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Bu cift kor, randomize, plasebo kontrolli Klinik ¢alisma-
da, kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat iceren
probiyotik pastillerin tiikiiriik akis hizi, miktari, kivamyi,
pH’1 ve tamponlama kapasitesi lizerine etkileri incelen-
mistir. Calismaya, 8-13 yas aras1 40 ¢ocuk katilmis ve
katimcilar c¢ift kér randomize ydntemiyle tedavi ve
plasebo gruplarina ayrilmistir. Tedavi grubuna 56 giin
boyunca kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat ice-
ren probiyotik pastil verilmis, plasebo grubu ise ayni
stire boyunca plasebo pastil kullanmistir. Tiikiiriik akis
hizi, kivami, pH degeri ve tamponlama kapasitesi bas-
langigta ve 56. giinde Saliva-Check BUFFER kiti kullani-
larak o6l¢lilmiistiir. Tanimlayic istatistiklerin yani sira
bagimsiz ve eslestirilmis drneklem t-testi, Ki-kare testi
ve Mc Nemar testi kullamilarak analiz yapilmigtir. Ista-
tistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmis-
tir. Bulgular, 56 giin sonunda tedavi grubunda plasebo
grubuna gore tiikiiriik akis hiz1 ve pH'in da istatistiksel
olarak anlaml bir artis oldugunu gostermistir (p<0.05).
Tiukiirik tamponlama kapasitesi, miktar1 ve kivami
acisindan ise 56 giin sonunda anlaml bir fark buluna-
mamistir (p>0.05). Sonuglar, ¢ocuklarda Kkazein
fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat igceren probiyotik
pastilin agiz saghgimi destekleme potansiyeline sahip
olabilecegine isaret etmektedir.

Anahtar kelimeler: Kazein fosfopeptid-amorf Kalsi-
yum fosfat, probiyotikler, tikirtik.
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ABSTRACT

This double-blind, randomized, placebo-controlled clini-
cal trial aimed to evaluate the effects of casein phos-
phopeptide-amorphous calcium phosphate containing
probiotic lozenges on various salivary parameters, in-
cluding flow rate, volume, consistency, pH, and buffer-
ing capacity. A total of 40 children, aged 8-13, partici-
pated in the study and were randomly assigned to ei-
ther the treatment or placebo group. The treatment
group received casein phosphopeptide-amorphous cal-
cium phosphate containing probiotic lozenges for 56
days, while the placebo group received placebo lozenges
without active ingredients. Salivary flow rate, consis-
tency, pH, and buffering capacity were assessed using
the Saliva-Check BUFFER kit at baseline and after 56
days. Descriptive statistics, independent and paired t-
tests, Chi-square tests, and Mc Nemar tests were em-
ployed for analysis, with statistical significance set at
p<0.05. Results indicated a statistically significant in-
crease in both salivary flow rate and pH in the treat-
ment group compared to the placebo group at the end of
56 days (p<0.05). However, no significant changes were
observed in buffering capacity, volume, or consistency
between the two groups (p>0.05). These findings sug-
gest that casein phosphopeptide-amorphous calcium
phosphate containing probiotic lozenges may have po-
tential in supporting oral health in children.
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phosphate, probiotics, saliva.
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GIRIS

Oral kavite, ¢cok cesitli mikroorganizma tiirlerini barin-
diran karmasik bir ekosistemdir. Bu mikroorganizmala-
rin dengesi kolayca bozulabilir ve bu dengenin bozulma-
s1, dis ¢lrigi ve periodontal hastaliklarin gelisimi ile
dogrudan iliskilidir.! Dis ¢iiriigii, okul ¢agindaki ¢ocukla-
rin %60-90'1nda goriilen genetik, beslenme, cevresel ve
yasam tarzi faktorleriyle iligkili, demineralizasyon ve
remineralizasyon arasindaki dengenin bozulmasindan
kaynaklanan, erken evrelerde 6nlem alinmasi ve miida-
hale edilmesi gereken yaygin bir multifaktdriyel hasta-
liktir.2 Koruyucu tedavi yaklasimlari, ¢lriiklerin olusu-
munu engellemeye ve erken asamadaki lezyonlar: teda-
vi etmeye yonelik olarak remineralizasyon teknolojileri-
ni desteklemektedir.3 Floriir iceren ajanlar, dis dokula-
rindaki demineralizasyonu oOnlemede yaygin olarak
tavsiye edilmekte olup, ¢liriik olusumunu kontrol etme
ve onlemede etkinlik gostermistir.# Ancak, floriir disin-
daki alternatif ajanlarin gelistirilmesi de giderek daha
fazla arastirilmaktadir. Bu baglamda, siit proteininden
tlretilmis biyoaktif bir bilesen olan kazein fosfopeptid-
amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) iceren teknolojilerin
dislerin remineralizasyonunu destekledigi ve anti-
karyojenik ozellikler tasidigi bildirilmistir. Destekle-
medeki etkinligini ortaya koyulmus ve anti-karyojenik
bir ajan olarak dnemi bildirilmistir.5

Son yillarda probiyotiklerin agiz saghg: tizerindeki po-
tansiyel yararlar1 giderek daha fazla ilgi ¢ekmektedir.
Probiyotikler, Diinya Saghk Orgiitii ve Amerika Birlesik
Devletleri Tarim ve Gida Orgiitii tarafindan 2001 yilinda
yapilan tanimlamaya gore, “yeterli miktarda alindiginda
saghk yarari saglayan canli mikroorganizmalar” olarak
tanimlanir.6 Probiyotik mikroorganizmalar, peynir, yo-
gurt, sit drilinleri, dondurma, meyve suyu, sakiz gibi
gida Uriinlerinin yani sira pastil, tablet, sakiz, kapsiil,
ag1z gargarasi ve dis macunu gibi cesitli iirlinlerde de
kullanilmaktadir.”

