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Oral hygiene is essential for prevention of dental caries and periodontal diseases. If mechanical cleaning cannot be performed, 
mouthwashes, which have antimicrobial, anti-inflammatory and antiplaque effects, are of great importance in providing oral hy-
giene. The healing effects of polyphenols in content of green tea, which is a common beverage, have been reported in many studies. 
Epigallocatechin-3-gallate (EGCG) is major polyphenol found in green tea. It is most biologically active with its antioxidant, 
antiinflammatory, antibacterial and anticarcinogenic properties.In this review, current literature information has been compiled 
dental and periodontal effects of green tea use in children. Green tea; Chlorhexidine etc. features such as wide age range in its use, 
mostly no side effects, no limited usage period, no harm in swallowing. are its main advantages over mouthwashes. Green tea, an 
easy-to-find, low-cost herb for oral healthy can be a beneficial agent.
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Diş çürüğü ve periodontal hastalıkların önlenmesinde öncelikle iyi bir oral hijyen gereklidir. Antimikrobiyal, antienflamatuar ve 
antiplak özellikli gargaralar mekanik temizleme yapılamadığı durumlarda oral hijyen sağlamada büyük öneme sahiptir. Yaygın bu-
lunan bir içecek olan yeşil çayın içeriğindeki polifenollerin iyileştirici etkileri birçok çalışmada bildirilmiştir. Epigallokateşin gallat 
(EGCG), yeşil çayda bulunan başlıca polifenoldür. Antioksidan, antienflamatuar, antibakteriyel ve antikanserojenik özellikleriyle 
biyolojik olarak en aktif olanıdır. Yeşil çayın ağız ve diş sağlığına etkilerine yönelik birçok çalışma yapılmıştır. Bu derlemede yeşil 
çayın çocuklarda kullanımının dental ve periodontal sağlığa etkileriyle ilgili güncel literatür bilgileri derlenmiştir. Kullanımında 
yaş aralığının geniş olması, çoğunlukla herhangi bir yan etkisinin olmaması, sınırlı kullanım süresinin olmaması, yutulmasında 
bir sakınca olmaması gibi özellikler yeşil çayın klorheksidin vb.  gargaralara karşı başlıca avantajlarıdır. Kolay bulunabilen, düşük 
maliyetli bir bitki olan yeşil çay sağlıklı bir ağız için faydalı bir ajan olabilir.
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1. Giriş 

Bitkiler, uygarlık tarihinin ilk zamanlarından 
beri hastalıkları tedavi etmekte yaygın olarak 
kullanılmıştır. 21. yüzyılda ekonomik, sosyal 
ve çevresel değişimlerle beraber bitkisel 
ürünlere ilgi giderek artmaktadır. Dünya 
Sağlık Örgütü’ne göre, dünya nüfusunun 
%80'inden fazlası, temel sağlık ihtiyaçlarında 
başta bitkiler olmak üzere, geleneksel ilaçlara 
daha sık güvenmektedir (1). Uzun zamandır 
bitkiler ve doğal maddeler terapötik ilaç 
kaynağı olarak, ağrı kesici, ateş düşürücü, 
antimikrobiyal, antiinflamatuar, antikanser vb. 
özellikleriyle fitofarmakoljide 
kullanılmaktadır. Kurkumin, yüksük otu, aleo 
vera, tarçın, çemen otu, Yerbe Mate, tarhun, 
kekik, yeşil çay gibi pek çok bitkinin genel 
sağlığa olan katkıları bilimsel olarak 
kanıtlanmıştır (1).  

