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ÖZ 
Probiyotiklerin ağız sağlığı üzerindeki etkileri üzerine 
araştırmalar artmaktadır. Fakat dişhekimlerinin probi-
yotik ürünlere ilişkin bilgi ve tutumları ve bunların pro-
biyotik ürünlerin tüketimi üzerindeki etkisi hakkındaki 
bilgi sınırlıdır. Bu çalışmanın amacı Türkiye'deki çocuk 
diş hekimlerinin probiyotiklerle ilgili bilgi, görüş ve 
tutumlarının değerlendirilmesidir.Ankete 100 çocuk diş 
hekimi (80 kadın, 20 erkek) katılmıştır. Katılımcıların %
44'ü çocuk diş hekimliği alanında doktora veya 
uzmanlık öğrencileri iken; 15 yılı aşkın mesleki deney-
imi olanların oranı %24'tür. Çalışmaya katılanların %
83'ü probiyotiklerle ilgili tanımlamayı doğru iş-
aretlerken; %30'u probiyotiklerin sadece bakteriler 
olduğunu ifade etmiştir. Çocuk diş hekimlerinin %66'sı 
probiyotiklerleilgili kendilerinin "orta", "iyi" veya "çok 
iyi" bilgi düzeyine sahip olduğunu belirtmiştir ve bu 
oran, çocuk diş hekimliğialanındaki akademik derece ile 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p=0.077). 
Çocuk diş hekimlerinin %64'ü probiyotik ürünlerin 
kullanımını hastalarına önermiştir ve en çok (%79.4) 
antibiyotik tedavisi sırasında koruyucu amaçla tavsiye 
etmişlerdir.Bu çalışmaya katılan çocuk diş hekimlerinin 
probiyotikler hakkındaki bilgi düzeyinin yeterli olduğu 
sonucuna varılmıştır. Katılımcılar probiyotik kullanımı-
yla ilgili olumlu görüşe sahiplerdir ancak hastalara pro-
biyotik kullanımını önerme konusunda daha düşük bir 
oran bulunmuştur. 
 
 
 
Anahtar kelimeler: Anket, bilgi, çocuk diş hekimi, pro-
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ABSTRACT 
Research on the effects of probiotics on oral health is 
increasing. But there is limited information on the 
knowledge and attitudes of dentists, towards probiotic 
products and their impact on probiotic product con-
sumption. The aim of this study is to evaluate the 
knowledge, opinions, and attitudes of pediatric dentists 
in Turkey regarding probiotics.A total of 100 pediatric 
dentists (80 females, 20 males) participated in the sur-
vey. Among the participants, 44% were doctoral or spe-
cialization students in the field of pediatric dentistry, 
and 24% had more than 15 years of professional experi-
ence. 83% of the respondents correctly identified the 
definition of probiotics, while 30% believed that probi-
otics were only bacteria. 66% of pediatric dentists 
stated that they had an "average," "good," or "very 
good" level of knowledge about probiotics, and this per-
centage did not show a statistically significant differ-
ence concerning their academic level in the field of pedi-
atric dentistry (p=0.077). 64% of pediatric dentists rec-
ommended probiotic products to their patients, with the 
highest percentage (79.4%) recommending them for 
preventive purposes during antibiotic treatment. It has 
been concluded that the knowledge level of pediatric 
dentists participating in this study regarding probiotics  
is sufficient. Participants hold positive views about pro-
biotic use; however, there is a lower rate of recom-
mending probiotic use to patients. 
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GİRİŞ  
Probiyotikler 2001 yılında Dünya Sağlık Örgütü ve 
Amerika Gıda ve Tarım Örgütü tarafından “yeterli mik-
tarda alındığında sağlığa yararlı etki sağlayan canlı mik-
roorganizmalar” olarak tanımlanmıştır.1 Probiyotik 
kavramı ilk kez 20. yüzyılın başlarında Fizyoloji ve Tıp 
alanında Nobel ödüllü bilim insanı Ellie Metchnikoff 
tarafından ortaya çıkarılmıştır.2 Metchnikoff'a göre, 
Bulgaristan popülasyonunun uzun yaşam sürelerinin 
nedeni, sindirim sistemlerini düzenlemeye yardımcı 
olan laktik asit bakterilerini içeren fermente ürünlerin 
fazla tüketilmesidir.3 Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
probiyotikler, antibiyotiklerden sonra ikinci en önemli 
immün savunma sistemi olarak gösterilmiştir.4 Probi-
yotikler, patojenler için uygun olan konak ortamını bo-
zarak dokular için koruyucu işlev görürler.5 
Probiyotik olarak kullanılan en yaygın mikroorganizma-
lar; Bifidobacterium türleri, Lactococcus türleri, Lacto-
bacillus türleri, Bacillus türleri, Streptococcus türleri 
gibi bakterilerin yanı sıra Candida türleri gibi maya-
lardır.6 Bu probiyotik mikroorganizmalar yiyecek ve 
içecek formunda (peynir, yoğurt, süt ürünleri, don-
durma, meyve suyu,sakız vb.) veya kapsül,tablet ve 
tozlar gibi besin takviyeleri olarak birçok formda pi-
yasada bulunabilmektedir.7 Probiyotik suşların sindirim 
sistemi, ürogenital sistem ve ağız sağlığının dengesini 
sağlamada kullanımı hakkında çok sayıda çalışma 
yapılmıştır.8,9 
Günümüzde araştırmacılar tarafından büyük ilgi göster-
ilen bir konu olan insan mikrobiyomunun konak savun-
ması,vücut fizyolojisi ve dengeli bir bağışıklık sisteminin 
gelişimi konusundaki rolü olduğu kanıtlanmıştır.10 Yaşa-
mın erken döneminde ağız boşluğunun mikrobiyal kolo-
nizasyonu ve olgunlaşması özellikle ilgi çekicidir, çünkü 
yaşamın ilk 1000 günü, sağlıklı bir büyüme ve gelişmeyi 
teşvik etmek için pre- ve probiyotiklerle yapılan müda-
haleler yoluyla mikrobiyotayı modüle etmek için bir 
fırsat penceresi sağlar.11 Probiyotikler, çeşitli çocukluk 
hastalıkları için terapötik veya önleyici bir seçenek 
olarak önerilmektedir.12 
Oral probiyotikleri içeren pastil, tablet, sakız, kapsül, 
gargara ve diş macunu ürünlerinin marketlerde yerini 
alması ile ağız ve diş sağlığını hedef alan probiyotik çal-
ışmalar hız kazanmıştır.13 Probiyotiklerin diş çürüğü, 
periodontal hastalık oluşumunu azaltma, ağız kokusunu 
azaltma ve Candida'nın neden olduğu oral enfeksi-
yonlarla savaşma etkisi vardır.14 
Sağlık profesyonelleri probiyotik kullanımının fay-
dalarını destekleyen birçok kanıta rağmen, hastalara 
probiyotikleri önerme konusunda tereddüt edebil-
mektedirler.15 Litaratürde diş hekimlerinin ve diş 
hekimliği öğrencilerinin de dahil edildiği sağlık çalı-
şanları üzerinde yapılan probiyotik ürünlerle ilgi bilgi 
düzeylerinin, görüşlerinin ve tutumlarını değerlendiren 
az sayıda çalışma bulunmamasına rağmen spesifik 
olarak çocuk diş hekimlerinin değerlendirildiği bir çal-
ışma bulunmamaktadır.15-18 Bu araştırmanın amacı 
ülkemizde çocuk diş hekimliği alanında hizmet veren 
diş hekimlerinin probiyotik ürünlerle ilgi bilgi düzey-
lerinin, görüşlerinin ve tutumlarının değerlendirilme-
sidir. 
 
GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışmamız Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Pedo-

donti Anabilim Dalı’nda gerçekleştirilmiş olup, Marmara 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu tarafından 2022-70 protokol numarası ile 
26.05.2022 tarihinde etik olarak onaylanmıştır. Araştır-
mamızda çalışmaya gönüllü olarak katılacak çocuk diş 
hekimleri ve çocuk diş hekimliği uzmanlığı yapan 
araştırma görevlileri dahil edilmiştir. Araştırmacılar 
tarafından önceki çalışmalara dayanarak kesitsel bir 
araştırma geliştirilmiştir.15-16 Çocuk diş hekimlerinin 
probiyotiklerle ilgili bilgi, tutum ve uygulamalarını de-
ğerlendirmeyi amaçlayan anket üç bölümde toplamda 
29 soru olacak şekilde elektronik ortamda (Google 
forms kullanılarak) oluşturulmuştur. Hekimlere anket 
bağlantıları (link) elektronik yolla (e-posta) da-
ğıtılmıştır. Gönüllü onam formu da anket bağlantısı ile 
birlikte elektronik ortamda gönderilmiştir.  
Anketin ilk bölümü, katılımcılarının yaşı, cinsiyeti, me-
sleki deneyim yılı (≤5 yıl, 6-11 yıl, 12-17 yıl, 18-23 yıl ve 
≥23 yıl olarak sınıflandırılmıştır), pedodonti alanındaki 
akademik derece (Doktora/Uzmanlık öğrencisi, PhD/
Uzman, Öğretim Üyesi, Doçent, Profesör) gibi demo-
grafik özelliklerini kapsamaktadır (4 Soru). İkinci 
bölüm, çocuk diş hekimlerininprobiyotiklerin tanımları 
ve kullanım alanlarıyla ilgili çoktan seçmeli veya doğru/
yanlış şeklinde işaretlenmeyi gerektiren bilgi soru-
larınıiçermektedir (15 Soru). Üçüncü bölümde ise probi-
yotiklerin kullanımı ile ilgili klinisyenlerin görüşlerini 
ve tutumlarını değerlendiren evet/hayır şeklinde iş-
aretlenmeyi gerektiren sorular bulunmaktadır (10 
Soru). 
Bu çalışma için örneklem büyüklüğü 95 katılımcı olarak 
hesaplanmıştır (G*power version 3.1.9.6, α=0.05, 
1−β=0.95, etki büyüklüğü: 0.906). Ankete katılım oran-
ının düşük olacağı ve veri kaybının da hesaba katılacağı 
öngörülerek, çalışmaya 30 Haziran 2022-30 Temmuz 
tarihleri aralığında toplam 147 kişi davet edilmiştir ve 
100 kişi anketi tamamlamıştır. Katılım oranı %68’dir. 
İstatistiksel Yöntem 
Toplanan verilerdeki tanımlayıcı istatistikler sayı ve 
yüzde olarak verilmiştir. Kategorik değişkenler arasın-
daki ilişkiler Ki-kare testi ile test edilmiştir. Analizlerde 
SPSS (Version 26.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) Win-
dows versiyon paket programı kullanılmıştır. Anlamlılık 
düzeyip<0.05 olarak kabul edilmiştir. 
 
