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OZET

YETISKIN BIREYLERIN PREBiIYOTIK VE PROBIYOTIK BILGIi
DUZEYLERI VE TUKETIM SIKLIKLARININ AGIZ SAGLIGIYLA ILISKiSi

Kivirc1 Emirhan

Beslenme ve Diyetetik Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismani: Dr. Ogr. Uyesi Bilge MERAL KOC

Mayis 2024, 86 sayfa

Agiz-dis sagligi hem biyolojik olarak hem fiziksel olarak hayat kalitesini 6nemli
oranda etkileyen bir konudur. Agiz-dis saghgmi etkileyen bircok faktor
bulunmaktadir. Bunlardan 6nemli bir yere sahip olan beslenme, agiz sagligmin
korunmasiyla yakindan iliskilidir. Prebiyotikler ve probiyotiklerin insan saghigma
bircok yonden fayda sagladigi bilinmektedir. Bu nedenle bu arastirma bireylerin
prebiyotik ve probiyotik bilgi duzeylerini 6lgcme, prebiyotik ve probiyotik tiketim
siklig1 ile bireylerin agiz-dis sagligi arasindaki iligkiyi incelemek i¢in yapilmistir.
Calisma, Agustos-Aralik 2023 tarihleri arasinda Sakarya’da 6zel bir agiz-dis sagligi
poliklinigine basvuran 18-50 yas aras1 katilimciyla gerceklestirilmistir. Katilimcilarin
demogrofik 6zellikleri, prebiyotik ve probiyotik bilgi diizeyleri ve tiiketim sikliklar1
Google formlar iizerinde hazirlanan online anketle alinmistir. Bireylerin agiz sagligini
degerlendirmek i¢cin DMFT indeksi kullanilmistir. Bu indeksin hesaplanabilmesi igin
katilimcilar dis hekimi tarafindan muayene edilmis ve DT (¢liriik dis), MT (eksik dis),
FT (dolgulu dis) sayilar1 toplanarak elde edilmistir. Katilimcilarin DMFT indeksi
ortalamas1 erkeklerde 8,29 iken kadmlarda 5,79 bulunmustur (p<0,05). Tiitiin
kullananlarm ciiriik dis sayilar1 kullanmayanlara gore daha fazla bulunmustur
(p<0,05). Probiyotik besinlerden yogurt, ayran, tursu ve salamura zeytin tiiketim
siklig1 daha fazla olan bireylerin DMFT indeksi daha az bulunmustur (p<0,05).
Prebiyotik besinlerden tam tahil, yulaf, sogan ve sarimsak, domates, muz, bal, krusifer
sebzeler, kurubaklagiller, kuskonmaz, soya fasiilyesi, yagli tohumlar ve kirmizi
meyveleri tiiketim sikligi1 daha fazla olan bireylerin DMFT indeksleri daha az
bulunmustur (p<0,05). Sonug olarak toplumun probiyotik ve prebiyotik besinlerin ne
oldugu daha fazla tanitilmali, bilgilendirilmeli ve tiiketimi tesvik edilmelidir. Ciinkii
probiyotik ve prebiyotik besin tiiketim siklig1 daha fazla olanlarin ag1z sagligi daha iyi
bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Probiyotik, prebiyotik, DMFT indeksi



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN ADULT INDIVIDUALS' PREBIOTIC
AND PROBIOTIC KNOWLEDGE LEVELS AND CONSUMPTION
FREQUENCY WITH ORAL HEALTH

Kivirc1 Emirhan

Nutrition And Dietetic Master Programme
Thesis Supervisor: Assoc. Prof. Bilge MERAL KOG

May 2024, 86 pages

Oral-dental health is an issue that significantly affects the quality of life both
biologically and physically. There are many factors affecting oral-dental health.
Nutrition, which has an important place among these, is closely related to the
protection of oral health. Prebiotics and probiotics are known to benefit human health
in many ways. For this reason, this study was conducted to measure the prebiotic and
probiotic knowledge levels of individuals and to examine the relationship between
prebiotic and probiotic consumption frequency and oral-dental health of individuals.
The study was conducted with participants aged 18-50 years who applied to a private
oral-dental health clinic in Sakarya between August-December 2023. Demographic
characteristics, prebiotic and probiotic knowledge levels and consumption frequencies
of the participants were obtained through an online questionnaire prepared on Google
forms. DMFT index was used to evaluate the oral health of the individuals. To
calculate this index, the participants were examined by a dentist and the number of DT
(decayed teeth), MT (missing teeth) and FT (filled teeth) were summed. The mean
DMFT index was 8.29 for males and 5.79 for females (p<0.05). The number of
decayed teeth of tobacco users was found to be higher than non-users (p<0.05).
Individuals who consumed more yogurt, buttermilk, pickles and pickled olives from
probiotic foods had a lower DMFT index (p<0.05). Among prebiotic foods,
individuals with higher consumption frequency of whole grains, oats, onion and garlic,
tomatoe, banana, honey, cruciferous vegetables, legumes, asparagus, soybeans, oil
seeds and red fruits had lower DMFT indices (p<0.05). In conclusion, the public

should be introduced, informed and encouraged to consume more probiotic and



prebiotic foods. Because oral health was found to be better in those who consumed

probiotic and prebiotic foods more frequently.

Keywords: Probiotic, prebiotic, DMFT index
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Bolim 1

Giris

Ag1z sagligi, bireylerin yemek yeme, nefes alma ve konusma gibi temel
islevlerini yerine getirmelerini saglamakla beraber agiz, disler ve orofasiyal yapilardan
olusur ve ozgliven, esenlik ve agri, rahatsizlik ve utang duymadan sosyallesme ve
calisma yetenegi gibi psikososyal durumlar1 kapsar. Agiz sagligi, yasamin erken
donemlerinden yashiliga kadar hayat boyu degisiklik gosterir, genel sagligm ayrilmaz
bir parcasidir. Bireylerin topluma katilmalarmi ve potansiyellerini gerceklestirmelerini
destekler (WHO, 2024). Diyet ve beslenme agiz sagligi iizerinde onemli etkilere
sahiptir. Dis ciirtikleri, periodontal hastaliklar, erozyon ve digerleri gibi agiz
hastaliklarmin ve durumlarinin gelisimini ve ilerlemesini etkileyebilir. Diyet ve
beslenmenin agiz saghgi ile iliskisi ¢ift yoOnlidir, ciinkii agiz boslugunun
biitliinliigiiniin bozulmas1 bireyin yemek yeme yetenegini de etkileyebilir (ADA,

2023).

Probiyotikler, yeterli miktarda uygulandiklarinda konakg¢iya saglik agisindan
fayda saglayan canli mikroorganizmalar olarak tanimlanir. Prebiyotik ise
gastrointestinal mikrobiyotanin bilesiminde ve/veya aktivitesinde belirli degisikliklere
yol agan ve konakg¢1 sagligi lizerinde fayda saglayan se¢ici olarak fermente edilmis bir
bilesen olarak tanimlanir (WGO, 2023). Genellikle probiyotikler bagirsak sagligi ile
iligkilendirilmis ve ¢ogunlukla gastrointestinal enfeksiyonlarin ve hastaliklarin
Onlenmesi veya tedavisine odaklanmistir; ancak son on yilda bazi yazarlar, baslangicta
bagirsak saglig1 i¢cin planlanan probiyotik bakterilerin agiz saghigi i¢in de faydali
olabilecegini 6ne siirmiistiir (Haukioja, 2010). Prebiyotiklerin agiz sagliginda bir
etkisinin arastirildig1 kontrollii bir ¢aligma bulunmamakla beraber prebiyotiklerin
saglik etkileri hakkinda bilinen bilgilerden dolay1r agiz sagliginda da etkinliginin
olabilecegi diisiiniilmektedir (Meurman, 2009).

Yapilan caligmalarda saglikli yasam stratejilerini hayatmna adapte etmis ve
egitim seviyesi yliksek bireylerin probiyotik, prebiyotik ve mikrobiyota kavramlarina
daha fazla hakim oldugu, bu konularla ilgili bilgi diizeyinin daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Bu nedenle saglik profesyonellerinin bu terimleri daha fazla kullanmas1

ve toplumda yaygin kullanilan ifadeler haline gelmesinin toplum saglhigini gelistirmek



acisndan &nemli oldugu diisiiniilmektedir (Khalesi ve digerleri, 2021; Ince

Palamutoglu ve digerleri, 2023).

Tiim bu bilgiler dogrultusunda literatiir incelendiginde probiyotik ve prebiyotik
kavramlarinin bilgi diizeyleri bolgesel bazda ¢alismalarla desteklenmistir. Probiyotik
tilketimiyle agiz ve dis saghgi ile ilgili calisma sayis1 azdir ve daha ¢ok ¢ocuklar
tizerinde yapilmistir. Prebiyotiklerin agiz saghigi ilizerindeki etkisi ile ilgili ise
kontrollii bir caligma yoktur ve ulagilabilen bilgi simirlidir. Bu nedenle bu calisma
belirli bir b6lgedeki probiyotik ve prebiyotik bilgi duzeyini 6lcerek konu ile ilgili bilgi
diizeyini daha global g¢evrelerde yorumlanabilmesine katki sunmak, probiyotik ve
prebiyotik tiiketim sikliklar1 ile yetiskinlerin agiz-dis sagligi arasinda iligki kurmak

i¢in tasarlanan kesitsel bir caligmadir.



Bolim 2

Genel Bilgiler

2.1 Ag1z ve Dis Saghg
Ag1z saghigi oldukca Onemli bir konudur. Disler ve agiz, insanin temel
islevlerini yerine getirmesini saglayan viicudun ayrilmaz bir parcasidir ve agiz, kisisel
kimligin temel bir 6zelligidir. Agiz saghg1 subjektif ve dinamiktir. Iyi agiz saghgi,
bireyin yasam boyu fizyolojik degisikliklere uyum saglama ve bagimsiz bir sekilde

kendi dislerini ve agiz sagligini koruma yetenegini yansitir (Peres ve digerleri, 2019).

Ag1z hastaliklar1 dogas1 geregi kronik ve ilerleyicidir. Ornegin, dis ciiriigii (dis
curiigii) cok kiiciik yastan baslayabilir; ergenlik, yetiskinlik ve daha sonraki donemlere

kadar yasam boyu kisinin hayatini etkiler (Watt ve digerleri, 2018).

Ag1z saglig, bireylerin yeme, nefes alma ve konugma gibi temel fonksiyonlarini
gergeklestirmesine olanak saglayan orofasyal doku, dis ve agiz durumunu ifade eder,
ayni zamanda kendine giiven, kendini iyi hissetme ve rahatsizlik, utang, agr
hissetmeden calisabilmeyi ve sosyallesebilmeyi de kapsayan bir psikososyal boyutu

s6z konusudur (World Health Organisation, 2023).

Diinya Dis Hekimleri Birligine gore ise agiz sagligi cok yonliidiir ve konugma,
giilimseme, koklama, tat alma, dokunma, ¢igneme, yutma ve agri, rahatsizlik ve
kraniyofasiyal kompleks hastaligi olmaksizin giivenle yiiz ifadeleri araciligiyla gesitli
duygular1 aktarma yetenegini icerir seklinde ifade edilmektedir (Glick ve digerleri,

2016).

Kiiresel Hastalik Yiikii (2015) arastirmasina gore, diinya capinda yaklagik 3,5
milyar insan dis sorunlari; ¢ogunlukla siit ve kalic1 dislerde tedavi edilmemis dis
ciirtikleri, ciddi periodontal hastaliklar, digsizlik (tam dis kaybi1) ve ciddi dig kayiplar:
yasamaktadir (Kassebaum, 2017). Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi'na gore dudak
ve agiz boslugu kanserlerinin, 2018 yilinda diinyada en sik goriilen 15 kanserleri

arasinda oldugu bildirilmistir (Bray ve digerleri, 2018).

Epidemiyolojik veriler, dis ¢iiriiklerinin yasam boyu goriilme sikligmin son kirk
yilda azaldigin1 gostermekte ancak bu ¢ogunlukla yiiksek gelirli iilkelerde goriiliiyor

ve en Onemli diisiis 12 yasindaki c¢ocuklarda oldugu bildirilmistir (Frencken ve

3



digerleri, 2017). 2010 yilinda siit diglerinde tedavi edilmeyen ciiriikler, kiiresel
anlamda ¢ocuk niifusunun %9,0'unu etkileyen en yaygin onuncu saglik sorunu oldugu,
yasa standardize edilmis kiiresel prevalansinin 1990 ve 2010 yillar1 arasinda
degismeden kaldig1 goriilmiistir (Marcenes ve digerleri, 2013). 2015 yilinda siit
diglerinde tedavi edilmemis ¢iirlik prevalanst %7,8 ve 2015'teki yasa standardize
edilmis prevalans tahminleri 1990 tahminlerine benzer olarak goriilmektedir
(Kassebaum, 2017). Kalici dislerdeki tedavi edilmeyen ¢iiriikklerin, 2010 yilinda en
yaygin saglik sorunu oldugu ve diinya niifusunun %35'in1, yani diinya ¢apinda 2,4
milyar insan1 etkiledigi diistintilmektedir. 2015 yilina ait en son veriler, daimi dislerde
tedavi edilmeyen ciiriiklerin diinya ¢apinda en yaygin saglik sorunu olmaya devam
ettigini dogrulamaktadir (yaklasik %34,1). Daimi dislerin biiyiidiigi donemde tedavi
edilmemis dis ¢liriigiiniin en yiiksek prevalans1 2015 yilinda 15-19 yas arasindaki geng
grupta goruldigi bildirilmistir (Kassebaum ve digerleri, 2015). Sekil 1, Saglik
Olgiimleri ve Degerlendirme Enstitiisii Global Hastalik Yiikii Karsilastirma araci ile
elde edilen, her iilkenin 100.000 niifusu basma daimi dislerde tedavi edilmemis dis

clriigli prevalansmin 2017 yili i¢cin giincellenmis Global Hastalik Yiikii tahminlerini

Prevelans (%)
O <20(n=2)
0 20-30 (n=47)
O 31-40(n=94)
[ 41-50(n=46)
W =50 (n=5)

gostermektedir.

Sekil 1. 2017 Y1l i¢in daimi dislerdeki tedavi edilmemis dis ¢iiriiklerinin tahmini

kiiresel captaki prevelansi (Peres ve digerleri, 2019)



Epidemiyolojik ¢caligmalarda periodontal hastaligin vaka tanimi olduk¢a zordur
ancak 2010 yilinda siddetli periodontit, diinya ¢apinda insanlarm %10,8'ini yani 743
milyonu etkileyen en yaygm altinci saglik sorunu olarak ifade edilmektedir

(Kassebaum ve digerleri, syf.1045-1053, 2014).

Dis kaybi, yasam boyu siiren dis hastaliklarinin (genellikle dis ¢liriigii veya dis
eti hastaliklar1) son evresini ve bireyin dis tedavisi gorme (veya gérmeme) durumunu
yansitir. 2010 yilinda 158 milyon insan, yani diinya niifusunun %?2,3'i tamamen dissiz

olarak kaydedildi (dogal disleri yoktu) (Kassebaum ve digerleri, syf.20S-28S, 2014).

Dudak ve agiz boslugu kanserleri, 2018 yilindaki 500.550 insidansi ile diinya
capmda en yaygin 15 kanser arasinda yer almaktadir. 26 gesit kanser tiirliyle Dudak ve
ag1z boslugu kanserinden kaynaklanan toplam 6liim sayis1 2018'de 177.384 olarak
raporlandi.  Ayrica Insani Gelisim Indeksi yasa standardize edilmis oranlar
incelendiginde erkeklerde agiz kanserlerinin tiim kanserlerden en yaygin dordiincii

kanser tiirti oldugu bildirilmistir (Bray ve digerleri, 2018).

Tip alanindaki bilimsel arastirmalar sunu siirekli gostermektedir ki saglik
agizdan baglar. Gliniimiizde iyi bir agiz sagligma sahip olmak sadece dis sagligini
kastetmekle kalmiyor, ayni zamanda viicudumuzun genel saghigi ve refahi i¢in bir
baslangi¢c noktasi kabul edilmektedir. Son yillarda, ¢ok sayida klinik ¢alisma, dis
bozukluklari ile kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, akciger hastaliklar1 ve obstetrik
komplikasyonlar arasinda bir iliski oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica periodontal
hastaliklar, patojen bakterilerin kan yoluyla dolasima yayilmasi ile ciddi sistemik
etkilere neden olabilir (Fiorillo, 2019). Agiz saglig1 kotii olan kisiler, diger bir¢ok
fiziksel durumun yam sira diyabet kontroliinde daha basarisiz olma, akut ve kronik
agri, hamilelik ve dogum komplikasyonlar1 ve daha fazla kardiyovaskiiler hastalik
riskiyle kars1 karsiya kalir. Ayrica akil sagligi sorunlar1 ve agiz hastaligi olanlar, daha
fazla kaygi, depresyon, biligsel durumda bozukluk ve ciddi akil hastaliklarina daha
yatkin olma durumlariyla kars1 karsiya kalir (Gill ve digerleri, 2022).



Kronik
Inflamasyon

,‘ ~ Periyodental hastalik
J ve P. Gingivalis

Bakteriyemi ey -

Sekil 2. Agiz saghiginin sistemik sagligi etkileyebilecegi drnekler (Fiorillo,
2019)

2.2 Ag1iz Saghgina Etki Eden Faktorler

2.2.1 Diyet. Beslenmenin agiz sagligi iizerinde giiclii bir etkisinin oldugu
kanitlanmig bir gergektir. Mikro ve makro besinlerin vicuda alimi hem agiz
mukozasini hem de dis dokularmi etkiler. Hem yetersiz beslenme hem de asir1
beslenme agiz saghigini ¢esitli sekillerde etkiler (Gondivkar ve digerleri, 2019).

Alkolsiiz icecekler, meyveler ve meyve sularinda bulunan sitrik asit, fosforik
asit, askorbik asit, malik asit, tartarik asit ve organik asitler tiikriik asiditesini diistirerek
ag1z i¢i pH degerini diisirmektedir. 5.5 pH degeri dis minesinin aginmas1 i¢in kritik
pH olarak kabul edilir. Ancak bu iceceklerin dis minesini asindirmasini belirleyen
faktorler arasinda asit tiirti/miktari, tamponlanma kapasitesi ve sicaklik yer alir. Bu
iceceklerin akut tiiketimi dis minesi lizerinde ihmal edilebilir bir etkisi olmasina

ragmen maruziyeti artirmak dis minesinin aginmasina ve demineralize olmasina sebep



olmaktadir. Dolayisiyla organik asit iceren bu icecek ve yiyecekleri sik tiiketmek dis

minesinin aginmasina sebep olabilir (Noble ve digerleri, 2011).

Dis ¢iiriikleri ve seker tiiketimi arasinda gii¢lii bir iliski oldugu bilinmektedir.
Dis ¢iiriikleri dis sert dokularinin geri doniisiimsiiz demineralizasyonu ile olusur. Diyet
sekeri agiz boslugunda bulunan bakterileri besler, bakteriler anaerobik
metabolizmayla organik asitler iiretir ve dis dokularma zarar verir, bu da dis

curiiklerine sebep olur (Gondivkar ve digerleri, 2019).

Periodontal hastaliklar (dis eti hastaligi), dislerin destek bilesenlerini etkileyen
kronik hastaliklardir ve tedavi edilmezse dis kaybina yol agarak c¢igneme
fonksiyonunu, diyet alimini ve beslenme durumunu olumsuz yonde etkileyebilir.
Yetersiz beslenen kisilerde periodontal hastaliklar daha hizli ilerlemektedir. A, C, E
vitaminleri, folik asit ve kalsiyum yetersizliklerinin timii periodontal hastaliklarla

iligkilendirilmistir (Martinon ve digerleri, 2021).

Ayni zamanda antikaryojenik (¢liriik Onleyici) besinler olarak tanimlanan
beyaz peynir, kksilitol, siyah ¢ay vb. ¢iiriik olusumunu belirli mekanizmalar iizerinden
azaltir. Beyaz peynir tiikriik salgisimi artirarak, kalsiyum ve fosfat iyonlari igermesiyle
ve kazein isimli bir fosfoprotein igerigiyle dis ciiriiklerinin olusumunu azaltabilir.
Ksilitol bakteriler tarafindan fermente edilmez S. Mutans isimli patojen bakterinin
bliylimesini azaltarak dis ¢iiriiklerinin olusumunu azaltabilir. Cay ise floriir, polifenol,

katesinler ve flavonoidler igermektedir (Giil ve digerleri, 2018).

Alkol agiz boslugu icinde dis ¢iirtikleri olusturabilmekte ve agiz kanserlerine
sebep olabilmektedir. Alkol tiiketimine bagli periodontitis nedeniyle eksik dislere,
mide asidinin geri akisindaki bozukluklardan dolay1 dis asmmmalaria, mikrobesin
eksiklikleri nedeniyle agiz i¢i yaralarin olusumuna neden olabilmektedir (Khairnar ve

digerleri, 2017).

Tutin kullaniminim saglik tizerindeki etkileri onlarca yildir iyi bilinmektedir.
Tiitlin kullaniminin agi1z saghgi, ozellikle de agiz mukozasi1 ve dis eti dokular1
iizerindeki zararl etkileri bulunmaktadir. Tiitlin kullanimi agiz kanserleri, eritoplaki,
oral liken planus, oral submukoz fibrozis, periodontitis, peri-implantitis, dis ¢iirtikleri,
yara iyilesmesinde gecikme ve alveolar osteit, halitozis gibi ¢esitli rahatsizliklarla

iliskilendirilmektedir (Ford ve Rich, 2021).



2.2.2 Oral hijyen. Agiz hijyeni, agiz saghginin korunmasmda kritik bir
faktordir. Dis ¢iiriigiinii veya dis eti hastaliklarin1 6nlemenin en etkili yontemi, dislerin
diizenli ve uygun sekilde mekanik olarak temizlenmesi yoluyla dis plaginin
uzaklastirilmasidir ve bu, agiz saghgmin korunmasindaki en 6nemli adimlardan
biridir. Kotii bir agiz hijyeni dis clirtikleri, dis eti rahatsizliklari, agiz ici
iltahaplanmalar, kotii koku vb. birgok rahatsizliga sebep olmaktadir (Tadin ve
digerleri, 2022).