Dental ve periodontal doku proflaksisinin en 
başında ağız hijyeni gelmektedir. Tek başına 
düzenli ve doğru fırçalamayla çürük ve 
periodontal hastalık insidansı ciddi düzeyde 
gerilemektedir. Ancak fırçalamanın 
etkinliğinde fırçadan macuna, fırçalama 
süresinden fırçalama tekniğine, kişinin motor 
becerisine kadar birçok faktör etkilidir. 
Özelikle çocuklarda, mental ya da bedensel 
engelli bireylerde temel fırçalama etkililiğini 
sağlamak çok daha zordur. Bu durumda 
fırçalamayla beraber yardımcı metotlar da 
önem kazanmaktadır. Kimyasal ajanlar, 
mekanik plak kontrolünün etkisini arttırmak 
için giderek daha fazla kullanılmaktadır. 
Doğal içerikli ağız sağlığı ürünlerinin 
kullanıma hazır ambalajlı olarak doğrudan 
tüketiciye sunulması, sentetik ürünlere kıyasla 
bitkisel/doğal ürünlere talebi arttırmıştır.  

Günümüzdeki doğal olana karşı artan bu ilgi, 
bilimsel çalışmaların yol göstericiliğinde 
desteklenmeli ve denetlenmelidir. Çağdaş 
bilimsel çalışmalar, antik ve geleneksel tıbbın 
bilgilerinin doğruluğunu ve güvenilirliğini 
aydınlatırken, bilinen bitki ve karışımlarının 
farklı kullanım alanlarındaki etkilerini ve etki 
mekanizmalarını da ortaya koymaktadır. Bu 
şekilde şifalı bitkiler başta olmak üzere birçok 
medikal bitkinin etkinliği, toksisitesi, etkin 
konsantrasyonları vb özellikleri 
açıklanabilmektedir. 

Bu makalenin amacı bilimsel popülerliği hızla 
artan yeşil çayın çocuklarda kullanımının 
dental ve periodontal sağlığa etkileriyle ilgili 
güncel literatür bilgilerini derlemektir. 

Yeşil Çay 

Çay (Camellia sinesis), yaz, kış her dem yeşil 
ağaç ya da çalı toplulukları olan Theaceae 
familyasının alt türüdür. Camellia sinesis (C. 
sinesis), Hindistan, Çin, Sri Lanka, Japonya, 
Endonezya, Pakistan, Türkiye, Kenya, Malawi 
ve Arjantin’de yetiştirilen, çoğunlukla soğuğa 
dayanıklı yüksek yerlerde ve tropik iklimlerde 
yetişen bir bitkidir (2, 3). C. sinesis’in 
yapraklarından hazırlanan çaylar, yaprakların 
işlenme yöntemine veya hasat edilen 
yaprakların bulundukları gelişim aşamasına 
göre  siyah (fermente edilmiş), yeşil (fermente 
edilmemiş) ve oolong (yarı fermente edilmiş) 
çayları olarak farklı türlere ayrılmıştır. Dünya 
çapında üretilen ve tüketilen çayın yaklaşık 
%77’si siyah, %21’i yeşil ve %2’ye yakını 
oolong'dur (4). 

Yeşil çayın kuru ağırlığının yaklaşık %20’sini 
proteinler , %7’sini karbonhidratlar (selüloz, 
pektin, glikoz, fruktoz) %2,5 aminoasitler, ve 
%5’ini ise mineral ve diğer elementler 
(yağlar, vitaminler [B,C,E], sterol, ksantik 
bazlar [kafein, theophylline], pigmentler ve 
uçucu bileşikler) oluşturmaktadır (5). 

Yeşil çay, içerisinde bulunan polifenollerin alt 
grubu olan flavonoidler özellikle kateşinler ve 
kateşin türevlerinden zengindir. Yeşil çay, 
siyah çay ve oolong çayından daha fazla 
kateşin içerir. Yeşil çay kateşinleri toplam 
kuru çay ağırlığının yaklaşık %33'ünü 
oluşturur. Epigallokateşin gallat (EGCG), 
epigallokateşin (EGC), epikateşin (EC) ve 
epikateşin gallat (ECG), yeşil çayda bulunan 
başlıca kateşinlerdir.  EGCG antioksidan, 
antitümörijenik, antienflamatuar ve 
antianjiyojenik özellikleri nedeniyle oldukça 
dikkat çekmiştir (6). Ayrıca yeşil çayda en 
çok bulunan kateşindir (7). EGCG, kateşinler 
içinde en yüksek antioksidan etkiye sahip 
bileşiktir (8). 
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Yeşil Çayın Genel Sağlığa Etkileri 

