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ÖZET 

Bitkisel İçerikli Bir Lolipopun Tükürük Streptoccus Mutans Düzeyleri Üzerine 

Etkisinin Değerlendirilmesi 

Çalışmamızda bitkisel (meyan kökü) içerikli bir lolipopun çürüksüz ve yüksek çürük 

riskli çocuklarda, diş çürüğünden sorumlu esas etken olduğu bilinen Streptoccus 

mutans’ın tükürükteki düzeyi üzerine etkilerinin plasebo kontrollü olarak 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Çalışmamız çeşitli okullarda yapılan taramalarda 5-11 yaş arası çürüksüz ve 

yüksek çürük riskli (ds/DS ≥10 ve tükürük S.mutans düzeyi >105 CFU/ml) olan 

toplam 108 çocuk üzerinde yürütülmüştür. Gruplar, çürüksüz (Grup A, n=36), 

yüksek çürük riskli - diş tedavileri lolipop kullanımı öncesi tamamlanan (Grup B, 

n=36) ve yüksek çürük riskli - koopere olamadığı için diş tedavisi yapılamayan 

(Grup C, n=36) çocuklardan oluşmaktadır. Gruplar kendi içinde kullanılacak lolipop 

türüne göre (bitkisel ve plasebo lolipop) iki alt gruba (A-1, A-2, B-1, B-2, C-1, C-2) 

ayrılmıştır. B grubundaki çocuklardan diş tedavisi öncesi ve A, B ve C gruplarında 

lolipop kullanmadan önce, sonra ve 3. ay kontrolünde tükürük S. mutans sayısının 

belirlenmesi için bir dip-slide testi olan ‘Dentocult SM Strip Mutans testi’ 

kullanılarak tükürük örneği alınmıştır. Sonuçların değerlendirilmesi için yapılan 

istatistiksel analizlerde grup içi karşılaştırmalarda Wilcoxon İşaret Testi, gruplar 

arasındaki karşılaştırmalarda ise Mann-Whitney U testi kullanılmıştır.  

Çalışma sonuçları değerlendirildiğinde, C-1 grubu hariç tüm gruplarda 

lolipop öncesi ve sonrası tükürük S. mutans değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı tespit edilmiştir (p>0,05). Yalnızca bitkisel lolipop kullanan 

yüksek çürük riskli, diş tedavileri yapılmamış olan çocuklardan oluşan C-1 

grubunda, lolipop sonrası tükürük S. mutans değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı 

bir azalma olduğu saptanmıştır (p<0,05). Ayrıca, diş tedavileri tamamlanan grupta 

(B), tedavi sonrası tükürük S. mutans sayılarının tedavi öncesine oranla istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde düştüğü belirlenmiştir (p<0,05).  

3. ay kontrolünde, plasebo lolipop kullanan çürüksüz grupta (A-2) ve bitkisel 

lolipop kullanan yüksek çürük riskli, diş tedavileri tamamlanmış grupta (B-1) S. 

mutans değeri istatistiksel olarak anlamlı derecede daha yüksek bulunmuştur 

(p<0,05). Diğer gruplarda S. mutans değerlerinde anlamlı bir farklılık görülmediği 

tespit edilmiştir (p>0,05).  

Sonuç olarak; çalışmamızda yüksek çürük riskli diş tedavileri yapılmamış 

çocuklarda, bitkisel lolipopların S. mutans’ın tükürükteki düzeyini düşürmede etkili 

olduğu belirlenmiştir. Bu nedenle bitkisel lolipopların, küçük yaştaki diş tedavisine 

uyum göstermeyen, sedasyon ve genel anestezi uygulanamayan ve karyojenik 

gıdalarla beslenmesi kontrol altına alınamayan çocuklarda, karyojenik şekerlemeler 

yerine alternatif olarak tavsiye edilebileceği düşüncesindeyiz. 

 Bununla birlikte, meyan kökü ekstresinin, çürük gelişimini önleyici etkisini 

değerlendirebilmek için daha geniş ve kapsamlı araştırmalara ihtiyaç vardır.  

Anahtar Sözcükler: Bitkisel tedavi, diş çürüğü, meyan kökü, Streptococcus mutans, 

tükürük. 
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SUMMARY 

Evaluation of the effect of an herbal lollipop on salivary Streptococcus mutans 

levels 

The aim of this study was to evaluate the effect of an herbal lollipop on salivary S. 

mutans, which is known to be the main factor responsible for dental caries, in caries 

free and high caries risk children compared with a placebo control group. 

Study has been carried out in 5-11 aged, caries free and high caries risk 108 

children, (ds/DS ≥10 and salivary S.mutans levels >105 CFU/ml) who have been 

examined at different schools. Groups are consisted of caries free children (group A, 

n=36); children with high caries risk, whose dental treatment completed before 

lollipop use (Group B, n=36) and children with high caries risk, who did not comply 

with dental treatment (group C, n=36). Groups were divided into two subgroups (A-

1, A-2, B-1, B-2, C-1, C-2) according to lollipop types (herbal and placebo 

lollipops). Saliva samples were taken before dental treatment in group B; before and 

after consuming lollipops, and at the end of the third month in all groups, to 

determine the level of S. mutans using a dip-slide  method ‘Dentocult SM Strip 

Mutans test’. The results were statistically analyzed with Wilcoxon signed-rank test 

for comparison within the groups and Mann-Whitney U test for comparison between 

the groups. 

In all groups except C-1, there was no statistically significant difference in the 

levels of salivary S. mutans levels between before and after lollipop use (p>0,05). 

Significant reduction in salivary S. mutans levels were seen only in the high caries 

risk children who did not have dental treatment and used herbal lollipop (p<0.05). In 

the group who completed dental treatment, salivary S. mutans counts were decreased 

significantly after the treatment (p<0.05). 

At the third month control, in caries free children using placebo lollipops and 

children with high caries risk who had dental treatment and using herbal lollipops, S. 

mutans levels were found to be significantly higher (p<0.05). There were no 

significant differences in other groups (p>0,05). 

As a result; herbal lollipops were found to be effective in children with high 

caries risk who did not have dental treatment. Therefore, herbal lollipops containing 

licorice root extract could be recommended as an alternative to cariogenic 

confectionery to children who do not comply with dental treatment, who could not be 

treated under sedation and general anesthesia, and children consuming cariogenic 

foods with uncontrolled diet. 

More extensive and comprehensive research is needed in order to evaluate the 

effect of licorice root extract in caries prevention. 

 

Keywords: Herbal therapy, dental caries, licorice, saliva, Streptococcus mutans.
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1. GİRİŞ 

1.1. Diş Çürüğü 

 

Diş çürüğü, spesifik bakteriler ve bu bakterilerin metabolik ürünlerinin tükürük 

bileşenleri ve fermente olabilen diyet karbonhidratları ile etkileşimleri sonucunda 

açığa çıkan organik asitlerin diş sert dokularını çözmesi olarak tanımlanır (Seow, 

1998).  

Çürük, dişin inorganik kısımlarının dekalsifikasyonu ile başlar ve mineral 

içeriğin kaybını organik matriks yıkımı takip eder. Bu prosedür Venn diyagramı ile 

gösterilen şu faktörlerin varlığı ile gözlenebilir: (1) hassas bir diş; (2) bakterilerin 

varlığı; (3) fermente olabilen karbonhidrat ve (4) zaman (Şekil 1.1) (Pinkham et al., 

2009). 

 

Şekil 1.1. Çürükte rol oynayan ana faktörlerin ilişkisi (Venn diyagramı). 

 

Çürük lezyonları yalnızca, asit üretebilen yeterli sayıda bakterinin diş yapısını 

demineralize etmesiyle meydana gelir. Bu bakteriler, karbonhidratları metabolize 
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eder ve yan ürün olarak organik asit üretir. Asitler, diş dokularına diffüze olarak 

demineralizasyon sürecini başlatmaktadır (Featherstone, 2008).  

Sukroz gibi fermente olabilen karbonhidratların varlığından etkilenen plaktaki 

pH değeri değişiklik gösterdiği zaman, diş sert dokularında bir dizi demineralizasyon 

ve remineralizasyon süreci başlar. Çürük lezyonunun aktif hale gelmesi bakterilerin 

metabolik faaliyetlerinin hızlanması ve plak pH’sındaki düşüş ile gerçekleşmektedir. 

Bu sırada, ortamda karbonhidrat olmadığı ya da azaldığı durumlarda, bakteriyel 

aktivite azalır ve diş yüzeyinde pH değeri yükselir. Lokal pH değeri 5.5 ve üzeri 

değerlere ulaştığında, zarar görmüş diş yüzeyinin remineralizasyonu gerçekleşir 

(Roberson et al., 2010). 

 

1.2. Oral Flora 

 

Oral kavite, yoğun biçimde bakteriler ile kaplanmış birçok farklı yüzeyden 

oluşmaktadır. Bu bakterilerden bazıları en yaygın ağız hastalıklarından olan, diş 

çürüğü ve periodontal hastalıklar ile ilişkilendirilmiştir (Aas et al., 2005). Diş çürüğü 

ve periodontal hastalıklar diş plağına bağlı olarak gelişmekte ve mikroorganizmalar 

ile konak arasındaki normal dengenin  bozulmasıyla meydana gelmektedir (Hardie, 

1992). Diş plağı, içeriğinde çok sayıda mikroorganizma, protein ve polisakkaritler 

bulunduran yapışkan karakterli bir yapıdır (Roberson et al., 2010) ve oral florada yer 

alan karyojenik bakterileri barındırır (Hardie, 1992). Ağız ortamında bulunan 

mikroorganizmalar Şekil 1.2’de gösterilmiştir (Roberson et al., 2010). 
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Şekil 1.2. Ağız ortamında bulunan mikroorganizmalar ve yerleşim alanları (Roberson et al., 

2010) 

 

1.3. Tükürük Mikroflorası 

Tükürük, oral kavite içerisinde yer alan bakteriler için bir rezervuar ve farklı doku 

yüzeylerine (diş, periodontal dokular, vb.) bakterilerin geçişi için sirkülasyon 

gösteren bir sıvı olarak işlev görmektedir (Greenstein ve Lamster, 1997). Anaerobik  

türler  de dahil olmak üzere bakteriler, hayatta kalmak ve üremek için tükürük 

içeriğindeki ürünleri kullanabilmektedir (Bowden, 1997; de Jong et al., 1984). 

Tükürükte yaşayan yaklaşık 108-109 CFU/ml mikroorganizma bulunmaktadır 

(Loesche, 1986). Bu mikroorganizma türleri oral mikrobiyal kompozisyonu 

yansıtmakta ve ağız hastalıklarının belirlenmesinde biyolojik bir gösterge olarak 

kullanılabilmektedir. Tükürük dental plak gelişimine katkıda bulunmakta; aynı 

zamanda da plağın diş yüzeyinden uzaklaşmasını sağlayabilmektedir (Amerongen ve 

Veerman, 2002; Filoche et al., 2010). Bu nedenle bakterilerin plaktan tükürüğe geçişi 
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de mümkün olmaktadır (Lee et al., 1996). Böylece tükürükteki bazı belirli bakteri 

türlerinin seviyeleri, bu bakterilerin plaktaki oranlarını yansıtmaktadır (Asikainen et 

al., 1991; Umeda et al., 1998). 

Son yıllarda, diş çürüğü ve tükürükte bulunan bakteriler arasındaki ilişkiyi 

araştıran kapsamlı çalışmalar çürük gelişimi konusunda bize önemli bilgiler 

vermektedir (van Houte, 1993). Karyojenik bakteriler, tükürük ve plakta genellikle 

az miktarlarda bulunmaktadır. Bununla birlikte, oral hijyen eksikliği, karbonhidrat 

tüketim sıklığının artması gibi çeşitli çevresel değişimler asidojenik bakterilerin 

çoğalmasına sebep olmaktadır. Tükürük ve plaktaki karyojenik bakterilerin sayısı 

arttığında daha fazla oranda asit üretimi olmakta ve böylece bu bakterilerin florada 

daha baskın hale gelmesine neden olmaktadır (Guo ve Shi, 2013; Marsh, 2003). 

 

1.4. Çürük Mikrobiyolojisi  

 

Oral flora insan vücudunun en karmaşık mikrobiyal topluluklardan biridir ve şimdiye 

kadar 700’den fazla oral mikroorganizma türü tanımlanmıştır (Aas et al., 2005). Bu 

mikroorganizmalardan bazıları, çürük ve dişeti hastalıkları gibi iki önemli ağız 

hastalığından esas olarak sorumludur (Roberson et al., 2010). Karyojenik bakteriler, 

diş çürüğünün gelişim sürecinde fonksiyon görmelerini sağlayan farklı patojenik 

özelliklere sahiptir. Dişlere yapışırlar, asit üretirler (asidojeniktirler) ve asitli ortamda 

yaşayıp fonksiyon görebilirler (asidüriktirler) (Pinkham et al., 2009). 

Diş çürüğünün oluşmasında asidojenik etkiye sahip bakteriler olan Mutans 

streptokoklar ve Laktobasiller, asit meydana getirirler ve bu bakterilerin diş çürüğü 

üzerindeki rolleri hakkında yapılmış pek çok çalışma bulunmaktadır. Mutans 

streptokokların esas olarak diş çürüğünün başlamasından, Laktobasiller'in başlamış 

olan çürük lezyonunun ilerlemesinden (dentin çürüğü) sorumlu oldukları 

bilinmektedir (Alpöz ve Eronat, 1996; Chung et al., 2004; Hamada ve Slade, 1980). 
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1.4.1. Streptococcus Mutans (S. mutans) 

 

1924'te İngiliz doktor, J.K. Clark bir çocuktaki çürük lezyonundan Streptococcus 

izole etmiş ve Streptococcus mutans olarak adlandırmıştır. Streptococcus, toplu 

olarak "mutans streptococci" olarak bilinir. Bu bakteriler S. viridans grubundandır. 

İnsanda diş çürüğünün başlamasından sorumlu olan iki tür S. mutans ve S. 

sobrinus'dur. Birçok epidemiyolojik çalışmada S. mutans çürükle ilişkilendirilmiştir. 

Diş yüzeyinde ilk kolonize olan mikroorganizma olmamalarına rağmen, lezyonun 

başlamasında büyük rol oynadıkları düşünülmektedir (Loesche et al., 1975). S. 

mutans’ın diş çürüğü oluşmasında gerekli olduğu ama tek başına yeterli olmadığı 

düşünülmektedir (Pinkham et al., 2009).  

S. mutansın çeşitli serotipleri tür statüsüne yükseltilmiş ve isimlendirilmiştir: 

S. cricetus (Serotip a), S. rattus (Serotip b), S.ferus (Serotip c), ve S. sobrinus 

(Serotip d, g, ve h). Bütün S. mutans serotipleri çürüğün önemli potansiyel sebebi 

olarak gösterilir ve asidojenik ve asidürik olan S. mutanslar sukroz tarafından güçlü 

bir şekilde uyarılırlar. S. mutans, insanlarda pandemik bir enfeksiyon olarak 

mevcuttur; yani ırk, etnik köken veya coğrafik durum göz önüne alınmaksızın 

herkeste bulunur. Normal şartlarda, S. mutans ağız florasının önemsiz, küçük bir 

komponenti olarak ağızda bulunur. Çok sayıda aktif çürük lezyonu olan hastalarda, 

S. mutans floranın baskın bir üyesi haline gelmiştir (Beighton, 2005; Çakır et al., 

2010; Roberson et al., 2010).  

Loesche (1986), S. mutans bakterisinin diş çürüğü üzerindeki rolünü kapsamlı 

olarak araştırmış, S. mutans’ın fissürlerde ve düzgün mine yüzeylerinde diş 

çürüğünün başlamasında çok önemli bir rol oynadığını belirtmiştir (Loesche, 1986). 

1.4.1.1. Streptococcus Mutans’ın Diş Çürüğündeki Rolü  

 

S. mutans dental biyofilmde ekzopolisakkarit-matriks oluşumunda önemli rol 

oynamaktadır. Bu bakteriler üç çeşit glukosiltransferaz (Gtf) üretir: GtfB, GtfC ve 

GtfD. GtfB çoğunlukla çözünmeyen glukanları yüksek miktarda sentezlemekte; GtfC 

çözünebilir ve çözünmeyen glukan karışımı sentezlemekte; GtfD ise ağırlıklı olarak 
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çözünebilir glukanlar sentezlemektedir (Kuramitsu, 2003). Buna ek olarak, S. mutans 

fruktanların sentezini katalize eden bir fruktosiltransferaz (Ftfs) üretir (Koo et al., 

2009). 

Tüm bu enzimler ve polisakkarit ürünleri biyofilm formasyonu ve çürük 

oluşum sürecinde rol oynamaktadır. GtfB ve GtfC, diş yüzeyine bakterilerin 

adezyonu ve ekstraselüler matriksin yapısal bütünlüğü ile ilişkilidir, aynı zamanda S. 

mutans’ın virülans etkinliği için gerekli olduğu gösterilmiştir (Munro et al., 1991; 

Tanzer et al., 1985; Yamashita et al., 1993).  

S.mutans, tükürük ile kaplı yüzeylere özel bakteriyel adezinler ve spesifik 

pelikıl proteinleri aracılığıyla tutunabilmektedir (Gibbons, 1996). Bununla beraber, 

GtfB ve GtfC tarafından sentezlenen, glukan kaplı yüzeylere, daha çok sayıda bakteri 

daha yüksek bağlanma gücü ile tutunmaktadır (Cross et al., 2007; Schilling ve 

Bowen, 1992). Yüzeyde bulunan polisakkaritler, S. mutans kolonizasyonu için 

bağlanma bölgesi oluşturmaktadır, ayrıca Gtf tarafından sentezlenen glukanlar, diğer 

oral streptokoklar, Laktobasillus ve Aktinomiçes türleri dahil olmak üzere çeşitli 

mikroorganizmaların bağlanmasını da sağlamaktadır (Bowen, 2002; Vacca-Smith et 

al., 1996). Fruktanlar ise ortamda besin olmadığı durumda, bakteriler tarafından 

metabolize edilebilen ekstraselüler karbonhidrat rezervuarı olarak kullanılmaktadır 

(Burne et al., 1996). 

Bakterilerin yüzeye bağlanmaları ve ekstraselüler matriks içerisinde 

mikrokoloniler oluşturmaları, patojenik biyofilmin oluşmasında ve gelişiminde kritik 

öneme sahiptir (Koo et al., 2009). Eğer karbonhidrattan zengin besinlerin (özellikle 

sukroz ve nişasta) sık tüketilmesi ile bu patojenik biyofilmin diş yüzeyleri üzerinde 

kalmasına izin verilirse; biyofilm içeriğindeki başlıca mikroorganizmalardan olan    

S. mutans ekzopolisakkaritleri sentezlemeye ve şekeri organik asitlere metabolize 

etmeye devam edecektir (Li ve Burne, 2001). S. mutans’ın ekzopolisakkaritleri 

(çözünür glukanlar ve fruktanlar) depo bileşeni olarak kullanma yetenekleri ortamda 

asit üretim ve asidifikasyon miktarının artmasını sağlamaktadır. Bu asidik ortamın 

devam etmesi, yüksek asit toleransına sahip asidojenik bakterilerin seleksiyonunu 

sağlamakta (Marquis et al., 2003; Marsh, 2003; Quivey et al., 2001), ve biyofilm 
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matriksindeki bu düşük pH ortamı mine yüzeyinin çözünmesine sebep olmaktadır 

(Koo et al., 2009). 

 

1.4.2. Laktobasiller 

 

Laktobasil, Gram pozitif fakültatif anaerobik ya da mikroaerofilik bakterilerin bir 

türüdür. Laktobasil  türü, laktozu ve diğer şekerleri laktik aside dönüştürdüklerinden 

dolayı laktik asit bakterileri olarak bilinen grubun büyük alt gruplarından birini 

oluşturmaktadır. Genellikle oral kaviteden izole edilirler ve oral mikrofloranın 

%1’inden az kısmını oluştururlar (Marsh P.D., 1996).   

Ağız boşluğunda en çok rastlanan türler L. casei, L. fermentum, L. 

acidophilus, L. salivarius, L. plantarum, L. cellobiosus, L. buchneri ve L. brevis 

olarak tespit edilmiştir (Marsh P.D., 1996.). L. acidophilus ve L. casei türleri de diş 

çürüğü ile ilişkilendirilmiştir. Bu türler çürük lezyonunun başlangıcına asgari 

düzeyde katılmakta, ancak çürüğün ilerlemesinde önemli rol oynamaktadırlar 

(Pinkham et al., 2009; Syed et al., 1975). 

 

1.4.3. Diğer Mikroorganizmalar 

 

Yapılan çalışmalarda çürük lezyonu gelişimiyle diş yüzeyindeki mikrofloranın 

değişkenlik gösterdiği, S. mutans ve Laktobasillerden başka diğer Streptokok türleri, 

Aktinomiçes, Bifidobakteriyum ve Propionibakteriyum gibi türlerin de çürüğün 

gelişiminde rol oynadığı bildirilmiştir (Aas et al., 2008; Becker et al., 2002; Chhour 

et al., 2005; Edwardsson, 1974; Mantzourani et al., 2009; Martin et al., 2002; 

Munson et al., 2004). 

S. mutans hariç diğer Streptokok türleri ve Aktinomiçesler; 

glikoproteinlerden şeker ve amino-şekerler oluşturabilen çeşitli ekstraselüler 

glikozidazlara sahiptir (Beighton ve Whiley, 1990; Paddick et al., 2005; Schaal, 

1984; Whiley ve Beighton, 1998). Çalışmalar, Streptococcus oralis, Streptococcus 

mitis ve Aktinomiçes naeslundii dahil olmak üzere birçok türün sialidaz enzimine 
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sahip olduğunu göstermiştir (Beighton ve Whiley, 1990; Bradshaw et al., 1994). 

Ayrıca, viridans streptokok grubu içinde manosidaz üretimi (Homer et al., 2001) 

tespit edilmiş ve S. mutans hariç diğer Streptokok türlerinin amino-şeker varlığında 

üreyebildiği belirtilmiştir. Sahip oldukları bu avantajlar, tükürük glikoproteinlerinin 

sürekli bulunduğu ağız boşluğunda S. mutans hariç diğer Streptokok türleri ve 

Aktinomiçeslerin uzun süre canlı kalmasını sağlamaktadır.  Birçok S. mutans ve 

Laktobasil  türü, bu metabolik özelliklere sahip değildir (Takahashi ve Nyvad, 2011). 

Aynı zamanda çürüğün ilerlemesi ile birlikte Bifidobakteriyum da Laktobasil lere 

benzer şekilde asidojenik ve asidürik olduğundan (Haukioja et al., 2008; van Houte 

et al., 1996) mikrofloradaki sayılarını artırabilmektedir (Takahashi ve Nyvad, 2011). 

1.5. Çürük Risk Değerlendirmesi 

 

Tam anlamıyla çürük riski, belirli bir zamanda bir bireyde çürük lezyonu gelişme 

riskinin ne düzeyde olduğunu gösterir ve genellikle 'yüksek' veya 'düşük' olarak 

tanımlanır (Messer, 2000). Bireylerin çürük riski; hasta hikayesi, mevcut çürük 

durumu ve yapılan muayene ile değerlendirilmektedir. Bunların yanısıra çürük 

riskinin güvenilir şekilde belirlenmesinde; ağız hijyeni, geçmiş çürük deneyimi, 

sosyo-ekonomik durum, tükürük faktörleri, bakteri sayısı, okluzal morfoloji, fissür 

yapısı, diyet faktörleri ve florür alımı/geçmişi de göz önünde bulundurulmaktadır 

(Demers et al., 1990).  

1985 yılında Krasse (1985), çürük risk faktörlerini negatif ve pozitif risk 

faktörleri olarak kategorize etmiştir. Genel sağlığın iyi durumda olması, düzenli 

çalışma saatleri, florür takviyeleri kullanımı, düşük DMFT, sert/renklenmiş çürük 

lezyonları, normal tükürük salgı hızı ve tamponlama kapasitesi, dengeli beslenme, 

düşük sukroz alımı (özellikle ana yemekler arasında), düşük bakteri sayısı (Mutans 

streptokoklar ve Laktobasil) ve iyi bir ağız hijyeni pozitif faktörler olarak 

tanımlanmıştır. Negatif faktörler ise; sistemik hastalıklar, şeker içeren veya tükürük 

salgısını etkileyen ilaç kullanımı, vardiyalı çalışma ya da stresli iş hayatı, hiç florür 

alınmaması, yüksek DMFT, yumuşak beyaz çürük lezyonları, tükürük salgı oranı ve 

tamponlama kapasitesinin düşük olması, yetersiz beslenme, çürüğü hızlandıran 
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atıştırmalıkların sık alınması, yüksek bakteri sayısı (mutans streptokoklar ve 

Laktobasiller) ve fazla miktarda plak varlığıdır (Krasse, 1985; Messer, 2000).  

AAPD’nin belirlediği çürük risk faktörlerine göre hazırlanan ve 2013 yılında 

revize edilmiş çürük risk değerlendirme kriterleri, çizelge 1.1 ve 1.2’de yer 

almaktadır. Yaş gruplarına göre iki farklı form oluşturulmuştur. Bu formlara göre 

çürük riski değerlendirilirken yüksek risk, orta risk ve koruyucu uygulamalar 

bölümlerinde işaretlenen faktörlerin sayısı göz önüne alınmaktadır. İşaret sayısı fazla 

olan bölüm hastanın risk seviyesini göstermektedir (AAPD, 2013a).  