2.2.3 Genetik durum. Bazi insanlar genetik olarak dis ¢iirliklerine ve dis eti
hastaliklarima yatkin olabilmektedir ancak bu verilerle ilgili yeterli kanitlar
bulunamamistir ve bu konu hakkinda daha fazla calisma yapilmasi gerekmektedir
(Sachdeva ve digerleri, 2020).

2.2.4 Stres. Stres, birgok hastaligin olusmasma neden oldugu gibi yapilan
calismalarda stres seviyesinin artmasi daha kotli bir agiz hijyenine neden oldugu
goriilmiistiir. Bunun sebebi ise daha ¢ok stres kaynakli agiz bakimina yeterli dnemin
verilmemesi sayilabilmektedir (Vasiliou ve digerleri, 2016).

2.2.5 Hormonal degisiklikler. Hormonal degisiklikler viicuttaki bir¢ok
fizyolojik olay1 etkilemektedir. Agi1z sagligi i¢in konugmak gerekirse 6zellikle kadinlar
bu durumdan daha fazla etkilenmektedir. Buna temelde hamilelik ve menopoz olmak
uzere iki etmen dahil edilmektedir. Menopoz; ag1z kurulugu, tat duyusunda degisiklik,
agizda yanma gibi rahatsizliklara sebep olarak agiz saghigini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir (Grover ve digerleri, 2014). Gebelik, kadmin fiziksel yapisinda,
hormon diizeylerinde, metabolizmasinda ve bagisiklik sisteminde gegici
degisikliklerin eslik ettigi dogal bir fizyolojik siirectir. Hamilelik surecinde goriilen
artan karbonhidrat tlketimi, mide asidi kacaklari, azalan tukuriuk salgisi ve artan
tukurik asiditesi dis curikleri ve dis eti rahatsizliklarinin olusmasma ve
siddetlenmesine neden olabilmektedir (Jahan ve digerleri,2020).

2.2.6 ila¢ tedavileri yan etkileri. Vitaminler, mineraller ve bitkisel preparatlar
da dahil olmak iizere pek ¢ok ila¢ agiz saghgmi olumsuz ydnde etkileyebilir. Ilag
tedavileri kanama siiresinin uzamasi, tat degisiklikleri, agiz i¢i yumusak doku
inflamasyonlari, dis eti problemleri ve dis eti bliylimesi, agiz kurulugu, dis ciiriikleri
vb. yan etkiler ile agiz saghgmi etkileyebilmektedir (American Dental Association,

2005).



2.3 Probiyotikler

Yiizyillardir var olmasma ragmen, probiyotikler ilk kez 1965'te Lilly ve Stillwell
tarafindan "bir mikroorganizma tarafindan salgilanan ve (antibiyotiklerin aksine)
digerinin biliyiimesini tesvik eden maddeler" olarak tanimlanmaktayd: (Lilly ve
Stillwell, 1965). Bu probiyotik tanimi daha sonra “konak¢inin bir bdlgesinde
mikroflorayr (implantasyon veya kolonizasyon yoluyla) degistiren ve konake1
tizerinde yararli saghk etkileri olan, yeterli sayida canli, tanimlanmis
mikroorganizmalar igeren bir preparat veya iiriin" olarak genisletildi.” (Schrezenmeir
ve de Vrese, 2001). Giiniimiizde ise Diinya Tarim ve Gida Orgiitii (FAO) ile Diinya
Saglik Orgiitiiniin ortaklasa olusturdugu tanim ise "yeterli miktarlarda uygulandiginda
konakgiya saglik yarari saglayan canli mikroorganizmalar" seklindedir (FAO/WHO,
2001). Uluslararasi Probiyotikler ve Prebiyotikler Bilimsel Birligi yakin zamanda bu

tanimin1 yeniden gozden geg¢irmis ve onaylamistir (Hill ve digerleri, 2014).

2.3.1 Probiyotiklerin genel ozellikleri. Probiyotiklerden istenilen sonuglari
alabilmek icin belirli 6zelliklere sahip olmalar1 gerekir. Probiyotik se¢im kriterleri
arasinda gastrointestinal kosullara (mide asidi ve safra) tolerans, gastrointestinal
mukozaya yapisma yetenegi ve patojenlerin rekabet¢i bir sekilde dislanmasi yer alir
(Fontana ve digerleri, 2013). Genel anlamda, yararli bir probiyotigin asagidaki
kriterleri karsilamas1 gerektigi one siiriilmiistiir:

e Konak iizerinde kanitlanmis faydali bir etkiye sahip olmasi

e Patojenik olmayan, toksik olmayan ve énemli yan etkilere sebep olmamasi

e (astrointestinal sistem boyunca hayatta kalmali

e Saglga fayda saglamak i¢in yeterli sayida canli hiicrede bulunmasi

e Iistenilen 6zellikleri korumak igin isleme ve saklama kosullar ile uyumlu

olmali ve dogru sekilde etiketlenmelidir (Collado ve digerleri,2010).



intestinal mukozaya
yapisma

Pankreatik
enzimlere, asit ve

safraya direng

Problyotlklerln Ozelllklerl

insan kékenli,
patojen olmayan,
toksik olmayan

insan intestinal
kanalinda kalicilik

Bagisiklik sistemini
gelistiren

Sekil 3. Probiyotiklerin 6zellikleri (Rajigvandhi ve digerleri, 2021)

2.3.2 Probiyotik mikroorganizmalarin simflandirilmasi. Probiyotik laktik
asit bakterilerinin taksonomisi, molekiler temelli fenotipik ve genomik tekniklerle
morfolojik, biyokimyasal ve fizyolojik 6zelliklere gore olusturulmustur. En ¢ok
iizerinde calisilan probiyotikler Lactobacillus, Biidobacterium ve Enterococcus
cinsleridir. Lactobacillus cinsinde probiyotik olarak O6nem tasiyan tiirler; L.
acidophilus grubu, L. casei grubu ve L. reuteri/L. fermentum grubudur.
Biidobacterium spp. (B. animalis) suslarmin fermente siit iiriinleri ve son zamanlarda
probiyotik Grtinlerin tiretiminde kullanildigi bildirilmistir. Enterococcus cinsinden
probiyotik Ec. faecium suslari, glikopeptitlere karsi vanA aracili diren¢ agisindan
arastirtlmistir (Georgieva ve digerleri, 2014). Probiyotik ajan olarak kullanilan

mikroorganizmalar tablo 1°de verilmistir (Alvarez-Olmos ve Oberhelman, 2001).
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Tablo 1

Probiyotik Ajan Olarak Kullanilan Mikroorganizmalar

Lactobacillus Bifidobacterium Digerleri
Tarleri Tarleri
L. acidophilus B. bifidum Bacillus cereus
L. casei B. longum Escherichia coli
(rhamnosus)
L. reuteri B. breve Saccharomyces
cerevisiae
L. bulgaricus B. infantis Enterococcus
faecalis
L. plantarum B. lactis Streptococcus

thermophilus

L. johnsonii B. adolescentis

L. lactis

Probiyotik organizmalarin viicuda alinabilecegi iki ana form vardir: fermente
gidalar1 tiiketmek ve takviye almak. Fermente gidalar hem siit {iriinleri hem de sebze
kaynakli olabilir ve en yaygin olarak bilinenleri yogurt ve lahana tursusudur.
Probiyotik takviyeler ise toz, kapsul veya tablet formunda dondurularak kurutulmus
(liyofilize) bakterilerden olusur. Mikroorganizmalarin hangi formda tiiketildigine
bakilmaksizin, klinik etkinlik i¢in probiyotik organizmalar igeren liriinler, terapdtik
etkiler gostermek i¢in yeterli sayida canli organizma saglamalidir. Her iki tiir fermente
gida ve takviye bunu saglayabilmektedir (Khalighi ve digerleri, 2016). Yaygin
probiyotik formlarmin avantaj ve dezavantajlar1 tablo 2’de verilmistir (Khalighi ve

digerleri, 2016).
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Tablo 2

Yaygin Probiyotik Formlarmin Avantaj ve Dezavantajlari

Form Avantaj Dezavantaj
Fermente e DlUsUk maliyet ve kolay Siat proteinleri  ve laktoz
Sut Urlnleri ulasilabilirlik icermesi
e GUnlik dizene dahil etme Tadi problem olusturabilir
kolayhgi Seyahat ederken uygun degil
e Ekstra besin 6gesi icerigi Veganlar igin uygun degil
e Ust sindirim kanali boyunca
bakteriye sagkalim sansi
daha yuksek
e Ust sindirim kanalinda daha
etkili
Kapstl e Uygulama kolayligi Ust  sindirim kanalinda
e Baglayiciicermez teropatik degdil (acik veya
¢ignenmis olmadikcga)
Alerjik  yardimci madde
icerebilir
Maliyeti yiksek
Tablet e Kullanim kolayligi Alerjik veya diger problem
e Ust sindirim kanalinda etkili olusturabilecek  baglayicilar
ve yardimci maddeler
icerebilir (gluten vb.)
Maliyeti yiksek
Tozlar e Ust sindirim kanalinda etkili

Doz kolaylikla ayarlanabilir
Yiyecek ve iceceklerle
beraber kullanilabilir

Baglayici icermez
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2.3.3 Probiyotik mikroorganizmalarin etki mekanizmalan. Probiyotikler
alaninda olaganiistii ilerlemeler kaydedilmistir, ancak etki mekanizmalarinin kesin
olarak kanitlanmasinda heniiz 6nemli bir gelisme olmamistir. Probiyotiklerin saglik
etkilerinin bazi mekanizmalar iizerinden gergeklestirildigi tahmin edilmektedir.
Bunlar; patojenlerin rekabet¢i bir sekilde dislanmasi, bagirsak  bariyer
fonksiyonlarinda iyilesme, konak¢inin viicudunda immiinomodiilasyon ve
ndrotransmitter iiretimi. Probiyotikler, besinler ve reseptdr baglama bdlgeleri i¢in
patojenlerle rekabet ederek bagirsakta hayatta kalmalarin1 zorlastirir. (Plaza-Diaz ve
digerleri, 2019). Probiyotikler ayrica kisa zincirli yag asitleri (SCFA), organik asitler,
hidrojen peroksit (Ahire ve digerleri, 2021) ve bakteriyosinler (Fantinato ve digerleri,
2019) gibi maddeler Ureterek anti-mikrobiyal ajanlar olarak hareket eder ve bdylece
bagirsaktaki patojenik bakterileri azaltir. Ayrica probiyotikler, miisin proteinlerinin
iiretimini uyararak (Chang ve digerleri, 2021), tikayict ve claudin 1 dahil olmak {izere
sik1 baglant1 proteinlerinin ekspresyonunu diizenleyerek ve bagirsaktaki bagisiklik
tepkisini  diizenleyerek bagirsak Dbariyer fonksiyonunu 1iyilestirir (Ma ve
digerleri,2022). Probiyotikler ayrica dendritik hiicreleri, makrofajlar1 B ve T
lenfositleri modiile ederek dogal ve adaptif bagisiklik yanitin1 diizenler. Probiyotikler
ayrica bagirsak epitel hiicreleriyle etkilesime girip makrofajlar1 ve mononiikleer
hlcreleri ¢ekerken anti-enflamatuar sitokinlerin tiretimini de artirir (Petruzziello ve
digerleri, 2023). Ayrica, probiyotikler bagirsak-beyin ekseni yoluyla bagirsakta
nérotransmitterler Uretebilir. Spesifik probiyotik lekeler serotonin, gama-aminobutirik
asit (GABA) ve dopamin seviyelerini modiile ederek ruh halini, davranisi, bagirsak

hareketliligini ve stresle ilgili yollar1 etkileyebilir (Srivastav ve ark., 2019).
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Sekil 4. Probiyotiklerin etki mekanizmalar1 (Latif ve digerleri, 2023)

2.3.4 Probiyotiklerin saghk etkileri. Probiyotiklerin sagliga faydalari, alerjik
hastaliklar, kanser, hiperkolesterolemi, laktoz intoleransi, inflamatuar bagirsak
hastaligi, ishal ve irritabl bagirsak sendromu gibi bir¢ok hastaligim Onlenmesi ve
azaltilmasi ile iligkilidir (Grom ve digerleri, 2020). Ayn1 zamanda gastrointestinal
hastaliklar, obezite, diyabet ve cilt hastaliklar1 ile iligskilendirilmistir
(Emirhiiseyinoglu, 2023).

2.3.4.1 Alerjik hastaliklar ve probiyotikler. Alerji, bagisiklik sisteminin agiri
duyarli davrandigi bir bozuklugudur ve "bagisiklik sisteminin bir antijene verdigi
yanit1 izleyen hastalik" olarak tanimlanir. Goriilme sikligi giderek artan alerjiler,
Avrupa ve Kuzey Amerika niifusunun yaklasik yarisini etkilemektedir. Bu alerjik
reaksiyonlar, bir veya daha fazla yaygin ¢evresel madde veya antijene bagli olarak
ortaya cikmaktadir (Prakash ve digerleri, 2014). En yaygm alerjik reaksiyonlar
arasinda astim, rinit, atopik egzama, dermatit, lirtiker, anjiyoddem, saman nezlesi,

gida, ilag ve boceklere karst asir1 duyarlilik yer almaktadir (Lopez-Santamarina ve
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digerleri, 2021). Bagirsak mikrobiyomu, alerjik hastaliklar1 yonetmek i¢in uygun bir
terapotik hedeftir. Clinkli immiinolojik ve enflamatuar yanit1 modiile edip duyarlilik
ve alerji gelisimini etkilerler (Fiocchi ve ark., 2015).

Probiyotiklerin antialerjik etkisi i¢in 6nerilen mekanizma, Th2 ¢arpik immiin
yanit1 baskilayarak ve Thl hiicre yanitin1 destekleyerek T yardimer hiicreleri
(Th)1/Th2 immiin dengesinin artirilmasidir (Di Costanzo ve digerleri, 2016). Ma ve
arkadaglar1 (2019) probiyotiklerin dendritik hiicrelerin islevini modiile ettigini ve
bunlarin da periferik Treg'ler olusturma yetenegine sahip oldugunu agiklamaktadir.
Treg'ler asir1 bagisiklik yanitinit kontrol eder ve Thl ve Th2 hiicreleri arasinda bir
denge saglar. Ayrica laktobasiller, immdinosupresif sitokinlerin Gretimi ve
Immiinoglobulin E, Immiinoglobulin A ve Immiinoglobulin G iiretiminin
diizenlenmesi yoluyla immiin yanitin dengelenmesinde Onemli bir rol oynayan
diizenleyici T hiicrelerini uyarir (Owaga ve ark., 2014).

,

——
-

-
4
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Sekil 5. Probiyotiklerin anti-alerjik etkisi (Ma ve digerleri, 2019)

2.3.4.2 Kanser ve probiyotikler. Probiyotikler, enterik (barsak) floray1r modiile
etme, lokal ve sistematik bagigikligi artirma potansiyelleriyle ¢esitli kanser tiirleri igin
bir adjuvan terapi olarak kullanilabilirler. Probiyotikler, nakledilebilir veya kimyasal
olarak indiiklenmis tiimorlerin baslamasini, ilerlemesini ve metastazini Onlerler

(Samanta, 2022). Probiyotiklerin ve metabolitlerinin (bakteriyosin, peptitler ve
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organik asitler) hiicresel proliferasyon, inflamasyon, apoptoz, anjiyogenez ve metastaz
gibi kritik metabolik yollarla etkilesimi bir¢ok calisma tarafindan dogrulanmistir
(Harikumar ve digerleri, 2013). Ayrica probiyotikler, rekabet¢i dislama yoluyla
patojenleri inhibe ederek, kisa zincirli yag asidi iiretimini artirarak, kanserojen safra
tuzlar1 {Uretimini azaltarak, kanserojenleri ve mutajenleri baglayarak, hiicre

proliferasyonu ve hiicre sagkalimi i¢in Nikleer faktor Kappa Beta bagimli gen

iiriinlerini baskilayarak ve apoptozu artirarak karsinogenezi inhibe eder (Konishi ve

4

digerleri, 2016).
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- Daha ” "_‘Utoienik immiin cevabi modilia sder
bilegikler modiile eder

Sekil 6. Probiyotiklerin kanser baskilayici etkisi (Yu ve Li, 2016)

2.3.4.3 Probiyotikler ve hiperkolesterolemi. Probiyotikler kan kolesterol
seviyelerini diisirmek i¢in etkili bir silah olarak kullanilabilir. Viicuttaki kolesterol
seviyelerini diisiirmek i¢in dogrudan veya dolayli olarak etkinlik gosterebilir.
Dogrudan mekanizma; iirik asit, laktoz, orotik asit ve peynir alt1 suyu proteini gibi

hipokolesterolemi  faktorleri tarafindan kolesterolin de novo sentezinin
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engellenmesinin ve diyet kolesteroliiniin bagirsaktan emiliminin asimilasyon,
baglanma ve bozunma olmak iizere ii¢ sekilde azaltilmasini seklindedir (Thakkar ve
digerleri, 2016). Probiyotikler tarafindan kolesteroliin azaltilmasina yonelik dolayli
mekanizma, safra tuzu hidrolaz enzimi {iretimi yoluyla safra tuzlarmin (konjuge
glikodeoksikolik asit ve taurodeoksikolik asit) dekonjuge edilmesidir. Dekonjuge safra
tuzlar1 bagirsaktan daha az geri emilir, boylece safranin enterohepatik dolasimi
engellenir ve diskiyla daha yiiksek oranda atilir (Rezaei ve digerleri, 2017).

2.3.4.4 Probiyotikler ve gastrointestinal hastaliklar. Probiyotikler; akut
infeksiydz diyare, antibiyotik iligkili diyare, nekrotizan enterokolit, inflamatuar
bagirsak hastaligi, iilseratif kolit, Chron’s hastaligi, irratibl barsak sendromu gibi
gastroinstestinal ~ rahatsizliklarin ~ onlenmesi  veya ikincil tedavi  olarak
kullanilabileceginin yukarida anlatilan mekanizmalar {iizerinden dogrulandig:
calismalar vardir (Sarowska ve digerleri, 2013).

2.3.4.5 Probiyotikler ve obezite. Cok sayida ¢aligma, bagirsak mikrobiyotasinin
yalnizca konagin fizyolojisinde kilit bir role sahip olmadigini, ayn1 zamanda obezitede
de diizenleyici bir rol oynadigini géstermistir. Bu durum, bagirsak mikrobiyotasina
diyet veya diger yollarla yapilan miidahalelerin, bagirsak fonksiyonel biitiinliigiinii
geri kazandirarak ve obezitenin karakteristik 6zelligi olan disbiyozu (bagirsak
mikrobiyotasinin kompozisyonunun olumsuz anlamda degismesi) tersine ¢evirerek
faydali etkiler saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Bu yaklagim, obezite cerrahisi gibi
obezite tedavisinde kullanilan daha invaziv miidahalelere kiyasla tedavi maliyetlerini
diisiirecegi ve hastaya zarar verme riskini 6nemli dl¢ilide azaltacagi i¢in olduk¢a arzu
edilen bir yaklasimdir (Mazloom ve digerleri, 2019).

Obezite ile bagiwrsak mikrobiyotasmm kendine oOzgii bilesimi arasinda
istatistiksel bir iliski oldugunu dogrulanmistir. Obezite fizyopatolojisinde bagirsak
mikrobiyotasinin etkisi i¢in bir dizi mekanizma Onerilmistir. Aslinda, bagirsak
kommensal bakterileri metabolizmamizla birka¢ noktada etkilesime girer: alinan
kompleks besinlerin kiza zincirli yag asitleine doniistiiriilmesine yardimci olur,
miisinleri ve diyet liflerini emilime hazir basit sekerlere doniistiiriir, bagirsak epitel
proliferasyonunu uyarir, besin emilimini ve metabolizmasini destekler, sistemik ve
mukozal bagisiklik  sistemi tarafindan  olusturulan  bagirsak  bariyerinin
sekillenmesinde ana faktordiir ve biyolojik olarak inaktif bilesikleri aktive eder
(Abenavoli ve digerleri, 2019). Bununla birlikte, bagirsak mikrobiyotasi insan yag

dokusu olusumu ve birikiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Gergekten de bagirsak
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bakterilerimiz, diyetin sindirilemeyen bilesenlerini paylasma yetenekleri sayesinde

insan viicudunun enerji dengesini etkilemektedir (Stephens ve digerleri, 2018).

