin daha az etkilenmesinin sebebi olarak 

daha geç sürmeleri, alt kesici dişler içinse dilin temizleme etkisinden daha yüksek oranda 

faydalanmaları ve tükürük bezlerinin açılış bölgesi olmaları gösterilmektedir. Üst süt 

kesiciler ilk süren dişler olmaları sebebiyle dental plak birikimi ve asit atakları ile öncelikle 

karşılaşmaktadır. Daha sonra süt azı dişlerin bukkal ve okluzal yüzeyleri ile süt kanin 

dişlerin labial yüzeyleri etkilenmektedir. 275, 405, 102, 359, 498 

Erken çocukluk çağı çürüğü oluşumunda etkili birçok etiyolojik faktör 

bulunmaktadır. Çürük gelişimi için bir arada olması gereken temel faktörler; 

karbonhidrattan zengin diyet, dental plak varlığı, zaman, duyarlı bir konak ve karyojenik 

mikroorganizmalar gibi faktörler dışında özellikle annenin eğitim durumu, sosyo-

demografik özellikler, ebeveynlerin tutumu, çocuğun beslenme alışkanlığı, çocuğun ve 

ailenin özellikle annenin oral hijyen alışkanlıkları, çocuğun flor maruziyeti, çocuğun 

biberon veya bala/ reçele batırılmış emzik kullanımı, çocuğun kronik hastalığı, çocuğun 

ağızdan soluma durumu ve özel ilgi gerektiren durumların varlığı, çocuğun ilaç kullanıp 

kullanmadığı, psikososyal faktörler ve etnik yapı EÇÇ ile ilişkilidir. 364, 362, 383 

         2.1.3.1.1 Mikrobiyolojik Faktörler 

Birçok çalışma, çeşitli populasyonlarda diş çürüğünün mikrobiyolojisini nitel ve 

nicel olarak tanımlamıştır. Çocuklarda EÇÇ’nin ilerlemesinde ilk basamak karyojenik 

mikroorganizmaların ağız ortamında görülmesidir. Temel karyojenik mikroorganizmalar 

streptokoklar (S. mutans ve S. sobrinus) ve laktobasillerdir.  217, 291, 173, 454, 1, 447, 336, 18,  

S. mutans’ın çürük lezyon gelişiminin ilk evresinde aktif rol oynadığı bilinmektedir.  

Mutans streptokoklar diş yüzeyine yüksek tutunma özellikleri, yüksek miktarda asit 

üretmeleri, asidik ortama dayanıklı olmaları ve düşük pH varlığında metabolik 

faaliyetlerine devam etmeleri gibi özellikleri ile çürük oluşumunda önemli rol oynarlar. 364, 

203, 33, 388 

S. mutans dişler sürmeden önce iki farklı yolla bulaşabilmektedir. S. mutans anne 

veya bakıcı yoluyla vertikal olarak ve/veya aile içindeki ve çevredeki diğer bireyler 

(arkadaş ya da kardeş) aracılığıyla horizontal olarak bebeğe taşınabilmektedir. 96 
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         2.1.3.1.2 Plak Varlığı 

Süt dişi yüzeyindeki görünebilir plak ile çürük riski arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmaktadır. Diş çürükleri mikrobiyal dental plak zemininde başlamakta ve 

gelişmektedir. Plak içerisinde bulunan asidojenik ve asidürik bakteriler (S. mutans, S. 

sobrinus ve Laktobasiller) minenin demineralizasyonundan sorumlu tutulmaktadır. 

Görünür plak varlığının; çürük riski ve MS kolonizasyonu ile ilgili tahminlerde güvenilir, 

kullanılabilir ve basit bir yöntem olduğu bildirilmiştir. 11, 45, 465 

         Alınan şekerin bakteriler tarafından metabolize edilmesi sonucu oluşan organik asit 

plak pH’ını hızlıca düşürmekte ve dişi çürüğe karşı duyarlı hale getirmektedir. Dental plak 

içerisinde üretilen bu asitler tükürüğün yıkama ve tamponlama kapasitesini azaltmaktadır. 

504 

         Yapılan bir araştırmaya göre 12 ile 36 aylık olan 39 çocukta başlangıç MS seviyeleri 

ile plak büyümesi arasında pozitif korelasyon gözlenmiştir. Bu çalışma erken çocukluk 

çağındaki çocukların ön grup dişlerindeki plak varlığını MS erken kolonizasyonuna 

bağlamaktadır. 246 

         2.1.3.1.3 Diyet Faktörleri 

         Beslenme konusunda şeker, özellikle de sukroz varlığı ile çürük prevalansı ve 

gelişimi arasındaki ilişkiyi gösteren çok sayıda epidemiyolojik çalışma bulunmaktadır. 

Sukroz metabolizması sonrası asit oluşumu plaktaki mikrobiyal dengeyi etkilemektedir. 

Plakta mevcut olan denge MS’ler ve laktobasiller lehine bozulmaktadır. Sukroz asit 

üretiminde kullanılmanın yanı sıra ekstraselüler polisakkarit olan glukan sentezi için de 

substrat görevi görmektedir. Glukan polimerleri MS’lerin diş yüzeyine tutunmalarını 

sağlamakta ve plağın geçirgenliğini inhibe etmekte veya plak pörözitesini arttırarak diş 

yüzeyinin daha fazla asite maruz kalmasına sebep olmaktadır. 467, 293, 177, 207, 159, 287, 86, 505 

         Anne sütünün sağlık üzerine olan pozitif etkilerine rağmen gün boyu ya da gece 

boyunca uzun süreli anne sütüne maruz kalmanın ve anne sütü ile beraber bebek maması 

verilmesinin EÇÇ için ciddi bir risk faktörü olduğu belirtilmiştir. 18 

         Okul öncesi dönemde çocuklardaki çürük yoğunluğu sık şeker tüketimine de 

bağlanabilir. Şeker içeren içeceklerin özellikle gece boyunca ve gündüzleri sık tüketimi 
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EÇÇ için bağımsız risk faktörleri olarak nitelendirilmiştir. Yüksek sıklıkta şeker tüketimi 

karyojenik bakteriler tarafından asit üretimine ve diş yüzeyinin de buna maruz kalmasına 

sebep olmaktadır. 489, 156, 372, 216 

        Uygun olmayan biberon kullanımının EÇÇ’nin etiyolojisi ve ciddiyeti üzerinde 

önemli rolü bulunmaktadır. Biberonla beslenmenin, özellikle, gece boyunca çocukların 

ağızlarında biberonla uyumasına izin verilmesinin karyojenik olduğu sonucuna varılmıştır. 

472, 36 

         2.1.3.1.4 Konak Yapısı 

         Çürük gelişimi ile ilgili konağa ait olan risk faktörleri; azalmış tükürük, immünolojik 

faktörler, mine defektlerinin varlığı, hipoplazi, immatür mine,diş morfolojisi, dişle ilişkili 

genetik faktörler (boyut, yüzey, fissür ve fossa derinliği) çapraşık dişlerdir. Minenin 

olgunlaşmasındaki eksiklikler veya yapısal defektler okul öncesi dönemdeki çocuklarda 

çürük riskini arttırmaktadır. Dişin yeni sürmüş olduğu dönemde immatür mine varlığı, 

posterior dişlerde pit ve fissürlerin plak birikimine elverişliliğinin yanı sıra süt dişi 

minesinde hipoplazi ve/veya hipomineralizasyon varlığı ve diş çevresinin temizliğinin 

yapılmaması EÇÇ için önemli risk faktörleri olarak kabul edilmektedir. Ayrıca yapılan bir 

çalışmada mine hipoplazilerinin bulunması ile MS kolonizasyon miktarı arasında kuvvetli 

bir ilişki bulunmuştur. 22, 329, 452, 255, 257 

         Tükürük çürüklere karşı bireyin en büyük savunma mekanizmasıdır. Besinleri ve 

bakterileri dişlerden uzaklaştırmasının yanında asit üretimine karşı tamponlama görevini 

yapmaktadır. Ayrıca, mine remineralizasyonu için gerekli olan kalsiyum ve fosfat iyonları 

için depo görevi yapmaktadır. Uyku boyunca azalmış tükürük akış oranı tamponlama 

kapasitesinin azalmasına neden olarak, bu dönemde dişleri çürüklere karşı daha duyarlı 

hale getirmektedir. 400 

         2.1.3.1.5 Sosyoekonomik Düzey 

         Çürük gelişimi ile çocuğun ailesinin toplam geliri arasında bir ilişki mevcuttur. 

Yüksek gelirli ailelerin çocuklarında çürük prevalansı daha düşük gözlenmektedir, fakat bu 
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çocuklarda çürük gelişimi gözlendiği zaman hastalığın şiddeti düşük gelirli ailelerin 

çocuklarına benzemektedir. 462 

         Düşük gelir seviyesine sahip olan ailelerin çocuklarında düşük doğum ağırlığına 

sahip olma ve EÇÇ görülme riskinin daha fazla olduğu rapor edilmiştir. 142, 464 

         Ailedeki çocuk sayısı, bebeğin doğum ağırlığı, kardeşler arasındaki yaş farkı ve 

annenin doğum sırasındaki yaşının okul öncesi çocuklardaki çürük tecrübesi ile anlamlı 

derecede ilişkili olduğu gösterilmiştir. 486 

         Birçok çalışmada ailenin sosyo-ekonomik seviyesi düştükçe çürük prevelansının 

daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Ayrıca annenin ve/ veya babanın eğitim seviyesi 

düştükçe diş çürüğü prevelansında artış görülmüştür. Alaki ve arkadaşları yapmış oldukları 

çalışmalarında, yaşamın ilk yılında yani süt dişlerinin kron formasyonları ve kök 

gelişimleri devam ederken çocuğun sıklıkla antibiyotik kullanmasının EÇÇ gelişiminde 

etkili olduğunu bildirmişlerdir. 364, 383, 71, 90, 91, 189, 248, 256, 6 

         2.1.3.1.6 Psikososyal Risk Faktörleri 

         Sosyoekonomik durum ile EÇÇ arasında anlamlı bir ilişkinin bulunmasına rağmen bu 

mekanizmanın etkisini nasıl gösterdiği ile ilgili bilgiler sınırlıdır. Benzer şekilde psiko-

sosyal ve çevresel faktörlerin dental hastalıkların gelişimindeki etkileri tamamen anlaşılmış 

değildir. 463 

         Literatürde küçük çocuklardaki çürük oluşum riski ile çocukların bakımından 

sorumlu kişilerin stres durumu arasındaki ilişkiye yönelik çalışmalar da mevcuttur. 

Finlayson ve arkadaşları, ailenin düşük ilgi düzeyinin yüksek EÇÇ riski ile ilişkili 

olduğunu belirtmektedir. Ailenin ilgi düzeyi ile EÇÇ arasındaki ilişkinin daha iyi tespit 

edilebilmesi için daha uzun süreli çalışmaların yapılmasına ihtiyaç duyulmaktadır. 365, 446, 

141, 463 

         2.1.3.1.7 Sosyokültürel Risk Faktörleri 

         Toplum içerisindeki küçük etnik gruplar ve göçmenler ağız sağlığı ile ilgili tedaviler 

için ücret ödemenin yanı sıra bazı farklılıklar göstermektedir. Sağlık eşitsizliğinin altında 

yatan problemler; sağlık çalışanları ile küçük etnik gruplar arasındaki iletişim yetersizliği, 
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hastanın güven seviyesi, hastanın hastalığın etiyolojisi hakkındaki düşünceleri,hastalığın 

getirdiği etkiler ve sosyal kaynaklara erişimdir. 387 

     Amerika Birleşik Devletleri’nde Afroamerikanlar, Çinliler, Latinler, Filipinlilerin dahil 

edildiği ve kültürel inançlar ile çocukların ağız sağlıkları arasındaki ilişkinin incelendiği 

bir araştırmaya göre sağlık inançları ile hastalıklar arasında anlamlı bir ilişki bulunmuştur. 

Toplumun dental bakım hakkındaki düşünceleri, korkuları ve ağız sağlığı hakkındaki 

bilgileri dental hizmetlerden faydalanma miktarlarında etkili olmaktadır. 176 

     Ebeveynlerin eğitim seviyesinin çocuklarda EÇÇ’nin varlığı ve ciddiyeti ile ilişkili 

olduğu gösterilmiştir. İyi düzeyde eğitim almış ailelerin çocuklarında düşük çürük 

prevalansı ve dmft skorları saptanmıştır. 432, 305 

     Yapılan bazı çalışmalarda, çocuğun fırçalama alışkanlığı, fırçalama sıklığı, florlu diş 

macunu kullanıp kullanmamasının diş çürüğü oluşumu ve ilerlemesi ile ilişkili olduğu 

rapor edilmiştir. 160, 16, 17 

         2.1.3.1.8 Yetersiz Flor Alımı 

         Diş çürüğünden korunmada en başarılı ve yaygın yöntem, yerel flor uygulamalarıdır.  

Oral kavitenin içerisinde florun devamlı bulunması demineralizasyon boyunca mineral 

kaybını azaltıp remineralizasyonu hızlandırarak minenin direncini arttırmaktadır. 371, 481, 455, 

98, 350 

         Yapılan bir araştırmada, florlanmış içme sularının çocuklarda diş çürüğü gelişimini 

azaltmada etkili olduğunu belirtmiştir. Aynı çalışmada florlanmış suyun okul öncesi 

çocuklarda dmft skorunu %35 oranında azalttığı bildirilmiştir. 198 

         Sistematik derlemeler, florlu diş macunun okul öncesi çocuklarda diş çürüklerini 

azaltmada etkili olduğunu; fakat macunun diş fırçası üzerine sınırlı miktarda yerleştirilmesi 

ile yutulan flor miktarı kontrol edilmesi gerektiğini bildirmektedir. Ayrıca, sistematik 

derlemelerden edinilen bir diğer bilgi de, %2.26’lık flor verniği, 3-6 ay aralıklarla 

uygulandığında, okul öncesi çocuklarda diş çürüklerini azaltmada etkili bulunduğu 

yönündedir. 481, 113, 495, 211, 468, 283, 490 
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         2.1.3.2 EÇÇ’nin Genel Sağlığa Olan Etkileri 

         Erken çocukluk çağı çürüğü tablosu erken dönemde tespit edilip, durdurucu ve 

koruyucu önlemler alınmazsa; çürükler ilerleyerek diş ağrısına ve buna bağlı beslenme 

bozukluklarına, yeme isteksizliğine, uyku bozukluklarına, gastrointestinal rahatsızlıklara, 

kilo kayıpları sonucu çocuğun gelişim geriliğine, okul devamsızlıklarına ve sosyal 

aktivitelerde kayıplara sebep olabilir. 304, 313, 3, 463, 95 

         Çürüğün tedavi edilmeden bırakılması dişlerde enfeksiyon ve apse oluşumuna; daha 

ileri aşamalarda ise baş boyun bölgesi enfeksiyonlarına da neden olabilmektedir. Süt 

dişinde uzun süre tedavi edilmeden bırakılmış diş çürüğü altta gelişmekte olan daimi diş 

tomurcuğunda ‘turner hipoplazisi’ olarak adlandırılan bir gelişim defektine neden olabilir. 

Ayrıca okul konsantrasyonunda ve başarısında azalma olması ve okul saatlerinden geri 

kalınması da bu durumda karşılaşılan sonuçlardandır. Bunun yanı sıra, dişlerin 

fonasyondaki rolleri düşünüldüğünde özellikle ön dişlerin eksikliğinde bazı sesler tam 

olarak söylenememektedir. Ayrıca ön grup süt dişlerinin erken kayıpları da çocuğun 

güveninin gelişmekte olduğu, iletişim kurmayı öğrendiği erken çocukluk döneminde 

estetik kaygı oluşturabileceği için dolaylı olarak psikolojik gelişimini de olumsuz 

etkilemektedir. Çürüğün ilerlemesi sonucu süt dişlerinde değişme zamanı gelmeden, erken 

çekimler yapılması zorunlu olabilmektedir. 250, 139, 212, 470, 304, 111, 221, 210, 410, 185, 43, 63, 3, 95 

         Tedavi edilmemiş çürük dişler maliyeti yüksek tedavi gereksinimlerini de 

doğurmaktadır. Süt dişlerinin erken dönemde travma, çürük gibi değişik nedenlerle 

kaybedilmesi; dental ark uzunluğunda azalmalara, çekim boşluğuna komşu olan dişlerde 

devrilme hareketine, anormal dil pozisyonlarının gelişmesine, çekim boşluğunun 

karşısındaki dişlerin uzamasına, orta hatta sapmaya, yer darlığına bağlı olarak daimi dişin 

sürememesine, daimi dişlerin sürme yönünde bozukluklara ve malokluzyonlara yol 

açabilir. Erken yaşta yapılan diş çekimleri çocuklarda korku ve anksiyete yaratarak 

çocuğun tedaviden kaçınmasına neden olamktadır. Birçok çalışma EÇÇ’si mevcut, 

davranış problemleri olan, erken çocukluk çağındaki bireylerde genel anestezi altında 

tedavi ihtiyacı doğduğunu; bu durumun hem hasta açısından risk hem de maliyet yönünden 

sorun oluşturduğunu belirtmektedir. 420, 210, 275, 407, 237, 21, 247, 395 
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         2.2 Diş Çürüklerinin Teşhis Yöntemleri 

         Teşhis, bir hastalığın, oluşturduğu belirtilerden tespit edilmesi demektir. Çürük 

sürecinde de çürüğün olup olmadığının, çürük varsa aktif veya inaktif çürük olduğunun, 

çürük tipinin ne olduğunun değerlendirilmesi anlamına gelmektedir. Çürük teşhisindeki 

esas amaç, hastaların girişimsel ya da girişimsel olmayan tedavi yaklaşımlarına 

gereksinimlerinin belirlenmesi ve çürük gelişim açısından risk grubunda olan bireylerin 

tayin edilmesidir. 222, 44 

         Çürüğün teşhisi için kullanılan yöntemler hem anlamlı hem de güvenilir olmalıdır. 

Bir hastalığın teşhisi uygulanacak tedavinin eksiksiz ve doğru bir şekilde planlanması; 

hekimlere, hastalar ve talepleri konusunda bilgi sağlama ve hastaların doğru bir şekilde 

bilgilendirilip yönlendirilmesi; toplumlara halk sağlığı ve sağlık hizmetleri planlanması 

konusunda bilgilendirilmeleri yönünden önemli kolaylıklar sağlamaktadır. 44 

         Çürük teşhisinde; hastadan alınan detaylı bir anamnez ile birlikte, ilgili dişin klinik 

olarak değerlendirilmesi ve bu amaçla teşhise yardımcı araç ve yöntemlerin kullanılması 

önemli uygulamalardır. Diş çürüklerinin teşhis edilebilmesi için iyi bir ışık cihazı ve temiz, 

kurutulmuş dişlerin olması gerekir. Muayene için, dişlerden dental plağın uzaklaştırılmış 

olması ve dişlerin izole edilmiş olması gerekir. Özellikle white spot lezyonların teşhisinde 

bu prensipler oldukça önem arz etmektedir. Mine çürüklerinin gözle görülebilir ilk bulgusu 

white spot lezyonlar olup; minede remineralizasyonun olabildiği evredir. 136, 222 

         Diş hekimleri genellikle dokunsal, görsel ve radyografik değerlendirmelerle diş 

çürüğünün varlığı ya da yokluğuna karar vermektedirler. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

[World Health Organization (WHO)] tarafından muayene sırasında düz yüzeylerin 

bütünlüğünün değerlendirilmesinde ve muayene öncesi fissürlerden plak ve debrisin 

uzaklaştırılmasında sivri uçlu sond kullanımı yerine Periodontal Index (CPI) top uçlu sond 

(WHO 973/80-Martin, Solingen; Almanya) önerilmektedir. Muayene sırasında keskin uçlu 

bir sond kullanımının bakterilerin yayılımına neden olarak lezyonun ilerlemesine yol 

açılabileceği, bu sebeple kullanılan sondun künt uçlu olmasına ve uygulanan basıncın 

kullanılan el aletinden daha ağır olmamasına dikkat edilmesi gereklidir. 300, 69, 222, 44 

         Diş çürüğü tespitinde sıklıkla tercih edilen “visual-tactile” olarak adlandırılan görsel 

muayene yöntemdir. Bu görsel muayenenin dışında, radyografiler kullanılarak çürük 

teşhisi, ışık kaynaklarından yararlanılarak çürük teşhisi veya elektrik akımı ile çürük teşhis 

yöntemleri de bulunmaktadır. Radyolojik olarak direk radyografiler, dijital radyografi, 
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mikro bilgisayarlı tomografiler kullanılabilmektedir. Elektrik akımı kullanılan yöntemler 

elektrik iletkenlik ölçümü (ECM), çürükle oluşan demineralizasyon sebebiyle dokularda 

meydana gelen geçirgenlik değişiminin ölçülmesi esasıyla çalışan bir teşhis yöntemidir. 

Işık kaynağının kullanıldığı yöntemler ise; kantitatif ışıkla indüklenmiş florasan teknikler 

(QLF), Lazer-florasan ölçümler  (DIAGNOdent) ve dijital görüntüleme ile birlikte veya 

yalnız fiber optik transilüminasyon yöntemleri (FOTI- DIFOTI) olarak sayılabilmektedir. 

274, 137 

         2.3 Diş Çürüklerinin Değerlendirilmesi 

         Dünyada ağız-diş sağlığı araştırmaları daha çok, DSÖ’nün yönlendirmesiyle ve 

önerdiği yöntemlerin uygulanmasıyla yapılmaktadır. Bu araştırmaların temel amacı, 

ülkelerin ağız ve diş sağlığının iyileştirilmesinde belirlenecek hedef ve stratejilerin ülke 

şartlarına uygun olması, gerekli bilgilerin doğru toplanarak uygulayıcıların kullanımına 

sunulmasıdır. Dünya Sağlık Örgütü, ağız sağlığını ve hastalığını göz önünde bulunduran 

epidemiyolojik verilerin toplanmasının birincil ölçüde önemli olduğunu belitmiştir. Bu 

verilerin toplanmasında sıklıkla kullanılan indeksler yetişkinlerde (DMFT) ve (DMFS)’dir. 

Süt dişlenme döneminde (dmft) ve (dmfs) indeksleri yani çürüklü, çürük nedeni ile dolgulu 

ya da çekilmiş süt dişi veya yüzeyini ifade eder. Bu indeksler DSÖ tarafından toplumdaki 

diş çürüğü ölçümü ve karşılaştırılması için önerilmektedir. 155, 58 

         Epidemiyoloji; sağlık ve hastalık durumlarını toplum bazında değerlendiren ve 

sağlıkla ilgili konuların sıklığı ve ciddiyeti ile cinsiyet, yaş, ırk, coğrafya, beslenme 

durumu ve ekonomik durumlar arasındaki ilişkileri inceleyen bilim dalıdır. İnsidans bir 

hastalığın ilerleyiş oranını ifade eder. Belli bir zaman diliminde yeni oluşumların sayısında 

azalma veya artış gösteren durumları belirtmektedir. Prevelans ise; belli bir zaman 

diliminde populasyonda bir hastalık veya bir durumdan etkilenenlerin yüzdesidir. Bir 

toplumda ağzında çürük ve çürüğe bağlı sonuçları (çürük, çürük nedeniyle dolgulu veya 

çekilmiş diş) gözlenen kişilerin sıklığını ifade eder. Ağzında çürük veya sonuçlarını taşıyan 

kişi sayısı, muayene edilen toplam kişi sayısına bölünüp çıkan sonuç 100 ile çarpılarak bu 

kişilerin toplumda ‘%’ miktarı saptanır. Oral epidemiyolojide diş çürükleri 

değerlendirilirken ayrı indeksler, diş eti sağlığı değerlendirilirken ayrı indeksler 

kullanılmaktadır. 223, 229 
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         Diş hekimliğinde DMFT/DMFS ve dmft/dmfs indeks sistemleri; bireyde dolgu, 

çürük veya çürük sebebi ile çekilmiş toplam diş ya da yüzey sayısını ifade eden ve 

bireydeki çürük deneyimini göstermekte sıklıkla kullanılan önemli indekslerdir. Dean ve 

arkadaşları, ağız içindeki tüm belirgin kavitasyon gösteren dişleri, dolgulu dişleri çürük 

nedeniyle kaybedilmiş diş sayısını toplamış, buldukları değerin çürükten etkilenmiş olan 

diş sayısına karşılık geldiğini belirtmişlerdir. Dünya Sağlık Örgütü, 1997 yılında 

yayınladığı kılavuzda, çürük muayenesinin görünür ışık altında DSÖ’nün düz ağız aynası 

ve top uçlu periodontal sond (CPI)(WHO 973/80 - Martin, Solingen, Almanya) 

kullanılarak gerçekleştirilmesini ve sadece Frank kavitesi olan dişlerin çürüklü diş olarak 

kabul edilmesini tavsiye etmiştir. 105, 222, 416, 340, 493 

         Diş hekimliğinde DMFT daimi dişlerde bireyin; çürüklü, kayıp olan veya dolgulu diş 

sayısını; DMFS; daimi dişlerde çürüklü, kayıp olan veya dolgulu diş yüzeyi sayısını 

gösterir. Diş hekimliğinde DMFT değeri, 3. azı dişlerin dahil edilip edilmemesine göre;    

0-28/32 arasında değişebilir. Diğer bir değerlendirme yöntemi olan DMFS hesaplamasında 

anterior dişlerde 4 yüzey, posterior dişlerde 5 yüzey ele alındığı için skorun değeri            

0-128/148 arasında farklılık göstermektedir. Süt dişlenme döneminde deft (dmft) veya defs 

(dmfs) indeksleri yani çürüklü, çürük nedeni ile dolgulu ya da çekilmiş süt dişi veya 

yüzeyini ifade eder. Süt dentisyonda, etkilenen diş durumuna göre dmft indeksi 0-20 

arasında bir değer olarak gösterilirken; dmfs indeksi 0-88 arasında değişebilmektedir. Bu 

indeks sisteminde dişin kendiliğinden eksfoliye olmuş olması veya çürük sebebi ile 

çekilmiş olması durumu karışıklık yaratabileceği için df indeksi olarak hesaplanması 

görüşü de ortaya atılmaktadır. 46, 66, 223, 494, 403 

         Diş hekimliğinde DMFT hesaplamasında, konjenital eksik dişler, sürmemiş dişler 

veya süpernümere dişler, çürük dışında bir sebeple kaybedilmiş dişler, daimi dentisyonda 

bulunan persiste süt dişleri değerlendirilmez. Üçüncü azı dişlerin değerlendirilip 

değerlendirilmemesi isteğe bağlıdır.  Dişte çürük veya çürük ile birlikte dolgu varsa veya 

geçici dolgu var ise o diş çürük kodu (D) verilmektedir. Çürük nedeniyle çekilmiş olan diş 

M kodu; dişte sağlam ya da bütünlüğü bozulmuş daimi dolgu var ve dişte çürük yoksa 

varsa diş F kodu almaktadır. Fakat çürükten farklı bir nedenle dolgu yapılmış ise dişteki 

dolgu değerlendirilmeye alınmaz. Örnek olarak 5-2-8=15 DMFT; 5 dişin çürük olduğunu, 

2 dişin kaybedildiğini ve 8 dişin dolgulu olduğu anlamına gelir. Ayrıca 13 dişin sağlıklı 

olduğu da bu değerden anlaşılmaktadır. Bir dişte hem dolgu hem de çürük lezyonu varsa o 
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dişte sadece D komponenti sayılır. Bu değerin 28 olduğu durum bütün dişlerin etkilenmiş 

olduğunu gösterir. 416, 46 

         Dişteki her yüzeye uygulandığı için DMFS, DMFT’ den daha ayrıntılı bir indekstir 

ve ‘S’ bileşeni dişin yüzeyini ifade eder.  Diş hekimliğinde DMFS hesaplamasında; 

anterior dişler için labial, lingual/palatinal, distal, mezial yüzeyler; posterior dişler içinse 

bukkal, lingual/palatinal, distal, mezial, okluzal yüzeyler değerlendirilir. Kalıcı dişler için 

hesaplanan DMFS gibi, dmfs hesaplamasında da; anterior dişler için labial, 

lingual/palatinal, distal, mezial yüzeyler; süt posterior dişler içinse bukkal, 

lingual/palatinal, distal, mezial, okluzal yüzeyler değerlendirilir. Kurallar DMFT 

hesaplarındaki gibidir. Eğer dişte çürük veya çürük ile birlikte dolgu varsa o dişe çürük 

kodu (d) verilmektedir. Çürük nedeniyle çekilmiş dişe m kodu verilmekte ve dişte kalıcı 

veya geçici hasarlı ya da sağlam ancak çürüksüz dolgu varsa dişe f kodu verilmektedir. 