 

 

Çizelge 1.1. AAPD'nin 0-5 Yaş İçin Çürük Risk Değerlendirme Formu 

Faktörler Yüksek risk Orta risk Koruyucu 

uygulamalar 

Biyolojik    

Anne/bakıcıda aktif çürük varlığı Evet   

Düşük sosyoekonomik seviye Evet   

Günde 3 defadan fazla şekerli yiyecek/içecek 

tüketimi 
Evet   

Çocuğun biberonla uyutulması Evet   

Çocuğun özel sağlık bakımı ihtiyacı  Evet  

Yakın zamanda göçmenlik yaşanması  Evet  

Koruyucu uygulamalar    

Floridli su ve florid destekleri   Evet 

Floridli diş macunu kullanımı   Evet 

Topikal florid uygulaması   Evet 

Düzenli diş hekimi kontrolü   Evet 

Klinik bulgular    

1'den fazla çürük/ kayıp/ dolgulu diş yüzeyi 

varlığı 
Evet   

Mine defekti/ beyaz mine lezyonu Evet   

Yüksek mutans streptokok düzeyi Evet   

Plak varlığı  Evet  
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Çizelge 1.2.  AAPD'nin > 6 yaş İçin Çürük Risk Değerlendirme Formu 

Faktörler Yüksek risk Orta risk Koruyucu 

uygulamalar 

Biyolojik    

Düşük sosyoekonomik seviye Evet   

Günde 3 defadan fazla şekerli yiyecek/içecek 

tüketimi 
Evet   

Çocuğun özel sağlık bakımı ihtiyacı  Evet  

Yakın zamanda göçmenlik yaşanması  Evet  

Koruyucu uygulamalar    

Floridli su ve florid destekleri   Evet 

Floridli diş macunu kullanımı   Evet 

Topikal florid uygulaması   Evet 

Ek uygulamalar (xylitol, antimikrobiyal)   Evet 

Düzenli diş hekimi kontrolü   Evet 

Klinik bulgular    

1'den fazla aproksimal çürük varlığı Evet   

Mine defekti/ beyaz mine lezyonu varlığı Evet   

Düşük tükürük akış hızı Evet   

Defektli restorasyonlar  Evet  

Ağız içi aparey kullanımı  Evet  

 

 

 

1.5.1. Çürük Risk Değerlendirmesinin Hedefleri 

 

Diş çürüğü birçok etkene bağlı bir hastalıktır. Bu etkenlerin çoğu iyi bilinmesine 

rağmen, bir bireyde tek bir faktörün mü yoksa birkaç faktörün bir arada mı rol 

oynadığının bilinmesi mümkün değildir. Bunun sonucunda bazı bireyler risk 

değerlendirmesinde yanlış sınıflandırılabilir (Messer, 2000; Powell, 1998).  
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Yüksek çürük riski altındaki hastaların belirlenmesi, risk yönetimi ile çürük 

lezyonları gelişmeden önce bu hastaların koruyucu yöntemler kullanılarak düşük 

riskli bireyler haline getirilmesi açısından önem taşımaktadır. Hastaların farklı risk 

gruplarına göre sınıflandırılması; koruyucu stratejilerin belirlenmesi, hasta takip 

aralıklarının ne sıklıkta olması gerektiğine karar verilmesi ve çürüğe yatkın 

bireylerde tedavi seçeneklerinin değerlendirilmesi bakımından kolaylık 

sağlamaktadır (Messer, 2000; Siso ve Hürmüzlü, 2005). 

 

Çürük risk değerlendirmesinin hedefleri şu şekilde sıralanabilir; 

 Düşük riskli bireylerin belirlenerek hastaların kontrole gelme sıklığının 

azaltmak, 

 Yüksek riskli bireylerin çürük aktif hale gelmeden önce belirlenmek, 

 Çürükleri aktif olan bireylerde hastalık durumundaki değişiklikleri izlemek; 

çürük aktif bireylerin çürüklerinin inaktif hale getirilerek düşük risk grubuna 

dahil edilmeleri amaçlanır. Değerlendirme düzenli olarak yapılmalı, yeni bir 

çürük lezyonu gelişimi gözlendiğinde uygun tedavi zamanında yapılmalıdır 

(Messer, 2000). 

 Düşük riskli bireylerde yapılan gereksiz koruyucu uygulamaların önüne 

geçmek; yüksek riskli bireylerin erken teşhisi ve bu bireylere yapılan 

koruyucu uygulamalar tedavi maliyetleri açısından önem taşımaktadır. Düşük 

riskli bireylerde ise yapılan gereksiz koruyucu uygulamalar ekonomik 

kaynakların kaybına neden olmaktadır (Axelsson, 2004). 

 

1.5.2. Çürük Risk Değerlendirmesinde Kullanılan Model ve Metodlar 

 

Sosyo-Ekonomik Durum, Oral Hijyen ve Diyet Faktörleri: 

Yapılan araştırmalarda süt ve karışık dişlenme dönemindeki çürük prevelansı ile 

sosyo-ekonomik durum arasında negatif bir ilişki olduğu, çürük deneyimi ve oral 

hijyen arasında ise pozitif bir korelasyon olduğu belirtilmiştir (Demers et al., 1990). 
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Oral hijyen durumu diyet faktörüyle birlikte değerlendirildiğinde ise; plak seviyesi 

ve çürük durumu ile arasında anlamlı bir ilişki olduğu bulunmuştur (Messer, 2000). 

Bebeklerde Çürük Oluşumuna Neden Olan Davranışsal Faktörler: 

Bebekler için davranışsal faktörlere bağlı tahmini çürük oluşturma risk modelleri 

geliştirilmiştir (Ho ve Messer, 1993; Kawabata et al., 1997). 1993 yılında 

matematiksel bir model oluşturulmuş ve bu modelde; yaş, gece biberon kullanımı, 

uyku esnasında şeker içerikli besinlere batırılmış emzik kullanımı ve emzirme olmak 

üzere dört faktör değerlendirilmiştir. Bu model ile yapılan çalışmada bebeklerdeki 

çürük oluşturma tahmininde %84 oranında doğruluk gözlenmiştir (Ho ve Messer, 

1993). Daha güncel olarak Infant Dental Indeks oluşturulmuş ve dmft skorları ile 

anlamlı derecede ilişkili bulunmuştur. Bu indekste altı faktör yer almaktadır; (1) 

emzirme, (2) biberonla beslenme, (3) şekerli içecek tüketimi, (4) televizyon 

karşısında yemek yeme, (5) atıştırmalık tüketimi ve (6) anne tarafından dişlerin 

fırçalanması (Kawabata et al., 1997). 

Geçmiş Çürük Deneyimi: 

Çürük riski altındaki çocukların belirlenmesinde; birinci daimi molar dişlerin erken 

dönemde restore edilmiş olması önemli bir faktör olup, diğer molar dişlerin de 

gelecekte çürük riski altında olduklarının önemli bir göstergesidir (Messer, 2000).  

 Geçmiş çürük deneyiminin bireyin risk değerlendirmesinde önemli derecede 

anlamlı olduğu gösterilmiştir. Süt ve daimi dişlerdeki restore edilmemiş çürük 

lezyonlarının, hastaların yüksek risk kategorisine dahil edilmesinde güçlü bir 

belirleyici olduğu bildirilmiştir (Saemundsson et al., 1997). Aynı zamanda proksimal 

yüzdeki çürüklerin oklüzal çürüklerden daha güçlü belirleyici oldukları rapor 

edilmiştir (Saemundsson et al., 1997).  

Tükürük Faktörleri ve Mikrobiyal Kolonizasyon: 

Çocuklarda çürük riskinin belirlenmesi için tükürük faktörleri ve mikrobiyal 

kolonizasyonun kullanılması, ilk olarak Krasse (1985) tarafından değerlendirilmiştir. 

Bu araştırmacı, semptomatik tedavinin tek başına tatmin edici sonuçlar 

vermeyeceğini, hastalığa sebep olan etken tedavisi üzerinde durulması gerektiğini ve 



 

 

13 

 

bu etkenlerin objektif bir biçimde analiz edilmesi gerektiğini belirtmiştir (Krasse, 

1985).  

Çürük riskinin belirlenmesinde tükürük faktörleri ve mikrobiyal 

kolonizasyonun  değerlendirilmesi için çürük aktivite testleri kullanılmaktadır (Siso 

ve Hürmüzlü, 2005). 

 

1.5.3. Çürük Aktivite Testleri 

 

Çürük aktivite testleri; tükürük akış hızını, tamponlama kapasitesini, tükürük ve 

plaktaki karyojenik mikroorganizmaları saptamak amacıyla uygulanmaktadır (Siso 

ve Hürmüzlü, 2005). Çürük aktivite testleri, bireylere oral hijyenin öğretilmesinde, 

restoratif materyallerin seçiminde, özel hasta gruplarında (ortodonti hastaları, 

hamileler), koruyucu ve tedavi edici çalışmaların kontrolünde, sistemik hastalık 

varlığında, diyet, alışkanlık ve yaşam koşullarında değişiklikler olduğunda yapılarak 

hastanın ve hekimin doğru yönlendirilebilmesine olanak sağlamaktadır (Hunter, 

1988; Siso ve Hürmüzlü, 2005). 

1.5.3.1. Tükürük Akış Hızı  

 

Tükürüğün kompozisyonunu etkileyen önemli faktörlerden biri tükürüğün akış 

hızıdır (Edgar, 1992). Günde yaklaşık 1 litre tükürük salgılanmaktadır. Yemek yeme 

ve çiğneme sırasında tükürük uyarılırken, uyku sırasında akış hızı minimum 

düzeydedir. Bunun dışındaki zamanlarda ise tükürük akış hızında büyük bir 

değişiklik görülmemektedir (Larmas, 1985). 

Azalmış tükürük akış hızı çürük insidansı için bir risk faktörüdür (Pedersen et 

al., 1999). Tükürük akış hızını etkileyen ilaçlar, tükürük bezlerindeki patolojik 

değişiklikler, yaşlılık, vb. durumlar tükürük akış hızında azalmaya sebep 

olabilmektedir (Crossner, 1984; Guo ve Shi, 2013; Meurman ve Rantonen, 1994; 

Parvinen ve Larmas, 1981).  

Uyarılmamış tükürük akış hızı 0.30 ml/dk (Fenoll-Palomares et al., 2004; 

Larmas, 1992), uyarılmış tükürük akışı ise 0.7 ml/dk’dan (Heintze ve Finke, 1999) 
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daha düşük olduğunda çürük için olası bir risk faktörü olarak kabul edilir (Guo ve 

Shi, 2013). 

Uyarılmamış Tükürük Akış Hızı 

Uyarılmamış tükürük örneği alınırken, hasta dik oturtularak başı öne eğdirilir. 5-10 

dakika süreyle steril bir kaba tükürtülür. Elde edilen tükürük miktarı ml/dk olarak 

hesaplanır. (Dawes, 1987; Kavanagh ve Svehla, 1998; Siso ve Hürmüzlü, 2005). 

Uyarılmış Tükürük Akış Hızı 

Uyarılmış tükürük örneğin alınırken, tükürük stimülasyonu için hastaya parafin 

birkaç saniye süreyle çiğnetilir. Oluşan ilk tükürük hasta tarafından yutulur. Daha 

sonra 5 dakika boyunca çiğnemeye devam edilir. Oluşan tükürük aralıklarla steril 

kaba tükürtülür. Elde edilen tükürük miktarı ml/dk olarak hesaplanır (Dawes, 1987; 

Kavanagh ve Svehla, 1998; Siso ve Hürmüzlü, 2005). 

1.5.3.2. Tükürük Tamponlama Kapasitesi 

 

Tükürüğün çürüğe karşı en önemli koruyucu etkilerinden biri de ağız içerinde oluşan 

organik asitlerin nötralize edilmesi ve tamponlanmasıdır. Normal tükürük pH değeri 

6.5-7.5 arasındadır. Ağıza alınan fermente edilebilen karbonhidratlar, karyojenik 

mikroorganizmalar tarafından asitlere dönüştürüldüğünde bakteri plağının pH’sını 

4.5-5 ve daha aşağıya düşürebilmektedir. İşte bu sırada tükürük tampon 

komponentleri devreye girer ve asitleri tamponlamaya çalışır (Brambilla et al., 2000; 

Siso ve Hürmüzlü, 2005; Wikner ve Soder, 1994). 

Yüksek tükürük tamponlama kapasitesine sahip hastaların genellikle çürüğe 

dirençli bireyler olduğu, bunun sebebinin tükürüğün karyojenik alışkanlıkları 

kompanse edebilmesine bağlı olduğu bildirilmiştir (Larmas, 1992).  

Tamponlama kapasitesi iki yöntem ile tespit edilebilir: 

Ericsson Yöntemi 

Toplanan uyarılmış tükürüğün 1 ml’si çekilerek başka bir kaba alınır, üzerine 3 ml 

0.005 n HCl ilave edilir. Karbondioksiti çıkarmak için kaba hafifçe titreşim hareketi 
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yaptırılır. Örnekler 10-20 dakikada bekletildikten sonra pH metre ve pH indikatörü 

kullanılarak pH ölçümü yapılır.  

Uyarılmamış tükürük örneğinin tamponlama kapasitesi benzer şekilde tespit 

edilmektedir, yalnızca uyarılmış tükürük örneğinden farklı olarak üzerine 3ml 

0.0033n HCl ilave edilir (Kavanagh ve Svehla, 1998; Siso ve Hürmüzlü, 2005).  

Dentobuff Strip Yöntemi 

Bu yöntemde özel kitler kullanılmaktadır. Kit içerisinde yer alan tüpte zayıf bir asit 

bulunur. 1 ml uyarılmış tükürük bu test tüpüne konularak bekletilir. Tükürüğün 

tamponlama kapasitesi, oluşan renge göre tespit edilebilmektedir. Eğer oluşan renk 

sarımsı kahverengi ise düşük tamponlama kapasitesi (pH<4.0), yeşil ise orta düzeyde 

tamponlama kapasitesi (pH<4.5-5.5), mavimsi bir renk ise yüksek tamponlama 

kapasitesine (pH>6.0) sahip olduğu söylenebilir (Kavanagh ve Svehla, 1998; Siso ve 

Hürmüzlü, 2005). 

1.5.3.3. Tükürük pH Değeri 

 

Tamponlama kapasitesi ve pH ağız ortamında büyük öneme sahiptir. Tükürük ilk 

salgılandığında pH’ı hafif asidiktir, tükürük akış hızı ile birlikte pH da yükselir. 

Tükürük pH’ını etkileyen iyonlar bikarbonatlar, karbonik asitler, fosfatlar ve tükürük 

proteinleridir. Normalde tükürüğün pH’ı 6.5-7.5 arasındadır. Diş yüzeyindeki sıvının, 

hidroksiapatite göre doymamış olduğu ve mineden kalsiyum ve fosfatın ayrılmasına 

izin veren değere kritik pH değeri denir. Bu değer 5.5 ve bunun altındaki pH 

değerleridir. Kritik pH’ın altındaki değerlerde diş minesinden çözünme 

başlamaktadır. pH tespiti indikatör ve pH metre ile yapılabilir (Gao et al., 2001). 

İndikatör ile pH tayini 

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

yapıdadır. pH’a bağlı olarak renk değiştirirler. İndikatör kullanımının en büyük 

dezavantajı %10’dan daha az olan değişimin gözle saptanamamasıdır (Gao et al., 

2001).  
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pH metre ile pH tayini 

Bu yöntemde pH metre olarak adlandırılan bir alet kullanılmaktadır. Doğruluk 

derecesi indikatöre göre daha fazladır. İçinde 1 M HCl emdirilmiş platin elektrot 

bulunan cam elektrot vardır. 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. pH metrede gücü ölçen voltmetre de bulunur (Gao et al., 

2001).  

1.5.3.4. Tükürükte Mikroorganizma Tespit Yöntemleri 

 

Çürüğün kontrolü ve ideal tedavi planlamasında, çürüğe duyarlı bireylerin 

belirlenmesi için tükürük biyomarkerları büyük önem taşımaktadır (Tanzer et al., 

2001). Çürüğün başlamasından esas sorumlu bakteri S. mutans olduğundan 

(Fitzgerald ve Fitzgerald, 1981; Keyes, 1960) tükürük S. mutans sayısını belirlemek, 

çürük riskini değerlendirmek için en sık kullanılan mikrobiyolojik parametrelerden 

biridir. Yapılmış birçok çalışmada S. mutans çürük tespitinde kullanılmıştır (Banas, 

2004; Guo ve Shi, 2013; Loesche, 1986; Tanzer et al., 2001).  

Oral kavitede mikroorganizma tespiti için uygulama kolaylığından dolayı 

uyarılmış tükürük örneklerinden faydalanılmaktadır. Plaktan elde edilen S. mutans ve 

Laktobasil miktarlarının çürüğün değerlendirilmesinde tükürükten daha güvenilir 

olmadığı ve benzer olduğu gösterilmiştir (Lindquist ve Emilson, 1990; Sullivan et 

al., 1989). Farklı bir çalışmada ise çürük risk faktörü olarak mutans streptokok tespiti 

için kullanılan tükürük örneklerinin plak örneklerinden daha fazla duyarlılık oranına 

sahip olduğu rapor edilmiştir (Thenisch et al., 2006). 

Tükürükte bulunan S. mutans miktarları ile diş yüzeyinde kolonize olmuş S. 

mutans miktarlarının birbirleri ile ilişkili olması tükürük testlerinin temelini 

oluşturmaktadır (Thylstrup ve Fejerskov, 1999). 
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Mikroorganizma Tayininde Kullanılan Yöntemler (Guo ve Shi, 2013); 

 

Kültür Bazlı Metodlar: 

Mitis Salivarius Bacitracin Broth (MSBB) Metodu: Mitis salivarius besi yerinde 

basitrasin ilavesi ile diğer oral streptokok türlerini inhibe ederek sadece mutans 

streptokokların üremesi esasına dayanır. Bu teknikte S. mutans test tüpü duvarlarına 

adezyon gösterir. Test tüpünün içinde basitrasin içeren sukrozlu bir besi yeri 

mevcuttur (Matsukubo et al., 1981).  

Synder Metodu: Tükürükteki Laktobasil miktarını belirlemek için kullanılan basit 

kolorimetrik bir testtir. Alınan tükürük örneği, selektif (pH 5.0) sıvılaştırılmış agar 

ortamına ilave edilir ve inkübasyon ardından inkübatördeki rengin yeşilden sarıya 

dönmesi tükürükteki Laktobasil  miktarının 103 CFU/ml’den fazla olduğunu gösterir. 

Rogosa et al (1951), Laktobasil  tayininde farklı bir selektif ortam geliştirmiş ve bu 

ortam daha geniş spektrumda Laktobasilin üremesini sağlamıştır. Bu yöntem 

Laktobasil  tayininde kullanılan modern tükürük testlerinin temelini oluşturmaktadır. 

 

Dip-slide metodları: 

Günümüzde mikroorganizma tayininde rutin laboratuvar yöntemlerine alternatif 

olarak piyasada mevcut çeşitli testler kullanılmaktadır (Gao et al., 2012; Nishikawara 

et al., 2007; Tanabe et al., 2006).  

Geleneksel agar teknikleri ile karşılaştırıldığında, dip-slide testlerin tükürük 

S. mutans ve Laktobasil düzeyini belirlemek için güvenilir yöntemler olduğu 

gösterilmiştir (Alaluusua et al., 1984; Jensen ve Bratthall, 1989).  

Tükürükte S. mutans tayini için kullanılan piyasadaki dip-slide testleri, besi 

yerindeki basitrasinin sadece S. mutans üremesini sağlaması esasına dayanır. Besi 

yeri üzerinde üreyen S. mutans miktarları tükürükte bulunan mutans streptokok 

miktarlarını yansıtır (Guo ve Shi, 2013). 



 

 

18 

 

Piyasada bulunan Dentocult SM Strip Mutans (Orion Diagnostica, Espoo, 

Finland), Dentocult LB (Orion Diagnostica, Espoo, Finland) ve Cariescreen® SM 

(APO Diagnostics, Canada) kitlerinin, tükürükte S. mutans ve Laktobasil düzeyini 

tespit etmede konvansiyonel selektif kültür yöntemleri ile benzer sonuçlar verdiği 

gösterilmiştir (Alaluusua et al., 1984; Jensen ve Bratthall, 1989; Jordan et al., 1987; 

Larmas, 1975).  

 

Dentocult SM Strip Mutans Test: 

Orion Diagnostica’nın ürünü olan Dentocult SM Strip Mutans, tükürük ve plaktaki S. 

mutans sayısını tespit etmede kullanılan uygulaması basit bir test yöntemidir. Bu test, 

selektif bir kültür besi yerine yerleştirilen test şeridi üzerinde S. mutans ın adezyon 

ve üreme yeteneğine dayanmaktadır. 

Test kutusu içeriği; selektif kültür besi yeri bulunan cam tüpler, sadece S. mutans 

üremesini sağlaması için besi yerine ilave edilen basitrasin diskler, uyarılmış tükürük 

örneği alınması için parafin peletler ve test şeritlerinden oluşmaktadır. 

Test Prosedürü: Selektif kültür besi yeri bulunan cam tüp içerisine basitrasin disk 

yerleştirilir. Tükürük salgılanmasını uyarmak ve tükürüğe diş yüzeylerinden S. 

mutansların aktarılmasını sağlamak için parafin pelet hastaya 1 dk süreyle çiğnetilir. 

Test şeridi dil üzerine bastırılarak tükürük örneği alınır. Şerit, içerisinde uygun kültür 

ortamı bulunan cam tüp içerisine yerleştirilir ve 35-37 °C'de 48 süreyle inkübe edilir. 

Test Sonucunun Yorumlanması: S. mutans tükürük/plaktaki yoğunluğu ile orantılı 

olarak test şeridinin üzerine tutunmaktadır. İnkübasyon ardından test şeridi 

üzerindeki S. mutans kolonileri, açık maviden koyu maviye değişen renkte görünür 

hale gelmektedir (Şekil 1.3). 
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Şekil 1.3. Üretici firmanın belirttiği S. mutans kolonizasyon sınıflaması 

  

Nickerson besi ortamı kullanılan bir dip-slide sistemi, Oricult-N, oral mantar 

enfeksiyonları tespiti için de kullanılabilmektedir (Parvinen ve Larmas, 1981).  

 

Moleküler Metodlar:  

Oral kavitedeki mikroorganizmaların tespiti ve tanımlanması için son yıllarda 

geliştirilen, DNA hibridizasyonu, genomik parmak izi, 16S rRNA gen 

klonlama/dizileme teknikleri dahil olmak üzere DNA bazlı teknikler kullanılmaktadır 

(Gross et al., 2010; Socransky et al., 1994).  

Tükürük karyojenik bakteri türlerinin tespiti için kullanılan polimeraz zincir 

reaksiyonu (PCR) ve monoklonal antikor (MAb(monoclonal antibody)) tekniklerinin 

geleneksel kültür bazlı metodlara oranla daha duyarlı olduğu bulunmuştur (Childers 

et al., 2011; Gu et al., 2006; Shi et al., 1998). Yapılan çalışmalarda MAb tekniğinin 

S. mutans, L. casei ve Aktinomiçes naeslundii türlerine karşı %91 duyarlılık ve %96 

spesifiteye sahip olduğu bildirilmiştir (Gu et al., 2002; Gu et al., 2006; Shi et al., 

1998). 
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1.6. Çürük Önleyici Antimikrobiyal Ajanlar 

Çürük oluşumunda oral kavitedeki bakteriler büyük rol oynadığından, çürüğün 

kontrolü ve tedavi planlamasında antimikrobiyal ajanlar önemli bir yere sahiptir. 

1.6.1. Florid 

 

İnsan metabolizması için gerekli eser elementlerden biri olan floridlerin çocuk ve 

erişkinlerdeki çürük önleyici etkinliği kanıtlanmıştır (Autio-Gold ve Courts, 2001; 

Moberg Skold et al., 2005; Weintraub et al., 2006; Whitford ve Ekstrand, 1990).  

Tüm mineralize dokularda olduğu gibi dişlerde de flor seviyesinin en yüksek 

olduğu bölge, flor desteği sağlayan doku sıvılarıyla temasta olan diş yüzeyleridir. Bu 

nedenle preerüptif flor birikiminin en yüksek olduğu bölgeler pulpaya komşu dentin 

yüzeyi ve minenin en dış tabakasıdır (Axelsson, 2004).  

Posterüptif dönemde floridler, demineralizasyonu inhibe etmek, 

remineralizasyonu desteklemek, plağın asit oluşturma kapasitesini ve adezyonunu 

azaltmak gibi birçok yolla çürüğün engellenmesinde önemli rol oynamaktadır. En 

önemli karyostatik etkisi minenin remineralizasyon-demineralizasyon sürecinde 

gerçekleşmektedir (Axelsson, 2004).  

Florid plak sıvısında ve CaF2 olarak mine yüzeyinde bulunur. Asit atağı 

esnasında  CaF2 çözünür ve ortaya çıkan F- ve H+ iyonları lezyonun en üst tabakasına 

difüze olarak aktif lezyon içeriğindeki florid konsantrasyonunun artmasını sağlarlar. 