Konjuge linoleik Aclik kaynakli Yag dokusunda lipoliz
asit tiretimi adiposit faktor ! termogenez !

v 4 P

Endotoksin salmnimi,

| PROBIYOTIKLER - Inflamasyon,

L
A

istah merkezlerinin Lipit emilimi , Leptin ,
aktivitesinin degismesi

Sekil 7. Probiyotiklerin obezite iizerine etki mekanizmalar1 (Atakli ve Bayram,

2020)

2.3.4.6 Probiyotikler ve diyabet. Probiyotiklerin tip 2 diyabet i¢in faydali etkileri
oldugu gosterilmis ve tedavisi i¢in ¢esitli mekanizmalar 6ne siirtilmiistiir (Panwar ve
digerleri, 2013). Probiyotikler, bagirsak mikrobiyota bilesimi ve tip 2 diyabet
semptomlarinin azaltilmas1 arasindaki olas1 iliski Sekil 7'de gosterilmektedir.
Probiyotiklerin alimindan sonra, bagirsak biitlinliigiinde iyilesme, sistemik
lipopolisakkarit seviyelerinde azalma, endoplazmik retikulum stresinde azalma ve
periferik insiilin duyarliliginda iyilesme gibi tip 2 diyabet semptomlarinda genellikle
bir iyilesme gozlendigi goriilmektedir (Balakumar ve digerleri, 2018).
Lipopolisakkarit seviyeleri bagirsak biitlinliigli ile yakindan iliskilidir. Bu nedenle,
lipopolisakkaritlerin bagirsak liimeninden dolasim sistemine gegisinin homeostaz
sirasinda bagirsak bariyeri tarafindan engellendigi bilinmektedir (Vera ve digerleri,
2018). Bu bariyer, genellikle siki baglant1 proteinleri ve bagirsagin epitel hiicreleri
arasindaki yapigma ile regiile edilen ve bakterilerin, toksinlerin ve bagirsak liimeni
driinlerinin  dolasima ulasmasin1 engelleyen bariyer olusturan bir bagirsak
gecirgenligine sahiptir (Vancamelbeke ve Vermeire, 2017). Bagwsak bariyerinin
bozulmas1 nedeniyle lipopolisakkaritlerin dolagima karigmasi, enflamasyonu
tetikleyerek obezite, diyabet gibi ¢esitli hastaliklarin gelismesine yol acabilir (von
Scholten ve digerleri, 2013). Amar ve digerleri (2011), insiilin direnci ve tip 2 diyabet
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icin bir hayvan modeli kullanarak, probiyotik Bifidobacterium animalis subsp. lactis
420 ile 6 haftalik tedavinin metabolik endotoksemi, inflamasyon ve lipoprotein
translokasyonunu azaltabilecegini ve genel metabolizmay1 iyilestirebilecegini

gostermistir.
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Sekil 8. Tip 2 diyabetin tetikledigi homeostaz ve disbiyozda bagirsak
mikrobiyotasi (Salgacgo ve digerleri, 2019)

2.3.4.7 Probiyotikler ve cilt hastaliklari. Probiyotik mikroorganizmalar oral

tilketim veya topikal uygulama ile cilt sagligini iyilestirebilir. Oral tiiketim son yillarda

birgok caligmaya konu olmakla beraber probiyotikler cilt iizerinde Onleyici veya
terapotik etkiler gdsterebilir (Roudsari ve digerleri, 2015).

Probiyotik bakterilerin agizdan alinmasmin sadece hastalikta degil, saglikli

cildin de korunmasi i¢in fayda sagladigi ¢alismalarla ortaya konmustur (Holma ve

digerleri, 2011). Probiyotiklerin cilt saghigina faydalar1 lizerine yapilan arastirmalar,
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oral tiiketimin cilt hassasiyetini azaltabilecegini ve cildin bagisiklik fonksiyonunu
destekleyebilecegini gosterdi. Bir klinik ¢aligmada, alt1 hafta boyunca Lactobacillus
johnsonii takviyesinin oral olarak tiiketiminin, plaseboya kiyasla cildin bagisiklik
sisteminin iyilesmesini hizlandirdig1 gosterilmistir (Gueniche ve digerleri, 2009).
Yuksek konsantrasyonlarda (liyofilik kapsiil formunda) L. rhamnosus gg'nin 6zellikle
atopik egzama gibi bazi cilt hastaliklar1 lizerinde olumlu etkiler gosterdigi ve bunun
mevcut takviye gidalarin alinmasiyla verimli bir sekilde saglanamadigi bildirilmistir

(Bunselmeyer ve Buddendick, 2010).
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Sekil 9. Probiyotiklerin cilt {izerindeki saglik etkileri (Roudsari ve digerleri,
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Sekil 10. Probiyotiklerin cilde sagliginda rol oynayan temel mekanizmalar

(Roudsari ve digerleri, 2015).
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2.4 Probiyotikler ve Agiz Saghgi

Deneysel ¢aligmalar ve klinik deneyler, Lactobacillus ve Bifidobacterium spp.
dahil olmak {izere bazi gastrointestinal bakteri suslarinin, karyojenik streptokoklar
dahil olmak iizere oral mikroorganizmalarin biiyiimesini kontrol etme potansiyeline
sahip oldugunu gostermistir. Ag1z boslugu i¢inde, probiyotik etki mekanizmalari daha
onceki gastrointestinal calismalardan elde edilen sonuglar iizerinden yorumlanir, bu
sayede agiz ve dis hastaliklarmin kontrolii igin terapdtik bir ara¢ olarak
mikroorganizmalarin kullanimi asagidaki gibi sekillerde olabilir (Meurman, 2005):

- Dis plagi icindeki dogrudan etkilesimler (kolonizasyon direnci). Bu
mekanizma konak dokular ve diger bakteriler iizerindeki baglanma
bolgeleri ve besinler i¢in rekabet yoluyla plak biyofilm olusumunun
bozulmasini igerebilir. Probiyotik tiirler tarafindan diger agiz bakterilerini
inhibe eden antimikrobiyal bilesiklerin liretilmesi de 6nemli bir mekanizma
olabilir. Laktik asit bakterilerinin organik asitler, hidrojen peroksit,
peptitler, bakteriyosinler ve yapismayi onleyici molekiiller dahil olmak
iizere bir dizi antimikrobiyal madde iirettigi de bilinmektedir (Allaker ve
Stephen, 2017).

- Hem dogal hem de adaptif bagisiklik fonksiyonunun modiilasyonu da dahil
olmak iizere agiz boslugu icindeki dolayli probiyotik eylemler. Bu
baglamda, laktik asit bakterilerinin makrofajlar ve T-hUcreleri gibi
immiinokompetan hiicrelerle etkilesime girerek sitokinlerin tiretiminde bir
degisiklige ve ardindan genel bagisiklik iizerinde etkilere yol agmasi
miimkiindiir. Immiin yanitlarm modiilasyonunun &tesinde, bazi probiyotik
tiirler miisin iiretimini ve bariyer islevini artwrabilir, konak¢1 savunma
peptitlerini iyilestirebilir, anjiyogenezi ve yara iyilesmesini tesvik edebilir
(Devine ve digerleri, 2015).

Periodontal hastaliklar (periodontitis ve gingivitis), esas olarak periodontal
ligamentlerin ve dis destek yapilarinin diizensiz, immiin aracili yikimi nedeniyle dis
kaybina yol agan periodonsiyumun bir grup inflamatuar patolojik bulgusudur (Chapple
ve digerleri, 2017). Periodontitis disbiyotik bir oral mikrobiyota ile iliskilidir ve bu
hastaligin en yaygm formlarinda, yani kronik ve agresif periodontitisin, kronik
diizensiz inflamasyonu tesvik ederek patogenezde aktif bir rol oynadigi ve bunun da
disbiyotik mikrobiyal ekolojiyi siirdiirdiigii diisiiniilmektedir (Nibali, 2015). Bu
nedenle agiz mikrobiyal floray:1 degistirebilecek bir probiyotik, periodontitisin klinik
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yonetiminde yararhi bir ara¢ olabilir. Ilk olarak, periodontal patojenlerin rekabetci
inhibisyonu yoluyla disbiyozla miicadele etmek ve boylece oral mikrobiyotanin genel
immiinojenitesini azaltmak. Ikincisi, periodontitisin yikic1 inflamasyonunu azaltmak
icin aktif hastalikla iligkili immiin/inflamatuar yollar1 modiile etmek ve uzun vadede
konake1 tarafindan siirdiiriilebilecek immiin homeostazi saglamaktir (Teughels ve

digerleri, 2011).

Ag1z kokusu (halitozis) halk arasinda yaygin bir durumdur ve hem patolojik
hem de fizyolojik agiz kokusunda ugucu kotii kokulu bilesiklerin iiretilmesinde 6nemli
bir rol oynayan dil mikrobiyotasinin ¢iiritiicii aktivitesi ile periodontitis ile iligkili
oldugu bilinmektedir (Allaker ve Stephen, 2017). Aagiz kokusunun etiyolojisindeki
bu farklhilik nedeniyle, periodontal sagligin korunmasma yardimci olabilecek
probiyotikler, saglikli bir dil mikrobiyotasmnin korunmasina yardimci olurken,
patolojik ag1z kokusuyla miicadeleye de hizmet edebilir, ¢iinkii dilin dorsal arka yiizeyi
ve sirkumvallat papilla gibi agiz hijyeni icin ulasilmasi daha zor bolgelerinin, kotii
kokuyla iliskili yiiksek miktarda anaerobik gram-negatif bakteri tiiriinii barindirdigi
bilinmektedir (Allaker ve digerleri, 2008). Bununla birlikte, dilin normalde kolonize
olan tiirler agisindan periodontal nislerden daha farkl bir nis oldugu bilinmektedir. Bu
da nise 0zgli adaptasyonlarin gerekliligini ortaya koymaktadir (Eren ve digerleri,

2014).

Dis ¢iirligii prevalansi diinya ¢apinda artmaya devam etmekte ve ¢ocukluk
caginda en yaygm kronik durum olmaya devam etmektedir. Probiyotiklerin dis
cliriiklerinin kontroliinde kullanimi, ihtiya¢ duyulan denek sayisi, uzun tedavi stiresi
ve yiiksek maliyet nedeniyle sinirli kalmistir. Cogu calisma, tiikiirik veya dis
plagindaki Streptococcus mutans sayisini ve/veya tiikiiriigiin akisini, pH'in1 veya
tamponlama kapasitesini Ol¢miistiir. Bununla birlikte, probiyotiklerin etkinligini
gostermek i¢cin hem dis ¢iiriikleri hem de periodontal hastaliklar i¢in klinik gostergeleri

kullanan sinirh sayida ¢aligma bulunmaktadir (Gruner ve digerleri, 2016).

2.5 Prebiyotikler
Prebiyotik kavrami ilk kez 1995 yilinda Glenn Gibson ve Marcel Roberfroid
tarafindan ortaya atilmistir (Gibson ve Roberfroid, 1995). Prebiyotikler, "kolondaki

bir veya smirli sayida bakterinin biiylimesini ve/veya aktivitesini segici olarak
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uyararak konakc¢iya fayda saglayan ve konakei saghigini iyilestiren sindirilemeyen gida
bileseni" olarak tanimlanmustir. Bu tanim 15 yili agkin bir siiredir neredeyse hig
degigsmemistir. 2008 yilinda, Uluslararasi Bilimsel Probiyotik ve Prebiyotik Birliginin
(ISAPP) 6. Toplantisinda diyet prebiyotikleri "gastrointestinal mikrobiyotanin
bilesiminde ve/veya aktivitesinde spesifik degisikliklere yol agan ve bdylece
konake¢iya fayda saglayan secici olarak fermente edilmis bilesenler" olarak

tanimlamistir (Gibson ve digerleri, 2010).

2.5.1 Prebiyotiklerin genel 0zellikleri. Bir bilesigi prebiyotik olarak
smiflandirmak i¢in asagidaki kriterler kullanilir:

e Midenin asidik pH’ma dayanikli olmal

e Memeli canlilarin enzimleri tarafindan hidrolize edilememeli

e Gastrointestinal sistemden emilmemeli

e Bagirsak mikrobiyotasi tarafindan fermente edilebilir olmali

e Bagmrsak bakterilerinin biiylimesi ve/veya aktivitesini segici olarak

uyarabilmeli ve bu siirecin konagin saghigmi iyilestirmesi olarak siralanabilir
(Davani-Davari ve digerleri, 2019).

Tum prebiyotikler karbonhidrat olmasa da, lifleri karbonhidrat tirevi
prebiyotiklerden ayirt etmek icin iki kriterden yararlanilabilir: lifler polimerizasyon
derecesi 3'e esit veya daha yiiksek olan karbonhidratlardir ve ince bagirsaktaki endojen
enzimler bunlar1 hidrolize edemez. Lif ¢oziiniirliigiiniin veya fermente edilebilirliginin

cok onemli olmadig1 dikkate alinmalidir (Slavin, 2013).

2.5.2. Prebiyotik tdurleri. Birgok prebiyotik tiirii vardir. Bunlarin ¢ogunlugu
karbonhidrat  gruplarmm bir alt grubudur ve g¢ogunlukla oligosakkarit
karbonhidratlardir. Literatiirdeki makaleler ¢ogunlukla oligosakkaritler {izerine
yogunlagmistir ancak prebiyotiklerin sadece karbonhidratlar olmadigini kanitlayan

bazi kanitlar da vardir (Davani-Davari ve digerleri, 2019).
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Sekil 11. Prebiyotiklerin smiflandirilmasi (Plamada ve Vodnar, 2021)

2.5.2.1 Fruktanlar. Bu kategori inidlin ve frukto-oligosakkarit veya
oligofruktozlardan olusur. Yapilar1 f(2—1) baglardan olusan bir fruktoz zinciridir.
Genellikle B(2—1) baglantili terminal glukoz birimlerine sahiptirler. Iniilin 60
dereceye kadar polimerizasyon derecesine sahipken, fruktooligosakkaritlerin
polimerizasyon derecesi 10'dan azdir (Louis ve digerleri, 2016).
2.5.2.2 Galakto-oligosakkaritler. Laktoz uzantisinin {riinii olan galakto-
oligosakkaritler iki alt gruba ayrilir: karbon 3, 4 veya 6'da fazla galaktoz iceren
galakto-oligosakkaritler ve laktozdan enzimatik trans-glikozilasyon yoluyla Uretilen
galakto-oligosakkaritler. Bu reaksiyonun son iiriinii esas olarak B(1—6), p(1—3) ve
B(1—4) baglarinda galaktoz iceren tri-pentasakkaritlerin bir karigmmidir. Bu tiir
galakto-oligosakkaritler, trans-galakto-oligosakkaritler olarak da adlandirilir (Davani-
Davari ve digerleri, 2019).
Laktozun izomeri olan laktulozdan tiiretilen bazi galakto-oligosakkaritler de
vardir. Bu laktuloz tiirevi galakto-oligosakkaritler da prebiyotik olarak kabul edilir. Bu
galakto-oligosakkarit tiirlerinin yani sira, rafinoz ailesi oligosakkaritleri olarak

adlandirilan  siikkroz uzantisma dayanan diger tilirler de vardwr. Rafinoz
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oligosakkaritlerinin bagirsak mikrobiyotasi tizerindeki etkisi heniiz aydinlatilmamistir

(Whelan, 2013).

2.5.2.3 Nisasta ve glikoz tiirevi oligosakkaritler. Direngli nisasta olarak bilinen

iist bagirsak sindirimine diren¢li bir nisasta tirli vardir. Direngli nisasta, yiiksek

diizeyde biitirat tireterek sagligi tesvik edebilir, bu nedenle prebiyotik olarak
smiflandirilmasi 6nerilmistir (Fuentes-Zaragoza ve digerleri, 2011).

Polidekstroz ise glikoz turevi bir oligosakkarittir. Cok sayida dal ve glikozidik

baglantiya sahip glukandan olusur. Bifidobakterileri uyarabilecegine dair bazi kanitlar

vardir, ancak heniiz tamamen dogrulanamamistir (Davani-Davari ve digerleri, 2019).

2.5.2.4 Diger oligosakkaritler. Bazi oligosakkaritler ise pektin olarak bilinen bir
polisakkarit kaynagidir. Bu tiir oligosakkaritlere pektik oligosakkarit adi verilir.
Galakturonik asit (homogalakturonan) veya ramnoz (ramnogalakturonan I) uzantisina
dayanirlar. Karboksil gruplari metil esterifikasyonu yerine kullanilabilir ve yap1
karbon 2 ve 3’te asetillenebilir. Yan zincirlere ¢esitli seker tiirleri (6rnegin arabinoz,
galaktoz ve ksiloz) veya ferulik asit baglanir. Yapilari, pektik oligosakkaritlerin
kaynaklarina bagli olarak onemli 6l¢iide degisir (Yoo ve digerleri, 2012).

2.5.2.5 Karbonhidrat olmayan oligosakkaritler. Karbonhidrat bazli olmayan
prebiyotikler arasinda polifenoller, flavanoller ve antosiyaninler bulunur. Laktik asit
bakterilerinin biiytimesini uyarir. Kakaodan elde edilen flavanoller laktik asit Ureten
bakterilerin biliylimesini uyarabilir (Anand ve digerleri, 2022).

2.5.3 Prebiyotiklerin etki mekanizmalari. Insan bagirsaginda, prebiyotiklerin
polimer baglarini hidrolize eden enzimlerin eksikligi, ince bagirsakta sindirime direng
gostermelerini ve gastrointestinal kanalda kalmalarmi saglar. Daha sonra bu
prebiyotikler bozunmadan kalin bagirsaga tasinir, burada bagirsak florasi tarafindan
parcalanir ve bagirsak epiteli tarafindan emilen veya portal ven yoluyla karacigere
taginan belirli ikincil metabolitler iiretmek icin se¢ici olarak fermente edilir. Boylelikle
bagisikligi diizenlemek, patojenlere direnmek, bagirsak bariyer fonksiyonunu
iyilestirmek, mineral emilimini artirmak ve kan lipit seviyelerini diisiirmek gibi etkiler
uygulayarak faydal etkilere sahip olabilir (Cockburn ve Koropatkin, 2016; Guarino
ve digerleri, 2020). Bagirsakta en ¢ok bulunan kiza zincirli yag asitleri; asetat, biitirat
ve propiyonat faydali bakteriler tarafindan metabolize edilir. Bunlar bagirsak ve
sistemik sagligin korunmasida etkilidir (Rios-Covian ve digerleri, 2016). Ayrica,

prebiyotiklerin bir avantaji da hedef mikroorganizmalarin biiylimesini tesvik
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etmeleridir. Belirli prebiyotiklerin (6rnegin iniilin, frukto-oligosakkaritler ve galakto-
oligosakkaritler) tiiketiminden sonra, faydali fermantasyon {iriinlerinin {iretimini
saglayarak veya tesvik ederek diger tiirlerle rekabet etmek i¢in faydali floranin

biiylimesini tesvik edebilirler (Carlson ve digerleri, 2017; Ashaolu, 2020).
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Sekil 12. Prebiyotiklerin olas1 etki mekanizmalar1 (You ve digerleri, 2022)

2.5.4 Prebiyotiklerin saghk etkileri. Yukarida da belirtildigi iizere,
prebiyotiklerin son iirlinleri esas olarak kiza zincirli yag asitleridir. Bu molekiiller
bagirsak enterositlerinden difiize olup kan dolagimina girebilecek kadar kiigiiktiir. Bu
nedenle, prebiyotikler sadece gastrointestinal yolu degil, ayn1 zamanda diger uzak
organlarmi ve sistemlerini de etkileyebilir (Den Besten ve digerleri, 2013).

Prebiyotiklerin irritabl bagirsak sendromu ve Crohn hastalig1 iizerindeki
etkileri hakkinda az sayida calisma bulunmaktadir. Hem Irritabl bagirsak sendromu
hem de Crohn hastahginda Bifidobacteria ve Faecalibacterium prausnitzii
popiilasyonunun yani sira Bacteroides'in Firmicutes'e oraninin azaldigi bildirilmistir

(Wilson ve Whelan, 2017). Yapilan ¢alismalarda iritabl bagirsak sendromu ve crohn
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hastalig1 i¢in uygulanan prebiyotik takviyleri sonucunda bazi ¢aligmalarda iyilesme
goriilirken bazilarinda herhangi bir klinik ekti gozlenmemekte olup yeterli sayida

kanit bulunamamaktadir (Davani-Davari ve digerleri, 2019).

Diinya ¢apinda en yaygin iiglincli malignitesi olan kolorektal kanser, genetik
mutasyondan adenomat6z poliplere, invaziv ve metastatik kansere yol agan c¢ok
asamal1 bir hastaliktir. Biitirat gibi prebiyotik fermantasyon iirlinlerinin apoptozu
indiikleyerek kolorektal kanser riskine ve ilerlemesine karsi koruyucu etkileri

olabilecegi gosterilmistir (Candela ve digerleri, 2011).

Prebiyotik tiiketmek, koruyucu mikroorganizmalarm popiilasyonunu artirarak
bagisiklik fonksiyonlarini iyilestirebilir. Hayvan ve insan ¢aligmalari, prebiyotiklerin
Lactobacilli ve Bifidobacteria tarafindan zararli bakterilerin popiilasyonunu
azaltabilecegini gostermistir (Denji ve digerleri, 2015). Prebiyotiklerin bagisiklik

sistemleri iizerindeki 1yi bilinen etkileri su sekilde siralanabilir:

e Oligofruktoz ve iniilin karisimi: Oligofruktan ve iniilin karisimi, grip ve
kizamik gibi viral asilara kars1 antikor yanitlarini artirabilir (Davani-Davari ve
digerleri, 2019).

e Frukto-oligosakkaritler: Calismalar, frukto-oligosakkarit tuketimini takiben
grip asisina karsit antikor yanitmin iyilestigini gostermistir. Ayrica, grip
asisiin yan etkileri azalmistir (Lomax ve digerleri, 2012).

e Galakto-oligosakkaritler: Calismalar, galakto-oligosakkaritlerin yetiskinlerde
interlokin 8, interlokin 10 ve C-reaktif proteinin kan seviyesini artirdigini,
ancak IL-1B'y1 azalttigini gostermistir. Dogal katil hiicrelerinin islevinin
galakto-oligosakkarti tiiketerek iyilestigi bulunmustur (Vulevic ve digerleri,
2015).

Gastrointestinal sistem, "bagirsak-beyin ekseni" aracilifiyla merkezi sinir
sistemine baghdir. Ornegin, domuz yavrularinda prebiyotiklerin uygulanmasi, noral
budamay1 iyilestirmek i¢in gri maddeyi azalttig1 goriilmiistiir (Mudd ve digerleri,
2016). Bagirsak mikrobiyotast beyni noral, endokrin ve bagisiklik yollar1 dahil olmak
Uzere Uc¢ yolla etkiler. Ancak prebiyotiklerin insan beyni (zerindeki dizenleyici

etkileri tam olarak tanimlanmamistir (Liu ve digerleri, 2015).