Çürükten farklı bir nedenle dolgu yapılmış olan diş değerlendirilmemektedir. 416, 46 

         2.4 Tükürük 

         Tükürüğün çürük ile etkileşimi; antibakteriyel etkisi, remineralizasyona katkısı, plak 

mikroorganizmaları tarafından oluşturulan asidin tamponlanması, dişler üzerindeki besin 

kalıntılarının yıkanmasında ve şekerin dilüe edilmesinde çok önemlidir. Remineralizasyon 

etkisi özellikle kalsiyum, flor, fosfat gibi tükürükteki iyonlar ile; antibakteriyel etkisi ise 

bakterilerin büyümelerini ve kolonizasyonlarını, adezyon yeteneklerini önlemesi ile 

gerçekleşir. 108, 194, 100 

         Tükürük ağız içindeki farklı salgı bezlerinin salgıları, yiyecek ve içecek artıkları, 

mikroorganizmalar ve oral epitelin deskuamasyonundan kaynaklanan hücrelerin 

oluşturduğu karışık bir vücut sıvısıdır. Tükürüğün çürük gelişimindeki temel rolü, 

ilerlemekte olan çürük lezyonu varlığında, ağız ortamında oluşan asidik ürünleri 

tamponlamaktır. Tükürüğün çürük önleyici etkisi akış hızına, tükürük tamponlama 

kapasitesine, tükürük pH’ına, antimikrobiyal özelliğine ve tükürüğün immün sistem 

ajanlarına bağlıdır. Uyarılmamış tükürük akışı 0,1 ml/dk, uyarılmış tükürük akışı 0,7 ml/dk 

değerinin altına indiğinde tükürük miktarının azaldığı kabul edilir. Medikal, fiziksel, 

patolojik ve psikolojik nedenlerle tükürük akışının azaldığı, tükürük akışının olmadığı 

bireylerde rampant çürük gelişimi olduğu belirtilmiştir. Bu nedenle tükürükte meydana 
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gelebilecek değişiklikler dolaylı olarak diş çürüğü oluşumunu olumlu ya da olumsuz 

etkileyecektir. 300, 52, 475, 153, 119, 5, 128, 183 

         2.4.1 Tükürük Akış Hızı Ölçümü 

         Tükürüğün kompozisyonunu etkileyen önemli etmenlerden biri tükürüğün akış 

hızıdır. Tükrük akış hızının artması protein, bikarbonat, sodyum ve klorit düzeyini 

artırırken, fosfat ve magnezyum düzeyinin düşmesine neden olmaktadır. Yemek yeme ve 

çiğneme sırasında tükürük akışı uyarılırken, uyku sırasında sıfıra yakındır. Yetersiz 

tükürük akışı, uzamış demineralizasyona ve sonuç olarak diş çürüğüne neden olmaktadır. 

119, 426, 243 

         Tükürük akış oranı uyarılmış veya uyarılmamış tükürük örneği ile ölçülebilir 

(Çizelge 2.1.). Sağlıklı bireylerde uyarılmamış tükürük akış hızını etkileyen birçok faktör 

(uyaranın tipi, yoğunluğu ve süresi, günün hangi saatinde olunduğu, cinsiyet, yaş, 

beslenme, bazı hastalıklar, ilaçlar, ışık, sigara, hidratasyon, vücut pozisyonu, koku alma) 

bulunmaktadır. Tükürük toplanmadan en az bir saat öncesine kadar hasta su dışında bir şey 

yiyip içmemelidir. Hasta sigara kullanmamalı, yoğun fiziksel stres yaşamamalıdır. Yaz 

aylarında dehidratasyonun fazla olmasına bağlı tükürük akış hızı düşerken, kış aylarında 

ise artmaktadır. Azalmış tükürük akışı ile çürük oluşumu arasındaki ilişkiyi gösteren en 

güçlü delil; kserostomi, radyasyon terapisi, Sjögren sendromu vakalarında gözlenen yaygın 

çürüklerdir. 243, 99, 32, 375, 479 

         2.4.1.1 Uyarılmamış Tükürük Akış Hızı Ölçümü 

         Uyarılmamış tükürük örneği alınırken, hasta erişkinse dik oturtularak ve başı öne 

eğdirilir. Steril bir kaba 5-10 dakika tükürtülür. Elde edilen tükürük miktarı ml/dk olarak 

hesaplanır. Bebek veya küçük çocuklarda ya ağız tabanından steril plastik bir pipetle 

çekilerek ya da steril pamuk topakçıklara tükürük emdirilerek steril bir kaba emdirilen 

tükürüğün boşaltılması ile alınabilmektedir. 218 
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         2.4.1.2 Uyarılmış Tükürük Akış Hızı Ölçümü 

         Uyarılmış tükürük örneği alınırken, 1.5 gr şekersiz sakız veya parafin birkaç saniye 

hastaya çiğnetilir. Oluşan ilk tükürük hasta tarafından yutulur. Hasta tarafından 5 dakika 

boyunca çenenin her iki tarafı kullanılarak çiğneme hareketi sürdürülür. Oluşan tükürük 

aralıklarla steril kaba tükürtülür. Birçok dişi eksik olan hastalarda ise dil, yanak ve dudak 

hareketleriyle uyarılmış tükürük toplanabilir. Elde edilen tükürük miktarı uyarılmamış 

tükürük miktarında olduğu gibi ml/dk olarak hesaplanır. Tükürük akış hızı yetersiz olursa,  

hasta çürük açısından yüksek riskli duruma düşmektedir. 99, 459, 218 
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Uyarılmamış tüm 
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1-3 

 

0.7-1 
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Çizelge 2.1. Uyarılmış ve uyarılmamış tükürük için eşik değerleri (ml/dk) 

 

         2.4.2 Tükürük pH Ölçümü 

         Her ne kadar uyarılmamış ve uyarılmış tükürük pH’ı, pH’a duyarlı stripler 

kullanılarak hasta başında doğru ve hızlı olarak ölçülebilse de, tükürük pH’ı ve çürüğe 

duyarlılık arasında direk korelasyon saptanamamıştır. Tükürük pH’ı her zaman sekresyon 

oranını takip etmektedir; bu sebeple pH, sabah ve gece saatlerinde en düşük olmaktadır. 

Tükürük ilk salgılandığında pH’ı hafif asidiktir. Ancak tükürük akış hızı ile birlikte pH 

yükselir. Tükürük pH’ı için normal değerler 6.5-7.5’tir. Kritik pH değeri olan 5.5’in altında 

diş minesinden demineralizasyon başlamaktadır. Asitlik derecesi tespiti indikatör ve 

elektriksel yol ile yapılabilir. 479, 145 
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         2.4.2.1 İndikatör İle pH Tayini 

         Bu yol pH belirlemek için yaplan en kolay yöntemdir. (İndikatörler iyonize halde 

zayıf asit yada baz yapıdadır.) Asitlik derecesine bağlı olarak renk de değişmektedir. Bu 

yöntemin en büyük dezavantajı %10’dan daha az değer alındığında renk değişiminin gözle 

görülememesidir. 145 

         2.4.2.2 Elektriksel Yol İle Tayini 

         Bu yöntemde pH-metre olarak adlandırılan alet kullanılır (içinde 1 M Hidroklorik asit 

[(HCl)] emdirilmiş platin elektrot bulunan cam elektrot vardır.) İnce duvarlı cam ile kaplı 

ucunda elektriği ileten özel bir camdan yapılmıştır. Standart kalomel ile birlikte cam 

elektrot bir hücre oluşturur. Sabit ısıda bu hücrenin elektromotiv kuvveti tamamen cam 

elektrotun içinde bulunduğu solüsyonun H+ iyonu konsantrasyonuna bağlıdır. 145 

         2.4.3 Tükürük Tamponlama Kapasitesi Ölçümü 

         Tükürük tamponlama kapasitesi, tükürüğün pH değişimlerine karşı gösterdiği 

direncin sayısal olarak ifadesi olarak tanımlanmaktadır. Tükürük tamponlama kapasitesi, 

çürük duyarlılığı belirteçlerinin en önemlilerinden biridir çünkü oral kavite içinde asit 

ataklarına karşı kişinin direncini ifade eder. Ağıza alınan fermente edilebilen 

karbonhidratlar karyojenik mikroorganizmalar tarafından asitlere dönüştürülerek dental 

plak pH’ı 4.5-5 hatta daha da aşağıya düşürmektedir. Diğer yandan tampon komponentleri 

tarafından asitler nötralize edilmeye çalışılmaktadır. Tükürüğün pH’sı 6.5-7.5 arasında 

değişmektedir. 479, 492, 130 

         Tükürük tamponlaması karbonik asit-bikarbonat, protein ve fosfat tamponlama 

sistemine dayanmaktadır. Uyarılmış tükürükte en önemli tampon komponenti inorganik 

fosfatlar iken, uyarılmamış tükürükte ise karbonik asit-bikarbonat tampon sistemidir. 

Tükürük stimüle edildiğinde tamponlama kapasitesi artmaktadır. 426, 57, 442 

         Klinikte tükürük tamponlama kapasitesi kit şeklinde ürünlerle de ölçülebilir. Test 

şeritlerine, toplanan tükürükten istenilen miktarda damlatılır. Yeterli bekleme süresinden 

sonra oluşan renk değişimine göre kite özel hazırlanmış renk skalasından elde edilen 
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puanlar toplanır.  

         2.5 Streptokoklar 

         Oral Streptokoklar; gram (+), küresel ya da oval sekilli, 0.5-2 μm çapındaki bakteriler 

olarak tanımlanmaktadır. Streptokoklar ağız mikroflorasının büyük bir kısmını 

oluşturmaktadır. Ağızda her bölgeden izole edilmişlerdir. Supragingival dental plakta 

kültür edilebilen mikrofloranın %28’ini, dişeti oluğunda %29’unu, dilde %45 ve tükürükte 

% 46’sında bulunmaktadır. Bu steptokoların çoğunlugu kanlı agarda hemoliz yaparlar ve 

araştırmacılar tarafından viridans streptokoklar olarak da adlandırılmışlardır. Ancak 

hemolizin streptokokları ayırt etmede güvenilir bir özellik olmadığı belirtilmektedir. 

Birçok suş, alfa, beta ve gamma olmak üzere üç tip hemolizi de gösterirler. 

         Taksonomik çalışmalarda viridans streptokoklar iyi tanımlanmış türlere ayrılmıştır. 

Bu yüzden birbirinden farklı özelliklere sahip birçok türün temsilcisi olarak viridans 

streptokok terimi ya da (streptococcus viridans) ismi kullanılmaktadır. Ağız 

mikroflorasının başlıca komponentlerinden olan oral streptokokların, diş çürüğü dışında 

bakteriyemi ve infektif endokarditin etiyolojisinde rol oynadıkları da bildirilmektedir. 

286,178,321,323 

         Viridans streptokoklarının insanda görülen türleri 5 grup içerisinde sınıflandırılmıştır 

(Çizelge 2.2.). 131 
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Çizelge 2.2. Oral streptokokların sınıflandırılması 

         2.5.1 Karyojenik MS’lerin Patojenik Özellikleri 

         Karyojenik bakterileri diğer bakterilerden ayıran farklı karakteristik özellikleri vardır. 

Karyojenik bakterilerin diş çürüğüne neden olabilmesi için üç farklı özelliğe sahip olması 

gerekmektedir. Bu özellikler; asidojenik ve asidürik olmaları ile ekstrasellüler ve 

intrasellüler polisakkarit üretme yetenekleridir. Yapılan çalışmalarda, S. mutans ve              

S. sobrinus’un deney hayvanlarında diş çürüğüne neden olan en güçlü karyojenik etkiye 

sahip bakteriler olduğu saptanmıştır. 268, 290, 115, 429 

         1. Fermente edilebilen karbonhidratları diğer plak bakterilerine göre daha hızlı bir 

şekilde kullanarak asit üretebilme yetenekleri: Mutans streptokoklar, fosfoenolpiruvat 

fosfotransferaz (PEP-PTS) sistemi dahil olmak üzere birkaç farklı şeker transport sistemine 
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sahiptirler. Bu sistemler sayesinde düşük konsantrasyonlu şekerleri bile kullanarak asit 

üretebilirler. 26 

         2. Ekstrasellüler ve intrasellüler polisakkarid sentezleyebilme yetenekleri: Glukan ve 

fruktan gibi ekstrasellüler polisakkaridlerden glukan plak matriksinin oluşumunda 

kullanılırken, fruktan ise karbonhidrat bulunmayan ortamlarda metabolize edilmektedir.  

Levan ve dekstran, bakteri enzimleri (glukoziltransferaz) ile hücre dışında sentez edilir. 

Şeker transportu fosfotransferaz enzimi ile yapılır. Intrasellüler polisakkaridler (IPS) ise 

glikojene benzer depolanmıs polimerlerdir. Bakteriler intrasellüler polisakkarid sentezini 

enerji üretimi için kullanırlar. Ortamda şeker olmadığı veya azaldığı durumlarda bakteriler 

IPS’yi kullanarak fermentasyonu ve  asit üretiminin devamlılığını sağlarlar. 26 

         3. Uygun olmayan çevresel koşullarda bile şeker metabolizmasını sürdürebilme 

yeteneği: Sadece birkaç bakteri uzun süre asidik ortam koşullarına tolerans 

gösterebilmektedir. Mutans streptokoklar ve laktobasiller hem bu koşullarda canlı 

kalabilme yeteneğine hem de üreme ve şeker metabolize etme özelliklerine devam ederler. 

Bu durum, hem asidojenik hem de asidürik bakteriler olduğunu göstermektedir. 26 

         Diş çürüğü, farklı ve kompleks yapıdaki mikroorganizmaların oluşturduğu dental 

biyofilmin bulunduğu alanlarda meydana gelmektedir. Etiyolojisinin anlaşılması zordur 

çünkü, diş çürüğüne direkt olarak neden olan mikroorganizma türünü saptamak oldukça 

güçtür. 289, 172 İnsanlarda diş çürüğü ile ilgili bulunan bakteri türleri Çizelge 2.3’ te 

gösterilmektedir.  

 

Kuvvetle ilişki Olası ilişki 

 

Mutans streptokokları 

S. mutans 

S. sobrinus 

Laktobasiller 

L. casei 

L. fermentum 

L. palantarum 

L. acidophilus 

 

 

Diğer streptokolar 

S. mitis 

Aktinomiçesler 

A. viscosus 

Non-mutans streptokoklar 

 

Çizelge 2.3. İnsanda diş çürüğü ile ilgili bulunan bakteri türleri  
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         2.5.2 Oral Streptokoklar 

         Oral streptokolar beş ana grup altında toplanmışlardır: 131 

         1. Streptococcus salivarius (S. salivarius) 

         2. Streptococcus sanguinis (S. sanguinis) 

         3. Streptococcus mitis (S. mitis) 

         4. Streptococcus anginosus (S. anginosus) 

         5. Streptococcus mutans (S. mutans) 

         2.5.2.1 Streptococcus salivarius 

         Gram (+) mikroorganizmalardan olan S. salivarius’un özellikle dilde kolonize olduğu 

belirtilmektedir. Vücut direnci düşük olan bireylerde infeksiyona neden olan fırsatçı 

mikroorganizmalar olarak tanımlanmakta ve nötropenili bireylerde çok kısa sürede kana 

geçerek septisemiye neden oldukları bildirilmektedir. S. salivarius, sakkarozdan fruktan 

üretmekte ve mitis salivarius basitrasin (MSB) agarda tek, geniş ve kubbe şeklinde koloni 

oluşturmaktadır. Sorbitol ve mannitolü fermente etmemektedir. 42,164,191 

         2.5.2.2 Streptococcus sanguinis 

         Gram (+), fakültatif, 0.8-1.2 μm çapında, küresel veya oval şekilli, orta veya uzun 

zincirler oluşturan mikroorganizmalardır. S. sanguinis’in, diş yüzeyinde erken kolonize 

olan mikroorganizmalardan biri olduğu ifade edilmektedir. Kanlı agarda alfa hemoliz 

yapmakta ve anaerop ortamda üreyebilmektedir. Diğer oral suşlardan farklı olarak; arjinini 

ve eskülini hidroliz etmekte, sakkarozdan glukan üretmekte ve hidrojen peroksit 

üretmektedir. Mikrobiyal dental plakta bulunan başlıca suşlardan biri olan S. sanguinis, 

dişlerin düz yüzeylerinde kolonize olmaktadır. Ayrıca insanlarda dışkıdan da izole 

edilebilecegi ve kan dolasımına karıştığı durumlarda kalp kapakçıklarına yerleşerek 

bakteriyel endokardite sebep olabileceği bildirilmektedir. 24,268,448 
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         2.5.2.3 Streptococcus mitis 

         S. mitis, alfa-hemolitik, arjinini, eskülini, sorbitol ve mannitolü hidrolize etmeyen 

streptekok grubu olarak tanımlanmaktadır. Hücreleri 0.6-0.8 μm çapında, yuvarlak veya 

oval şekildedir. Ayrıca sıvı kültürde uzun zincirler oluşturmaktadır. Diğer oral suşlardan 

farklı olarak; eskülin hidrolizi, inülin fermentasyonu yapmamakta ve ekstrasellüler 

polisakkarit oluşturmamaktadır. S. mitis MSB agarda yuvarlak, yumuşak, kahverengi-siyah 

koloniler meydana getirmektedir. İnsanlarda boğaz, ağız boşluğu ve kandan izole 

edilebilmektedir. Diş çürüğü, endokardit ya da septisemi oluşumunda rol alabilecekleri de 

belirtilmektedir. 164,448,378 

         2.5.2.4 Streptococcus anginosus 

         S. anginosus grubunun üyeleri, gram-pozitif, oksidaz ve katalaz-negatif koklardır. 

Bunlar, koyun kan agarında değişken hemoliz kalıpları (alfa, beta veya gamma) gösteren 

non-hareketli fakültatif anaeroblardır. Kolonileri genellikle küçüktür ve koloni boyutu 0.5 

mm'den daha azdır. Birçok suş CO2 varlığında artmış büyüme gösterirken, bazı suşlar 

anaerobik koşulları gerektirebilir. S. anginosus grubu boğaz, nazofarenks, gingival bölge, 

vajina ve gastrointestinal sistemin normal flora bakterileri arasında bulunmakla beraber, 

çeşitli infeksiyonlara yol açabilmektedir. 423,360,41,201 

         2.5.2.5 Mutans Streptokokları- MS 

         Dental biyofilmde bulunan, mannitol, sorbitol gibi karbonhidratları fermente eden, 

sakkarozdan ekstrasellüler polisakkarid üreten MS, S. ferus dışında karyojenik olan 

streptokoklardır. Hücre duvarında lokalize olan karbonhidrat antijenlerinin serolojik 

özgüllüğüne bağlı sekiz serotipi vardır. Mutans streptokoklar fakültatif anaeropturlar ve 

üremeleri için gereken optimal sıcaklık 37°C’dir. Mutans streptokoklar, insanlarda diş 

çürüğüne sebep olan en önemli faktörlerden biri olarak kabul edilmektedir. Mutans 

streptokokların sabit kolonizasyonları için dişlerin ya da başka sert yüzeylerin varlığı 

gerekmektedir. Bu nedenle çocuklarda dişlerin sürmesinden sonra ortaya çıkmaktadırlar. 
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Diş çürüklerinin başlangıcında MS’ler minede fissürlere, hatta dentine invaze olabilirler. 

Çocukların ağız florasında MS yaşamın erken dönemlerinde tespit edilebilmektedir. 

Yapılan çalısmalara göre çocuklar 1.5-3 yaş arasında MS ile tanışmaktadır. Erken 

dönemlerde enfekte olan çocuklarda yüksek çürük riski söz konusudur. Mutans 

streptokokları’nın, başlangıç lezyonlarında ve çürük kavitelerinden alınan plakta yüksek 

oranda, sağlam kök yüzeylerindeki plakta düşük oranda bulunduğu vurgulanmaktadır.  

Mutans streptokokları’nın dental plaktan düzenli olarak izole edilebildiği, sağlam mine 

yüzeyinde görülme oranının daha düşük olduğu belirtilmektedir. Mutans streptokoklar 

sakkarozdan çözünebilen veya çözünemeyen ekstrasellüler polisakkaridler oluştururlar. Bu 

durum dental biyofilm oluşumu ve karyojenite ile yakından ilgilidir. Ayrıca diyetteki 

karbonhidratların uygun olmadığı dönemlerde karbonhidrat rezervi olarak görev yapan 

intrasellüler polisakkarid sentezi gerçekleştirirler. Mutans streptokoklar fermente edilebilen 

karbonhidratlardan asit üretirler, asit ortamda büyüme ve yaşama özelliğine sahiptirler. Bu 

özellikleri diş çürüğü patojenitesinde rol oynamaktadır. 179,164,80,93,404,398,234,195,358,475 

         İnsanlarda diş çürüğüne neden olan en önemli etiyolojik ajan olarak kabul edilen 

Mutans streptokoklar, dental biyofilmde bulunan ve karbonhidratları fermente eden 

streptokok grubu olarak tanımlanmaktadır. Mutans streptokoklar, diş çürüğüne neden olan 

asit ve ekstrasellüler polisakkarit üretiminin yüksek düzeyde olması gibi biyolojik 

özellikleri sebebiyle oral kavitede bulunan karyojenik bakteri grubu olarak 

tanımlanmaktadır. Yapılan serolojik çalışmalarda hücre duvarında bulunan polisakkaritlere 

göre S. mutans (serotip c, e, f), S. sobrinus (serotip d, g), S. rattus (serotip b), S. cricetus 

(serotip a), S. macacae (serotip c), S. ferus (serotip c) ve S. downei (serotip h) olarak sekiz 

serotipi tanımlanmıştır. 394,501,164,258,320,322,344,425,443 

         Nakano ve arkadaşları 2004 yılında, S. mutans’ın rhamnoz-glukoz polimerlerinin 

glukoz yan zincirlerinde ciddi azalma gösteren suşlarının yeni bir serotip olduğunu ve bu 

serotipin Japon çocuklarının yaklaşık olarak %2’sinin ağız boşluğunda tespit edildiğini 

bildirmişlerdir. Bu yeni serotipi serotip k olarak adlandırmışlardır. 320 Ayrıca S. mutans 

serotip k suşlarının fagositoza daha az duyarlı oldukları ve infektif endokardit gelişmesi ile 

yakından ilişkili oldukları bildirilmiştir. Bu grup içinde, S. mutans ve S. sobrinus 

insanlarda mikrobiyal diş biyofilminde en sık izole edilen ve diş çürüğü ile ilişkisi olan 

mikroorganizmalar olarak tanımlanmaktadır. Mutans streptokoklar mannitol ve sorbitolü 
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fermente etmekte ve sakkarozdan glukan sentezlemektedirler. Kanlı agarda genellikle alfa 

ya da beta hemoliz yapmaktadırlar. 323,318,93,131,164,258,475,499,279,319,322 

         2.5.2.5.1 Mutans Streptokoklarının Virulansı 

         Virulans terimi, bir mikroorganizmanın konakta hastalık oluşturma kapasitesi olarak 

tanımlanmaktadır. Mutans streptokokların kariyojenitesinde etkili olan başlıca virulans 

faktörleri; ekstrasellüler ve intrasellüler polisakkarit sentezi, adezyon, asidojenite ve asit 

toleransı olarak bildirilmektedir. 

         Mutans streptokokların diş çürüklerinin oluşumu ve gelişimindeki rolleri yıllardır 

araştırılan bir konudur. Bu mikroorganizmaların virulansı, asidojenitesine, dental pelikıla 

yapışma ve çoğalma yeteneklerini içeren birçok faktöre bağlıdır. Pelikıldaki 

kolonizasyonları değişik şekillerde olabilmektedir. Bununla birlikte, bakteriler sakkaroz 

varlığında diş yüzeyine yapışarak bağlanmakta ve bu bağlanmada suda çözünmeyen 

glukanın önemli rolü olduğuna inanılmaktadır. Glukanın sentezi ise, glukoz ve sakkarozu 

substrat olarak polimerize eden glukoziltransferaz enzimi (GTF) (dextransakroz) ile 

katalize edilmektedir. Birçok çalışmanın sonucunda, karyojenik bakteriler tarafından 

glukana bağlı gerçekleşen yapışma ve birikmenin patojenik dental plağın gelişiminde kritik 

önem taşıdığı bildirilmektedir. 68,398,277 

         2.5.2.5.1.1 Ekstrasellüler Polisakkarit (EPS) Sentezi 

         S. mutans diş çürüğünün başlıca patojeni olarak tanımlanmaktadır. S. mutans’ın 

sıklıkla üzerinde durulan virulans faktörleri arasında; sakkarozdan suda çözünmeyen 

ekstrasellüler glukan sentezleme özelliği yer almaktadır. Ekstrasellüler polisakkaritlerden 

(EPS) özellikle suda çözünmeyen glukanlar diş yüzeyine bakteri adezyonunda rol 

oynamaktadır. Sakkarozdan suda çözünmeyen glukan sentezi, glukoziltransferaz (GTF) 

aktivitesi ile gerçekleşmektedir. Glukan sentezinin, dental biyofilmde bakteri birikiminin 

başlıca sebebi olduğu belirtilmektedir. 424,42 
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         2.5.2.5.1.2 Diş Yüzeyine Yapışma (Adezyon) 

         Diş çürüğünün başlaması ve ilerlemesinden sorumlu olan MS’ler dental biyofilm 

içerisinde çok sayıda bulunmaktadır. Mutans streptokokların diş yüzeyine yapışması dental 

biyofilm oluşumunda anahtar rol oynamaktadır. S. mutans’lar sakkaroz varlığında diş 

yüzeyine yapışmakta ve diyetle alınan çeşitli şekerleri fermente ederek asit üretmektedir.      

S. mutans’ın diş yüzeyine yapışması iki aşamadan oluşmaktadır: Birinci aşamada, 

organizma ve tükürük ile kaplı diş yüzeyi arasındaki geri dönüşümlü ilk etkileşim 

gerçekleşmekte, geri dönüşümsüz ikinci aşamada ise GTF enziminin etkisi ile sakkarozdan 

suda çözünmeyen glukan sentezlenmektedir. Mutans streptokokların sakkarozdan 

sentezledikleri EPS’ler ve yüzey proteinleri diş yüzeyine yapışmalarında rol oynamaktadır. 