Lezyon içeriğindeki F- iyonları, asit atağı esnasında mine kristallerinin 

demineralizasyon sürecini yavaşlatmakta ve pH yükseldiğinde kristal yüzeylerinde 

florapatit birikimini sağlayarak remineralizasyonu artırmaktadır (Axelsson, 2004). 

Floridin bakteri metabolizması ve dental plak asidojenitesi üzerine etki 

mekanizması, bakteriyel kolonizyon inhibisyonunun yanısıra glikolitik enzim 

inhibisyonuna dayanmaktadır. Ayrıca florür iyonları asit fosfataz, pirofosfataz, 

peroksidaz ve katalaz gibi intraselüler/plak kaynaklı enzimleri etkilemektedir 

(Hamilton, 1990; Wiegand et al., 2007).   
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Yapılan klinik çalışmalarda, flor salan cam-iyonomer dolgu materyalinin 

yüzeyinde ya da komşu yüzeylerde yer alan plaktaki florür konsantrasyonunun 

arttığını, böylece plak S. mutans düzeyinin azaldığı bildirilmiştir (Benelli et al., 

1993; Berg et al., 1990; Forss et al., 1991; Moura et al., 2004; Svanberg et al., 1990a; 

Svanberg et al., 1990b). 

Maltz ve Emilson (1982) in vitro çalışmalarında, floridin oral streptokokların 

üremesini inhibe ettiğini rapor etmişlerdir. Aynı zamanda S. mutans ve Laktobasil  

sayılarında azalma sağladığı birçok çalışmada bildirilmiştir (Benelli et al., 1993; 

Forss et al., 1995; Koch ve Hatibovic-Kofman, 1990; Kreulen et al., 1997; 

Weerheijm et al., 1999; Wiegand et al., 2007). 

Profesyonel topikal florid uygulamalarının çürük prevalansını azaltmada 

etkili olduğu bilinmektedir (AAPD, 2013b). Kontrollü randomize klinik çalışmalarda 

süt dişlerine yılda en az iki defa flor cila uygulamasının etkinliği kanıtlanmıştır 

(Autio-Gold ve Courts, 2001; Clark et al., 1985; Holm, 1979; Weintraub et al., 

2006). Aynı zamanda daimi dişlerdeki flor cila uygulamasının etkinliği de farklı 

klinik çalışmalarda rapor edilmiştir (Arruda et al., 2012; Bravo et al., 1997; Moberg 

Skold et al., 2005; Tewari et al., 1991). 

 

1.6.2. Klorheksidin 

 

Klorheksidin (CHX) 30 yılı aşkın süredir araştırmalara konu olan, plak oluşumunun 

kimyasal kontrolü ve çürüklerin önlenmesi için kullanılan antimikrobiyal bir ajandır. 

CHX güçlü bir bazdır ve düşük konsantrasyonlarda uygulandığı zaman 

bakteriyostatik olarak etki eder. Daha yüksek konsantrasyonlarda, CHX’in 

bakterisidal etkisi vardır. Bu antibakteriyel spektrumu Gram-pozitif ve Gram-negatif 

bakteriler ile mantar ve mayaları içerir. Virüslere, asit ve alkole dirençli basillere 

karşı etkili değildir (Emilson, 1977). Genel olarak CHX’nin etkinliği, 

konsantrasyonu ve uygulama sıklığına bağlıdır. CHX uygulamak için en sık 

kullanılan araçlar; ağız gargaraları, spreyler, jeller ve cilalardır (Slot et al., 2011). 
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S. mutansın inhibe edilmesinde en kalıcı uygulama yönteminin CHX cila 

olduğu, bundan sonra ise CHX jel ve gargaraların olduğu rapor edilmiştir (Emilson, 

1994). Ancak, cilanın S. mutans inhibisyonu ile ilgili yüksek etki göstermesinin, 

CHX jeller veya gargaralardan daha güçlü bir çürük önleyici bir etkiye sahip olduğu 

anlamına gelmemesi gerektiği belirtilmiştir (Hujoel, 2004; Slot et al., 2011).  

CHX jelin çürük önleyici etkinliğinin değerlendirildiği klinik çalışmalarda 

başarılı sonuçlar alındığı rapor edilmiş, çürük oluşumunda %68’e varan düşüşler 

gözlendiği bildirilmiştir (Autio-Gold, 2008; Emilson, 1994; Gisselsson et al., 1988; 

Lindquist et al., 1989; Zickert et al., 1982). 

Yapılan araştırmalarda CHX gargaranın çürüğe neden olan bakterilere karşı 

antibakteriyel etkinlik gösterdiği bulunmuş, ancak çürük önleyici ajan olarak 

kullanımının tartışmalı olduğu bildirilmiştir (Autio-Gold, 2008; Luoma, 1992; 

Twetman, 2004). 

CHX’nin S. mutans’a karşı kanıtlanmış antibakteriyel etkinliğinin bulunması 

nedeniyle, yapılan çalışmalarda genellikle materyallerin antibakteriyel etkinliğinin 

karşılaştırılmasında  kontrol grubu olarak kullanılmakta ve S. mutans sayısının 

azaltılmasında etkin olduğu görülmektedir (Asokan et al., 2008; Lobo et al., 2014; 

Srinagesh ve Pushpanjali, 2011; Velmurugan et al., 2013). 

 

1.6.3. Şeker Alkolleri  

 

Sukroz ve fermente olabilen karbonhidratların plak oluşumuna, diş çürüğü ve 

periodontal hastalıklara neden olduğu bilinmektedir. Şeker yerine gıda endüstrisinde 

karyojenik olmayan ve güvenilir tatlandırıcıların kullanılmasının koruyucu bir 

yöntem olabileceği düşünülmüştür (Makinen, 2011).  

Basit tatlandırıcılar olan şeker alkolleri, aldoz şekerlerden elde edilmekte bu 

nedenle alditoller olarak da adlandırılmaktadır. Şeker alkolleri içinde en sık 

kullanılan ve en çok araştırma yapılmış olan tatlandırıcılar ksilitol ve sorbitoldür 

(Makinen, 2011).  
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Yapılan çalışmalarda ksilitolün S. mutansın üremesini azalttığı, bakterinin 

hücre yapısını, ekstraselüler dekstran üretimini ve asit üretimini etkilediği (Lee et al., 

2009b; Tanzer, 1995; Trahan, 1995; Tuompo et al., 1983), plağın karyojenitesini 

düşürdüğü, S. mutansın lipopolisakkarit üretimini azaltarak bakterilerin diş yüzeyine 

ve birbirlerine olan adezyonlarını etkilediğini böylece koloni formasyonunu azalttığı 

bildirilmiştir (Rolla et al., 1980; Tuompo et al., 1983). Ayrıca Laktobasil  ve mantar 

gibi diğer oral mikroorganizmaların sayısında da düşüş sağladığı rapor edilmiştir 

(Makinen et al., 2008). 

Ksilitolün çürük önleyici etkinliğinin değerlendirildiği klinik çalışmalarda, 

ksilitol içerikli çeşitli sakız, şeker, pastil, diş macunu gibi ürünlerin çürük önlemede 

önemli ölçüde etkin oldukları belirtilmiştir (Alanen et al., 2000; Hayes, 2001; 

Honkala et al., 2006; Isokangas et al., 2000; Machiulskiene et al., 2001; Makinen et 

al., 1995; Makinen et al., 1996a; Makinen et al., 1996b; Sintes et al., 2002; Thorild et 

al., 2003; Thorild et al., 2006).  

Sorbitol ile yapılan klinik çalışmalarda da çürüğün azaldığı gösterilmiş 

(Glass, 1983; Makinen et al., 1995; Makinen et al., 1996a; Szoke et al., 2001) ancak 

etkinliği ksilitole oranla daha az bulunmuştur (Makinen, 2011).  

Ksilitol içerikli sakızların tükürük ve plak mutans streptokok sayısında 

anlamlı düzeyde azalma sağladığı yapılan çok sayıda çalışmada rapor edilmiştir 

(Caglar et al., 2007; Campus et al., 2009; Fraga et al., 2010; Soderling et al., 2011).  

 

1.6.4. Probiyotikler 

 

Probiyotikler, belirli miktarlarda uygulandıklarında konak üzerinde sağlık açısından 

yararlı etki gösteren canlı mikroorganizmalardır. Patojenik bakterileri yok eden 

yararlı bakterilerin çoğalmasını sağlayarak enfeksiyonla mücadele ederler. Oral yolla 

alınan probiyotikler zararlı mikroorganizmaların üremesini engelleyerek ağız 

sağlığına katkıda bulanabilirler (Koduganti et al., 2011; Shimauchi et al., 2008). 

Probiyotik olarak en sık kullanılan organizmalar arasında Laktobasil  ve 

bifidobakteria türleri bulunmaktadır. Saccharomyces türleri, Streptokoklar, 
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Enterokoklar, ve Escherichia coli de bazı durumlarda yararlı etkileri olduğu rapor 

edilen mikroorganizma türleridir (Caglar et al., 2005a; Foulquie Moreno et al., 2006; 

Picard et al., 2005; Reid et al., 2003).  

Klinik çalışmalarda Laktobasil ve Bifidobakteria türlerinin çürüğün 

önlenmesinde ümit vaat eden sonuçlar verdiği bildirilmiştir (Koduganti et al., 2011). 

Süt ürünlerindeki Laktobasillus gasseri bakterisinin erişkinlerde tükürük S. mutans 

sayısını azalttığı, çocuklarda ise çürüğe karşı koruduğu rapor edilmiştir (Ahola et al., 

2002; Koduganti et al., 2011; Nase et al., 2001).  

İçeriğinde Lactobacillus reuteri bulunan yoğurt (Nikawa et al., 2004), sakız 

(Caglar et al., 2007), tablet (Caglar et al., 2006)  veya pastil tüketildiğinde (Caglar et 

al., 2008a) tükürük S. mutans sayısının anlamlı derecede azaldığı görülmüştür. 

Ayrıca bifidobakteriyum türleri içeren yoğurt (Caglar et al., 2005b) ve dondurmanın 

(Caglar et al., 2008b)  kısa süreli tüketiminde dahi tükürük S. mutans sayısında 

önemli ölçüde azalma olduğu ancak Laktobasil sayısında bir değişiklik gözlenmediği 

bildirilmiştir. 

Yapılan bir tez çalışmasında doğal bir probiyotik olan kefir tüketimi sonrası 

tükürük ve plak S. mutans ve Laktobasil  sayılarının istatistiksel olarak anlamlı 

oranda düştüğü rapor edilmiştir (Vardarlı, 2010). 

Probiyotik bir bakteri türü olan Lactobacillus rhamnosus içeren peynir 

tüketiminin çürük riskini azaltmada etkili olabileceği (Ahola et al., 2002), aynı 

probiyotik bakteriyi içeren sütün ise çocukların diş sağlığı üzerinde faydalı 

olabileceği yapılan çalışmalarda bildirilmiştir (Nase et al., 2001).  

 

 

1.6.5. Bitkisel Ürünler 

 

Son yıllarda floride alternatif olarak çürük önleyici ajan arayışı önem kazanmıştır. 

Yapılan birçok çalışma doğal maddelerin çürük önleyici etkisi üzerinde 

yoğunlaşmaktadır (Jeon et al., 2011; Taheri et al., 2011). Şimdiye kadar kakao, 

meyankökü, propolis, çay yaprakları ve hindistan cevizi gibi doğal ürünlerin çürük 



 

 

25 

 

önleyici etkileri gösterilmiştir (Zhang et al., 2009). Günümüzde araştırmacılar, 

ilaçların istenmeyen yan etkilerinin ortaya çıkması ve maliyeti düşük ajanların tercih 

edilmesi gibi sebeplerle diş çürüklerinin önlenmesinde ve ağız hastalıkları 

tedavisinde doğal ürünlerin kullanımına yönelmiştir  

(http://en.wikipediaorg/wiki/Streptococcus_ mutans). 

1.6.5.1. Propolis 

 

Propolis, çeşitli ağaçların tomurcuk, yaprak ve gövdelerinden işçi balarılarınca 

toplanan, balmumundan farklı, reçinemsi bir maddedir. Arılar bu maddeyi arka 

ayaklarıyla kovana taşırlar, burada polenden ayrıştırdıkları maddeler, salgıladıkları 

bazı enzimler ve balmumuyla karıştırıp kovanın izolasyonu, kuvvetlendirilmesi, 

dezenfeksiyonu amaçlarıyla kullanılırlar. Arılar kovan içinde propolis varlığının 

bakteri ve diğer mikroorganizmaların üremesini ve hastalıkların yayılmasını önleyici 

avantajını kullanırlar (Uzel et al., 2005). 

Daha önce gerçekleştirilen in vitro çalışmalarda propolisin mutans 

streptokokların büyümesini inhibe ettiği ve glukosiltransferaz inhibisyonu sağladığı 

gösterilmiştir (Hayacibara et al., 2005; Koo et al., 2000a; Koo et al., 2000c; 

Steinberg et al., 1996). Propolis içeriğindeki biyoaktif bir molekülün (trans-trans 

farnesol) antibiofilm/antikaryojenik etkilerinin değerlendirildiği bir araştırmada, bu 

ajanın kemoterapötik tedaviler için potansiyel yardımcı bir materyal olarak 

kullanılabileceği belirtilmiştir (Jeon et al., 2011). İçeriğindeki farklı bileşenlerin 

(apigenin + trans-trans farnesol) antikaryojenik özellikleri olduğu da gösterilmiştir 

(Koo et al., 2002b; Koo et al., 2002c). Yapılan çalışmalarda; propolisin gram pozitif 

bakteriler ve mantarlar üzerinde güçlü antibakteriyel etkinliği saptanmıştır (Grange 

ve Davey, 1990; Koo et al., 2000b; Santos et al., 2002; Santos et al., 2005; Uzel et 

al., 2005). Ayrıca propolisin içme suyuna katıldığında veya topikal olarak 

uygulandığında ratlarda çürüğü azalttığı gösterilmiştir (Duarte et al., 2006b; Ikeno et 

al., 1991; Koo et al., 1999).  

Yapılan çalışmalarda tip 6 propolisin etanolik ekstraktının S.mutans’ları da 

içeren çeşitli ağız patojenlerine karşı antimikrobiyal etki sergilediği gösterilmiştir 
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(Duarte et al., 2003; Duarte et al., 2006b). Bu inhibitör etkilerin laboratuar şartlarında 

test edilen diğer Brezilya propolis çeşitlerinin etkilerinden daha belirgin olduğu öne 

sürülmektedir (Duarte et al., 2003).  

Propolis diş macunlarına, ağız gargaralarına, diş ipi yüzeyine ve sakızlara 

katılarak çürük ve periodontal hastalıklar için profilaktik amaçlı kullanılmaya 

başlanmıştır. Propolisli diş macunlarının çok iyi plak temizleyici, plak oluşumunu 

engelleyici ve antienflamatuar etkili olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur 

(Botushanov et al., 2001; Eley, 1999). Aynı zamanda Brezilya yeşil propolisi içerikli 

bir gargaranın gingival indeks (GI) ve plak indeksindeki (PI) etkisini inceleyen klinik 

bir çalışmada, bu gargaranın yumuşak ve sert dokular üzerinde önemli yan etkiler 

göstermeden GI ve PI değerlerinde düşüş sağladığı bildirilmiştir (Pereira et al., 

2011). Koo ve ark. (2002a) çalışmalarında propolisli gargaranın supragingival plak 

formasyonunu azalttığını bildirmişlerdir. Ancak propolis içerikli bir gargaranın S. 

mutans, Laktobasil ve Candida albicans bakterilerine karşı antibakteriyel etkinliğinin 

değerlendirildiği başka bir çalışmada, bu gargaranın CHX ile karşılaştırıldığında ek 

bir avantaj sağlamadığı bildirilmiştir (Malhotra et al., 2011).  

  Bir tez çalışmasında propolisin S. sobrinus üzerine yüksek düzeyde inhibitör 

etkisi saptanmış, sıçan modeli üzerinde diş çürüğü oluşumu üzerine etkileri 

değerlendirilmiş ve bu materyalin koruyucu diş hekimliğinde etkin ve alternatif bir 

yaklaşım olabileceği belirtilmiştir (Erdem, 2002).   

1.6.5.2. Bitki Çayları 

 

Çayların ağız sağlığına yararı olduğu kanıtlanmış, yüksek florid içerikleri de 

belgelenmiştir (Chan ve Koh, 1996; Wei et al., 1989). İçeriğindeki tannik asitin S. 

mutans büyümesini inhibe ettiği (Wu-Yuan et al., 1988) ve spesifik flavanoidlerin, 

özellikle kateşinlerin, karyojenik bakterilerin büyümesini inhibe ettiği bildirilmiştir 

(Otake et al., 1991).  

  Rasheed ve Haider (1998) araştırmalarında yeşil çay kateşinlerinin S. mutans 

bakterisine karşı antibakteriyel etki gösterdiğini ve çürük prevalansının azalmasında 

etkili olduğunu bildirmişlerdir. Tsuchiya ve ark. (1997) yeşil çay ekstresinin çürüğe 
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karşı koruyucu etkisi olduğunu rapor etmişlerdir. Lee ve ark. (2004) kateşinlerin 

antibakteriyel ve anti-plak özeliklerinin olduğunu, yeşil çay kateşinlerinin gingival 

sağlık ve çürükten korunmada etkili olarak kullanılabileceğini belirtmişlerdir. 

Yeşil çay kullanımının ağız sağlığındaki rolünü inceleyen bir pilot çalışmada 

hastalardan gingival kanama indeksi, tükürük ve plaktaki S. mutans sayısı, tükürük 

ve plak pH değerleri elde edilmiş, yeşil çayın bu değerler üzerinde önemli derecede 

pozitif etkisi olduğu ve özellikle gelişmekte olan ülkelerde çürükten korunma 

önlemleri arasında yer alabileceği belirtilmiştir (Awadalla et al., 2011). Ayrıca yeşil 

çayın tükürükteki mutans streptokok ve laktobasil seviyelerini azalttığı, S. mutans 

adezyonu ve glukosiltransferaz aktivitesini inhibe ettiği, dental plakta asit üretiminde 

inhibe edici etkisi olduğu ve sıçanlarda çürük gelişimini engellediği bildirilmiştir 

(Ferrazzano et al., 2011; Hattori et al., 1990; Hirasawa et al., 2006; Otake et al., 

1991; Sakanaka et al., 1989). 

Çay ve anti-karyojenik aktivitesinin incelendiği çalışmaları değerlendiren bir 

araştırmada; klinik çalışmaların düzenli olarak çay içmenin çürük sıklığı ve şiddetini 

azaltabileceğini bildirdiği belirtilmiştir (Hamilton-Miller, 2001; Ooshima et al., 

1994).  

Çin’de üretilip tüketilen bir çay olan Oolong çayının S. mutans’a karşı 

antibakteriyel etki gösterdiği, S. mutans adezyonu ve glukosiltransferaz 

inhibisyonunu sağladığı, sıçanlarda plak akümülasyonunu ve çürük gelişimini 

azalttığı, insan plak akümülasyonu üzerinde inhibe edici etkisi olduğu, S. mutans 

agregasyonunu ve hücrelerin hidrofobik özelliğini azalttığı farklı araştırmalarda 

gösterilmiştir  (Jeon et al., 2011; Matsumoto et al., 1999; Matsumoto et al., 2003; 

Nakahara et al., 1993; Ooshima et al., 1993; Ooshima et al., 1994; Ooshima et al., 

1998; Sasaki et al., 2004; Yoo et al., 2011). 

Barley çayının içeriğindeki bileşenlerin S. mutans biofilmi üzerinde inhibe 

edici etkisi olduğu bildirilmiştir (Stauder et al., 2010).  

Tannik asit-flor kombinasyonunun sağlam ve opak mine üzerine etkilerinin in 

vitro olarak değerlendirildiği bir tez çalışmasında, tannik asit solüsyonlarının ve 

APF’nin çürük önleyici etkileri olduğu fakat tannik asit solüsyonlarının etkinliğinin 

daha fazla olduğu bulunmuştur (Doğruluk, 1998). 
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1.6.5.3. Misvak (Salvadora Persica) 

 

Salvadora Persica,  misvak yapımında kullanılan bir ağaç türüdür. Salvadora Persica 

ekstresinin (SPE), kimyasal içeriğinde antiseptik bileşenler olarak bilinen timol ve 

isotimol, lignin, polisakkaritler, fenol türevleri, öjenol ve ökaliptol bulunduğu 

gösterilmiştir (Abd El Rahman et al., 2003; Alali ve Al-Lafi, 2003). 

SPE’nin Candida albicans, Streptococcus mutans, Aggregatibacter 

actinomycetemcomitance, Lactobacillus acidophilus, Actinomyces naeslundii ve 

Prophyromonas gingivalis gibi bazı oral patojenlere karşı antibakteriyel etkinliği 

kanıtlanmıştır (Abd El Rahman et al., 2002).  

SPE’nin kullanıldığı farklı çalışmalarda, bu materyalin düzenli kullanımının 

tükürük ve subgingival plaktaki bakteriler üzerinde önemli etkisi olduğu (Al-Bayati 

ve Sulaiman, 2008; Al Sadhan ve Almas, 1999; Alkhawajah, 1997; Almas, 2001b; 

2002; Huang, 1993; Khalessi et al., 2004) ve farklı mikroorganizmaların 

çoğalmasında inhibe edici özelliği olduğu gösterilmiştir (Chong et al., 2007; Darout 

et al., 2000; Haberland-Carrodeguas et al., 2002; Hattab, 1997; Pereira et al., 2007; 

Runyoro et al., 2006; Wu et al., 2001).  

Piyasada bulunan sekiz gargara (Corsodyl, Alprox, Oral-B advantage, 

Florosept, Sensodyne, Aquafresh Mint, Betadine ve Emoform) ve %50 

konsantrasyondaki SPE’nin antimikrobiyal etkinliğinin karşılaştırıldığı in vitro bir 

çalışmada ise, CHX içeren gargaraların antimikrobiyal etkinliği yüksek bulunurken 

SPE’nin etkinliği düşük bulunmuştur (Almas et al., 2005). 

Misvağın antiplak özelliği ve florür, kalsiyum, C vitamini ve tannin gibi 

terapötik kimyasal maddeler salınımı da dahil birçok farmakolojik özellikleri vardır 

(Gazi et al., 1992).  
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1.6.5.4. Geleneksel Çin İlaçları 

 

Wong ve ark. (2010) nın in vitro çalışmalarında yirmi geleneksel Çin ilacının 

dört oral bakteriye (S. mitis, S. sanguis, S. mutans ve Porphyromonas gingivalis) 

karşı antimikrobiyal aktiviteleri değerlendirilmiştir. Bu ilaçlardan on üçü P. 

gingivalis’e karşı antimikrobiyal aktivite göstermiş, Cortex phellodendri materyali 

sadece S. mutans’a karşı etkili iken, Radix et rhizoma Rhei ilacı S. mitis ve S. 

sanguis bakterilerine karşı antimikrobiyal aktivite göstermiştir. Yalnızca Prunus 

mume materyalinin dört bakteri üzerinde de inhibe edici etkisi olduğu rapor 

edilmiştir. 

Geleneksel Çin ilaçları arasında yer alan Prunus mume ekstresinin fungal 

türler dışındaki tüm bakteri türlerini yok ettiği, oral patojenlerin sebep olduğu diş 

hastalıklarına karşı koruyucu bir ajan olarak kullanılabileceği bildirilmiştir 

(Seneviratne et al., 2011). 

Çin’de piyasada bulunan birçok diş macunu içeriğinde çeşitli bitki ekstreleri 

ya da türevleri bulunmaktadır. Çin’de kullanılan otuz bir adet bitkisel içerikli diş 

macununun S. mutans inhibisyonu ve glukosiltransferaz aktivitesi üzerindeki etkisi 

in vitro olarak incelenmiş, bu macunlardan %88’i S. mutans inhibisyonunu sağlamış 

ve %74’ü plak formasyonunu inhibe etmiştir. Ayrıca glukosiltransferaz supresyonu 

sağlayan diş macunlarının oranı %60 olarak bulunmuştur (Wu-Yuan et al., 1990). 

Galla chinensis ve içeriğindeki maddelerin ve bu materyallerin florid ile 

kombinasyonundan oluşan materyallerin minedeki başlangıç çürük lezyonlarında 

remineralizasyona etkileri araştırılmış, bu bileşenlerin remineralizasyonu teşvik 

etmede florid ile kombine etkileri olduğu bildirilmiştir (Cheng et al., 2008). Galla 

chinensis’in floridli ya da floridsiz formlarının minenin aside karşı direncini 

güçlendirdiği de belirtilmiştir (Liu et al., 2003). Aynı zamanda, bu materyalin florid 

ile karşılaştırıldığı bir çalışmada remineralizasyonda florid kadar etkili olmasa da 

gelecek vadeden bir ajan olduğu belirtilmiştir (Chu et al., 2007). 