Probiyotiklerin oral kavitedeki rolii iizerine yapilan
arastirmalar, bu mikro organizmalarin dis ¢iriagu,
periodontal hastaliklar, oral mukozal lezyonlar ve agiz
kokusu gibi durumlar {izerinde olumlu etkiler gdstere-
bilecegini 6ne slirmektedir8 Ayrica, probiyotik-
lerin tikirik akis hizi, pH ve tamponlama ka-
pasitesi gibi tikiiriik parametreleri lizerinde etkili ola-
bilecegi ¢esitli klinik ¢alismalarla rapor edilmistir. 9-14
Mevcut literatiirde, CPP-ACP1516 veya probiyotik10-12
iceren lriinlerin tiikliriikk parametreleri tizerindeki et-
kilerini ayr ayr1 degerlendiren ¢alismalar bulunmasina
ragmen, CPP-ACP iceren probiyotik pastil formundaki
bir tiriiniin ¢cocuklarin tiikiirik parametreleri tizerindeki
etkilerini inceleyen herhangi bir c¢alisma bildiril-
memistir. Bildigimiz kadariyla, bu ¢alisma CPP-ACP
iceren probiyotik bir pastilin klinik etkinligini deger-
lendiren ilk arastirmadir.

Bu ¢ift kor, randomize, plasebo kontrollii klinik ¢alisma-
nin amacli, 56 giin boyunca kullanilan CPP-ACP igeren
probiyotik pastilin tikiiriik akis hizi, miktari, kivam,
pH1 ve tamponlama kapasitesi gibi parametreler tize-
rindeki etkinligini plasebo grubuyla karsilastirmali ola-
rak degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM
Calisma Tasarimi
Bu ¢alismanin raporlamasi CONSORT kontrol listesine

uygun olarak yapilmis olup, Helsinki Bildirgesi'ne
uyumlu sekilde gergeklestirilmistir.l? Katilimcilar ¢alis-
maya dahil edilmeden 6nce ebeveynlerden ve ¢ocuklar-
dan yazil bilgilendirilmis onam alinmistir.

Gii¢ analizi G'power 3.1.9.6 siiriimi kullanilarak yapil-
mistir. Orneklem sayisinin belirlenmesi ve ¢alismanin
uygulanabilirliginin degerlendirilmesi amaciyla 10 kati-
Iima ile pilot ¢alisma yiritilmiistiir. Pilot ¢alismada,
tedavi Oncesi ve sonrasi pH degerleri arasindaki fark
referans alinarak, %95 giiven (1-a), %90 test giicii (1-
), d=1.203 etki biiytkligi ile her bir grupta alinmasi
gereken Ornek sayis1 16 olmak iizere toplam 6rneklem
sayist 32 olarak belirlenmistir. Hastalarin takip rande-
vularina gelmemeleri, calismadan ¢ikmak istemeleri gibi
kayip ihtimali de (%25) g6z 6niinde bulundurularak her
bir grupta 20 olmak lizere 40 6rneklem sayisi belirlen-
mistir.

Probiyotik Pastil

Calismada kullanilan deneysel sekersiz probiyotik pastil
(Stellar Biome, London, Ontario, Kanada), toplamda
1x10° CFU (koloni olusturan birim)
Lactobacillusplantarum  Stellar™ Lp-199 ve
Lactobacillushelveticus Stellar™ Lh-170 suslarim ve 20
mg CPP-ACP icermektedir.

Katilimcilarin Secilmesi

Calismaya, Marmara Universitesi Pedodonti Anabilim
Dali'na bagvuran; kendisi ve ailesi ¢alismaya katilmay1
kabul eden; 8-13 yas araliginda olan; sistemik hastalig,
sendromu veya anomalisi bulunmayan; siit ve siit prote-
inlerine alerjisi olmayan; tiikiiriik bezi hastalig1 veya
tikiiriik salgisini etkileyebilecek herhangi bir ilag kul-
lanmamuis olan; son 6 ay i¢inde antibiyotik veya diizenli
ila¢ kullanim1 6ykiisti bulunmayan; son 6 ay icinde pro-
fesyonel flor uygulamasi yapilmamis olan ¢ocuklar dahil
edilmistir. Sabit ortodontik aparey veya yer tutucu kul-
lanan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmemistir.
Katilimcilar tamamen randominize ve c¢ift-koér bir sekil-
de randominizasyon anahtar1 baz alinarak tedavi grubu-
na (n=20) veya plasebo grubuna (n=20)atanmistir.8
Calisma tamamen ¢ift kér olarak yiiriitiilmiis; arastir-
may1 ylriiten hekim, ¢ocuklar ve ailelerinin hangi gru-
bun aktif tedavi aldigini ayirt etmesinin engellenmesi
icin hem CPP-ACP igeren probiyotik pastiller hem de
placebo pastiller ayni tretici tarafindan hazirlanmistir.
Dis ambalajlar1 tamamen ayni tasarlanmis ve yalnizca
seri numaralar1 ile ayrilmistir. Ayrica, pastillerin dis
goriiniisii, boyutu, sekli ve kokusu bire bir ayni olup,
icerigi disinda herhangi bir ayirt edici 6zellik tasi-
mamaktadir.