S. sobrinus’un diş yüzeyine yapışmasında öncelikle EPS’lerin etkili olduğu, yüzey 

proteinlerinin ise çok az etkisi olduğu belirtilmektedir. Bu mikrobiyolojik özelliklerin yanı 

sıra konağa bağlı faktörler de diş yüzeyine adezyonu etkilemektedir. 431,163,72,396 

         2.5.2.5.1.3 İntrasellüler Glikojen-Benzeri Polisakkarit (IPS) Sentezi  

         Sürekli ve fazla miktarda şeker alımı; S. mutans’ın IPS sentezlemesine neden 

olmaktadır. Intrasellüler polisakkaritler, eksojen şeker alımının sınırlı olduğu durumlarda 

organizmaların yeterli düzeyde asit üremesini saglayacak depo görevi gören glukanlar 

olarak tanımlanmaktadır. 163 

         2.5.2.5.1.4 Asit Toleransı (Asidürite) Ve Asit Üretimi (Asidojenite) 

         Mutans streptokokların birçok farklı şekeri fermente ettiği bildirilmektedir. Ortamda 

şekerin fazla bulunduğu durumlarda, glikoliz sonucu olusan pürivik asit laktatdehidrogenaz 

(LDH) enzimi ile laktik asite çevrilmekte ve oluşan laktik asitin, çürük oluşumunda en 

etkili asit olduğu bildirilmektedir. Diğer ağız bakterileri ile karşılaştırıldığında MS’lerin 

sakkarozdan laktik asit üretimlerinin daha hızlı olduğu belirtilmektedir. S. mutans ürettiği 

adenozintrifosfataz (ATPaz) enzimi ile H+ iyonlarını hücre dışına pompalamakta ve hücre 

içi asit yoğunluğunu azaltmaktadır. Bu özelliği ile S. mutans pH<5 olduğu durumlarda 

glikolize devam etmektedir. 238,327,53 
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         2.5.2.5.2 Mutans Streptokoklarının Sakkaroz Metabolizması 

         Sakkaroz metabolizması, MS’nın çürük oluşturmasında önemli rol oynamaktadır. 

Mutans streptokoklar, sakkaroz metabolizması için gerekli ekstrasellüler, hücre yüzeyine 

bağlı ve sitoplazmik enzimleri üretmektedir. Glikoziltransferaz enzimi, sakkarozdan 

glukan oluşumunu kataliz eder ve serbest fruktoz oluşturur. Fruktoziltransferaz enzimi ise 

sakkarozun fruktoz kısmını polimerize eder ve serbest fruktan ve glukoz oluşturur. 

Fruktan, plak bakterileri tarafından üretilen hidrolaz enzimi tarafından katabolize 

edilmektedir. Mutans streptokoklar tarafından glukanların üretimi, bakterinin birikimi ve 

çürük oluşturması için önemli reaksiyonlardır. Sakkaroz metabolizmasına katılan diğer 

enzimlerden fosfotransferaz, sakroz-6-fosfat hidrolaz; sakkaroz transportundan ve 

fosforilasyonundan sorumludur. Mutans streptokoklar fosfotransferaz sistemi ile 

karbonhidratların hücre içine transportunu sağlamaktadır. Bu bakterilerin karbonhidratları 

hücre içine taşıma ve metabolize etme yeteneğine sahip olmaları, plakta bulunan metabolik 

yetenekleri sınırlı diğer bakterilerden daha üstün olmalarını sağlamaktadır. İntrasellüler 

şeker metabolizması; çürük oluşumu açısından önemli bir diğer konu olup intrasellüler 

polisakkarit (IPS) üretimi ve katabolize edilmesidir. Depolanan IPS’nin kullanılması, uyku 

dönemleri gibi bakterilerin metabolizması için herhangi bir besin maddesi bulamadıkları 

dönemlerde gerçekleşmektedir. Karbonhidratların depolanması ve sonra parçalanmasıyla 

asit oluşumu, plak pH’sının düşmesine neden olmaktadır. Böylece, düşük plak pH’sının 

sürekliliği sağlanarak minenin demineralizasyonuna sebep olmaktadır. Mutans 

streptokokların sakkarozdan moleküler ağırlıkları büyük glukanları sentezleyebilmesi, diş 

çürüklerinin patogenezinde önemli rolü olduğunu düşündürmektedir. Mutans streptokoklar 

sakkarozdan, ekstrasellüler suda çözünmeyen ve suda çözünen polisakkaritleri ve 

intrasellüler polisakkaritler ile glikoliz boyunca büyük oranda laktik asit üretmektedir. 

Glukanla kaplı bu bakterilerin mine yüzeyinde lokalize olmaları, minenin tükürük 

tarafından tamponlanmasını engelleyerek üretilen asitin mine yüzeyinden uzaklaşmasını 

önlemektedir. Suda çözünen glukanlar, bakteriler için zayıf bir bağlanmaya neden 

olmaktadır. Suda çözünmeyen glukanlar güçlü bir bağlanma sağladıkları için, dental 

biyofilm oluşumunda bu polisakkaritlerin büyük önemi olduğu düşünülmektedir. 431, 163, 72, 

396, 238, 327, 53, 171, 398, 42, 68, 114 
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         Polisakkaritler, suda çözünebilen ya da çözünemeyen olmak üzere iki gruba 

ayrılmaktadır. Suda çözünebilen polisakkaritler hareketlidir ve ortamda bulunan bakteriler 

tarafından metabolize edilebilmektedir. Suda çözünmeyen polisakkaritler ise, dental 

biyofilm oluşumuna katılmakta ve bakterilerin biyofilme tutunmasını sağlamaktadır. 

Sakkarozun, GTF enzimi tarafından suda çözünebilen glukanın sentezi için kullanılan tek 

substrat olduğu bildirilmektedir. Sakkaroz, asit oluşturmak için, ağızda bulunan 

streptokoklar tarafından kolaylıkla fermente edilebilmektedir. Sakkaroz, S. mutans 

tarafından farklı metabolik yollarla kullanılabilmektedir (Şekil 2.2.). S. mutans sakkaroz 

içeren besiyerinde, suda çözünebilen (α 1-6 bağlı) ve suda çözünmeyen (α 1-3 bağlı) 

glukanın (dekstran) büyük miktarda sentezlenmesini sağlayan GTF enzimi salgılamaktadır. 

Glikoziltransferaz enzimi enzimi de, hücre yüzeyine bağlanmakta ve sakkarozdan glukan 

sentezlemektedir. S. mutans GTF enziminin bağlanma özelliği ile diğer oral bakterilerden 

ayrılmaktadır. Sakkaroz; fruktoziltransferaz (FTF) ya da glukoziltransferaz (GTF) enzimi 

ile ekstrasellüler polisakkaritler (EPS) ve intrasellüler polisakkaritleri (İPS) 

olusturmaktadır. Bu monosakkaritler asidik ortam oluşturmak için birçok plak bakterisi 

tarafından kolaylıkla fermente edilebilmektedir. Asitlik derecesindeki düşüş, mine ya da 

dentinin dekalsifiye olmasına neden olmaktadır (Şekil 2.2.). 163, 231, 298, 299, 325, 164, 449 
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Şekil 2.2 Sakkarozun S. mutans tarafından metabolize edilmesi 163 

         2.5.2.5.3 Mutans Streptokokları Subtipleri 

         2.5.2.5.3.1 Streptococcus sobrinus 

         S. mutans ile birlikte insanlarda mikrobiyal dental biyofilmde en sık izole edilen ve 

diş çürüğü ile yakından ilişkisi olan mikroorganizmalar olarak tanımlanmaktadırlar. 

Bakteri hücresi 0.5 μm çapındadır ve çift ya da uzun zincirler şeklinde bulunmaktadır. 

Sakkaroz içeren agarda 1 mm çapında, pürüzlü ve kümelenmiş koloniler oluşturdukları 

belirtilmektedir. İnsan tükürük ve mikrobiyal dental biyofilm örneklerinden en sık izole 

edilen mikroorganizmalar olarak tanımlanan S. mutans ve S. sobrinus, diş yüzeyine 

adezyon,  asit oluşturma kapasiteleri ve flora karşı duyarlılık gibi özellikler açısından 

farklılıklar göstermektedir. 37, 147, 259, 394, 450, 131, 93, 164, 47, 175, 466 

         Ortamda bulunan sakkaroz ve GTF, S. sobrinus’un diş yüzeyinde kolonize olabilmesi 

için önem taşımaktadır. S. sobrinus kazanılmış mine pelikılına minumum düzeyde ve 

nonspesifik bir biçimde bağlanmakta ve ortamda sakkarozun bulunduğu durumlarda 

kolonize olduğunda glukan oluşumu izlenmektedir. S. mutans ve S. sobrinus tarafından 

salgılanan ekzoproteinlerin (GTF, FTF, levan, dekstran, hücre yüzeyindeki proteinler) bu 

bakterilerin virulans faktörlerini meydana getirdiği bildirilmiştir. 37, 149, 271 
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         Yapılan çalışmalarda, S. sobrinus’un ağız florasında S. mutans’tan daha az oranda 

saptandığı ve düz yüzey çürüklerinin oluşumunda etkili olduğu bildirilmektedir. S. 

mutans’tan daha az sıklıkla ve daha az sayıda izole edilmesinde, ağızda doğal olarak 

oluşan bir amino şeker olan N-asetilglukozamin’in (GIcNAc) rolü olduğu belirtilmektedir. 

S. mutans’ın GIcNAc’ı fermente etmesine karşın S. sobrinus’un bu amino şekeri fermente 

edemedeği ve ayrıca GIcNAc’ın S. sobrinus’un fermente edilebilir karbonhidratları 

kullanmasını da inhibe ettiği vurgulanmaktadır. S. sobrinus’un, S. mutans’tan daha 

asidojenik ve asidürik özellikte olduğu, sakkarozdan suda erimeyen polimer yapımının 

daha fazla olduğu ve gnotobiyotik hayvanlarda çürük yapıcı özelliğinin daha yüksek 

olduğu gösterilmiştir. Ayrıca, çeşitli epidemiyolojik çalışmalarda S. sobrinus sıklığının 

yüksek çürük aktivitesi ile S. mutans’tan daha çok ilişkili olduğu belirtilmiş; bu durumun                

S. sobrinus’un S. mutans’tan daha hızlı asit üretme özelliğinden kaynaklanabileceği 

vurgulanmıştır. 48, 188, 271, 344, 348 

         2.5.2.5.3.2 Streptococcus mutans 

         S. mutans diş çürüğünden sorumlu esas etiyolojik ajandır. Epidemiyolojik çalışmalara 

göre çocuklarda ve gençlerde mine çürüğünün, yaşlılarda kök çürüğünün ve bebeklerde 

biberon çürüğünün etiyolojisinde birincil patojendir. S. mutans’ın, hücre duvarında lokalize 

olan karbonhidrat antijenlerinin serolojik spesifitesine bağlı yedi serotipi vardır ve bu 

serolojik özelliğin, hücre duvarındaki rhamnoz-glukoz polimerlerinin kimyasal yapısı baz 

alınarak gerçekleştirildiği vurgulanmaktadır.  Ayrıca serotip c’nin insanlarda oral kavitede 

baskın olarak bulunan serotip olduğu belirtilmektedir. İnsanlardan izole edilen MS ‘nın 

%74-94’ünü S. mutans’ın oluşturduğu, pit ve fissür çürüklerinin gelişiminde rol oynadığı 

bildirilmektedir. Yapılan çalışmalara göre S. mutans’ın fissürlerde S. sobrinus’tan daha 

fazla bulunduğu bildirilmektedir. S. mutans, 0.5-0.75 μm çapında, çift ya da kısa zincirlar 

halinde bulunmakta ve kanlı agarda, 0.5-1 mm’lik koloniler oluşturmaktadır. Bu koloniler 

yarı saydam, beyaz renkte, dairesel, düzensiz bazen pürüzlü yüzeyli ve agara yapışık 

olabilmektedir. S. mutans, genellikle α hemolitiktir. Ancak β hemolitik suşlarının da 

olduğu belirtilmektedir. Sakkaroz içeren besiyerinde S. mutans, ekstrasellüler polisakkarit 

oluşturmakta ve S. mutans’a karakteristik özellik kazandıran opak, düzensiz, beyaz 

koloniler oluşturmaktadır.  S. mutans ve diğer mutans grubunda yer alan suşların sorbitol 
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ve mannitol fermentasyonu yapmaları ile diğer oral streptokoklardan ayrıldıkları 

bildirilmektedir. Ayrıca S. mutans’ın diğer suşlardan farklı serolojik özelliklerinin 

bulunduğu ve basitrasine karşı dirençli olduğu vurgulanmaktadır. 186, 204, 358, 292, 286, 323, 404, 

412, 271, 253, 93, 268, 448 

         2.5.2.5.3.3 Streptococcus ferus 

         Streptococcus ferus serotip c insanlardan izole edilmediği ve S.mutans ile diğer 

MS’lerden genetik olarak farklı olduğu için S. ferus olarak isimlendirilmiştir. S. ferus 

haricinde bütün MS’ler hayvan modellerinde karyojeniktir. Vahşi ratlardan izole edildikleri 

bildirilmektedir. Rafinoz ve melibiozu fermente edemedikleri ve basitrasine karşı duyarlı 

oldukları belirtilmektedir. Hücreleri 0.5 μm çapındadır ve çift ya da zincirler halinde 

bulunmaktadır. Sakkaroz içeren agarda 1 mm çapında, kabarık koloniler oluşturmaktadır. 

268, 93, 448, 164, 469 

         2.5.2.5.3.4 Streptococcus cricetus 

         S. cricetus hamsterlarda, ratlarda, seyrek olarak insanlarda ağız boşluğunda 

gözlenmektedir. Fenotipik bakterileri, dolayısıyla S. cricetus’u, MS grubunda kalan diğer 

üyelerden ayıt etmek kolay değildir. Rafinoz ve melibiozu fermente etmektedirler. Aerop 

ortamda üredikleri ve basitrasine karşı duyarlı oldukları belirtilmektedir. Hücreleri 0.5 μm 

çapındadır ve çift ya da zincirler halinde bulunmaktadırlar. Kanlı agarda 2-3 mm çapında 

koloniler oluşturdukları, sakkaroz içeren besiyerinde ise kolonilerin daha küçük ve 

düzensiz olduğu bildirilmektedir. 268, 93, 448, 164, 469 

         2.5.2.5.3.5 Streptococcus rattus 

         S. rattus (serotip b) hamsterlarda ve laboratuar ratlarında bulunurlar. Rafinoz ve 

melibiozu fermente etmektedirler. Aerop ortamda üredikleri ve basitrasine karsı duyarlı 

olmadıkları belirtilmektedir. Hücreleri 0.5 μm çapında, çiftler ya da zincirler halinde 

bulunmaktadır. S. mutans gibi intrasellüler polisakkarit oluşturmakta ve depolamaktadır. 
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Sakkaroz içeren besiyerinde üreyen koloniler, pürüzlü, 1 mm çapında ve kümelenmiş halde 

görülmektedir. Nadir olarak dental plaktan da izole edilebilirler. 268, 93, 448, 164, 469, 333 

         2.5.2.5.3.6 Stretococcus macacae 

         İnsan orijinli değildir ve serotip c antiserumu ile reaksiyon vermektedir. 

Maymunlardan izole edildikleri bildirilmektedir. S. mutans ile benzerlik gösterdikleri, buna 

karşın basitrasine duyarlı olmadıkları vurgulanmaktadır. Sakkaroz içeren agarda saydam, 

1-2 mm çapında koloniler oluşturmaktadır. 268, 93, 448, 164, 469 

         2.5.2.5.3.7 Streptococcus downei 

         Serotip h olarak adlandırılır ve insandan izole edilmemektedir. Mitis salivarius 

agarda koyu mavi, kıvrımlı, en fazla 1 mm çapında olan koloniler oluşturdukları; sakkaroz 

içeren agarda ise kolonilerin 2-3 mm çapında, konik ve beyaz bir hale ile çevrili olduğu 

bildirilmektedir. 268, 93, 448, 164, 469 Yoo ve arkadaşlarının gerçekleştirdikleri çalışmalarında, 

daha önceki yıllarda sadece maymunlardan izole edildiği bildirilen S. downei’nin 

insanlarda mikrobiyal dental biyofilmden de izole edildiği belirtilmiştir. 500 

         2.5.3 EÇÇ Oluşumunda Etkili Olan MS’lerin Saptanmasında Kullanılan 

Yöntemler 

         Çürük mikrobiyolojisinin anlaşılmasında; kültür, biyokimyasal ve serolojik testler, 

florometrik teknikler, ışık mikroskopisi gibi geleneksel mikrobiyolojik çalışmaların 

dışında; yeni teknolojik olanaklar ve moleküler genetik incelemeler de karyojenik 

mikrobiyotada özel türlerin düzeylerini saptamada yeni bir devrim yaratmıştır. 94 

         Ağızdaki bakterilerin neredeyse yarısı kadarı kültür edilememiştir. Oral 

mikrobiyotanın incelenmesinde kullanılan moleküler tanı ve teşhis yöntemleri ile 

kompleks bakteri toplulukları tespit edilebilmiştir. Günümüzde DNA merkezli yöntemler, 
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dental hastalıkların etiyolojisinde yer alan bakteriyel çeşitliliğin anlaşılabilmesi için yaygın 

olarak kullanılmaktadır. 215,480 

         2.5.3.1 MS’lerin İzolasyonunda Kullanılan Kültür Yöntemleri 

         Mutans streptokokları, fakültatif anaerop mikroorganizmalar olarak tanımlanmakta 

ve 37°C’de optimal üreme gösterdikleri bildirilmektedir. Mutans streptokokların 

izolasyonunda beş farklı besiyeri kullanılabilmektedir. Bu besiyerleri; mitis salivarius 

basitrasin agar (MSB), mitis salivarius basitrasin kanamisin agar (MSKB), glukoz-

sakkaroz-tellürit basitrasin agar (GSTB), basitrasin ve sakkarozlu triptoz soy broth 

(TYS20B), sakkaroz ve basitrasin içeren tripton-maya ekstrasistein broth (trypton-yeast 

extracysteine) (TYCSB) olarak sıralanmaktadır. 164,399 

         Mitis salivarius basitrasin agarda, S. mutans’ların küçük, kabarık, düzensiz sınırlı 

koloniler oluşturdukları ayrıca S. sobrinus kolonilerinin ise jelatin benzeri kıvamda bir 

koloni ile sınırlandırıldığı belirtilmektedir. Mutans streptokokların primer izolasyonu için 

en sık kullanılan besiyerinin sakkaroz, basitrasin, ve potasyum tellürit içeren MSB agar 

olduğu belirtilmekte ve S. mutans, S. sobrinus ve S. rattus için seçici olduğu 

vurgulanmaktadır. Mitis salivarius basitrasin agarda, S. mutans kolonilerinin buzlu cam 

görünümünde olduğu;   S. sobrinus kolonilerinin ise krem gibi, badem ezmesi kıvamında, 

mat tanecikli yüzeyli olduğu bildirilmektedir. 164,440 

         Mitis salivarius basitrasin agara kanamisin sülfat ve sorbitol ilavesi ile MSKB agar 

elde edilmektedir. Tryptone yeast extract cystine sucrose bacitracin agar (TYCSB), TYC 

agar [triptoz, maya özü ve sistein (trypticase, yeast extract and cysteine)] sakkaroz ve 

basitrasin içermektedir. Tryptone yeast extract cystine sucrose bacitracin agarda S. 

sobrinus’un beyaz süt benzeri bir zon ile sınırlandırılan koloniler oluşturduğu ifade 

edilmektedir. 399,440 

         Mutans streotokokların belirlenmesi, seçici ve seçici olmayan agarda olusan koloni 

morfolojisindeki farklılıklara, gram boyama, ışık mikroskobunda görülen farklı hücre şekli, 

şeker fermentasyonu ve enzimatik aktivitelere dayanmaktadır. Son yıllarda moleküler 

mikrobiyolojide geliştirilen yöntemler, bakteriyel izolatların tam olarak saptanmasını 

sağlamakta ve ayrıca MS’lerin genetik çeşitliliğinin ve geçişinin belirlenmesinde 

kullanılabilmektedir. 347,10,80,197 
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         2.5.3.2 Tükürük Örneklerinden S. mutans Sayımı 

         2.5.3.2.1 Laboratuvar Metodları 

         Tükürük ve plaktaki mutans streptokokların nicel olarak değerlendirilmesi MSB agar 

kullanılarak yapılmaktadır. Tükürük toplandıktan sonra uygun bir taşıyıcı ortamla 

mikrobiyoloji laboratuvarına gönderilerek; örnekler seri halinde seyreltilir ve pipetle agar 

yüzeyine yerleştirilir. Dört günlük anaerobik inkübasyondan sonra mutans kolonileri sayılır 

ve 1 mL tükürükte koloni oluşturan birim sayısı (CFU) sayısı olarak ifade edilir.152,31 

         Laboratuar testlerinin, 1980′lerden sonra giderek kullanımı daha kolay olan, MSB 

içeren dip-slide şeklindeki ticari kitler halinde piyasaya sunulduğu görülmektedir. Bu ticari 

test kitleri S.mutans için, Dentocult SM Strip Mutans, Clinpro Cario L-pop, CRT (Ivoclar 

Vivadent), CariScreen, Cariescreen SM, Cariocheck (Hain Diagnostika, Nehren, Almanya) 

ve GC Saliva-Check SM’dır.  

         2.5.3.2.2 Diş Kliniğinde Uygulanan Yöntemler (Chairside Metodu) 

          Tükürükteki mutans streptokok seviyesinin belirlenmesi için günümüzde kullanılan 

en yaygın yöntemler Strip mutans testi (Dentocult-SM) ve Saliva-Check Mutans (GC 

Amerika)’dır. Bu testler MS’ların sert dokularda çoğalabilme yeteneklerine dayanır. 

Dentocult-SM metodunda %20 sukroz içeren, basitrasinle kombine edilmiş, seçici mitis 

salivarius agar kullanılırken; SALIVA-CHECK MUTANS yönteminde oldukça spesifik 

immünokromatografi işlemi kullanarak tükürükte S. mutans tespit edilebilmektedir. 205, 146 

         Her iki yöntemde de üretici firmanın önerileri doğrultusunda hazırlanan çizelgeler ile 

oluşan koloni yoğunlukları karşılaştırılarak skorlama yapılır. Risk düzeyine göre S. mutans 

sayıları Çizelge 2.4’ te gösterilmektedir. 
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Yüksek düzey ≥106 cfu/ml 

Orta düzey ≥105- <106 cfu/ml 

Düşük düzey <105 cfu/ml 

 
Çizelge 2.4. Tükürükteki S.mutans düzeyleri 

         2.5.3.3 Plakta Mutans Streptokokların Sayımı 

         Bu yöntemle, selektif bir besiyerinde çizgi şeklinde hazırlanmış seyreltilmiş plak 

örnekleri incelenmektedir. Testin uygulanması; steril kürdanlar, Ringer çözeltisi (5 ml), 

platin lup, Mitis salivarius agarın bulunduğu petriler ve etüv kullanımını gerektirmektedir. 

Plak örnekleri dişlerin bukkal yüzlerinin gingival üçlüsünden alınarak Ringer çözeltisine 

yerleştirilir. Örnekler homojenize oluncaya kadar çalkalanır. Plağı içeren solüsyon, 

besiyerinin bulunduğu petrinin yüzeyinde konumlandırılır. 37ºC de 72 saat inkübasyondan 

sonra meydana gelen koloniler mikroskop kullanılarak kaydedilir. 331 

         2.5.3.4 MS’lerin İzolasyonunda Kullanılan Moleküler Yöntemler 

         2.5.3.4.1 MS’lerin Tiplendirilmesi 

         Bakteriyel izolatların tiplendirilmesi, spesifik hastalıklar ile ilişkili belirli suşların ve 

infeksiyonların çeşitliliğinin saptanması amacıyla yapılmaktadır. Özellikle genotipleme 

yöntemlerinin, tükürük ve mikrobiyal dental plaktan izole edilen MS’lerin genotipik 

çeşitliliğini ortaya çıkardıkları bildirilmekte ve bu yöntemlerle bireylerin birden fazla MS 

genotipi ile kolonize olabileceğinin gösterilmesinin mümkün olduğu belirtilmektedir. 

Mutans streptokokların tiplendirilmesinde fenotipleme ve genotipleme yöntemleri 

kullanılabilmektedir. S. mutans’ın tiplenmesinde kullanılan yöntemler, tekrarlanabilirlik 

(her tekrarda aynı sonuca ulaşabilme), tiplenebilirlik (her izolat için bir sonuç alınması) ve 

ayırt edilebilirlik (ilgili olmayan türleri ayırt edebilme) kriterlerine uymalıdır. 326, 28, 202, 14 
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         2.5.3.4.1.1 Fenotipleme Yöntemleri 

         Bakterilerin karakterizasyonunda kullanılan fenotipleme yöntemleri arasında,  

bakteriyosin tipleme, serotipleme ve biyotipleme yer almaktadır. 254 

 

         2.5.3.4.1.1.1 Bakteriyosin tipleme 

 

         Ağızda bulunan streptokoklar için geliştirilen ilk epidemiyolojik tipleme yöntemi 

olduğu bildirilmektedir. Bakteriyosinler, bakteriler tarafından üretilen ve diğer bakterilerin 

çoğalmasını inhibe eden protein yapısında ajanlar olarak tanımlanmaktadır. Bakteriyosin 

tipleme, belirli isaretli suşların bakterilerin çoğalması üzerindeki inhibe edici özelliğinin 

saptanması ve diğer suşlar tarafından tiplendirilen bakteriyosinlere karşı duyarlılığın 

ölçülmesi ile gerçekleştirilmektedir. Bu yöntemin, mikroorganizmaların anneden bebeğe 

geçişinin tanımlandığı çalışmalarda ve bakterilerin epidemiyolojik tiplendirilmesi için 

uygulandığı bildirilmektedir. 213, 269, 158, 181, 236, 478 

         2.5.3.4.1.1.2 Biyotipleme 

         Shklair ve Keene isimli araştırıcılar, mutans streptokoklarını; fermentasyon, arjinin 

hidrolizi ve bakteriyosin duyarlılık özelliklerine göre a’dan e’ye kadar beş farklı biyotipe 

ayırmışlardır. Ayrıca biyotiplerin daha önce tanımlanmış olan serotiplerle uyumlu 

olduklarını bildirmişlerdir. Bu yöntemlerden başka, hücresel yağ asidi analizi, hücre 

protein analizi gibi yöntemlerin de biyotiplemede kullanılabileceği bildirilmektedir. 219 

         2.5.3.4.1.1.3 Serotipleme 

         Serotipleme yönteminin, MS’lerin tiplendirilmesinde sıklıkla kullanıldığı ve bu 

yöntemde sınıflamanın, hücre duvarındaki antijenler esas alınarak gerçekleştirildiği 

bildirilmektedir. Buna karşın bu yöntemin kolonileri karşılaştırmaya ve farklı bireylerden 

elde edilen benzer serotipler arasındaki değişikliklerin belirlenmesine izin vermediği 

belirtilmektedir. 306 



 
 

39  

         2.5.3.4.1.2 Genotipleme Yöntemleri 

         Moleküler tipleme yöntemlerinin, mikroorganizmaların DNA’ları ile ilgili, 

tekrarlanabilirliği ve ayırt ediciliği yüksek yöntemler oldukları belirtilmektedir. Bu tipleme 

yöntemleri arasında; Arbitrarily-Primed Polymerase Chain Reaction (AP-PCR), Restriction 

Fragment Length Polymorphism (Restriksiyon parça uzunluk polimorfizmi: RFLP) gibi 

yöntemler yer almaktadır. 166, 386, 469 

         2.5.3.4.2 Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) 

         Son yıllarda S. mutans’ın dental plak ve çürük oluşumu ile olan ilişkisinin 

belirlenmesinde moleküler genetik yöntemler yaygın olarak kullanılmaktadır.  Polimeraz 

zincir reaksiyonu (PCR), spesifik bir DNA parçasının kopyalarının primerler tarafından 

yönlendirilerek, enzimlerle sentezlenmesi biçminde tanımlanan in vitro bir yöntemdir. 