Galla chinensis’in Streptococcus mutans, Streptococcus sanguis, Streptococcus 

salivarius, Actinomyces naeslundii, Actinomyces viscosus ve Lactobacillus 

rhamnosus bakterilerine karşı antibakteriyel etkinliği değerlendirilmiş ve bu 
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bakterilerin üremesini inhibe ettiği bildirilmiştir (Xie et al., 2005). Geleneksel Çin 

ilaçlarının S. mutans’ın tükürük ile elde edilen pelikıla adezyonunu in vitro olarak 

inceleyen bir çalışmada, ilaçların çoğunluğunun adezyonu inhibe ettiği, Galla 

chinensis ilacının ise en belirgin inhibitör etkiye sahip olduğu gösterilmiştir (Huang 

et al., 2003b). Ayrıca Galla chinensis materyalinin sıçanlarda çürük gelişimini 

önlediği in vivo bir çalışmayla kanıtlanmıştır (Wang et al., 2008). 

Bal peteği (Nidus Vespae) ekstresi kullanılarak yapılan in vitro bir çalışmada 

bal peteği ekstresinin tükürük ile kaplı hidroksiapatit disklerine S. mutans 

adezyonunu inhibe ettiği gözlenmiştir (Huang et al., 2003a). Petek ve kimyasal 

bileşenlerinin S. mutans biofilm formasyonu, adezyonu ve glukosiltransferaz enzimi 

üzerine etkisini inceleyen bir başka araştırmada ise bu materyal bileşenlerinin anti-

biofilm aktivitesi gösterdiğini bildirmişler ve biofilm formasyonu ve 

glukosiltransferaz inhibisyonunu sağlayan Nidus Vespae ekstresinin diş çürüğünü 

önlemede umut vadeden doğal bir materyal olduğunu belirtmişlerdir. (Xiao et al., 

2007a; Xiao et al., 2007b). Aynı zamanda bu ekstrenin oral bakterilerin asit üretimini 

inhibe edici etkisinden dolayı yeni antikaryojenik ajanların içeriğinde yer alabilecek 

bir potansiyele sahip olduğu rapor edilmiştir (Guan et al., 2012; Xiao et al., 2006; 

Zhao et al., 2006; Zhao et al., 2007; Zuo et al., 2005). 

Huang ve ark. (2005) on bir farklı bitkisel Çin ilacının Laktobasillerin üreme 

ve asit üretimi üzerindeki etkilerini inceledikleri çalışmalarında; bu ilaçlardan Nidus 

Vespae, Catechu, Tea polyphenols, Galla Chinensis ve Radix et Rhizoma Rhei 

ilaçlarının Laktobasilller’in üremesini inhibe ettikleri ve Radix et Rhizoma Rhei, 

Nidus Vespae, Radix Scuteilariae, Tea polyphenols, Galla Chinensis ve 

Surgentodoxa Cuneata materyallerinin ise Laktobasilller’in asit üretiminde inhibe 

edici etkileri olduğu bildirilmiştir. 

1.6.5.5. Akasya (Acacia Arabica) 

 

Akasya reçinesi antimikrobiyal özellikleri ayrı ayrı gösterilmiş olan tannin, 

siyanojenik glikozitler, oksidaz, peroksidaz ve pektinaz gibi bileşenleri içerir. Clark 

ve ark. (1993) akasya reçinesinin antibakteriyel ve antiproteaz aktivitesi olduğunu 

rapor etmişlerdir. Klinik bir araştırmada kronik generalize gingivitisi olan hastalarda, 
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piyasada bulunan akasya bitkisi içerikli bir jelin etkinliği değerlendirilmiş, bu jelin 

gingival enflamasyonu azalttığı ve plak kontrol ajanı olarak kullanılabileceği rapor 

edilmiştir (Pradeep et al., 2010). 

Akasya reçinesi ve sodyum floridin (NaF) molar dişler üzerindeki 

remineralizasyon etkileri araştırılmış ve bu bitkisel materyalin in vitro koşullarda 

dişler üzerinde sodyum floride benzer şekilde remineralizasyonu sağladığı ve çürüğü 

inhibe edici etkisinin olabileceği belirtilmiştir (Onishi et al., 2008). Başka bir in vitro 

çalışmada akasya bitkisinin Streptococcus fecalis’e karşı antimikrobiyal etkisi 

olduğu bulunmuştur (Almas, 2001a). 

Akasya reçinesi içeren bir sakızla şekersiz bir sakızı karşılaştıran bir 

araştırmada, yedi gün sonunda reçine içerikli sakızın erken plak birikimini inhibe 

ettiği bildirilmiştir (Gazi, 1991). Hindistan’da geleneksel olarak kullanılan ilaç 

kombinasyonlarını ve akasya içeren bir diş macununun dişeti sağlığı ve ağız 

hijyeninin sağlanmasında faydalı etkileri olduğu rapor edilmiştir (Jayashankar et al., 

2011). 

1.6.5.6. Nar (Punica Granatum) 

 

Nar kabuğu (Punica granatum), akasya ağacı kabuğu (Acacia nilotica), kimyon 

(Cuminum cyminum) ve rezenenin (Foeniculum vulgare) toz haline getirilmiş 

ekstrelerinin C. Albicans’a karşı antifungal etkilerini inceleyen in vitro bir çalışmada 

bu materyallerin tümünün antifungal özelliğe sahip olduğu, en yüksek C. albicans 

inhibisyonunu ise nar (Punica granatum) kabuğunun gösterdiği bildirilmiştir (Pai et 

al., 2010). Aynı zamanda bu bitkilerin antimikrobiyal özellikleri olduğu da rapor 

edilmiştir (Lansky ve Newman, 2007).   

Nar kabuğu (Punica granatum) ekstresinin, Streptococcus mutans, 

Staphylococcus aureus, Streptococcus salivarius, Streptococcus sanguis, 

Staphylococcus epidermidis ve Lactobacillus acidophilus bakterilerine karşı 

antibakteriyel etkinliği olduğu, ancak Actynomyces viscosus ve Candida albicans 

bakterilerine karşı etkin olmadığı rapor edilmiştir  (Abdollahzadeh et al., 2011). 

Başka bir in vitro çalışmada ise S. mutans, S. mitis, S. sanguis, C. albicans 
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bakterilerinin adezyonu üzerinde bu ekstrenin inbisyon etkisi bulunmuştur 

(Vasconcelos et al., 2006). 

1.6.5.7. Tea Tree Oil (Çay Ağacı Yağı) 

 

Tea tree oil, Avustralya’da Yeni Güney Wales bölgesinin kuzeydoğu kıyısında yerel 

olarak yetişen Melaleuca alternifolia bitkisinin yapraklarından elde edilir. Bu 

materyalin plak azaltıcı etkisi olduğu, tükürükteki S. mutans sayısında düşüş 

sağladığı, ağız gargarası olarak kullanıldığında gingivitis ile mücadele ettiği ve S. 

mutans dahil olmak üzere birçok bakteri üzerine antimikrobiyal etkinlik gösterdiği 

(Carson et al., 2006; Groppo et al., 2002; Hammer et al., 2003; Takarada et al., 2004) 

rapor edilmiştir.  

Tea tree oil içerikli bir diş macunu (Dr. Müller Pharma SRO, Çek 

Cumhuriyeti), Parodontax (GlaxoSmithKline, UK) ve Theramed (Schwarzkopf & 

Henkel, Almanya) diş macunlarıyla S. mutans, L. acidophilus ve C. albicans 

bakterilerine karşı antimikrobiyal etkinlikleri açısından karşılaştırılmış ve ancak 

araştırma sonuçlarına göre tea tree oil içeren diş macununun en düşük antibakteriyel 

özelliğe sahip olduğu bulunmuştur (Sönmez et al., 2012).  

1.6.5.8. Kızılcık (Yaban Mersini) 

 

Kızılcık (yaban mersini) polifenollerden zengin bir kaynaktır ve Streptococcus 

mutans’a karşı biyolojik aktivitesi vardır. Yapılan araştırmalarda kızılcıktan elde 

edilen flavonol, antosiyanin, proantosiyanidin ekstrelerinin ve düşük molekül 

ağırlıklı polifenollerin S.mutans’ın biyofilm geliştirme ve asidojenitesi üzerindeki 

etkileri incelenmiş ve proantosiyanidin, flavonol ve polifenollerin kızılcığın S. 

mutans’a karşı inhibisyon gösteren aktif bileşenler oldukları rapor edilmiştir (Duarte 

et al., 2006a; Gregoire et al., 2007). Ayrıca kızılcık bileşenlerinden 

proantosiyanidinin, in vitro olarak S. mutans biyofilm formasyonunu. in vivo olarak 

ise sıçanlarda çürük gelişimini azalttığı gösterilmiştir (Koo et al., 2010). 
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Steinberg ve ark. (2004) kızılcık suyunun S. sobrinus bakterisinin 

hidroksiapatite adezyonunu engellediğini, glukosiltransferaz ve fruktosiltransferaz 

aktivitelerini inhibe ettiğini bildirmişlerdir. Farklı in vitro çalışma bulguları, kızılcık 

suyu bileşenlerinin bakteriyel adezyonu inhibe ettiğini ve oral streptokokların diş 

yüzeyindeki kolonizasyonunu engellediğini, böylece diş plağı gelişimini 

yavaşlatabileceğini göstermiştir (Johnson-White et al., 2006; Yamanaka et al., 2004). 

1.6.5.8. Diğer Bitkiler 

 

Mazı meşesi (Quercus infectoria) ekstrelerinin dental patojenlere (Streptococcus 

mutans, Streptococcus salivarius, Staphylococcus aureus, Lactobacillus acidophilus, 

Streptococcus sanguis) karşı antibakteriyel etkisi incelenmiş ve bu patojenlere karşı 

yüksek antibakteriyel etki gösterdiği bulunmuştur (Vermani et al., 2009). 

Yemeklerde baharat olarak kullanılan zerdeçalın S. mutans’a karşı anti-

asidojenik ve anti-biofilm aktivitesi incelenmiş ve araştırmacılar dental biofilmlerin 

ve kavite formasyonunun kontrol altında tutulmasında etkili olabileceğini 

belirtmişlerdir (Pandit et al., 2011).  

Hindistan cevizi içeriğinde bulunan bir bileşik olan macelignan, S. mutans’ın 

biofilm oluşturma potansiyelini azaltmada etkili bulunmuştur (Yanti et al., 2008). S. 

mutans dışında Streptococcus sobrinus, Streptococcus salivarius, Streptococcus 

sanguis, Lactobacillus acidophilus ve Lactobacillus casei gibi diğer oral patojenler 

üzerinde de inhibe edici etkisi olduğu gösterilmiştir (Chung et al., 2006).  

"Alecrim pimenta" olarak bilinen Lippia sidoides Cham (Verbenaceae), 

yaygın olarak Brezilya'nın kuzeydoğusunda büyüyen bir çalı türüdür. Bu tür, mantar 

ve bakterilere karşı güçlü bir antimikrobiyal aktiviteye sahip olan timol ve 

karvakrolden zengin bir yağ üretmektedir (Lacoste et al., 1996; Lemos et al., 1990). 

Bu yağın Streptococcus mutans, S. mitis, S. salivarius, S. sanguis ve Candida 

albicans bakterileri üzerindeki antimikrobiyal etkisini incelemek üzere yapılmış bir 

çalışmada, yağın ve bu yağın major bileşenleri olan timol ve karvakrolün oral 

patojenlere karşı umut verici antimikrobiyal etkileri olduğu ve bakteriyel büyümeyi 

inhibe ederek ağız hijyenini sağlamada yararlı olabilecekleri rapor edilmiştir 
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(Botelho et al., 2007). Botelho ve ark. (2009) çalışmalarında, Lippia sidoides yağı 

içeren gargara ile CHX içerikli gargaranın plak, gingivitis ve tükürük S. mutans 

miktarı üzerindeki etkilerini karşılaştırmalı olarak değerlendirmişlerdir. Lippia 

sidoides içerikli gargaranın gingival enflamasyon ve mikrobiyal plağı azaltmada 

olumlu etkileri olduğu rapor edilmiştir. 

Polygonum cuspidatum (Polygonaceae) Doğu Asya’da enflamatuar 

hastalıkları tedavi etmek için geleneksel olarak kullanılan bir bitki türüdür (Park et 

al., 2004; Zhou et al., 2003). Daha önce yapılmış in vitro bir çalışmada bu bitkinin, 

S. mutans’ın çeşitli virulans özellikleri olan bakteriyel adezyon, suda çözünmeyen 

glukan formasyonu, asidojenite ve asit toleransı gibi özelliklerini inhibe ettiği 

bildirilmiştir (Song et al., 2006; Song et al., 2007). P. cuspidatum içeriğindeki 

maddelerin S. mutans’ın asidojenitesine karşı inhibisyon etkileri araştırılmış, 

resveratrol ve emodin içeren kimyasal bileşenin en güçlü inhibitör etkiyi gösterdiği 

rapor edilmiştir (Kwon et al., 2010). Başka bir araştırmada da bu bitki kökünün, S. 

mutans ve S. sobrinus bakterilerinin glikolitik asit üretimi ve glukosiltransferaz 

aktiviteleri üzerine inhibitör etkileri olduğu bulunmuştur (Ban et al., 2010). 

Tropikal bir bitki olan ve Mempat olarak bilinen Cratoxylum formosum 

reçinesinin antimikrobiyal aktivitesini değerlendirmek amacıyla yapılmış in vitro bir 

çalışmada, S. mutans’a karşı yüksek antimikrobiyal etkinliği bulunmuş ve bu 

materyalin çürüğe karşı gelecek vaat eden bitkisel bir vernik olarak kullanılabileceği 

belirtilmiştir (Suddhasthira et al., 2006). 

Nane bitkisi ailesinden Hyptis pectinata yağının S.mutans’a karşı aktivitesini 

değerlendiren Nascimento ve ark. (2008) bu yağın önemli inhibitör etkisinin 

bulunduğunu ve oral bakterilerin kontrolünü gerektiren hastalıklar ve hijyen için 

CHX’e alternatif olarak umut verici bir ajan olabileceğini belirtmişlerdir. Ayrıca 

biberiye (Rosmarinus officinalis) ve bahçe nanesi olarak bilinen Mentha piperita 

yağının S. mutans’a karşı antimikrobiyal etkisi olduğu ve plak formasyonunda inhibe 

edici etkiye sahip olduğu bildirilmiştir (Rasooli et al., 2008; Takarada et al., 2004). 

Çikolatanın ana bileşeni olan kakao ekstresinin karyostatik aktivitesini 

inceleyen bir araştırmada, Streptococcus mutans ve S. sobrinus’un glukosiltransferaz 

aktivitesini azalttığı ayrıca sıçanlarda çürük gelişimi ve plak akümülasyonunu 
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azalttığı bildirilmiş ancak bu azalmanın anlamlı olmadığı belirtilmiştir. Bu sonuçlar 

değerlendirildiğinde kakao ekstresinin anti-karyojenik etkiye sahip olduğu fakat bu 

etkinin sukrozun karyojenik aktivitesini baskılamak için yeterince güçlü olmadığı 

rapor edilmiştir (Ooshima et al., 2000b). Başka bir çalışmada ise, kakao tanesi 

ekstresinin S. mutans ve S. sobrinus’un glukosiltransferaz aktivitesini inhibe ettiği ve 

sıçanlarda çürük gelişimi ve plak akümülasyonunu belirgin şekilde azalttığı 

gösterilmiştir. Kakao tanesi ekstresinin güçlü bir anti-karyojenik potansiyele sahip 

olduğu, plak akümülasyonu ve tükürükteki S. mutans sayısında düşüş sağladığı 

bildirilmiştir (Matsumoto et al., 2004; Ooshima et al., 2000a; Osawa et al., 2001). 

Papatya bitki ailesinden olan Mikania cinsi bitkilerinin S. mutans üreme ve 

adezyonu üzerindeki etkilerini inceleyen bir çalışmada, bu bitkilerin S. mutans’a 

karşı güçlü inhibitör etkiye sahip oldukları gösterilmiş ve oral patojenlere karşı 

üretilen yeni antimikrobiyal ajanlar için umut verici bir kaynak olabileceği 

belirtilmiştir (Yatsuda et al., 2005). 

Sarımsak (Allium sativum) ekstresinin de S. mutans dahil olmak üzere birçok 

oral patojene karşı antimikrobiyal etki gösterdiği ve tükürükteki S. mutans sayısında 

düşüş sağladığı rapor edilmiştir (Bakri ve Douglas, 2005; Chavan et al., 2010; 

Groppo et al., 2002). 

Deniz yosunuyla ilgili yapılmış araştırmalarda sıçanlarda dental plak ve çürük 

gelişiminde azalma gözlenmiş, S. mutans adezyonu inhibisyonu ve insan dental plak 

formasyonunda düşüş sağladığı bildirilmiştir (Saeki et al., 1996; Sato et al., 1998). 

Şerbetçiotu bitkisinin de S. mutans’ın suda çözünmeyen glukan sentezi üzerinde 

inhibe edici özelliği ve dental plak formasyonunda azaltıcı etkisi olduğu 

gösterilmiştir (Shinada et al., 2007; Tagashira et al., 1997). 

Terminalia chebula bitki ekstresinin tükürük pH ve S. mutans sayısı üzerine 

etkinliğinin değerlendirildiği in vivo bir çalışmada, Terminalia chebula içerikli 

gargaranın, tükürük pH ını arttırması ve S. mutans sayısını azaltması ile bu 

gargaranın etkin bir çürük önleyici ajan olduğu kanısına varılmıştır (Nayak et al., 

2010). 

Triphala, Hindistan’da yetişen 3 şifalı bitkinin (Terminalia chebula, 

Terminalia belerica ve Phyllanthus embelica) kuru toz haline getirilmiş karışımıdır. 
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İn vitro bir araştırmada, Triphala ve piyasada bulunan iki diş macunu antimikrobiyal 

etkinlikleri açısından karşılaştırılmış, çalışma sonunda Triphalanın yüksek 

antimikrobiyal aktivite gösterdiği bildirilmiştir. Araştırmacılar Triphalanın diş 

çürüğünün önlenmesinde etkin bir anti-plak ajanı olarak kullanılabileceğini 

belirtmişlerdir (Thomas et al., 2011). 

1.6.5.9. Meyan Kökü (Glycyrrhiza) 

 

Meyan kökü (Glycyrrhiza) kullanımının, Mısır ve Babil krallıklarından önce Doğu 

ve Batı kültürlerine kadar uzanan çok uzun ve eski bir tarihi vardır (Fenwick et al., 

1990; Olukoga ve Donaldson, 1998) Bu bitki türünün adı olan Glycyrrhiza; eski 

Yunanca bir kelime olan ‘tatlı kök’  (Gr. glykos (şeker) + rhiza (kök))’ten ileri 

gelmektedir. Daha sonra ise Latince’ye çevrilerek liquiritia ve son olarak meyan 

kökü (licorice) adını almıştır (Schulz et al., 1998). Ticari olarak kullanılan iki temel 

formu bulunmaktadır; bunlar meyan kökü (Liquiriti radix) ve ekstresidir 

(Glycyrrhizae extractum crudum ya da Succus liquiritiae). 

 Eski Yunanlılar ve Romalıların üçüncü yüzyılda bitki yetiştirdikleri 

bilinmektedir. Meyan kökü Hipokrat’ın astım, kuru öksürük ve farklı göğüs 

hastalıklarında kullandığı başlıca ajan olmuştur, aynı zamanda susuzluğu önlemede 

etkili olduğu da düşünülmüştür. Geleneksel Çin tıbbında, meyan kökü (Gan Cao) en 

eski ve en sık kullanılan bitkilerden biri olarak yer almaktadır ve peptik ülserden 

tüberküloza kadar pek çok hastalığın tedavisinde kullanılmaktadır (Huang, 1993). 

Meyan kökü; yüksek ateş, karaciğer hastalıkları, hazımsızlık, gastrik ülser, boğaz 

ağrısı, astım, bronşit, romatoid artrit ve Addison hastalığında terapötik olarak ve 

ayrıca balgam söktürücü, öksürük kesici ve laksatif olarak kullanılmıştır (Anon, 

2005; Schulz et al., 1998; Wang et al., 2000). Bu bitkinin en sık kullanımları 

arasında, sindirim sistemi için yatıştırıcı, öksürüğü tedavi edici, boğaz ağrısını 

dindirici ve tatlandırıcı bir ajan olarak kullanımı yer almaktadır. Duke (1985)’a göre 

Amerika’da meyan kökü türevlerinin kullanımında tütün endüstrisi ilk sırayı 

almaktadır, geri kalan kullanım alanları ise gıda ve ilaç endüstrileridir.  

 Glycyrrhiza bitkisinin G. glabra, G. uralensis, G. inflata, G. aspera, G. 

Korshinskyi ve G. Eurycarpa türlerini içeren yaklaşık 30 alt türü bulunmaktadır. Bu 
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bitkinin ticari ürünleri, bitkinin kök kısmından elde edilmektedir. Bitki kökünün 

şekerli tadı, içeriğindeki glisirizinden kaynaklanmaktadır ve rafine şekerden 50 kat 

daha tatlı olduğu bilinmektedir (Asl ve Hosseinzadeh, 2008).  

Meyan kökleri sonbaharda toplandıktan sonra işlenerek bitkinin ekstresi elde 

edilmektedir (Olukoga ve Donaldson, 1998). Pek çok bitki ekstresinde olduğu gibi 

meyan kökü ekstresinin de kimyasal içeriği genetik, çevresel ve işlenme faktörlerine 

bağlı olarak büyük oranda değişiklik göstermektedir. Taze bitki kökünün yaklaşık 

%20 si suda çözünebilen bileşenlerden oluşmaktadır ve bunların büyük kısmını 

(kökün yaklaşık % 3-5’lik kısmı) glisirizin oluşturmaktadır. Meyan kökünün parlak 

sarı rengi, içeriğindeki flavonoidlerden kaynaklanmaktadır. Bitkinin ekstresi aynı 

zamanda indirgen ve indirgen olmayan şeker, nişasta, rezinler, reçine, yağ, 

 inorganik tuzlar ve düşük seviyelerde protein, amino asitler ve nükleik asitler gibi 

azotlu bileşenler içermektedir (Duke, 2000; Fenwick et al., 1990; Wang et al., 2000).  

Glisirizin; meyan kökü ekstresinin % 10-25’ini oluşturmaktadır ve temel aktif 

bileşen olarak kabul edilmektedir. Minör bileşenlerden olan liquiritigenin ve 

isoliquiritigeninin de farmakolojik etkinliğe sahip oldukları bilinmektedir (Leung ve 

Foster, 1996). Glisirizin tadının sukrozdan çok daha tatlı olmasına karşın, kaynağı 

olan meyan kökünün tadı nedeniyle direkt bir karşılaştırma yapabilmek güçtür ve 

tatlandırıcı olarak ticari değerinin düşük olmasına neden olmaktadır. Aynı zamanda 

glisirizin gıdalara istenmeyen kahverengimsi bir renk vermektedir ve pek çok 

meşrubat içeriğindeki asidik solüsyonlarda şekerli tat kaybolmaktadır. Bu nedenle 

glisirizinin gıda ve meşrubat endüstrilerindeki değeri düşüktür. Bu nedenle glisirizin 

ve meyan kökü ürünleri, öncelikli olarak şekerleme ve tütün ürünlerinde tatlandırıcı 

olarak kullanılmaktadır (Fenwick et al., 1990; Reineccius, 1999). 

Amonyumlu glisirizin içerikli meyan kökü ve türevlerinin gıda endüstrisinde 

kullanımı, ABD’de Gıda ve İlaç Kurulu (U.S. FDA) tarafından güvenli (Generally 

Recognized as Safe – GRAS) olarak kabul edilmektedir (Isbrucker ve Burdock, 

2006). 

Meyan kökü için ‘kabul edilebilir günlük tüketim miktarı’; Gıda ve Tarım 

Örgütü ve Dünya Sağlık Örgütü’nün ortak (FAO / WHO) Gıda Katkı Maddeleri 

Uzman Komitesi (JECFA) tarafından 1977 yılında yapılan toplantıda net olarak 
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belirlenememiştir. 2005 yılında ise glisirizinik asit komitede değerlendirilmiş, resmi 

‘kabul edilebilir günlük tüketim miktarı’ belirlenmemiş, ancak günde 100 mg 

tüketilmesi durumunda erişkinlerde yan etkilere sebep olabileceği bildirilmiştir, aynı 

zamanda toplumda bazı bireylerin düşük dozlarda bile daha duyarlı olabileceği 

belirtilmiştir. ABD Gıda ve İlaç Kurulu (U.S. FDA)’nun belirlediği meyan kökü ve 

türevlerinin gıdalarda kullanım sınırlamaları Çizelge 1.3’de gösterilmektedir 

(Isbrucker ve Burdock, 2006). 

 

 

Çizelge 1.3. ABD Gıda ve İlaç Kurulu (U.S. FDA)’nun belirlediği meyan kökü ve türevlerinin gıdalarda 

kullanım sınırlamaları (Isbrucker ve Burdock, 2006) 

Gıda türü                                  İzin verilen maksimum glisirizin içeriği seviyesi (%)               Kullanım alanı* 

Fırınlanmış ürünler                                                            0.05                                                                         1, 2 

Alkollü içecekler                                                                  0.1                                                                        1, 2, 3 

Alkolsüz içecekler                                                               0.15                                                                       1, 2, 3 

Sakız                                                                                     1.1                                                                           1,2 

Sert şeker                                                                             16.0                                                                         1,2 

Yumuşak şeker                                                                    3.1                                                                           1, 2 

Otlar ve baharatlar                                                             0.15                                                                         1, 2 

Bitki protein ürünleri                                                          0.15                                                                        1, 2 

Vitamin ya da mineral besin takviyeleri                             0.1                                                                         1, 2 

Diğer tüm gıdalar (şeker yerine kullanılanlar hariç)        0.5                                                                          1, 2 

* 1. lezzet arttırıcı ajan  2.lezzet verici ajan  3. Yüzey-aktif ajanı 

 

Avrupa Konseyi ve İngiltere Gıda Katkı Maddeleri Komitesi, glisirizin için 

50 ppm den az olmak üzere bir limit belirlemişlerdir. Hollanda Beslenme Bilgi 

Bürosu ise, yaklaşık 150 g meyan kökü şekerlemesine karşılık gelen günlük 200 mg 

glisirizin tüketiminin aşılmaması gerektiğini bildirmişlerdir (Fenwick et al., 1990). 