BULGULAR 
Uygulanan ankete 24-62 yaş aralığında 20(%20) erkek 
ve 80(%80)kadın toplam 100 çocuk diş hekimi veya 
çocuk diş hekimliği uzmanlığı yapan araştırma görevlisi 
katılmıştır. Çalışmaya katılan hekimlerin %44’ü Dok-
tora/Uzmanlık öğrencisi; %27’si PhD/Uzman; %8’i dok-
tor öğretim üyesi; %12’si doçent ve %9’u profesör ün-
vanına sahip hekimlerden oluşmaktaydı (Tablo 1). 
Katılımcıların %83’ü “Probiyotiklerle ilgili tanımlama-
lardan hangisi doğrudur?” sorusuna doğru tanımı olan 
“Probiyotikler uygun miktarda tüketildiklerinde sağlık 
üzerinde olumlu etkiler yaptığı düşünülen canlı mikro-
organizmalardır” cevabını vermiştir (Şekil 1). Probiyotik 
olarak kullanılabilecek mikroorganizmaların sorulduğu 
çok seçenekli soruda en çok işaretlenen mikroorganiz-
malar sırası ile Lactobacillus acidophilus(%90) ve Lac-
tobacillus rhamnosus(%76) olmuştur. Bu soruda 
katılımcıların yalnızca az bir kısmı (%12) probiyotik 
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bakterilerden biri olmayan Mycobacterium avium’u 
işaretlemiştir (Şekil 2). 
Çalışma katılımcıları, mesleki deneyim süresine göre, ≤5 
yıl, 6-11 yıl, 12-17 yıl,18-23 yıl ve ≥23 yıl olmak üzere 

beş kategoride kategorize edilmiştir. Katılımcıların pro-
biyotiklerle ilgili bilgi düzeyini ölçen sorulara verdikleri 
yanıtların mesleki deneyim sürelerine göre istatistiksel 
olarak karşılaştırılması Tablo 2’de verilmiştir. Katılım-

Tablo 1. Katılımcıların demografik bilgileri  

  n % 

Cinsiyet Kadın 80 80.00 
Erkek 20 20.00 

Yaş 20-29 50 50.00 
30-39 24 24.00 
40-49 15 15.00 
50+ 11 11.00 

Mesleki deneyim süresi ≤5 yıl 42 42.00 
6-11 yıl 22 22.00 
12-17 yıl 12 12.00 
18-23 yıl 7 7.00 
≥ 23 yıl 17 17.00 

Pedodonti alanındaki akademik derece Doktora/Uzmanlık öğrencisi 44 44.00 
PhD/Uzman 27 27.00 
Öğretim Üyesi 8 8.00 
Doçent 12 12.00 
Profesör 9 9.00 

Şekil 1:“Probiyotiklerle ilgili tanımlamalardan hangisi doğrudur?” anket sorusuna katılımcıların verdiği yanıtlar 

Şekil 2: “Probiyotik olarak kullanılabilen mikroorganizmalar hangisi/hangileridir?” çok seçenekli anket sorusuna katılımcıların 
verdiği yanıtlar 
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cıların üçte ikisinden fazlası (%70) sadece bakterilerin 
probiyotik özellikler gösterebileceğini bildirmiştir. Bu 
soruya en fazla yanlış cevap verenler (%42.9) 18-23 yıl 
arası mesleki deneyime sahip hekimler olmuştur 
(p=0.617). Katılımcıların neredeyse tamamına yakını 
(%98) probiyotiklerin toz, likit, macun, jel, granül, kap-
sül gibi formlarda olabileceğini belirtirken bu soruya 
yanlış yanıt veren %2’lik kısım ≤5 yıl mesleki deneyime 
sahip olan hekimler olmuştur (p=0.474). “Bir mikroor-
ganizmanın ağız probiyotiği olabilmesi için gereken 
temel özellikler: ağız boşluğuna yapışabilme ve kolonize 
olabilme yeteneğidir” sorusuna genel popülasyonun %
95’i doğru yanıt verirken; en az doğru yanıt veren grup 
≥ 23 yıl mesleki deneyime sahip olan hekimler olmuştur 
(p=0.217). Hekimlerin nerdeyse tamamına yakını (%97) 
probiyotiklerin hedeflediği oral problemlerin; diş çürük-
leri, periodontal hastalıklar, oral kandida ve ağız kokusu 
olduğunu düşünmekteydiler. Hekimlerin yaklaşık yarıs-
ına (%49) yakını probiyotiklerin tüketiminin uzun ar-
alıklarla ve kısa süreli olmalı gerektiğini belirtmiştir. 
Çalışmaya katılanların çok büyük bir bölümü (%87) 
doğum şeklinin ve antibiyotik kullanımının yenidoğan 
bebeklerde kommensal bağırsak probiyotik bakter-
ilerinin kolonizasyonunda gecikme görüldüğünü düşün-
mekteydiler. Bu soruya verilen yanıtlarda en çok doğru 
yanıt veren grup ≤5 yıl (%100) ve 6-11 yıl (%81.8) me-