Uretici firmanin kullanim talimatlar1 dogrultusunda
katihmcilardan, ilk yedi giin boyunca sabah ve aksam
dislerini fircaladiktan sonra 2 adet pastil, ardindan ka-
lan 49 giin boyunca aksam yatmadan 6nce disler firca-
landiktan sonra 2 adet pastil almalar1 istenmistir. Teda-
vi protokoliine uyum, her ziyarette kaydedilmistir (Sekil
1). Hastalara ve velilere kolaylik saglamasi, pastil kulla-
nimlariin kaydedilmesi agisindan bir ¢izelge hazirlan-
mistir. Hastalarin ¢alismaya bagladiklar ilk giin gerekli
talimatlar yapilarak velilere verilmistir.

Hastalarin Degerlendirilmesi

Calismadaki tiim katiimcilarin agiz i¢i muayeneleri ve
tiikiiriik parametrelerinin  degerlendirilmesi 6l¢iim
uyumsuzluklarin1 énlemek amaciyla deneyimli tek bir
cocuk dis hekimi tarafindan yapilmistir. Calismanin
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Caligmay1 tamamladi.

Sekil 1.Calismaya katilim siirecinin akis semasi.

metodolojik gecerliligini artirmak amaciyla 10 ¢ocuk
izerinde bir pilot ¢alisma gergeklestirilmis ve elde
edilen veriler dogrultusunda degerlendirme siireci opti-
mize edilmistir.

Ag1z ici muayenelerin yapilmasi

Hastalarin dis c¢iirtigii degerlendirmesi yapilirken, ¢ii-
riik, eksik ve dolgulu disleri kapsayan Diinya Saglik Or-
glitit (WHO) tarafindan 6nerilen dft/DMFT indeksi kul-
lanilmistir. Dft indeksi siit dislerinde, DMFT indeksi ise
daimi dislerde uygulanmistir. Bu indekslerde, bir diste
gozle goriiliir bir kavite mevcutsa veya tedavi edilmemis
clriik disler varsa ciiriik olarak (D/d bileseni) siniflan-
dirilir. Eksik (M bileseni) kategorisi, cekim endikasyonu
olan veya ciiriik nedeniyle c¢ekilmis disleri icerirken,
dolgulu (F/f bileseni) kategorisi ¢liriik nedeniyle restore
edilmis disleri kapsamaktadir. Dft/DMFT indeksi, basit-
ligi, gecerliligi, glivenilirligi ve kullanim kolaylig1 nede-
niyle yaygin olarak kullanilmaktadir.1® Oral muayeneler
sirasinda gorsel tani i¢in yaygin olarak kullanilan diiz
ylizeyli bir agiz aynas1 (#5); dokunsal inceleme i¢in ise
standart dis sondu #PCP11 kullanilmistir.

Tiikiiriikk parametrelerinin degerlendirilmesi
Katilmcilarinin baslangig ve 56. giinde tikirik akis
hizi, tamponlama Kkapasitesi, viskozitesi ve miktarinin
degerlendirilmesi silindirik dereceli toplama tiipleri,
pipetler, pH seritleri, tampon seritleri, renk gosterge
karti ve parafin sakizlarini iceren GC Saliva-Check
BUFFER kiti (GC, Tokyo, Japonya) kullanilarak iretici
firmanin talimatlar1 dogrultusunda degerlendirilmistir
(Sekil 2).20

Tiiktrik parametrelerinin degerlendirilmesi sabah sa-
atlerinde, 12 saatlik/gece boyunca a¢ kalma sonrasinda
ve su disinda herhangi bir yiyecek veya icecek tiiketil-
meden Once yapilmistir. Katilimcilardan, randevu saa-

Akbeyaz Sivet E, Kargiil B
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Sekil 2. GC Saliva-Check BUFFER kiti

tinden en az bir saat 6nce dislerini fircalamamalar1 ve
agiz gargarasi kullanmamalari istenmistir.