Kolay uygulanabilir olması ve hızlı sonuç vermesi gibi avantajları nedeniyle; kalıtsal 

hastalıkların teşhisinden, prenatal (doğum öncesi) teşhiste, adli tıpta, klinik örneklerde 

patojen (hastalık yapabilecek) organizmaların saptanmasında, klonlamada, adli tıp 

örneklerinin genetik tiplendirilmesi (annelik-babalık tayini), gen tanımlaması araştırmaları, 

doku transplantasyonu için doku tipinin belirlenmesi gibi tıp alanlarında ve tarım 

alanındaki çalışmalara kadar birçok farklı alanda kullanılabilmektedir. 315, 414, 454 

         2.5.3.4.2.1 PCR’ın Temel Bileşenleri 

         Polimeraz zincir reaksiyonunun gerçekleşmesi için uygun bileşenler ve işlem 

basamaklarına ihtiyaç duyulmaktadır. 382, 454 

         2.5.3.4.2.1.1 Kalıp DNA 

         Polimeraz zincir reaksiyonunda genomik DNA’lar, plazmid ve bakteriyofaj 

DNA’ları, çeşitli genler ve hatta herhangi bir DNA parçası kalıp olarak 
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kullanılabilmektedir. Kalıp olarak tek ya da çift iplikli DNA’nın yanı sıra RNA’da 

kullanılabilmektedir. 454 

         2.5.3.4.2.1.2 Primerler 

         Polimeraz zincir reaksiyonunda birçok uygulanma şeklinde kalıp DNA’ya 

tamamlayıcı olan ve genellikle 18-20 oligonükleotidden oluşan primerlere gerek 

duyulmaktadır. Sentetik olarak kolayca hazırlanabilen tek iplikli spesifik DNA 

segmentlerine primer adı verilir. Primer dizileri, hedef DNA üzerinde tamamlayıcı olan 

baz dizilimini bularak onlara bağlanır ve 3’- OH (hidroksil) ucundan DNA sentezinin 

devam etmesinde basamak teşkil ederler. Primerler, primer sentezi yapan laboratuvarlardan 

ya da ticari olarak elde edilebilmektedir. 353, 454 

         2.5.3.4.2.1.3 Polimerazlar 

         Polimeraz enzimleri, kalıp parçaya tamamlayıcı bir DNA ipliği oluşturmak üzere, 

orjinal kalıp iplikteki baz bilgisini kullanarak primer çiftine bir enzim yardımıyla dört çeşit 

deoksiribonükleozid trifosfat (dNTP) ekleyerek zincirin sentezini gerçekleştirirler. Enzim 

sentezi başlatmak için kalıp moleküldeki tamamlayıcı diziye bağlanan primer çiftine gerek 

duymaktadır. Sentezin yönü 5’ uçtan 3’ uca doğru olup, primerin serbest 3’- OH ucuna 

ortamdaki dNTP’lerin nükleofilik etki oluşturmaları ile fosfodiester bağlarının katalizi ve 

yeni DNA ipliğinin polimerizasyonu sağlanır. Termostabil (ısıya dayanıklı) DNA 

polimeraz enzimlerinden PCR’de en yaygın olarak kullanılan, Thermus aquaticus’dan elde 

edilen Tag DNA polimeraz enzimidir. 353, 454 

         2.5.3.4.2.1.4 Tamponlar Ve MgCl2  

         Tamponlar ve MgCl2, DNA polimeraz enziminin çalışması için gerekmektedir. 

Polimeraz zincir reaksiyonunda kullanılan çeşitli tamponlar arasında genellikle önerilen 

PCR tamponunun, -20°C’de saklanan 10-50 mM Tris-HCl olduğu vurgulanmaktadır. Tris 

amplifikasyon süresince pH’nın 6.8 ile 7.8 arasında olmasını sağlamaktadır. Mg+2 iyonları, 
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dNTP’ler ile çözünebilir kompleksler oluşturmakta, polimeraz aktivitesini uyarmakta ve 

çift iplikli DNA’nın denatürasyon derecesini artırmaktadır. Düşük MgCl2 konsantrasyonu 

ürün oluşumunda azalmaya; yüksek MgCl2 konsantrasyonu ise spesifik olmayan ürün 

birikimine yol açabilmektedir. 353, 454 

         2.5.3.4.2.1.5 dNTP Karışımı 

         Deoksiribonükleozid trifosfatlar (dNTP, dATP, dGTP, dTTP, dCTP), tek tek ya da 

dörtlü karışım halinde ticari olarak sağlanmaktadır. Her deoksiribonükleozid trifosfat 

konsantrasyonunun eşit olması (20-200mM) ürünün spesifikliği ve doğru sonuç elde 

edilebilmesi açısından önem teşkil etmektedir.  Optimal dNTP konsantrasyonu;  MgCl2 

konsantrasyonuna, reaksiyon koşullarına, primer konsantrasyonuna, çoğaltılmış ürünün 

boyuna, PCR döngü sayısına bağlıdır. 353, 454 

         2.5.3.4.2.2 PCR Tipleri 

         Ağız mikrobiyolojisinde en çok kullanılan PCR çeşitleri arasında; Arbitrarily Primed 

Polimeraz Zincir Reaksiyonu (AP-PCR), Nested PCR, Multipleks PCR, Real Time (RT) 

PCR (Gerçek Zamanlı PCR), Restriction Fragment Length Polymorphism (Restriksiyon 

parça uzunluk polimorfizmi: RFLP) gibi farklı metodlar bulunmaktadır. 

         2.5.3.4.2.2.1 Arbitrarily Primed Polimeraz Zincir Reaksiyonu (AP-PCR) 

         İlk olarak 1990 yılında Welsch ve McClelland tarafından geliştirildiği bildirilen    

AP-PCR yöntemi, rastgele amplifiye edilmis polimorfik DNA (random amplified 

polymorphic DNA) yöntemi olarak da isimlendirilmektedir. Bu yöntem, DNA’nın birçok 

bölgesinin, rastgele seçilmis bir ya da birden fazla primer kullanılarak çoğaltılması esasına 

dayanmaktadır. Kullanılan primerler yaklaşık 9-10 baz çifti uzunluğunda kısa primerler 

olup bunların bağlanma dereceleri düşüktür. Bu düşük sıcaklıkta seçilen primer kendisi 

için özgül olan bölgelere bağlanabildiği gibi özgül olmayan bölgelere de 

bağlanabilmektedir. Günümüzde kullanılan en basit DNA temelli tiplendirme yöntemi 
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olarak tanımlanan AP-PCR, çeşitli türlerdeki suşların tür içindeki değişik serotiplerin ve 

serotip içerisindeki çeşitli subtiplerin ayrılmasında kullanılmaktadır. Yapılan 

araştırmalarda, S. mutans ve S. sobrinus tiplendirilmesinde, geçiş ve kolonizasyon 

özelliklerinin saptanmasında kullanılabilecek uygun bir metod olduğu bildirilmektedir. 

Kısa sürede sonuç vermesi ve kolay olması yöntemin avantajları arasında sayılırken; 

standardizasyonunun sağlanamamış olması yöntemin dezavantajı olarak belirtilmektedir. 

488, 88, 251, 385, 437, 38, 454, 469, 166, 259 

         2.5.3.4.2.2.2 Nested PCR 

         Bu yöntemde klasik PCR’dan farklı olarak iki takım amplifikasyon primeri 

kullanılmaktadır. Bir primer seti ile DNA sekansının birinci amplifikasyonu yapılmakta, 

ikinci primer seti ile reamplifikasyon sağlanmaktadır. Kulanılan ikinci primer seti diziye 

özgüdür. Tek aşamalı PCR metoduna göre daha duyarlı ve spesifik bir yöntem olduğu 

belirtilmektedir. Toplam döngü sayısının fazlalığı nedeni ile yüksek oranda hassas olan bu 

metod dental plaktan mutans streptekoklarının direkt olarak tespit edilebilmesinde de 

kullanılabilmektedir. Bu yöntemin en büyüki avantajının, mutans streptekoklarının 

izolasyon ve kültür işlemleri gerekmeden direkt olarak tespit edilmesi olduğu; en büyük 

büyük dezavantajının ise, ilk amplifikasyon aşamasının tamamlanmasından sonra ürünlerin 

ikinci tüpe transferi sırasında yüksek kontaminasyon riski taşıması olduğu bildirilmektedir. 

196, 394, 454 

 

 

         2.5.3.4.2.2.3 Multipleks PCR 

 

         Multipleks PCR, aynı tüpe farklı hedefler için özgül olan iki veya daha fazla primerin 

beraber konulduğu ve aynı zamanda çok sayıda hedef dizinin amplifiye edildiği bir 

amplifikasyon reaksiyonu olaraktarif edilmektedir. Bu metod, farklı bakteri türlerinin, aynı 

zamanda tanımlanmasını sağlamaktadır. Klasik PCR ile aynı basamaklarda 

gerçekleşmektedir. Verilen hedef bakteriye özgü olan çeşitli primer çiftleri, tek tüplü 

amplifikasyon reaksiyonunda kullanılmaktadır. 124, 180, 414 
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         2.5.3.4.2.2.4 Real Time (RT) PCR (Gerçek Zamanlı PCR) 

         Reaksiyon sırasında oluşan ürünlerin sürekli ölçülmesi ile karakterize olduğu 

belirtilmektedir. Gerçek zamanlı PCR’da DNA, işaretli bir prob yardımıyla 

üretilebilmektedir. Bu yöntemde; her bir PCR döngüsünde oluşan floresans ısınımı 

aracılığı ile son ürün miktarı eşzamanlı olarak saptanabilmektedir. Cihaz boyayı ışık ile 

yaymakta ve optik sistem ile oluşan floresan miktarını okumaktadır. Gerçek zamanlı PCR 

kapalı bir sistem içinde gerçekleştiği için, bu yöntemde çok sayıdaki örnekle son derece az 

kontaminasyon riskiyle güvenle çalışılabilmektedir. 295, 454 

         2.5.3.4.2.2.5 Restriction Fragment Length Polymorphism (Restriksiyon Parça 

Uzunluk Polimorfizmi: RFLP)  

         Restriction Fragment Length Polymorphism, kromozomal DNA veya viral 

ribonikleikasit (RNA)’nın endonükleaz enzimleri ile kesilmesi ve elde edilen farklı 

büyüklükteki bantların agaroz jel elektroforezi ile görüntülendikten sonra ultraviyole (UV) 

ışık altında incelenmesi esasına dayanan bir yöntem olarak tanımlanmaktadır. S. mutans ve 

S. sobrinus’un tanımlanması için kullanılan yöntemlerden biri olan RFLP, suşlarının 

besiyerlerinde kültür ve izolasyonu yapıldıktan sonra uygulanmaktadır. İşlemlerin uzun 

zaman gerektirmesi bu yöntemin dezavantajı olarak bildirilmektedir. 306, 353, 393, 394, 454 

         2.5.3.4.2.3 PCR’ın Oluşum Mekanizması 

         Polimeraz zincir reaksiyonu, çift iplikli bir DNA molekülünde hedef bölgeye iki 

oligonükleotid primerin bağlanması ve uzaması esasına dayanmaktadır. Kalıp DNA 

molekülü, yüksek sıcaklık derecelerinde denatüre edildikten sonra primerler, tek iplikli 

DNA molekülleri üzerinde kendilerine tamamlayıcı olan bölgelerle hibridleşmektedir. 

Polimeraz zincir reaksiyonu, istenilen süreler için otomatik olarak değişik ısı dereceleri 

ayarlayabilen "Thermal Cycler" aracılığıyla yapılmaktadır. Polimeraz zincir reaksiyonu 0.2 

veya 0.5 ml’lik steril kapaklı tüplerde yapılmaktadır. Primerlerin spesifik olarak hedef 

dizilere bağlanması düşük sıcaklık derecelerinde gerçekleşmektedir. Uygun tampon, DNA 

polimeraz enzimi ve dNTP varlığında primerin 3' hidroksil ucundan uzamasını 

sağlamaktadır. Polimeraz zincir reaksiyonu; denatürasyon, primerlerin bağlanması ve 
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elongasyon (DNA sentezi) olmak üzere üç aşamadan oluşan döngülerin tekrarlanması ile 

meydana gelmektedir. Her tekrarlanışta iki primer arasında kalan hedef DNA’nın iki 

zincirine ait kopyaları elde edilmektedir. 454, 129, 390 

         2.5.3.4.2.3.1 Denatürasyon 

         Polimeraz zincir reaksiyonu için gereken maddeler gerekli konsantrasyonlarda PCR 

yapılacak tüplere konulduktan sonra Thermal Cycler aletine yerleştirilir. Çoğaltılması 

istenen çift zincirli kalıp DNA, 94-96°C’ye kadar ısıtılarak zincirleri birleştiren hidrojen 

bağlarının kopması sonucunda birbirinden ayrılmaktadır. Eğer çalışılacak genetik materyal 

RNA ise önce revers transkriptaz enzimi ile komplementer DNA (cDNA) oluşturulmakta 

ve daha sonra oluşturulan cDNA primere kalıplık etmektedir. Etkin denatürasyon sıcaklığı 

ve süresi 92-95°C ve 3-5 dakika olarak belirlenmiştir. 390, 276, 454 

         2.5.3.4.2.3.2 Bağlanma (Annealing) 

         Sıcaklığın düşürülmesi ile, çoğaltılması düşünülen DNA için spesifik primerler 

kendilerine özgü dizileri tanıyıp bağlanmaktadır. Her primer, örnekteki orijinal DNA 

sarmalının 3’ veya 5’ sarmalından birinin tamamlayıcısıdır. Ortam sıcaklığının, primerlerin 

optimum koşullarda bağlanabildigi sıcaklığa kadar soğutulması ile primerler kendileri için 

özgül dizileri tanıyarak 5’—> 3’ yönünde bağlanırlar. Primerlerin özgül olarak bağlanması 

için kullanılan sıcaklık değeri genellikle 55- 65°C arasında değişmektedir. Bu ısı primerin 

özelliğine göre değişir. 278 

         2.5.3.4.2.3.3 Uzama (Elongasyon) 

         Her primer hibridleştiği tek iplikçiğin karşılığını sentezler. Bu sentezin meydana 

gelmesi için termostabil özelliği olan ve Thermus aquaticus bakterisinden elde edilen Taq 

DNA polimeraz enzimine gereksinim vardır. Ortam sıcaklığı Taq DNA polimerazın 

çalışabileceği optimum sıcaklık olan 72°C’ye getirildiğinden enzim molekülleri 



 
 

45  

primerlerin 3’ OH uçlarına bağlanarak DNA sentezine başlar. Enzim, primerlerin 3’ OH 

ucuna dNTP’leri ekleyerek her iki zincir üzerinde 5’—>3’ yönünde DNA sentezi yapar. 

DNA sentezi diger uçtaki primer bölgesine de geçer. Dolayısıyla yeni zincirler ile beraber 

yeni primer bağlanma bölgeleri oluşturulmaktadır. Bu şekilde hedef DNA kopyaları elde 

edilmeye devam eder. Uzama aşaması için 2 dakika yeterli olurken tüm moleküllerde 

reaksiyonun tamamlanması için son PCR döngüsü yaklaşık 10-15 dakika devam ettirilir. 

Polimeraz zincir reaksiyonu protokolü üç aşamalı bir döngü olarak kabul edilir ve tipik 

olarak 30-50 siklustan oluşur (Şekil 2.3.). 278, 390, 381, 454 

 

 

 

Şekil 2.3. PCR aşamaları 441 

 

 

     Tekrarlanan denatürasyon, primerlerin bağlanması ve primerlerin uzaması evreleri ile 

DNA parçaları üssel biçimde artmaktadır. Her PCR döngüsü DNA üzerinde istenen 

bölgenin iki katına çıkması ile sonuçlanmaktadır (Şekil 2.4.). 454 
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Şekil 2.4. PCR reaksiyonunun işleyişi 454 

     Çoğaltılan PCR ürünleri agaroz jel elektroforezi ile görünür hale getirilmektedir. 

Agaroz jel elektroforezi, elektriksel güç uygulanılarak DNA’nın katoddan anoda doğru göç 

etmesi ilkesine dayalı olan ve DNA’nın moleküler ağırlığının ve/veya saflığının 

belirlenmesinde kullanılan bir yöntemdir. Varsayılan patojenlerin saptanmasında direkt 

mikroskop incelemesi, kültür, enzim testleri gibi çesitli metodlar kullanılabilmektedir. 

Diğer geleneksel yöntemler ile karşılaştırıldığında, PCR yöntemi ile bakteri suşlarının daha 

hassas bir şekilde saptanabildiği vurgulanmaktadır. Ayrıca PCR incelemesinin, S. mutans 

ve S. sobrinus gibi karyojenik bakterilerin tespitinde ve tanımlanmasında kolaylıkla 

uygulanabileceği ifade edilmektedir. Polimeraz zincir reaksiyonu yöntemi, yüksek kesinlik 

ve kısa sürede sonuç elde edilmesi sebebi ile tanımlanan DNA sekanslarının 

amplifikasyonu yapılarak bakteri ya da virüslerin saptanmasında kullanılabilmektedir. 330, 

348, 379, 380, 393 
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         2.6 Laktobasiller 

         Lactobacillus sınıfındaki mikroorganizmalar, çubuk şeklinde, gram pozitif boyanan, 

spor oluşturmayan ve katalaz negatif bakterilerdir ve 2-53°C’de gelişmektedirler. Hafif 

asidik ortamda hızlı bir şekilde çoğalarak streptokoklardan daha fazla miktarda laktik asit 

üretir. Yüksek proteolitik aktiviteye sahiptir. Diş yüzeyine afinitesi olmadığından, çürüğün 

başlamasından çok ilerlemesinde etkilidir. Laktobasiller sıklıkla, çürük lezyonunun derin 

bölgelerinde bulunur ve önceden oluşmuş olan bir lezyonun ilerlemesinden sorumludur. 

Fırsatçı bir mikroorganizmadır, tek başına çürüğe neden olmaz. 503, 164, 475 

         Normal florada sayısı oldukça azdır, ancak lezyon derinleştikçe diğer bakteriler 

tarafından asiditenin yükseltilmesi sonucu kavitede çoğalmaya başlarlar. Laktobasillerin 

tamamı, karışık bir fermentasyon reaksiyonu gerçekleştirmektedir. Bu reaksiyon sonucu 

karbonhidratlar, laktik asit gibi kuvvetli asitlere dönüşmektedir.   Laktobasiller metabolik 

ürünlerine göre “homofermentatif” (laktik asit meydana getirenler) ve “heterofermentatif” 

(laktik asidin yanı sıra asetik asit ve etil alkol meydana getirenler) olarak 

sınıflandırılmaktadır. 331 

         Takei ve arkadaşları, 1971’de laktobasillerin oral kavitedeki dağılımını incelemiş ve 

bulundukları yerlere göre yüzdelerini bildirmişlerdir.445 Bunun sonucunda, 

homofermantatif olan Lactobacillus acidophilus, L. casei, L. salivarius, L. plantarum ve 

heterofermantatif olan L. buncheri, L. fermenti, L. brevis türlerinin varlığını rapor 

etmişlerdir. Oral kavitede ve dişlerde en sık görülen türleri L. casei, L. fermentum, L. 

acidophilus, L. Salivarius, L. plantarum, L. rhamnosus, L. cellobiosus, L. buchneri ve L. 

brevis olarak bildirilmiştir. Bunlardan Lactobacillus rhamnosus, Lactobacillus casei ve 

Lactobacillus fermentum karyojenik özellikleri sebebiyle EÇÇ görülen çocuklarda en fazla 

rastlanan türlerdir. Yang ve arkadaşları yaptıkları bir çalışmada Ş-EÇÇ’li çocuklarda 

geleneksel kültür ve moleküler yöntemleri kullanarak L.vaginalis, L. oris, L. gasseri, L. 

salivarius, L. fermentum, L.rhamnosus ve L. casei olmak üzere yedi değişik türde 

laktobasil  bulmuşlardır.  285, 496 

         Asidofilik ve asidojenik olan laktobasiller ağız florasının %1’den daha azını 

oluştururlar. Çürüksüz ağızlarda kolonize olmazlar. Kolonize olmak için fissürler ve dolgu 

yüzeyleri gibi retansiyon yüzeylerine ihtiyaç duyar. Yaygın çürük lezyonları, protez, 

ortodontik aparey gibi ağızda retansiyon alanları ve ağızdaki karbonhidrat düzeyinin 

artması ile doğru orantılı olarak sayıları da artar. 227 
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         Diş çürüğü oluşum mekanizmasında Laktobasiller, S. mutans ile birlikte çürük 

gelişiminde kilit rol oynar. Tükürükte bulunan karyojenik bakteri oranı arttıkça diş çürüğü 

oluşma riskinin arttığı bilinmektedir. İnsanlarda laktobasil türleri, tükürükten, diş 

yüzeylerinden, sert damaktan, dil dorsumu ve bukkal mukozadan izole edilebilir. 

Laktobasiller, aktif çürük lezyonu içerisinde ve plak pH’sının düşük olduğu yerlerde 

çoğalır. 428, 475 

         Fermente olabilen karbonhidratların alımına bağlı olarak plak pH’sının kritik pH’nın 

altına düştüğü durumlarda mikrobiyal ekoloji değişir ve pH düşüşüne bağlı olarak S. 

mutans ve laktobasiller çoğalarak dengenin demineralizasyon yönüne kaymasına neden 

olurlar. S. mutans’ın, çürük başlangıcından, laktobasillerin dentin çürüklerinden sorumlu 

oldukları düşünülmektedir. S.mutans ve laktobasiller ile çürük görülme sıklığı arasında 

pozitif bir ilişki olduğu bilinmektedir. İnsanlarda süt dişlenme döneminde karyojenik 

mikroorganizmaların mevcudiyeti, miktarı ile bu kritik dönemdeki çürük oluşumu ile 

daimi dişlenme döneminde çürük insidansının ilişki içinde olduğunu göstermektedir. 286, 8 

         2.6.1 Laktobasil Sayım Testleri 

         2.6.1.1 Laboratuvar Testleri 

         2.6.1.1.1 Tükürükte Laktobasil Sayımı 

        Tükürükte laktobasil sayımında besiyeri olarak Rogasa SL agar kullanılmaktadır. 

Rogasa agar asidiktir ve yüksek konsantrasyonlarda asetat ile diğer tuzlarını içerir. Bu 

besiyerinin yüzey gerilimi düşük olduğundan laktobasiller dışında birçok asidürik bakteri 

bu besiyerinde üreyebilir. Bir parça parafin çiğnenmesi ile toplanan tükürük, bakterilerin 

çökelmesini önlemek için cam boncuklarla çalkalanır. Tampon solusyonu ile karıştırılan 

tükürükten laktobasil sayımı için en az 4 petri hazırlanır. Petrilerin birine 1 ml tükürük 

örneği; ikincisine 1 ml 1/10, üçüncüsüne 1 ml 1/100, dördüncüsüne de 1/1000 seyreltilmiş 

örnek damlatılır. Petrilerin içine steril edilmiş ve 45ºC sıcaklıktaki besiyeri dökülür ve 

37°C’de 48-72 saat inkübe edilir. Laktobasil kolonileri petri üzerinde sayılır ve ml’de CFU 

olarak hesaplanır. Sonuçlar Çizelge 2.5’e göre değerlendirilir. 332, 31 
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Yüksek düzey ≥105 cfu/ml 

Orta düzey ≥104- <105 cfu/ml 

Düşük düzey <104 cfu/ml 

 
Çizelge 2.5. Tükürükte saptanan laktobasil düzeyleri 

 

 

         Tükrükten laktobasil tayini yapabilen testler arasında Synder testi ve Cariostat testi 

de sayılabilir. 

         2.6.1.1.2 Plakta Laktobasil Sayımı 

         Plaktan laktobasil sayımı fissürler, ara yüzeyler veya düz yüzeylerdeki plaktan örnek 

alınarak yapılır. Dişler öncelikle hava-su spreyi ile yıkanır. Pamuk tamponlarla izole edilir 

ve hafifçe hava ile kurutulur. Alınan plak miktarının standart olmasına dikkat edilmelidir. 

Plak örnekleri özel transport sıvısı içinde laboratuvara ulaştırılır. 

         Laktobasil için ise Rogosa SL agar üçe ayrılır ve 10-¹,10-² lik sulandırmadan 50 µl 

damlatılarak yüzeye yayılır; 37°C de 48 saat mum söndürme kavanozunda bekletilir. 

Sonuçlar Çizelge 2.5’e göre değerlendirilir. 332, 220, 230 

         Laktobasil tespiti için piyasaya sürülen ticari kitler Bactotest, CRT bacteria (Ivoclar 

Vivadent, Schaan/Lihtenştayn) ve Dentocult LB’dir. 

         2.6.1.2 Diş Kliniğinde Uygulanan Yöntem (Chairside Metodu) 

         Tükürük laktobasil sayısı Dentocult-LB (Orion Diagnostica, Espoo, Finlandiya) 

metodunun selektif agarla kaplı plastik aleti kullanılarak hesaplanır. Dentocult LB (Orion 

Diagnostica, Espoo, Finlandiya) parafin, besiyeri içeren çubuk ve plastik tüp içermektedir. 

Parafin pelet 1 dk boyunca hasta tarafından çiğnendikten sonra, salgılanan tükürük kitte 

bulunan kaba tükürülür ve çubuğun iki yüzünün kontamine olması sağlanır. Çubuk tüpün 
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içine yerleştirilip, sıkıca kapatılır. Tüp 37°C’ de 96 saat inkübe edilir. İnkübasyondan sonra 

çubuk üzerinde oluşan koloni yoğunluğu üretici firmaya ait skala ile karşılaştırılır. 242, 31 

CRT bacteria çürük risk testi ise (Ivoclar Vivadent, Schaan/Lihtenştayn), tükürük S. 

mutans ve laktobasillerin sayısını tespit etmek için kullanılan başka bir chairside metoddur 

(Şekil 2.5.). 

 

 

 
Şekil 2.5. CRT ® bacteria (Ivoclar Vivadent, Amherst, N.Y.) 

 

 

         S. mutans ve laktobasillerin yüksek oranları, çürük gelişiminin göstergesi 

(biyomarker) olarak kabul edilmektedir. Bu bakterilerin tükürükteki düzeyi, plaktaki 

düzeyiyle pozitif korelasyondadır. Bu gerçek, tükürük testlerinin temelini oluşturmaktadır. 