sleki deneyime sahip olan grup olmuştur ve bu fark 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0.001). Ça 
lışmamıza katılan 12 yıl üstü mesleki deneyime sahip 
tüm hekimler; probiyotikler sağlıklı bebek ve çocuk-
larda pozitif sonuçlar verdiğini düşünmekteydiler 
(p=0.604) ve yine aynı gruptaki hekimler yüksek çürük 
riski gözlemlenen hastalara probiyotiklerin önerilebile-
ceğini düşünmekteydiler (p=0.392). Probiyotikler 
kronik ve ciddi hastalığı olan immünsupresif çocuklarda 
kontraendike olduğunu düşünen katılımcı sayısı ise 
yarıya yakındı (%54). Diş hekimliği ve probiyotiklerin 
ilişkisinin değerlendirildiğinde; katılımcıların tamamına 
yakını (%96) çürük riski yüksek olan hastalara probi-
yotik önerilebileceğini belirtirken; katılımcıların yal-
nızca %13’ü oral hijyeni iyi olan hastalara probiyotik-
lerin kontraendike olduğunu bildirmiştir. Hekimlerin 
çok küçük bir kısmının (%7) aparey kullanan/
ortodontik tedavi gören hastalarda probiyotikler kon-
traendike olduğunu düşündüğü bulunurken; katılım-
cıların %88’lik kısmının kavitasyon oluşmamış ba-
şlangıç çürüklerinin önlenmesinde oral probiyotikler 
etkili olduğunu düşündükleri bulunmuştur. 18-23 yıl 
arası mesleki deneyime sahip hekim grubu en yüksek 
oranla (%28.6) kavitasyon oluşmamış başlangıç çürük-
lerinin önlenmesinde oral probiyotikler etkisiz 
olduğunu düşünmekteydiler (p=0.504).   

Tablo 2. Katılımcıların probiyotiklerle ilgili bilgi düzeyini ölçen sorulara verdikleri yanıtların mesleki deneyim sürelerine göre 
karşılaştırılması 

 Mesleki deneyim süresi 
 ≤5 yıl 6-11 yıl 12-17 yıl 18-23 yıl ≥ 23 

P Toplam 
 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

Probiyotikler sadecebakterilerdir. D 11(26.2 ) 6(27.3) 4(33.3) 4(57.1) 5(29.4) 
0.617 30(30) 

Y 31(73.8) 16(72.7) 8(66.7) 3(42.9) 12(70.6) 70(70) 
Probiyotikler; toz, likit, macun, jel, granül,  
kapsül gibi formlarda olabilir. 

D 40(95.2) 22(100) 12(100) 7(100) 17(100) 
0.474 98(98) 

Y 2(4.8) 0 0 0 0 2(2) 
Bir mikroorganizmanın ağız probiyotiği 
olabilmesi için gereken temel özellikler: 
ağız boşluğuna yapışabilme ve kolonize 
olabilme yeteneğidir. 

D 39(92.9) 22(100) 12(100) 7(100) 15(88.2) 
0.217 

95(95) 

Y 3(7.1) 0 0 0 2 (11.8) 5(5) 

Diş çürükleri,periodontal hastalıklar, oral 
kandida, ağız kokusu; probiyotiklerin he-
deflediği oral problemler arasında yer alır. 

D 41(97.6) 22(100) 11(91.7) 7 (100) 16(94.1) 
0.557 

97(97) 
Y 1(2.4) 0 1(8.3) 0 1(5.9) 3(3) 

Probiyotiklerin tüketimi uzun aralıklarla 
ve kısa süreli olmalıdır. 

D 18(42.9) 11(50) 6(50) 4(57.1) 10(58.8) 
0.828 49(49) 

Y 24(57.1) 11(50) 6(50) 3(42.9) 7(41.2) 51(51) 
Sezaryen doğum, prematüre doğum ya da 
doğuma yakın/doğum sonrası dönemde 
antibiyotik tedavisi gören yenidoğanlarda 
kommensal bağırsak probiyotik bakterile-
rinin kolonizasyonunda gecikme görülür. 

D 42(100) 18(81.8) 7(58.3) 5(71.4) 11(64.7) 

0.001* 

83(83) 

Y 0 4(18.2) 5(41.7) 2(28.6) 6(35.3) 17(17) 

Probiyotikler sağlıklı bebek veçocuklarda 
pozitif sonuçlar verir. 

D 40(95.2) 21(95.5) 12(100) 7(100) 17(100) 
0.604 97(97) 

Y 2(4.8) 1(4.5 ) 0 0 0 3(3) 
Probiyotikler kronik ve ciddi hastalığı olan 
immünsupresif çocuklarda 
kontraendikedir. 