Yapılan birçok çalışmanın ortak noktası, yeşil 
çayın sağlığa potansiyel faydalarının çoğunun 
içeriğindeki polifenollerden kaynaklandığı 
yönündedir. Hayvan deneyleri, yeşil çay 
kateşinlerinin dejeneratif hastalıklara karşı  
koruyuculuğunu göstermektedir (9). 

Çayın başlıca sağlığa etkileri şu şekilde 
sıralanabilir: 

Antioksidan etkiye sahiptir (3,10,11). Çayın 
bu etkisi sayesinde çeşitli kardiovasküler 
hastalıklarda (Örn; ateroskleroz) önleyici 
özelliği olduğu iddia edilmiştir (11,12). ABD, 
Avrupa ve Birleşik Krallık’a ait çalışmaları 
inceleyen bir meta analizde günde üç fincan 
çay tüketiminin miyokard enfarktüs 
insidansını %11 azalttığını bildirmektedir 
(13). 

Antiülseratiftir. Takabayashi ve ark.(14) 
kemirgenler ile yaptıkları çalışmada yeşil çay 
kateşinlerinin helicobacter pylori üzerinde 
inhibitör etkisi olduğu sonucuna varılmıştır. 
Yeşil çay ve kateşinlerinin helicobacter pylori 
enfeksiyonlarını azalttığını bildiren çalışmalar 
da vardır (14,15). 

Antikarsinojen etkiye sahiptir. Kanser 
insidansını ve çeşitliliğini etkileye bilirliği, 
spesifik kanser türlerine ait klinik, 
epidemiyolojik ve hayvansal çalışmalarla 
desteklenmiştir (16-20).  

Çağımızın en büyük problemlerinden biri olan 
obezitenin önlenmesinde yeşil çay tüketiminin 
etkili olduğu bilinmektedir. Düzenli çay 
tüketimi vücut yağ oranını, kolesterol 
seviyelerini düşürürken aynı zamanda 
antidiabetik ve antihipertansif etki de 
göstermektedir (21). 

Antimikrobiyal ve antiviral etkileri vardır. 
Yapılan çalışmalar mikrobiyal ve viral 
enfeksiyonlarda yeşil çayın hem önleyici hem 
de tedavi edici potansiyelinin olduğunu 
göstermiştir (22). 

Yeşil Çayın Ağız Sağlığına Etkileri 

Çay katekşinlerinin antimikrobiyal, 
antioksidan vb. etkileri, yeşil çayın oral sağlık 
üzerine de etkinliğinin araştırılmasına kaynak 
olmuştur. Son yıllarda bitkisel/doğal ürünlere 
artan taleple beraber yeşil çay özütlü 

gargaralar, macunlar, oral spreyler gibi birçok 
dental bakım ürünü üretilmiştir. 

Diş Çürüğü ve Dental Plak Üzerine Etkisi: 
Çayın bileşenindeki kateşinler, Streptococcus 
mutans (S. mutans) bakterileri tarafından 
üretilen, sükrozu glukana dönüştüren 
glukoziltransferaz enzimlerinin aktivitesini 
inhibe eder. Böylelikle S. mutans tarafından 
kolayca fermente edilen karbonhidrat (maltoz) 
oluşumunu engeller. Dolayısıyla bakteri 
üremesi ve asit üretimi engellenmiş olur 
(23,24).  

Periodontal Dokularda Etkisi: Çay 
antimikrobiyal, antioksidan ve antikollogenaz 
etkileriyle periodontal dokularda iyileştirici 
özelliğe sahiptir (24-26). Ayrıca EGCG, 
osteoblastlarda bazı matriks 
metalloproteinazların ekspresyonunu azaltıp, 
osteoklast oluşumunu engelleyerek, 
periodontal hastalığı olan bireylerde alveolar 
kemik rezorpsiyonunu önleyebilir (26). 