Tikirik akis hizi degerlendirilirken, alt dudak hafifce
gazli bez ile ayrilmis ve labial mukoza kii¢iik bir parca
gazll bez ile kurulanarak, iyi bir 1s1k altinda alt dudak
mukozasinda tiikiirik salgisi gozlemlenmistir. Kiiciik
tlikiirtik bezlerinin agizlarinda tiikiiriik damlaciklarinin
belirmesi i¢in gegen siire, 30 saniyeden kisa ise hizli, 30-
60 saniye arasinda ise normal, 60 saniyeden uzun ise
dinlenme akis hizi normalin altinda kabul edilmistir.20
Tikiirik kivami degerlendirilirken, agiz boslugunda
istirahat halindeki tiikiiriik gézlemlenerek gruplandiril-
mistir: yapiskan kopiuikli tikiirik (artmis viskozite),
kabarcikl kopiikli tiikiiriik (artmis viskozite) veya sulu
berrak tiikiiriik (normal viskozite) olarak siniflandiril-
mistir, 20-22

Tiikiiriik miktarinin hesaplanmasinda, katilimcilardan 5
dakika boyunca parafin sakizi ¢igneyerek olusan tiim
uyarimis tikiirigi belirli araliklarla toplama kabina
biriktirmeleri istenmistir. Uyarilmis tiikiiriik miktari,
toplama kabi tlizerindeki dereceler kontrol edilerek 6l-
¢lilmistir. Bes dakika boyunca biriktirilen tiikiiriik mik-
tar1 3.5 mL’den az ise ¢ok diisiik, 3.5 mL ile 5.0 mL ara-
sinda ise diisiik, 5.0 mL’den biiyiikse normal olarak ka-
bul edilmistir. 20-22

Tikiirik pH" 6l¢iimiinde, pH seritleri dinlenme halinde
toplanan uyarilmamis tiikiiriik 6rnegine 10 saniye sii-
reyle batirilmis ve ardindan seritte elde edilen renk, test
cizelgesi ile karsilastirlmistir. Seritlerde goézlemlenen
yesil renk saglikl tiikiragi temsil ederken, sar1 ve kir-
miz1 renkler sirasiyla orta ve yiiksek derecede asidik
tikiirigi gostermektedir (Sekil 3a).20-22

Tikiiriik tamponlama kapasitesi 6l¢limiinde, her biri
ayr1 paketlenmis tek kullanimlik tamponlama test serit-
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leri kullanilarak toplama kabina alinan uyarilmis tiiki-
riik, pipet yardimiyla ticlii test pedine her biri bir damla
olacak sekilde li¢ damla damlatilmistir. Serit, fazla tiikii-
riigii uzaklastirmak icin hemen 90 derece dondiiriilerek
test pedi iizerinde birikmenin dniine gecilmis ve test
sonucunun dogrulugu korunmustur (Sekil 3b). iki daki-
kalik bekleme siiresi sonunda, renk degisimlerine karsi-
lik gelen 0-12 skalasindaki deger kaydedilmistir (Sekil
3c).20-22

istatistiksel Yéntem

Toplanan verilerdeki tanimlayici istatistikler say1 ve
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tedavi grubundaki ¢ocuklarin %80.0’'nin tikirik akis
hiz1 normal, %20.0’sinin ise diigiik bulunurken; 56. giin-
de %90.0'min tikirik akis hizi normal, %10.0’'unun
diisik bulunmustur ve bu farkhilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0.040). Baslangi¢cta plasebo
grubundaki ¢ocuklarin %77.8'nin tiikiiriik akis hizi nor-
mal, %22.2'sinin ise diisiik bulunurken; 56. giinde %
88.9’unun tiikiirik akis hizi normal, %11.1'inin diisiik
bulunmustur ve bu farklilifin istatistiksel olarak anlaml
olmadig1 bulunmustur (p=0.056) (Tablo 2).

Gruplar arasinda baslangic (p=0.930) ve 56. giin
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Sekil 3. Tikiiriikk pH'1 ve tiikiiriik tamponlama kapasitesinin degerlendirilmesi; a:Tiikiiriik pH'sinin degerlendirilmesi; b:Tiikiiriik
tamponlama kapasitesi él¢iimii icin tiikiiriigiin {iclii test pedine birer damla olacak sekilde ii¢ damla halinde uygulanmasi; c:iki
dakikalik bekleme stiresi sonrasi renk degisiminin renk skalasi ile karsilagtirilarak tiikiiriik tamponlama kapasitesinin belirlenmesi

ylizde olarak verilmistir. Bagimsiz 6rneklem t-testi, es-
lestirilmis t-testi, Ki-kare testi ve Mc Nemar testi kulla-
nilarak istatistiksel analizler yapilmistir. Analizlerde
SPSS (Version 26.0, SPSS Inc, Chicago, IL, USA)
Windows versiyon paket programi kullanilmistir. An-
lamhilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Tedavi grubundaki 20 ¢ocugun 11'i erkek 9'u kiz ¢ocuk-
tu ve yas ortalamalar1 9.3 * 1.6 olarak bulunmustur.
Plasebo grubundaki 18 ¢ocugun 9’u erkek 9'u kiz ¢ocuk-
tu ve yas ortalamalar1 10£1.87 olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda cinsiyet dagilimlar1 (p=0.622) ve yas
ortalamalar1 (p=0.241) ve acisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadig1 bulunmustur (Tablo 1).
Tedavi grubundaki ¢ocuklarin dft/DMFT skoru 5.4+2.3
olarak bulunurken, plasebo grubundaki ¢ocuklarda bu
skor 6.2+3.5 olarak bulunmustur. Gruplar arasinda
DMFT skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir
farklilik olmadig bulunmugstur (p=0.417) (Tablo 1).
Gruplar arasinda baslangic (p=1.000) ve 56. giin
(p=1.000) tiikiiriik akis hiz1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadigi bulunmustur. Baslangicta