Aynı zamanda S.mutans ve laktobasil düzeyi çürük duyarlılığı ile ilişkilidir. 342, 81, 126, 459 

         Birçok çalışmada, mutans streptokok ve laktobasil sayıları çürük tespitinde ve 

çürüğün açıklanmasında kullanılmıştır. Uygulanış kolaylığından dolayı oral 

mikroorganizma tespitinde uyarılmış tükürük örneklerinden faydalanılmaktadır. 316, 438 

         Çürük prevalansı ile S. mutans ve laktobasil düzeyi arasında pozitif korelasyon 

olduğunu bildirilmektedir. Tükürüğün mililitresinde 106’nın üzerinde S. mutans sayısı ile 
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105’in üzerinde laktobasil sayısı çürüğe sebep olabilecek infeksiyon riski olarak 

değerlendirilmektedir. Bu durumdaki kişiler diş çürüğüne duyarlı olarak kabul edilmekte 

ve bu bireyler için koruyucu önlemler alınması gerekmektedir. 9, 27 

         2.7 Diş Çürüğünden Korunma Yöntemleri 

         Çürükten korunma yöntemleri; çürük başlangıçlarını önlemeyi, klinik olarak görülen 

ve görülmeyen çürük lezyonlarının ilerleyişini engellemeyi, bu lezyonları tedavi etmeyi, 

dişlere optimum flor temasını sağlamayı, ebeveynlerin iyi oral hijyene sahip olmasını 

sağlamayı, karyojenik olmayan tatlandırıcıların kullanılması gibi diyet uygulamaları 

konusunda ebeveynlerin eğitilmelerini kapsamaktadır. 133 

         Diş çürüğünün kontrol altına alınmasında; ilk basamak oluşmuş aktif çürük 

lezyonlarının durdurulması veya yavaşlatılması olmalıdır. İyi bir oral hijyen sağlanması ile 

dental plağın azaltılması, florlu topikal ajanların uygulanması karyojenik besin tüketiminin 

azaltılmaya çalışılması, kontrolü sağlamadaki yaklaşımlar olmalıdır. 300, 339 

         American Academy of Pediatric Dentistry’nin yayınladığı rehber kitapçıklarına göre; 

EÇÇ ve Ş-EÇÇ tablosu gelişmemesi için, bebeğin süt dişlerinin çıkmaya başladığı dönem 

olan 6-12 aylık dönemde ilk diş hekimi ziyareti yapılmalı ve bu ziyarette ebeveyn ile doğru 

ağız-diş bakımı hakkında konuşularak, ebeveyne bebeğinin ağız bakımı ile ilgili bilgilerin 

verilmesi gereklidir. 22 

         Oral hijyen kriterlerinin etkinliği çocuğun bakımından sorumlu kişilerin özen ve 

dikkatlerine bağlıdır. Çocuklarda arzu edilen oral hijyen uygulamalarının yerine 

getirilebilmesi için öncelikle annelerini eğitmek gerekmektedir. Annenin sadece karyojenik 

bakteri rezervuarı olmadığı, çocuğun genel sağlığına gösterilen ilgisi kadar onun dental 

bilgisi ve tutumunun da çürük riskini azaltmak için önemli faktörlerden birkaçını teşkil 

etmekte olduğu belirtilmektedir. 472, 337, 398 

         Anne-babanın ya da kardeşlerin mutans streptokok seviyesi ve karyojenik 

bakterilerin bebeğe geçişinin azaltılabilmesi sağlanmalıdır. Şeker içerikli sıvıların ve 

besinlerin sık tüketiminden uzak durulmalıdır. 22 

         Ortamda şeker bileşenleri bulunmadığında çürük oluşmadığından çoğu araştırma ve 

profesyonel tavsiye; çocukların diyetlerini ve beslenme alışkanlıklarını, ebeveynlerinin 

eğitimi yoluyla değiştirmeye odaklanmıştır. Sukroz gibi fermente edilebilen 
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karbonhidratlar yerine xylitol gibi non-karyojenik tatlandırıcılar çürük miktarının 

azaltılmasında kullanılabilirler. Xylitollu sakız ya da şekerin günde birkaç kez 

tüketilmesinin, daimi dişlerin çürüklerden korunmasındaki etkinliği %30-60 arasında 

arttırdığı ifade edilmektedir. 200, 374, 297, 472, 421 

         Mikroorganizma geçişine neden olabilecek tükürük paylaşımlı davranışlardan 

kaçınılmalıdır. Biberon içerisinde şeker eklenmiş süt, meyve suları gibi besinlerin 

verilmesinin önüne geçilmeli, bu içeceklerin özellikle bebek uyurken verilmesi 

engellenmeli, biberon kullanımı 12-18 ay arası bir dönemde bıraktırılmaya çalışılmalıdır. 

Çocuğun dişlerinin ebeveyn tarafından, süt dişleri sürmeye başladığı anda mutlaka günde 

iki kez yaşına uygun miktarda florlu diş macunu kullanılarak yumuşak bir diş fırçası ile 

fırçalanması önerilmektedir. İki yaşa kadar pirinç tanesi ya da sürüntü seklinde önerilen diş 

macunu miktarı; 2-6 yaş arası çocuklarda yarım bezelye büyüklüğünde olmalıdır. 22 

         Son zamanlarda yapılan çalışmalarda; flor içeren diş macunlarının en uygun maliyetli 

korunma yöntemi olduğu gösterilmiştir. Küçük çocuklar genellikle diş macununun 

%30’unu yutarlar. Bu yüzden kullanılan diş macunu miktarının bir bezelye tanesi ya da 

daha azıyla sınırlandırılması önerilmektedir (Çizelge 2.6.). Flor uygulaması yapılmayan 

durumlarla karşılaştırıldığında, çürük miktarı; florlu diş macunlarının kullanımı, gargaralar 

ve kliniklerde topikal olarak uygulanan flor tedavileri ile %30-70 oranında azalmıştır. 472, 

406, 133, 160 
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Yaş Grubu Flor 

Konsantrasyonu 

Günlük Kullanım Günlük Kullanım 

Miktarı 

 

6 ay-2 yaş 

 

500 ppm 

Sabah kahvaltıdan 

sonra ve akşam 

yatmadan önce 2 kez 

 

Sürüntü şeklinde 

 

2-6 yaş arası 

 

1000 + ppm 

Sabah kahvaltıdan 

sonra ve akşam 

yatmadan önce 2 kez 

Yarım bezelye 

büyüklüğünde 

 

6 yaş ve üstü 

 

1450 ppm 

Sabah kahvaltıdan 

sonra ve akşam 

yatmadan önce 2 kez 

Bezelye 

büyüklüğünde 

 
Çizelge 2.6. Yaş gruplarına göre diş macunlarındaki flor konsantrasyonları ve günlük kullanım miktarları 21 

 

 

         Okul öncesi dönemde dişlerini fırçalarken çocuğun yanında bulunulması veya 

çocukların diş fırçalamasının ebeveyn tarafından yapılması özellikle önerilmektedir. 

Ebeveyn fırçalamayı özellikle okluzal yüzeylerdeki fırçalama etkinliğine daha fazla özen 

göstererek yapmalıdır. Çocuğun macunu yutmaması, tükürmeyi öğrenmesi konusunda da 

teşvik edilmesi gereklidir. Gece tükürük akışının azaldığı dönemde ağız içinin temizliği 

sağlanmalı, gece yatmadan önce dişler mutlaka fırçalanmalıdır. Diğer zamanlarda 

alışkanlığa bağlı olarak fırçalama; sabah kalkınca, kahvaltıdan önce ya da kahvaltıdan 

sonra olacak şekilde planlanmalıdır. Çocuğun süt dişlenme dönemindeki bu yaşlarında 

posterior dişlerinin kontakları çok sıkı ve diastemalar yoksa; yine ebeveynin diş ipi ile ara 

yüzleri temizlemesi tavsiye edilmektedir. Ayrıca EÇÇ riski olan çocuklara risk durumuna 

göre belli aralıklarla profesyonel flor vernik uygulanmalıdır. 22, 224, 59, 106 

         Erken çocukluk çağı çürüğü tablosu varlığında da mutlaka çocuğun beslenme 

alışkanlığı düzenlenmeli, flor veya CPP-ACP ajanları uygulanmalı, gerekli ise 

restorasyonlar ve ileri aşamalarda ise diş çekimleri yapılmalıdır. Diş çekimlerini takiben de 

çekim yapılmış bölgeye komşu dişlerin devrilmelerini ve karşıt dişlerin uzamasını 

engellemek, alttan gelecek olan daimi dişin yerini korumak için hasta uyumu ve eksik diş 
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sayısına göre sabit ya da hareketli yer tutucu yapılması koruyucu bir uygulama olarak 

gereklidir. 69 

         Oral hijyen eğitimi ve motivasyonu; çocuklar için okul bazlı çürük önleme 

programlarında ilk basamağı oluşturmaktadır. Biyofilmin etkin uzaklaştırılması, dişin pit 

ve fissürlerinde dental plak kalmaması yeni çürük oluşumunu engellemede ve oluşmuş 

olan çürüğün ilerlemesini önlemede kritik rol oynamaktadır. Dijkmann ve arkadaşları 

çalışmalarında, florlu diş macunu ile günde iki kez diş fırçalama yapılmasının mineral 

kaybını %90 önlediği göstermişlerdir. Bu durum hem florun oluşturduğu topikal etki hem 

de fırçalamanın sağladığı mekanik temizlik ile ilişkilendirilebilir. Flor preparatı temel 

olarak ağız içinde gösterdiği topikal etki ile, doğru yerde, doğru zamanda, doğru miktarda 

kullanılarak demineralizasyon, remineralizasyon sürecine dönüştürülebilir. 339, 109, 122 

         2.8 Flor Uygulamaları 

         Doğada bulunan çeşitli elementlerin mine yapısına katılarak dokunun organik ve 

inorganik yapısını etkilediği bilinmektedir. İnsan metabolizması için gerekli eser 

elementlerden biri olan florun, çocuk ve erişkinlerdeki çürük önleyici etkinliği 

kanıtlanmıştır. 240, 107 

         Florun diş hekimliğinde topikal ve sistemik olmak üzere iki uygulama şekli 

bulunmaktadır. Tuz ve sütün florlanması, içme suyunun florlanması, flor tabletleri sistemik 

uygulamalara örnektir. Topikal florür uygulamaları içerisinde ise; jeller, profilaksi patları, 

vernikler, köpükler, flor içeren solüsyonlar, kontrollü flor salınımı yapan sistemler ve 

dental materyaller, florürlü gargaralar, diş macunları ve diş ipleri yer almaktadır. 245, 87, 482 

         Diş çürüğünü önleme özelliği olan flor etkisini birkaç yolla gösterir. Tükürük ve 

plakta konsantre olmuş flor minenin demineralizasyonunu önler. Demineralize mine 

tarafından kalsiyum ve fosfatla birlikte alınan flor mine kristal yapısının bakteriyel asit 

üretimine karşı daha dirençli olmasını sağlar. Topikal flor uygulamaları sonrası oluşan 

kalsiyum florür (CaF2) hızla tükürüğe geçer ve ortamda fosfat varlığında CaF2 tekrar 

florapatit olarak çökelerek remineralizasyon sağlamaktadır. Florun bakteriyel 

metabolizmayı inhibe ederek asit üretimini ve bakteriyel polisakkarid yapımını önlediği 

gösterilmistir. Uzun yıllar sistemik olarak alınan florun, gelişmekte olan mineyi 

güçlendirerek, çürüğü inhibe edici bir etki sağladığına inanılmaktaydı; fakat Thylstrup 
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sistemik olarak alınan florun diş çürüğünü önlemedeki etkisinin sanılandan çok daha az 

olduğunu göstermiştir. 134, 460, 51, 167 

          2.8.1 Uzun Süreli Salınım Yapan Ajanlar (Dental Vernikler) 

          Topikal olarak uygulanan florlu bileşiklerin mine yüzeyinde CaF2 birikimi yaptığı 

bilinmektedir. Flor içeren topikal jel ve solüsyonların uygulanmasının ardından ilk 24 saat 

içerisinde uygulanan florun büyük bir kısmının kaybedilmesi araştırmacıları mine 

yüzeyinde daha uzun süre dişle temas halinde kalabilecek yöntemlere yöneltmiştir. Flor 

verniği, doğal ya da sentetik bazlı, flor tuzlarının etanol gibi bir solventin içinde 

çözündüğü bir lak ya da likit olarak tanımlanabilir.  Florlu vernikler daha uzun süre diş 

yüzeyinde kalmakta ve ağız ortamına yavaş bir şekilde flor salmaktadır. Mine yüzeyine 

tutunan flor miktarı artmakta, florlanmış hidrosiapaptit oluşumunu sağlayarak minenin 

asitler karşısındaki direncini artırmaktadır. Florlu vernik uygulamalarından sonra, minenin 

kristal yapısına florapatit bağlanır ve CaF2 mine yüzeyine çökelir. Topikal flor 

uygulamaları sonrası oluşan CaF2 hızla tükürüğe geçer ve ortamda fosfat varlığında CaF2 

tekrar florapatit olarak çökelerek remineralizasyon sağlamaktadır. 51, 179, 190 

         Flor vernikleri üretici firmanın önerileri doğrultusunda kullanıldığı zaman yutulma 

ile oluşacak toksik etki çok düşük olacağından küçük çocuklarda da güvenle 

kullanılabilmektedir. Erken çocukluk çürüğü olan çocuklar, engelli bireyler gibi yüksek 

çürük risk grubundaki bireylerde, flor cilaları sıklıkla kullanılmaktadır. Yapılan 

çalışmalarda verniklerin, 2 yıl düzenli uygulandıklarında çürük sıklığını %38 oranında 

azalttığı bildirilmektedir. Profesyonel olarak uygulanan flor tedavileri için en yaygın 

kullanılan maddeler,  %5 sodyum flor vernik (NaFV; 22.500 ppm F) ve %1.23 asidüle 

fosfat florürdür (APF; 12.300 ppm F). Flor verniğinin süt dişlerinde yılda en az iki kez 

kullanıldığında etkinliği en az dört randomize kontrollü çalışmada bildirilmiştir. 51, 123, 474, 

87, 85, 29, 485, 418, 65, 457, 25  

         Flor verniklerinin çürük önleyici etkileri sebebiyle belirli aralıklarla uygulanmaları 

gerekmektedir. Yüksek çürük riski olan hastalarda 3-6 aylık periyodlarla kullanımı, orta 

dereceli risk gruplarında ise, yıllık kullanımı önerilmektedir. Yılda dört uygulamayı tavsiye 

eden klinik deneyler geniş bir çürük önleyici etkinlik elde etmişlerdir. 356, 51 



 
 

56  

         Flor vernikleri, kök çürüklerinde, hassasiyeti olan dişlerde ve kavite lakı olarak da 

kullanılmaktadır. Flor vernikleri aynı zamanda klorheksidinle kombine olarak kullanılmış 

ve flor verniklerinin olumlu etkileri artırılmaya çalışılmıştır. 51, 190, 474 

         2.8.2 Uzun Süreli Salınım Yapan Ajanların Etki Mekanizması 

         Uzun süreli salınım yapan ajanlar ağız dokularına sıklıkla iyonik, van der Waals 

bağları, hidrofobik ya da kovalent bağlar gibi spesifik olmayan bağlarla bağlanmaktadırlar. 

Kimyasal ajanlar uygulandıktan sonra ağız içindeki tutunumları, oral yüzeylere bağlanma 

yeteneklerine, doz, konsantrasyon, tükürük ve dişeti oluğu sıvısı akış hızlarına, kontakt 

zamanına ve uygulanma sıklığına bağlıdır. Ajanın salınması tükürükteki kalsiyum 

değerlerine, pH, tükürük akış hızı ve ayrılma oranına bağlı olarak değişiklik 

göstermektedir. Diş çürüğünü önlenmesi için yapılan çalışmalarda genellikle uzun süreli 

salınım yapan ajanlar üzerinde durulmuştur. Kimyasal ajanlar dental plak oluşumunu bir ya 

da birkaç mekanizmayla beraber engellemektedir. 401, 127, 476, 402, 427 

 

   1. Mikrobiyal kolonizasyonun engellenmesi 

   2. Bakteri üremesinin ve metabolizmasının engellenmesi 

   3. Olgun biyofilmin parçalanması 

   4. Plak biyokimyasının ve ekolojisinin modifikasyonu 

         2.8.2.1 Mikrobiyal Kolonizasyonun Engellenmesi 

         Antiplak etkiler, diş yüzeylerine mikrobiyal yapışmayı engelleyerek ortaya 

çıkarılabilir. Diş yüzeylerinin, pelikıl ve/veya mikroorganizmaların yüzey özellikleri çeşitli 

yöntemlerle modifiye edilerek mikrobiyal yapışma önlenmeye çalışılmıstır. In vitro 

çalışmalarda serbest yüzey enerjisinin düşürülmesinin mikrobiyal yapışmaya azalttığı 

gösterilmiştir. Antimikrobiyal ajanlardan klorheksidin, setilpiridinium klorid, aminflorid ve 

sodyumdodesilsulfat yüzey özelliklerini değiştirerek mikrobiyal kolonizasyonu 

önlemektedir. Birçok antimikrobiyal ajanın minimal konsantrasyonları yüzey adezinlerini 

etkileyerek mikrobiyal yapışmayı engellemektedir. Diş çürüğü profilaksisinde kullanılan 
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yüzey özelliklerini değiştiren bu ajanların klinik etkilerinin araştırılması için birçok 

çalışmaya gereksinim vardır. 401, 402, 427 

         2.8.2.2 Bakteri Üremesinin Ve Metabolizmasının Engellenmesi 

         Günümüzde kullanılan antiplak ajanlarının çoğu geniş spektrumlu antimikrobiyal 

ajanlar olup bakterisid ya da bakteriyostatik etkilere sahiptir. Bu ajanlar, non-spesifik plak 

teorisine göre, plak birikimini ya da metabolizmasını önlemek ya da sınırlamak amacıyla 

kullanılmaktadır. Mikroorganizmaların membranına bağlanmakta ve transport gibi normal 

hücre zarı fonksiyonlarını engellemektedir. Bu durum mikrobiyal metabolizmaya zarar 

vermekte ve mikroorganizmalar üzerinde bakterisidal bir etki oluşturmaktadır. Mikrobiyal 

membrana yapışma aynı zamanda geçirgenliği değiştirmekte, protein denaturasyonu ya da 

sitoplazmadakilerin pıhtılaşmasıyla birlikte hücre içi komponentlerin sızıntısına neden 

olmaktadır. 401, 402, 427 

         2.8.2.3 Olgun Biyofilmin Parçalanması 

         Olgun biyofilmin parçalanması için kimyasal ajanın biyofilm içine difüzyonu önemli 

bir sorundur. Dental biyofilm oluşumunda glukanların sentezi önemli yer tutmaktadır. 

Organize olmuş plağı parçalamak için dextranaz ve mutanaz gibi enzimlerin hidrolitik 

aktivitesiyle, glukanın α 1,6 ve α 1,3 glukosidik bağları kırılmaktadır. Böylece plak 

oluşumu da önlenmektedir. Mesela; glukoziltransferaz enziminin zarar görmesi, 

bakterilerin zayıf adezyonuna neden olmaktadır. Glukoziltransferaz glukan oluşumundan 

sorumlu olan enzimdir. 401, 402, 427 

         2.8.2.4 Plak Biyokimyasının Ve Ekolojisinin Modifikasyonu 

         Teorik olarak, plak mikroorganizmalarının metabolik aktivitesini azaltan ya da 

değiştiren kimyasal ajanlar diş çürüğünü önleyebilmektedir. Bir yaklaşım da potansiyel 

patojenik mikrobiyal neslin genetik olarak değiştirilerek daha az virulan duruma 

getirilmesidir. 401, 402, 427 
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         2.8.3 Oral Bakteriler Tarafından Flor Alımı 

         Florun oral bakterilerin enerji ve biyosentez metabolizmasına direkt ve indirekt etkisi 

üzerine birçok çalışmalar yapılmıştır. Florlu besiyerlerinde üretilen oral bakterilerinin flor 

depoladığı bulunmuştur. Bakterilerde biriken flor, dental plaktaki florun yüksek 

konsantrasyonlu olmasını ve buna bağlı olarak da florun plak metabolizmasını inhibe 

ederek kariyostatik etki göstermesini sağlamaktadır. 60, 167, 138 

         Bakteriler tarafından flor alımı, ortamda baskın olarak bulunan mikroflora yapısına 

bağlı olarak; solüsyondaki flor iyonunun formuna, çeşitli plak bakterilerinin içeriğine ve 

fizyolojik durumlarına göre farklılık gösterir. Ayrıca, plak pH’sı bakterilerin flor alımını 

etkileyen en önemli etmenlerden birisidir. 168 

         Tükürük akış hızı ve tamponlama kapasitesi, bireydeki çürük diş sayısı, diyetteki 

karbonhidrat içeriği de flor aktivitesi üzerine etkili olan diğer etkenlerdir. Flor bakteri 

hücresinde pH değerine bağlı olarak etki gösterir. Farklı çalışmalarda, bakterilerin flor 

alımının; ortamda bir enerji kaynağı yokken, buna karşılık metabolik inhibitörler 

varlığında, farklı sıcaklıklarda, aerobik ve anaerobik şartlarda oluştuğunu ve Ca+2 ile 

stimüle edildiği gösterilmiştir. 172 

         Antibakteriyel etkinin görülebilmesi için florun hücre yapısına girmesini sağlamak 

gerekmektedir. Hücrelerin flor alımı; enerji kaynağının yokluğunda, metabolik 

inhibitörlerin varlığında ve farklı sıcaklıklarda oluşur. Plak pH’sı değişken olmakla 

birlikte, ortamda bulunan florun büyük bir çoğunluğu F- formundadır ve flor bu 

formdayken plağa yapışır. Plak pH’sı 5’in üzerinde olduğu zaman serbest florun %98’den 

fazlası iyonize olurken % 1.4’ü Hidroflorik asit (HF) olarak kalır. Plak pH’sı 4 iken florun 

%12’si Hidroflorik asit formundadır ve plak pH’sı düştükçe bu değer artar. Flor hücre içine 

HF şeklinde girer (Şekil 2.6, reaksiyon 1). Düşük dış ortam pH’sında daha çok HF 

oluşumu ve hücre içine HF girişi artar. 167, 168 

         Bakteri hücresine flor girişi, hücre içi pH ile dış ortam pH’sı arasındaki fark olan pH 

gradyanı (Δ pH) ile sağlanır. Hücrede pH gradyanının artmasıyla paralel olarak artan hücre 

içi flor birikimi, ilk kez Borei tarafından belirtilmiştir. Hidroflorik asit hücre içinde alkalen 

ortam sebebiyle H+ ve F- moleküllerine ayrılır (Şekil 2.6, reaksiyon 2). Hidroflorik asit 

alımı iç ve dış ortamda HF konsantrasyonu eşit olana kadar sürer. Hidroflorik asitin H+ ve 

F- moleküllerine ayrılması, hücre fizyolojisinde iki önemli etkiye sebep olur. Bunlardan 

birincisi; F- ayrışması, flora karşı duyarlı enzimler dahil olmak üzere farklı hücresel 
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yapıları etkileyerek enzim aktivitesinde inhibisyona neden olur (Şekil 2.6 reaksiyon 3). 

İkinci etki H+ salınımı ile sitoplazmada asidik ortamın oluşmasıdır. Hidroflorik asit alımı 

ile hücresel pH’nın düşmesi, bakteri üremesi için gerekli birçok enzim aktivitesini olumsuz 

yönde etkiler. 167, 168 

         Sitoplazmanın asidikleşmesi, florun bakteri üremesi ve metabolizmasını inhibe 

etmesinde önemli bir faktör olarak kabul edilmektedir. Sonuç olarak ağız bakterilerinin asit 

ortama dayanıklılığı da çürük yapıcı özellikleri de azalır. Özetle; karbonhidrat 

metabolizması sırasında ortam pH’sı 7 ile 5 arasında sınırlı kalırsa, flor dental plak 

tarafından HF olarak alınır ve daha alkali olan sitoplazma içerisinde H+ ve F- iyonlarına 

ayrışır. Protonlar sitoplazmada asidik ortam oluşturarak  ΔpH’yı düşürürler ve florun hücre 

işleyişini engelleyebilmesi için gerekli ortamı yaratırlar. 168 

 

 

 

Şekil 2.6. Bakteri hücresindeki flor birikimi, dağılımı ve salımı 26 

 

 

                                     1.Florun hücreye HF olarak girmesi 

                                     2.HF’nin alkalen ortama girişi ve H+ ve F- olarak ayrışması 

                                     3.Hücre içinde sıkı bağlı F 

                                     4.Hücre içinde gevşek bağlanan F 

                                     5.Sitoplazmanın asitleşmesi ve HF miktarının artması 

                                     6.Artan HF’nin hücre dışına salımı 
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         2.8.4 Florun Metabolik Etkileri 

         Florun antimikrobiyal etkisi, bakterilerin karbonhidrat metabolizmasını inhibe 

etmesiyle gerçekleşir. Şekil 2.7’ de oral bakterilerin karbonhidrat metabolizmasında rol 

oynayan reaksiyonlar gösterilmektedir. Bakterilerin karbonhidrat metabolizması için en 

çok kullandıkları yol glikolizdir (Şekil 2.7, reaksiyon 4). Flor bakteri hücresinde, glikoliz 

için gerekli 2-P-gliserat (2PGA)’yı P-enol piruvat (PEP)’a çeviren bir metalloenzim olan 

enolazı inaktive eder. Enolaz aktivasyonu için Mg+2 iyonuna gereksinim vardır. Florun 

Mg+2 ile birleşmesi, Mg+2 iyonunun katalizör görevi görememesine ve böylece enzim 

aktivitesinin inhibe edilmesine sebep olur. S. salivarius ve S. mutans hücreleri pH 7.2’de 

glukoz metabolize ederken ortama 2.4 mM flor eklenmesiyle 2PGA’nın intrasellüler 

konsantrasyonunda hızlı bir yükseliş, PEP de ise düşüş gözlemlenmiştir. Ortama flor ilave 

edilmesi, hücre devamlılığının sağlanması ve üremede anahtar görevi gören ana metabolit 

ATP yapımını da önemli derecede azaltır. Hücresel enzimler genellikle çok değişken 

olmayan pH değerlerinde fonksiyon görürler. Sitoplazmanın asidik olması bakterinin 

üreme ve metabolizması için gerekli olan metabolik aktivitesini azaltır. 167, 168 

         Glikojen sentezinde yer alan enzimler flora karşı hasss değildir. Bu nedenle flor 

varlığında glikojen sentezinin (IPS) engellenmesi Glukoz-6-fosfat’ın (glukoz-6-P)  

kullanılamaması nedeniyle gerçekleşir (Şekil 2.7, reaksiyon 3). 239 

         Florun oral bakteriler üzerine biyolojik etkileri Çizelge 2.7’de özetlenmiştir. 

Bakterilerdeki H+/ATPaz enzimi, S. mutans gibi asidürik ve asidojenik oral bakterilerin 

düşük pH değerlerinde karbonhidrat metabolizmasını devam ettirmeleri ve asidik ortamda 

üremeleri için gereklidir. 239 

         Flor ağız bakterilerinde H+/ ATPaz enzimini inhibe ederek hücresel pH dengesini 

bozar. Bu etki florun önemli antimikrobiyal etkilerinden birisidir. İnhibisyon düşük flor 

konsantrasyonlarında reversibl olmakla birlikte yüksek fluorid irreversibldır. 168 

         Flor birçok pH değerinde hücrenin pH gradyanlarını bozar. Böylece proton motive 

edici gücü (PMF) etkileyerek bu enerjiyle gerçekleşen tüm metabolik faaliyetleri engeller. 