Avrupa Topluluğu Gıda Bilimsel Komitesi de glisirizinik asit kullanımını 
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değerlendirmiş ve günlük tüketiminin 100 mg’ı aşmaması gerektiği kabul edilmiştir 

(SCF, 2003). 

Tıp alanında meyan kökü ekstrelerinin ve aktif bileşenlerinin anti-ülser, anti-

viral, anti-mikrobiyal, vb. özelliklerinin incelendiği pek çok araştırma mevcuttur 

(Isbrucker ve Burdock, 2006).  

   

1.6.5.9.1. Farmakolojik Araştırmalar 

 

1.6.5.9.1.1. Anti-Ülser Etkinliği 

 

Meyan kökü en sık sindirim sistemi için yatıştırıcı olarak kullanılmaktadır. Gastrik 

ülser tedavisinde ilaç olarak kullanılan karbenoksolon da sentetik bir glisiretik asit 

türevidir. Meyan kökü, glisirizinat bileşenleri ve karbenoksolon kullanımı çok eski 

tarihlere dayanmasına rağmen, hayvan ve insanlarda yapılan çalışmalarda birbirinden 

farklı sonuçlar elde edilmiştir. 

Gastrik ülserli 45 hasta üzerinde meyan kökü ekstresinin anti-ülser özelliğinin 

değerlendirildiği bir çalışmada ülserlerin 17 hastada kaybolduğu, 22 hastada 

küçüldüğü, geri kalan 6 hastada ise herhangi bir değişiklik gözlenmediği rapor 

edilmiştir .  Hastaların yaklaşık % 20 sinde ödem oluştuğu gözlenmiş, bu hastaların 

bir kısmında ise ödemle birlikte şiddetli baş ağrısı, baş dönmesi, sağ üst kadranda 

ağrı, göğüste sıkışma ve hipertansiyon gibi komplikasyonların ortaya çıktığı tespit 

edilmiştir. Verilen dozun günde 3 g azaltılması ile birlikte hastaların bir bölümünde 

ödemin azaldığı gözlenmiştir (Revers, 1956). 

Farklı klinik çalışmalarda glisirizinat analoğu olan karbenoksolon; gastrik ve 

duodenal ülser tedavilerinde başarılı bulunmuştur. (Bianchi Porro et al., 1985; 

Cocking ve MacCaig, 1969; Cook et al., 1980; Ganguli ve Mohamed, 1980; Hadzic 

et al., 1974; Nagy, 1978; Schwamberger ve Reissigl, 1980; Young et al., 1979) Tüm 

bu çalışmalarda hipermineralokortikoid benzeri yan etkiler gözlenmiş, ancak 

araştırmacıların büyük kısmı bu etkilerin tolere edilebilir düzeyde olduğu kanısına 

varmışlardır. 
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Bennett ve ark. (1980) sıçanlar üzerinde yaptıkları çalışmalarında, 

deglisirizinize edilmiş meyan bitkisinin aspirine bağlı gastrik mukozal yaralanmanın 

önlenmesinde etkin olduğunu bildirmişlerdir. Sıçan ve köpeklerde meyan kökü 

ekstresinin gastrin üretimi üzerine etkilerini değerlendiren bir araştırmada, meyan 

kökünün serum gastrin düzeyini azalttığını ve anti-ülser etkisinin bu özelliğinden 

kaynaklandığını ileri sürmüşlerdir (Ishii ve Fujii, 1982). 

Larkworthy ve Holgate (1975) çalışmalarında, kronik gastrik ülseri bulunan 

36 hastada deglisirizinize edilmiş meyan bitkisi kullanımı sonucu tüm hastalarda 

ülserasyonların iyileşme gösterdiğini ve hiçbir yan etki gözlenmediğini 

belirtmişlerdir. 

Yapılan bir klinik çalışma sonucuna göre meyan bitkisi gastrik ülser 

tedavisinde etkili bulunurken (Cooke ve Baron, 1971), farklı bir çalışmada da 

gözlenebilen hiçbir iyileştirici etkisi olmadığı rapor edilmiştir (Engqvist et al., 1973). 

 

1.6.5.9.1.2. Antiviral ve İmmunostimulator Etkinliği 

 

Meyan bitkisi ve glisirizinat bileşenlerinin yapılan in vitro çalışmalarda, patojenik 

flavivirüsler (Crance et al., 2003), alfavirusler (Briolant et al., 2004), HIV (Sasaki et 

al., 2002), herpes simplex virüsü (Ikeda et al., 2005) ve vaksinia ve veziküler 

stomatit viruslerine (Pompei, 1979) karşı inhibe edici etkileri olduğu gösterilmiştir. 

Hepatit B tedavisinde glisirizinin etkinliği ile ilgili klinik çalışmalarda, serum 

transaminaz seviyesinin yükselmesi ve karaciğer fonksiyonlarında iyileşme 

görülmesi ile olumlu sonuçlar elde edildiği bildirilmiştir (Sumiyama et al., 1991; 

Zhang ve Wang, 2002). 

Farelerde yapılan bir araştırmada herpes simpleks kaynaklı ensefalit 

tedavisinde glisirizinin etkinliği değerlendirilmiş; glisirizin ile tedavi edilen farelerin 

hayatta kalma oranı, glisirizin verilmeyen farelere oranla yaklaşık iki kat fazla 

bulunmuştur (Sekizawa et al., 2001). 

Hayatı tehdit eden meningosefalite neden olabilen Enterovirüs Tip 71 (EV71) 

virüsü üzerine Glisiriza uralensis’in inhibisyon etkisini araştıran bir çalışmada, 
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Glisiriza uralensis su ekstresinin çok az bir sitotoksite ile EV71 virüsüne karşı güçlü 

inhibisyon etkisi gösterdiği rapor edilmiştir (Kuo et al., 2009). 

 

1.6.5.9.1.3. Karaciğer Üzerindeki Koruyucu Etkinliği 

 

Hepatotoksin ve etanol verilmiş farelerde yapılan çeşitli çalışmalarda; glisirizinin 

karaciğer üzerindeki tedavi edici etkinliği araştırılmış ve karaciğerden alınan 

kesitlerde mikroskobik değişikler incelendiğinde glisirizin verilen fare gruplarında 

karaciğer hasarı minimum düzeyde bulunmuştur (Watari, 1976; Watari ve Hotta, 

1980). 

 Nakamura ve ark. (1985) ve Kiso ve ark. (1984) yaptıkları çalışmalarda; 

glisirizik asidin karaciğer üzerindeki koruyucu mekanizmasının, bu mateyalin serbest 

radikal üretiminin yanı sıra lipid peroksidasyonunu da inhibe edici etkisinden 

kaynaklandığı sonucuna varmışlardır. 

 

1.6.5.9.1.4. Anti-karsinojenik Etkinliği 

 

B16 melanoma hücre büyümesi ve melanogenesis üzerinde glisirizin ve glisiretik asit 

etkilerini inceleyen bir çalışmada, Abe ve ark. (1982) her iki bileşiğin de, bu hücreler 

üzerinde inhibitör etkisi olduğunu bildirilmiş, glisiretik asit etkisinin çok daha güçlü 

olduğu belirtilmiştir. Aynı zamanda, oral ve topikal olarak uygulanan glisirizin ve 

glisiretik asitin, yapılan bir fare çalışmasında cilt tümörü oluşumunda anti-kanserojen 

etkiye sahip oldukları rapor edilmiştir (Wang ve Nixon, 2001). 

Shiota ve ark. (1999) araştırmalarında, dietilnitrözamin indüklenmiş farelerde 

glisirizinin hepatoselüler karsinomu azalttığını göstermiştir. 32 hafta,  haftada 3 gün, 

intramüsküler (IM) 2 mg glisirizin uygulaması ile, karaciğer tümörleri ve 

hepatosellüler karsinom sayısını azaltılmıştır. Benzer şekilde, farelerde glisirizin (1, 

3, 5, ve 7. günlerde 10 mg/kg) uygulaması ile B16F10 melanom akciğer metastaz 

sıklığını belirgin olarak azalttığı bildirilmiştir (Kobayashi et al., 2002). 
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1.6.5.9.1.5. Ağız ve Diş Hastalıklarındaki Etkinliği 

 

Günümüze kadar meyan kökü ekstrelerinin ve aktif bileşenlerinin ağız ve diş 

hastalıklarındaki etkilerini de konu alan birçok çalışma yapılmıştır (Isbrucker ve 

Burdock, 2006; Messier et al., 2012). 

 

1.6.5.9.1.5.1. Periodontal Hastalıklar 

Bergeron ve ark. (2008), araştırmalarında; Glisiriza uralensis’in, kronik 

periodontitisin etiyolojik faktörlerinden biri olan Porphyromonas gingivalis’e karşı 

etkinliğini değerlendirmiş ve bu bakterinin üreme ve biofilm formasyonunu inhibe 

ettiğini bildirmiştir. 

Meyan kökü ekstresinin periodontopatojenlere bağlı inflamatuar yanıt 

üzerindeki etkilerini değerlendiren Bodet ve ark. (2008) çalışmaları sonunda, bu 

ekstrenin güçlü anti-inflamatuar etki gösterdiğini ve periodontitise bağlı doku 

kaybının önlenmesi ve/veya tedavisinde yeni bir potansiyel ajan olabileceğini 

belirtmişlerdir. 

Choi (2005) glabridin etken maddesinin, osteoblast çoğalmasının yanı sıra 

kollajen sentezleme yeteneği de olduğunu bildirerek, kemik oluşumu üzerinde 

uyarıcı olarak doğrudan bir etkiye sahip olduğunu rapor etmiştir. 

 

1.6.5.9.1.5.2. Oral Kandidiazis 

 

Meyan kökünün C. albicans üzerindeki etkisini araştıran az sayıda çalışma 

bulunmaktadır. Motsei ve ark. (2003), meyan kökü içeriğindeki organik çözücü 

ekstrelerin, C. albicans’a karşı antifungal etkili olduğunu bildirmiştir. Daha yeni bir 

in vitro çalışma, glabridin etken maddesinin, C. albicans’ın amfoterisin B dirençli 

suşlarına karşı güçlü bir aktiviteye sahip olduğunu göstermiştir (Fatima et al., 2009). 
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Farklı çalışmalarda, meyan kökü içeriğindeki etken maddelerin C. albicans’ın 

üreme, biofilm oluşturma ve adezyon özelliklerini inhibe ettiği rapor edilmiştir 

(Messier ve Grenier, 2011; Pellati et al., 2009). 

Hayvan çalışmaları, meyan kökü ekstrelerinin immün modülatör bir 

aktiviteye sahip olduğunu ve fareleri kandidiyazise karşı koruyabildiğini göstermiştir 

(Lee et al., 2009a; Utsunomiya et al., 1999). 

 

1.6.5.9.1.5.3. Tekrarlayan Aftöz Ülserler  

 

Farklı klinik çalışmalarda aftöz ülserlerin iyileşmesinde ve bu ülserlerin ağrı 

kontrolünde meyan kökü ekstresinin etkinliği incelenmiştir. 

Das ve ark. (1989) 2 hafta boyunca meyan kökü ekstresi içeren bir gargara 

kullanımının, aftöz ülserlerin iyileşmesini hızlandırdığını ve ağrının azaltılmasında 

etkili olduğunu rapor etmiştir. Daha güncel bir çalışmada, Moghadamnia ve ark 

(2009) meyan kökü içerikli biyoadeziv hidrojelin iyileşme ve ağrı kontrolünde etkin 

olduğunu bildirmişlerdir. Ancak Martin ve ark. (2008) klinik çalışmalarında, meyan 

kökü ekstresi içeren ilaç kullanan grupta, plasebo ilaç kullanan gruba göre ağrı ve 

ülser çapında artış olduğunu gözlemlemişlerdir. 

Bu çalışmalar ele alındığında, tekrarlayan aftöz ülserlerde meyan kökünün 

etkinliğini değerlendirmek için yeni araştırmalara ihtiyaç olduğu görülmektedir. 

 

1.6.5.9.1.5.4. Diş Çürüğü  

 

Meyan kökünün, anti-karyojenik özellikleri 30 yılı aşkın süredir bilinmekte olsa da, 

bu konu üzerinde az sayıda çalışma yayınlanmıştır (Messier et al., 2012). 

Segal ve ark. (1985), glisirizinin sukroz varlığında S. mutans’ın üremesini 

engelleyemediğini ancak, cam yüzeyine adezyonunu neredeyse tamamen inhibe 

ettiğini göstermiştir. Sela ve ark. (1987) in vitro çalışmalarında glisirizinin, biofilm 

formasyonunda etkili olan S. mutansın glikosiltransferaz aktivitesini, doza bağımlı 
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olarak inhibe ettiğini belirtmiştir. Araştırmacılar glikosiltransferaz aktivitesinin 

inhibisyonunun, glisirizinin bakteriyel adezyonu önlemesi ve böylece enzim 

sistemlerinin etkilenmesi sonucuna bağlı olabileceğini bildirmiştir.  

Farklı bir çalışmada asitlendirilmiş fosfat florid solüsyonu içeriğine 

glisirizinin eklenmesiyle, florid tutulumunun arttığı ve buna bağlı olarak mine 

çözünürlüğünün azaldığı rapor edilmiştir (Gedalia et al., 1986). Deutchman ve ark. 

(1989)’nın araştırmalarında ise glisirizinin yapay çürük lezyonlarında mineral 

kaybına bir etkisi olmadığı gözlenmiş, bu sonucun yetersiz glisirizin 

konsantrasyonuna ya da uygulanan sürenin yetersiz olmasına bağlı olabileceği 

düşünülmüştür (Deutchman et al., 1989). Edgar 1978 yılında yaptığı in vitro 

çalışmasında, glisirizinin şekersiz formu olan glisirinizik asitin dental plaktaki asit 

üretimini inhibe ederek mine çözünürlüğünü azalttığını bildirmiştir .  

Glisirizinin ağız içinde plak oluşumuna etkisini inceleyen ilk klinik 

çalışmada, 21 hastada 3-4 gün ardından dental plak formasyonunun kontrolünde 

glisirizinin anlamlı derecede etkili olduğu gösterilmiştir (Steinberg et al., 1989). 

Ancak bu çalışma; randomizasyon eksikliği, körlük ve ayrı bir kontrol grubunun 

olmaması gibi handikaplar içermektedir. Buna ek olarak, örneklem büyüklüğünün 

istatistiksel güç elde etmek için çok küçük olabiliceği düşünülmektedir.  

Goultschin ve ark. (1991) 40 hastaya glisirizin içerikli (% 0.25 ya da % 0.50) 

diş macunu kullandırdıkları araştırmalarında, kontrol grubuyla karşılaştırıldığında bu 

diş macununun plak indeksi üzerinde bir etkisi olmadığını gözlemlemişlerdir. 

Araştırmacılar bu sonuçların macun içeriğindeki yetersiz glisirizin konsantrasyonuna 

ve/veya glisirizinin macun içeriğindeki diğer maddelerle uyumsuzluğuna bağlı 

olabileceği kanısına varmışlardır. 

Farklı bir klinik çalışmada, 16 hastaya % 2.5-10 meyan kökü ekstresi (%22 

glisirizin) içeren bir jel, günde 3 defa 2 hafta boyunca uygulanmış, ancak kontrol 

grubundaki jel ile karşılaştırıldığında dental plak kompozisyonunu değiştirmediği ve 

plağı azaltıcı bir etkisi görülmediği rapor edilmiştir. Aynı araştırmada in vivo asit 

üretimi testinde ise meyan kökü içeren jelin asit üretimini inhibe ettiği gösterilmiştir 

(Soderling et al., 2006).  
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Çalışmamızda kullandığımız bitkisel lolipop içeriğindeki meyan kökü 

ekstresinin aktif bileşenlerinden olan Glisiriza uralensis’in değerlendirildiği bir 

araştırmada, bu bileşenin S. mutans a karşı antibakteriyel etkinlik gösterdiği rapor 

edilmiştir (He et al., 2006). Glisiriza uralensis içeriğindeki bileşenlerin oral patojenlere 

karşı antibakteriyel aktivitesini değerlendiren başka bir çalışmada, karyojenik 

bakteriler olan S. mutans ve S. sobrinus a karşı ve periodontopatojenler olan P. 

Gingivalis ve Prevotella intermedia türlerine karşı güçlü bir antibakteriyel etki 

gözlendiği bildirilmiştir (Gafner et al., 2011).           

Peters ve ark. (2010) çalışmalarında, bir kreşteki 2-5 yaş grubu çocuklarda 

bitkisel (meyan kökü) içerikli lolipopun S. mutans düzeyi üzerine etkisini 

değerlendirmişlerdir. Çalışmaya dahil edilen 66 çocuktan tükürük örneği alındıktan 

sonra tükürük içeriğindeki S. mutans seviyelerine göre çocuklar düşük, orta ve 

yüksek risk gruplarına ayrılmıştır. Daha sonra tüm çocuklara 3 hafta boyunca günde 

2 defa bitkisel lolipop kullandırılmış ve lolipop kullanımından önce ve kullanımın 7, 

9, 11, 14, 18, 21 ve 25. günlerinde, daha sonra ise dokuz hafta boyunca her pazartesi 

günü tükürük örnekleri alınmıştır. Örneklerde belirlenen S. mutans düzeyleri 

incelendiğinde en fazla düşüşün yüksek risk grubundaki çocuklarda gözlendiği 

bildirilmiş ve 22. güne kadar düşüşün devam ettiği görülmüştür. Aynı zamanda 9 

hafta boyunca yapılan takipte S. mutans seviyesinde yavaş bir artış gözlenmesine 

rağmen yüksek risk grubundaki çocukların S. mutans düzeyinin orta risk grubu 

seviyesine ulaştığı rapor edilmiştir. Çalışma sonuçlarına göre özellikle yüksek çürük 

riski olan çocuklarda, bitkisel lolipopun çürükten korunmada basit ve etkili bir 

alternatif olduğu bildirilmiştir. 

Hu ve ark. (2011), bitkisel (meyan kökü) içerikli lolipopun tükürük S. mutans 

seviyeleri üzerine etkisini değerlendiren araştırmalarında, yaşları belirtilmeyen 20’si 

çocuk, 6’sı yetişkin 26 hastaya 10 gün boyunca günde iki defa bitkisel lolipop 

kullandırmış ve lolipop kullanımı öncesi ve sonrası tükürük örnekleri almıştır. 

Örneklerde S. mutans düzeyleri değerlendirilmiş ve lolipop kullanımı sonrası bakteri 

düzeylerinde anlamlı bir düşüş gözlendiği rapor edilmiştir. Aynı zamanda bu 

çalışmada bitkisel lolipopun tüketiminin güvenilirliği de değerlendirilmiş ve 

genotoksik etkisi, hücresel toksisitesi ve hayvanlar üzerinde herhangi bir toksik etkisi 

olmadığı bildirilmiştir. 
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Huzurevinde kalan yaşlıların (5 kadın, 3 erkek, yaş ort:85) katıldığı başka bir 

klinik çalışmada, meyan kökü içerikli bitkisel lolipop 21 gün süreyle günde iki defa 

hastalara verilmiş; 1, 3, 7, 14, ve 21. günlerde S. mutans sayılarının belirlenmesi için 

hastalardan tükürük örnekleri alınmıştır. Çalışma sonunda S. mutans sayılarında 

azalma görülmüş ve bitkisel lolipopların huzurevi sakinlerinin ağız sağlığını 

iyileştirmek için basit, non-invaziv ve farmakolojik olmayan bir strateji olabileceği 

kanısına varılmıştır (Mentes et al., 2012). 

Günümüze kadar meyan kökü ekstrelerinin ve aktif bileşenlerinin ağız ve diş 

hastalıklarındaki etkilerini inceleyen birçok çalışma yapılmış ve S. mutans üzerinde 

antibakteriyel etkinlik gösterdiğini bildiren birçok araştırma yayınlanmıştır (Gafner 

et al., 2011; He et al., 2006; Hu et al., 2011; Peters et al., 2010).  

UCLA (University of California, Los Angeles) Diş Hekimliği Fakültesi’nde 

diş çürüğüne sebep olan mikroorganizmaları (Streptococcus mutans ve sobrinus, 

Laktobasil) hedef alan ve inhibe eden, meyan kökü içerikli özel bir bitkisel formül 

elde edilmiş ve Dr. John's Candies®, Intelliherb™ işbirliği ile bu bitkisel formülü 

içeren portakal aromalı şekersiz lolipop piyasaya sunulmuştur (2010). Bu lolipopların 

bitkisel ekstreler ve şekersiz tatlandırıcıların kombinasyonu sayesinde diş çürüğüne 

sebep olmayan lolipoplar olduğu öne sürülmektedir. İçeriğindeki meyan kökünden 

(Glisirizia Uralensis) elde edilen tamamen doğal kaynaklı bitkisel ekstrenin, çürük 

riski altındaki hastaların diş sağlığının korunmasına yardımcı olduğu belirtilmiştir. 

Dr. John's Candies® bitkisel lolipoplarının kullanıldığı araştırmalarda (Hu et 

al., 2011; Mentes et al., 2012; Peters et al., 2010), lolipop kullanımı öncesi ve sonrası 

tükürük örnekleri değerlendirildiğinde S. mutans seviyelerinde belirgin düşüş olduğu 

bildirilmiştir. Ancak bu çalışmalarda hastalar sadece bitkisel lolipop kullanmışlar, 

plasebo kontrollü olarak lolipop etkinliği değerlendirilmemiştir. 

Bu çalışmanın amacı, bitkisel (meyan kökü) içerikli lolipopun çürüksüz ve 

yüksek çürük riskli çocuklarda, diş çürüğünden sorumlu esas etken olduğu bilinen S. 

mutans bakteri düzeyi üzerine etkilerini plasebo kontrollü olarak değerlendirmek ve 

3. ay sonunda S. mutans düzeylerinin karşılaştırılması ile bu lolipopun etkinliğinin ne 

kadar süre devam ettiği ve tekrar kullanımının gerekli olup olmadığını 

değerlendirmektir. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamız çeşitli okullarda yapılan taramalarda 5-11 yaş arası çürüksüz ve yüksek 

çürük riskli (ds/DS ≥10 ve tükürük S.mutans düzeyi > 105 CFU/ml) olan toplam 108 

çocuk üzerinde yürütülmüştür. Hastalar rastgele 3 gruba ayrılarak 10 gün, günde iki 

defa lolipop kullanmıştır. Gruplar, yüksek çürük riskli diş tedavisi yaptırmamış 

(n=36), yüksek çürük riskli diş tedavileri lolipop kullanımı öncesi tamamlanmış 

(n=36) ve çürüksüz çocuklardan (n=36) oluşmaktadır. Gruplar kendi içinde 

kullanılacak lolipop türüne göre (bitkisel ve plasebo lolipop) iki alt gruba ayrılmıştır. 

Tüm gruplardan lolipop kullanmadan önce, sonra ve 3. ay kontrolünde tükürük S. 

mutans sayısının belirlenmesi için strip mutans yöntemi kullanılarak tükürük örneği 

alınmıştır. Sonuçların değerlendirilmesi için yapılan istatistiksel analizlerde Mann-

Whitney U testi ve Wilcoxon işaret testi kullanılmıştır.  

2.1. Etik Kurul Onayı ve Gerekli Resmi İzinler 

Araştırmamız için Kırıkkale Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik 

kurul onayı (Karar No:12/26, Tarih:10.05.2012) (Ek-1), Kırıkkale Valiliği Milli 

Eğitim Müdürlüğü’nden resmi izin (B.08.4.MEM.0.71.06.00/13570) (Ek-2) 

alınmıştır. 

Çalışmamız için tarama yapılacak okullar Kırıkkale ilinde bulunan Minik 

Kalpler Anaokulu, Kızılırmak Anaokulu, Mustafa Necati İlkokulu, Şehitler İlkokulu, 

Mehmet Uzelli İlkokulu, ve Atatürk Ortaokulu olarak belirlenmiş, tarama yapıldıktan 

sonra araştırma için uygun olan tüm çocukların ebeveynlerine uygulama hakkında 

bilgilerin yer aldığı Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu (Ek-3) gönderilmiş ve 

formları imzalayan ebeveynlerin çocukları çalışmaya dahil edilmiştir.     
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2.2. Hastaların Seçilmesi 

Hastaların araştırmaya dahil edilme kriterlerinde; 

 Herhangi bir sistemik hastalığı bulunmaması,  

 Yakın dönemde akut bir hastalık geçirmemiş olması, 

 Son bir ay içerisinde herhangi bir antibiyotikli ilaç ya da tükürük akışını azaltan 

ilaç kullanmamış olması, 

 Hiçbir ortodontik aparey kullanmaması; 

 Ksilitol, florid ve probiyotik içerikli ürün kullanmıyor olması, 

 Karışık dişlenme döneminde olması, 

 Lolipop kullanımını kabul etmesi ve düzenli kullanması dikkate alınmıştır. 