Prebiyotik tiiketiminin, atopik dermatit gibi alerjik deri hastaliklarmin siddetini

ve gelisme riskini azalttigr gosterilmistir (Davani-Davari ve digerleri, 2019).
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Ultraviyole 1ginlarma maruz kalan tiiysiiz farelerde, 12 hafta boyunca galakto-
oligosakkarit tiiketimi su tutulumunu artrmig ve ayrica eritem gelisimini onlemistir

(Hong ve digerleri, 2015).
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Sekil 13. Prebiyotiklerin bazi saglik etkileri (Den Besten ve digerleri, 2013)

2.6 Prebiyotikler ile Agiz ve Dis Saghg liskisi
Prebiyotikler, diyet ve agiz saglig1 arasindaki iliskiyi kontrol etmek i¢in 'yeni'
bir yaklagim sunmaktadir. Prebiyotiklerin periodontal saglik tizerindeki etkileri net
olmamakla birlikte literatiirdeki kanitlar prebiyotiklerin yerlesik ag1z mikrobiyotasinin
bir pargasini olusturan faydali mikroorganizmalarin biiylimesini destekledigini
gostermektedir (Twetman ve digerleri, 2015). Agiz ve dis saghgi agisindan,
prebiyotikler (6rn. glukomannanlar) mekanik olarak asagidaki saglik yararlarini

saglar:
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Agiz dostu bakteriler igin segici bir karbon kaynagi saglar. Bu bakteriler
karbonhidratlar1 enzimatik olarak daha etkili bir sekilde hidrolize eder ve seker
kalintilarin1 patojenik organizmalarin kullanmasi yerine metabolizma ve
biiylime i¢in kullanir.

Karyojenik bakteri varligmi azaltir.

Seker kalintilar1 (6zellikle mannoz) patojenlerin baglanma bdlgeleri olarak
hareket eder, burada patojenler aslinda epitelyal seker kalintilarmni
hedeflemektedir.

Fibroblastlar1 yara bolgesine c¢eken ve iyilesme siirecine katkida bulunan
kimyasal/fizyolojik habercilerin iiretimi sayesinde bagisiklik sisteminin
topikal olarak uyarilmasini saglar.

Yara bolgelerinde kolajen tiretimini uyarir (Tester ve Al-Ghazzewi, 2018).
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Bolim 3

Gereg ve YOntem

3.1 Arastirmanin Tiirii ve Amaci

Bu arastirma randomize sekilde belirlenip 18 yasindan biiyiik yetigkin bireyler
iizerinde gerceklestirilmistir. Caligma katilimcilarin  probiyotik, prebiyotik bilgi
diizeyleri ve probiyotik, prebiyotik besin tiiketim siklig1 ile agiz ve dis saghgi

arasindaki iligki arastirmal iizere yapilan kesitsel bir arastirmadir.

3.2 Arastirmanin Etik Tlkeleri
Arastirma i¢in Istanbul Bahcesehir Universitesi, Bilimsel Arastirma ve Yayn Etigi
kurulundan 18.10.2023 tarihinde 2023/08 sayil1 toplantida etik kurul onay1 alinmistir
ve ekte sunulmustur. Katilimcilar arastirmaya katilmadan once arastirma hakkinda
bilgilendirilmis olup ¢aligma i¢cin yerine getirmesi beklenen durunlar agik¢a ifade
edilerek calisma hakkinda tiim detaylarin bulundugu ve goniillii oldugu belirtildigi
gonilli onam formu katilimcilara sunulmustur. Arastirmanim basindan sonuna kadar

tiim etik ilke ve kurallara uygun hareket edilerek ¢aligma tamamlanmistir.

3.3 Arastirmanin Yeri, Zamani, Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma Sakarya Ozel Ofis Dent Agiz ve Dis Saghgi Polikliniginde Agustos-
Aralik 2023 tarihleri arasinda yiirlitilmiistiir. Arastirma evrenini Sakarya’da ikamet
edip Ozel Ofis Dent Agiz ve Dis Saghigi Poliklinigine basvuran dahil edilme
kriterlerini karsilayan ve goniillii olan bireyler olusturmaktadir. Calismaya 18
yasindan biiyiik yetiskin olan, agiz ve dis sagligini etkileyecek kronik bir hastaligi
olmayan (kontrolsliz diyabet ve kontrolstiz hipertansiyon), gestasyon veya laktasyon
déneminde olmayan ve tiim protez kullanmayan bireyler dahil edilmistir. Calismanin
orneklem biiytikligii; G*Power 3.1.9.7. gii¢ analizi programinda hesaplanmistir (Faul
ve ark., 2007). Orneklem biiyiikliigii hesaplamalari, benzer ¢alisma dogrultusunda (F
Khalilinejad ve ark., 2014) %95 gliven dlzeyinde (alfa=0.05) ve %80 guc ile en az
124 bireyin dahil edilmesi gerektigini gostermistir ve ekte sunulmustur. Calisma
sirasinda olas1 kayiplar gdz Oniine alinarak Orneklem biiyiikliigii 150 olarak
hedeflenmigtir. Caligmanin 6rneklemi toplamda 151 goniilli katilimcindan olusup

gerekli say1 saglanmugtur.

30



3.4 Verilerin Toplanmasi

3.4.1 Anket formu. Anket formu 25 soru ve 3 bélimden olusmustur ve ekte
sunulmustur. Anket formu Google anketler ilizerinden olusturularak katilimcilara
online olarak doldurmalar1 istenmistir. Anket formunun birinci b6liimiinde bireylerin
demogrofik ozellikleri (cinsiyet, yas, egitim durumu vb.), ikinci boliimiinde
mikrobiyota, probiyotik ve probiyotik kavramlarini bilgi diizeyleri, tiglincii boliimiinde
ise probiyotik ve prebiyotik besinleri tiiketim sikliklar1 sorulmustur. Bazi sorular
birden fazla cevap verilebilecek sekilde tasarlanmis ve belirtilmistir. Anket formunu
acik uclu ve ¢oktan se¢meli sorular olusturmustur. Bir anket formunun tamamlanmasi
ortalama 10 dakika stirmektedir.

3.4.2 Beden kditle indeksi. Calismaya katilan bireylerin Beden Kiitle Indeksleri
(BKI), viicut agirliklar1 (kg) ve boy uzunluklar1 (cm) ile hesaplanmistir. Katilimcilarm
BKi’si ‘viicut agirhg (kg)/(boy uzunlugu (m))?’ formiilii ile hesaplanmustir (Baysal ve
digerleri, 2016). Katilmcilarin BKI degerleri Diinya Saglik Orgiitiiniin
smiflandirmasima gore yapilmistir ve tablo 3’°de verilmistir (WHO, 2010)

Tablo 3

Beden Kiitle Indeksi Siniflandirilmasi

Smiflama BKI (kg/m?)
Normal 18.50-24.99
Fazla kilolu (Obez 6ncesi) 25.00-29.99
Obez (1.derece obez) >30.00

3.4.3 DMFT indeksinin hesaplanmasi. Calismada bireylerin agiz sagligini
degerlendirmek i¢cin DMFT (Ciiriik, Dolgulu ve Eksik Siirekli Dis Sayis1) indeksi
kullanilacaktir. Bu indeks toplum igerisindeki ¢iiriik sayisini dlgen bir indekstir ve
dolayisiyla agiz saghg ile ilgili veri saglar. DMFT indeksi, Diinya Saglik Orgiitii
(WHO) tarafindan 6nerilen agiz sagligini degerlendirmek i¢in kullanilan bir indekstir.
Indeksteki harfler bazi kisaltmalarin bas harfleri seklinde yazilmistir. DT ciiriik dis
sayisini, MT eksik dis sayismi, FT ise dolgulu dis sayisini ifade etmektedir. indeks;
clirlik, eksik ve dolgulu dis sayilarinin toplamu ile ifade edilir. Bu toplam ¢aligmaya

katilan kisi sayisia bdliinerek de epidemiyolojik caligmalarda bir parametre olarak
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kullanilabilir (Akar, 2014; WHO, 2013). DMFT indeksi Sakarya Ozel Ofis Dent Ag1z
ve Dis Sagligi Polikliniginde gorev yapmakta olan Dis Hekimi Yasin Burak SUTLU
tarafindan yapilmistir. Ofis Dent A8z ve Dis Saghigi Poliklinigi Sakarya ilinde
bulunan dis tedavilerinin saglandig1 6zel bir saglik kurulusudur. Bu indeksin
hesaplanmasi i¢in herhangi bir invaziv girisimsel miidahale yapilmayacaktir, yalniz
dis muayenesi ile indeks hesaplanacaktir. Bu baglamda bu poliklinikten aydmlatilmis
onam formunu kabul ederek ¢aligmaya dahil olan kisilerin dis hekimi muayeneleri i¢in

onay almmistir ve ekte sunulmustur.

3.5 Verilerin Analizi

Calisma i¢in toplanan verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 29.0.2.0 siiriimii kullanilmigtir. Arastirmada anlamlilik diizeyi
0=0,05 olarak kabul edilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatiksel hesaplamalar (aritmetik ortalama, standart sapma, medyan, frekans,
minimum, maksimum) kullanilmistir. Nicel veriler karsilastirilirken siirekli veriler
Oncelikle normallik testine tabi tutulmustur. Normallik testi sonucunda siirekli
verilerin normal dagilmadigi gorilmiistiir. Dolayisiyla veriler kiyaslanirken
parametrik olmayan testler kullanilmigtir. Kiyaslamada iki grup karsilastirilirken
Mann Whitney U testi uygulanirken ii¢ ve tizeri grup karsilastirilirken Kruskal Wallis

testi kullanilmistir.
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Bolim 4

Bulgular

4.1 Demografik Ozellikler

Calismanm bu bolimiinde katilimcilarin sosyodemografik ve antropometrik
bulgularina yer verilmistir. Calismaya 52’si erkek (% 34,4), 99’u kadin (% 65,6) olmak
iizere toplam 151 yetiskin goniillii olarak katilmistir. Calismaya agiz ve dis saghigina
bagvuran 18-50 yas aralifinda, yas ortalamasi 294+7,96 olan yetiskin bireyler
katilmistir ve katilanlarin cogunu 26-35 yas arasi grup olusturmustur. Katilimcilarin
egitim durumlar1 incelendiginde en ¢ok lisans mezunu katilimecinin oldugu (% 41,1)
anlasilmistir. Daha sonra bunu sirayla Onlisans ve lise mezunlar1 takip etmistir.
Katilimcilarm % 54,31 bekar (82 birey), % 42,4°1 evli (64 birey) ve % 3,3°1 (5 birey)
bosanmis oldugunu belirtmistir. Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik

oOzellikleri tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4

Katilimcilarin Sosyodemografik Bulgulari

Degiskenler Say1 (s) Yizde (%)
Yas 18-25 65 % 43,0
26-35 52 % 34,4
36-45 25 % 16,6
46-50 9 % 6,0
Cinsiyet Erkek 52 % 34,4
Kadm 99 % 65,6
Egitim Dereye yok 2 % 1,3
Liseden daha az 8 % 5,3
Lise ve esdeger 33 9% 21,9
Onlisans 34 % 22,5
Lisans 62 % 41,1
Yiksek lisans 12 % 7,9
Yiksek lisans usti 0 % 0,0
Medeni durum Evli 64 % 42,4
Bosanmis 5 % 3,3
Bekar 82 % 54,3
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Calismaya katilan bireylerin agirlik, boy uzunlugu ve beden kitle indeksi
(BK1) gibi antropometrik bulgular1 alinmistir. Erkek katilimcilarm agirlik ortalamalar:
84 kg+15, kadm katilimcilarin ise 65 kg+13 olarak belirtilmistir. Erkek katilimcilarin
boy uzunlugu ortalamalar1 178 cm#8 iken kadin katilimcilarin boy uzunlugu
ortalamalar1 164 cm+7 olarak alinmustir. Erkek katilimcilarm BKI degerleri ortalamasi
26,50 kg/m?+4,79 ile Diinya Saghk Orgiitii smiflandirmasina gore fazla kilolu
kategorisinde bulunmakta iken kadmlar1 BKI degerleri 24,78 kg/m?+4,94 ile Diinya
Saghk Orgiitii simflandirmasina gére normal kilolu kategorisinde bulunmaktadir.

Katilimcilarin cinsiyete gore antropometrik bulgular: tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5

Katilimcilarin Cinsiyete Gore Bazi Antropometrik Bulgulart

Agrrlik (kg)  Boyuzunlugu  BKI (kg/m?)

(cm)
Ortalama Ortalama Ortalama
Cinsiyet Erkek (52) 84+15 17848 26,50+4,79
Kadin (99) 65+13 164+7 24.78+4,94

Katilimcilarin % 54,31 (82 birey) tiitiin Uriinlerini kullandigim belirtirken %
36,4°1 (55 birey) tiitiin ve tirlinii kullanmadigmi belirtmistir ve % 9,3’1 (14 birey) ise
daha oncesinde kullanip biraktiklarini ifade etmistir. Katilimeilarm % 62,31 (94
birey) alkol kullanmadigmi sdylerken % 23,81 (36 birey alkol kullandigin1 sdylemistir
ve % 13,9’u (24 birey) ise daha onceden kullandigimi ancak biraktigimni sdylemistir.

Bireylerin tutln ve alkol kullanimu ile ilgili veriler tablo 6’da verilmistir.
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Tablo 6

Katilimcilarin Tiitiin ve Alkol Kullanim Durumlar

Sayi (s) Yizde (%)
Tiitiin kullanim1 Evet 55 % 36,4
Biraktim 14 % 9,3
Hayir 82 % 54,3
Alkol kullanimi Evet 36 % 23,8
Biraktim 24 % 13,9
Hayir 94 % 62,3

4.2 Mikrobiyota, Probiyotik ve Prebiyotik Kavramlan Bilgi Diizeyleri

Bu boliimde katilimcilara mikrobiyota, probiyotik kavrami, probiyotik

besinlerle ilgili bilgi diizeyleri, prebiyotik kavrami ve prebiyotik besinlerle ilgili bilgi

diizeyleri sorulmustur.

Katilimcilarin % 39,7’s1 (60 birey) mikrobiyota kavrami bilmedigini, % 34,4’
(52 birey) daha 6nde duydugunu ancak tam olarak ne oldugunu bilmedigini ve %
25,81 (39 birey) bildigini ifade etmistir. Calismaya katilanlarin % 85,31 (128 birey)
mikrobiyotay1 etkileyen faktoriin beslenme oldugunu belirtmistir ve en ¢ok etkileyen
faktoriin bu oldugu diistiniilmiistiir, % 20’s1 (30 birey) ise etkileyen faktoriin dogum
sekli oldugunu ifade ederek en az mikrobiyotay1 etkileyen faktoriin katilimcilarin

cevaplarina gore dogum sekli oldugu saptanmustir. Katilimcilarim mikrobiyota ve

mikrobiyotayi etkileyen faktdrler ile ilgili bilgi diizeyleri tablo 7°de verilmistir.
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Tablo 7

Katilimcilarin Mikrobiyota ve Mikrobiyotay: Etkileyen Faktorler ile Ilgili Bilgi

Dizeyleri
Say1(s)  Yuzde Durum
(%) yizdeleri (%)
Mikrobiyota kavramimi Biliyorum 39 % 25,8 -
bilme durumu Duydum ancak 52 % 34,4 -
tam olarak
bilmiyorum
Bilmiyorum 60 % 39,7 -
Toplam 151 % 100 -
Mikrobiyotay1 etkileyen Yasam tarzi 91 % 17,7 % 60,7
faktorler*
axtorle Dogum sekli 30 %5,8 % 20,0
Beslenme 128 % 25,0 % 85,3
Yas 46 % 9,0 % 30,7
Genetik 73 % 14,2 % 48,7
Antibiyotik 56 % 10,9 % 37,3
kullanimi
Cografya 32 % 6,2 % 21,3
Hastalik 57 % 11,2 % 37,0
durumu

*: Bu soru i¢in birden ¢cok yanit isaretlenmesine izin verilmistir.

Katilimcilarin % 60,9°u (92 birey) probiyotik kavramini bildigini, % 28,51 (43
birey) duydugunu ancak tam olarak ne oldugunu bilmedigini ve % 10,6’s1 (16 birey)
probiyotik kavramini bilmedigini ifade etmistir. Biiylik cogunluk probiyotik kavramini
bildigini ifade etmistir. Katilimecilara bazi probiyotik besinlerin probiyotik besin olup
olmadig1 soruldugunda % 87,4’ (132 birey) kefirin probiyotik oldugunu, % 86,11
(130 birey) yogurdun probiyotik oldugunu, % 68,2’si (103 birey) probiyotik yogurdun
probiyotik besin oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin cevaplarina goére en cok
probiyotik besin oldugu disiiniilenler sirasiyla kefir, yogurt ve probiyotik yogurt
olmustur. Calismaya katilanlari % 12,6’s1 (19 birey) salamura zeytinin, % 21,9’u (33
birey) salgam suyunun ve % 29,1°1 (44 birey) bozanin probiyotik besin oldugunu
diistinmektedir. Katilimcilarin cevaplart dogrultusunda en az probiyotik besin olarak
diistiniilen besinler sirasiyla salamura zeytin, salgam suyu ve boza olarak saptanmuistir.
Katilimcilarin probiyotik kavrami ve probiyotik besinlerle ilgili bilgi diizeyleri detayl
olarak tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8

Katilimcilarin Probiyotik Kavrami ve Probiyotik Besinlerle Ilgili Bilgi Diizeyleri

Say1 Yizde Durum
(s) (%) yuzdeleri (%)

Probiyotik kavrammi Biliyorum 92 % 60,9 -
bilme durumu

Duydum ancak 43 % 28,5 -

tam olarak

bilmiyorum

Bilmiyorum 16 % 10,6 -
Toplam 151 % 100 -
Hangilerinin probiyotik Yogurt 130 % 18,1 % 86,1
pee oldugunu o fi 132 %184 %874

usunuyorsunuz !

Ayran 97 % 13,5 % 64,2

Salgam suyu 33 % 4,6 % 21,9

Tursu 61 % 8,5 % 40,4

Probiyotik sut 99 % 13,8 % 65,6

Probiyotik 103 % 14,3 % 68,2

yogurt

Boza 44 % 6,1 % 29,1

Salamura zeytin 19 % 2,6 % 12,6

*: Bu soru i¢in birden ¢ok yanit isaretlenmesine izin verilmistir.

Katilimcilarin % 35,81 (54 birey) prebiyotik kavramini bildigini, % 39,7’s1 (60
birey) duydugunu ancak tam olarak ne oldugunu bilmedigini ve % 37’si (37 birey)
prebiyotik kavramini bilmedigini ifade etmistir. Biiylik gogunluk probiyotik kavramini
daha once duydugunu ancak tam olarak ne oldugunu bilmedigini ifade etmistir.
Katilimcilara bazi prebiyotik besinlerin prebiyotik besin olup olmadigi soruldugunda
% 55,3’1i (83 birey) yulaf, kahvaltilik gevreklerin prebiyotik oldugunu, % 54,7’si (82
birey) tam tahilli, karisik tahilli ekmeklerin prebiyotik oldugunu, % 34,7’si (52 birey)
sogan, sarimsagin prebiyotik besin oldugunu ve % 34,7°si (52 birey) kirmizi
meyvelerin prebiyotik besin oldugunu belirtmistir. Katilimcilarin cevaplarina gore en
cok prebiyotik besin oldugu diisiiniilen besinler sirasiyla yulaf, kahvaltilik gevrekler,
tam tahilli ve karigik tahilli ekmekler olmustur. Calismaya katilanlarin % 17,31 (26
birey) domatesin, % 18,7’s1 (28 birey) liziim ¢ekirdeginin ve % 30,0’u (20 birey) balin

prebiyotik besin oldugunu diisiinmektedir. Katilimcilarin cevaplar1 dogrultusunda en
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az prebiyotik besin olarak diisiiniilen besinler sirastyla domates, tiziim ¢ekirdegi ve bal
olarak saptanmistir. Katilimcilarin prebiyotik kavrami ve prebiyotik besinlerle ilgili

bilgi duzeyleri detayli olarak tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9

Katilimcilarin Prebiyotik Kavrami ve Prebiyotik Besinlerle Ilgili Bilgi Duizeyleri

Say1r  Yizde  Durum
(s) (%)  yuzdeleri

(%)
Prebiyotik Biliyorum 54 % -
kavramini  bilme 35,8
durumu Duydum ancak tam olarak 60 % -
bilmiyorum 39,7
Bilmiyorum i % 37 -
Toplam 151 % 100 -
Hangilerinin Yulaf, kahvaltilik gevrekler 83 % % 55,3
prebiyotik  besin 12,8
oldugunu Tam tahilli, karisik  tahilli 82 % 0 54,7
diistiniiyorsunuz?* ekmekler 12,6
Domates 26 % 4,0 % 17,3
Sogan,sarimsak 52 % 8,0 0 34,7
Kuskonmaz 38 % 5,9 % 25,3
Krusifer sebzeler 47 %7,2 %313
(karnabahar,lahana,brokoli,turp
vb.)
Kurubaklagiller 50 %77 %333
Soya fastilyesi 38 %59 %253
Yagh tohumlar 42 % 6,5 % 28,0
(ceviz,findik,badem vb.)
Muz 41 %63 %27,3
Yer elmasi 40 % 6,2 % 26,7
Kirmizi meyveler 52 % 8,0 % 34,7
(bogiirtlen,kusburnu)
Uziim ¢ekirdegi 28 %43 % 18,7
Bal 30 %46 %200

*: Bu soru i¢in birden ¢ok yanit isaretlenmesine izin verilmistir.
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Calismaya katilanlara probiyotik besin tiiketip tiiketmedikleri soruldugunda %
68,9unun (104 birey) probiyotik besinlerden tiikettigi, % 31,1’inin (47 birey)
probiyotik besin tiiketmedigi sonuglar1 elde edilmistir. Bu cevaplara gore
katilimeilarin ¢ogunun probiyotik besin tiikettikleri sonucuna varilmistir. Probiyotik
besinleri tiikketen bireylerin % 50,0’si (52 birey) bagisiklig1 giliclendirmek i¢in
tiikkettigini, % 38,51 (40 birey) sindirime faydali buldugu i¢in tiikettigini, % 11,5’ inin
(12 birey) ise zayiflamaya yardimei buldugu igin tiikettigi saptanmistir. Probiyotik
besin tiikketen bireylerin ¢cogu bagisikligmi giiclendirdigi i¢in probiyotik besinleri
diyetine dahil ettigi verisine verilen cevaplar sonucu ulasilmistir. Probiyotik besinleri
tiikkettigini ifade eden katilimcilarin % 91,3 tiniin (95 birey) probiyotik besin tiiketerek
bundan fayda sagladigmi, % 8,7’sinin (9 birey) ise probiyotik besin tiiketiminden
herhangi bir fayda saglamadigmi ifade etmistir. Probiyotik tiketmeyen bireylere
tilkketmeme nedenleri sorgulandiginda tiiketim saglamayan bireylerin % 42,6’smin (20
birey) ne oldugunu bilmedigi icin tiiketmedigini, yine % 42,6’smin (20 birey) ihtiyac
duymadig1 i¢in tiiketmedigini ifade etmistir. Katilimcilarin probiyotik besin tiiketim
durumlarini, tiiketim saglayan bireylerin tiilketme nedenleri ve fayda saglama
durumlarini, tilketmeyenlerin ise tiiketmeme nedenleri ile ilgili detayl bilgiler tablo

10°da verilmistir.
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Tablo 10

Katilimcilarin Probiyotik Besin Tiiketme ve Tiiketmeme Nedenleri

Say1(s)  Yizde (%)

Probiyotik tuketim durumu  Evet, tuketiyorum 104 % 68,9
Hayir, tiikketmiyorum 47 % 31,1
Toplam 151 % 100,0
Probiyotik tiiketme nedeni Sindirime faydali 40 % 38,5
buluyorum
Zayiflamaya yardimci 12 % 11,5
buluyorum
Bagisiklig1 giiclendirdigini 52 % 50,0
diistiniiyorum
Toplam 104 % 100,0
Probiyotik  tlUketiminden Evet 95 % 91,3
fayda sagladiniz mi1? Hayir 9 % 8,7
Toplam 104 % 100,0
Tuketmeyenlerin Ne oldugunu bilmiyorum 20 % 42,6
tiketmeme nedeni Dogal bulmuyorum 1 % 2,1
Ihtiya¢ duymuyorum 20 % 42,6
Pahali buluyorum 2 % 4,3
Lezzetsiz buluyorum 3 % 6,4
Zararl oldugunu 1 % 2,1
diistiniiyorum
Toplam 47 % 100,0

4.3 Katihmeilarin Agiz ve Dis Saghgina Iliskin Bulgular
Calismanin bu boliimiinde katilimcilarin DMFT indeksleri (¢liriik, eksik ve
dolgulu dis sayisinin toplami) ve alt gruplar1 (DT: Ciiriik dis sayisi, MT: Eksik dis
sayisi, FT: Dolgulu dis sayis1) sosyodemografik dzellikler, antropometrik 6zellikler,
probiyotik tiiketim durumlari, probiyotik ve probiyotik tiiketim sikliklar1 gibi

degiskenlerle iliskilendirilerek bulgular1 verilmistir.