Bakteri üremesinin inhibe edilmesi için yüksek konsantrasyonlu flora gereksinim olduğu 

bildirilmiştir. Örneğin, A. viscosus hücrelerinde üremenin  %50’sinin inhibisyonu için 200 

pmm flora gereksinim olduğu belirtilmiştir. 168, 502 

         Nassar ve arkadaşlarının in vitro olarak yaptıkları güncel bir çalışmada 100 ppm flor 

varlığında S. mutans’ın EPS üretiminin azaldığı, 225 pmm’de biyofilm oluşumunun 
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neredeyse gerçekleşmediği, daha yüksek konsantrasyonlarda ise S. mutans büyümesini 

inhbe ettiği ve flora bağlı gelişen dirence bağlı olarak bu değerlerin değişebileceği 

bildirilmiştir. 328 

         Oral bakteriler, diyet karbonhidratı fazla olduğunda intrasellüler (IPS) ve 

ekstrasellüler polisakkarid (EPS) sentezi yaparlar. Intrasellüler polisakkarid, glikojene 

benzer yapıda olup, bakteriler tarafından dış kaynaklı enerji kaynağı olmadığı zaman 

kullanılır. Flor, IPS yapımı üzerine etkiyi glukoz-6-P oluşumunu engelleyerek sağlar. 167, 

168 

 

 

 

Şekil 2.7. Asidojenik oral bakterilerin karbonhidrat metabolizmalarında yer alan reaksiyonlar 26 

 

                                             1.PEP-fosfotransferaz sistemiyle şeker transportu 

                                             2.ATP’ye bağlı şeker transport sistemi 

                                             3.Glikojen sistemi 

                                             4.Enolaz 

                                             5.Laktik asit çıkışı 

                                             6.Proton çıkaran ATPaz (H+/ATPaz) 

                                             7.Proton motive edici güç (PMF) 
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Parametreler Spesifik 
etki 

 

 Direkt İndirekt 

 
Hücresel düzeyde 

glikoliz formasyonu 

 

 

Enolaz 

PTS sistemi, 

 

İPS formasyonu, 

 

Enerji metabolizması ve üreme 

 

 

 

 
Transmembran 

gradyanları/proton 

motive edici güç 

Fluorid adaptasyonundan sonra 

glikolizde azalma 

 
Proton çıkaran ATP-az 

 

Proton gradyanının 

parçalanması 

K+ ve PI salınımı 

Proton gradyanının parçalanması 

Sitoplazmanın asidifikasyonu 

Proton motive edici gücün 

parçalanması 

Makromoleküler sentez Lipoteikoik asit 

 

 

Peptidoglikan 

 

 
Hücresel düzeyde 

ve dental plakta 

enzimler 

 

Asit fosfataz 

Pirofosfataz 

Pirofosforilaz 

Peroksidaz 

Katalaz 

 

Dental plakta 

kolonizasyon 

Apatite yapışma 

 

Apatitten ayrılma 

 

 
Bakteriyel rekabet 

Bakteri suşları için 

toksik pH düşüşünde azalma 

Dental plakta pH farklılıklarına 

karşı korunma 

 PTS= Fosfotransferaz Transport Sistemi       İPS= İntrasellüler Polisakkarit 

 

Çizelge 2.7. Florun ağız bakterileri üzerine biyolojik etkileri 26 

 



 
 

63  

         2.8.4.1 Florun Ağız Mikroorganizmaları Üzerine Etkisi 

         Florun, bakteri hücrelerine direkt veya indirekt etkileri vardır. Bunlardan bazıları 

özellikle dental plaktaki asidojenik (asit üreten) bakterileri etkileyen önemli etkilerdir. 

Farklı bakteri suşlarının flora karşı gösterdikleri duyarlılık da farklıdır. S. mutans flora 

karşı laktobasillere oranla daha fazla duyarlılık gösterir. Ortamda gerekli iyonların 

bulunması ve pH, florun üremeyi inhibe etmesini etkileyen önemli paramatrelerdir. Birçok 

ağız bakterisi flor konsantrasyonundaki artışa uyum sağlayarak üremeye devam eder. Bu 

adaptasyon birçok çalışma ile de gösterilmiştir.  Bakterilerdeki doğal bağışıklık ve 

fenotipik adaptasyon özelliği, plakta bulunan birçok mikroorganizmanın in vivo olarak 

yüksek konsantrasyonlu flor uygulamasına karşın üremeye devam etmesine olanak sağlar. 

Bununla beraber florlu ortama adapte olan bakterilerin asit üretme yeteneği azalır. Bu 

durum pH artışına sebep olarak minenin sürekliliğinin korunmasına ve asidürik bakterilerin 

karbonhidrat metabolizmasının etkilenmesine neden olur. 167, 168, 453, 60 

         Flora direnç gösteren S. mutans’larla ilgili çalışmalarda, flora karşı direnci degişmiş 

suşların ana S. mutans suşuna göre daha az asidojenik ve farelerde daha az karyojenik 

olduğu gösterilmiştir. İnsanlarda en az %0.1’lik flor içeren (52.6mM) diş macunu 

kullanımı sonucu alınan plak örneklerinde asit yapıcı etkinin azaldığı gözlenmiştir.  

Bununla beraber flor adaptasyonunun dental plağının asidojenitesinde azalmaya neden 

olduğu ve florun antibakteriyel ve antikaryojenik etkisini değiştirmediğini gösterilmiştir. 

169, 270, 121 

         Florun antimikrobiyal etki göstermesi için öncelikle hücre içerisine girmesi gerekir. 

Hücre içerisine girdikten sonra florun büyük bir kısmı hücre içerisindeki çeşitli yapılara 

bağlanır. Florun, enolaz ve proton açığa çıkaran ATP-az enzimlerine bağlanması 

sonucunda, asidojenik ağız bakterilerinin karbonhidrat metabolizması ve şeker alımı etkin 

bir şekilde inhibe edilir. Florun asit üretimini inhibe etmesi dental plakta bulunan 

bakterilerin karyojenitesini de azaltması bakımından önem taşımaktadır. 167 
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         2.8.4.2 Florun Biyofilm Üzerine Etkileri 

         2.8.4.2.1 Florun Biyofilm Oluşumunun İlk Aşaması (Hücre Yapışması) Üzerine 

Etkileri 

         In vivo koşullarda florun ilk yapışmayı tükürük makromoleküllerinin birikimini 

değiştirerek önleyebileceği bildirilmektedir. S. mutans’ların mineye tutunmasında florun 

etkisinin ektrasellüler polisakkarit üretimine bağlı olmadığı, mine yüzeyindeki 

değişikliklerle ilgili olduğu düşünülmektedir. Dental biyofilm oluşumunda hidroksiapatit 

yüzeylerine proteinlerin yapışması fikri giderek ağırlık kazanmaktadır. Yüzeyde bulunan 

pozitif yüklü kalsiyum ve negatif yüklü fosfat grupları proteinlerle etkileşerek, proteinleri 

tutarlar. Proteinlerin karboksilik grupları kalsiyumla, amino grupları ise fosfatlarla 

elektrostatik bağlar kurarak hidroksiapatite yapışırlar. Flor bu bağlanmayı kalsiyuma olan 

yüksek ilgisi ile önler. Bunların dışında flor minenin serbest yüzey enerjisini azaltır. Daha 

zor nemlenen bir yüzeye plak tabakalarının yapışması daha da zorlaşmaktadır. 376, 483, 70 

         2.8.4.2.2 Florun Biyofilm Oluşumunun İkinci Aşaması (Yapışan Hücrelerin 

Çoğalması ve Birikimi) Üzerine Etkileri 

         In vitro ortamda, diş yüzeylerine %1’lik flor jeli uygulandığında flor uygulanmayan 

kontrol grubuyla kıyaslandığında S. mutans birikiminde azalma olduğu belirtilmiştir, ancak 

florun etkisinin zamanla kaybolduğu ve 5 günün sonunda S. mutans’ın kontrol grubuyla 

benzer oranda birikim gösterdiği saptanmıştır. S. mutans biyofilminde florun hücre 

birikimine etkisi olup olmadığı araştırılmış florlu yüzeylerle flor içermeyen kontrol grubu 

karşılaştırıldığında, pH 7’de ya da sınırlı miktarda glukoz varlığında birikimi etkilemediği 

bildirilmiştir. İçme suyunda yüksek konsantrasyondaki florun (250 μg/ml) ya da %1’lik 

flor jelinin insan ve hayvanlarda oluşturulan plaklarda organizma sayısını etkileyeceği 

bildirilmektedir. İçme suyundaki 250 μg/ml florun ratlarda oluşturulan plakta S. mutans 

sayılarını azalttığı, Actinobasillus sayılarını ise artırdığı bildirilmistir. Bildirilen bu 

çalısmalar, florun plak ekosistemlerinde farklı bakteri türlerini etkileme potansiyeli 

olduğunu göstermektedir. 435, 252, 60, 168 
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         2.8.4.2.3 Florun Biyofilm Oluşumunun Üçüncü Aşaması (Biyofilm 

Topluluğunun Devamlılığı) Üzerine Etkileri 

         Plak içerisindeki flor, asidojenik ve asidürik bakterilerin karbonhidrat 

metabolizmasını azaltarak dış ortam pH’sının önemli derecede düşmesini önler. Plak 

pH’sının yüksek seviyelerde kalması, mine demineralizasyon riskini azaltmaktadır. İçme 

sularında profilaktik miktarda flor bulunan (1 μg /ml F) toplumlarda, plak bakterilerin flora 

karşı direnç kazanmaları konusunda yeterli kanıt bulunmazken; yüksek flor miktarı olan 

(10 μg /ml F) uzun süreli günlük flor jeli uygulamalarıyla plak bakterilerinin flora karşı 

direnç kazandığı bildirilmiştir. 168, 67 

         Flora karşı dirençli bakterilerin daha az karyojenik olabileceği bildirilmektedir. Flora 

karşı dirençli S. sobrinus flor varlığında asit oluştururken buna kıyasla flora karşı direnç 

kazanmış S. mutans flora duyarlı türleriyle karşılaştırıldığında daha fazla asit oluşturduğu 

ve demineralizasyona sebep olduğu bildirilmektedir. 168 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

Bu çalışma Mustafa Kemal Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Klinik Bilimler 

Bölümü Çocuk Dişhekimliği Anabilim Dalı ile Tıp Fakültesi Tıbbi Mikrobiyoloji 

Anabilim Dalında yapılmıştır. Mustafa Kemal Üniverstesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Pedodonti Anabilim Dalı polikliniklerine 6.03.17- 4.06.17 tarihleri arasında başvuran 

yaşları 2-6 arasında değişen erken çocukluk çürüğü tanısını almış 30 hasta çalışma grubu 

ve dişlerinde çürük bulunmayan 30 hasta kontrol grubu olarak toplam 60 hasta çalışmaya 

dahil edilmiştir.  

         3.1 Araç ve Gereçler  

         3.1.1. Araçlar 

İnkübatör (Heal Force HF90, Çin) 

Santrifüj (NF 048; Nüve, Türkiye) 

Elektroforez sistemi (Wealtec, Elite 300 Plus, ABD) 

PCR Cihazı (Thermal cycler, Techne FlexigeneTM, İngiltere) 

UV Transillumunator (Wealtec, Dolphin-View, ABD) 

Vitek 2 (bioMeuriux, Fransa) 

Mac farland cihazı (İtalya) 

Otomatik pipetler (Discovery, Transferpette, Almanya) 

Güç kaynağı 

Anaerob Jar 

Bunzen beki 

Buzdolabı 

Derin dondurucular (-20 ve -80° C) 

Distile su cihazı 

Hassas terazi 

Laminar kabin 

Manyetik karıştırıcı 

Mikrodalga fırın 
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Mikroskop, Olympus  

Otoklav, Nüve  

Otomatik mikropipetler 

Pasteur fırını; Nüve 

Soğutmalı santrifüj 

Mikrosantrifüj 

Benmari, Nüve 

         3.1.2. Besiyerleri Ve Kimyasal Maddeler  

Agaroz (Sigma, ABD) 

Kanlı agar (biEOMrieux, Fransa) 

SDA (sabouraud dextrose agar) (Merck, Almanya) 

Jelli transport besiyeri (Macaristan) 

Müller Hinton Agar (Merck, Almanya) 

Beyin kalp infüzyon sıvı besiyeri, Merck 

Mitis salivarius agar 

Sorbitol, Sigma 

Mueller-Hinton broth, Merck 

Buffer (Fermentas, EU) 

Mg (Fermentas, EU) 

dNTP (Fermentas, EU) 

dH2O (Fermentas, EU) 

Taq DNA polimeraz enzimi (Thermo Scientific Fermentas, EU) 

Eosin Metilen-Blue Agar (EMB) (biEOMrieux, Fransa) 

DNA Ladder (100 bp, Fermentas, EU) 

Etil Alkol (Merck, Almanya) 

Etidium Bromid (Sigma, ABD) 

Potasyum dihidrojen fosfat, KH2PO4 (Sigma, ABD) 

Proteinaz K (Sigma, ABD) 

Potasyum klorür, KCl (Sigma, ABD) 

Sodyum hidrojen fosfat, Na2HPO4 (Sigma, ABD) 
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Sodyum klorür, NaCl (Sigma, ABD) 

TAE Elektroforez Tamponu(Tris Asetat Tamponu) 50X 

RTA-DNA genomic extraction kit (Kocaeli, Türkiye) 

         3.1.3. Kullanılan Sarf Malzemeler 

Balon Jojeler (100, 250 ve 500 ml) 

Farklı ebatlarda cam tüpler (10 ml) 

Eppendorf tüpleri (0.2 ml,0.5 ml,1.5 ml) 

Falcon tüpü (50 ml) 

Sedir yağı, Merck 

Lam 

Platin ve tek kullanımlık özeler 

Eküvyon çubuklerı 

Petri kutuları 

Pipet uçları (10μl,100 μl,1000 μl) 

Steril tükürük kapları (50 ml) 

Tüp rackları 

         3.1.4 Kullanılan Standart Suşlar 

 Streptococcus mutans ; ATCC 25175 

 Streptococcus sobrinus ; ATCC 33478 

 Streptococcus mutans ; NCTC 10449  

         3.2. YÖNTEM 

         Bu tez Projesi için T.C Mustafa Kemal Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri 

Koordinatörlüğü tarafından 01/03/2016/74 protokol kodlu 10/03/2016 tarihli, çalışmanın 

etik yönden bir sakınca taşımadığı ve uygulamaya konulabileceğine ilişkin onay raporu 

alındı (Ek-1). 
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         Çalışma öncesi çocuklara ve ebeveynlere, çalışmanın amacı ve yöntemi hakkında 

bilgilendirme yapıldı ve istedikleri takdirde çalışma kapsamından çıkabilecekleri belirtildi. 

Çalışmaya katılmak isteyen çocukların ebeveynlerine ‘Gönüllülerin Bilgilendirilmiş 

Olur/(Rıza) Formu’ (Ek-2) ve ‘Koruyucu Flor Vernik Uygulaması Aydınlatılmış Onam 

Formu’ (Ek-3) imzalatıldı. 

         3.2.1. Hasta Seçimi 

Çalışmaya 24-71 aylık, herhangi fiziksel veya mental engeli bulunmayan ve son 1 ay 

için antibiyotik veya flor uygulamasına maruz kalmamış kooperasyon gösteren çocuklar 

dahil edilmiştir. American Academy of Pediatric Dentistry tarafından kabul edilen 

kriterlere göre; 71 aylık veya daha küçük çocuklarda herhangi bir veya daha fazla süt 

dişinde çürük (kavitasyonlu veya kavitasyonsuz) yüzey, diş çürüğüne bağlı süt dişi kaybı 

veya çürüğe bağlı dolgu yapılmış diş yüzeyi bulunan 11 kız, 19 erkek toplam 30 çocuk 

EÇÇ grubu; benzer yaş gruplarından çürüğü bulunmayan 13 kız, 17 erkek toplam 30 çocuk 

ise kontrol grubu olarak belirlendi. Her iki gruptaki çocukların 20 adet süt dişinin sürmüş  

ve altı yaş dişlerinin sürmemiş olmasına dikkat edildi (Şekil 3.1, 3.2).                         

 

 

 

 

Şekil 3.1. EÇÇ grubundan örnek hasta 
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Şekil 3.2. Çürüksüz gruptan örnek hasta 

         3.2.2. Ağız İçi Muayene 

         Çocukların ağız ve diş sağlığı muayenesi, Mustafa Kemal Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Çocuk Dişhekimliği Anabilim Dalı kliniğinde, DSÖ’nün (WHO 1997) belirlediği 

kriterlere uygun olarak diş hekimi koltuğunda reflektör ışığı altında, ağız aynası ve 

dişhekimliği sondu kullanılarak gerçekleştirildi. Çalışma ve kontrol grubundaki çocukların 

hasta anamnez bilgileri ve çürük indeks değerleri ‘Hasta Muayene Formu’na kaydedildi 

(Ek- 4).  

         3.2.3. Çürük İndeksi Ve Hasta Değerlendirmesi 

         Öncelikle dişler rulo pamuklarla izole edilip, arkasından 5 saniye süre ile nazikçe 

hava-su spreyi ile kurutularak tüm çürük lezyonları rahatlıkla fark edilebilir hale getirildi. 

İzolasyonu takiben araştırmaya dahil edilecek olan hastaların tedavi öncesi durumlarının 

saptanması amacıyla DSÖ’nün (WHO 1997) belirlediği kriterlere uygun olarak dmft ve 

dmfs değerleri kayıt edildi. Süt dişleri için çürük, dolgulu ve çürük sebebiyle çekilmiş diş 

sayısı dmft; diş yüzeyi ise dmfs olarak kodlandı. dmft değeri hesaplanırken, her hasta için 

çürük, dolgulu ve çürük nedeniyle çekilmiş diş sayıları toplanarak o bireye ait olan indeks 

değeri kaydedildi. dmfs ölçümlerinde ise her hasta için çürük, dolgulu ve çürük nedeniyle 

çekilmiş süt azı dişlerin distal, mezyal, okluzal, bukkal/vestibül ve lingual/palatinal 

yüzeyleri; süt keser dişlerin distal, mezyal, vestibül/labial, palatinal/lingual yüzey sayıları 

toplanarak bireye ait yüzey indeksi kaydedildi. Travma ve fizyolojik kök rezorpsiyonu 

nedeniyle kaybedilen dişler değerlendirmeye alınmadı. Her iki gruptaki hastalara ve 

ebeveynlere başlangıç döneminde oral hijyen ve beslenme eğitimi verildi. Her iki gruptaki 

çocuklara başlangıç plak ve tükürük örnekleri alındıktan sonra flor vernik uygulaması 
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(President Dental ProShield Varnish) yapıldı (Şekil 3.3.). Hastaların tedavi gerektiren 

dişlerinin rutin tedavi işlemleri örneklerin toplanmasından sonra gerçekleştirildi. 

 

 

 

 

Şekil 3.3. Çalışmada kullanılan flor verniği preparatı 

         3.2.4. Mikrobiyolojik Örneklerin Alınması Ve Bakteriyel Kültür 

         Uyarılmamış tükürük örnekleri alınırken hastalar dik pozisyonda oturtulup başları 

öne eğdirilerek ağız tabanında tükürük birikimi sağlandı. Hastalara 10 dakika boyunca 

herhangi bir dil, dudak ve yanak hareketi yapmadan ağza gelen tükürüğü biriktirip 

tükürmeleri söylendi. Örnekler sirkadiyan ritim değişikliğinden kaçınmak için sabah 9:30-

10:30 saatleri arasında ve kahvaltıdan 2 saat sonra toplandı (Şekil 3.4.). Plak örnekleri ise 

yine steril eküvyonlar vasıtasıyla, molar dişlerin okluzal ve kesici dişlerin vestibül 

yüzeylerinden alınarak içerisinde 1’er ml transport besiyeri bulunan eppendorf tüplerine 

transfer edildi (Şekil 3.5.). Örnekler soğuk zincir altında Mikrobiyoloji Anabilim Dalı 

kültür laboratuvarı mikrobiyolojik ekimleri ve değerlendirmeleri için yollandı. Örneklerin 

alınmasından sonra her iki guptaki hastalara da flor vernik uygulaması yapıldı. İkinci seans 

için örnek alınması işlemi hastalara tekrar flor vernik uygulaması yapılmaksızın, ilk 

randevudan 6 hafta sonra gerçekleştirildi. 
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Şekil 3.4. Uyarılmamış tükürük örneklerinin toplanması 

 

 

 

Şekil 3.5. Plak örneklerinin toplanması ve transport besiyerine aktarılması 

         3.2.5. Örneklerin Mikrobiyolojik Analizi 

Bu çalışmada tükürükte MS izolasyonu için tüm örnekler 30 sn vortekslenerek 50 µl 

olacak şekilde kanlı agar (Şekil 3.6, 3.7) ve %15 sükroz içeren trypticase, yeast cystine 

bacitracin agara (TYCSB) ekimleri gerçekleştirildi. 
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Şekil 3.6. Çalışmada kullanılan vorteks cihazı (Boeco, Germany) 

 

 

 

 

 

Şekil 3.7. Kanlı agara ekilen mutans kolonilerinin görüntüsü 

 

         Kırk sekiz saatlik saat inkübasyondan sonra izole edilen mikroorganizmaların 

identifikasyonu konvansiyonel yöntemler (Gram boyama, katalaz testi, PYR testi, hemoliz 

aktivitesi vs.) gibi biyokimyasal testler ve otomatize Vitek-2 (bioMeuriux, France) sistemi 

ile identifiye edildi (Şekil 3.8.). Koloniler büyüteç yardımıyla sayıldı. Beyaz renkli, 
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yüzeyden kalkık ve besiyerine yapışık koloniler mutans streptokok olarak değerlendirildi. 

Koloniler sayılarak cfu/ml cinsinden, MS için düşük düzey <105 cfu/ml, orta düzey ≥105- 

<106 cfu/ml, yüksek düzey  ≥106 cfu/ml olarak hesaplandı. Hiç üreme olmayan ve tespit 

limiti olan <103 cfu/ml’nin altında kalan miktar ‘0’ olarak kabul edildi. 

 

 

 

 

Şekil 3.8. Bakteri tiplendirmesinde kullanılan otomatize kültür sistemi 

 

 

Çalışmada tükürükten LB izolasyonu için Ragosa SL besiyeri kullanıldı. Steril 

koşullarda petri ikiye ayrıldı. Tükürük örneği 10 kat sulandırılarak, bir tarafa  10-¹, diğer 

tarafa 10-² lik sulandırmadan 50 µl damlatılarak yüzeye yayıldı. Rogosa SL jelozlar mum 

söndürme kavanozunda (%5-10 CO2) 37°C’de 48 saat inkübe edildi. Tipik koloniler 

sayılarak tükürüğün ml’sindeki düzeyleri cfu/ml olarak hesaplanmıştır. Laktobasiller için 

düşük düzey  <104 cfu/ml, orta düzey ≥104- <105 cfu/ml, yüksek düzey  ≥105 cfu/ml olarak 

hesaplandı. Hiç üreme olmayan ve tespit limiti olan <102 cfu/ml’nin altında kalan miktar 

‘0’ olarak kabul edildi.  
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         Çalışmada EÇÇ'li hastalar ile sağlıklı kontrol grubundaki hastaların oral flor 

uygulama öncesi ve sonrası total streptococcus, S. mutans ve Lactobacillus kantitasyonları 

karşılaştırmalı olarak değerlendirildi. 

Hastalardan izole edilen S. mutans izolatlarının subtiplerinin belirlenmesi PCR 

yöntemiyle gerçekleştirildi. Hastalardan alınan tükürük ve plak sürüntü örneklerinden 

konvansiyonel kültür yöntemleri ve gerektiğinde Vitek-2 otomatize kültür sistemi 

yardımıyla bakteri tiplendirmeleri yapıldı. Ayrıca hastalardan alınan örneklerden 

mikroorganizma tür tayinleri ve mikroorganizma kantitasyonları da gerçekleştirildi. 

Tiplendirilen izolatlar PCR çalışmaları yapılması için hedeflenen örnek sayısına 

ulaşılıncaya kadar içerisinde %20 oranında gliserol bulunan buyyonda -70 C’de muhafaza 

edildi. 

         3.2.5.1. PCR İncelemesi 

Tükürük örneklerinden bakteriyel DNA ekstraksiyonu RTA-DNA genomic 

extraction kiti (Kocaeli, Türkiye) kullanılarak ticari firmanın test prosedürüne uygun 

olarak aşağıdaki adımlarda gerçekleştirildi (Şekil 3.9.). 

 

 

 
 

Şekil 3.9. DNA ekstraksiyonu sırasında kullanılan ticari kit  
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         3.2.5.1.1. Genomik DNA Ekstraksiyonu 

Genomik DNA ekstraksiyonu için ticari olarak temin edilen RTA markasının DNA 

genomic extraction kiti kullanıldı. Ekstraksiyon adımları aşağıdaki gibi uygulandı: 

Saklama besiyeri içinde -70C’de bulunan bakteriler kanlı besiyerine pasaj yapıldı ve 

37°C’de 48 saat inkübe edildi. İnkübasyon sonunda saf olarak bulunan tek bir koloniden 

alınarak steril kapaklı santrifüj tüplerine 1-3 ml konulmuş olan Müller Hinton Broth 

besiyerine ekim yapıldı ve 37°C’de 48 saat inkübe edildi (Şekil 3.10.)  

 

 

 

 

Şekil 3.10. Müller Hinton Broth besiyeri 

 

 

İnkübasyon sonunda tüpler 3500 devirde 15 dakika soğutmalı santrifüj cihazında 

(Nüve, Türkiye) santrifüj edildi (Şekil 3.11.).  
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Şekil 3.11. İnkübasyon sırasında kullanılan soğutmalı santrifüj cihazı 

 

Santrifüj sonrasında süpernatant kısım döküldü. Tüplerde bulunan pelletin üzerine 

1000 µl serum fizyolojik konularak vorteks ve ardından pipetaj yapıldı. 6000 g’ de 2 

dakika santrifüj yapıldı ve süpernatant kısım döküldü. Pellete 100 µl Buffer R1 eklendi ve 

hücrelerin tamamı pipetaj yapılarak resüspanse edildi. 

Hücre süspansiyonu içine 20 µl (50 mg/ml) lizozim enzimi eklendi, vorteks yapıldı 

ve 37˚C’ de 20 dakika inkübe edildi. 10.000 g’de 3 dakika santrifüj edildi ve 

süpernatanatın tamamı uzaklaştırıldı. Pellete 180 µl Buffer R2 resüspanse edildi ve 20 µl 

Proteinaz K eklendi ve vortekslendi ve 65˚C, 1000 rpm’ de 20 dakika inkübe edildi. 

İnkübasyon sonunda tüplere 400 µl Buffer BG eklendi ve homojen bir solüsyon elde 

edilene kadar tüp birkaç kez alt üst edilerek iyice karıştırıldı. Karışım 65˚C’ de 10 dakika 

inkübe edildi. İnkübasyon sonunda tüplere 200 µl %100’lük etil alkol eklendi ve hemen 

vortekslendi. Ependorf tüplerde bulunan bu karışım toplama tüpünün içine yerleştirilmiş 

spin kolona aktarıldı. Aktarılan karışım 10.000 g’ de 1 dakika santrifüj edildi. Sıvı içeren 

alttaki tüp atıldıktan sonra kolon yeni bir toplama tüpüne yerleştirildi. Üzerine 750 µl 

yıkama tamponu eklendi ve 10.000 g’de 1 dakika santrifüj edildi. Toplama tüpündeki sıvı 

atıldı ve kolon tekrar aynı tüpe yerleştirildi. Kalan etanolü uzaklaştırmak için 10,000 g’ de 

1 dakika santrifüj edildi. Spin kolon 1.5 ml’lik bir mikrosantrifüj tüpe transfer edildi. 

Mikrosantrifüj tüpe transfer edilen spin kolon üzerine 50-100 µl 70˚C’ ye ısıtılmış Elution 

Buffer eklendi ve oda sıcaklığında 2 dakika inkübe edildi. Daha sonra 10.000 g’de 1 
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dakika santrifüj edilerek spin kolon atıldı ve mikrosantrifüj tüpünün içindeki elüsyon 

tamponunda genomik DNA elde edildi. 