D 22(52.4) 11(50) 5(41.7) 6(85.7) 10(58.8) 
0.418 

54(54) 
Y 20(47.6) 11(50) 7(58.3) 1(14.3) 7(41.2 ) 46(46) 

Yüksek çürük riski gözlemlenen hastalara 
probiyotikler önerilmez. 

D 2(4.8) 2(9.1) 0 0 0 
0.392 4(4) 

Y 40(95.2) 20(90.9) 12(100) 7(100) 17(100) 96(96) 
Oral hijyeni iyi olan hastalara 
probiyotikler kontraendikedir. 

D 2(4.8) 4(18.2) 1(8.3) 3(42.9) 3(17.6) 
0.090 13(13) 

Y 40(95.2) 18(81.8) 11(91.7) 4(57.1) 14(82.4) 87(87) 
Aparey kullanan/ortodontik tedavi gören 
hastalarda probiyotikler kontraendikedir. 

D 3(7.1) 2(9.1) 1(8.3) 0 1 (5.9) 
0.875 7(7) 

Y 39(92.9) 20(90.9) 11(91.7) 7(100) 16(94.1) 93(93) 
Kavitasyon oluşmamış başlangıç çürükleri-
nin önlenmesinde oral probiyotikler etkili-
dir. 

D 39(92.9) 20(90.9) 10(83.3) 5(71.4) 14(82.4) 
0.504 

88(88) 
Y 3(7.1) 2(9.1) 2(16.7) 2(28.6 ) 3(17.6) 12(12) 

*p<0.05 düzeyinde anlamlı, Ki-kare testi, D:Doğru, Y:Yanlış 
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Çalışmamızdaki hekimlerin %36’sı “Probiyotiklerin 
kullanımı hakkında ne kadar bilgi sahibi olduğunuzu 
düşünmektesiniz?” sorusuna “orta düzey” cevabını ver-
irken; %30’u iyi veya çok iyi düzey bilgi sahibi olduğunu 
belirtmiştir.Doktora ve Uzmanlık öğrencileri en yüksek 
oranlarda probiyotiklerle ilgili “iyi” veya “çok iyi” 
düzeyde bilgi sahibi olduklarını düşünmekteydiler 
(Tablo 3) (p=0.077). Katılımcıların %90’ı probiyotik-
lerle ilgili daha fazla bilgi edinmek istediğini belirt-
miştir. 
 
TARTIŞMA 
Diş çürüğü, özellikle okul çağındaki çocuklarda en yay-
gın olarak görülen bulaşıcı olmayan hastalıktır.19  

Beslenme, ağız hijyeni, florür maruziyeti ve karyojenik 
bakterilerin kolonizasyon derecesi gibi faktörler demin-
eralizasyon ve remineralizasyon arasındaki dengeyi 
dinamik olarak etkiler. Bununla birlikte diş çürüklerini 
etkileyen spesifik mikroorganizmaların varlığı, diş 
çürüklerinin altında yatan mekanizmanın flora bozuklu-
ğundan kaynaklanabileceğini ve mikrobiyomun diyet 
içeriğine büyük ölçüde duyarlı olduğunu göstermekte-
dir.20 Ekolojik plak hipotezine göre S. mutans, hücre dışı 
polisakkarit sentezleyerek ve asidik metabolitler 

üreterek önemli bir karyojenik organizmayı temsil 
eder.21 Benzer şekilde, birçok çalışma S. mutans varlığı 
ile çürük riski arasındaki ilişkiyi bildirmiştir.22 Antibi-
yotiklere bağlı gastrointestinal yan etkiler bakteriyel 
direnç ve alerjik reaksiyonlar nedeniyle ortaya çıkan 
olumsuz sonuçlar dikkate alındığında probiyotikler oral 
sağlığı korumada alternatif bir tedavi yöntemi olabilir.23 

Litaratür incelendiğinde probiyotiklerin çocukların 
genel sağlığı ve ağız-diş sağlığı üzerine katkılarını 
inceleyen birçok çalışma 14,24,25 ve farklı sağlık çalı-
şanlarının15,16 probiyotikler ile ilgili bilgi düzeyini ve 
tutumlarını değerlendiren çalışmalar bulunmaktadır. 
Buna rağmen çocuk diş hekimlerinin değerlendirildiği 
bir çalışma bulunmamıştır. Bu çalışmada, probiyotik-
lerle ilgili çocuk diş hekimlerinin bilgi, görüş ve tutum-
ları değerlendirilmiştir.  
Dünya Sağlık Örgütü’nün tanımlamasına göre probi-
yotikler canlı mikroorganizmalardır ve uygun miktarda 
tüketildiklerinde konakçıya yarar sağlarlar.1 Probiyotik-
lerle ilgili doğru tanımla sorusuna bizim çalışmamızın 
katılımcıları %83 oranında doğru yanıt vermiştir.Bizim 
çalışma bulgularımızla benzer şekilde, Patait ve 
ark.’larının16 diş hekimliği lisansüstü öğrencileri üzerine 
yaptığı çalışma ve Soni ve ark.’larının26 sağlık çalışanları 

Tablo 3. Probiyotiklerin kullanımı hakkında ne kadar bilgi sahibi olduğunuzu düşünmektesiniz? sorusuna katılımcıların verdiği 
yanıtların mesleki deneyim seviyelerine göre değerlendirilmesi 