Arastirma katilan erkeklerin DT (dis ¢iirigli sayisi) ortalamasi 4,97 iken
kadinlarda 3,47 olarak saptanmistir. Boylece kadinlarm dis ciiriigii ortalamasi
erkeklerin dis ¢liriigli ortalamasina gore daha diisiik oldugu goriilmiis ve istatistiksel
olarak anlami bir fark bulunmustur (p<0,05). Erkeklerin MT degeri kadinlarinkine
gore daha yuksektir ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Erkeklerin FT
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degeri kadinlara kiyasla daha yiiksek bulunmustur. Erkeklerde dolgulu dis sayis1
(2,75) kadinlara gore (1,86) daha yliksektir ve istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
Calismaya katilan erkeklerin DMFT indeksi ortalamasi 8,29 iken kadimnlarin bu degeri
5,79 olarak saptanmistir. Kadinlarim DMFT indeksinin erkeklere gore daha diisiik
olmasi kadmlarin agiz ve dis sagliginin erkeklerden daha iyi oldugunu gostermektedir
ve bu durum istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Katilimcilarin cinsiyete gore

DMFT indekslerinin karsilastirilmasi tablo 11°de detayli olarak verilmistir.

Arastirmaya katilan yarigmacilardan DT degeri ortalamasi en yiiksek olan 46-50 yas
grubudur (5,11) ancak diger yas gruplari ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark yoktur. Eksik dis sayilar1 incelendiginde 18-25 yas grubunun MT degeri
ortalamas1 (0,35) 46-50 yas grubuna gore (1,33) daha diisiiktiir ve bu istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0,05). Katilimcilardan FT degeri ortalamasi en yiiksek olan 46-
50 yas grubu (2,56), en diisiik olan 26-35 yas grubudur (1,85) ancak gruplar arasinda
anlaml bir fark hesaplanmamistir. DMFT indeksi ortalamasi en yiiksek olan grup 46-
50 yas grubu (9,00), en diisiik olan grup 36-45 yas grubudur (6,28) ve gruplar arasinda
istatistiksel bir anlamlilik saptanmamistir. Arastirmaya katilan bireylerin DMFT

indekslerinin yasa gore dagilimi tablo 12’de verilmistir.
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Tablo 11

Katilimcilarin Cinsiyete Gére DMFT Indekslerinin Karsilastirilmas:

DT (Ciiriik dis) MT (Eksik dis) FT (Dolgulu dis) DMFT
Ort Min P Ort Min P Ort  Min P Ort  Min P
Mak Mak Mak Mak
S S S S
Cinsiy Erke 4,9 0,00 0,6 0,00 2,7 0,00 8,2 0,00
et k 7 - 002 0 - 063 5 - 0,02 9 - 0,00
(52) 13,0 1 500 2 140 5 20,0 5
0 0 0
Kadi 3,4 0,00 0,4 0,00 1,8 0,00 5,7 0,00
n 7 - 5 - 6 - 9 -
(99) 13,0 5,00 14,0 18,0
0 0 0
Mann Whitney U testi, Ort: Ortalama deger, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger
Tablo 12
Katilimctlarin Yasa Gore DMFT Indekslerinin Karsilagtirilmasi
DT (Ciiriik dis) MT (Eksik dis) FT (Dolgulu dis) DMFT
0] Min- P O Min- P O Min- P O Min- P
rt.  Maks rt.  Maks rt.  Maks rt.  Maks
Yas 18- 4,  0,00- 0, 0,00- 2, 0,00- 6, 0,00-
25(s= 00 13,00 35 5,00 37 15,00 72 20,00
65) 0,3 0,0 0,7 0,5
26- 4, 000- 8 0 000- 21 1, 0,00- 46 6, 000 11
35(s= 08 12,00 40 5,00 85 6,00 33 16,00
52)
36- 3, 0,00- 0, 0,00- 2, 0,00- 6, 0,00-
45(s= 32 12,00 80 5,00 16 10,00 28 20,00
25)
46- 5 1,00- 1, 0,00- 2, 0,00- 9, 2,00-
50(s= 11 13,00 33 5,00 56 6,00 00 18,00
9)

Kruskal Wallis Testi, Ort: Ortalama deger, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, s: Kisi say1st
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Caligmaya katilan BKI degeri 25-29 arasinda olan bireyleri DT degerleri
ortalamas1 4,73 iken BKI degeri 30 ve iizeri olan bireylerin DT degerleri ortalamasi
3,19 olarak saptanmistir ancak gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir. Katilimcilarin MT degerleri incelendiginde BKi degeri 25-29 arasi
olanlarin MT degeri ortalamasi (0,65), BKI degeri 30 ve iizeri olanlarmm MT degeri
ortalamasindan (0,25) daha yiiksek olup gruplar arasinda anlamli bir fark olmamistir.
Aragtirmaya katilanlardan BKI degeri 25-29 arasi olan bireylerin FT degerleri
ortalamas1 2,31 iken BKI degeri 30 ve iizeri olanlarin FT degerleri ortalamasi 1,44
olarak hesaplanmis ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
Katilimcilarm DMFT indeksleri igin de durum aymidir, 25-29 BKI degeri olan
bireylerin DMFT degeri 30 ve iizeri BKI degerine sahip olanlardan daha yiiksek ancak
anlamli olarak farkli degildir. Bireylerin BKI degerlerine gére DMFT indeksleriyle
ilgili detayl bilgi tablo 13°de verilmistir.

Katilimcilardan lise ve esdeger mezuniyeti olanlarin DT degeri ortalamasi 5,36 iken
Onlisans mezunu olanlarin DT ortalamalar1 3,85 ve lisans mezunu olanlarin DT degeri
ortalamas1 3,82°dir ve gruplar arasinda DT indeksi agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamigtir. Katilimcilardan liseden daha az mezuniyet durumunda
egitim olanlar1 MT degeri ortalamasi 1,13 iken 6nlisans mezunu olanlarin MT degeri
ortalamas1 0,35 ile gruplar arasinda en az degere sahip olmasina ragmen gruplar
arasinda MT degeri yoniinden anlaml1 bir fark yoktur. Calismaya katilanlardan yiiksek
lisans derecesine sahip olanlar1 FT degeri ortalamasi 2,67 ile gruplar arasindaki en
yiiksek deger iken Onlisans mezunu olanlar1 FT degeri ortalamasi 1,82°dir ancak
istatistiksel olarak anlamli bir fark hesaplanmamistir. Katilimcilarm DMFT degerleri
ile egitim durumlar incelendiginde DMFT indeksi ortalamasi en yiksek grubun lise ve
esdeger mezuniyeti olanlar (80,9) oldugu, DMFT indeksi en diisiik grubun ise ‘derece
yok’ grubudur (4,50) ancak gruplar arasinda DMFT yoniinden istatistiksel bir
anlamlilik saptanmamigtir. Katilimeilarm egitim durumlarina gére DMFT indeksleri

detayli olarak tablo 14’de verilmistir.

Calismaya katilan bosanmig bireylerin DT degerleri ortalamasi1 4,60 iken evli
bireylerin DT degerleri ortalamas1 3,75 bulunmustur ancak istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 goriilmiistiir. Katilimcilarin MT degerleri kiyaslandiginda 0,28 ile en diisiik
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degerin bekar bireylerde, 0,80 ile en yiiksek degerin evli bireylerde oldugu
gorilmiistiir ve bu deger istatistiksel olarak anlamli hesaplanmistir (p<0,05).
Katilimcilardan bosanmis bireylerin FT degeri ortalamalar1 1,00 iken evli bireylerin
1,98 ve bekar bireylerin 2,38 bulunmustur ancak gruplar arasinda FT degeri yoniinden
bir anlamlilik saptanmamigtir. Bosanmig katilimcilarin DMFT indeksi ortalamalar1
6,00 iken evli olanlarin 6,53 ve bekar olanlarm 6,78 olmasimna ragmen istatistiksel
olarak anlamli bir sonu¢ ¢ikmamistir. Katilimeilarin medeni durumlart ile DMFT

indekslerinin karsilastirildig1 bulgular detayli olarak tablo 15°de verilmistir.
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Tablo 13

Katilimcilarin BKI Degerlerine Gore DMFT Indekslerinin Karsilastirilmast

DT (Ciiriik dis) MT (Eksik dis)  FT (Dolgulu dis) DMFT
Ort  Min- P Ort Min- P Ort Min- P O Min- P
. Maks . Maks . Maks rt.  Maks
BKI 18-24 3,6 0,00- 0,4 0,00- 2,2 0,00- 6, 0,00-
(s=84) 8 13,00 6 5,00 1 15,00 36 20,00
25.29 47  0,00- % 0,6 0,00- %g 23 0,00- :(3)21 7, 0,00- %é
(s=51) 3 13,00 5 5,00 1 14,00 5 69 18,00
30+ 3,1 0,00- 0,2 0,00- 1,4 0,00- 4, 0,00-
(s=16) 9 9,00 5 2,00 4 4,00 87 11,00
Kruskal Wallis Testi, Ort: Ortalama deger, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, s: Kisi sayis1
Tablo 14
Katilimcilarin Egitim Diizeylerine Gore DMFT Indekslerinin Karsilastirilmasi
DT (Ciirtik dis) MT (Eksik dis) FT (Dolgulu dis) DMFT
Ort. P Ort. P Ort. P Ort. P
Egi Derece 2,50 2,00 0,00 4,50
tim  yok
(s=2)
Liseden 2,38 1,13 2,13 5,63
daha az
(s=8) 0,060 0,06 0,525 0,23
Lise ve 5,36 0,61 6 2,12 8,09 1
esdeger
(s=33)
Onlisans 3,85 0,35 1,82 6,03
(s=34)
Lisans 3,82 0,40 2,35 6,58
(s=62)
Yiiksek 2,67 0,50 2,67 5,83
lisans
(s=12)
Yiiksek - - -
lisans
Ustdl
(s=0)

Kruskal Wallis Testi, Ort: Ortalama deger, s: Kisi say1st
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Tablo 15

Katilimcilarin Medeni Durumlarina Gore DMFT Indekslerinin Karsilastirilmast

DT (Ciiriik dis) MT (Eksik dis) FT (Dolgulu dis) DMFT

Ort Min P Ort Min P Ort Min P Ort Min P

Ma Ma Ma Ma

ks ks ks ks

Mede Evli 3,7 0,00 0,8 0,00 1,9 0,00 6,5 0,00

ni (s=64) 5 - 0 - 8 - 3 -
duru 13,0 0,99 500 0,03 10,0 0,31 20,0 0,85
m 0 7 6 0 4 0 9

Bosan 46 0,00 0,4 0,00 1,0 0,00 6,0 1,00

mis 0 - 0 - 0 - 0 -

(s=5) 12,0 1,00 3,00 14,0

0 0

Bekar 41 0,00 0,2 0,00 2,3 0,00 6,7 0,00

(s=82) 2 - 8 - 8 - 8 -

13,0 4,00 15,0 20,0

0 0 0

Kruskal Wallis Testi, Ort: Ortalama deger, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, s: Kisi say1st

46



Aragtirmaya katilan tiitliin ve tirlinleri kullanan kisilerin DT degeri ortalamasi
5,00 iken tiitiin ve riinleri kullanmayan kisilerin DT degeri ortalamasi 3,41 olarak
hesaplanmistir ve aradaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Katilimcilardan tiitiin ve iiriinleri kullanip biraktigini ifade eden bireyleri MT degeri
ortalamasi 0,86 iken tiitiin ve iirlinleri kullanmayan bireylerin MT degeri ortalamas1
0,37°dir ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Caligmaya katilan ve tiitiin
kullandigin1 ifade eden katilimcilarin FT degeri ortalamasi 2,40 iken tiitlin ve tirtinleri
kullanmadigini ifade edenlerin FT degeri ortalamasi 2,06 bulunmustur ve gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Tiitlin ve iirtinleri kullanan bireylerin DMFT
indeksi ortalamas1 8,02 iken tiitiin ve Uriinleri kullanmayanlarinki 5,84 bulunmustur
ve bu fark istatistiksel olarak anlamlhidir (p<0,05). Calismaya katilan bireylerden alkol
kullananlarmm DT degeri ortalamasi 3,36 iken alkol kullanmayanlarin DT degeri
ortalamast 4,07 olarak bulunmus olup istatistiksel olarak anlamli degildir. Alkol
kullananlarmn MT degeri ortalamasi 0,22 iken alkol kullanmayanlarin MT degeri
0,63’tlir ve gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur. Alkol kullanan kisilerin FT degeri
ortalamas1 2,61 iken alkol kullanmayanlarin FT degeri 2,09’dur ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Alkol kullanan bireylerin DMFT indeksleri
ortalamasi 6,19 iken alkol kullanmayanlarmm DMFT indeksleri ortalamasi 6,79’dur ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Katilimcilarin alkol ve
tiitiin kullanim diizeyleri ile DMFT indekslerinin karsilastirildig1 detayli bulgular tablo

16’da verilmistir.

‘Probiyotik tiiketiyor musunuz?’ sorusuna ‘evet’ cevabimi veren katilimcilarm DT
degeri ortalamasi 3,73 iken ‘hayir’ cevabini veren katilimcilarin DT degeri ortalamasi
4,53 olup istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. ‘Probiyotik tiiketiyor musunuz?’
sorusuna ‘evet’ cevabini veren katilimcilarm MT degeri ortalamasi 0,46 iken ‘hayir’
cevabii veren katilimcilarm MT degeri ortalamasi 0,60 olup istatistiksel olarak
anlaml1 degildir. ‘Probiyotik tiiketiyor musunuz?’ sorusuna ‘evet’ cevabini veren
katilimcilarin FT degeri ortalamasi 2,03 iken ‘hayir’ cevabini veren katilimcilarm FT
degeri ortalamasi 2,47 olup istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriilmiistiir.
‘Probiyotik tiiketiyor musunuz?’ sorusuna ‘evet’ cevabini veren katilimecilarn DMFT
degeri ortalamasi 6,22 iken ‘hayir’ cevabmi veren katilimcilarm DMFT degeri

ortalamast 7,60 olup istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamustir. Katilimcilarin
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probiyotik besin tiikketim durumlarinin DMFT indeksleri ile iligkisi detayli olarak tablo

17°de verilmistir.
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Tablo 16

Katilimcilarin - Alkol ve Tiitiin  Kullamim Diizeyleri ile DMFT Indekslerinin

Karsilastiriimasi

DT (Ciiriik dis) MT (Eksik dis) FT (Dolgulu dis) DMFT
Ort Min P Ort Min- P Ort Min P Ort Min P

- . Maks . - . -

Ma Ma Ma

ks ks ks

Tatin  Evet 50 0,0 0,6 0,00- 24 0,0 8,0 0,0

kullan1  (s=55) O 0- 2 5,00 0 0- 2 0-
mi1 13, 0,0 0,4 10, 0,4 20, 0,0
00 47 64 00 34 00 32

Birakt 3,2 0,0 0,8 0,00- 1,8 0,0 6,0 0,0

1m 9 0- 6 5,00 6 0- 0 0-

(s=14) 7,0 50 12,

0 0 00

Hayir 3,4 0,0 0,3 0,00- 20 0,0 58 0,0

(s=82) 1 0- 7 5,00 6 0- 4 0-

13, 15, 18,

00 00 00

Alkol Evet 33 00 0,2 0,004, 26 0,0 6,1 0,0

kullan1  (s=36) 6 0- 2 00 1 0- 9 0-
mi1 12, 01 0,0 15, 0,3 15, 0,6
00 18 75 00 19 00 91

Birakt 4,6 0,0 0,4 0,00- 1,7 00 6,8 0,0

1m 2 0- 3 3,00 6 0- 1 0-

(s=21) 10, 4,0 12,

00 0 00

Hayir 40 0,0 0,6 0,00- 20 0,0 6,7 0,0

(s=94) 7 0- 3 6,00 9 0- 9 0-

13, 14, 20,

00 00 00

Kruskal Wallis Testi, Ort: Ortalama deger, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, s: Kisi sayist
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Tablo 17

Katilimcilarin Probiyotik Besin Tiiketim Durumlarinin DMFT Indeksleri ile Iliskisi

DT (Ciiriik dis) MT (Eksik dis) FT (Dolgulu dis) DMFT
Ort Min P Ort Min P Ort Min P Ort Min P
Ma Ma Ma Ma
ks ks ks ks
Probiyo Evet 3,7 0,00 0,4 0,00 2,0 0,00 6,2 0,00
tik (s=10 3 - 025 6 - 032 3 - 0,36 2 - 0,17
tiketiyo 4) 13,0 2 500 4 15,0 0 20,0 7
r 0 0 0
musunu  Hayir 4,5 0,6 2,4 0,00 7,6
z? (s=47 3 0,00 0 0,00 7 - 0 0,00
) - - 14,0 -
13,0 5,00 0 20,0
0 0

Mann Whitney U testi, Ort: Ortalama deger, Min: Minimum deger, Maks: Maksimum deger, s: Kisi say1st
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Aragtirmaya katilanlarm probiyotik besinleri tiiketim sikliklar1 incelendiginde
katilimcilarin % 20,51 (31 kisi) her glin yogurt tiikettigini ifade ederken % 0,7si (1
kisi) hi¢ yogurt tiiketmedigini ifade etmistir. Katilimcilarm % 25,8°1 (39 kisi) ayda
1’den az kefir tiikettigini, % 46,41 ise (70 kisi) hi¢ kefir tiikketmedigini soylemistir.
Katilimcilarin % 29,81 (45 kisi) haftada 1 kez ayran tiikettigini belirtirken, % 3,371 (5
kisi) hi¢ ayran tiiketmedigini belirtmistir. Calismaya katilanlarm % 74,81 (113 kisi)
hi¢ boza tiiketmedigini soylerken, her giin veya haftada 4-5 kez tiiketen kisi olmadigi
gorilmistir. Katilimeilarim % 32,51 (49 kisi) ayda 1-3 kez tarhana tiikettigini ifade
ederken % 27,81 (42 kisi) ayda 1’den az tarhana tiikettigini ifade etmistir. Arastirmaya
katilan bireylerin % 20,51 (31 kisi) haftada 2-3 kez tursu tiikettigini sdylerken % 5,31
(8 kisi) hig tursu tiikketmedigini soylemistir. Bireylerin 50,31 (76 kisi) hi¢ salgam suyu
tilkketmedigini belirtirken % 25,81 (39 kisi) ayda 1’den az salgam suyu tiikettigini
belirtmistir. Katilimcilari % 23,81 (36 kisi) her giin salamura zeytin tiikettigini ifade
ederken % 13,9’u (21 kisi) hi¢ salamura zeytin tiiketmedigini ifade etmistir.
Katilimcilarm % 60,31 (91 kisi) hi¢ probiyotik yogurt tiikketmedigini sdylerken her
giin tiiketen 1 kisi oldugu goriilmiistiir. Bireylerin % 65,6’s1 (99 kisi) hi¢ probiyotik
stit tiiketmedigini belirtirken her giin tiiketen 1 kisi oldugu saptanmistir. Katilimcilarin
% 64,2’s1 (97 kisi) hi¢ probiyotik kefir tiiketmedigini sdylerken hi¢ kimsenin her giin
probiyotik kefir tilkketmedigi anlasilmistir. Katilimcilarin probiyotik besinleri tiiketim

sikliklar ile ilgili detayl bili tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 18