         3.2.5.1.2. PCR Amplifikasyonu 

Ekstrakte edilen S. aureus ve P. aeruginosa genomik DNA örneklerinden S. aureus 

için ticari olarak sentezlenen; sea, seb, sec, sed, see, seg, seh, sei, sej, femB, mecA, pvl, 

etaA ve tst primerleri ve P. aeruginosa için tetK, tetM, ermA, ermC, ampC, Toho, ctxm914 

primerleri kullanılarak ısısal döngü cihazında (Thermal cycler, Techne Flexigene, 

İngiltere) PCR amplifikasyonu gerçekleştirildi (Şekil 3.12.). 

 

 

 

 

 
Şekil 3.12. PCR amplifikasyonunda kullanılan ısı döngü cihazı 
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Çalışmada hastalardan izole edilen S. mutans kökenlerinde gtfD, gtfT gtfK gtfP gtfR 

ve gtfG kullanılarak PCR S. mutans tip tayini gerçekleştirildi (Çizelge 3.1.). 

Mikroorganizmaların tür düzeyindeki tayinlerinin yapılabilmesi için konvansiyonel kültür 

yöntemleri ve Vitek-2 otomatize kültür sistemleri kullanıldı. Çalışmada aşağıdaki gtfB 

geni amplifikasyonunu takiben S. mutans kökenlerinde S. mutans izolatları subtiplerinin 

RFLP yöntemi ile belirlenmesi için HaeIII restriksiyon enzimi ile kesimi yapılarak RFLP 

yöntemi ile subtiplerinin tanımlamaları yapıldı. 

 

 

Primer Hedef Gen 

 

Primer Dizisi (5’-3’) Fragment 

Boyutu (bp) 

MKD-F S. mutans gtfD GGCACCACAACATTGGGAAGCTCAGTT 433 

MKD-R GGAATGGCCGCTAAGTCAACAGGAT 

MKT-F S. sobrinus gtfT GATGATTTGGTCTCAGGATCAATCCTC 328 

MKT-R ACTGAGCCAGTAGTAGACTTGGCAACT 

MKK-F S. salivarius gtfK GTGTTGCCACATCTTCACTGCCTTCGG 544 

MKK-R CGTTGATGTGCTTGAAAGGGCACCATT 

MKP-F S. sanguinis gtfP 

 

GGATAGTGGCTCAGGGCAGCCAGTT 313 

MKP-R GAACAGTTGCTGGACTTGCTTGTC 

MKR-F S. oralis  gtfR 

 

TCCCGGTCAGCAAACTCCAGCC 374 

MKR-R GCAACCTTTGGATTTGCAAC 

MKG-F S. gordonii  gtfG CTATGCGGATGATGCTAATCAAGTG 440 

MKG-R GGAGTCGCTATAATCTTGTCAGAAA 

 
Çizelge 3.1. Streptokoklar için multiplex PCR’da kullanılan primer dizileri 

 

Çalışmada ayrıca S. mutans NCTC 10449 kontrol suşunun 16S rRNA’sı kontrol 

olarak kullanıldı. Polimeraz zincir reaksiyonu karışımı 25 µl olarak ayarlanarak aşağıdaki 

thermal cycler döngülerinde amplifikasyon gerçekleştirildi (Çizelge 3.2, 3.3). 
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Çizelge 3.2. gtfB geni amplifikasyonu için PCR karışımı 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bileşen Her örnek için µl hacim 

Distile su 15.5 

Buffer  2.5µl 

Dntp 0.5µl 

Taq DNA Polimeraz 1µl 

MgCI2  2.5µl 

P1 forward (F) 1µl 

P1 reverse (R) 1µl 

Genomik DNA 1µl 

Toplam  25µl 
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Çizelge 3.3. gtfB geni ısı döngüleri 

         3.2.5.1.3 50X TAE Elektroforez Tamponu 

 -242 gr Tris Base (Sigma) 

 -57.1 ml Glasiyal asetik asit 

 -100 ml 0.5 M EDTA (pH 8) (Sigma) 

 

Tris base, 600 ml distile su içerisinde çözdürüldükten sonra glasiyal asetik asit ve  

son olarak EDTA eklendi. Son hacim distile su ile 1 litreye tamamlandı. TAE 50X olacak 

şekilde stok solüsyon olarak hazırlandı ve 1xTAE olacak şekilde sulandırılarak kullanıldı. 

         3.2.5.1.4. Yükleme (Loading) Tamponu (6X) 

 40 gr Sükroz 

 0.25 gr Bromfenol mavisi 

 

Yukarıda miktarları verilen maddeler karıştırılarak 100 ml olacak şekilde distile su 

içinde çözdürüldü. Porsiyonlanarak -20 °C‘de muhafaza edildi. 

Aşama Tanımlama Sıcaklık 

 

Süre  

1 İlk denatürasyon 95 C 5 dk. 

 

2 

Denatürasyon 95 C 1 dk  

      30 siklus Bağlanma (Annealing) 70 C 1 dk. 

Uzama 72 C 1 dk. 

3 Son uzama (final extension) 72 C 7 dk.  

4 Bekleme +4 C ∞ 
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         3.2.5.1.5. PCR Ürünlerinin Agaroz Jel Elektroforezi Tekniği İle Görüntülenmesi 

Polimeraz zincir reaksiyonu işleminden sonra amplifikasyon ürünleri %2’lik agaroz 

jelde yürütülerek araştırıldı. Agaroz jelin hazırlanmasında TAE (Tris-Asetat-EDTA) 

tamponu kullanıldı. Tris-Asetat-EDTA 50X olacak şekilde stok solüsyon olarak hazırlandı 

ve 1xTAE olacak şekilde sulandırılarak kullanıldı. 

 

 50X TAE Elektroforez Tamponu: 1 litre 

 242 gr Tris Base (Sigma) 

 57.1 ml Glasiyal asetik asit 

 100 ml 0.5 M EDTA (pH 8) (Sigma) 

 

Karışım hazırlanırken 242 gram Tris base 600 ml distile su içerisinde çözdürüldükten 

sonra glasiyal asetik asit eklendi. En son olarak EDTA eklendi ve son hacim distile su ile 1 

litreye tamamlandı. 

         Elektroforez için stok TAE solüsyonundan 1xTAE olacak şekilde distile su ile dilüe 

edildi ve 2 g agaroz tartılarak 100 ml’lik bir erlenmayere konuldu. Üzerine 100 ml 01X 

TAE tamponu eklendi (%2’lük agaroz) ve 10 mg/ml’lik etidyum bromid’den 10 l ilave 

edildi. Mikrodalga fırında (Kenwood, Japonya) 1-2 dk kaynatıldı (Şekil 3.13.). 

 

 

 

 

 

Şekil 3.13. Elektroforez sırasında kullanılan mikrodalga fırın 
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         Elektroforez tarakları jel dökme kabına, tabanda 1 mm boşluk kalacak şekilde 

ayarlanarak yerleştirildi. Yaklaşık 60C’ye kadar soğutulan agaroz jeli, jel kabına dökülüp 

donması için oda sıcaklığında 30 dk bekletildi. Taraklar dikkatlice çıkartılarak jel kabı 

elektroforez tankına (Wealtec, Elite 300 Plus, ABD)  yerleştirildi (Şekil 3.14.). 

 

 

 

 

Şekil 3.14. Elektroforez ünitesi  

         Amplifiye edilen örneklerden 10’ar μl 3μl yükleme tamponu ile karıştırılarak jelde 

açılan kuyucuklara yerleştirildi. Yükleme sırasında DNA marker (100 bp’lik, Fermentas) 

kullanıldı. Jele elektrik akımı (15 Volt/cm) verilerek 15 dk elektroforez yapıldı. Yaklaşık 

30 dk sonra yürütme işlemi durdurularak UV görüntüleme cihazı (Wealtec, Dolphin-View, 

ABD) ile bantların varlığı incelendi (Şekil 3.15.). 
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Şekil 3.15. UV görüntüleme cihazı 

         3.2.6. Verilerin İstatistiksel Değerlendirmesi 

         Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel analizi için IBM SPSS Statistics (spss 

version 22, SPSS INC, Chicago, IL, ABD) programı kullanıldı. Çalışma bulgularının 

değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel metodların (ortalama, frekans, standart 

sapma) yanında normal dağılım gösteren parametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında 

Paired Simple t testi, niteliksel verilerin karşılaştırmasında ise Ki-Kare testi ve Fisher’s 

Exact Ki-Kare testi kullanıldı. Anlamlılık p<0.05 düzeyinde değerlendirildi. 
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3. BULGULAR 

 

 
Çalışma ve kontrol grupları, 24’ü kız (%39.3), 36’si (%60.7) erkek olmak üzere 

toplam 60 hastadan oluşturuldu. Çalışmada 11 kız (%35.5), 19 erkek (%64.5) toplam 30 

çocuk EÇÇ grubu; benzer yaş gruplarından çürüğü bulunmayan 13 kız (%43.3), 17 erkek 

(%56.7) toplam 30 çocuk ise kontrol grubu olarak belirlendi. Çocuklarda yaş dağılımı 3-6, 

ortalaması ise 4.98 olarak bulundu (Çizelge 4.1.). 

 

 

 

 Toplam Çalışma Grubu Kontrol Grubu 

 Ort ±SS Ort ±SS Ort ±SS 

Yaş 4.98 ± 0.7 5.03 ± 0.7 4.9 ± 0.7 

 

  n (%) n (%) n (%) 

  Toplam Çalışma Grubu Kontrol Grubu 

 

Cinsiyet 

 

Kız 24 (%39.3) 11 (%35.5) 13 (%43.3) 

Erkek 37 (%60.7) 19 (%64.5) 17 (%56.7) 

 

Çizelge 4.1.  Yaş ve cinsiyete göre grupların dağılımı 

 

                       

           

Çalışma grubunda saptanan çürük indeks değerleri Çizelge 4.2’de gösterilmiştir: 

Çalışma grubundaki çocukların dmft ve dmfs değerleri sırasıyla ortalama 7.7 ve 23.7 

olarak bulundu. 
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Min-Max Ort ± SS (medyan) 

dt 2-17 7.16 ± 3.3 

ft 0-3 0.32 ± 0.7 

mt 0-3 0.29 ± 0.6 

dmft 3-18 7.77 ± 3.6 

ds 4-66 21.41 ± 14.3 

fs 0-6 0.6 ± 1.5 

ms 0-15 1.38 ± 3.1 

dmfs 6-71 23.77 ± 16.8 

 
Çizelge 4.2. Çalışma grubunda saptanan dmft/dmfs değerleri 

 

 

Bakteriyel kültür bulgularına göre gruplarda MS ve LB seviyelerinin dağılımı 

Çizelge 4.3’te gösterilmiştir: 

 

Düzey Toplam 

n (%) 

Çalışma Grubu 

n (%) 

Kontrol Grubu 

n (%) 

p 

MS* 

 

Düşük 14 (%24.6) 7 (%23.6) 7 (%23.3) 0.098 

Orta 36 (%59.0) 15 (%50.0) 21 (%70.0) 

Yüksek 10 (%16.4) 8 (%26.4) 2 (%6.7) 

LB** 

 

 

 

Düşük 30 (%50.0) 6 (%20.0) 24 (%80.0) 0.001 

Orta 22 (%36.7) 16 (%51.6) 6 (%20.0) 

Yüksek 8 (%13.3) 8 (%27.4) 0 (%0.0) 

Ki-kare test                            
                                                                                        

 

*  <105 cfu/ml: Düşük düzey MS                       **  <104 cfu/ml: Düşük düzey LB                          

 <106  >105 cfu/ml: Orta düzey MS                    <105  >104 cfu/ml: Orta düzey LB 

 >106 cfu/ml: Yüksek Düzey MS                         >105 cfu/ml: Yüksek Düzey LB 

                                  

Çizelge 4.3. Bakteriyel kültür bulgularına göre gruplarda MS ve LB düzeylerinin dağılımı 
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Çalışma ve kontrol grubundaki çocuklarda toplam MS kolonileri karşılaştırıldığında 

aralarındaki farlılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı ( p:0.098; p>0.05). 

Çalışma ve kontrol grubundaki çocuklarda toplam LB kolonileri karşılaştırıldığında 

aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulundu  (p:0.001; p<0.05). 

Çalışma grubunda yüksek LB görülme oranının (%27.0), kontrol grubundan (%0.0) 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde yüksek olduğu bulundu.(p<0.05). 

Kontrol grubunda düşük LB görülme oranının (%80.0), çalışma grubundan (%20.0) 

anlamlı şekilde yüksek olduğu bulundu.(p<0.05). 

 

 

Bakteri sayılarındaki değişimin çalışma gruplarına göre flor öncesi ve flor sonrası 

istatistiksel analizleri Çizelge 4.4’te gösterilmiştir: 

 

 

 Flor Öncesi 

 

Flor Sonrası 

 Ort ± SS Ort ± SS p 

Total 

Streptokok 

(105 cfu/mL) 

Çalışma 

Grubu 

18.1400±22.10 9.9531±1.3598 0.00 

Kontrol 

Grubu 

7.6730±6.9262 3.8573±3.4280 0.00 

S.mutans 

(105 cfu/mL) 

Çalışma 

Grubu 

9.6498±1.1705 5.0722±5.6293 0.00 

Kontrol 

Grubu 

3.6971±3.3622 1.9466±1.6798 0.00 

Laktobasil 

(104 cfu/mL) 

Çalışma 

Grubu 

1.1115±1.8362 1.0812±1.8393 0.00 

Kontrol 

Grubu 

0.6121±0.5520 0.5913±0.5287 0.00 

              Paired Simple t test       

 

Çizelge 4.4. Bakteri sayılarındaki değişimin çalışma gruplarına göre flor öncesi ve flor sonrası 

istatistiksel analizleri 
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Şekil 4.1. Bakteri sayılarının çalışma ve kontrol gruplarındaki değişimi-1 

 

 

 

 

 

Şekil 4.2. Bakteri sayılarının çalışma ve kontrol gruplarındaki değişimi-2 
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Çalışma grubunda total streptokok, S. mutans ve Laktobasil düzeylerinin flor vernik 

sonrası istatistiksel olarak anlamlı şekilde düştüğü gözlendi.( p:0.00; p<0.05) 

Kontrol grubunda total streptokok, S. mutans ve Laktobasil düzeylerinin flor vernik 

uygulaması sonrası istatistiksel olarak anlamlı şekilde düştüğü gözlendi. ( p:0.00; p<0.05) 

 

Oral streptokokların çürüklü ve çürüksüz hasta gruplarında PCR yöntemiyle alt 

tiplerinin dağılımı Çizelge 4.5. ; Şekil 4.3. ; 4.4. ve 4.5’te gösterilmiştir: 

 

 

  Çürüklü 

(n=30) 

 

Çürüksüz 

(n=30) 

p 

  n(%) n(%) 

 

 

 

S.mutans Pozitif 30 (%100) 30 (%100)  - 

 Negatif 0 (%0) 0 (%0) 

S.sobrinus Pozitif 6 (%20) 2 (%6.7) 0.129 

 Negatif 24 (%80) 28 (%93.3) 

S.salivarus Pozitif 15 (%50) 11(%36.7) 0.267 

 Negatif 15 (%50) 19 (%63.3) 

S.sanguinis Pozitif 19 (%63.3) 13 (%43.3) 0.121 

 Negatif 11 (%36.7) 17 (%56.7) 

S.oralis Pozitif 17 (%56.7) 8 (%26.7) 0.018 

 Negatif 13 (%43.3) 22 (%73.3) 

S.gordonii Pozitif 11 (%36.7) 7 (%23.3) 0.260 

 Negatif 19 (%63.3) 23 (%76.7) 

               Ki-kare test    

 

Çizelge 4.5. Oral streptokokların çürüklü ve çürüksüz hasta gruplarında PCR yöntemiyle alt tiplerinin 

dağılımı 
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Şekil 4.3. PCR incelemesi sonucu çürüklü çocuklarda izole edilen streptokok türlerinin dağılımı 

 

 

 

 

 
Şekil 4.4. PCR incelemesi sonucu çürüksüz çocuklardan izole edilen streptokok türlerinin dağılımı 
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Şekil 4.5. PCR incelemesi sonucu çürüklü ve çürüksüz çocuklarda streptokok türlerinin karşılaştırılması 

 

 

Çalışma ve kontrol gruplarında tüm hastalarda S.mutans gözlenmiştir (Çizelge 4.5.). 

Çalışma grubunda S. sobrinus görülme sıklığı (%20), kontrol grubundan (%6.7) 

yüksek olmasına rağmen aralarındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı         

(p:0.129; p>0.05) ( Çizelge 4.5.). 

Çalışma grubunda S. salivarius görülme sıklığı (%50), kontrol grubundan (%36.7)  

yüksek olmasına rağmen aralarındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı        

(p:0.297; p>0.05) (Çizelge 4.5.). 

Çalışma grubunda S. sanguinis görülme sıklığı (%60), kontrol grubundan (%40) 

yüksek olmasına rağmen aralarındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı        

(p:0.121; p>0.05) (Çizelge 4.5.). 

Çalışma grubunda S. oralis (%56.7) görülme sıklığı, kontrol grubundan (%26.7) 

yüksek bulunmuş ve aralarındaki farklılık da istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur       

(p:0.018; p<0.05) (Çizelge 4.6.). 

Çalışma grubunda S. gordonii görülme sıklığı (%36.7), kontrol grubundan (%26.3) 

yüksek olmasına rağmen aralarındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı        

(p:0.26; p>0.05) (Çizelge 4.5.). 
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 S. sobrinus ve diğer bakterilerin birlikte pozitif olma oranları Çizelge 4.6 ve Şekil 

4.6’te gösreilmiştir: 

 

 

Toplam Çalışma 

Grubu 

Kontrol 

Grubu 

p 

n (%) n (%) n (%)  

Sob+sanguinis Pozitif 

Negatif 

4 (%50) 

4 (%50) 

3 (%50) 

3 (%50) 

1 (%50) 

1 (%50) 

0.786 

Sob+mutans Pozitif 

Negatif 

8 (%100) 

0 (%0) 

6 (%100) 

0 (%0) 

2 (%100) 

0 (%0) 

- 

Sob+salivarius Pozitif 

Negatif 

7 (%87.5) 

1 (%12.5) 

5 (%83.3) 

1 (%16.7) 

2 (%100) 

0 (%0) 

0.750 

Sob+oralis Pozitif 

Negatif 

5 (%62.5) 

3 (37.5) 

4 (%66.6) 

2 (%33.3) 

1 (%50) 

1 (%50) 

0.643 

Sob+gordoni Pozitif 

Negatif 

3 (%60) 

2 (%40) 

3 (%50) 

3 (%50) 

0 (%0) 

2 (%100) 

0.357 

         Fisher’s Exact test             

 

Çizelge 4.6. S. sobrinus ve diğer bakterilerin birlikte pozitif olma oranlarının değerlendirilmesi 
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Şekil 4.6. S. sobrinus’un diğer bakterilerle birlikte pozitif görülme oranları 

 

         S. sobrinus’un S. mutans ile birlikte pozitif görülme oranı, hem çalışma hem kontrol 

gruplarında %100’dür (Çizelge 4.6.). 

         S. sobrinus’un S. sanguinis ile birlikte pozitif görülme oranı çalışma ve kontrol 

grubunda sırasıyla %50 ve %50 olarak bulunmuş ve aralarındaki farklılık istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p:0.786; p<0.05) (Çizelge 4.6.). 

         S. sobrinus’un S. salivarus ile birlikte pozitif görülme oranı çalışma ve kontrol 

grubunda sırasıyla %83.3 ve %100 olarak bulunmuş ancak aralarındaki farklılık 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p:0.750; p<0.05) (Çizelge 4.6.). 

         S. sobrinus’un S. oralis ile birlikte pozitif görülme oranı çalışma ve kontrol grubunda 

sırasıyla %66.6 ve %50 olarak bulunmuş ancak aralarındaki farklılık istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p:0.643; p<0.05) (Çizelge 4.6.). 

         S. sobrinus’un S. gordonii ile birlikte pozitif görülme oranı deney ve kontrol 

grubunda sırasıyla %50 ve %0 olarak bulunmuş ancak aralarındaki farklılık istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır (p:0.357; p<0.05) (Çizelge 4.6.). 
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5. TARTIŞMA 

 

         S. mutans insanlarda mikrobiyal diş biyofilminde en sık izole edilen ve diş çürüğü ile 

yakın ilişkisi olan mikroorganizma olarak tanımlanmaktadır. Çürük sıklığı ile S. mutans 

seviyesi arasında pozitif bir korelasyon olduğu ve bu mikroorganizmanın ortamdan 

uzaklaştırılması ile çürük sıklığında azalma görülebileceği bildirilmektedir. 37, 147, 259, 394, 448, 

271, 309 Choi ve arkadaşları, S. mutans seviyesinin,  EÇÇ'de çürüksüz çocuklardan daha 

yüksek olduğunu bildirmiştir. 83 

         Çalışma grupları AAPD’nin kabul ettiği sınıflama doğrultusunda, 71 aylık ve daha 

küçük çocuklardan oluşturulmuştur. Yaş dağılımları 24-71 ay olan çocuklar çalışmaya 

dahil edilmiştir. Ağızdaki diş sayısının artması ile ekolojik ortamda ve buna bağlı olarak 

ağız mikroflorasında farklılıklar olabileceği düşünülerek çalışmaya katılan çocuklarda tüm 

süt dişlerinin sürmüş olmasına dikkat edilmiştir. 19 

         Dünya Sağlık Örgütü’nun 1999 Kophenag zirvesinde; 2020 yılına kadar 6 yaşındaki 

bireylerin en az %80’inin çürüksüz olması ve 12 yaşındaki bireylerin ortalama DMFT 

indeksinin 1.5’ten düşük olmasının hedeflendiği belirtilmektedir. 491 

         Bu çalışmada çocukların çürük, dolgulu ve çekilmiş diş düzeyleri DSÖ (1997) 

kriterleri doğrultusunda belirlenmiş; EÇÇ grubunda dmft ve dmfs düzeyleri sırasıyla 3-18 

ve 6-71 olarak bulunmuştur. EÇÇ’li çocukların birçoğunda amputasyon, kanal tedavisi ve 

çekim gibi komplike tedavilerin yapılmasını gerektiren derin kaviteli çürük lezyonları 

izlenmiştir.                

         Çocuklarda çürük saptanmasının S. mutans’ın tükürük içindeki miktarına bağlı 

olduğu vurgulanmaktadır. Bu nedenle bireylerde çürük sıklığının belirlenmesinde 

tükürüğün bir tanı aracı olarak kullanılabileceği belirtilmektedir. 116,271,373 Nurelhuda ve 

arkadaşları, plak yerine tükürüğü numune aracı olarak seçmişlerdir.336 Plağın, diş yüzeyleri 

arasındaki bakteri sayılarının büyük değişimi nedeniyle oral bakteri / mutans streptokok 

prevalansını tahmin etmede tamamen güvenilir olmadığı belirten araştırıcılar mevcuttur. 264 

Buna ek olarak Emilson ve arkadaşları, tükürüğün sürekli olarak tüm dişlerle temas halinde 

bulunmasının mutans streptokokların tüm dentisyon üzerindeki kolonizasyonunu daha iyi 

yansıtabileceğini belirtmiştir. 126 Başka bir çalışmada ise tükürük mutans streptokok 

sayımının; bir bireyin,  bu bakterilerin oral yükünün bir yansıması olarak düşünülebileceği 

de ifade edilmiştir. 465 
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    Çürüklü hastalarda bakteri topluluğu ve dental plak kompozisyonu arasındaki ilişkiyi 

gösteren birçok çalışma mevcuttur.351,215,308,147,45,447,260,296,284,444 Aynı şekilde Jiang ve 

arkadaşları dental plak mikrobiotasının EÇÇ ile yakından ilişkili olduğunu 

belirtmişleridir.206 

  Sánchez-Pérez ve arkadaşları, dental plak kültüründen saptanan S. mutans varlığı ile 

çürük varlığı arasındaki korelasyonun; tükürüğün bakteriyel kültür kaynağı olarak 

kullanıldığında ortaya çıkmadığını tespit etmişlerdir.389 Kariojenik bakterilerin ve diş 

çürüğü varlığını ilişkilendirmek amacıyla, incelenen bakterilerin kaynağı olarak tükürüğün 

kullanılması etkili bir ilişki kurulmasına izin vermeyeceği ve tükürük yerine dental plak 

bakterilerini kullanmanın daha etkili sonuçlar vereceği belirtilmektedir. Tükürükte S. 

mutans varlığının yüksek olmakla birlikte diş minesinin yüzeyinde daha düşük olduğu ve 

çürüğün diş üzerinde başladığı düşünüldüğünde plak örneği alınmasının daha doğru 

sonuçlar verebileceği bildirilmektedir. 422,74,125 

    Daha önce yapılan bazı çalışmalar EÇÇ'li çocuklarda çeşitli populasyonlarındaki 

mikrobiyotayı tanımlarken, çoğunlukla tükürük yerine plak örneği alınması üzerinde 

yoğunlaşmaktadır. Bununla birlikte, tükürüğe erişilmesi kolaydır ve tüm ağız boşluğundaki 

mikrobik populasyon hakkında bilgi sağlamak için en uygun örnek olarak kabul 

edilmektedir. Buna karşın, dental plak içerisindeki karyojenik türlerin prevalansında lokal 

varyasyonlar bulunabileceği de belirtilmektedir.83,45,447,273,37 Lang ve ark. tükürük 

maruziyeti farklılıkları veya flor düzeylerindeki değişiklikler gibi yerel faktörlerin, mutans 

streptokokların ağızda farklı bölgelere dağılmasına sebep olabileceğini ifade etmişlerdir.241 

Bu sebeplerle çalışmamızda dişlerin sağlıklı veya çürüklü, kesici veya molar diş fark 

etmeksizin farklı bölgelerinden plak örnekleri toplanmasına dikkat edilmiştir.  

   Baca ve arkadaşları AP-PCR metodu ile yapmış oldukları çalışmalarında, tükürük 

örneklerinden S. mutans genotipi saptanmasının plak örneklerinden S. mutans genotipi 

saptanması kadar etkili olabilse de,  bakteriyel çeşitliliğin en fazla plak örneklerinden 

sağlandığını ve bunlardan bukkal plak örneklerinin genetik çeşitlilik açısından daha değerli 

olduğunu bulmuşlardır. 38 

  Tüm bu bulgular göz önüne alındığında; bu çalışmada, her iki bakteriyel ortamdaki  

sayı ve çeşitililik açısından oluşabilecek farklılıkları elimine etmek için hem plak hem de 

tükrük örnekleri kullanılmış ve MS değerleri belirlenmiştir.  
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         S. mutans’ın izolasyonunda en çok kullanılan besiyerleri MSB ve TYCSB agarolarak 

belirtilmektedir. Bu iki besiyeri ile ilgili yapılan karşılaştırma çalışmalarında bazı 

araştırmacılar MSB agar içerisindeki tripan mavisinin birçok S. mutans suşunu inhibe 

ettiğini bildirmiş; bazı araştırmacılar ise MS izolasyonunda iki besiyeri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığını vurgulamışlardır. Çalışmalar göstermiştir ki 

MSB agar, MS’ler için ideal bir seçici besiyeri olmasına karşın, S. sobrinus üremesini 

inhibe edebilmektedir.  S. sobrinus tespitinde PCR gibi moleküler yöntemlerin daha hassas 

bilgi verebileceği bildirilmiştir. 279,162,265,440,312,192 

         Saaerela ve arkadaşları, AP-PCR metodunun oral patojenlerin de içinde bulunduğu 

bir çok bakteri türünün genotipik karakterizasyonunda kullanılabileceğini belirtilmektedir. 

