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Anahtar Sözcükler: 

Bu çalışmada, 6 1 2 yaşlar arası 2 0 8 çocukta günlük karbonhidrat alınımı ile çürük arasındaki ilişki saptan­
maya çalışıldı. Aynca diş üzerinde kalıcı özelliği olan şekerli maddeler ile çürük arasındaki ilişki öğünlerde ve öğün 
aralarında ayn ayn hesaplandı ve İstatistiksel olarak anlamlı bulunmadı. Ayrıca yine bu 208 çocuğun çürük sık­
lıkları da incelendi. 

Key words: 

In this study, the correlation between daily carbohydrate consumption and caries has been investigated in 208 
children between 6-12 years of age. Furthermore the correlation between caries and foods containing sugar that are 
sticky on tooth surfaces is evaluated separately at meals and between meals, and no significant values are found In 
addition, the caries prevelance of 208 children are analysed. 

arbonhidratlar, karbon, hidrojen ve oksijen 
atomlarından oluşmuş organik bileşiklerdir. 
Günümüzde hemen tüm beslenme tarzla­
rında karbonhidratlar insanın enerji gerek­

sinmesinin çoğunu karşılamaktadır. Karbonhidratlar 
tüm yiyeceklerde değişik miktarlarda bulunurlar. En 
önemli karbonhidrat kaynakları, pirinç, buğday mey-
valar yaş ve kuru sebzeler, patates ve şekerdir. 

Yaşam için gerekliliği belirgin olan karbonhidrat­
ların diş çürükleri açısından da, Önemi büyüktür. Çü­
rük olayının başlatan temel etkenlerden biri de kar-
bondidratlardır. Çürüğün önlenmesinde yerel ve ge­
nel fluor uygulamaları, ağız hijyeninin sağlanması ve 
beslenme konusu üzerinde durulmaktadır. Beslenme 
konusu diğer önlemlere oranla daha basit bir durum­
da kalmıştır. Bunun nedeni iki şekilde açıklanmakta­
dır. Genellikle tedavinin tümü ele alındığında daha 
basit bir konu olarak düşünülmektedir. İkinci neden 

de, beslenme ile ilgili önerilerin, hastalar tarafından 
hiç ya da çok az uygulanmasıdır. 

Karbonhidrat tüketimi ile çürük arasındaki ilişki 
birçok araştırıcının ilgisini çekmiştir. Bir grup araştırı­
cı, karbonhidratlarla çürük arasında pozitif ilişki bul­
muşlardır (3,4,8). Çürük sıklığı ile çürük yapıcı besin­
lerin alımı arasında ilişki olmadığı da diğer bir grup 
araştırıcı tarafından ileri sürülmektedir (11,12). 

Bu araştırmanın amacı, kliniğimize gelen çocuk­
lar arasında karbonhidrat tüketimi ile çürük sıklığı ara­
sındaki ilişkinin saptanmasıdır. 
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Dalı Polikniklerine başvuran 7-12 yaş arası 128 erkek 
ve 80 i kız 208 çocuk arasında gerçekleştirildi. Çocuk­
lardan doğru bilgiler alabilme amacıyla, çocuklar mu-
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ayene odasına yalnız olarak alındılar, ebeveynler so­
rular ve muayene sırasında çocuklarının yanlarında 
değildi. Çocuklara günlük hayatları ve beslenme alış­
kanlıkları ile ilgili sorular yöneltildi. Ayrıca bir gün önce 
sabahtan akşama kadar yiyip içtikleri, öğünlerde ve 
öğün aralarında olmak üzere ayrıntılı olarak soruldu 
(dilim, çay kaşığı, bardak v.s. gibi). Ağız içi muayene 
ayna ve sond yardımıyla yeterli ışık altında gerçekleş­
tirildi. 

İlk aşamada, çocukların öğünlerde ve öğün ara­
larında ve toplam olarak aldıkları karbonhidrat değer­
leri gram üzerinden hesaplandı. Yiyeceklerin gram 
karbonhidrat değerlerinin belirlenmesi için Sencer E. 
verilerinden yararlanıldı (7). 

Daha sonra tüm karbonhidrat içeren yiyeceklerin 
hesaplanması dışında sadece şeker niteliğinde ve 
dişler üzerinde kalıcı ve yapışıcı etkisi olan karbon­
hidratlar gr. olarak hesaplandı. Bu hesaplamada, ye­
niden öğffnler ve öğün aralarında alınan bu tür kar­
bonhidratlar ve her ikisinin toplam değerleri ayrı ayrı 
hesaplandı. 