Katilimcilarin Probiyotik Besinleri Tiiketim Sikliklar

Probiyotik Besin Tiiketim Sikligi Sayi (s) Yizde (%)
Yogurt Hic 1 % 0,7
Ayda 1’den az 4 % 2,6
Ayda 1-3 kez 20 % 13,2
Haftada 1 kez 35 % 23,2
Haftada 2-3 kez 34 % 22,5
Haftada 4-5 kez 26 % 17,2
Her guin 31 % 20,5
Kefir Hic 70 % 46,4
Ayda 1’den az 39 % 25,8
Ayda 1-3 kez 18 % 11,9
Haftada 1 kez 12 % 7,9
Haftada 2-3 kez 9 % 6,0
Haftada 4-5 kez 2 % 1,3
Her gln 1 % 0,7
Ayran Hic 5 % 3,3
Ayda 1°’den az 10 % 6,6
Ayda 1-3 kez 34 % 22,5
Haftada 1 kez 45 % 29,8
Haftada 2-3 kez 37 % 24,5
Haftada 4-5 kez 14 % 9,3
Her gln 6 % 4,0
Boza Hic 113 % 74,8
Ayda 1’den az 30 9% 19,9
Ayda 1-3 kez 6 % 4,0
Haftada 1 kez 1 % 0,7
Haftada 2-3 kez 1 % 0,7
Haftada 4-5 kez 0 % 0,0
Her gln 0 % 0,0
Tarhana Hic 16 % 10,6
Ayda 1’den az 42 % 27,8
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Tablo 18 (devam)

Probiyotik Besin Tiiketim Siklig Sayi (s) Yizde (%)
Tarhana Ayda 1-3 kez 49 % 32,5
Haftada 1 kez 25 % 16,6
Haftada 2-3 kez 11 %73
Haftada 4-5 kez 6 % 4,0
Her gun 2 % 1,3
Tursu Hic 8 % 5,3
Ayda 1’den az 23 % 15,2
Ayda 1-3 kez 46 % 30,5
Haftada 1 kez 30 % 19,9
Haftada 2-3 kez 31 % 20,5
Haftada 4-5 kez 10 % 6,6
Her giin 3 % 2,0
Salgam suyu Hic 76 % 50,3
Ayda 1°den az 39 % 25,8
Ayda 1-3 kez 20 % 13,2
Haftada 1 kez % 6,0
Haftada 2-3 kez % 2,0
Haftada 4-5 kez 3 % 2,0
Her gln % 0,7
Salamura zeytin Hic 21 % 13,9
Ayda 1°’den az 9 % 6,0
Ayda 1-3 kez 24 % 15,9
Haftada 1 kez 24 % 15,9
Haftada 2-3 kez 25 % 16,6
Haftada 4-5 kez 12 % 7,9
Her gln 36 % 23,8
Probiyotik yogurt ~ Hig 91 % 60,3
Ayda 1’den az 24 % 15,9
Ayda 1-3 kez 15 % 9,9
Haftada 1 kez 16 % 10,6
Haftada 2-3 kez 3 % 2,0
Haftada 4-5 kez 1 % 0,7
Her gln 1 % 0,7
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Tablo 18 (devam)

Probiyotik Besin Tiiketim Siklig Sayi (s) Yizde (%)

Probiyotik st Hic 99 % 65,6
Ayda 1’den az 21 % 13,9
Ayda 1-3 kez 18 % 11,9
Haftada 1 kez 11 %73
Haftada 2-3 kez 0 % 0,0
Haftada 4-5 kez 1 % 0,7
Her guin 1 % 0,7

Probiyotik kefir Hic 97 % 64,2
Ayda 1’den az 21 % 13,9
Ayda 1-3 kez 16 % 10,6
Haftada 1 kez 12 % 7,9
Haftada 2-3 kez 2 % 1,3
Haftada 4-5 kez 3 % 2,0
Her gln % 0,0
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Aragtirmaya katilan bireylerden her giin yogurt tiiketenlerin DT degeri
ortalamast 2,23 iken haftada 1 kez tiiketenlerin DT degeri ortalamasi 5,34 olarak
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p<0,05). Bireylerin
yogurt tiiketim sikliklar1 ile MT degeri ortalamalar1 karsilastirildiginda bazi gruplar
arasinda farklar bulunsa da bu farklar istatistiksel olarak anlamli degildir.
Katilimcilarin yogurt tiiketim sikliklart ile FT degerleri ortalamasi kiyaslandiginda
gruplar arasinda anlaml bir fark bulunmamistir. Katilimcilardan hafta 1 kez yogurt
tikketenlerin DMFT indeksi ortalamas1 7,51 iken her giin yogurt tiiketen bireylerin
DMFT ortalamas:t 4,06’dir ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Caligmaya katilanlarin kefir tiiketim siklig1 ile DT degerleri ortalamasi
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Katilimcilarin
kefir tiiketim sikligi ile MT degerleri ortalamasi kiyaslandiginda gruplar arasinda
anlamli bir fark tespit edilmemistir. Katilimcilarin kefir tiikketim siklig1 ile FT degerleri
ortalamas1 karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmamustir. Bireylerin kefir tiiketim sikligi ile DMFT indeksi ortalamalar1
kiyaslandiginda tiiketim siklig1 gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulunmamigstir. Arastirmaya katilanlarmm ayran tiiketim sikligir ile DT degerleri
ortalamasi1 karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.
Bireylerin ayran tiiketim siklig1 ile MT degerleri ortalamasi kiyaslandiginda gruplar
arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Katilimcilarin ayran tiiketim sikligi ile FT
degerleri kiyaslandiginda yine gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. Katilimcilardan ayda 1-3 kez ayran tiketenlerin DMFT indeksi ortalamasi 8,03
iken haftada 4-5 kez ayran tiiketenlerin DMFT indeksi ortalamasi 3,79 olup
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur (p<0,05). Arastirmaya katilanlarin
boza tiiketim siklig1 ile DT degerleri ortalamasi karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli bir fark goriilmemistir. Bireylerin boza tiiketim siklig1 ile MT degerleri
ortalamast kiyaslandiginda gruplar arasmmda anlamli bir fark saptanmamistir.
Katilimcilarin boza tiikketim sikligi ile FT degerleri kiyaslandiginda yine gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Bireylerin boza tiikketim siklig1 ile
DMFT degerleri ortalamas1 kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamugtir. Arastirmaya katilanlarin tarhana tiikketim sikligi ile DT degerleri
ortalamas: karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.
Bireylerin tarhana tiiketim siklig1 ile MT degerleri ortalamasi kiyaslandiginda gruplar

arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Katilimcilarin tarhana tiiketim sikligi ile FT
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degerleri kiyaslandiginda yine gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktur. Bireylerin tarhana tiiketim sikligi ile DMFT degerleri ortalamasi
kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Arastirmaya
katilanlarm tursu tiikketim siklig1 ile DT degerleri ortalamasi karsilastirildiginda gruplar
arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Bireylerin tursu tiiketim sikligi ile MT
degerleri ortalamasi kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir.
Katilimcilarin tursu tiiketim sikligi ile FT degerleri kiyaslandiginda yine gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Caligmayan katilan bireylerden
ayda 1’den az tursu tiiketenlerin DMFT indeksi ortalamalar1 7,83 iken haftada 4-5 kez
tiketenlerin DMFT indeksi ortalamalar1 2,90 olup bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Arastirmaya katilanlarin salgam suyu tiiketim sikligi ile DT
degerleri ortalamas1 karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli  bir fark
goriilmemistir. Bireylerin salgam suyu tiiketim siklig1 ile MT degerleri ortalamasi
kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Katilimcilarin
salgam suyu tiiketim siklig1 ile FT degerleri kiyaslandiginda yine gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Bireylerin salgam suyu tiiketim sikligi ile
DMFT degerleri ortalamasi kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Caligmaya katilan bireylerden haftada 1 kez salamura zeytin
tiikketenlerin DT degerleri ortalamasi 5,42 iken her giin tiiketenlerin 2,53 olup bu fark
istatistiksel olarak anlamli goriilmiistiir (p<0,05). Arastirmaya katilanlardan ayda
1’den az salamura zeytin tiikketenlerin MT degeri ortalamasi 1,78 iken her giin
tiiketenlerinki 0,25 olarak hesaplanmis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli
cikmistir (p<0,05). Bireylerin salamura zeytin tliketim sikhig1 ile MT degerleri
ortalamast kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Hig
salamura zeytin tiikketmeyenlerin DMFT indeksi ortalamalar1 8,24 iken her giin
tiketenlerin DMFT indeksi ortalamasi 4,53’tiir ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Arastirmaya katilanlarin probiyotik yogurt tiikketim siklig1 ile DT
degerleri ortalamast karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamhi  bir fark
goriilmemistir. Bireylerin probiyotik yogurt tiikketim siklig1ile MT degerleri ortalamasi
kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamustir. Katilimeilarin
probiyotik yogurt tiiketim siklig1 ile FT degerleri kiyaslandiginda yine gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Bireylerin probiyotik yogurt tiikketim siklig1
ile DMFT degerleri ortalamasi kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir fark

saptanmamugtir. Arastirmaya katilanlarin probiyotik siit tiiketim siklig1 ile DT
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degerleri ortalamast karsilagtirildiginda gruplar arasimda anlamli  bir fark
goriilmemistir. Bireylerin probiyotik siit tiiketim siklig1 ile MT degerleri ortalamasi
kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Katilimcilarin
probiyotik siit tiiketim siklig1 ile FT degerleri kiyaslandiginda yine gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Bireylerin probiyotik siit tiiketim siklig1 ile
DMFT degerleri ortalamasi kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamigtir. Arastirmaya katilanlarin probiyotik kefir tiiketim sikligi ile DT
degerleri ortalamas1 karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamhi  bir fark
goriilmemistir. Bireylerin probiyotik kefir tiiketim siklig1 ile MT degerleri ortalamasi
kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir fark saptanmamistir. Katilimcilarin
probiyotik kefir tiiketim siklig1 ile FT degerleri kiyaslandiginda yine gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Bireylerin probiyotik kefir tiikketim siklig1
ile DMFT degerleri ortalamasi kiyaslandiginda gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir. Katilimcilarin probiyotik besinleri tiiketim sikliklar1 ile DMFT

indekslerinin karsilastirildigi detayli bulgular tablo 19°da verilmistir.

57



Tablo 19

Katilimcilarin - Probiyotik Besinleri Tiiketim Stkliklari ile DMFT Indekslerinin

Karsilastiriimasi
Probiyotik Tiiketim DT (Ciiriik dis) ~ MT (Eksik dis)  FT (Dolgulu dis) DMFT
Siklig1
Ort. P Ort. P Ort. P Ort. P
Yogurt Hig 5,00 0,002 1,00 0,124 3,00 0,570 9,00 0,013
Ayda 7,50 0,75 2,00 10,25
1’den az
Ayda 1-3 4,30 0,95 2,80 8,05
kez
Haftada 1 5,34 0,23 1,94 7,51
kez
Haftada 2- 4,00 0,56 2,35 6,91
3 kez
Haftada 4- 3,38 0,58 2,54 6,50
5 kez
Her giin 2,23 0,35 1,48 4,06
Kefir Hic 4,56 0,052 0,47 0,120 2,14 0,929 7,17 0,192
Ayda 4,44 0,67 2,36 7,46
1’den az
Ayda 1-3 2,44 0,22 1,56 4,22
kez
Haftada 1 2,83 1,08 2,08 6,00
kez
Haftada 2- 2,33 0,00 3,00 5,33
3 kez
Haftada 4- 5,00 0,00 1,50 6,50
5 kez
Her giin 0,00 0,00 2,00 2,00
Ayran  Hig 3,20 0,075 1,60 0,150 3,20 0,153 8,00 0,045
Ayda 5,30 0,40 2,60 8,30
1’den az
Ayda 1-3 5,06 0,94 2,03 8,03
kez
Haftada 1 4,02 0,31 2,00 6,33
kez
Haftada 2- 3,49 0,38 2,76 6,62
3 kez
Haftada 4- 2,36 0,14 1,29 3,79
5 kez
Her giin 2,83 0,33 1,00 4,17
Boza Hig 4,19 0,275 0,51 0,066 2,15 0,655 6,86 0,505
Ayda 3,17 0,33 2,33 5,83
1’den az
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Tablo 19 (devam)

Ort. p Ort. P Ort. P Ort. P

Ayda 1-3 3,67 0,67 1,50 5,83

kez

Haftada 1 2,00 3,00 4,00 9,00

kez

Haftada 2- 8,00 1,00 1,00 10,00

3 kez

Haftada 4-

5 kez

Her giin
Tarhan  Hig 5,25 0,430 0,94 0,470 2,56 0,175 8,75 0,220
a

Ayda 4,52 0,38 1,90 6,81

1’den az

Ayda 1-3 3,67 0,59 2,53 6,80

kez

Haftada 1 2,60 0,24 1,48 4,32

kez

Haftada 2- 5,27 0,36 3,00 8,64

3 kez

Haftada 4- 3,00 1,00 1,33 5,33

5 kez

Her giin 3,00 0,00 2,00 5,00
Tursu Hic 4,63 0,084 1,13 0,638 2,50 0,182 8,25 0,049

Ayda 4,83 0,57 2,43 7,83

1’den az

Ayda 1-3 4,57 0,46 2,35 7,37

kez

Haftada 1 3,33 0,40 2,37 6,10

kez

Haftada 2- 3,68 0,61 1,97 6,26

3 kez

Haftada 4- 1,70 0,10 1,10 2,90

5 kez

Her giin 4,00 0,33 0,00 4,33
Salgam Hig 3,86 0,635 0,57 0,363 2,30 0,841 6,72 0,495
suyu

Ayda 4,46 0,51 2,10 7,08

1’den az

Ayda 1-3 3,80 0,60 2,25 6,65

kez

Haftada 1 3,11 0,00 1,56 4,67

kez

Haftada 2- 7,00 0,00 2,00 9,00

3 kez

Haftada 4- 2,67 0,33 1,67 4,67

5 kez

Her giin 1,00 0,00 0,00 1,00
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Tablo 19 (devam)

Ort. p Ort. P Ort. P Ort. P
Salamu Hig 4,86 0,032 0,48 0,029 2,90 0,382 8,24 0,038
ra
zeytin
Ayda 5,33 1,78 1,67 8,78
1°’den az
Ayda 1-3 4,58 0,75 2,13 7,46
kez
Haftada 1 5,42 0,25 1,62 7,29
kez
Haftada 2- 3,24 0,56 2,92 6,72
3 kez
Haftada 4- 3,25 0,25 2,08 5,58
5 kez
Her giin 2,53 0,25 1,75 4,53
Probiy  Hig 4,34 0,314 0,55 0,624 2,07 0,720 6,96 0,095
otik
yogurt
Ayda 4,13 0,67 2,38 7,17
1’den az
Ayda 1-3 3,07 0,47 2,67 6,20
kez
Haftada 1 3,19 0,13 2,31 5,63
kez
Haftada 2- 3,00 0,33 1,33 4,67
3 kez
Haftada 4- 0,00 0,00 0,00 0,00
5 kez
Her giin 1,00 0,00 1,00 2,00
Probiy  Hig 4,13 0,123 0,52 0,476 2,28 0,720 6,93 0,095
otik st
Ayda 4,95 0,57 2,14 7,67
1’den az
Ayda 1-3 3,22 0,67 1,72 5,61
kez
Haftada 1 2,64 0,09 2,18 4,91
kez
Haftada 2-
3 kez
Haftada 4- 0,00 0,00 0,00 0,00
5 kez
Her giin 1,00 0,00 1,00 2,00
Probiy  Hig 4,07 0,348 0,44 0,170 2,23 0,843 6,74 0,224
otik
kefir
Ayda 4,57 0,95 2,48 8,00
1’den az
Ayda 1-3 3,13 0,37 1,69 5,19
kez
Haftada 1 4,00 0,17 2,00 6,17
kez
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Tablo 19 (devam)

Ort. P Ort. P Ort. P Ort. P
Haftada 2- 0,00 0,00 1,00 1,00
3 kez

Haftada 4- 4,00 1,67 2,00 7,67
5 kez

Her giin

Kruskal Wallis Testi, Ort: Ortalama deger
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Calismaya katilanlarin % 21,9’u (33 kisi) hi¢ tam tahilli, karigik tahilli ekmek
tiketmedigini belirtirken % 16,6’s1 (25 kisi) her giin tiikettigini belirtmistir.
Katilimcilarin %35,8°1 (54 kisi) hi¢ yulaf, kahvaltilik gevrekler tiiketmedigini ifade
ederken % 4’1 (6 kisi) her giin tiikettigini ifade etmistir. Bireylerin % 6,0°1 (9 kisi) hi¢
sogan, sarimsak tiikketmedigini sdylerken % 20,51 (31 kisi) her giin sogan, sarimsak
tiikettigini soylemistir. Katilimcilarm % 33,81 (51 kisi) her giin domates tiikettigini
belirtirken hi¢ domates tiilketmeyen birey olmadigi gorilmiistiir. Calismaya
katilanlarm % 49,7’s1 (75 kisi) hi¢ yer elmasi tiiketmedigini soylerken % 26,51 (40
kisi) ayda 1’den az yer elmas: tiikettigini soylemistir. Bireylerin % 29,81 (45 kisi)
ayda 1-3 kez muz tiikettigini ifade ederken % 23,2’si (35 kisi) haftada 2-3 kez muz
tiikkettigini ifade etmistir. Katilimcilarm % 11,9’u (18 kisi) hi¢ bal tiiketmedigini
sOylerken % 6,6°s1 (10 kisi) her giin bal tiikettigini soylemistir. Katilimcilarin % 25,81
(39 kisi) ayda 1-3 kez krusifer sebze tiikettigini ifade ederken % % 7,9u (12 kisi) hig
krusifer sebzelerden tiiketmedigini ifade etmistir. Calismaya katilanlarin % 23,2’s1 (35
kisi) haftada 1 kez kurubaklagil tiikkettigini soylerken % 9,31 (14 kisi) haftada 4-5 kez
tiikkettigini  sOylemistir. Katilimcilarm % 74,2°s1 (112 kisi) hi¢ kuskonmaz
tilketmedigini belirtirken % 13,9’u (21 kisi) ayda 1’den az tiikettigini belirtmistir.
Katilimcilarin % 74,2’s1 (112 kisi) hi¢ soya fasiilyesi tilkketmedigini ifade ederken %
12,6’s1 (19 kisi) ayda 1°den az tiikettigini ifade etmistir. Arastirmaya katilanlarin %
6,6’s1 (10 kisi) hi¢ yagh tohum tiiketmedigini sdylerken % 9,9°u (15 kisi) her giin
tiikkettigini soylemistir. Katilimcilarin % 26,51 (40 kisi) ayda 1’den az kirmizi meyve
tiikkettigini belirtirken % 3,3’1 (5 kisi) her giin kirmiz1 meyve tiikettigini belirtmistir.
Katilimcilari prebiyotik besin tiikketim sikliklar1 detayli olarak tablo 20°de verilmistir.