385 Ayrıca, yapılan çalışmalarda, AP-PCR yönteminin hızlı ve kolay bir yöntem olduğu da 

vurgulanmaktadır.165 

         Loyola-Rodriguez ve arkadaşları çalışmalarında PCR’ın, çürük çalışmalarının 

moleküler epidemiyolojisinde kullanılabilecek faydalı bir yöntem olduğunu bildirmiş; 

ayrıca çocuklardan alınan tükürük örneklerinde S. mutans ve S. sobrinus saptanmasında 

kolaylıkla kullanılabileceğini vurgulamışlardır. 271 

         Çürük mikrobiyotasının anlaşılmasında; besiyeri, ekim, kültür ve ışık mikroskopisi 

gibi geleneksel mikrobiyolojik çalışmalar yanında; moleküler genetik incelemeler de 

karyojenik mikrobiyotada özel türlerin düzeylerini belirlemede yeni bir devrim yaratmıştır. 

Ağızdaki bakterilerin neredeyse yarısı kültür edilememiştir ve oral mikrobiyotanın 

incelenmesinde kullanılan moleküler tanı yöntemleri ile diş çürüğünde rol alan kompleks 

bakteri toplulukları tespit edilebilmektedir. 214,444,480 

         Araştırıcılar, AP-PCR yönteminin S. mutans’ların tiplendirilmesinde kullanılabilecek 

hızlı, hassas ve güvenilir bir yöntem olduğunu bildirmişlerdir. Aynı şekilde daha önceki 

çalışmalar, S. mutans ve çocuklarda diş çürükleri arasındaki ilişkiyi bulmuş ve bunların 

birçoğu niceliksel gerçek zamanlı PCR yöntemi kullanmıştır. 317,271,351,214,308,147,45,447,260,296 

Saraithong ve arkadaşları,  moleküler temelli qPCR kullanımı ile spesifik türlere daha 

erişilebilir olabileceğini,  bu nedenle PCR yönteminin saha çalışmalarında S. mutans ve S. 

sobrinus sayımı amacıyla EÇÇ risk değerlendirmesinde kullanılabilir bir yöntem olduğunu 

belirtmişlerdir.391 Bazı araştırmacılar da PCR yönteminin, konvansiyonel kültür 

tekniklerine kıyasla, karyojenik mikroorganizmaların tespitinde daha hassas bir araç 

olduğu göstermişlerdir. 196,413,346 
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         Bu çalışmada geleneksel kültür yöntemleri ile beraber; türe özgü 16SrRNA 

primerleri kullanılarak seçilmiş mikroorganizmaların saptanmasını sağlayan PCR 

incelemesi kullanılmıştır. Araştırıcılar PCR yöntemini, çeşitli örneklerde bulunan 

mikroorganizmaları teşhis etmede, kültür yöntemi kadar güvenilir ve duyarlılığa sahip 

olduğunu bildirmişlerdir.507 

         Bu çalışmada MS’ların kantitatif sayımı için kanlı agar ve TYCSB agar kullanılmış,            

S. mutans ve S. sobrinus’un gerçek prevelansını ortaya çıkarabilmek için türe özgü PCR 

incelemesi yapılmıştır.  

         Çalışmadaki kültür incelemesi sonucunda;  EÇÇ’li ve çürüksüz gruptaki çocuklarda 

MS görülme oranları arasında belirgin farklılık bulunmuştur. EÇÇ grubunda yüksek 

düzeyde MS görülme oranının (%26.4) çürüksüz gruba kıyasla (%6.2) daha yüksek olduğu 

bulunmuştur. Bu sonuç yüksek MS seviyesinin EÇÇ ile ilişkili olduğu sonucu ile 

örtüşmektedir.  

         Ağızdaki MS sayısı arttıkça ortam pH’sının düşmesine bağlı olarak LB sayısında 

artış gözlenmektedir. LB’ler çürüğün erken evrelerinden çok çürüğün ilerlemesiden 

sorumlu patojen olarak gösterilmektedir. Bunun yanında artmış LB seviyeleri, fermente 

karbonhidratla beslenmenin dolaylı bir göstergeci olarak ifade edilmiştir. Çalışmadaki 

kültür incelemesi sonucu EÇÇ’li grupta yüksek LB görülme oranı (%27.0) çürüksüz gruba 

kıyasla (%0) anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. 352,226,257 

         EÇÇ mikrobiyotasını değerlendiren çalışmalarda, çocuklarda tükürük, plak veya 

sürüntü örneklerinin incelendiği ve örneklerin de farklı yöntemlerle alındığı ifade 

edilmiştir. Tao ve Hulan, steril eküvyonlar (pamuk çubuklar) ile; Li ve Ge, steril 

periodontal küretler ile; Becker, Acevedo, Soni, Choi, Singla ve Franco, dişhekimliği 

sondu ile; Hughes, Tanner, Mitrakul ve Palmer, steril tahta kürdan ile; Okada ve 

Saraithong, steril diş fırçası ile; Gross, endodontik paper point ile plak örnekleri 

alınabileceğini bildirmişlerdir. 451,193,262,147,45,2,422,83,415,117,192,447,309,351,349,346,391,157 

         Çocuklardan dental plak örnekleri alırken küret ya da paper point sıklıklıa tercih 

edilmektedir. Ancak dişhekimliği sondu, periodontal küret, paper point veya kürdan gibi 

sivri uçlu cisimler çocuklarda dental anksiyeteyi arttırarak, hedeflenen bölgelerden istenen 

düzeyde örnek alınmasını sınırlandırabilmektedir. Okada ve arkadaşlarının önerdiği steril 

diş fırçası, Tao ve arkadaşlarının önerdiği steril eküvyonlar ile plak toplama yöntemlerinde 

ise çocuklarda korkuya neden olmadan, hızlı ve güvenilir bir biçimde örneklerin 
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toplanmasının sağlanabileceği belirtilmektedir. 349,451 Bu sebeple, bu çalışmada dental plak 

örneklerinin toplanmasında Tao ve arkadaşları ile Hulan ve arkadaşlarının önerdikleri steril 

eküvyon metodu kullanılmıştır. 451,193 

         MS’ler oral floranın normal üyeleri olup, ağız ortamında bulunan karbonhidratları 

hızlıca fermente edip asit üretebilen ve asit ortamda da yaşamını sürdürebilen karyojen 

bakterilerdir. S. mutans ve S. sobrinus MS grubunda yer alan, insanlarda diş plağı ve 

tükürükten sıklıkla izole edilen ve çürük başlaması ve gelişmesinden sorumlu tutulan 

bakteriler olarak ifade edilmektedir. 397,367,271,49,184,267,147 

         Rodriguez ve arkadaşlarının yaptığı bir araştırmada, Meksikalı okul öncesi 

çocuklarda; aktif çürüklü grupta S. mutans izolasyonunun %75, çürüksüz grupta ise %60 

olduğunu belirtilmişlerdir. 372 Choi ve arkadaşlarının bir başka çalışmasında S. mutans'ın 

diş çürüğü olan çocuklarda %100 ve diş çürüğü olmayan çocuklarda %80 oranında tespit 

edildiği gösterilmiştir. Bu çalışmada, ister aktif çürüklü ister çürüksüz olsun, tüm 

bireylerde S. mutans saptanmıştır.83 

        Çalışmamızda S. mutans koloni sayıları çalışma grubunda (9.6x105) kontrol grubuna 

kıyasla (3.6x105) daha yüksek bulunmuştur (Çizelge 4.4). Bu çalışmadaki PCR 

incelemesinde hem çalışma hem kontrol gruplarında; plak ve tükürük örneklerindeki 

MS’ler arasında en fazla izole edilen bakteriler S. mutans ve S. sanguinis olarak 

bulunmuştur. Bu bulgular MS düzeylerinin okul öncesi çocuklarda çürük oluşumu ve 

gelişiminde etkili olduğunu bildiren araştırmacıların bulgularını destekler niteliktedir.  

         Birçok çalışmada çürüğün başlamasında S. mutans, en etkili bakteri olarak 

gösterilmiş olmasına rağmen;  EÇÇ tablosunun şiddetlenmesinde S. mutans’ın S. sobrinus 

ile sinerjistik etkili olduğu belirtilmiştir.271,83,391,346,4,228,345,404,184,434  Gross ve arkadaşları S. 

sobrinus’u bazı örneklerde çürük ile bağlantılı primer patojen olarak göstermiş ve S. 

sobrinus’un hakim olduğu birçok örnekte S. mutans düzeyinin düştüğünü belirtmişlerdir.157 

Bu çalışmanın bulgularına ters olarak, çalışmamızda tüm gruplarda S. sobrinus en düşük 

düzeyde gözlenen MS türü olmuştur. S. mutans ve S. sobrinus pozitif olan çürüksüz iki 

çocuk olduğu gibi sadece S. mutans pozitif olup S. sobrinus negatif olan çocuklarda da 

çürük geliştiği gözlenmiştir.  

         Hughes ve arkadaşları 2-6 yaşlarındaki Ş-EÇÇ’li ve çürüksüz çocuklarda asidürik 

mikrobiotayı araştırdıkları çalışmalarında, S. sobrinus seviyelerinin Ş-EÇÇ’li grupta daha 

yüksek olduğunu bildirmişlerdir.192 Soni ve arkadaşlarının 4-8 yaş arası çocuklarda yapmış 
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oldukları çalışmada, S. sobrinus’un aktif çürüklü grubun %60'ında, çürüksüz grubun           

% 30'unda mevcut olduğu ve farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu gösterilmiştir. 422 

Buna karşın Ghasempour ve arkadaşları yapmış oldukları çalışmada aktif çürüğü olan 

çocukların tükürük örneklerinde S. mutans sıklığının çürüksüz çocuklardan anlamlı 

derecede yüksek olduğunu, ancak S. sobrinus'un sıklığının anlamlı olarak farklı olmadığını 

bulmuşlardır.148 Bu çalışmada EÇÇ’li grupta S. sobrinus görülme sıklığının (%20), 

çürüksüz grupla kıyaslandığında (%6.7) daha yüksek bulunmuş olmasına rağmen 

aralarındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p:0.129; p>0.05). Ayrıca S. 

sobrinus’un en fazla S. mutans ve S. salivarius ile birlikte bulunduğu gözlenmiştir (Çizelge 

4.6.). 

         Çalışmamızda yaptığımız PCR deneyi sonucunda S. sobrinus’un diğer bakterilerle 

birlikte pozitif bulunması ile EÇÇ oluşumu ve gelişimi arasındaki ilişki istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (Çizelge 4.6.). Ayrıca çalışmamızda yapılan kültür incelemesinde 

MS’ler EÇÇ’li çocuklarda yüksek düzeyde bulunmasına rağmen, türe özgü yaptığımız 

PCR çalışmasında S. sobrinus hem çürüksüz (%6.7) hem de EÇÇ grubunda düşük oranda 

(%20) saptanmıştır. 

         Mutans streptokokları ve özellikle de S. mutans, çürük gelişmesinde ve ilerlemesinde 

aktif rol oynayan spesifik patojen olarak tanımlanmasına rağmen, son çalışmalar 

göstermiştir ki dental plakta çok sayıda farklı tür vardır ve bunlar karbonhidratlardan asit 

üreterek çürük oluşumu ve gelişiminde etkili olmaktadır. PCR teknikleri ve 16S rRNA gen 

dizi analizi gibi gelişmiş moleküler yöntemler ile diş çürüklerinin gelişiminde 

sanıldığından daha karmaşık bakteri topluluklarının olduğu daha önceki çalışmalarda 

belirtilmiştir. 192,422,148,161,45,89,1,157,208 

         Bakteriyel suşların tiplendirilmesi, spesifik hastalıklar ile iliskili belirli suşların 

saptanması ve infeksiyonların heterojenitesinin karakterize edilmesi amacı ile 

gerçekleştirilmektedir. Tükürük ve mikrobiyal diş biyofilminden izole edilen S. 

mutans’ların heterojenitesi, genotipleme yöntemleri ile belirlenebilmektedir. Bu yöntemler 

kullanılarak gerçekleştirilen çalışmaların sonucunda, bireylerin birden fazla S. mutans 

genotipi ile kolonize olabilecegi bildirilmektedir. Redmo Emanuelsson ve arkadaşları 

çalışmalarında, bir bireyde en fazla yedi farklı genotip saptandığını belirtmişlerdir. 368 

Kozai ve arkadaşları çalışmalarında, bir bireyin 1-4 arasında farklı S. mutans genotipine 
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sahip olabileceğini bildirirken; Kulkarni ve arkadaşları ile Zhou ve arkadaşları ise bir 

bireyde 1-5 arasında farklı S. mutans genotipinin saptanabileceğini bildirmişlerdir.225,236, 507  

         Zhou ve arkadaşları çalışmalarında, bir çocukta en çok 5 farklı S. mutans genotipi 

olduğunu bulmuşlardır.507 Bir başka çalışmada yetişkinlerin en fazla 8 genotip S. mutans 

ile kolonize olabileceği ve okul öncesi çocukların en fazla 4 farklı genotipte S. mutans 

tarafından kolonize edildiği bildirilmiştir. 325 Türe özgü yaptığımız PCR çalışmasına göre 

bir çocukta 6 farklı genotip olduğu bulunmuştur.  

         Kısıtlı yaşam alanı ve besin varlığı nedeni ile biyofilm içerisindeki farklı bakteri 

türleri kendi aralarında rekabet etmektedirler. S. mutans ve S. sanguinis birbirlerinin 

gelişimlerini inhibe eden iki bakteridir. Buna göre; S. mutans sayısı yüksekse S. sanguinis 

sayısı azdır. Ortamda bulunan besin miktarı bu iki bakteri arasındaki rekabette önemli rol 

oynamaktadır. Çalışmamızda S. sanguinis’in EÇÇ’li grupta bulunma sıklığı (%60) 

çürüksüz grupla kıyaslandığında (%40) daha yüksek bulunmuş olmasına rağmen 

aralarındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p:0.121; p>0.05).        

         S. salivarius genellikle dil sırtında baskın olan bakteri topluluğu olup normal oral 

floranın bir üyesidir. S. salivarius suşlarının S. mutans'ın biyofilm oluşumunu inhibe ettiği 

bildirilmiştir. Buna karşılık çalışmamızda S. salivarius’un EÇÇ’li grupta bulunma sıklığı 

(%50) çürüksüz grupla kıyaslandığında (%36.7) daha yüksek bulunmuş olmasına rağmen 

aralarındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p:0.297; p>0.05).        

         Streptococcus gordonii dişeti yüzeyinde oluşan pelikıl üzerine ilk tutunan 

mikroorganizmalardan biri olup S. mutans ile rekabet eden bir bakteridir. Çalışmamızda  S. 

gordonii’nin EÇÇ’li grupta bulunma sıklığı (%36.7) daha yüksek bulunmuş olmasına 

rağmen aralarındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p:0.260; p>0.05). 

         Streptococcus oralis, oral florada yer alan ve plak oluşumu evresinde primer 

kolonizasyonda yer alan  fırsatçı mikroorganizmadır. Çalışmamızda S. oralis’in EÇÇ’li 

grupta bulunma sıklığı (%56.7) çürüksüz grupla kıyaslandığında (%26.7) daha yüksek 

bulunmuş ve aralarındaki farklılık da istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p:0.018; 

p<0.05). EÇÇ’li grupta Streptococcus oralis oranı arttıkça çürük gelişiminin arttığı ve 

çürüksüz grupta ise bu bakterinin oranı azaldıkça çürük gelişiminin azaldığı görülmektedir 

(Çizelge 4.5.).  

         Dental biyofilm, diş yüzeylerindeki biyolojik birikintiler olarak tanımlanır ve tükürük 

komponentlerini, fruktoziltransferaz ve glukoziltranferaz gibi bakterilere ait serbest hücre 



 
 

101  

enzimlerini, polisakkarit ve bakterileri içermektedir. Diş çürüğünü önleme ya da kontrol 

altına alma yönündeki girişimler direkt ya da indirekt olarak biyofilm aktivitelerini 

modifiye etme yönündedir. Dental biyofilmlerle ilgili geniş çaplı araştırmalarda biyofilmin 

yapısı, bakteriyel içeriği, bakteriyel tutunma mekanizmaları ve immün yanıtlar gibi 

özellikler araştırılmıştır. 231,94,199,409,338,430,61,92,97,112,150 

         Topikal flor uygulamalarının minenin yüzey enerjisini azaltarak bakteri 

kolonizasyonunu azalttığı kanıtlanmıştır. Birçok çalışmada, topikal flor uygulanmış 

minede oluşan plaktaki bakteri metabolizmasının düşük pH’da etkilendiği bildirilmiştir. 

Mine yüzeyinde depo edilen florun düşük pH’da bakterilerin asit üretimini durdurmak için 

gereken miktarda salındığı bildirilmektedir. 82,174,477 

         Flor plak kompozisyonunu değiştirerek plak oluşumunu etkiler ve plak bakterilerinin 

karbonhidratlardan asit üretme kabiliyetini azaltmaktadır.302 Chau ve arkadaşları flor 

verniklerinin S. mutans'ın adezyonunu ve biyofilm birikimini azalttığını ve flor verniklerin 

klinik yararının zamanla azalabileceğini belirtmişlerdir.78 

         Flor vernikleri yüzeyde kalın kalsiyum fluorid tabakası oluşturarak antimetabolik 

faaliyetler için depo görevi görmektedir. Florun, ağız florasına etkisinin incelendiği 

çalışmalarda; yüksek konsantrasyonlarda bakterisid, düşük konsantrasyonlarda 

bakteriyostatik özelliği olduğu bildirilmiştir. Flor, bakterilerin glikoz alımını veya 

metabolik aktivitelerini azaltabilmektedir. Streptokokların yüksek konsantrasyonlu flor 

varlığında adaptasyon ve direnç geliştirdikleri bilinmektedir.249,167,169,168,62 

         Florun kısa süreli ve yüksek konsatrasyonlarda uygulanması yerine, uzun süreli ve 

düşük konsantrasyonlarda uygulanmasının yeni çürük lezyonlarını önlemede daha etkili 

olduğu bildirilmektedir. 418,244 

         Florun karyostatik etkisi çeşitli mekanizmalarla anlatılmaktadır. Minenin 

çözünürlülüğünü azalttığı ya da erken çürük lezyonlarının remineralizasyonunu sağladığı 

bilinmektedir. Aynı zamanda florun mikrobiyal metabolizma üzerine de direkt etkileri 

vardır. Bakterilerin karbonhidrattan asit üretme kapasitelerini azalttığı plağın yapışmasında 

ve gelişiminde etkili olduğu bildirilmektedir.62,26 Divaris ve arkadaşları ile Gold ve 

arkadaşları, Avustralya’da Aborijin okul öncesi çocukları arasında yılda iki kez flor vernik 

uygulamalarını içeren çalışmalarında, florun yüzey seviyesindeki 2 yıllık çürük riskini 

%25 oranında azalttığı sonucuna varmışlardır. 110,151 
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         Diş çürümelerini önlemek için flor verniğin rolü birçok çalışmada bildirilmiştir ve 

ayrıca sistematik incelemeler ve meta-analizle de doğrulanmıştır. 39, 182, 436, 283, 485 Petersen 

ve arkadaşları, diş çürüğünü önlemede flor vernik kullanımının diğer topikal floridlerden 

daha etkili olduğunu göstemişlerdir.355 Daha önce yapılan birçok çalışmada da, verniklerin 

çürüğe olan olumlu etkisi gösterilmiştir. 281, 182, 363, 310 

         Belirli donanımlara ve klinik uygulamaya ihtiyaç duyan flor jellerinin aksine, vernik, 

özellikle tükürük varlığında bile daha kolay uygulama anlamına gelmektedir. 310 

         Uzun süreli salınım yapan sistemler, antimikrobiyal ajanın yavasça salınmasını 

sağlayarak uzun dönem bakterisid etki göstermektedir. Aynı zamanda uzun süreli etki, 

uygulanan ajanın konsantrasyon miktarına da bağlıdır. Bu çalışmada, antibakteriyel etki 

gösteren ajanların uzun süreli salınımlarının dental biyofilm oluşumunu daha etkin bir 

şekilde azaltabileceği görüşünden yola çıkılarak deneysel ajan olarak dental vernikler 

seçilmiştir. 127 

         Bradshaw ve arkadaşları, düşük konsantrasyondaki florun biyofilm bakterileri 

üzerindeki etkilerini inceleyerek antimikrobiyal etkisi olduğu sonucuna varmışlardır. 

Florun S. mutans üzerindeki antibakteriyel etkilerinin direkt (bakteri metabolizmasının 

engellenmesi) ve indirekt (çürük yapıcı bakteriler için gerekli düşük dış ortam pH 

oluşumunun engellenmesi) etkilerle gerçekleştiği bildirilmiştir.64 

         NaF verniğin çürük önleyici etkinliğini kanıtlayan birçok çalışma mevcuttur. Ayrıca 

şişe formunda satılan flor vernikler yerine tek kullanımlık verniklerin iyice karıştırılarak 

uygulanması tavsiye edilmiştir. Uygulamalar arasında flor oranının değişmesinin, zamanla 

vernikten florür ayrılmasıyla oluştuğu belirtilmekte ve şişe formun kullanımı 

önerilmemektedir. 84,354,30,101,140,15,144,75,118,411,35 Bu yüzden çalışmamızda tek kullanımlık 

flor NaF verniği uygulanması tercih edilmiştir. Li ve arkadaşları yapmış oldukları bir 

çalışmada, düşük dış ortam pH’sında ve glukoz fazlalığında, flor ile kaplanmış 

hidroksiapatit çubuklarına S. mutans’ın biyofilm hücrelerinin birikiminde anlamlı derecede 

azalma olduğunu bildirmişlerdir.252 Tükürük ve plakta az miktarda flor miktarı artışının diş 

çürüğü oluşumunu önleyebileceği, demineralizasyonu durdurup remineralizasyonu 

başlatabileceği belirtilmiştir. Flor solüsyonları ve flor içeren dental materyallerin 

antibakteriyel etkisi ve dental plağın ekolojisindeki degişimleri anlatan literatürde birçok 

çalışma mevcuttur. 419,508,62,294,477,54,143 
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         Yapılan bir çalışmada kullanılan dental verniklerin deney gruplarında flor 

konsantrasyonları ve antimikrobiyal etkileri arasındaki ilişki değerlendirildiğinde flor 

konsantrasyonu azaldıkça canlı bakteri sayısının arttığı saptanmıştır. 26 

Çalışmamızda, tüm gruplarda total streptokok, S. mutans ve Laktobasil düzeylerinin 

flor vernik uygulaması sonrası istatistiksel olarak anlamlı şekilde düştüğü gözlendi 

(p<0.05). Bu sonuçlar florun bakteri sayılarını azaltarak EÇÇ’yi önlemede etkin bir ajan 

olduğunu göstermektedir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

 

         Erken çocukluk çürüğü olan çocuklarda bakteri florasının incelendiği ve flor vernik 

uygulamasının bakteri florasına olan etkisinin değerlendirildiği  çalışmamızın sonuçlarına 

göre; 

 

 Geleneksel mikrobiyolojik çalışmaların yanında, yeni teknolojik imkanlar ve 

moleküler metodlar ile çürük etiyolojisinde daha karmaşık mikroorganizma 

toplulukları olduğu gözlenmiştir. 

 Farklı protokollerle yapılan PCR çalışmaları özgüllük, tekrarlanabilirlik ve 

duyarlılık sağlayabilmesi açısından çürük mikrobiyolojisi çalışmalarında sıklıkla 

kullanılmaktadır. Çalışmamızda türe özgü PCR yöntemi ile 16S rRNA primerleri 

kullanılarak, S. mutans, S. sanguinis, S. sobrinus, S. oralis, S. salivarius ve S. 

gordonii gibi subtiplerin varlığı gösterilmiştir. Ayrıca seçici besiyerlerinde 

kantitatif kültür yapılarak MS ve LB düzeyleri incelenmiş, bu bakterilerin çalışma 

grubunda kontrol grubuna kıyasla daha yüksek seviyelerde bulunduğu görülmüştür. 

 Bu çalışmada, ister aktif çürüklü ister çürüksüz olsun, tüm bireylerde S. mutans 

bakterisine rastlanılmıştır. S. mutans koloni sayıları çalışma grubunda (9.6x105) 

kontrol grubuna kıyasla (3.6x105) daha yüksek bulunmuştur (Çizelge 4.4.).  

 Bu çalışmadaki PCR incelemesinde hem çalışma hem kontrol grubunda; plak ve 

tükürük örneklerindeki MS’ler arasında en fazla izole edilen bakteriler S. mutans ve   

S. sanguinis olarak bulunmuştur. 

 Farklı araştırmaların bulgularına benzer olarak bir çocukta en fazla 6 farklı türde 

mutans genotipi saptanmıştır. 

 Önceki araştırmaların bulgularına ters olarak, çalışmamızda tüm gruplarda             

S. sobrinus en düşük düzeyde gözlenen MS türü olmuştur.  Ağız florasında hem    

S. mutans hem S. sobrinus bakterilerini bulundurduğu halde çürüksüz iki çocuk 

olduğu gibi; sadece S. mutans bakterisini bulundurup S. sobrinus bakterisini 

bulundurmayan çocuklarda da çürük geliştiği gözlenmiştir. S. sobrinus’un hiçbir 

çocukta tek başına izole edilemediği ve tüm bireylerde mutlaka S. mutans ile 

birlikte bulunduğu için bu bakterinin tek başına çürük oluşturamadığı sonucuna 
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varılmıştır. Çalışmamızda ayrıca S. sobrinus’un en fazla S. mutans ve S. salivarius 

bakterileri ile birlikte bulunduğu gözlenmiştir. 

 Çalışmamızda yaptığımız PCR deneyi sonucunda EÇÇ’li grupta S. sobrinus 

görülme sıklığı (%20), çürüksüz gruptan (%6.7); daha yüksek bulunmuş olmasına 

rağmen aralarındaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p:0.129; 

p>0.05). S. sobrinus’un diğer bakterilerle birlikte bulunması ile EÇÇ oluşumu ve 

gelişimi arasındaki ilişki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

   Çalışmamızda S. oralis’in EÇÇ’li grupta bulunma sıklığı (%56.7) çürüksüz grupla 

kıyaslandığında (%26.7) daha yüksek bulunmuş ve aralarındaki farklılık da 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p:0.018; p<0.05). EÇÇ’li grupta S. oralis 

oranı arttıkça çürük gelişiminin arttığı ve çürüksüz grupta ise bu bakterinin oranı 

azaldıkça çürük gelişiminin azaldığı görülmektedir (Çizelge 4.5.).  

 Diğer araştırmaların sonuçlarıyla uyumlu olarak çalışmamızda, tüm gruplarda total 

streptokok, S. mutans ve Laktobasil düzeylerinin flor vernik uygulaması sonrası 

istatistiksel olarak anlamlı şekilde düştüğü gözlenmiştir (p<0.05). Bu sonuçlar 

florun patojenik bakteri sayılarını azaltarak EÇÇ’yi önlemede etkili bir ajan 

olduğunu göstermektedir. 

 

         Sonuç olarak; çürükten sorumlu tek bir patojen olmadığı gibi çürüğün oluşumu ve 

gelişiminde bakteriler dışında birçok etiyolojik faktör etkilidir. Her ağızdaki ekolojik 

dengenin farklı olması sebebiyle araştırmalardan elde edilen bulgular da farklılık 

gösterebilmektedir. 
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