  Doktora/Uzmanlık 
öğrencisi PhD/Uzman Öğretim Üyesi Doçent Profesör Toplam P 

  n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) 

0.077 

Probiyotiklerle ilgili bilgi  
sahibi değilim. 4(44.4) 5(55.6) 0 0 0 9 

Probiyotiklerle ilgili kısıtlı bilgi 
sahibiyim. 12(48) 8(32) 1(4) 2(8) 2(8) 25 

Probiyotiklerle ilgili orta  
düzeyde bilgi sahibiyim. 18(50) 10(27.8) 1(2.8) 3(8.3) 4(11.1) 36 

Probiyotiklerle ilgili iyi  
düzeyde bilgi sahibiyim. 7 (30.4) 3(13) 0 5(21.7) 2(8.7) 17 

Probiyotiklerle ilgili çok iyi 
düzeyde bilgi sahibiyim. 3(42.9) 1(14.3) 0 2(28.6) 1(14.3) 7 

*p<0.05 düzeyinde anlamlı, Ki-kare testi 

Şekil 3: “Hastalarınıza probiyotikleri hangi amaçla/amaçlarla tavsiye edersiniz?” çok seçenekli anket sorusuna katılımcıların  
verdiği yanıtlar 
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üzerine yaptığı çalışma, Oliver ve ve ark.’larının çalış-
masında27 skorlar sırasıyla %94.1, %80 ve %91 olarak 
gösterilmiştir. Bunların dışında sağlık çalışanı öğren-
ciler üzerinde yapılan başka bir çalışmada ise beslenme-
diyetetik ve eczacılık fakültesi öğrencilerinin probiyotik 
tanımlama sorusuna verdiği doğru yanıtın diş hekimliği 
ve paramedik öğrencilerinden daha yüksek olduğu 
bildirilmiştir.28 Ebelik ve hemşirelik öğrencileri üz-
erinde yapılan bir başka çalışmada ise kız öğrencilerin 
daha yüksek oranda doğru cevap verdiği bildirilmiştir.29 
Probiyotik olarak bilinirliği en çok olan mikroorganiz-
malar Lactobacillus ve Bifidobacterium türleridir.30 

Bizim çalışmamızda katılımcıların en çok Lactobacillus 
acidophilus (%90), Lactobacillus rhamnosus (%76) ve 
Bifidobacterium (%67) türlerini probiyotik olarak 
tanımlamıştır. Anketimizde sorulan probiyotik özellikte 
tek maya türü olan Saccharomyces boulardii’nin bi-
linirliği %43 olarak bulunmuştur. Katılımcıların yal-
nızca az bir kısmı (%12) probiyotik özellik göstermeyen 
fırsatçı bir patojen olan Mycobacterium avium’u işa- 
retlemiştir. Çalışma sonuçlarımızla benzer şekilde Patait 
ve ark.’larının16 çalışmalarında en çok bilinen türler 
Lactobacillus acidophilus (%92), Bifidobacterium (%
82) ve Lactobacillus rhamnosus (%62) olarak 
bildirilirken Mycobacterium avium’u işaretleyenler 
daha düşük (%4) oranda bulunmuştur. Çalışma 
sonuçları incelendiğinde, sağlık çalışanlarının farklı 
uzmanlık alanlarına sahip olsalar bile, probiyotik mikro-
organizmaların bilinirlik düzeylerinin benzer olduğu 
gözlenmiştir. Katılımcıların lisans eğitimlerindeki çe-
şitliliklerin ise probiyotik mikroorganizmaların bilinir-
lik düzeyini etkilemediği düşünülebilir. 
Bağırsak mikrobiyota gelişimi, bebeklerin fizyolojik 
gelişiminin bir parçasıdır ve doğum şekli, beslenme, 
sağlık durumu, coğrafi bölge ve antibiyotik maruziyeti 
gibi faktörlerden etkilenen karmaşık bir ekosistem-
dir.31,32 Bağırsakları dolduran mikroorganizmalar 
bağışıklık ve metabolik fonksiyona sahiptir ve enfeksi-
yöz hastalıklara karşı koruma sağlar.33 Faydalı mik-
ropların normal anne-bebek iletimini ortadan kaldıran 
sezaryen doğum şekli, bebek bağırsak mikrobiyotasının 
dengesiz bir şekilde gelişmesi ile ilişkilendirilir ve buna 
bağlı olarak bağışıklık ve metabolik gelişiminin bozul-
masına neden olur.34 Anne sütü ve probiyotikler, bozul-
muş bağırsak mikrobiyota kolonizasyonuna sahip be-
bekler için özellikle önemlidir. Doğal yoldan, ilk üç ayda 
antibiyotik maruziyeti olmadan doğan ve anne sütü alan 
bebeklerde, mikrobiyom gelişiminin optimal olduğu 
bilinmektedir.32 Yapılan çalışmalar erken yaşamda 
bozulan bağırsak kolonizasyonunun uzun vadeli sağlık 
risklerini taşıdığını, kronik bağışıklık hastalıkları ve 
aşırı kilo alma riskini artırdığını göstermektedir.35  