62



Tablo 20

Katilimcilarin Prebiyotik Besin Tiiketim Sikliklar

Prebiyotik Besin Tiiketim Siklig1 Sayi (s) Yizde (%)
Tam tahilli, karisik Hig 33 % 21,9
tahilli ekmekler
Ayda 1’den az 22 % 14,6
Ayda 1-3 kez 28 % 18,5
Haftada 1 kez 10 % 6,6
Haftada 2-3 kez 20 % 13,2
Haftada 4-5 kez 13 % 8,6
Her gun 25 % 16,6
Yulaf, kahvaltilik Hig 54 % 35,8
gevrekler
Ayda 1’den az 23 % 15,2
Ayda 1-3 kez 29 % 19,2
Haftada 1 kez 9 % 6,0
Haftada 2-3 kez 22 % 14,6
Haftada 4-5 kez 8 % 5,3
Her gln 6 % 4,0
Sogan, sarimsak Hic 9 % 6,0
Ayda 1°’den az 16 % 10,6
Ayda 1-3 kez 21 % 13,9
Haftada 1 kez 11 % 7,3
Haftada 2-3 kez 25 % 16,6
Haftada 4-5 kez 38 % 25,2
Her gln 31 % 20,5
Domates Hic 0 % 0,0
Ayda 1’den az 9 % 6,0
Ayda 1-3 kez 21 % 13,9
Haftada 1 kez 10 % 6,6
Haftada 2-3 kez 21 % 13,9
Haftada 4-5 kez 39 % 25,8
Her gln 51 % 33,8
Yer elmasi Hic 75 % 49,7
Ayda 1’den az 40 % 26,5
Ayda 1-3 kez 14 % 9,3
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Tablo 20 (devam)

Prebiyotik Besin Tiiketim Siklig1 Sayi (s) Yizde (%)
Yer elmasi Haftada 1 kez 9 % 6,0
Haftada 2-3 kez 8 % 5,3
Haftada 4-5 kez 4 % 2,6
Her gln 1 % 0,7
Muz Hic 5 % 3,3
Ayda 1’den az 25 % 16,6
Ayda 1-3 kez 45 % 29,8
Haftada 1 kez 23 % 15,2
Haftada 2-3 kez 35 % 23,2
Haftada 4-5 kez 9 % 6,0
Her guin 9 % 6,0
Bal Hic 18 % 11,9
Ayda 1’den az 31 % 20,5
Ayda 1-3 kez 34 % 22,5
Haftada 1 kez 23 % 15,2
Haftada 2-3 kez 21 % 13,9
Haftada 4-5 kez 14 % 9,3
Her gln 10 % 6,6
Krusifer sebzeler ( Hic 12 % 7,9
karnabahar, lahana,
brokoli, turp vb.)
Ayda 1°’den az 39 0 25,8
Ayda 1-3 kez 39 % 25,8
Haftada 1 kez 28 % 18,5
Haftada 2-3 kez 19 % 12,6
Haftada 4-5 kez 12 % 7,9
Her gln 2 % 1,3
Kurubaklagiller Hic 7 % 4,6
Ayda 1’den az 27 % 17,9
Ayda 1-3 kez 32 % 21,2
Haftada 1 kez 35 % 23,2
Haftada 2-3 kez 31 % 20,5
Haftada 4-5 kez 14 % 9,3
Her gln 5 % 3,3
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Tablo 20 (devam)

Prebiyotik Besin Tiiketim Siklig1 Sayi (s) Yizde (%)

Kuskonmaz Hic 112 % 74,2
Ayda 1’den az 21 % 13,9
Ayda 1-3 kez 12 % 7,9
Haftada 1 kez 3 % 2,0
Haftada 2-3 kez 3 % 2,0
Haftada 4-5 kez 0 % 0,0
Her guin 0 % 0,0

Soya fasulyesi Hic 112 % 74,2
Ayda 1’den az 19 % 12,6
Ayda 1-3 kez 13 % 8,6
Haftada 1 kez 2 % 1,3
Haftada 2-3 kez 4 % 2,6
Haftada 4-5 kez 0 % 0,0
Her gln 1 % 0,7

Yagh tohumlar Hic 10 % 6,6

(ceviz,findik,badem

vb.)
Ayda 1°den az 22 % 14,6
Ayda 1-3 kez 34 % 22,5
Haftada 1 kez 29 % 19,2
Haftada 2-3 kez 19 % 12,6
Haftada 4-5 kez 22 % 14,6
Her gln 15 % 9,9

Kirmizi  meyveler Hig 21 % 13,9

(bogiirtlen, kusburnu

vb.)
Ayda 1’den az 40 % 26,5
Ayda 1-3 kez 39 % 25,8
Haftada 1 kez 15 % 9,9
Haftada 2-3 kez 25 % 16,6
Haftada 4-5 kez % 4,0
Her gln % 3,3
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Arastirmaya katilan bireylerden hi¢ tam tahilli, karisik tahilli ekmek
tilkketmeyen bireylerin DT degerleri ortalamasi 5,79 iken her giin tiiketenlerin DT
degerleri ortalamasi 2,36 bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlhidir
(p<0,05). Katilimecilardan hi¢ tam tahilli, karisik tahilli ekmek tiiketmeyen bireylerin
MT degerleri ortalamasi 0,88 iken her giin tiikketenlerin MT degerleri ortalamasi 0,20
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Caligmaya katilan
bireylerin tam tahilli, karigik tahilli ekmek tiiketim siklig1 ile FT degerleri ortalamasi
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur. Katilimcilardan hi¢ tam
tahilli, karigik tahilli ekmek tiiketmeyen bireylerin DMFT degerleri ortalamasi 9,30
iken her giin tuketenlerin DMFT degerleri ortalamasi 4,48 bulunmustur ve bu fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0,05). Arastirmaya katilanlardan hi¢ yulaf,
kahvaltilik gevrekler tiiketmeyen bireylerin DT degerleri ortalamasi 5,06 iken her giin
tilketenlerin DT degerleri ortalamasi1 1,00 bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05). Caligmaya katilan bireylerin yulaf, kahvaltilik gevrekler tiiketim
siklig1ile MT degerleri ortalamasi karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark
yoktur. Calismaya katilan bireylerin yulaf, kahvaltilik gevrekler tiikketim sikligi ile FT
degerleri ortalamasi karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
Arastirmaya katilanlardan hi¢ yulaf, kahvaltilik gevrekler tiiketmeyen bireylerin
DMEFT degerleri ortalamasi 8,04 iken her giin tiiketenlerin DMFT degerleri ortalamasi
2,50 bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Arastirmaya
katilan bireylerden ayda 1’den az sogan, sarimsak tiiketen bireylerin DT degerleri
ortalamas1 6,94 iken her giin tiiketenlerin DT degerleri ortalamasi 2,00 bulunmustur
ve bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Katilimcilardan ayda 1°’den az
sogan, sarimsak tiiketen bireylerin MT degerleri ortalamasi 1,00 iken her giin
tiikketenlerin MT degerleri ortalamasi 0,16 bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05). Caligmaya katilan bireylerin sogan, sarimsak tiiketim siklig1 ile
FT degerleri ortalamasi karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
Katilimcilardan ayda 1’den az sogan, sarimsak tiiketen bireylerin DMFT degerleri
ortalamast 11,13 iken her giin tiikketenlerin DMFT degerleri ortalamasi 3,94
bulunmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Arastrmaya katilan
bireylerden ayda 1-3 kez domates tiiketenlerin DT degerleri ortalamasi 6,05 iken her
giin tiikketenlerin DT degerleri ortalamasi 2,43 olup bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Calismaya katilan bireylerin domates tiiketim siklig1 ile MT

degerleri ortalamasi karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur.
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Calismaya katilan bireylerin domates tiiketim siklig1 ile FT degerleri ortalamasi
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktur. Arastirmaya katilan
bireylerden ayda 1-3 kez domates tiiketenlerin DMFT degerleri ortalamasi 9,43 iken
her giin tiikketenlerin DMFT degerleri ortalamas1 4,49 olup bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Calismaya katilan bireylerin yer elmasi tiiketim siklig1
ile DT, MT, FT ve DMFT degerleri ortalamasi karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli bir fark yoktur. Arastirmaya katilan bireylerden ayda 1’den az kez muz
tiketenlerin DT degerleri ortalamasi 7,00 iken haftada 4-5 kez tiketenlerin DT
degerleri ortalamasi 0,89 olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Arastirmaya katilan bireylerden hi¢ muz tiiketmeyenlerin MT degerleri
ortalamasi 1,80 iken haftada 2-3 kez tiiketenlerin MT degerleri ortalamasi 0,14 olup
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Calismaya katilan bireylerin
muz tiiketim sikhig1 ile FT degerleri ortalamasi karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Arastirmaya katilan bireylerden ayda 1°den az muz
tilketenlerin DMFT degerleri ortalamasi 10,76 iken her giin tiiketenlerin DMFT
degerleri ortalamasi 3,33 olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Katilimcilardan ayda 1’den az bal tiiketenlerin DT degerleri ortalamasi 5,61
iken haftada 4-5 kez tiiketenlerin DT degerleri ortalamasi 2,43 olup bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Caligmaya katilan bireylerin bal tiiketim siklig1
ile MT ve FT degerleri ortalamasi karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Katilimcilardan ayda 1’den az bal tiiketenlerin DMFT degerleri
ortalamasi 8,77 iken haftada 4-5 kez tiiketenlerin DMFT degerleri ortalamasi 4,43 olup
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Katilimcilardan ayda 1’den
az krusifer sebze tiiketenlerin DT degerleri ortalamasi 5,79 iken haftada 2-3 kez
tikketenlerin DT degerleri ortalamast 2,11 olup bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Calismaya katilan bireylerin krusifer sebze tiiketim siklig1 ile
MT degerleri ortalamasi karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamhi bir fark
bulunmamustir. Katilimcilardan ayda 1-3 kez krusifer sebze tiiketenlerin FT degerleri
ortalamasi 3,03 iken haftada 1 kez tiiketenlerin FT degerleri ortalamas1 1,29 olup bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Katilimcilardan ayda 1°den az
krusifer sebze tiikketenlerin DMFT degerleri ortalamasi 8,85 iken haftada 2-3 kez
tilkketenlerin DMFT degerleri ortalamasi 4,32 olup bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Katilimcilardan ayda 1’den az kurubaklagil tiiketenlerin DT

degerleri ortalamas1 6,81 iken haftada 2-3 kez tiiketenlerin DT degerleri ortalamast
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4,45 olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Calismaya katilan
bireylerin kurubaklagil tiiketim siklig1 ile MT ve FT degerleri ortalamasi
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamigtir. Katilimcilardan
ayda 1’den az kurubaklagil tiikketenlerin DMFT degerleri ortalamas1 9,89 iken her giin
tilkketenlerin DMFT degerleri ortalamasi 1,60 olup bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0,05). Arastirmaya katilanlardan ayda 1’den az kuskonmaz
tiketenlerin DT degerleri ortalamas1 5,81 iken haftada 2-3 kez tiiketenlerin DT
degerleri ortalamasi 0,67 olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Calismaya katilan bireylerin kuskonmaz tiiketim siklig1 ile MT ve FT
degerleri ortalamas1 karsilagtirildiginda gruplar arasinda anlamhi  bir fark
bulunmamistir. Katilimcilardan ayda 1°den az kuskonmaz tiiketenlerin DMFT
degerleri ortalamasi 9,48 iken ayda 1-3 kez tiiketenlerin DMFT degerleri ortalamas1
4,08 olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Calismaya katilan
bireylerin soya fasiilyesi tiiketim sikligi ile DT, MT ve FT degerleri ortalamasi
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Arastirmaya
katilan bireylerden ayda 1°den az soya fasiilyesi tiikketenlerin DMFT indeksi ortalamasi
8,89 iken haftada 1 kez tiiketenlerin DMFT indeksi ortalamasi 2,00 olup bu fark
istatistiksel olarak anlamhidir (p<0,05). Katilimcilardan hi¢ yaghh tohum
tilkketmeyenlerin DT degerleri ortalamas1 7,40 iken her giin tiiketenlerin DT degerleri
ortalamas1 1,67 olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Katilimcilardan hi¢ yagl tohum tiiketmeyenlerin MT degerleri ortalamasi 1,20 iken
her giin tiiketenlerin MT degerleri ortalamasi 0,00 olup bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0,05). Calismaya katilan bireylerin yagh tohum tiikketim
siklig1 ile FT degerleri ortalamasi karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. Katilimcilardan hi¢ yaglh tohum tiiketmeyenlerin DMFT degerleri
ortalamast 11,50 iken her giin tiikketenlerin DMFT degerleri ortalamasi 3,20 olup bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Katilimcilardan ayda 1’den az
kirmizi meyve tiiketenlerin DT degerleri ortalamas: 5,60 iken haftada 2-3 kez
tikketenlerin DT degerleri ortalamasi1 2,44 olup bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Katilimcilardan ayda 1’den az kirmizi1 meyve tiiketenlerin MT
degerleri ortalamasi 1,00 iken haftada 2-3 kez tiiketenlerin MT degerleri ortalamas1
0,12 olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Caligmaya katilan
bireylerin kirmizi meyve tiiketim siklig1 ile FT degerleri ortalamasi karsilastirildiginda

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir. Katilimcilardan ayda 1°den az kirmizi
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meyve tiiketenlerin DMFT degerleri ortalamasi 9,28 iken haftada 2-3 kez tliketenlerin
DMFT degerleri ortalamasi 4,20 olup bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Katilimcilarin prebiyotik besin tiiketim sikliklar1 ile DMFT indekslerinin
karsilastirildigi detayli bulgular tablo 21°de verilmistir.
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Tablo 21

Katilimcilarin -~ Prebiyotik Besin  Tiiketim Sikliklari ile DMFT Indekslerinin

Karsilastiriimasi
Prebiyotik Tiiketim DT (Ciiriik dis) ~ MT (Eksik dis)  FT (Dolgulu dis) DMFT
Siklig1
Ort. P Ort. P Ort. P Ort. P

Tam Hic 5,79 0,001 0,88 0,007 2,64 0,569 9,30 0,003
tahilli,
karigik
tahilli
ekmekler

Ayda 5,32 0,86 1,77 7,95

1’den az

Ayda l- 4,61 0,46 2,61 7,68

3 kez

Haftada 3,90 0,50 2,10 6,50

1 kez

Haftada 2,00 0,05 1,75 3,80

2-3 kez

Haftada 2,00 0,31 1,85 4,15

4-5 kez

Her gin 2,36 0,20 1,92 4,48
Yulaf, Hic 5,06 0,037 0,74 0,096 2,24 0,662 8,04 0,004
kahvaltili
k
gevrekler

Ayda 491 0,39 1,91 7,22

1’den az

Ayda1l- 4,03 0,52 2,38 6,93

3 kez

Haftada 3,44 0,56 1,89 5,89

1 kez

Haftada 2,27 0,14 2,45 4,86

2-3 kez

Haftada 1,38 0,50 1,63 3,50

4-5 kez

Her gin 1,00 0,00 1,50 2,50
Sogan, Hic 4,11 0,001 0,44 0,004 1,89 0,075 6,44 0,001
sarimsak

Ayda 6,94 1,00 3,19 11,13

1’den az

Ayda 1- 5,86 0,48 2,62 8,95

3 kez

Haftada 3,45 0,73 3,55 7,73

1 kez

Haftada 4,72 0,52 1,84 7,08

2-3 kez

Haftada 2,95 0,53 1,68 5,16

4-5 kez

Her gin 2,00 0,16 1,77 3,94
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Tablo 21 (devam)

Ort. p Ort. P Ort. P Ort. P
Domates  Hig 0,001 0,073 0,268 0,001

Ayda 7,11 0,89 2,56 10,56

1’den az

Ayda 1- 6,05 0,76 2,62 9,43

3 kez

Haftada 4,30 0,70 3,10 8,10

1 kez

Haftada 3,52 0,43 2,29 6,24

2-3 kez

Haftada 4,33 0,56 2,03 6,92

4-5 kez

Her giin 2,43 0,27 1,78 4,49
Yer Hic 4,11 0,383 0,51 0,328 2,03 0,132 6,64 0,258
elmasi

Ayda 4,30 0,55 2,88 7,72

1’den az

Ayda 1- 4,64 0,29 2,07 7,00

3 kez

Haftada 3,00 0,00 1,33 4,33

1 kez

Haftada 2,13 1,25 1,75 5,13

2-3 kez

Haftada 3,00 0,50 ,75 4,25

4-5 kez

Her gin 0,00 0,00 2,00 2,00
Muz Hic 6,80 0,001 1,80 0,020 2,80 0,203 11,40 0,001

Ayda 7,00 0,80 2,96 10,76

1’den az

Ayda 1- 4,47 0,49 2,13 7,09

3 kez

Haftada 3,13 0,65 2,00 5,78

1 kez

Haftada 2,69 0,14 1,86 4,69

2-3 kez

Haftada 0,89 0,00 2,67 3,56

4-5 kez

Her gin 1,89 0,56 0,89 3,33
Bal Hic 4,94 0,021 0,67 0,104 2,28 0,221 7,89 0,026

Ayda 5,61 0,42 2,74 8,77

1’den az

Aydal- 3,82 0,76 1,76 6,35

3 kez

Haftada 3,96 0,70 2,39 7,04

1 kez

Haftada 2,67 0,38 1,76 4,81

2-3 kez
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Tablo 21 (devam)

Ort. p Ort. P Ort. P Ort. P
Haftada 2,43 0,07 1,93 4,43
4-5 kez
Her gin 2,70 0,00 2,20 4,90
Krusifer  Hig 6,08 0,001 0,83 0,157 2,42 0,039 9,33 0,004
sebzeler
karnabah
ar,
lahana,
brokoli,
turp vb.)
Ayda 5,79 0,69 2,36 8,85
1’den az
Ayda 1- 3,74 0,54 3,03 7,31
3 kez
Haftada 3,07 0,29 1,29 4,64
1 kez
Haftada 2,11 0,32 1,89 4,32
2-3 kez
Haftada 2,33 0,33 1,25 3,92
4-5 kez
Her gin 1,00 0,00 0,50 1,50
Kurubakl Hig 4,14 <0,00 1,00 0,168 2,71 0,195 7,86 0,002
agiller 1
Ayda 6,81 0,70 2,37 9,89
1’den az
Ayda 1- 4,47 0,81 2,50 7,78
3 kez
Haftada 3,37 0,31 2,31 6,00
1 kez
Haftada 2,45 0,26 1,65 4,35
2-3 kez
Haftada 3,21 0,36 2,14 571
4-5 kez
Her gin 1,20 0,00 ,40 1,60
Kuskon Hic 3,97 0,043 0,55 0,319 2,05 0,334 6,58 0,022
maz
Ayda 5,81 0,48 3,19 9,48
1’den az
Aydal- 242 0,08 1,58 4,08
3 kez
Haftada 1,00 0,00 1,00 2,00
1 kez
Haftada 0,67 1,00 2,67 4,33
2-3 kez
Haftada
4-5 kez
Her gin
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Tablo 21 (devam)

Ort. P Ort. P Ort. P Ort. P
Soya Hic 3,91 0,126 0,45 0,370 2,21 0,567 6,56 0,043
fasulyesi
Ayda 5,42 1,05 2,42 8,89
1°’den az
Ayda 1- 3,15 0,38 2,08 5,62
3 kez
Haftada 1,50 0,00 ,50 2,00
1 kez
Haftada 4,00 0,25 1,50 5,75
2-3 kez
Haftada
4-5 kez
Her giin 0,00 0,00 ,00 0,00
Yagh Hic 7,40 0,003 1,20 0,020 2,90 0,567 11,50 0,001
tohumlar
(ceviz,fin
dik,bade
m vb.)
Ayda 5,23 0,82 2,05 8,09
1’den az
Aydal- 4,68 0,56 2,47 7,71
3 kez
Haftada 4,17 0,59 2,10 6,86
1 kez
Haftada 2,42 0,32 1,74 4,47
2-3 kez
Haftada 2,77 0,18 2,36 5,32
4-5 kez
Her gin 1,67 0,00 1,53 3,20
Kirmizi Hic 4,67 0,004 0,67 0,019 2,33 0,524 7,67 0,001
meyveler
(bogiirtle
n,
kusburnu
vh.)
Ayda 5,60 1,00 2,68 9,28
1’den az
Ayda1l- 3,59 0,33 1,69 5,62
3 kez
Haftada 4,13 0,40 2,20 6,73
1 kez
Haftada 2,44 0,12 1,64 4,20
2-3 kez
Haftada 1,50 0,00 4,00 5,50
4-5 kez
Her gin 1,40 0,00 1,40 2,80

Kruskal Wallis Testi, Ort: Ortalama deger
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Bolim 5

Tartisma

Bu caligma yetigkin bireylerin probiyotik ve prebiyotik kavramlar1 hakkinda
bilgi diizeylerini 6lgmek, probiyotik ve prebiyotik besinleri tiikketim sikliklarini
degerlendirmek, bireylerin bilgi diizeyi ile tiiketim sikliklarina bakarak yorum
yapabilmek, probiyotik ve prebiyotik besinleri tiketim sikliklarina bakarak agiz ve dis

sagliklart ile iliskilendirmek amaciyla yapilmistir.

Calisma verilerinin bir kismi 3 ana boliimden olusan bir anket araciligiyla
almmistir. Anket ilk boliimiinde demografik 6zelliklere ait bulgular elde edilmis, diger
béliimiinde ise probiyotik ve prebiyotik kavramlar1 sorgulanmistir. Katilimcilarin
cogunlugunun probiyotik kavramini bildigi, yine ¢ogunlugunun prebiyotik kavramini
duydugunu ancak tam olarak ne oldugunu bilmedigi anket sonuglarina gore
yorumlanan veriler arasindadir. Anketin son boliimiinde probiyotik ve prebiyotik
besinlerin tiiketim siklig1 sorgulanmistir. Agiz ve dis saghgmi degerlendirmek icin
DMEFT indeksi incelenmistir ve probiyotik besinlerden yogurt, ayran, tursu, salamura
(sofralik) zeytin; prebiyotik besinlerden tam tahilli ve karisik tahilli ekmekler, yulaf
ve kahvaltilik gevrekler, sogan ve sarimsak, domates, muz, bal, krusifer sebzeler
(karnabahar, lahana vb.), kurubaklagiller, kuskanmaz, soya fasiilyesi, yagl tohumlar
(kuruyemigler) ve kirmizi meyvelerin tiiketim sikliklarinin agiz ve dis saghgi

parametreleri ile iliskili olabilecegi sonucuna ulagilmistir.

5.1 Bireylerin Sosyo-demografik Ozellikleriyle DMFT Indeksleri
Arasindaki Iliski
Yetigkin erkek ve kadmlarin 32 disi vardir. Agizda bulunan bu disleri ve genel
saghigmi belli faktorler etkilemektedir. Bunlar; genetik kosullar, gelisimsel kosullar,
yas, cinsiyet, egitim diizeyi, yasam tarzi, diyet ve beslenme tercihleri, agiz hijyeni,
diger hastaliklarla etkilesimler, olas1 sporlar, is kazalari, tedavi gecmisi ve bu konudaki
olasi1 hatalar ve diger bir¢ok faktor dahil olmak iizere agiz ve dis saglig1 bircok faktore

baglhdir (Peres ve digerleri, 2019).
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Calismamiza 99 kadin ve 52 erkek yetiskin katilmistir. Erkeklerin dis ¢iiriigii
sayist ve dolgulu dis sayis1 kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Erkeklerin genel agiz ve dis saglig1 hakkinda bilgi veren DMFT indeksi kadinlardan
daha yiiksek ¢ikmistir, boylelikle kadinlarin agiz ve dis saghigi skoru daha yiiksek
bulunmustur ve bu sonug¢ anlamhidir. Gékalp ve digerlerinin (2007) Tiirkiye ¢apinda
yaptig1 bir caligmada 35-45 yas arasi yetigkinlerden kadinlarin ¢iiriik dis sayisi, eksik
dis sayisi, dolgulu dis sayis1t ve DMFT skoru erkeklerden daha yiiksek ¢ikmis yani
kadmnlarin agiz sagligi parametrelerinin daha kotii oldugu bulunmustur. Tiirkiye
Cumbhuriyeti Saglik Bakanliginin 2018 yilinda baslattig1 ve 2021 yilinda yaymladig:
Tirkiye geneli agiz ve dis saghgi profili arastirma raporuna gore 35-44 yas arasi
yetiskin bireylerden kadmlarin DMFT skorlar1 erkeklerin DMFT skorlarma gore daha
yiiksek bulunmus yani yetiskin kadinlarin agiz ve dis saglhig1 parametreleri erkeklere
gore daha kotii olarak bulunmustur (Orhan ve digerleri, 2021). Sonug olarak cinsiyetin

ag1z ve dis saglhigi lizerinde bir faktor oldugu literatiir tarafindan desteklenmistir.