(p=0.930) tikiiriik kivami arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadigi bulunmustur. Baslangicta
tedavi grubundaki ¢ocuklarin %55.0’'nin képiiklii kabar-
cikli tiikiiriige; %40'nin sulu berrak tiikiriige; %5’inin
yapigkan koptikli tiikiiriige sahip oldugu; 56. giinde de
tedavi grubundaki tiim ¢ocuklarin tiikiiriik kivamlarinin
degismedigi ve ayni oldugu bulunmustur. Baslangicta
plasebo grubundaki ¢ocuklarin %55.5’inin Koépiikli
kabarcikl tiikiiriige; %38.6’sinin sulu berrak tiikiirtige;
%5.6’s1n1n yapiskan kopiiklii tiikiirtige sahip oldugu; 56.
glinde de plasebo grubundaki tiim ¢ocuklarin tiikiiriik
kivamlarinin degismedigi ve ayni oldugu bulunmustur
(Tablo 2).

Gruplar arasinda baslangic (p=1.000) ve 56.glin
(p=1.000) tiikiiriik miktar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olmadig1 bulunmustur. Baslangicta
tedavi grubundaki (%100) ve plasebo grubundaki (%
100) ¢ocuklarin tamaminin oldugu 5 dakikada uyarilmis
tiikiirtik miktarinin 5 mL’den fazla oldugu ve normal
tikirik miktarna sahip olduklar1 bulunmustur.
56.glinde de her iki gruptaki ¢ocuklarin tiim ¢ocuklarin
tikiirik miktarlarinin degismedigi ve ayni oldugu bu-
lunmustur (Tablo 2).

Tablo 1. Katilcimlarin gruplara gore cinsiyet, yas ve dmft degerlerinin degerlendirilmesi

Tedavi Grubu Plasebo grubu
P
(n=20) (n=18)
Erkek 11(%55) 9(%50)
Cinsiyet n (%) Kz 0.622°
9(%45) 9(%50)
Yas (ortalamazSS) 9.3+1.6 10+1.8 0.241"
dft/DMFT (ortalamaSS) 5.4%2.3 6.2+3.5 0.417*

SS:standart sapma, Kalin yaz tipi: p<0.05 diizeyinde anlamly, *Ki-kare test, **Student t-test
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Tablo 2. Katihmcilarin tiikiirtik akis hizy, tiikiiriik miktari ve tiikiirtik kivamlarinin degerlendirilmesi

Tedavi Grubu Plasebo Grubu
(n=20) (n=18) P
n (%) n (%)
Hizhi 0 0
o Baslangi¢ Normal 16 (80.0) 14 (77.8) 1.00*
Tiikiiriik Diisiik 4(20.0) 4(222)
akis hizi Hizli 0 0
n(%) 56. glin Normal 18(90.0) 16 (88.9) 1.00*
Diistik 2(10.0) 2(11.1)
P 0.040* 0.056™
Yapiskan kopiikli tikirik (Artmis Viskozite) 1(5.0) 1(5.6)
o Baslangig¢ Kopiikli kabarcikl tiikiiriik (Artmis Viskozite) 11 (55.0) 10 (55.5) 0.930"
Tiikiriik Sulu berrak tikiirik (Normal Viskozite) 8 (40.0) 7 (38.8)
kivami Yapiskan kopiikli tikirik (Artmis Viskozite) 1(5.0) 1(5.6)
n(%) 56. giin Koptiklu kabarcikl tiikiiriik (Artmis Viskozite) 11 (55.0) 10 (55.5) 0.930"
Sulu berrak tiikiiriikk (Normal Viskozite) 8 (40.0) 7 (38.8)
P uD™ uD™
<3,5 mL (¢ok diisiik) 0 0
o Baslangi¢ 3,5-5 mL 0 0 1.00*
Tikirik >5mL 20 (100.0)* 18 (100.0)*
miktari <3,5 mL (¢ok diisiik) 0 0
n(%) 56. glin 3,5-5mL 0 0 1.00*
>5 mL 20 (100.0)* 18 (100.0)*
P uD™ uD™

Kalin yazi tipi: p<0.05 diizeyinde anlamli *Ki-kare test, “Mc Nemar Testi, UD: Uygun Degil

Gruplar arasinda baslangic (p=0.326) ve 56. giin
(p=0.052) tukirik pH degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farklilik olmadig1 bulunmustur. Teda-
vi grubundaki ¢ocuklarin baslangi¢c ortalama tiikiiriik
pH degerleri (7.51+0.25) ile 56. giin ortalama pH deger-
leri (7.72+£0.12) arasindaki fark istatistiksel olarak an-
laml bulunmustur (p=0.001). Plasebo grubundaki ¢o-
cuklarin baslangi¢ ortalama tiikirik pH degerleri
(7.55+0.28) ile 56. giin ortalama tiikirtik pH degerleri
(7.58+£0.30) arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh
farklilik olmadig1 bulunmustur (Tablo 3).