“Sezaryen doğum, prematüre doğum ya da doğuma ya-
kın/doğum sonrası dönemde antibiyotik tedavisi gören 
yenidoğanlarda kommensal bağırsak probiyotik bakter-
ilerinin kolonizasyonunda gecikme görülür” ifadesini 
belirten katılımcıların oranı %83’tü. Bu soruya doğru 
cevap verme oranı katılımcıların mesleki deneyimine 
göre kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı 
farklılıklar bulunmuştur. Doğru cevap oranı en yüksek 
olan gruplar şaşırtıcı bir şekilde 0-5 yıllık deneyime 
sahip olan grup (%100) ve 6-11 (%81.8) yıllık deney-
ime sahip olanlar olurken en düşük oran %58.3 ile 12-
17 yıllık tecrübeye sahip grup olmuştur (p=0.001).  

Çalışmamızda probiyotiklerin kronik ve ciddi hastalığı 
olan immünsupresif çocuklarda kontraendike olduğunu 
düşünen katılımcı oranı %54 olarak bulunmuştur. Altta 
yatan hastalıkları veya bağışıklık sistemi baskılanmış 
hastalarda probiyotik alımının etkisi hala belirsizdir.36 

Literatürde çocuklarda probiyotik ajanların neden 
olduğu izole ciddi enfeksiyon vakaları, özellikle yakın 
zamanda geçirilmiş cerrahi, malignite veya immün yet-
mezlik gibi konağın duyarlılığı rapor edilmiştir. Bu ne-
denle probiyotiklerin rolü sağlık personeli tarafından 
daha iyi araştırılmalı ve dikkatle yönetilmelidir.37 
Probiyotikler, ağız boşluğunun mikrobiyal florasını değ-
iştirmek ve başta diş çürükleri olmak üzere ağız 
hastalıklarını azaltmak için denenmiş ve çoğunlukla S. 
mutans türlerinin seviyelerini azaltılmasında etkili bu-
lunmuştur.14 Oral biyofilm oluşumu sırasında laktobasil 
türü probiyotiklerin güçlü bir şekilde S. mutans’ ın 
büyümesini inhibe ettiği birçok çalışmada 
bildirilmiştir.38 Çalışmamıza katılan çocuk diş hekim-
lerinin büyük bölümü (%88) kavitasyon oluşmamış 
başlangıç çürüklerinin önlenmesinde oral probiyotik-
lerin etkili olduğunu düşündükleri bulunmuştur.Birçok 
çalışmada probiyotiklerin kullanımının çocuklarda diş 
çürümesini kontrol etme konusunda olumlu bir etki 
oluşturdukları gösterilse de doza bağlı bir ilişki ortaya 
konulmamıştır, bu da sınırlı verilerin klinik uygulamayı 
kısıtlayabileceği anlamına gelmektedir.14  

Bu çalışmadaki katılımcıların %36'sı kendilerini probi-
yotiklerin kullanımı konusunda "orta düzeyde" bilgi 
sahibi olarak, %24'ü ise bu konuda "iyi" veya "çok iyi" 
düzeyde bilgi sahibi olarak tanımlamıştır. Uluslararası 
sağlık çalışanları arasında yapılan bir çalışmada, 
katılımcıların %36.4'ü kendilerini "orta" düzeyde ve %
36.2'si ise "iyi" düzeyde bilgi sahibi olarak tanım-
lamıştır. Bu çalışmada, en yüksek düzeyde bilgi sahibi 
olduğu düşünülen grubun eczacılar ve yardımcı sağlık 
profesyonelleri olduğu, buna rağmen diş hekimleri ve 
tıp doktorlarının ikinci sırada olduğu bildirilmiştir.15 