Calismamiza katilan bireylerin egitim diizeyi ve DMFT ve alt gruplari
indeksleri karsilastirildiginda farkli egitim diizeyleri arasinda DMFT indeksleri
arasinda bazi farklar bulunsa da anlamli bir fark bulunamamistir. Yapilan bir
calismada diisiik egitim diizeyine sahip bireylerin eksik dis sayis1 yiiksek egitim
diizeyine sahip bireylerden daha fazla ¢ikmistir ancak toplam DMFT indeksleri
arasinda anlamli bir fark bulunamamaistir (Vano ve digerleri, 2015). Yapilan baska bir
calismada egitim seviyesi arttikca DMFT indeksinin azaldigir dolayisiyla egitim
seviyesi arttikca agiz ve dis sagligi ile ilgili bulgularin daha i1yi oldugu gortlmiistiir
(Moltubakk ve digerleri, 2023). Egitim seviyesinin artmasi kiginin agi1z bakimiyla ilgili
biling diizeyinin artmasiyla sonuglanabilir dolayisiyla agiz saghiginin daha iyi olmasi
beklenebilir ancak agiz ve dis saghgi ¢ok fazla faktdrden etkilenen bir konu oldugu
icin sadece egitim diizeyi iizerinden yorumlamak yerine birden ¢ok faktorii beraber

degerlendirmek daha dogru olabilir.

Bu ¢alismada medeni durum ve DMFT indeksi kiyaslandiginda evli bireylerin
eksik dis sayilarmin bekar olanlara kiyasla daha az oldugu goriilmiistiir. Yaptig1 bir
caligmada evli bireylerin DMFT skoru bekar bireylere gére daha yiiksek bulunmustur
bdylelikle evli bireylerin ag1z ve dis sagligi bulgularinin daha koétii oldugu anlasilmigtir

(Dosumu ve digerleri, 2019). Evlilik beraberinde bir¢ok sorumluluk getirmektedir. Bu
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nedenle agiz bakimi bir arka plana atilabilmektedir ve evli bireylerin bekar bireylere

gore agiz ve dis sagligi durumlari1 daha kétii olabilmektedir.

Caliymamizda tiitiin ve tiriinleri kullanan bireylerin ¢iirtik dis sayilart ve DMFT
skorlar1 tiitiin ve irlinlerini kullanmayan bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.
Endonezya popllasyonu fizerinde tiitiin kullanimi ve dis ¢iriikleri iligkisinin
arastirildigr bir ¢aligmada 35 391 kisi calismaya dahil edilmis ve DMFT indeksi
degerlendirilmis. Tiitlin kullanan bireylerin agiz ve dis saglig1 bulgularmin daha koti
oldugu bulunmustur (Andayasari ve digerleri, 2023). Yapilan bagka bir ¢alismada 20-
40 yas arasinda erkek 300 kisi 3 gruba ayrilmis. Birinci grup dumansiz tiitiin tiiketen
100 kisiden, 2.grup tiitlin igen 100 kisiden, 3.grup ise hig tiitiin iriinii kullanmamis 100
kisiden olusmustur. DMFT ortalamasi, 1.grupta ve 2.grupta 3.gruba kiyasla anlamli
derecede yliksek bulunmustur. 1.grupta, DMFT ortalamasi dumansiz tiitiine bagimlilik
arttikca anlamli derecede arttig1 goriilmiistiir. 2.grupta, DMFT ortalamas1 dumansiz
tiitlin bagimhilig: diisiik olan katilimcilarda en yiiksek bulunurken, en diisik DMFT
ortalamas1 bagimlilig1 yiiksek olan katilimcilarda bulunmustur. Calismada her iki
tiitiin tliriiniin de artan ¢iiriik gelisimi icin 6nemli bir risk faktorii oldugu kanitlanmistir.
Bu nedenle, tiitiin kullanimi hastalarin ¢iiriik riski degerlendirmesinde 6nemli bir
faktor olmali gerektigi seklinde yorumlanmistir (Sharma ve digerleri, 2018).
Tirkiye’de yapilan baska bir calismada goniillii olan 116 sigara igici ve 132 sigara
icmeyen bireyler sigara igme ve DMFT indeksleri karsilastirildiginda sigara icen
bireylerin hem c¢iirtik dis sayisi, hem eksik dis sayisi, hem dolgulu dis sayis1 hem de
DMEFT indeks degeri sigara igmeyen gruba gore daha yiiksek bulunmustur. Sonugta
sigara icme siklig1 ve yogunlugunun DMFT skorlar1 ve eksik dis sayis1 ile anlamli bir
iliskisi oldugu gosterilmistir (Hanci ve digerleri, 2023). Tiitlin ve iirlinlerinin
kullanimmin zararli etkileri acgik¢a bilinmektedir. Calismamizda bulunan sonuca

paralel olarak agiz ve dis sagligina verdigi zarar da kaginilmaz bir gercektir.

Calismada alkol tiiketimi ile DMFT indeksi ve alt gruplar1 kiyaslanmis olup
alkol tiiketen bireylerin cliriik, eksik, dolgulu dis sayilar1 ve DMFT indeksleri alkol
tiketmeyen bireylere gore anlamli olarak farkli goriilmemistir. Psikiyatri
departmanina basvuran 76 alkolik hasta ile 76 alkolik olmayan kontrol grubunun
DMFT agisindan degerlendirildigi bir caligmada alkolik olan bireylerin yas, cinsiyet,
sigara igme gibi demografik 6zellikler yoniinden alkolik olmayanlara gore anlamli bir

farki olmasa da alkolik olan bireylerin eksik dis sayilar1 ve DMFT skorlar1 alkolik
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olmayanlara kiyasla anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur (Priyanka ve digerleri,
2017). Manicone ve digerlerinin (2017) yaptig1 baska bir ¢calismada alkol kullanim
bozuklugu olan 23 kisi ve 23 kisilik kontrol grubu kiyaslandiginda alkol kullanim
bozuklugu olan bireylerin DMFT skorlar1 daha yiiksek bulunmusgken dis fircalama, dis
hekimi kontroliine gitme gibi ag1z hijyeni belirtileri kontrol grubuna kiyasla daha zayif
bulunmustur. Yapilan baska bir ¢calismada alkol kullanim siklig1 ile DMFT skoru
incelenmis. Toplamda 120 kisi 40’ar kisilik 3 gruba ayrilmis: Diizenli alkol tiikketenler,
siklikla alkol tiikketenler ve ara sira alkol tiiketenler. Diizenli alkol tiiketenlerin DMFT
skoru en yiiksek, siklikla tiiketenlerin DMFT skoru ise ara sira alkol tiiketenlerden
daha yiiksek bulunmustur ve bu farklar anlamli bulunmustur. Boylelikle alkol tiiketimi
ne kadar fazlaysa o kadar kotii agiz saghigina sahip olundugu gosterilmistir (Fahad ve
digerleri, 2020). Literatiirde cogunlukla alkol tiikketiminin agiz ve dis saghgini
bozdugu bulgular1 ortaya konulmustur. Calismamizda alkol tiikketim siklig1 degil, alkol
tiikketip tliketilmedigi sorulmustur. Dolayisiyla DMFT skorlarinda anlamli farklar
bulunamamasi bireylerin hangi siklikla ve ne kadar siire ile alkol tiikettigi ile iligkili

olabilmektedir.

5.2 Probiyotik ve Prebiyotik Besin Tiiketim Sikhig1 ile DMFT iliskisi

Probiyotikler ve onlarin hastaliklarin kontrol etme, dnlenme ve tedavisindeki
terapotik etkileri uzun yillardir ilgi konusu olmustur. Bu nedenle probiyotik gida ve
farmasotik tirtinleri kullanma istegi her gegen gilin artmaktadir. Yapilan calismalar agiz
boslugunda probiyotiklerin varhiginin dis ¢iirigli, agiz boslugu mantari, enfeksiyon,
dis eti ve damak sismesi gibi anormalliklerin azaltilmasinda 6nemli etkileri oldugunu
gostermistir (Homayouni Rad ve digerleri, 2023). Oral probiyotikler giivenlidir, oral
mikrobiyotay1 olumlu yonde etkiler ve periodontal hastaliklar, karyoloji, agiz kokusu,
ortodonti ve kanser tedavisinden kaynaklanan oral mukozit ydnetiminde oral
ekosisteme fayda saglar. Probiyotikler kolonizasyon olmadan veya agiz boslugunda
gegcici kolonizasyon yoluyla etki gdsterir, bu nedenle giinliik alim tavsiye edilmektedir.
Buna ek olarak, probiyotik bakterilerin sinerjik kombinasyonlar1 herhangi bir
probiyotik ajandan daha yiiksek klinik etkinlige yol actig1 diisiiniilmektedir (Saiz ve
digerleri, 2021). Calismamizda probiyotik besin tiiketimi siklig1 ile DMFT ve alt
indeksleri incelenmis olup kiyaslanmistir. Daha sik yogurt tiikketen bireylerin dis ¢liriik

sayist ve DMFT indeksi daha diisiik ¢ikmistir. Daha sik ayran ve tursu tiiketenlerin
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DMEFT indeksi daha diisiik ¢ikmistir. Daha sik salamura zeytin tiiketenlerin dis ¢iirigi
sayisi, eksik dis sayist ve DMFT indeksleri daha diisiikk ¢ikmistir. Elde edilen bu
farklarin hepsi anlamlidir. Onun disinda bireylerin probiyotik besinlerden kefir, boza,
tarhana, salgam suyu, probiyotik yogurt, probiyotik siit ve probiyotik kefir tiiketim
sikliklar1 ile DMFT ve alt grup indeksleri arasinda anlamli bir fark gézlemlenmemistir.
Kantorowicz ve digerlerinin (2014) yaptig1 bir calismada 19-21 yasinda 20 kadin ve
20 erkek bireyin besin tiiketim sikliklar1 alinmis ve DMFT indeksleri incelenmis ve
kadinlar ile erkekler iki farkli gruba ayrilip degerlendirilmis. Kadinlarda siit ve slt
irtinleri tiiketim siklig1 ile DMFt indeksleri arasinda anlamli bir fark bulunmazken
erkeklerde haftada 3’ten az siit ve siit Uriinii tiiketen bireylerin DMFT indeksi
neredeyse her giin tiiketenlere gore daha diisiik bulunmustur. Yapilan baska bir
calismada 66 kisi miidahale grubu ve kontrol grubu olarak ikiye ayrilmis. Baslangicta
ve miidahale sonrasi tiikiiriik ornekleri alimmis. Miidahale ve kontrol grubundaki
denekler 2 hafta boyunca gilinde sirasiyla 300 mg yerli iiretim probiyotik yogurt ve
geleneksel yogurt tiikketmislerdir. Bu caligmada kullanilan probiyotik yogurt en az
108CFU/ml B. lactis icermektedir. Hem probiyotik hem de geleneksel yogurtlar benzer
oranda yag (%3) icermektedir. Ayrica her iki liriin de ayni ticari markaya sahipti.
Sonuglar, kisa siireli probiyotik yogurt tliketiminin tiikiiriikteki S. Mutans sayisini
onemli Olclide azalttigimi gostermistir. Bu ¢aligma, kisa siireli (2 hafta) probiyotik
yogurt tiiketiminin, tiikiiriikteki S. mutans ve laktobasil (karyojenik bakteriler)
seviyelerini azaltarak aktif dis ¢iirtigii riski tasiyanlarda dis ¢iirtigliniin ilerlemesini
Onleyebilecegini gostermistir (Zare ve digerleri, 2015). 2-17 yasinda 6885 cocugun
katildig1 bir calismada yiiksek yogurt ve diisiik peynir alimmin Amerikali ¢ocuklar ve
ergenlerde dis ¢liriigii riskinde azalma ile iligkili oldugunu gostermektedir (Wang ve
digerleri, 2021). Yapilan baska bir caliymada 13-18 yas aras1 405 kadin katilimc1
caligmaya dahil edilmistir. Sonugta yiliksek yogurt tiiketiminin ergenlerde plak
olusumunu azaltabilecegini ortaya koymustur. Bununla birlikte, sit ve peynir
tiiketiminin dig clriikleri tizerinde anlamli bir etkisi bulunmamistir (Khamnas ve
Mohammed, 2020). Yapilan bagka bir ¢alismada 6-12 yas aras1 210 ¢ocuk incelenmis.
Giinliik olarak yogurt ve ayran tiiketen grup ile tiikketmeyen grup arasinda DMFT
indeksi ag1sindan anlamli bir sonu¢ bulunamamustir (Ozel ve digerleri, 2024). Yapilan
baska bir calisma geleneksel Sichuan tursularindan izole edilen L. plantarum K41'in
S. mutans'in biyofilm olusumu iizerinde inhibe edici bir etkiye sahip oldugunu

gOstermistir. Boylelikle oral biyofilm/dis plagi ve dis ciiriiklerinin kontrolii i¢in
78



potansiyel bir alternatif sunmaktadir (Zhang ve digerleri, 2020). Literatiirde tarhana,
boza, salgam suyu gibi probiyotik iiriinler ile ilgili caligmalara rastlanmamistir ancak
sonucta probiyotiklerin agiz sagligi i¢in dnemi arastirmamizdaki sonuglara paralel

olarak literatiirdeki ¢aligmalar ile desteklenmektedir.

Bagirsak mikrobiyomumuzu degistirmenin agiz sagligimizi etkileyip
etkilemeyecegi belirsiz olsa da obezite ve diyabet gibi sistemik hastaliklarin agiz
saghgimiz tizerinde olumsuz bir etkisi olabilecegi bilinmektedir. Ayrica, kotii agiz
saglhigi, enflamatuar bir yanit1 tetikleyerek kardiyovaskiiler hastalik gibi sistemik
hastaliklarla iligkilendirilmektedir. Prebiyotikler bagirsak mikrobiyomumuzu
tyilestirerek sistemik sagligimizi degistirebilir ve bu sayede agiz saghgimizi da
destekleyebiliriz (Kane, 2017; Zanatta ve Ward, 2020). Calismamizda prebiyotik
olarak bilinen besinlerin tiiketim sikliklar1 ile agiz ve dis sagligi parametreleri
kiyaslanmistir. Tam tahilli ve karisik tahilli besinleri daha sik tiiketenlerin ¢iiriik dis
ve eksik dis sayilari ile DMFT indeksleri daha diisiik bulunmustur. Yulaf ve kahvaltilik
gevrek daha sik tiiketenlerin ¢iirlik dis sayisi ve DMFT indeksi daha diistk
bulunmustur. Sogan ve sarimsak daha sik tiiketenlerin ¢iiriik dis ve eksik dis sayilar1
ile DMFT indeksleri daha diisiik bulunmustur. Domates daha sik tiiketenlerin ¢iiriik
dis sayis1 ve DMFT indeksi daha diisiik bulunmustur. Muz daha sik tiiketenlerin ¢iirtik
dis ve eksik dis sayilar1 ile DMFT indeksleri daha diisiik bulunmustur. Daha sik bal
tiiketenlerin ciiriikk dis sayis1 ve DMFT indeksi daha diisiik bulunmustur. Krusifer
sebzeleri (lahana, brokoli, karnabahar vb.) daha sik tiiketenlerin ¢iirtik dis, dolgulu dis
sayilar1 ile DMFt indeksleri daha diisiik bulunmustur. Daha sik kurubaklagil
tiikketenlerin ¢iirlik dis sayilar1 ve DMFT indeksleri daha diisiik bulunmustur. Daha sik
kuskonmaz tiiketenlerin ciiriik dis sayilar1 ve DMFT indeksleri daha diisiik
bulunmustur. Soya fasiilyesi daha sik tiiketenlerin DMFT indeksi daha diisiik
goriilmiistiir. Kuruyemisler ve kirmizi meyveleri daha sik tiiketenlerin ciiriik dis, eksik
dis sayilar1 ve DMFT indeksleri daha diisiik olarak bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada
6-10 yas arast DMFT indeksi 5’in iizerinde olan ¢ocuklar {i¢ gruba ayrilmis. Birinci
grup prebiyotik grubu olarak adlandirilmis ve her giin 40 mg oligosakkarit icerigi olan
100 gram kirmizi muz tiikettirilmis, ikinci grup probiyotik grubu olarak adlandirilmis
ve 100 mg yogurt tiikettirilmis, ticlincii grup ise sinbiyotik olarak adlandirilmis ve hem
kirmizt muz hem de yogurt tiikettirilmis. Calisma 1 ay boyunca devam ettirilmis ve

tiikiiriikteki S. Mutans ve Immunoglobulin A seviyeleri calisma baslamadan ve
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basladiktan sonra Olgiilmiistiir. Bir ay sonunda tiim gruplarin tikirik S. Mutans
seviyelerinde anlamli bir diisiis oldugu ancak gruplar arasinda anlamli bir degisiklik
olmadig1 gorilmiistiir. Caligmada S. Mutans’in dis ¢iirlikleri olusumunda en ¢ok rol
oyanayan mikroorganizmalardan biri oldugu ifade edilmistir (Konde ve digerleri,
2022). Cin’de yapilan bir ¢aligmada aragtirmamiza paralel olarak tam tahil tiiketim
sikliginin artirilmasi ergenlerde dis ¢iiriigii riskini azaltabilecegini gostermistir (Wang
ve digerleri, 2023). 18-64 yas aras1 204 yetiskin lizerinde yapilan bagka bir caligmada
tahil tiiketimi arttikca DMFT indeksinde artisin azaldigini, bdylece DMFT indeksinin
yiikselmesinde bir koruyucu faktdr oldugunu gdstermistir (Ibrahim, 2021). Yapilan bir
meta analizde ¢iiriik etmeni olarak bilinen S. Mutans’in tiikiiriikteki seviyesinin
sarimsak ekstrakti tiiketimi ile azaldigma dair ¢alismalara rastlandigmi ifade etmis
ancak bu durumu desteklemek icin daha fazla calisma yapilmasi gerektigi soylenmistir
(Torbati ve digerleri, 2021). Misir’da gocuklar tizerinde yapilan bir calismada baklagil
tilketimi ile DMFT skoru arasmda pozitif bir korelasyon oldugu gosterilmistir.
Boylece baklagil tiiketimi arttikga DMFT indeksinin arttigi ifade edilmektedir
(Mahmoud ve digerleri, 2022). 380 okul ¢ag1 yasindaki ¢cocuklardayapilan baska bir
calismada yeme aligkanliklar1 ile DMFT indeksi kiyaslanmistir. Sonug olarak sebze
tilketimi ile DMFT skoru arasinda ters bir korelasyon bulunmustur. Boylece sebze
tilketimi arttikca DMFT indeksinin azaldigin1 géstermislerdir (Tenelanda-Lépez ve
digerleri, 2020).

Cahsmanin giiclii yanlar:

- Literatiirde genel agiz ve dis saghgi parametreleri ve dis clriikleri ile ilgili
bulgular ¢ogunlukla ¢ocuklar {izerinde yapilan ¢aligmalar ile tartisilmustir.
Calismamiz yetigkinler iizerinde yapilan kesitsel bir ¢alismadir.

- Literatirde probiyotik gidalarin tiketim sikligi ile DMFT indeksinin
kiyaslandigi ¢aligmalar sinirhidir. Prebiyotik gidalarin tiiketim sikligiile DMFT
indeksinin kiyaslandigi ve prebiyotik mekanizmalar iizerinden tartigildig:

calismalara rastlanmamistir.
Calismanin kisithiliklar:

- Cahsmamiz kesitsel bir calismadir. Deneysel bir ¢alisma degildir. Bu nedenle
bu caligmanin miidahale ¢alismasi seklinde yapilmasi daha saglikli sonuglar

verebilir. Calismamizda probiyotik ve prebiyotik tiiketim sikliklar: ile DMFT
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indeksi kiyaslanirken agiz ve dis saghigmi bir¢ok faktoriin etkiledigi
unutulmamalidir. Ayn1 zamanda orneklemin genisletilmesi daha saglikli

sonuclar verebilir.
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Bolim 6

Sonuglar ve Oneriler

Yetiskin bireylerin probiyotik ve prebiyotik besin tiiketim sikliklar1 ile agiz ve
dis saghgr durumlarini inceledigimiz ¢aligmamizda probiyotik ve prebiyotik
besinlerden ¢ogunun tiiketim siklig1 fazla olanlar1 agiz ve dis saglig1 durumlarinin daha
iyi oldugu gériilmiistiir. Ozellikle probiyotik besinlerden yogurt, ayran, tursu ve
zeytin; prebiyotik besinlerden ise tam tahillar, yulaf, sogan ve sarimsak, domates, muz,
bal, krusifer sebzeler (karnabahar, brokoli vb.), kurubaklagiller, kuskonmaz, soya
fastilyesi, yagh tohumlar (kuruyemisler) ve kirmizi meyveleri (bégirtlen, kusburnu
vb.) tiiketim siklig1 daha fazla olan bireylerin agiz ve dis sagligim gosteren DMFT
skorunun daha iyi oldugu ortaya konmustur. Bireylerin ag1z ve dis saghigimi etkileyen
temel faktorler genetik yapi, agiz bakimi, beslenme gibi unsurlar olmakla birlikte agiz
saglhigl i¢in beslenmeyle ilgili verilen Onerilere saglikli beslenme, basit seker
tiiketimini diisiirme, antikaryojenik besinlerden zengin beslenme gibi Onerilerin yani
sira probiyotik ve prebiyotik gidalardan zengin beslenme ifadesinin eklenmesi bu
calismanmn sonuglarina goére Onerilmektedir. Ancak konuyla ilgili daha kesin
konusabilmek adina daha fazla calisma (6zellikle miidahale ¢alismalar1) yapilmasi

Onerilmektedir.
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