Gruplar arasinda baslangic (p=0.902) ve 56. giin
(p=0.715) tiikiiriik tamponlama kapasitesi degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklhilik
olmadigr bulunmustur. Tedavi grubundaki ¢ocuklarin
baslangi¢c ortalama tamponlama kapasitesi degerleri
(11.63+0.77) ile 56. gilin ortalama tamponlama kapasite-
si degerleri (11.84+0.49) arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik olmadigr bulunmustur (p=0.154).
Plasebo grubundaki ¢ocuklarin baslangi¢ ortalama tiikii-
rilk tamponlama kapasitesi degerleri (11.54+0.51) ile
56. glin ortalama ortalama tiikiiriik tamponlama kapasi-
teleri degerleri (11.7+0.42) arasinda istatistiksel olarak

TARTISMA

Oral mikrobiyota, mikroorganizmalar arasindaki etkile-
simlerin biiyiime ve islevleri lizerinde énemli bir etkiye
sahip olan karmasik ve gesitli bir ekosistemdir.23 Bu
ekosistemin dengede kalmasinda, tiikiirigiin mikroor-
ganizmalarin biliyiime ve islevlerini dengeleyen o6zellik-
leri 6nemli bir rol oynar. Tikiirlik; temizleyici 6zelligi,
tamponlama kapasitesi, antibakteriyel etkisi ve kalsi-
yum ile fosfat seviyelerini dengede tutma yetenegi saye-
sinde dis ¢lrtiglne karsi giliclii bir savunma saglar.24
Calismamizda, tedavi ve plasebo gruplarindaki ¢ocukla-
rin cinsiyet, yas ve dft/DMFT skorlar1 agisindan istatis-
tiksel olarak anlamh bir farklilik bulunmadigindan, her
iki grubun c¢iiriik riski agisindan benzer nitelikte oldugu
kabul edilmistir. Bu durum, dis ¢iiriigiiniin gelisiminde
kritik rol oynayan tiikiiriik faktdrlerinin degerlendiril-
mesi i¢in her iki grupta da GC Saliva-Check Buffer kiti-
nin kullanimim1 uygun hale getirmistir. Tukiiriik akis
hizi, miktari, kivami, pH'1 ve tamponlama kapasitesi gibi
faktorlerin 6lgtimiinde kullanilan bu Kit, pediatrik popii-
lasyonda hizli ve konforlu veri elde edilmesine olanak
saglar. Kullanim kolayligi, hizli sonu¢ vermesi ve non-
invaziv olmasi sayesinde, bu kit 6zellikle pediatrik po-

anlamh farklilik olmadigi bulunmustur (p=0.161). pilasyonlarla calisirken biiyilik bir fayda saglayarak
(Tablo 3). tiikiiritk 6rneklerinin hizli ve konforlu bir sekilde top-
Tablo 3. Katilcimlarin tiikiiriik pH degerleri ve tamponlama kapasitelerinin degerlendirilmesi
Tedavi Grubu Plasebo grubu p
(n=20) (n=18)
Baslangi¢ 7.51+0.25 7.55+0.28 0.326"
pH i + + *
(ortalamazSs) 56.giin 7.72£0.12 7.58+0.30 0.052
P 0.001* 0.609"
Baslangic 11.63£0.77 11.54+0.51 0.902*
Tamponlama kapasitesi 56.giin 11.84+0.49 11.73+0.42 0.715"
(ortalamaxSS)
P 0.154" 0.161"

SS: standart sapma, Kalin yazi tipi: p<0.05 diizeyinde anlamli,"bagimsiz érneklem t test,"eslestirilmis drneklem t test
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lanmasina olanak tanmimaktadir.2s Cocuklarla yapilan
klinik ¢alismada GC Saliva-Check Buffer kiti, tiikiiriik
parametrelerini degerlendirmek icin tercih edilmis ve
hizli 6l¢lim kabiliyeti sayesinde klinik kullanima uygun
oldugu vurgulanmigstir.22.26