Çocukların çürük sıklıkları DMF+df/T formülüne 
göre belirlendi. Karbonhidrat değerleri ile çürük ara­
sındaki korelasyon katsayısı hesaplandı. Ayrıca, 208 
çocukta kişi başına düşen çürük+dolgu+çekim ve çü­
rük ve sonuçlarını taşıyan yüzey sayısı hesaplanmış­
tır. 

BULGULAR 
İlk olarak düşünülen tüm karbonhidratlı yiyecek­

lerin öğünlerde, öğün aralarında ve toplam değerleri­
nin çürük değerleri ile korelasyonu Tablo 1 de görül­
mektedir. 

Tablo 1: Öğünlerde, öğün aralarında ve toplam 
olarak alınan karbonhidratın çürük değerleri ile 

korelasyonu 

\ DMF+df 
\ T DMF+df 
Tüm besin- s \ T 
lerdeki K.H. \ 

r=-0.1818 
Öğünlerde n=208 Öğünlerde 

p<0.05 

r=0.0674 
Öğün n»208 
aralarında p>0.05 

r=0.0674 
Total n=208 

p>0.05 

İkinci aşamada gerçekiestrten saoece oa reçel, 
çukulata, şekerleme türü yaptşjo nteflcteki ve cola 
türü içeceklenn Hesaplandığı kartJOnhöratJar n çürük 
değerleri ile korelasyonu Tablo 2 de görülmektedir. 

Tablo 2: Öğünlerde ve öğün aralarında alınan 
yapıştırıcı nitelikteki karbonhidratların çürük 

değerleri İle korelasyonu 

\ DMF+df 
\ T DMF+df 
Yapışıcı nite- N . T 
tikteki K.H. \ 

r=0.049 
Öğünlerde n=208 Öğünlerde 

p>0.05 

r=0.026 
Öğün n=208 
aralarında p>0.05 

Bu çalışmada, Tablo 3 ve Tablo 4 de, görüldüğü 
gibi, ağzında süt dişi bulunan 7-12 yaşlar arasındaki 
toplam 176 çocukta kişi başına düşen çürük+dolgu 
(df) sayısı 4.67, çürük ve sonucunu taşıyan yüzey sa­
yısı (dfs) ise 10.93 olarak bulunmuştur. 

Tablo 3: Çocuklarda saptanan çürük, 
dolgulu süt dişi sayısı ve df değeri 

Çürük süt dişi sayısı 789 
df=4.67 

Dolgulu süt dişi sayısı 33 

df=4.67 

Tablo 5 ve Tablo 6 da. görüldüğü gibi. DMF 2.20 
ve DMFS ise 2.99 olarak bulunmuştur. 

Tablo 4: Çocuklarda çürük ve sonuçlarını taşıyan süt 
dişi yüzey sayısı ve dfs değeri 

Süt dişlerinde çürük ve sonuçlarını 
taşıyan yüzey sayısı 1925 

o 

6 

Süt dişi taşıyan çocuk sayısı 176 
II 
w 
Tİ 

Tablo 5: Çocuklarda saptanan çürük, dolgulu ve 
çekilmiş sürekli diş sayısı ve DMF değeri 

Çürük sürekli diş sayısı 389 

Dolgulu sürekli diş sayısı 41 

Çekilmiş sürekli diş sayısı 14 
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Tablo 6: Çocuklarda çürük ve souçlartnı taşıyan sü­
rekli diş sayısı ve DMFS değeri 

Sürekli dişlerde çürüklü ve sonuçlarını 
taşıyan yüzey sayısı 601 

Sürekli diş taşıyan çocuk sayısı 201 
DMFS=2.99 Tablo 7 ve 8 de ise, süt ve sürekli dişlerde çürük, 

dolgu ve çekimin dişlere göre dağılımı sayı ve yüzde 
olarak verilmiştir. 

Tablo 7: Çocuklarda saptanan sağlam, çürük ve dolgulu süt dişi sayılarının dişlere göre dağılımı 

1 2 3 4 5 Toplam 

SAĞLAM 
7 0 

% 6 4 
1 4 4 

% 8 3 
4 6 0 

% 8 5 
1 8 5 

% 3 6 
1 6 7 

% 31 
1 0 2 6 

% 5 5 

ÇÜRÜK 
3 8 

% 3 5 

2 8 

% 16 
7 6 

% 1 4 
3 0 7 

% 6 0 
3 4 0 

% 6 4 
7 8 9 

% 4 2 

DOLGU 
1 5 

% 2 
18 

% 3 
3 3 

% 1 

TOPLAM 
5 0 8 1 7 2 5 0 7 5 2 5 1 8 4 8 

Tablo 8: Çocuklarda saptanan sağlam, çürük, dolgulu ve çekilmiş sürekli 
diş sayılarının dişlere göre dağılımı 