İstatistiksel Power Analizi yapılarak çalışmaya dahil edilmesi gereken çocuk sayısı 

grup başına en az 12, (6 grup) toplam 72 olarak belirlenmiştir (alfa=0,05; Beta=0,28; 

Power=0,72). 

Çalışma esnasında gruplarda kayıplar olabileceği düşünülerek grup başına 18, toplam 

108 çocuk çalışmaya dahil edilmiştir. 

2.3. Çalışma Grupları 

Araştırma, çürüksüz ve yüksek çürük riskli (ds/DS ≥10 ve tükürük S.mutans düzeyi 

>105 CFU/ml) (Fraga CP et al. 2010) olan çocuklar üzerinde yürütülmüştür. Çürüklü 

çocuklar dişlerinin tedavisinin yapılması için Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Pedodonti AD kliniğine çağırılmış, başlangıç S.mutans bakteri düzeyinin 

belirlenmesi için tükürük örnekleri alınmış ve tüm aktif çürük lezyonlarının tedavi 

edilmesi için randevuları verilmiştir. Çocuklardan klinikte diş tedavisine uyum 

göstermeyen ve tedavileri yapılamayanlar ayrı bir grubu oluşturmuştur. Çalışma 

grupları şu şekilde sınıflandırılmıştır; 

1. Çürüksüz çocuklar (n=36) 

2. Çürükleri tedavi edilmiş çocuklar (n=36) 
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3. Çürükleri tedavi edilememiş çocuklar (n=36) 

Gruplar kendi içinde kullanılacak lolipop türüne göre (bitkisel, plasebo) rastgele iki 

alt gruba ayrılmıştır (Çizelge 2.1). 

 

 

 

 

Çizelge 2.1. Hastaların çalışma gruplarına göre dağılımı 
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2.4. Çalışmada Kullanılan Materyaller 

Bitkisel (Meyan Kökü) İçerikli ve Plasebo Lolipoplar 

Dr. John's Candies®, Intelliherb™ işbirliği ile meyan kökü içerikli özel bir bitkisel 

formül içeren şekeri, portakal aromalı şekersiz ve lezzetli bir lollipop (Dr. John's 

Candies, Cavity Fighting Herbal Lollipops, USA) (Şekil 2.1) olarak piyasaya 

sunmuştur (http://drjohns.com/?i=herballollipops). Üretici firma, bu lolipopların diş 

çürüğüne sebep olmadığını ve içeriğindeki meyan kökünden (Glisirizia Uralensis) 

elde edilen ekstre ile çürük riski altındaki hastaların diş sağlığının korunmasında 

yardımcı olduğunu öne sürmektedir.  

Bitkisel Lolipop Bileşenleri: Hidrojene Nişasta Hidrolizatı (HSH), Sitrik Asit, Doğal 

Portakal Aroması, Renklendirici, Glisiriza Uralensis, Asesulfam Potasyum.  

 

Şekil 2.1. Bitkisel (meyan kökü) içerikli lolipoplar 

 

Çalışmamız plasebo kontrollü olduğundan aynı firmaya ait şekersiz portakal 

aromalı lolipoplar (Dr. John's Candies, Sugar Free Lollipops)  (Şekil 2.2) plasebo 

olarak kullanılmıştır.  

 

http://drjohns.com/?i=herballollipops
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Plasebo Lolipop Bileşenleri: Hidrojene Nişasta Hidrolizatı (Hsh), Sitrik Asit, Doğal 

ve Yapay Aromalar, Titanyum Dioksit, Renklendiriciler, Asesulfam Potasyum. 

 

 
Şekil 2.2. Bitkisel olmayan (plasebo) lolipoplar 

 

2.5. Çalışma İçin Uygulanan İşlem Basamakları 

1. Tüm grupların başlangıçta ağız içi muayeneleri yapılmış ve S.mutans 

sayılarının saptanması için tükürük örnekleri alınmıştır. Çalışmaya dahil 

edilen tüm gruplardaki çocuklara oral hijyen eğitimi verilmiştir. 

2. B grubundaki çocukların çürük dişlerinin tedavisi tamamlanmıştır. 

3. Tedavileri tamamlanan çocuklardan tekrar tükürük örnekleri alınmıştır. 

4. Tüm gruplar rastgele ikişer alt gruba ayrılmış, A-1, B-1 ve C-1 grupları 

bitkisel lolipopları, A-2, B-2 ve C-2 grupları plasebo lolipopları 10 gün boyunca 

günde iki defa kullanmıştır.  

5.  10. Gün ve 3. ayın sonunda tüm gruplardan tekrar tükürük örnekleri alınmıştır. 
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2.5.1. Ağız İçi Muayenelerin Yapılması 

Çalışmaya katılan okullarda çocukların tümünün ağız içi muayenesi yapılmıştır. 

Çürük dişlerin tayini, başlangıçta Dünya Sağlık Örgütü (WHO) kriterlerine göre tek 

hekim tarafından, gün ışığı altında yapılmıştır (Oral Health Surveys, Basic Methods, 

1997). Çalışmaya dahil edilmesi planlanan çocuklar Kırıkkale Üniversitesi Diş 

Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim Dalı Kliniği’ne çağırılarak ayna ve sond 

yardımıyla, reflektör ışığı altında muayene edilmişlerdir. Ayrıca radyografik 

muayene yapılmış (Digora Optime, Soredex, USA) ve çocukların ds, DS değerleri 

belirlenmiştir. Çalışmaya daha önce diş tedavisi yaptıran dolgulu çocuklar dahil 

edilmemiştir.   

2.5.2. Tükürük Örneklerinin Alınması 

Tüm tükürük örnekleri sabah 9-12 saatleri arasında, sabah kahvaltısından en az 2 saat 

sonra tek hekim tarafından alınmış ve S. mutans bakteri düzeylerinin belirlenmesi 

için Dentocult SM Strip Mutans test (Orion Diagnostica, Finland) (Şekil 2.3) 

kullanılmıştır.  

 

Şekil 2.3.  Dentocult SM Strip Mutans test (Orion Diagnostica) 
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Üretici firmanın talimatlarına uyularak parafin pelet hastaya 1 dakika süre ile 

çiğnetilmiş, yuvarlak uçlu test şeridinin dil üzerine bastırılması suretiyle uyarılmış 

tükürük örneği alınmıştır (Şekil 2.4 ve 2.5).  

 

     

Şekil 2.4. ve 2.5. Üretici firmanın talimatlarına göre tükürük örneklerinin alınması 

 

Şeritler her hasta için içerisinde S. mutansın üremesi için uygun kültür ortamı 

bulunan cam tüp (Şekil 2.6) içine konulmuş ve 35-37 °C'de 48 saat süreyle inkübe 

edilmiştir.  

 

 

Şekil 2.6. S. mutansın üremesi için uygun kültür ortamı bulunan cam tüpler 
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İnkübasyon ardından sonuçlar, grup dağılımını bilmeyen birbirinden bağımsız iki 

hekim (A.A.O.-M.E.A.) tarafından üretici firmanın belirttiği şekilde (Şekil 2.7) 

yorumlanarak kaydedilmiştir.  

 

0                 1                 2                 3 

Şekil 2.7. İnkübasyon sonrası S. mutans kolonizasyonu sınıflaması (0, 1, 2, 3) 

 

Tedavi edilen B grubundaki çocuklardan tedaviden önce, tüm çocuklardan 

lolipopun ilk kullanıldığı gün lolipop kullanmadan önce ve son lolipop tüketimi 

ardından en az 24 saat sonra, tükürük örneği alınmıştır. Lolipoplar bittikten sonra üç 

ay süreyle çocuklara normal beslenme ve oral hijyen alışkanlıklarını devam 

ettirmeleri söylenmiş ve üçüncü ayın sonunda tekrar tükürük örnekleri alınarak S. 

mutans bakteri düzeyleri belirlenmiştir.   

2.5.3. Klinik İşlemler 

Çürüklü çocuklardan (B ve C grubu) tükürük örnekleri alındıktan sonra, hastaların 

mevcut çürüklerinin tedavisi için rutin klinik işlemlere başlanmıştır. Klinikte 

tedaviye uyum göstermeyen ve tedavileri yapılamayanlar C grubuna dahil edilmiştir. 

Hastaların (B grubu) restoratif tedavileri yapılırken, Flor iyonu salma özelliği yüksek 

olmasından dolayı, cam ionomer siman kullanılmamış, Flor salma potansiyeli düşük 

olduğu için bir kompomer olan Dyract Extra (Dentsply, UK) dolgu materyali olarak 

kullanılmıştır (Shaw et al., 1998). Birinci büyük azı dişlerine ise flor içermeyen 

fissür örtücü uygulanmıştır. Hastalara tedavi seanslarında ya da sonrasında, herhangi 

bir Flor cila ya da jel uygulaması yapılmamıştır. 
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2.5.4. Lolipop Uygulaması 

Tüm çocuklara bitkisel (meyan kökü) içerikli (Dr. John's Candies, Cavity Fighting 

Herbal Lollipops, USA) olan veya olmayan (plasebo) lolipop (Dr. John's Candies, 

Sugar Free Lollipops), üretici firmanın talimatlarına uyularak 10 gün süreyle biri 

kreş/okulda hekim kontrolünde (Şekil 2.8 ve 2.9), diğeri evde ebeveyn kontrolünde 

olmak üzere; günde iki defa kullandırılmıştır. 10 gün içerisinde hafta sonuna 

rastlayan günler için ise lolipoplar evde ebeveyn tarafından verilmiştir. Ebevenylere 

gönderilen lolipoplarla birlikte üretici firmanın belirttiği kullanma talimatları da 

yazılı olarak gönderilmiştir.  

 

 
Şekil 2.8. Kreşte hekim kontrolünde lolipopların çocuklar tarafından tüketilmesi 
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Şekil 2.9. Okulda hekim kontrolünde lolipopların çocuklar tarafından tüketilmesi 

 

 

Lolipoplardan en etkili şekilde faydalanmak için, üretici firma tarafından belirtilen 

talimatlar şu şekildedir; 

• Tercihen yemeklerden sonra, sabah ve akşam bir adet olmak üzere lolipopu 

ağzınızda eritin. 

• 10 gün boyunca kullanmaya devam edin (toplam 20 lolipop). 

• 3 ayda bir ya da diş hekiminiz tarafından önerilen sıklıkta tekrarlayın. 

• Lütfen lolipopu ısırmayın ya da çiğnemeyin. Lolipopun eritilerek daha uzun 

süre ağızda kalması, etkili olmasına yardımcı olur. 
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2.5.5. Çalışmanın Sonlandırılması 

B grubundaki çocukların tedavileri tamamlandıktan sonra tüm gruplardaki çocuklar, 

10 gün süreyle günde iki defa lolipopları tüketmişler, 10. gün sonunda ve çalışmanın 

3. ayında çocuklardan yeniden tükürük örnekleri alınmıştır. Son tükürük örnekleri 

alındıktan sonra çalışma sonlandırılmıştır. 

 

2.6. İstatistiksel Analiz 

Çalışmamız sonucunda elde edilen veriler SPSS 15.0 programı yardımı ile 

değerlendirilmiştir. Gruplar arasındaki karşılaştırmalarda Mann-Whitney U testi, 

grup içi karşılaştırmalarda ise Wilcoxon işaret testi kullanılmıştır. Anlamlılık 

seviyesi 0,05 olup, p<0,05 olması durumunda anlamlı farklılığın olduğu, p>0,05 

olması durumunda ise anlamlı farklılık olmadığı sonucuna varılmıştır. Dentocult SM 

Strip Mutans test sonuçlarının değerlendirilmesinde iki hekim arasındaki uyum 

Kappa katsayısına bakılarak değerlendirilmiştir.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

58 

 

3. BULGULAR 

Bitkisel (meyan kökü) içerikli bir lolipopun, karışık dişlenme dönemindeki (5-11 

yaş) çürüksüz ve yüksek çürük riskli çocuklarda tükürük S. mutans bakteri düzeyi 

üzerine etkilerinin kontrollü olarak değerlendirildiği çalışmamızda, alınan tükürük 

örneklerinin başlangıç, tedavi ve lolipop kullanımı sonrası sonuçları incelenmiştir. 

Çalışmaya toplam 108 hasta ile başlanmış, ancak Grup A’dan 3 hasta, Grup 

B’den 4 hasta, Grup C’den 4 hasta okul değişikliği, şehir dışına taşınma, kronik 

hastalık gibi sebeplerle çalışma dışı bırakılarak 97 çocuk ile çalışmaya devam 

edilmiştir. Çalışmaya devam eden çocukların gruplara göre dağılımı, yaş ortalamaları 

ve ortalama çürük yüzey sayıları (ds, DS) Çizelge 3.1’de verilmiştir.  

 

 

Çizelge 3.1. Gruplardaki çocukların yaş ortalamaları ve ortalama çürük yüzey sayıları 

Gruplar n Yaş ort  

± SS 

Ort ds  

± SS 

Ort DS 

 ± SS 

Grup A-1 (Çürüksüz, bitkisel lolipop) 17 6.8 ± 2.0 - - 

Grup A-2 (Çürüksüz, plasebo lolipop) 16 7.5 ± 1.8 - - 

Grup B-1 (Çürüklü, ted (+), bitkisel lolipop) 17 7.2 ± 0.9 18.0 ± 6.2 3.4 ± 2.3 

Grup B-2 (Çürüklü, ted (+), plasebo lolipop) 15 7.5 ± 1.2 13.5 ± 5.5 2.8 ± 1.6 

Grup C-1 (Çürüklü, ted (-), bitkisel lolipop) 16 6.8 ± 0.9 18.0 ± 10.1 2.3 ± 0.6 

Grup C-2 (Çürüklü, ted (-), plasebo lolipop) 16 6.6 ± 1.0 14.1 ± 4.1 3.3 ± 3.2 
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Dentocult SM Strip Mutans test sonuçlarının değerlendirilmesinde iki hekim 

arasındaki uyumu gösteren kappa katsayılarına ait değerler Çizelge 3.2’de yer 

almaktadır. Hekimler arasındaki uyumun çok iyi düzeyde olduğu bulunmuştur 

( >0.81). 

Çizelge 3.2. Dentocult SM Strip Mutans test sonuçlarının değerlendirilmesinde iki hekim 

arasındaki uyumu gösteren kappa katsayılarına ait değerler 

 Tedavi öncesi   Lolipop öncesi  Lolipop sonrası      3. ay 

Kappa katsayısı ( )        0.851 0.898 0.894   0.884 

 

Tükürükteki S. mutans Düzeylerinin Dentocult SM Strip Mutans test ile 

Çalışma Zamanlarına Göre Değerlendirilmesi 

Grupların lolipop öncesi, sonrası ve 3. ay Dentocult SM Strip Mutans test skorlarının 

çalışma zamanlarına göre dağılımı Çizelge 3.3, 3.4 ve 3.5’da yer almaktadır. 

 

Çizelge 3.3. Çürüksüz gruplarda (A-1 ve A-2 grubu) lolipop öncesi, sonrası ve 3. ay Dentocult 

SM Strip Mutans test skorlarının çalışma zamanlarına göre dağılımı 

 

Zaman 

 

n 

Dentocult SM Strip Mutans test 

skoru 

 

p 

0 1 2 3 

Grup A-1 (Çürüksüz, bitkisel lolipop)   

p1>0.05 

p2>0.05 
Lolipop öncesi 17 13 3 1 0 

Lolipop sonrası 17 10 4 3 0 

3. ay 17 8 6 3 0 

Grup A-2 (Çürüksüz, plasebo lolipop)   

 

p1>0.05 

p2<0.05* 

Lolipop öncesi 16 11 1 4 0 

Lolipop sonrası 16 9 5 2 0 

3. ay 16 4 7 5 0 

p<0.05= İstatistiksel olarak anlamlı fark vardır, p>0.05= İstatistiksel olarak anlamlı fark yoktur. 

p1=Lolipop öncesi ve sonrası arasındaki p değeri, p2= Lolipop sonrası ve 3. ay arasındaki p değeri 
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A grubu bitkisel lolipop kullananlarda (A-1), lolipop kullanımı sonrası 

Dentocult SM Strip Mutans test skorlarında 4 hastada artış gözlenmiş, 13 hastada ise 

skor değişmemiştir (Şekil 3.1). Dentocult SM Strip Mutans test değerlerindeki 

farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 3. ayda lolipop 

kullanımı sonrasına oranla 4 hastada artış, 2 hastada düşüş gözlenmiş, 11 hastada ise 

skor değişmemiştir (Şekil 3.2). Skorlardaki bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p>0,05). 

A grubu plasebo lolipop kullananlarda (A-2), lolipop kullanımı sonrası 

Dentocult SM Strip Mutans test skorlarında 4 hastada artış, 2 hastada düşüş 

gözlenmiş, 10 hastada ise skor değişmemiştir (Şekil 3.1). Dentocult SM Strip Mutans 

test değerlerindeki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 3. 

ayda lolipop kullanımı sonrasına oranla 7 hastada artış, 1 hastada düşüş gözlenmiş, 8 

hastada ise skor değişmemiştir (Şekil 3.2). Skorlardaki farklılığın istatistiksel olarak 

anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05)  

 

   

Şekil 3.1. ve 3.2. Grup A-1 ve A-2’deki lolipop kullanımı sonrası ve 3. aydaki Dentocult SM 

Strip Mutans test skorlarındaki değişim 
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Çizelge 3.4. Çürüklü, diş tedavileri tamamlanmış gruplarda (B-1 ve B-2 grubu) tedavi öncesi, 

lolipop öncesi, sonrası ve 3. Ay Dentocult SM Strip Mutans test skorlarının çalışma zamanlarına 

göre dağılımı 

 

 

Zaman 

 

n 

Dentocult SM Strip Mutans test 

skoru 

 

p 

0 1 2 3 

Grup B-1 (Çürüklü, ted (+), bitkisel lolipop)   

 

P1<0.05* 

P2>0.05 

P3<0.05* 

Diş tedavisi öncesi 17 0 0 9 8 

Lolipop öncesi  17 7 9 1 0 

Lolipop sonrası 17 5 9 3 0 

3. ay 17 1 8 7 1 

Grup B-2 (Çürüklü, ted (+), plasebo lolipop)   

 

P1<0.05* 

P2>0.05 

P3>0.05 

Diş tedavi öncesi 15 0 0 5 10 

Lolipop öncesi 15 5 7 3 0 

Lolipop sonrası 15 5 5 5 0 

3. ay 15 4 9 2 0 

p<0.05= İstatistiksel olarak anlamlı fark vardır, p>0.05= İstatistiksel olarak anlamlı fark yoktur. 

p1= Diş tedavisi öncesi ve sonrası arasındaki p değeri, p2= Lolipop öncesi ve sonrası arasındaki p 

değeri, p3= Lolipop sonrası ve 3. ay arasındaki p değeri 

 

B grubunda tedavi işlemlerinden sonra, tükürük S. mutans sayılarının 

istatistiksel olarak anlamlı oranda düştüğü saptanmıştır (p<0,05). Dentocult SM Strip 

Mutans test skorlarında 31 hastada düşüş gözlenmiş, 1 hastada ise skor 

değişmemiştir (Şekil 3.3). 

B grubu bitkisel lolipop kullananlarda (B-1), lolipop kullanımı sonrası 

Dentocult SM Strip Mutans test skorlarında 5 hastada artış, 2 hastada düşüş 

gözlenmiş, 10 hastada ise skor değişmemiştir (Şekil 3.4). Bu farklılık istatistiksel 

olarak anlamlı değildir (p>0,05). 3. ayda lolipop kullanımı sonrasına oranla 9 hastada 

artış, 1 hastada düşüş gözlenmiş, 7 hastada ise skor değişmemiştir (Şekil 3.5). 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıştır (p<0,05). 
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B grubu plasebo lolipop kullananlarda (B-2), lolipop kullanımı sonrası 5 

hastada artış, 3 hastada düşüş gözlenmiş, 7 hastada ise skor değişmemiştir (Şekil 

3.4). Bu farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 3. ayda ise 

lolipop kullanımı sonrasına oranla 4 hastada artış, 6 hastada düşüş gözlenmiş, 5 

hastada ise skor değişmemiştir (Şekil 3.4), bu farklılık da istatistiksel olarak anlamlı 

değildir (p>0,05) (Şekil 3.5). 

 

 

Şekil 3.3. Grup B-1 ve B-2’deki tedavi sonrası Dentocult SM Strip Mutans test skorlarındaki 

değişim 

 

   

Şekil 3.4. ve 3.5. Grup B-1 ve B-2’deki lolipop kullanımı sonrası ve 3. aydaki Dentocult SM Strip 

Mutans test skorlarındaki değişim 
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Çizelge 3.5. Çürüklü, diş tedavisi yapılmamış gruplarda (C-1 ve C-2 grubu) lolipop öncesi, 

sonrası ve 3. ay Dentocult SM Strip Mutans test skorlarının çalışma zamanlarına göre dağılımı 

 

Zaman 

 

n 

Dentocult SM Strip Mutans test 

skoru 

 

p 

0 1 2 3 

Grup C-1 (Çürüklü, ted (-), bitkisel lolipop)   

P1<0.05* 

P2>0.05 

 

Lolipop öncesi 16 0 0 12 4 

Lolipop sonrası 16 1 3 12 0 

3. ay 16 1 3 8 4 

Grup C-2 (Çürüklü, ted (-), plasebo lolipop)   

P1>0.05 

P2>0.05 
Lolipop öncesi 16 0 0 11 5 

Lolipop sonrası 16 2 1 11 2 

3. ay 16 1 0 9 6 

p<0.05= İstatistiksel olarak anlamlı fark vardır, p>0.05= İstatistiksel olarak anlamlı fark yoktur. 

p1=Lolipop öncesi ve sonrası arasındaki p değeri, p2= Lolipop sonrası ve 3. ay arasındaki p değeri 

 

 

C grubu bitkisel lolipop kullananlarda (C-1), lolipop kullanımı sonrası 8 

hastada düşüş gözlenmiş, 8 hastada ise skor değişmemiştir (Şekil 3.6) ve bu farklılık 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 3. ayda ise lolipop kullanımı 

sonrasına oranla 4 hastada artış, 1 hastada düşüş gözlenmiş, 11 hastada ise skor 

değişmemiştir (Şekil 3.7). Bu farklılık da istatistiksel olarak anlamlı değildir 

(p>0,05). 

C grubu plasebo lolipop kullananlarda (C-2), lolipop kullanımı sonrası 6 

hastada düşüş gözlenmiş, 10 hastada ise skor değişmemiştir (Şekil 3.6).bu farklılık 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0,05). 3. ayda ise lolipop kullanımı 

sonrasına oranla 6 hastada artış, 2 hastada düşüş gözlenmiş, 8 hastada ise skor 

değişmemiştir (Şekil 3.7), bu farklılığın da istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

saptanmıştır (p>0,05). 
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Şekil 3.6. ve 3.7. Grup C-1 ve C-2’deki lolipop kullanımı sonrası ve 3. aydaki Dentocult SM 
Strip Mutans test  skorlarındaki değişim 

 

Tüm gruplar arasında, lolipop kullanımı sonrası yalnızca C-1 grubunda 

Dentocult SM Strip Mutans test değeri, diğer gruplara göre istatistiksel olarak 

anlamlı oranda düşme göstermiştir (p<0,05).  
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4. TARTIŞMA VE SONUÇ 

Diş çürüğü; diş yüzeyi, tükürük, karyojenik mikroorganizmalar ve diyetin karşılıklı 

etkileşimi sonucu meydana gelen, etiyolojisi birçok faktöre bağlı olan ve tedavi 

maliyeti yüksek enfeksiyöz bir hastalıktır (Beighton et al., 1996; Hu et al., 2011). Diş 

çürüğüne sebep olan başlıca mikroorganizmalar arasında Streptoccus mutans (S. 

mutans), Streptoccus sobrinus (S. sobrinus) ve Lactobacillus casei (L. casei) 

bakterileri yer alır, ancak asit üretimine esas katkıda bulunan bakteri S. mutans 

türüdür (van Houte, 1994).    

Diş çürüğünün enfeksiyöz bir hastalık olduğu göz önüne alındığında, çürüğe 

sebep olan bakterilere karşı antimikrobiyal tedavilerin diş çürüğünü önlemede ya da 

kontrol altına almada etkili olacağı düşünülmektedir. Bu nedenle araştırmalar 

çürüğün başlamasından esas sorumlu mikroorganizma olduğu bilinen S. mutansın 

elimine edilmesi üzerine yoğunlaşmıştır (Agarwal ve Nagesh, 2011; Asokan et al., 

2008; Caglar et al., 2007; Campus et al., 2009; Fraga et al., 2010; Hildebrandt et al., 

2010; Ly et al., 2008; Marwaha ve Bhat, 2010; Paula et al., 2010; Simratvir et al., 

2010; Soderling et al., 2011; Thorild et al., 2004; Twetman ve Petersson, 1998; van 

Lunsen et al., 2000). Son yıllarda özellikle bitkisel ürünlerin diş çürüğünü önlemede 

kullanılabilecek, ümit vaadeden ajanlar arasında yer aldıkları bildirilmiş ve bu 

ürünlerin oral patojenlere karşı antimikrobiyal etkinlikleri olduğu gösterilmiştir (Jeon 

et al., 2011; Taheri et al., 2011).  