Tiikiirik, besin artiklar1 ve bakterilerin agiz ortamindan
mekanik olarak uzaklastirllmasina katki saglar; distik
tukirik akis hizi ise dis clirtigii gelisimi i¢in en giiglii
tukiirik risk gostergelerinden biridir.2? Calismamizda,
56 giin boyunca CPP-ACP igeren probiyotik pastil kulla-
niminin tikiirik akis hizinda istatistiksel olarak anlaml
bir artisa sebep oldugu bulunmustur. Calisma bulgulari-
miz ile benzer sekilde, Ferrer ve ark. ¢alismalarinda
yapigkan bir jel formunda uygulanan probiyotigin 15
giinliik kullaniminin tiikirik akis hizinda plasebo gru-
buna gore anlamli bir artis sagladigimi bildirmistir.28
Farkl klinik ¢alismalarda probiyotik iceren firiinlerin
tikirik akis hizinda istatistiksel olarak anlaml bir de-
gisiklik yaratmadig bildirilmistir.1429 Benzer sonuglar
probiyotik iceren ¢igneme sakizlarimin tikiriik akis hizi
lizerinde olumlu etkiler gosterdigi, ancak probiyotik
icermeyen c¢igneme sakizlar1 ile arasinda anlaml bir
fark bulunmadigi, Gueimonde ve ark.30 ile Babina ve
ark.3! ¢calismalarinda ortaya konulmustur. Ayrica, CPP-
ACP igeren ¢igneme sakizlari ile yapilan klinik ¢alisma-
larda, tikiiriik akis hizinda anlaml bir artis sagladigi
gosterilmistir.16.2232 Curtis ve ark. ¢alismalarinda da CPP
-ACP iceren macun uygulamasinin ardindan tiikiirik
akis hizinda artis gozlenmis, ancak bu artis baslangic¢
degerlerine gore daha yiiksek olsa da istatistiksel olarak
anlamli bulunmamstir.33 Calismamizda, CPP-ACP igceren
probiyotik pastil kullanan ¢ocuklarin tiikiirtik akis hizin-
daki artisin, pastilin icerigindeki CPP-ACP’den kaynak-
landi81 diisiiniilebilir.

Tiktragin miktar1 ve kivami, agiz sagligi agisindan
onemli rol oynayan iki ayr1 dzelliktir ve dengede olmala-
r1 dis saghginin korunmasinda kritik bir etkiye sahip-
tir.2! Tikidrik miktarinin yeterli olmasi, agiz iginde ko-
ruyucu bir tabaka olusturarak dis ytizeyini asidik saldi-
rilardan korur ve ¢liriik olusumuna karsi savunma sag-
lar. Ote yandan, tiikiiriigiin kivamimn daha sivi olmas,
temizleyici bir etki yaratarak plak ve besin artiklarini
agiz ortamindan uzaklastirir. Bu iki 6zelligin ideal den-
gede olmasi, agiz saghginin korunmasinda temel bir rol
oynar.25 Probiyotiklerin tiikiiriik viskozitesi ve miktari
gibi diger agiz saghgl unsurlar izerindeki etkilerini
belirlemek icin daha fazla ¢alismalara yer verilmesi
gerektigi bildirilmistir.34 Bizim c¢alismamizda, 56 giin
boyunca CPP-ACP igeren probiyotik pastil kullaniminin
tiikiirtik miktar1 ve kivaminda bir degisiklige sebep ol-
madigl bulunmustur. Calisma bulgularimizla benzer
sekilde, yapilan kisith c¢alismalardan birinde Park ve
ark. 4 haftalik probiyotik kullaniminin tiikiiriik mikta-
rinda anlamh bir degisiklige sebep olmadigini bildirmis-
tir.35 Campanella ve ark. agiz ve solunum yolu enfeksi-
yonlar1 oykiisii olan 40 katiima ile gergeklestirdigi
calismasinda, probiyotiklerin 3 aylik kullaniminin tiikii-
riikk viskozitesinde herhangi bir degisiklige sebep olma-
digini gozlemlemistir.36

Tiikiiriik pH', ag1z ortaminin asidik ya da bazik yapisini
gbsteren dnemli bir dl¢iittiir. Saghkl bir agizda tikiiriik
pH"1 genellikle ndtr veya hafif bazik diizeyde olup, bu
durum dis minesinin remineralizasyonuna katkida bulu-
nur.37 Ancak, tikirigin asit seviyesi ytlikseldiginde pH

diiser; bu da dis minesinden kalsiyum ve fosfor gibi
onemli elementlerin serbest kalmasina yol agarak
demineralizasyon siirecini baslatir.3839 Calismamizda,
56 giin boyunca CPP-ACP igeren probiyotik pastil kulla-
niminin tiikiirik pH’inda istatistiksel olarak anlamli bir
artisa sebep oldugu bulunmustur. Calisma bulgularimiz-
la benzer sekilde, farkl arastirmalar da probiyotiklerin
tikiirik pH'in1 artirma potansiyeline sahip oldugunu
bildirmistir.19-12 Bunun disinda, baz1 ¢alismalarda
probiyotiklerin kontrol gruplar ile karsilastirildiginda
tiikiiriikk pH' tizerinde higbir etkisi olmadig: bildirilmis-
tir.1430.39-42 Bu calismalarin aksine, probiyotik bakteriler
tarafindan iiretilen asitlerin tiikiiriik pH'sinde azalmaya
yol acabilecegini ve bunun da mineden temel elementle-
rin kaybina ve ytlizey demineralizasyon stirecinin basla-
masina neden olabilecegini belirten ¢alismalar bildiril-
mistir.43 Remineralizasyon ajanlarinin probiyotiklere
dahil edilmesi, dis ¢iirigii riskini azaltmada ve
remineralizasyonu desteklemede ek avantajlar saglaya-
bilir.#4 Calismamizda kullandigimiz probiyotik pastilin
icerdigi CPP-ACP'nin, probiyotiklerin asidik dogasina
kars1 koruyucu bir rol listlenerek tiikiiritk pH’sin1 artir-
masl, bu etkilesimlerin remineralizasyon siirecinde po-
tansiyel bir katkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. CPP
-ACP komplekslerinin, mine demineralizasyonunu
inhibe ettigi ve erken mine lezyonlarinin
remineralizasyonunu destekledigi bilinmektedir. CPP-
ACP komplekslerinin tiikiiriik proteinleri ve peptitleri
ile etkilesime girebildigi de gosterilmistir.4s CPP-ACP
iceren ajanlarin kullaniminin tiikiiritk pH’'inda olumlu
etkiler yarattig1 cesitli calismalarda bildirilmigtir.16.33.46
Biiyiik azi-keser hipomineralizasyonuna sahip ¢ocuklar-
da yapilan bir klinik ¢alismada, CPP-ACP iceren ¢igneme
sakizlarinin tiikiirtik pH'ini artirdigr bildirilmistir.22
Hegde ve Thakkar ¢alismalarinda CPP-ACP igeren ajan-
larin kullaniminin tiikiiriik pH'1inda olumlu etkiler yarat-
tigim fakat bu etkinin istatistiksel olarak anlamli olma-
digin bildirilmistir.32