Halitozisde Etkisi: Yeşil çayın gargara olarak 
uzun süre kullanımı  ağız kokusuna temelde 
sebep olan uçucu sülfür bileşiklerinin (VSC) 
seviyesini azaltır (27). EGCG ve yeşil çay 
ekstratları VSC üreten gram pozitif anaerobik 
Solobacterium moorei bakterisini inhibe 
ederek ve oral epitele yapışmasını 
engelleyerek ağız kokusunu azaltmaya 
yardımcı olur (28).  

Oral Malignitelede Potansiyel Kemopreventif 
Etkisi: Yeşil çay ve EGCG sahip oldukları 
antioksidan, antianjiogenez, , antimikrobiyal 
aktivite, radyasyonun etkilerini azaltma, 
apoptozis ve hücre döngüsü regülasyonu  
özelliklerinin tümü sayesinde  kemopreventif 
etki göstermektedir (29). Squamoz hücreli 
karsinomlarda yeşil çay ve EGCG’nin 
kanserli hücreleri inhibe ettiği sonucuna 
varılmıştır (30,31). 

Diş Sert Dokusu Üzerine Koruyucu ve 
Onarıcı Etkisi: C. sinensis gibi Theaceae 
familyasındaki bitkiler, yapraklarında ve 
infüzyonlarında yüksek konsantrasyonlarda 
florür içerir (32). Yeşil çay, diş çürüklerini 
önlemek için topikal florür kaynağı olarak 
faydalıdır (33). 

Yan Etkileri 

Yeşil çay tüketiminin belirgin bir yan etkisi 
olmamakla beraber çeşitli minerallerin 
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metabolizmasını etkilemesi, hepatotoksisite ve 
aşırı tüketiminde kafein içeriğine bağlı yan 
etkilerinden  söz edilebilir (34). 

Yeşil çay bazı metal iyonlarının  emilimini 
etkileyebilir (35). Uzun süre yeşil çay 
tüketimi demir emilimini azaltır ve bu 
durumdan özellikle “hem” olmayan demir 
etkilenir (36). Çinko emilimini azaltırken 
magnezyumun emilimini arttırır ve bakır 
emilimini görünür oranda değiştirmez (37). 

Hayvan deneylerinde oral yoldan verilen yeşil 
çay ekstresinin (%85 EGCG içeren) median 
letal dozu yaklaşık 3-5 g/kg'dır (38). Yeşil çay 
ekstraktlarının hepatotoksiteye ilişkin riskleri 
hala tam olarak netleşmemiştir. 2008-2015 
yılları arasını kapsayan bir meta analizin 
sonucunda yeşil çayın tek başına 
hepatotoksisiteye neden olduğuna dair 
kesinliğin olmadığı ancak çok yüksek 
dozlarda ve uzun süre yeşil çay ekstraktlarının 
kullanımının hepatotoksisite açısından riskli 
olduğu sonucuna varılmıştır (39). 

Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi (EFSA) 
yayınladığı raporda “geleneksel şekilde 
hazırlanan yeşil çay infüzyonundan elde 
edilen kateşinler ve geleneksel yeşil çay 
infüzyonlarına eşdeğer bir bileşime sahip 
sulandırılmış içecekler, güvenlik varsayımına 

göre genel olarak güvenli kabul edilir” 
ifadeleriyle yeşil çayın tüketim güvenilirliği 
açıklanmıştır (39). 