1 2 3 4 5 6 Toplam 

SAĞLAM 
701 

> ^ % 9 5 

5 9 7 

% 9 7 

2 8 2 

1 0 0 

271 

% 9 8 

2 3 6 

% 9 6 

401 

51 

2 4 8 8 ^ < 

% 8 4 

ÇÜRÜK 
3 3 

% 4 

1 5 

% 2 

4 

% 1 

6 

% 2 

331 

% 4 2 

3 8 9 

1 3 

DOLGU 
2 

'/o 0 . 7 

3 9 

% 4 . 9 

41 

Vo 1.3 

ÇEKİM 
1 4 

1 -7 

14 

1.7 

TOPLAM 
7 3 4 6 1 2 2 8 2 2 7 5 2 4 4 7 8 5 2 9 3 2 ^ ^ ^ 

TARTIŞMA 

Çürük gelişiminde karbonhidratlar, özellikle uzun 
süre ağızda kalarak düşük plak pH sı yaratan şekerler 
önem kazanmaktadır. Bu yiyecekler, bakteri için ko­
layca metabolize olan materyal hazırlar ve çabuk eli­
mine olan besinlerden daha fazla derecede dişlerin 
harabiyetine yol açarlar. 

Gustafsson ve ark., 1954 yılında yaptıkları bir ça­
lışmada beş yıl süre ile gözledikleri 436 bireyin çürük 

aktivitesi ile karbonhidrat tüketimi arasındaki ilişkiyi 
saptamışlardır. Diyet yağdan zengin buna karşılık 
karbonhidrat değeri çok düşük bireylerde düşük çürük 
değerleri bulmuşlardır. Deneklerin öğünlerine şeker 
eklendiğinde yine de çok az çürük değeri artışı göz­
lendi. Bununla birlikte, öğün aralarında karamela türü 
şekerler verildiğinde oluşan yeni çürük lezyonlarının 
istatistiksel olarak anlamlı bir artış gösterdiği belirtil­
miştir ( 4 ) . Diyetleri uygun ve şekerin sadece öğünler­
de verildiği bakımevlerindeki çocuklarda yapılan bir 
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çalışmada, öğünlere çukulata ve şekerleme tipi kar­
bonhidratların ilavesi ile çürük artışı görülmedi fakat 
çocuklar yemek aralarında şeker yemiyorfardı ve diş­
lerini yemeklerden sonra fırçalıyorlardı (9). Gülhan ve 
ark. 1985 yılında yaptıkları bir araştırmada, korunma­
ya muhtaç çocuklar ile bir ilkokulda yapılan çürük sık­
lığı karşılaştırmasında düzenli olarak beslenen ve 
öğünler arasında besin maddesi almayan bakıma 
muhtaç çocuklardaki çürük sıklığını diğer ilkokuldaki 
çocuklara göre çok daha düşük bulmuşlardır (6). 

Bu araştırmada ilk aşamada gerçekleştirdiğimiz, 
alınan tüm yiyeceklerdeki karbonhidrat değerleri top­
lamı ile çürük arasındaki korelasyon öğünlerde ve to­
tal alınımda negatif bulunmuştur. Öğün aralarında alı­
nan karbonhidrat değeri pozitiftir ancak istatistiksel 
olarak anlamsızdır, ikinci aşamada gerçekleştirilen 
ve sadece dişler üzerinde yapışıcı özelliği olup uzun 
süre ağızda kalabilen şekerler ile çürük arasındaki ili­
şik Tablo 2 de görüldüğü gibi pozitiftir {0.49, 0,026, 
0.088). Fakat her iki değer arasındaki korelasyon ista­
tistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. 

Richardson ve ark.da, yaptıkları çalışmada, 
öğünlerde ve öğün aralarında alınan karbonhidratlar 
İle çürük arasında anlamlı ilişki bulamamışlardır (11). 
Diğer bir araştırmada, 5-13 yaşlar arasındaki 200 ço­
cuktaki total şeker alımı ile çürük arasında anlamsız 
bir ilişki saptanmıştır. Bununla birlikte öğün aralarında 
alınan şeker ile çürük arasında anlamlı bir ilişki sap­
tanmıştır (9). 
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Çürük ile karbonhidrat alınımı arasındaki kore­
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lir. 

Bu çalışmadaki çürük sıklığı değerleri ile ülkemiz­
de yapılan diğer çalışma sonuçları uyumludur (2,5). 
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mek amacıyla yapılan bu araştırmada elde edilen de­
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altında, çürükten korunmada diyet kontrolünün öne­
mini vurgulamak gerekmektedir. 
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