Tikiragiin tamponlama kapasitesi, tikiirigin agiz or-
tamindaki asitleri notralize etme yetenegini ifade eder
ve 0zel test seritleri kullanilarak belirlenir. Tikiriagin
tamponlama Kkapasitesinin yeterli olmasi, bakterilerin
asit Giretimini siirlayarak dis ¢iiriigii riskini azaltmada
kilit rol oynar.25 Calismamizda, 56 giin boyunca CPP-
ACP igeren probiyotik pastil kullaniminin tikiirtik tam-
ponlama Kkapasitesinde istatistiksel olarak anlamh bir
degisiklige sebep olmadigl bulunmustur. Calisma bulgu-
larimizla benzer sekilde, okul oncesi ¢ocuklarda
probiyotik Lactobacillusreuteri'nin etkinligini inceleyen
bir ¢alismada da tamponlama kapasitesinde anlaml bir
degisiklik gozlenmemistir.#” Bunlarin aksine, farkh kli-
nik calismalarda probiyotik bakteri igeren tabletlerin
kullaniminin®14 ve probiyotik bakteri iceren
sttiintliiketiminin!3 tamponlama kapasitesini artirdigl
bildirilmistir. Bununla birlikte, Padminee ve ark.16 ve
Hegde ve Thakkar'in32 ¢alismalarinda, CPP-ACP igeren
cigneme sakizlarinin tiikiirtik tamponlama kapasitesini
anlamh sekilde iyilestirdigi bildirilmistir. Blyik azi-
keser hipomineralizasyonuna sahip ¢ocuklarda yapilan
bir klinik calismada da CPP-ACP igceren cigneme sakizla-
rinin tlkiiriik tamponlama kapasitesinde anlaml artis
gozlendigi bildirilmistir.22

Bu ¢alismanin gii¢lii yont, ¢ocuk popiilasyonunda CPP-
ACP iceren probiyotik pastilin 6nemli tiikiiriik pa-
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rametreleri tizerindeki etkisinin objektif olarak deger-
lendirilmesidir; bu da probiyotik pastilin agiz saghigim
destekleme potansiyelini kapsamli sekilde ortaya koy-
maktadir. Ancak ¢alismanin bazi sinirliliklar: bulunmak-
tadir. Oncelikle, calisma siiresi 56 giin ile siirhidir ve
uzun vadeli etkiler degerlendirilememistir. Daha uzun
stireli takip ¢alismalari, CPP-ACP iceren probiyotik pas-
tilin uzun vade de tiikiiriik parametreleri lizerindeki
etkisini anlamak acisindan faydali olacaktir. ikinci
olarak, ¢alismaya dahil edilen drneklem sayisi nispeten
kiiciik olup, elde edilen sonuglarin genellenebilirligi
acisindan daha biiylik 6rneklem gruplarinda benzer
calismalarin yapilmasi gerekmektedir. Uciincii olarak,
calismaya katilan bireylerin beslenme aliskanliklari,
diyet aliskanliklar1 ve agiz hijyen uygulamalar1 control
altina alinmamis, ancak c¢alisma siirecinde bu
degiskenlerin her iki grup arasinda esit olarak dagila-
cag1 varsaylmistir. Gelecekte yapilacak calismalarda bu
bireysel farkhliklarin daha iyi control edilmesi, CPP-ACP
iceren probiyotik pastilin etkinligini daha net bir sekilde
ortaya koyabilir. Tiim bu sinirliliklar géz éniinde bulun-
duruldugunda, CPP-ACP iceren probiyotik pastillerin
agiz saghg tlzerindeki etkisini daha kapsamli sekilde
anlamak i¢in daha genis capli, uzun streli, kontrollii
klinik ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUC

Bu calisma, CPP-ACP igeren probiyotik pastilin ¢ocuk-
larda tiikiirtik akis hizi ve pH seviyesini artirarak agiz
saghgini destekleme potansiyeline sahip oldugunu gos-
termektedir. Gelecekte, daha genis popiilasyonlar ve
uzun stireli kullanimi kapsayan ¢alismalar, bulgularimi-
zin gecerliligini artirabilir.
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