Çocuklarda Yeşil Çay Kullanımı 

Klorheksidin (CHX) kimyasal etkinliği 
kanıtlanmış, en yaygın kullanılan antigingivit 
ve antiplak ajandır. CHX uzun etki süresi 
sayesinde tükürükteki mikroorganizma 
sayısını %90 oranında düşürmektedir. Fakat 
CHX!in uzun süre kullanımına bağlı olarak 
ağız dokularını boyama, tat kaybı, diş taşı 
oluşumu, tek taraflı veya çift taraflı parotis 
bezi şişmesi, mukozal ülserasyonlar, uzun 
dönemde oral florada değişim gibi bazı yan 
etkileri bulunmaktadır (40). C.sinensis, 
fitokimyasal ve farmakolojik özellikleriyle 
gargaralarda aktif bileşen olarak kullanılmaya 
mükemmel bir adaydır (41). Yeşil çayın ideal 
bir gargara olabileceği yönündeki düşünceler 
in vivo çalışmalarla da desteklenmiştir (42-
44). 

Yeşil çayla ilgili çocukların katılımcı olduğu 
çalışmalar çoğunlukla son 5-6 yıl içerisinde 
yoğunlaşmıştır. Güncel çalışmalara dair 
bilgiler Tablo 1’de sunulmuştur. İncelenen 
çalışmaların hiçbirinde kullanımına bağlı yan 
etkilerden bahsedilmemiştir. 

 

Tablo 1. Çocuklarda yeşil çayla ilgili yapılan çalışmalara ait bilgiler 

 
YAZAR VE YIL 

 
HEDEF 

 
KULLANILAN 

AJANLAR 

 
KATILIMCI 

 
SÜRE-
MİKTAR 

 
SONUÇLAR 

Abdülmecid ve 
ark./2015(58) 

Yeşil çay (Y.Ç) ve bal 
solüsyonlarının tükürükteki 
Streptococcus mutans 
(S.mutans) düzeyi 
üzerindeki etkisini 
değerlendirmek 

Y.Ç 
Bal  
(gargara) 
 

7-10 yaş 
30  çocuk 

Tek seferlik 
uygulama (2 dk) 

Bal ve Y. Ç 
solüsyonları tükürük S. 
mutans sayısını etkili bir 
şekilde azalttı (P < 0.05). 

 
 
 
 
 
 
Hambire ve 
ark./2015(56) 

 
 
 
 
 
Y.Ç, sodyum florür (NaF)  
ve Klorheksidin (CHX) 
glukonat gargaralarının 
plak önleyici etkinliğini 
karşılaştırmak 

 
 
 
 
 
%0.5 Y.Ç  ekstresi,  
%0.05 NaF  
 %0.2 CHX glukonat  
(gargara) 

 
 
 
 
 
9-14 yaş  
60 çocuk 

 
 
 
 
 
2 hafta  
boyunca  günde 
2 kez (1 dk) 

Plak ve diş eti skorları, deney 
gruplarında azaldı. 
Plak önleyici etkinlik tüm 
gruplarda gözlendi, en yüksek 
etki Y.Ç grubundaydı (P < 
0.05). 
CHX glukonat ve çay, diş eti 
skorunda NaF’den daha iyi 
etkinlik gösterdi (P < 0.05). 
Tükürük pH artışı NaF ve 
Y.Ç’da CHX’den daha 
yüksek ve anlamlıydı. 
%0.5 C. sinensis özütünün 
etkinliği, %0.05 NaF ve %0.2 
CHX glukonat ağız 
gargaralarına kıyasla daha 
fazladır. 
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Thomas ve 
ark./2016(46) 

Y.Ç ve CHX  
gargaralarının 
antimikrobiyal etkinliğini 
S.mutans , Lactobacilli 
spp. Ve Candida 
Albicans’a karşı 
değerlendirmek ve 
karşılaştırmak . 

 
 
 
%0.5 Y.Ç  
%0.2 CHX 
 (gargara) 
 

 
 
 
4-6 yaş 
30 çocuk 

 
 
 
2 hafta boyunca 
günde 1 kez 

 
S. mutans sayısındaki 
azalmada, 
Y.Ç ˃CHX 
Lactobacilli spp.’de  CHX˃ 
Y. Ç 
C. Albicans'a karşı ise 
istatistiksel anlamlı fark yok. 