Pediatristlere probiyotiklerle ilgili bilgidüzeylerinin 
sorulduğu bir başka bir çalışmada ise katılımcılar 
kendilerini %59.5’i “orta,” %36.5’i “iyi” olaraktanım-
lamıştır.39 Çalışmamızda, tüm akademik dereceler aras-
ında doktora ve uzmanlık öğrencilerinin, probiyotiklerle 
ilgili olarak en yüksek oranda "iyi" (%30.4) veya "çok 
iyi" (%42.9) düzeyde bilgi sahibi olduklarını düşündük-
leri bulunmuştur (p=0.077).  
Bu çalışmada kendileri için probiyotik içeren ticari ürün 
kullanan hekimler %92 olarak bulunurken Fijan ve ark. 
çalışmasında bu oran tüm hekimler için %84,2 olarak 
bildirilmiştir.15 Aile hekimlerinden ve pediatristlerden 
hiç probiyotik ticari ürün kullanmamış olanların sayısı 
oldukça düşük olarak bildirilmiştir.39 
Çalışmamızdaki çocuk diş hekimlerinin %64’ü probi-
yotik kullanımını hastalarına önerirken en çok önerme 
sebebi olarak antibiyotik sırasında koruyucu amaçla 
olarak bulunmuştur. Bir başka çalışmada ise probiyotik 
kullanımını hastalarına önerme oranı oran tıp hekimleri 
için %82.4 ve diş hekimleri için %83.3 olarak bildirilmiş 
ve bu sonuçlar bizim çalışmamıza göre yüksek bulun-
muştur.15 Altındiş ve ark.39 çalışmalarında aile hekim-
lerinin %36.3’ü ve pediatristlerin %21.7’sinin hasta-
larına probiyotik önerdikleri bildirilirken hekimlerin en 
çok probiyotik önerdiği durum ilk sırada akut viral gas-
troenterit olurken ikinci sırada antibiyotikle ilişkili yan 
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etkiler olduğunu bildirmiştir. 
Probiyotiklerin olası faydalarına ilişkin artan ilgi ve 
farkındalık, çok çeşitli formlarda mevcut ticari ürünlerin 
katlanarak büyümesine neden olmuştur. Çoğu gıda tak-
viyesi olarak sınıflandırıldığından, tıbbi ürünlere göre 
daha az sıkı kriterleri ve kalite kontrol prosedürlerini 
yerine getirmek zorundadırlar. Bu sebeplerden probi-
yotiklerin güvenlikleri hakkında endişelere yol açmak-
tadır.40,41 Diğer çalışmalarla karşılaştırıldığında ülke-
mizde çocuk diş hekimliği alanında hizmet vermekte 
olan hekimlerimizin probiyotiklerle ilgili bilgi düzeyinin 
değerlendirildiği sorular karşılaştırıldığında diğer ülke- 
lerdeki diş hekimleri ve sağlık çalışanları ile benzer 
olduğu görülmektedir.15,16,26 Buna rağmen çalışmaya 
katılan hekimlerimiz hastalarına probiyotik ürünlerin 
kullanımını önerme açısından diğer çalışmalardan 
düşük bulunmuştur.15 Bizim çalışmamızda kendileri için 
daha yüksek oranda probiyotik kullanıp (%92) hasta-
lara daha az oranda (%64) önerilmesinin nedeni probi-
yotiklerle ilgili kanıt düzeylerinin yeterli olmaması ve-
doğru endikasyonlarda doğru doz ve doğru sıklığa dair-
güvenilir kılavuzların olmaması olabilir.  
Ülkemizde hemşirelik gibi üniversite öğrencilerininde 
dahil olduğu çalışmalar ve farklı bölüm öğrencilerinin 
dahil edildiği çalışmalarda ise probiyotiklerle ilgili 
düşük ve orta bilgi düzeyi, bilinirlik ve tüketim 
bildirilmiştir.29,42 Bu çalışmaların aksine üniversite 
öğrencilerin çoğunun probiyotik bilgi düzeylerinin iyi 
olduğu ve bu besinleri tükettiğini bildiren çalışmalar 
vardır.17,18,26 
Bu çalışmada çocuk diş hekimlerinin probiyotikler ile 
ilgili bilgileri ve farkındalıkları ile mesleki deneyimleri 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar buluna-
mamıştır. Bu sonuç daha fazla mesleki tecrübeye sahip 
olan diş hekimlerinin eğitimi dönemlerinde probiyotik-
leri içeren bir lisans dersi almaması gibi faktörlerle 
ilişkilendirilebilir. Ayrıca uzun yıllar boyunca çalışmış 
olan deneyimli hekimler, belirli bir zamanda meydana 
gelen yeni gelişmeleri veya güncel araştırmaları takip 
etmekte zorlanabilirler. Mesleki deneyim, bazen rutin 
uygulamaların gölgesinde kalabilir ve probiyotikler gibi 
dinamik bir alanda yeni gelişmeleri öğrenme fırsatları 
sınırlanabilir. Buna karşılık mesleki deneyimin hekim-
lerin probiyotiklerle ilgili bilgilerinin ve farkındalıkları 
ile pozitif ilişkide olduğunu bildiren çalışma da mevcut-
tur.26 Ayrıca sağlık daha fazla bilgiye ve daha yüksek 
bilgi puanına sahip sağlık profesyonellerinin probiyotik-
lere karşı daha olumlu tutuma sahip olduklarını ve 
bunları tavsiye etme konusunda daha iyimser olduk-
larını bildirilmiştir.  
Çalışmamızın güçlü kısmı çocuk diş hekimlerinin probi-
yotiklerle ilgili bilgilerinin ve tutumlarının değer-
lendirildiği ve ilk çalışma olmasıdır. Ankete katılan 
çocuk diş hekimleri uygun örnekleme (elverişlilik) 
yöntemi ile çalışmaya davet edildiği ve bu nedenle 
katılımcıların çoğu İstanbul’dan olduğu için çalışmanın 
örneklemi tüm Türkiye’deki çocuk diş hekimlerinin 
fikrini yansıtmıyor olabilir. Bu da çalışmamızın bir limi-
tasyonu olarak düşünülebilir.  
 
SONUÇ 
Çocukların oral sağlıklarının iyileştirilmesinde probi-
yotik çalışmalar hız kazanmıştır. Çocuk diş hekimlerinin 
de probiyotiklerinin kullanımının yaygınlaştırılmasında 

önemli bir basamak olduğu göz önümde bulundurulmalı 
ve Türkiye’de çocuk diş hekimlerinin probiyotikler ile 
ilgili kursların/eğitimlerin geliştirilmesi ve kul-
lanılabilirliği konusunda bilinçlendirilmesinin gerektiği 
düşünülmektedir. 
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