Günümüze kadar kakao, propolis, çay yaprakları, misvak ve hindistan cevizi 

gibi doğal ürünlerin çürük önleyici etkileri gösterilmiştir (Zhang et al., 2009). 

Bitkisel ürünlerden meyan kökü ekstrelerinin ve aktif bileşenlerinin ağız ve diş 

hastalıklarındaki etkilerini de konu alan birçok çalışma yapılmıştır (Messier et al., 

2012; Isbrucker ve Burdock, 2006).   

Meyan kökü bileşenlerinin, S. mutans’ın glikosiltransferaz aktivitesini doza 

bağımlı olarak inhibe ettiği, dental plak formasyonunu azalttığı (Steinberg et al., 

1989), karyojenik bakteriler S. mutans ve S. sobrinus’a karşı ve periodontopatojenler 

Porphyromonas gingivalis ve Prevotella intermedia türlerine karşı antibakteriyel etki 
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gösterdiği çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir (Sela et al., 1987; Steinberg et al., 1989; 

Gafner et al., 2011). Meyan kökü ekstresinin, çürükten korunmada gargara ve diş 

macunu gibi oral hijyen ürünlerinin geliştirilmesinde kullanılabileceği rapor 

edilmiştir (Ahn et al., 2012). Ancak bu konuda sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. 

Yapılan araştırmalarda meyan kökü içerikli ürünlerin oral kavitedeki S. mutans 

düzeyini anlamlı düzeyde azalttığı, plak indeksi ve tükürükteki total bakteri sayısında 

azalma sağladığı ve plak formasyonunu azaltmada anlamlı derecede etkili oldukları 

bildirilmiştir (Jain et al., 2013; Mohire and Yadav, 2010; Steinberg et al., 1989). 

Meyan kökü içerikli bitkisel lolipopların kullanıldığı araştırmalarda ise; lolipop 

kullanımı sonrası hastaların tükürük S. mutans seviyelerinde büyük ölçüde düşüş 

olduğu rapor edilmiştir (Hu et al., 2011; Mentes et al., 2012; Peters et al., 2010). 

Meyan kökü ekstresinin diş çürüğüne sebep olan mikroorganizmaları 

(Streptococcus mutans ve mobrinus, Laktobasil) inhibe ettiği düşüncesinden yola 

çıkan UCLA (University of California, Los Angeles) Diş Hekimliği Fakültesi’ndeki 

uzmanlar, meyan kökü içerikli özel bir bitkisel formül elde etmişlerdir ve Dr. John's 

Candies®, Intelliherb™ işbirliği ile bu bitkisel formülü içeren portakal aromalı 

şekersiz lolipop 2010 yılında piyasaya sunulmuştur. Üretici firma tarafından bu 

lolipopların bitkisel ekstreler ve şekersiz tatlandırıcıların kombinasyonu sayesinde 

diş çürüğüne sebep olmayan lolipoplar olduğu öne sürülmektedir. İçeriğindeki 

meyan kökünden (Glisirizia Uralensis) elde edilen tamamen doğal kaynaklı bitkisel 

ekstrenin, çürük riski altındaki hastaların diş sağlığının korunmasına yardımcı olduğu 

belirtilmiştir (www.drevans.us). 

Yapılan kaynak taraması sonucu meyan kökü içerikli bitkisel lolipopların 

kullanıldığı araştırmaların sınırlı sayıda olduğu görülmüştür (Hu et al., 2011; Mentes 

et al., 2012; Peters et al., 2010). Bu çalışmalarda lolipop kullanımı öncesi ve sonrası 

tükürük örnekleri karşılaştırıldığında S. mutans seviyelerinde belirgin düşüş olduğu 

bildirilmiştir. Ancak bu çalışmalarda hastalar sadece bitkisel lolipop kullanmışlar, 

plasebo kontrollü olarak bitkisel lolipopun etkinliği değerlendirilmemiştir. Bu 

nedenle çalışmamızda bitkisel (meyan kökü) içerikli lolipopun tükürük S. mutans 

düzeyi üzerine etkisinin plasebo kontrollü olarak çocuklarda değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır.  

http://www.ijdr.in/searchresult.asp?search=&author=Nitin+C+Mohire&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.ijdr.in/searchresult.asp?search=&author=Adhikrao+V+Yadav&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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Meyan kökü içerikli bitkisel lolipopların etkinliğinin araştırıldığı çalışmalar 

farklı yaş gruplarında yürütülmüştür. Bu çalışmalardan Peters ve ark. (2010) 

tarafından yapılan çalışmaya bir kreşteki 2-5 yaş grubu çocuklar (n=66); Mentes ve 

ark. (2012) tarafından yapılan çalışmaya huzurevinde kalan 68-95 yaş aralığındaki 

yaşlılar (n=8) ve Hu ve ark. (2011) tarafından yapılan çalışmaya ise yaşları 

belirtilmeyen çocuk diş kliniğine başvuran hastalarla (n=20) huzurevinde kalan 

yaşlılar (n=6) dahil edilmiştir. Karışık dişlenme döneminde olan çocuklar üzerinde 

lolipopların etkinliğinin değerlendirildiği bir çalışma mevcut değildir. Araştırmamıza 

karışık dişlenme döneminde olan 5-11 yaş grubu çocuklar dahil edilmiştir.  

Doğru örneklem sayısını belirleyebilmek ve çalışma sonuçlarının 

güvenirliğinin yüksek olmasını sağlamak için yapılan İstatistiksel Power Analizi’ne 

göre çalışmaya dahil edilecek çocuk sayısı her bir grup için en az 12 (altı grupta 

toplam 72) olarak belirlenmiştir. Olası kayıplar göz önüne alınarak çalışmaya her bir 

grup için 18 (altı grupta toplam 108) çocuk dahil edilmiştir.  

Çürüğün başlamasından esas sorumlu bakteri S. mutans olduğundan,  çürük 

önleyici etkinliğin değerlendirilmesi amacıyla yapılan birçok çalışmada S. mutans 

kullanılmıştır (Banas, 2004; Guo ve Shi, 2013; Loesche, 1986; Tanzer et al., 2001). 

Özellikle çocuklarda çürük gelişiminde bir risk faktörü olarak mutans streptokokların 

önemli belirleyicilerden biri olduğu belirtilmiştir (Thenisch et al., 2006). 

Çürük riskini değerlendirmek amacıyla en sık kullanılan mikrobiyolojik 

parametrelerden biri tükürükteki S. mutans sayısını belirlemektir (Shi et al., 1992; 

Söderling et al., 2002). Aynı zamanda tükürükte bulunan S. mutans miktarları ile diş 

yüzeyinde kolonize olmuş S. mutans miktarları birbirleri ile ilişkili bulunmuştur 

(Thylstrup ve Fejerskov, 1999).  

Lindquist ve Emilson (1990), yaptıkları çalışmada dişlerden alınan plak 

örnekleri ile tükürük örneklerindeki bakteri düzeylerinin benzer seviyede olduğunu 

tespit etmiş, 2004 yılında yaptıkları çalışmalarında ise mutans streptokok 

kolonizasyonunun öncelikle tükürükte tespit edildiğini rapor etmişlerdir (Lindquist 

ve Emilson, 2004).  

Çocuklarda çürük risk faktörü olarak mutans streptokok tespiti için tükürük 

örnekleri kullanıldığında duyarlılık % 91’e kadar yükselirken, plak örnekleri 
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kullanarak değerlendirildiğinde duyarlılık en fazla % 64 olarak belirlenmiştir 

(Thenisch et al., 2006). Bu nedenle, diğer bitkisel lolipop çalışmalarına benzer olarak 

(Hu et al., 2011; Mentes et al., 2012; Peters et al., 2010), bizim çalışmamızda da 

çürük riskini belirlemek ve lolipopların etkinliğini değerlendirmek amacıyla 

hastaların tükürük S. mutans seviyeleri değerlendirilmiştir. Plaktan bakterilerin 

tükürüğe geçişi mümkün olduğundan (Lee et al., 1996), tükürükteki bazı belirli 

bakteri türlerinin seviyeleri bu bakterilerin plaktaki oranlarını yansıtabilmektedir 

(Asikainen et al., 1991; Umeda et al., 1998).  

Yapılan araştırmalarda, Dentocult SM Strip Mutans testinin tükürük S. 

mutans düzeyini belirlemek için güvenilir bir yöntem olduğu bildirilmiştir (Jensen ve 

Bratthall, 1989; Karjalainen et al., 2004; Tanabe et al., 2006). Çalışmamızda tükürük 

S. mutans sayısının belirlenmesi için bir dip-slide testi olan ‘Dentocult SM Strip 

Mutans testi’ kullanılmıştır. 

Jensen ve Bratthall (1989), araştırmalarında Dentocult SM Strip Mutans 

testinin güvenilirliğini %98 duyarlılık ve %85 spesifite ile göstermiştir. Bu testin 

avantajları arasında; özellikle hasta koltuğunda uygulanabilir olduğundan çocuklarda 

daha fazla hasta uyumu sağlanması, testin kullanımında minimal alet ya da cihaza 

ihtiyaç duyulması, testi uygulamanın az zaman alması ve hastadan örnek alınmasının 

kolay olması sayılabilir (Jeevarathan et al., 2007).  

Davenport ve ark. (1992) Dentocult SM Strip Mutans kitini konvansiyonel 

yöntemle karşılaştırdıkları çalışmalarında, bu dip-slide testinin tükürük 

Streptococcus mutans seviyelerinin belirlenmesi için basit ve uygun bir yöntem 

olduğunu ve çürük risk değerlendirmesinde faydalı olabileceğini belirtmişlerdir. 

Benzer bir çalışmada, Karjalainen ve ark. (2004) Dentocult SM Strip Mutans 

testinin duyarlılık, spesifite ve doğru sonuç vermesi bakımından geleneksel 

yöntemlere göre daha iyi olduğunu rapor etmişlerdir.  

Bunun yanında, Shi ve ark. (2003) Dentocult SM Strip Mutans testinin, 

tükürük S. mutans düzeyine göre yapılan çürük diagnozu ve çürüğün ilerlemesinin 

takibinde yararlı olduğunu belirtmiştir.   

Çalışmamızda tükürük salgılanmasını uyarmak ve tükürüğe diş yüzeylerinden 

S. mutansların aktarılmasını sağlamak için üretici firmanın talimatlarına uyularak 
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parafin pelet hastaya 1 dk süreyle çiğnetilerek tükürük örnekleri alınmıştır. 

Çalışmamıza katılan tüm bireylerden tükürük örnekleri günün aynı saatleri arasında 

(09.00-12.00) alınmıştır. Tükürük örnekleri, kahvaltının ardından meydana gelecek 

uyarılmadan etkilenmemesi amacıyla (Schlagenhauf et al., 1995) hastaların en az iki 

saat öncesinden itibaren yemek yememiş olmalarına dikkat edilmiştir.  

Çürük risk tayininde, çürük deneyimi ve tükürük bakteri düzeyleri önemli 

parametreler arasında yer almaktadır (Messer, 2000; Powell, 1998; Saemundsson et 

al., 1997). Yapılan farklı çalışmalarda geçmiş çürük deneyiminin en güçlü gösterge 

olduğu bildirilmiş, bakteriyel faktörlerin çürük deneyiminden sonra geldiği, son 

olarak ise hastaya bağlı faktörlerin (diyet, kültürel seviye, vb.) göz önüne alınması 

gerektiği belirtilmiştir (Demers et al., 1990; Eriksen ve Bjertness, 1991; Hausen, 

1997; Saemundsson et al., 1997). Bu nedenle çalışmamıza katılan çocuklar ds/DS ≥ 

10 ve tükürük S.mutans düzeyi > 105 CFU/ml kriterleri gözönüne alınarak çalışmaya 

dahil edilmiştir (Campus et al., 2009; Campus et al., 2014). Farklı ajanların tükürük 

S. mutans seviyesi üzerindeki etkinliğini araştıran çalışmalara benzer şekilde, 

çocukların çalışmamıza dahil edilme kriterlerinden biri olan tükürük S.mutans düzeyi 

> 105 CFU/ml olarak belirlenmiştir (Agarwal ve Nagesh, 2011; Campus et al., 2009; 

Fraga et al., 2010; Hildebrandt et al., 2010).   

Powell ve ark. (1998) çalışmalarında farklı parametrelerin çürük risk 

değerlendirmesindeki önemini araştırmışlar ve bağımsız olan değişkenlerle çürük 

geliştirme riski arasındaki ilişkiyi tahmin etmek için, çürüklü yüzeylerin (DS) risk 

düzeyinin tespitinde en iyi ölçüt olduğunu belirtmişlerdir. Çalışmamızda da bu 

doğrultuda hasta seçiminde yalnızca ds ve DS değerleri incelenmiş, daha önce diş 

tedavisi yaptıran dolgulu (fs/FS) dişleri olan çocuklar çalışmaya dahil edilmemiştir 

(Powell, 1998). 

Çalışmamızda yer alan gruplar; çürüksüz çocuklar, diş tedavileri yapılmış ve 

yapılmamış yüksek çürük riskli çocuklardan oluşmaktadır. van Lunsen ve ark. (2000) 

çalışmalarında tedavi gruplarını oluştururken çalışmamıza benzer şekilde diş tedavisi 

gören hastalarda, tedavinin ve tedavi sonrası antimikrobiyal bir ajan olan CHX 

içerikli cilanın etkinliğini değerlendirmişlerdir. Yine çalışmamızdaki gruplardan 

birini oluşturan yüksek çürük riskli çocuklar üzerinde antimikrobiyal ajanların 
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etkinliğini değerlendiren çok sayıda farklı araştırma yapılmıştır (Azarpazhooh ve 

Main, 2008; Bader et al., 2001; Campus et al., 2009; Campus et al., 2014; Martinez 

et al., 2012). Aynı zamanda antimikrobiyal tedavilerin çürüksüz çocuklardaki mutans 

streptokoklar üzerindeki etkisi de yapılan çalışmalarda incelenmiştir (Jeevarathan et 

al., 2007; Law ve Seow, 2007; Sudhir et al., 2012). Bu çalışmaların kombinasyonu 

olarak çalışmamızdaki gruplar belirlenmiş, böylece bitkisel lolipopların farklı hasta 

grupları üzerindeki etkinliği karşılaştırılmıştır.  

Lolipop kullanımı öncesi diş tedavileri yapılan çocukların çalışmamıza dahil 

edilmesindeki amaç, çürük aktivitesi yüksek çocuklarda tedavi yapıldığı ve 

yapılmadığı durumlarda lolipop kullanımının etkinliğini çürüksüz grupla 

karşılaştırmaktır. Etik nedenlerle tedavi yapılmamış çürüklü grup, klinikte uyum 

problemi olan ve tedavi yaptırmayan çocuklardan oluşturulmuştur. Gruplar kendi 

içinde kullanılacak lolipop türüne göre (bitkisel, plasebo) iki alt gruba ayrılmıştır. 

Böylece lolipopların farklı gruplardaki etkinliği plasebo kontrollü olarak 

değerlendirilmiştir. Plasebo lolipop ve bitkisel lolipop, aynı firmaya ait şekersiz 

portakal aromalı lolipoplar olup benzer tat ve içeriklere sahip ürünlerdir. Bitkisel 

lolipopu plasebo lolipoptan ayıran tek özellik; karyojenik bakterilere karşı 

antibakteriyel etkinliği kanıtlanmış olan meyan kökü bileşenlerinden G. uralensis 

etken maddesini içermesidir. 

Meyan kökü ve türevlerinin gıda endüstrisinde kullanımı, ABD’de Gıda ve 

İlaç Kurulu (U.S. FDA) tarafından güvenli (Generally Recognized as Safe – GRAS) 

olarak kabul edilmektedir (Peters et al., 2010). Çalışmamızda hastaların tükettiği 

meyan kökü içerikli lolipoplar üretici firmanın talimatlarına göre 10 gün boyunca, 

günde iki defa hastalara kullandırılmış ve çalışma esnasında da hastaların hiçbirinde 

alerjik reaksiyon/yan etki görülmemiştir. 

Üretici firma düşük çürük riskli hastalarda kullanımının gerekli olmadığını 

belirtmekte, orta riskli hastalarda 6 ayda bir, yüksek çürük riskli hastalarda ise 3 ayda 

bir kullanılmasını tavsiye etmektedir (www.drevans.us).  Bu nedenle çalışmamızda 

lolipop kullanımı ardından 3. ay sonunda S. mutans düzeylerinin belirlenmesi için 

tekrar tükürük örnekleri alınmış ve lolipopların etkinliğinin ne kadar süre devam 

ettiği ve tekrar kullanımının gerekli olup olmadığı değerlendirilmiştir.  
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Lolipoplar 10 gün süreyle biri kreş/okulda hekim kontrolünde, diğeri evde 

ebeveyn kontrolünde olmak üzere çocuklara günde iki defa kullandırılmıştır. Üretici 

firmanın tavsiyelerine göre günlük lolipop tüketiminin sabah ve akşam olması 

gerektiğinden, akşam tüketilmesi için lolipoplar eve gönderilmiştir. Yapılan 

çalışmalarda sakız, gargara gibi ağız sağlığı üzerinde etkinliği değerlendirilen ürünler 

de çalışmamızda uyguladığımız prosedüre benzer olarak, ürünün nasıl tüketileceği ya 

da kullanılacağı hakkında ebeveynlere/hastalara bilgi verilerek evde uygulanması 

sağlanmıştır (Agarwal ve Nagesh, 2011; Campus et al., 2009; Campus et al., 2014). 

Meyan kökünün bileşenlerinin çürük önleyici etkisinin araştırıldığı 

çalışmalarda; karyojenik bakterilerin asit üretimi ve bakteriyel üremenin inhibisyonu 

ile antimikrobiyal aktivite göstererek, S. mutans’ın bakteriyel adezyonunun 

inhibisyonu ile, S. mutans’ın virülans faktörlerinden olan glikosiltransferaz 

aktivitesinin inhibisyonu ile çürük önleyici etkinlik gösterdiği bildirilmiştir (Berry ve 

Henry, 1982; 1984; Segal et al., 1985; Sela et al., 1987). 

Berry ve Henry (1982, 1984), meyan kökü aktif bileşenlerinin Streptococcus, 

Actinomyces ve Bacterionema türlerinin üreme ve asit üretimi inhibisyonu yolu ile 

antimikrobiyal aktivite gösterdiğini rapor etmiştir. Meyan kökü tozu, amonyaklı 

glisirizin ve monoamonyum glisiretik asit; sukroz, glukoz ve fruktoz 

metabolizmasını azaltmış ve bu bileşenlerin kendileri de minimal düzeyde fermente 

edilmiştir.  

Edgar (1978), meyan kökü bileşenlerinden glisirizinin şekersiz formu olan 

glisirinizik asitin, dental plaktaki asit üretimini inhibe ederek mine çözünürlüğünü 

azalttığını bildirmiştir  Glisirizinin, biofilm formasyonunda etkili olan S. mutansın 

glikosiltransferaz aktivitesini, doza bağımlı olarak inhibe ettiği belirtilmiştir. 

Glikosiltransferaz aktivitesinin inhibisyonunun, glisirizinin bakteriyel adezyonu 

önlemesi ve bakteriyel enzim sistemlerinin etkilenmesi sonucu olduğu 

düşünülmektedir (Sela et al., 1987). Glisirizinin S. mutans’ın cam yüzeyine 

bakteriyel adezyonunu neredeyse tamamen inhibe ettiği gösterilmiştir (Segal et al., 

1985).  

Meyan kökü ekstresi aktif bileşenlerinden Glisiriza uralensis’den dört bileşik 

(6,8-diisoprenyl-5,7,4-¢ trihydroxyflavone, glycyrrhizol B ve gancaonin G) izole 
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edilmiş ve bu bileşiklerin S. mutans’a karşı anti-bakteriyel aktiviteye sahip olduğu 

rapor edilmiştir (He et al., 2006). 

Aynı zamanda meyan kökünün tatlı bir madde olarak tat alma duyusunu 

uyardığı ve tükürük akışını arttırdığı, böylece çürüğe karşı yararlı etki sağlayabildiği 

düşünülmektedir (Messier et al., 2012). 

Ahn ve ark. (2012) çalışmalarında meyan kökü ekstresinin S. mutans’a karşı 

yüksek antimikrobiyal etkinlik gösterdiğini ve S. mutans’ın üremesini engelleyerek 

biofilm formasyonunu inhibe ettiğini rapor etmiştir. Bu çalışmaya göre araştırmacılar 

meyan kökü ekstresinin, çürükten korunmada gargara ve diş macunu gibi oral hijyen 

ürünlerinin geliştirilmesinde kullanılabileceğini bildirmiştir. 

Jain et al. (2013) araştırmalarında 7-14 yaş grubu 60 çocuk hastada meyan 

kökü ekstresi içerikli solüsyonun gargara olarak etkinliğini incelemiştir. Meyan kökü 

içerikli gargaranın S. mutans düzeyinde anlamlı bir azalmaya, pH değerinde ise 

önemli bir artışa neden olduğu belirtilmiştir. Aynı zamanda çalışmada bu gargaranın 

tadının çocuklar tarafından beğenildiği bildirilmiştir. 

Meyan kökü aktif bileşenlerinden olan glisirizinin ağız içinde plak oluşumuna 

etkisini inceleyen klinik bir çalışma, 21 diş hekimliği öğrencisi üzerinde 

yürütülmüştür. Değerlendirme için splith-mouth tekniği kullanılan araştırmada 4. gün 

sonunda  glisirizin uygulanan ve uygulanmayan dişlerde dental plak formasyonu 

kontrol edilmiş,  glisirizinin plak formasyonunu azaltmada anlamlı derecede etkili 

olduğu bildirilmiştir (Steinberg et al., 1989).  

Mohire ve Yadav (2010) yaptıkları klinik çalışmada kitosan, meyan kökü 

ekstresi ve farklı bitkilerin ekstrelerini içeren bir diş macununun plak üzerine etkisini 

değerlendirmiştir. Plasebo kontrollü olarak yürütülen çalışmada 4. hafta sonunda bu 

diş macununu kullanan hastaların plak indeksinde % 70.47, tükürükteki total bakteri 

sayısında ise % 85.29 azalma olduğu rapor edilmiştir .  

Başarılı sonuçların yanısıra, yapılan farklı klinik çalışmalarda glisirizin 

içerikli diş macunu ve jelin dental plak kompozisyonunu değiştirmediği ve plağı 

azaltıcı bir etki göstermediği rapor edilmiştir (Goultschin et al., 1991; Soderling et 

al., 2006). Araştırmacılar bu sonuçların yetersiz glisirizin konsantrasyonuna ve/veya 

http://www.ijdr.in/searchresult.asp?search=&author=Nitin+C+Mohire&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
http://www.ijdr.in/searchresult.asp?search=&author=Adhikrao+V+Yadav&journal=Y&but_search=Search&entries=10&pg=1&s=0
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glisirizinin içeriğinin diğer maddelerle uyumsuzluğuna bağlı olabileceği kanısına 

varmışlardır. 

Çalışmamızda kullandığımız meyan kökü içerikli lolipopun S. mutans düzeyi 

üzerine etkisini değerlendiren Peters ve ark. (2010), bir kreşteki 2-5 yaş grubu 

çocuklar üzerinde araştırmalarını yürütmüştür. Çalışmaya dahil edilen 66 çocuk, 

tükürük S. mutans seviyelerine göre düşük, orta ve yüksek risk gruplarına ayrılmıştır. 

Daha sonra tüm çocuklara 3 hafta boyunca günde 2 defa bitkisel lolipop 

kullandırılmıştır. Alınan örneklerde belirlenen S. mutans düzeyleri incelendiğinde en 

fazla düşüşün yüksek risk grubundaki çocuklarda gözlendiği bildirilmiş ve lolipop 

kullanımı boyunca düşüşün devam ettiği görülmüştür. Aynı zamanda 9 hafta sonunda 

yapılan takipte S. mutans seviyesinde yavaş bir artış gözlenmesine rağmen yüksek 

risk grubundaki çocukların S. mutans düzeyinin orta risk grubu seviyesine ulaştığı 

rapor edilmiştir. Orta ve düşük risk grubundaki çocuklarda ise S. mutans seviyesinde 

azalma görülmemiştir. Çalışma sonuçlarına göre özellikle yüksek çürük riski olan 

çocuklarda, bitkisel lolipopun çürükten korunmada basit ve etkili bir alternatif 

olduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada tüm çocuklara 3 hafta boyunca günde 2 defa 

bitkisel lolipop kullandırılmıştır. Bu araştırma, bizim çalışmamızla hastaların yaş 

grubu, lolipop uygulama süresi,  kontrol grubunun olmaması gibi farklılıklar 

göstermektedir. 

Hu ve ark. (2011) meyan kökü içerikli lolipopun tükürük S. mutans seviyeleri 

üzerine etkisini değerlendirdikleri araştırmalarında 20 çocuk, 6 yetişkin hastaya 10 

gün boyunca günde iki defa bitkisel lolipop kullandırmıştır. Tükürük örnekleri 

alınarak S. mutans düzeyleri değerlendirilmiş ve lolipop kullanımı sonrası bakteri 

düzeylerinde anlamlı bir düşüş gözlendiği rapor edilmiştir. Ancak araştırma 

hastaların yaş grubu ve başlangıç S. mutans düzeylerinin standardize edilmemesi, 

örneklem sayısı için power analizinin yapılmaması, kontrol grubunun olmaması gibi 

handikaplar içermektedir.  