Ali ve 
ark./2019(43) 

Y.Çın  ağız gargarasının 
antimikrobiyal etkinliğini 
S. mutans ve Lactobacilli 
spp.'ye karşı CHX ile 
karşılaştırmak 

(% 0.125) CHX 
Renkli su 
(%0,5)  Y.Ç (gargara) 
 

60 -71 ay 
42 çocuk 

2 hafta boyunce 
günde 1 kez 

Hem cHX hem de Y. Ç ağız 
çalkalama suları, S. mutans 
ve Lactobacilli spp. koloni 
sayılarında istatistiksel olarak 
anlamlı bir düşüş gösterdi . ( 
P< 0,001 ve <0,001), 

      
 
Goyalve 
ark./2017(49) 

 
Y.Ç kateşininin çocuklarda 
koloni sayısı S. mutans 
üzerindeki antimikrobiyal 
etkinliğini değerlendirmek 

 
%0.25 w/v kateşin 
çözeltisi  
(gargara) 

 
7-12 yaş 
30 çocuk 

 
2 hafta boyunca 
günde 2 kez 

 
Y. Ç kateşinin S. 
mutans'a karşı ağız yıkamada 
etkili olduğunu (p <0,001) 
ve tükürüğe kıyasla plakta 
daha iyi etki. 

      
 
Rahul J Hegde , 
Shamika 
Kamath/2017(44) 

Streptococcus mutans ve 
Lactobacillus'un tükürük 
sayısını azaltmada CHX ve 
kombinasyon (CHX ve 
NaF) agargarasının 
etkinliğini Y.Ç özütü 
(%0,5)  ile karşılaştırmak 

 
CHX (%0,12) 
CHX ve NaF  
Y.Ç özütü (%0,5)  
(gargara) 

 
8-12 yaş 
75 ç 

 
2 hafta boyunca 
günde 1 kere 

Üç  çalışma grubunun 
tümünde S. mutans ve 
lactobacilli sayısında 
istatistiksel olarak anlamlı bir 
azalma var. CHX daha fazla 
azalma kombinasyon ve Y. Ç 
arasında anlamlı fark yok 

      
 
Kamalaksharappa 
ve ark./2018(54) 

Probiyotik ve yç 
gargaralarının tükürük 
ph’sı üzerindeki etkilerinin 
değerlendirmek 

Probiyotik  
Y.Ç 
 (garagara) 

 
6-8 yaş 
40 çocuk 

 
1 ay boyunca 
günde 1 kez 

 
Her iki guruptada ph alkali 
yöne doğru artmıştır. 

      
 
 
Ahmadi  ve 
ark./2019(59) 

 
 
Y.Ç jeli ve gargarasının 
S.mutans ve 
Lactobacillus'un tükürük 
seviyesi üzerindeki 
etkinliğini karşılaştırmak. 

 
 
%0.5 Y.Ç gargarası 
Jel %0.5 Y.Ç jeli ile 
dişlerini fırçalamaları 
istendi. 

 
 
12-18 yaş 
30 çocuk 

 
 
2 hafta boyunca 
günde iki kez 

Y. Ç ağız gargarası ve jelinin, 
bir dizi tükürük S. mutans 
kolonisinde önemli bir 
azalma ile sonuçlandığını 
göstermiştir . Y. Ç ağız 
gargarası jelden daha 
etkiliydi. Ancak aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlı 
değildi. 

 
 
Salama ve 
Alsughier 
/2019(50) 

 
Okul öncesi çocuklarda 
Y.Ç gargarasının S. 
mutans'ın tükürük seviyesi 
üzerindeki etkinliğini 
değerlendirmek 

 
 
Y.Ç  
(gargara) 

 
 
4-5 yaş 
40 çocuk 

 
 
4hafta boyunca 
günde 2 kez 

 
 
Çalışma grubu, S. 
mutans sayılarında kontrol 
grubuna göre daha yüksek bir 
düşüş gösterdi . p <0,001 

 
 
Manikandan ve 
ark../ 2020(55) 

 
Probiyotik ve Y.Ç ağız 
gargarasının tükürük ph'ı 
üzerindeki etkinliğini 
değerlendirmek 

 
Probiyotik  
Y.Ç 
(garagara) 

 
 
6-8 yaş 
40 çocuk 

 
 
1 ay  boyunca 
günde 1 kez 

 
 
Her iki guruptada ph alkali 
yöne doğru artmıştır. 

      
 
Vilela ve 
ark../2020(24) 

EGCG ve  yeşil çayın 
(Y.Ç) antimikrobiyal 
etkinliğini değerlendirerek 
CHX ve distile su ile 
karşılaştırmak 

4000 Ug/Ml EGCG 
Yeşil  Çay (Y.Ç) 
%0.12 Alkolsüz CHX 
Distile Su 
(gargara) 

 
 
5-12 
47 çocuk 

 
 
Tek sefer (1dk) 

Başlangıçtaki S.mutans 
streptokoklar azalma yüzdesi: 
CHX˃ECGC˃Y.Ç˃Distile su 
.Lactobasillusl azalma 
yüzdesi: 
EGCG˃Y.Ç˃CHX˃Distile su 

 
 
Deshpande, ve 
ark./2021(57) 

Y.Ç (YÇ), YÇ artı zencefil 
(Y + Z) ve CHX 
gargaranın (CHX) 
çocuklarda plak ve diş eti 
iltihabı önleyici etkilerini 
karşılaştırma 

 
 
%0,2 alkolsüz chx 
%5 YÇ 
YÇ + Z 
 (gargara) 

 
 
10-14 yaş 
60 çocuk 

 
 
1 ay boyunca 
günde 2 kez 

Y.Ç  artı zencefil içeren 
gargara, ardından Y.Ç ve 
CHX içeren gargara 
kullandıktan sonra çocuklarda 
plak skoru ve dişeti indeksi 
skorunda önemli bir azalma. 
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Ferrazzano/2021 
(48) 

 
Tükürükteki S. mutans ve 
Lactobasillus düzeylerini 
düşürmede deneysel bir 
Y.Ç ekstratının etkinliğini 
in vivo olarak test etmekti 

 
 
Y.Ç ekstresi 
Plasebo 
(gargara) 

 
 
12-18 yaş 
66 çocuk 

 
 
haftada üç kez 1 
dakika boyunca 

Y. Ç ekstraktının karyojenik 
oral floraya karşı etkindir. 
Deney grubu, kontrol 
grubuna göre S.mutans ve 
Lactobasillus koloni 
sayılarında istatistiksel olarak 
anlamlı bir azalma gösterdi 

 
Sajadi ve 
ark./2021(47) 

 
CHX, florür ve Y.Ç’ın 
çocuklarda tükürük S. 
mutans ve Lactobacillus 
üzerindeki etkilerini 
araştırmak 

 
%5  Y.Ç  jel, 
 %2 CHX jel 
%0.2 florür  jel 

 
4-6 yaş 
60 çocuk 

 
Tek seferlik 
uygulama (5dk) 

Her üç jel tipinin 
uygulanmasından 1 hf sonra 
karyojenik bakterileri 
azaltmada Y. Ç ekstresi jeli, 
florür ve CHX jele kıyasla 
daha uzun süre etkiliydi. 

 NaF ve Y.Ç ağız      
Tahrani ve 
ark./2021(45) 

gargaralarının çocukların 
tükürük S. mutans ve 
Lactobacillus seviyeleri 
üzerindeki etkisini 
karşılaştırmak 

%0.05 NaF 
%0.5 Y.Ç  
(gargara) 

8-12 yaş 
60 çocuk 

2 hafta boyunca 
günde 2 kez 

Y. Ç ağzı çalkalamanın , 
NaFlü ağız çalkalama ile 
karşılaştırılabilir tükürük S. 
mutans ve Lactobacillus 
koloni sayısında önemli bir 
azalma ile sonuçlandığını 
göstermiştir . 