Huzurevinde kalan yaş ortalaması 85 olan 8 hastanın (5 kadın, 3 erkek) 

katıldığı başka bir klinik çalışmada ise, meyan kökü içerikli bitkisel lolipop 21 gün 

süreyle günde iki defa hastalara verilmiş; 1, 3, 7, 14, ve 21. günlerde S. mutans 

sayılarının belirlenmesi için hastalardan tükürük örnekleri alınmıştır. Çalışma 
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sonunda S. mutans sayılarında azalma görülmüş ve bitkisel lolipopların huzurevi 

sakinlerinin ağız sağlığını iyileştirmek için basit, non-invaziv ve farmakolojik 

olmayan bir strateji olabileceği kanısına varılmıştır (Mentes et al., 2012). Bu 

çalışmada da diğer çalışmalara benzer şekilde başlangıç S. mutans düzeylerinin 

standardize edilmemesi, kontrol grubunun olmaması, örneklem sayısının az olması (8 

hasta) gibi çalışmanın güvenilirliğini etkileyen dezavantajlar bulunmaktadır. 

Genel olarak bitkisel lolipopların tükürük S. mutans düzeyi üzerindeki 

etkilerini araştıran çalışmalar değerlendirildiğinde, hastaların standardizasyonu (yaş, 

başlangıç S. mutans ya da çürük düzeyi), örneklem sayısında power analizi, lolipop 

uygulama süresindeki farklılıklar, ayrı bir kontrol grubunun olmaması gibi 

handikaplar gözönüne alınarak çalışmamızın sonuçlarını birebir 

karşılaştırabileceğimiz güvenilir bir çalışma olmadığı kanısına varılmıştır.  

Çalışmamız sonucunda, hem bitkisel hem de plasebo lolipop kullanan 

çürüksüz çocuklarda (grup A-1 ve A-2) lolipop öncesi ve sonrası (10. gün) değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmamıştır (p>0,05). Çürüksüz, bitkisel 

lolipop kullanan A-1 grubunda anlamlı bir değişim görülmemesinin nedeni, çürüksüz 

çocuklardaki tükürük S. mutans düzeyinin düşük olmasına bağlı olarak bu değerlerin 

lolipop kullanımından fazla etkilenmemesi olabilir. Benzer olarak Peters ve ark. 

(2010)’nın çalışmalarında düşük S. mutans değerine sahip olan çocuklarda, bitkisel 

lolipop kullanımı sonucu tükürük S. mutans değerlerinde anlamlı bir değişim 

gözlenmediğini rapor etmişlerdir. Çalışmamızın 3. ayında ise çürüksüz, bitkisel 

lolipop kullanan A-1 grubunda S. mutans değerinde anlamlı bir farklılık 

gözlenmezken;  çürüksüz, plasebo lolipop kullanan A-2 grubunda S. mutans 

skorunda 17 hastadan 7’sinde artış gözlenmiş ve bu artışın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğu saptanmıştır. S. mutans skorlarında görülen artışın, çocukların lolipop 

kullanımı sonrası 3 aylık dönemde diş hekimi kontrolü altında olmamalarının, eski 

oral hijyen ve diyet alışkanlıklarına dönmelerine sebep olduğu ve bu duruma bağlı 

olabileceği düşünülebilir. 

Yapılan diş tedavilerinin S. mutans düzeyi üzerine etkilerini inceleyen 

çalışmalarda,  tedavi sonrası S. mutans düzeyinin tedavi öncesine göre azaldığı 

bildirilmiştir (Gregory et al., 1998; Litsas, 2010; Morinushi et al., 2004; Simratvir et 

al., 2010; Twetman et al., 1999; Wright et al., 1992). Bu çalışmalara benzer olarak, 
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çalışmamızdaki diş tedavileri tamamlanan B grubunda tedavi sonrası S. mutans 

düzeyi istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşüş göstermiştir (p<0,05).  

Çalışmamızda hem bitkisel hem de plasebo lolipop kullanan çürüklü, diş 

tedavileri tamamlanmış çocuklarda (grup B-1 ve B-2) lolipop öncesi ve sonrası S. 

mutans değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark görülmemiştir (p>0,05). 

Diğer plasebo gruplara benzer olarak B-2 grubunda fark olmaması öngörülen bir 

sonuç olup bitkisel lolipop kullanan B-1 grubunda değişim gözlenmemesinin nedeni, 

çürüksüz A grubundaki çocuklara benzer şekilde düşük S. mutans değerlerine 

bağlanabilir. Bitkisel lolipop kullanan B-1 grubunda 3. ayda S mutans değeri  

istatistiksel olarak anlamlı derecede yükselmiş, ancak yine de tedavi öncesi değerine 

dönmemiştir. Peters ve ark. (2010) çalışmalarında, bitkisel lolipop kullanımı 

ardından 9. haftada S. mutans değerinin düşük S. mutans düzeyine sahip grupta 

arttığını gözlemlemiş ve bitkisel lolipopun daha uzun bir süre ya da sürekli 

uygulamanın kalıcı uzun süreli fayda elde etmek için gerekli olacağını belirtmiştir. 

Ancak lolipopun sürekli kullanımının yan etkilere yol açabileceği (Sigurjonsdottir et 

al., 1995; Sigurjonsdottir et al., 2001; Touyz, 2009) ve uygulanabilirliliğinin 

olmadığı kanısındayız. 

Özalp (1996) tez çalışmasında, cam iyonomer siman restorasyonların 

uygulanmasından sonra plak ve tükürükte flor konsantrasyonunun arttığını ve S. 

mutans sayısında azalma olduğunu bildirmiştir. Gerek plak, gerekse tükürükte S. 

mutans sayısındaki azalmanın cam iyonomer simanlann flor salınımına değil, çürük 

kavitelerinin temizlenip restore edilmesiyle ağız içi mikroflorasının değişmesine 

bağlı olabileceğini rapor etmiştir. van Lunsen ve ark. (2000) çalışmalarında, diş 

tedavisi gören hastalarda, tedavinin ve tedavi sonrası CHX içerikli cila 

uygulamasının mutans streptokok sayıları üzerindeki etkinliğini değerlendirmiştir. 

Çalışma sonuçlarımıza benzer şekilde diş tedavisi bakteri sayısında anlamlı azalma 

sağlamış, tedavi sonrası uygulanan CHX cila ise bakteri sayısında ek olarak bir 

azalma sağlamamıştır. Çalışmamızda da diş tedavilerine ek olarak bitkisel lolipop 

kullanımı S. mutans sayısında bir düşüşe neden olmamıştır. 

Featherstone ve ark. (2012) çalışmalarında ise, diş tedavisi sonrası oral 

kavitedeki bakteri sayılarının büyük oranda tedaviden etkilenmediğini, diş 
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tedavilerine ek olarak uygulanan CHX içerikli gargaranın esas etken olarak bakteri 

sayısında azalma sağladığını rapor etmişlerdir.  

Plasebo lolipop kullanan çürüklü, diş tedavileri tamamlanmış B-2 grubunda 

lolipop öncesi, sonrası ve 3. ay tükürük S. mutans değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark yoktur. Bu grupta başlangıç (diş tedavisi öncesi) değerine göre 

skorlarda görülen azalmanın, çürük kavitelerinin tedavi edilmesine; 3. aydaki S. 

mutans skorlarında gözlenen azalmanın ise bireylerin çalışmaya katılmasıyla oluşan 

farkındalık sonucuna bağlı olduğu düşünülmektedir.  

Bitkisel lolipop kullanan yüksek çürük riskli, diş tedavileri yapılmamış 

çocuklarda (grup C-1) tükürük S. mutans lolipop sonrası değerlerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir azalma görülmüştür (p<0,05). Bu sonuç bitkisel lolipop kullanımı 

ardından tükürük S. mutans değerinde anlamlı azalma olduğunu bildiren 

araştırmalarla uyumludur (Hu et al., 2011; Mentes et al., 2012; Peters et al., 2010). 

Peters ve ark. nın (2010) araştırmalarında yalnızca yüksek çürük riskli grupta bitkisel 

lolipopun tükürük S. mutans değerinde anlamlı bir düşüşe sebep olduğu rapor 

edilmiştir. Bu araştırmada da bizim çalışmamızdaki C grubu ile benzer olarak 

çocuklara lolipop kullanımı öncesi herhangi bir diş tedavisi uygulanmamıştır. 

Çalışmamızda C-1 gubunda 3. ay sonunda S. mutans skorlarında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark olmadığı saptanmıştır (p>0,05). 15 hastadan 11’inde S. mutans 

değerinde değişim gözlenmemiştir. Hastaların büyük kısmında artış görülmemesinin; 

çocukların çalışmaya katılmasıyla oluşan farkındalık sonucu olabileceği ve kazanılan 

oral hijyen alışkanlığının devam ettirilmesine bağlı olabileceği düşünülmektedir.   

Plasebo lolipop kullanan çürüklü, diş tedavileri yapılmamış çocuklarda (grup 

C-2) tükürük S. mutans lolipop öncesi ve sonrası değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark bulunmamıştır. Lolipop kullanımı sonrasında 16 hastadan 6’sında 

S. mutans skorunda düşüş görülmüştür. Bu düşüşün, çocukların bu klinik çalışma ile 

farkındalığının artmasına bağlı olabileceği düşünülmektedir. 3. ay sonunda ise A-2 

grubundakine benzer şekilde S. mutans skorlarında görülen artışın, çocukların 

lolipop kullanımı sonrası 3 aylık dönemde diş hekimi kontrolü altında olmamaları 

nedeniyle eski oral hijyen ve diyet alışkanlıklarına dönmelerine sebep olduğu ve bu 

artışın buna bağlı olabileceği düşünülebilir. 
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Antimikrobiyal çürük önleyici ajanların uygulanması ve kullanımını da içeren 

koruyucu tedavilerin, bireylerin çürük risk durumlarına göre uygulanması önem 

taşımaktadır (Azarpazhooh ve Main, 2008; Pienihakkinen ve Jokela, 2002). Florid, 

CHX, ksilitol gibi çürük önleyici ajanların özellikle yüksek çürük riskli bireylerde 

kullanımı ile çok sayıda çalışma yapılmış ve yüksek risk grubundaki etkinlikleri 

kanıtlanmıştır (Agrawal ve Pushpanjali, 2011; Arruda et al., 2012; Campus et al., 

2009; Campus et al., 2014; Martinez et al., 2012). Çalışmamızdan elde edilen 

bulgulara göre bitkisel lolipoplar yüksek çürük riskli grupta anlamlı olarak etkin 

bulunmuştur. 

Sonuçlarımıza benzer şekilde florid içerikli gargaranın yüksek çürük riskli 

çocuklarda düşük risk grubuna oranla daha etkin olduğu belirtilmiştir (Divaris et al., 

2012). Aynı zamanda topikal florid uygulamalarının çürük skoru yüksek bireylerde 

daha etkili olduğu bildirilmektedir (Initiative, 2008; Marinho et al., 2003b).  

Yapılan bir çalışmada düşük, orta ve yüksek çürük risk gruplarındaki 

bireylere flor cila uygulanmış ve cilanın bu gruplar üzerindeki etkinliği 

değerlendirilmiştir. Cilanın en etkili olduğu grubun yüksek risk grubu olduğu 

bildirilmiştir (Control, 2001).   

Çalışmamızda tüm gruplar arasında, lolipop kullanımı ardından yalnızca 

bitkisel lolipop kullanan çürüklü, diş tedavileri yapılmamış çocuklarda (grup C-1) 

tükürük S. mutans değeri, diğer gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı oranda 

düşme göstermiştir (p<0,05). Peters ve ark. (2010) çalışmalarında, çocuklardan 

tükürük örneği aldıktan sonra tükürük içeriğindeki S. mutans seviyelerine göre 

çocukları düşük, orta ve yüksek risk gruplarına ayırmıştır. Bitkisel lolipop kullanımı 

ardından alınan tükürük örneklerinde S. mutans düzeyleri incelendiğinde, 

çalışmamızı destekleyici şekilde, yalnızca anlamlı olan azalmanın yüksek risk 

grubundaki çocuklarda gözlendiği bildirilmiştir. Yine çalışmamızla benzer şekilde, 

yaptıkları takipte S. mutans seviyesinde yavaş bir artış gözlenmesine rağmen yüksek 

risk grubundaki çocukların S. mutans düzeyinin başlangıç değerine dönmediği rapor 

edilmiştir.  

Üretici firma yüksek çürük riskli hastalarda bitkisel içerikli lolipopların 3 

ayda bir kullanılmasını önermektedir. Çalışmamızda bitkisel lolipopun yalnızca 

yüksek çürük riskli diş tedavisi yapılmayan grupta (C-1) etkin olduğu düşünülerek, 
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bu grubun 3. aydaki S. mutans düzeyi değerlendirildiğinde lolipop kullanımı 

sonrasına oranla rakamsal olarak artış görülmüştür. Bu durum gözönüne alınarak 

lolipopların 3 ayda bir kullanımı tavsiye edilebilir. 

Tüm plasebo lolipop kullanan gruplardaki S. mutans değerinde gözlenen 

düşüşlerin, “Hawthorn Etkisi” denilen çalışmaya katılan bireylerin araştırma 

içerisinde yer almalarının farkında olmalarına bağlı olarak, çalışma süresince farklı 

davranış biçimi göstermeleriyle açıklanabilir (McCarney et al., 2007). Bu etki 

çalışmamıza dahil olan çocukların diş hekimi kontrolü altında olduklarını bilerek oral 

hijyen ve diyet alışkanlıklarını çalışma süresince değiştirmeleri ile ilişkilendirilebilir. 

Bitkisel ürünlerin direkt olarak yeni çürük oluşumu üzerine etkisini 

değerlendiren klinik bir çalışma bulunmamaktadır. Bu ürünlerin çürük önleyici 

etkinliğini konu alan araştırmalar genellikle karyojenik bakterilerin (S. mutans ve 

Laktobasil ler) tükürükteki miktarları üzerindeki inhibisyon etkisini ya da plak 

akümülasyonunu incelemektedir (Koo et al., 2002c; Matsumoto et al., 2004; 

Menezes et al., 2006; Pai et al., 2004). Çalışmamızda da benzer şekilde bitkisel 

içerikli lolipopun etkinliği, tükürük S. mutans seviyesi üzerindeki etkisi ile 

değerlendirilmiştir. Çürüğün multifaktöriyel bir hastalık olduğu göz önüne 

alındığında, tükürük S. mutans seviyesinin tespiti bitkisel ürünlerin çürük önleyici 

etkinliğini değerlendirmek için tek başına belirleyici olmayabilir. Bu nedenle daha 

kapsamlı ve uzun süre takipli klinik çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Bitkisel lolipop kullanımı ardından tükürük S. mutans değerinde anlamlı 

azalma olduğunu bildiren araştırmalarda bu lolipopların çürükten korunmada ağız 

sağlığına katkıda bulunabilen basit ve etkili bir alternatif olduğu bildirilmiştir (Hu et 

al., 2011; Mentes et al., 2012; Peters et al., 2010).  

Çalışmamız sonucunda bitkisel lolipopların yalnızca yüksek çürük riskli diş 

tedavileri yapılmamış çocuklarda etkili olduğu düşünüldüğünde; küçük yaştaki diş 

tedavisine uyum göstermeyen, sedasyon ve genel anestezi uygulanamayan ve 

karyojenik gıdalarla beslenmesi kontrol altına alınamayan çocuklarda, karyojenik 

şekerlemeler yerine alternatif olarak meyan kökü içerikli lolipopların kullanımının 

tavsiye edilebileceği düşüncesindeyiz. Ancak, bu bitkisel lolipopların bir tedavi 

yöntemi olarak değil, yüksek karbonhidrat içerikli atıştırmalıkların tüketimi 
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engellenemediği durumlarda bir alternatif olarak değerlendirilebileceği göz önünde 

bulundurulmalıdır. Bununla birlikte, meyan kökü ekstresinin, gargara, diş macunu, 

sakız gibi ürünlerin içeriğinde kullanımının çürükten korunmadaki etkinliği 

konusunda kapsamlı çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

 

 

SONUÇLAR 

 

1. Hem bitkisel hem de plasebo lolipop kullanan çürüksüz çocuklarda (grup A-1 

ve A-2) lolipop öncesi ve sonrası değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark olmadığı (p>0,05),  

2. 3. ay kontrolünde çürüksüz, bitkisel lolipop kullanan A-1 grubunda S. mutans 

değerinde anlamlı bir farklılık görülmediği (p>0,05);  çürüksüz, plasebo 

lolipop kullanan A-2 grubunda ise S. mutans değerinin arttığı ve bu artışın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu (p<0,05), 

3. Diş tedavileri tamamlanan B grubunda tedavi sonrası tükürük S. mutans 

sayılarının istatistiksel olarak anlamlı oranda düştüğü (p<0,05), 

4. Hem bitkisel hem de plasebo lolipop kullanan yüksek çürük riskli, diş 

tedavileri tamamlanmış çocuklarda (grup B-1 ve B-2) lolipop öncesi ve 

sonrası değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark görülmediği 

(p>0,05), 

5. Bitkisel lolipop kullanan B-1 grubunda 3. ayda S mutans değerinin 

istatistiksel olarak anlamlı derecede yükseldiği (p<0,05), plasebo lolipop 

kullanan B-2 grubunda ise azalma gözlenmesine rağmen bu farklılığın 

istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (p>0,05),  

6. Bitkisel lolipop kullanan yüksek çürük riskli, diş tedavileri yapılmamış 

çocuklarda (grup C-1) tükürük S. mutans lolipop öncesi ve sonrası değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir azalma olduğu (p<0,05), plasebo 
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lolipop kullanan çürüklü, diş tedavileri yapılmamış çocuklarda (grup C-2) ise  

tükürük S. mutans lolipop öncesi ve sonrası değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı fark olmadığı (p>0,05),  

7. C-1 ve C-2 gruplarında, 3. ay kontrolünde lolipop kullanımı sonrasına oranla 

S. mutans değerinde artış görülmesine rağmen, bu farklılığın istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı (p>0,05),  

8. Tüm gruplar arasında, lolipop kullanımı sonrası yalnızca C-1 grubunda 

tükürük S. mutans değeri, diğer gruplara göre istatistiksel olarak anlamlı 

oranda azalma gösterdiği saptanmıştır (p<0,05).  

Bu sonuçlara göre; çalışmamızda yüksek çürük riskli diş tedavileri yapılmamış 

çocuklarda, bitkisel lolipopların S. mutans’ın tükürükteki düzeyini düşürmede etkili 

olduğu belirlenmiştir. Bu nedenle bitkisel lolipopların, küçük yaştaki diş tedavisine 

uyum göstermeyen, sedasyon ve genel anestezi uygulanamayan ve karyojenik 

gıdalarla beslenmesi kontrol altına alınamayan çocuklarda, karyojenik şekerlemeler 

yerine alternatif olarak tavsiye edilebileceği düşüncesindeyiz. 

 Bununla birlikte, meyan kökü ekstresinin, çürük gelişimini önleyici etkisini 

değerlendirebilmek için daha geniş ve kapsamlı araştırmalara ihtiyaç vardır.  
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Ek-2. Kırıkkale Valiliği Milli Eğitim Müdürlüğü’nden alınan resmi izin 

 



 

 

119 

 

 

 



 

 

120 

 

Ek-3. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 

BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

  

Çocuğunuzun Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi tarafından yürütülen 

‘Bitkisel içerikli bir lolipopun tükürük Streptoccus mutans düzeyleri üzerine etkisinin 

değerlendirilmesi’ isimli çalışmaya katılması istenmektedir. Bu çalışma bir araştırma 

niteliğinde olup çalışmanın amacı; bitkisel (meyan kökü) içerikli şekersiz portakal aromalı 

lolipopun 3-12 yaş grubu çürüksüz ve yüksek çürük riskli çocuklarda, diş çürüğünden 

sorumlu esas etken olduğu bilinen Streptoccus mutans bakterisinin tükürükteki düzeyi 

üzerine etkilerini, bitkisel olmayan şekersiz portakal aromalı lolipop ile kontrollü olarak 

değerlendirmektir. 

 Aşağıda bu çalışma ile ilgili bazı bilgiler bulacaksınız. Bu bilgiler çocuğunuzun 

çalışmaya katılmasının öneminin anlaşılabilmesi için hazırlanmıştır. Araştırma esnasında 

çocuklar gruplandırılacak ve gruplara şekersiz bitkisel içerikli olan veya olmayan lolipoplar 

kullandırılacaktır. Bitkisel olmayan lolipopların çürük üzerine artırıcı ya da azaltıcı hiçbir 

etkisi yoktur. Çocuklar gruplara rastgele olarak seçilecektir. Çalışmaya çocuğunuzun 

katılımını kabul ettiğiniz taktirde başlangıç bakteri düzeyinin belirlenmesi için sorumlu 

hekim tarafından okul ya da kreşte tükürük örnekleri alınacaktır. Çürüklü çocuklar dişlerinin 

tedavisinin tamamlanması için Kırıkkale Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti 

kliniğine çağırılacak ve tüm çürükleri tedavi edilecektir. Çocuklardan klinikte tedaviye uyum 

göstermeyen ve tedavileri yapılamayanlar ayrı bir grubu oluşturacaktır. Tedavilerini yaptıran 

çocuklardan tüm tedavileri tamamlandıktan sonra hekim tarafından tekrar tükürük örneği 

alınarak bakteri düzeyleri kaydedilecektir. Daha sonra tüm çocuklara okul ya da kreşlerinde 

hekim kontrolünde bitkisel olan veya olmayan lollipop, 10 gün süreyle günde iki defa 

kullandırılacak ve sonrasında tekrar tükürük örneği alınacaktır. Lolipoplar bittikten sonra üç 

ay süreyle çocuklara normal beslenme ve oral hijyen alışkanlıklarını devam ettirmeleri 

söylenecek ve üçüncü ayın sonunda tekrar tükürük örnekleri alınarak bakteri düzeyleri 

belirlenecektir.  

Gönüllünün  maruz kalacağı öngörülen bir risk veya rahatsızlık bulunmamaktadır. 

Bitkisel olan lolipopun çürüğe neden olan bakteri sayısında azalma sağlayacağı 

öngörülmektedir, ancak bu lolipopu kullanan çocuklarda istenen etki elde edilmediği taktirde 

ebeveynler bilgilendirilecektir. 
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Bu çalışmaya çocuğunuzun katılıp katılmaması tamamen sizin kendi irade ve 

isteğiniz ile vereceğiniz karara bağlıdır ve istediğiniz zaman, herhangi bir cezaya veya 

yaptırıma maruz kalmaksızın, hiçbir hakkınızı kaybetmeksizin araştırmaya katılmayı 

reddedebilir veya araştırmadan çekilebilirsiniz.  

Yoklama yapan kişiler, Etik Kurul, Bakanlık ve diğer ilgili sağlık otoritelerinin 

gönüllünün orijinal tıbbi kayıtlarına doğrudan erişimleri bulunabilmektedir, ancak bu bilgiler 

gizli tutulmaktadır. Bu formun imzalanmasıyla gönüllü veya yasal temsilcisinin söz konusu 

erişime izin vermiş olduğu kabul edilmektedir. İlgili mevzuat gereğince gönüllünün 

kimliğini ortaya çıkaracak kayıtlar gizli tutulacak, kamuoyuna açıklanamayacak; araştırma 

sonuçlarının yayımlanması halinde dahi gönüllünün kimliği gizli kalacaktır. Araştırma 

konusuyla ilgili ve gönüllünün araştırmaya katılmaya devam etme isteğini etkileyebilecek 

yeni bilgiler elde edildiğinde gönüllü veya yasal temsilcisi zamanında bilgilendirilecektir. 

Çocuğunuzun lollipop kullanımını reddetmesi ya da düzenli kullanmaması 

durumunda araştırmaya katılımının sona erdirilmesi gerekecektir. Çocuğunuzun araştırmaya 

devam etmesi için öngörülen süre üç aydır. Araştırmaya katılması beklenen tahmini çocuk 

sayısı 120’dir. 

Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formundaki tüm açıklamaları okudum. Bana, 

yukarıda konusu ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı 

belirtilen hekim tarafından yapıldı. Araştırmaya gönüllü olarak katıldığımı, istediğim zaman 

gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan ayrılabileceğimi ve kendi isteğime 

bakılmaksızın araştırmacı tarafından araştırma dışı bırakılabileceğimi biliyorum. 

Söz konusu araştırmaya, hiçbir baskı ve zorlama olmaksızın kendi rızamla 

katılmayı kabul ediyorum. 

Gönüllünün  

Adı Soyadı                    İmzası                 Tarih 

Araştırma Ekibinde Yer Alan ve Yetkin Bir Araştırmacının  

Adı Soyadı                    İmzası                 Tarih 

Gerekiyorsa Olur İşlemine Tanık Olan Kişinin  

Adı Soyadı                    İmzası                 Tarih 

Gerekiyorsa Yasal Temsilcinin  

Adı Soyadı                   İmzası                  Tarih 
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