  

Yeşil çay gargaralarının sodyum florür (NaF) 
veya CHX gargaralarıyla karşılaştırıldığı in 
vivo çalışmalarda  S.mutans ve Lactobasillus 
sayılarında kullanımdan hemen sonra azalma 
olmuş ve kullanmaya devam ettikçe de azalma 
devam etmiştir (24,42-48). 2017 yılında 
yapılan çalışmada yeşil çay kateşinleriyle 
hazırlanan gargaranın tükürükteki S. mutans 
miktarı üzerine olan etkisinin  plaktaki S. 
mutans miktarına olan etkisinden  daha fazla 
olduğu bildirilmiştir (49,50).  

CHX’in jel ve gargara formları arasındaki 
etkinliği karşılaştıran sistematik derlemede jel 
formunun  plak büyümesini bir dereceye 
kadar engellediğini, ancak gargara formunun 
daha etkili olduğu sonucuna varmıştır. Yeşil 
çay jeli ve gargarası arasında benzer bir 
karşılaştırmayı Ahmedi ve ark.(52) 2019 
yılına ait çalışmalarında yapmış ve  
gargaranın daha etkili olduğunu bildirmiştir. 

Çayın Candida Albicans’a karşı etkisini 
inceleyen birçok çalışma, yeşil çay ve 
polifenollerinin tükürükteki, biofilmdeki veya 
akrilik protezlerdeki C. albicans sayısını 
azalttığını söylemiştir (51, 52). Çayın 
antifungal etkisi; polifenoller tarafından 
proteazomal aktivitenin bozulması, biyofilm 
oluşumunun inhibisyonunu ve hücresel yapı 
ve metabolizma bozulmasının hızlandırılması 
olarak açıklanmıştır (53). Dört ila altı yaş 
arası çocuklara 2 hafta süreyle her gün 1 dk  
boyunca 5 ml yeşil çay gargarası kullandırılan 
çalışmada S. mutans ve Lactobasillus 
sayılarıyla beraber C. albicans miktarında 
azalma olduğu bildirilmiştir (46). 

Yetişkinlerde yapılanların aksine çocuklarda 
tükürük ve periodontal durum üzerine yapılan 
çalışmalar oldukça sınırlıdır. Yapılan 
çalışmalarda tükürük ph’sını alkali yönde 
arttırdığı(54-56) ve plak ve gingivit önleyici 
özelliğinin olduğu sonucuna varılmıştır 
(56,57). 

2. Sonuç 

Yeşil çay ve polifenollerinin antimikrobiyal, 
antigingivit, antiplak ve antiasit özellikleri 
çocuklarla yapılan çalışmalarda bir kez daha 
desteklenmiştir. Yeşil çay, mevcut 
özellikleriyle, ayrıca; çocuklar tarafından 
kabul edilebilir tadı, uygun maliyeti, bilinen 
yan etkisinin ve belirli bir kullanım süresi 
olmaması gibi diğer gargaralara karşı 
avantajlarıyla piyasada bulunan gargaralara ek 
olarak kullanılabilir. Özellikle erken çocukluk 
çağı çürüğüne sahip çocuklarda, mental yahut 
bedensel rahatsızlıkları nedeniyle düzenli 
fırçalama yapamayan çocuk ve yetişkinlerde 
diş hekimleri tarafından gargara olarak 
önerilebilecek güvenli bir ürün olabilir. Tüm 
bunların yansıra örneklem büyüklüklerinin 
daha geniş olduğu, konsantrasyon ve 
dozlarının kar-zarar oranına göre belirlendiği, 
uzun süreli kullanımına ilişkin sonuçların 
bulunduğu çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 23-25 Kasım, 2021 tarihleri arasında 
gerçekleşen “Sivas Cumhuriyet 
Üniversitesi 1.Uluslararası Diş 
Hekimliği Kongresi”nde online sözlü 
sunum olarak sunulmuştur
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