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Ozer

Sakizlar glinliik hayatta keyif verici olarak kullaniimakta-
dir. Yapisina cesitli terapotik maddeler ilave edilen sakiz-
lar, dis hekimliginde kserostomi, erozyon ve yiiksek ¢iiriik
aktiviteli bireylerin tedavisi ile periodontal hastaliklarin te-
davisinde kullanilmaktadir. Sakizlar tiikiiriik tamponlama
kapasitesini ve remineralizasyon potansiyelini artirirlar.
Ozellikle seker alkolii iceren dis dostu sakizlar ¢iiriik on-
leyici programlar icerisinde yerini almigtir.
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GiRis

ilk kullanimlari Maya uygarligina kadar dayanan ve esas
olarak keyif verici amagla ¢ignenen sakizlar, daha sonra
Amerikan kiltirandn bir pargasi olmus ve 2. Diinya Sa-
vasindan sonra Avrupa’da da yaygin olarak kullanil-
maya baslanmistir. GinimUzde sakizlar keyif verici
Ozelliklerinin yani sira yapilarina katilan aktif bilesenlerle
terapétik amagcla da kullaniimaktadir.'2

Sakiz ¢cignemenin agiz ve dis saghgi tzerine etkileri
esas olarak ¢igneme fonksiyonunu surekli olarak uyar-
malari sonucunda tikiruk akig hizini arttirmalari ile ilgi-
lidir.4 TOkUrik miktarindaki artis mekanik temizlige
yardimci olarak fermente olabilen karbonhidratlarin
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agizdan hizla uzaklagmasini saglar.*® Asiri tikurik akisi
ile karbonhidratli gidalarin alinmasi sonrasinda disen
plak pH’si hizla yukselir, tikaragin mineral doygunlugu,
tamponlama kapasitesi ve remineralizasyon etkinligi
artar.'s7 iki-Gi¢ hafta boyunca diizenli sakiz cignemenin,
sukroz ve glukozun neden oldugu asidojeniteyi etkin bir
sekilde azalttigi ve Streptococcus mutans (SM) sayisini
disurdagu gosterilmistir.5

Sakizlarin yapisina katilan etken maddelere gore
agiz ve dis saghgi lizerine etkileri

Sekerli sakizlar

Sakizlarin keyif verici 6zelligini arttirmak amaci ile yapi-
larina gesitli tatlandirici (sukroz, fruktoz) ve aroma verici
maddeler ilave edilmektedir. Sakiz ¢ignemenin ilk daki-
kalarinda sakizin yapisina katilan seker hizla tukirige
gecerek tikirikte sekerin maksimum konsantrasyona
ulasmasina yol acar. Agizdaki seker konsantrasyonunun
artmasi plak pH’sini disurdiginden sekerli sakizlarin
karyojenik risk tasidigini ileri stiren arastiricilar bulun-
maktadir."®® Buna karsin sekerli sakizlari ¢cigneme sire-
sinin 20 dakikay! astigi kosullarda sakizin yapisindaki
sekerin buyutk bir kismi tukurige gecgerek yutulmakta
ancak c¢ignemeye bagh olarak tukirik akigi ve tukird-
gun tamponlama kapasitesi artmakta ve plak pH’si hizla
yikselmektedir.’® Bu nedenle 20 dakika boyunca ¢ig-
nendikleri takdirde sekerli ve sekersiz sakizlarin ¢urik
yapici nitelikleri arasinda fark olmadigi belirtiimektedir.™
Ancak genel bir kural olarak sukroz ilave edilen sekerli
sakizlarin karyojenik riski olabilecegi g6z ardi edilmemeli
ve gigneme siresinin 20 dakikay! gegmesi 6nerilmelidir. 2

Sekersiz sakizlar

Yemeklerden sonra 20 dakika sureyle sekersiz sakiz
cignenmesinin tukardk akisini uyararak agizdaki kar-
bonhidratlarin ¢éztinmesine ve diglerin mekanik temiz-
ligine yardimci oldugu,'® interproksimal plak pH’sini
notralize ederek remineralizasyon potansiyelini arttirdigi
ve ¢lrik olusumunu engelledigi gésterilmistir.'241 Bu
nedenle mekanik temizligin yapilamadig1 kosullarda,
Ozellikle ara 6gunlerden sonra sekersiz sakiz ¢ignen-
mesi énerilebilir.
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Sakizlarin ¢urik kontroliinde kullanilacagi durum-
larda yapilarinda tatlandirici olarak seker alkoll bulu-
nan sakizlar tavsiye edilmelidir.’® Bu amagla en sik
kullanilan seker alkolleri ksilitol ve sorbitoldir.*!

Seker alkolleri ile tatlandirilan sakizlar

Yapisinda seker bulunan sakizlarin daha keyif verici ol-
masi bireyleri bu tir sakizlar tiketmeye ydneltmektedir.
Ancak sekerli sakizlarin az da olsa ¢uruk olusturucu ris-
kinin bulunmasi, sakizlar ¢lrlk olusturmayan farkl tat-
landiricilarla tatlandirma gereksinimini ortaya cikarmis
ve bu amagla seker alkolleri kullaniimaya baslanmistir.®

Sorbitol

Sorbitol tatlandirici amagla en sik kullanilan seker alkolU-
ddr. Sorbitoliin oral mikroorganizmalar tarafindan meta-
bolize edilme siresi sukroz ve fruktoza oranla ¢ok uzun
oldugundan plak pH’ si diismez bu nedenle sorbitol ile tat-
landirilan Grinlerin ¢lrik olusturma riski bulunmaz.'”'8
Sorbitol iceren sakizlar tikurik akigini, plak pH’sini ve tam-
ponlama kapasitesini uyararak, 6zellikle interproksimal
alanlarda plak pH’sini hizla nétralize eder.5'%'° Tatli yenil-
mesinin ardindan 10 dakika sUreyle sorbitollli sakiz ¢ig-
nenmesinin interproksimal plak pH’sini hizla yikselttigi
gosterilmistir.'® Sorbitolli sakiz ¢ignenmesi deminerali-
zasyonu azaltir ancak bu etkinin sorbitollt sakizin remine-
ralizasyonu tesvik etmesiyle mi yoksa sakiz cignemesinin
tikurtk akisini uyarmasi ile mi iligkili oldugu konusu agik-
lik kazanmamistir.2’ Sonug olarak sorbitollii sakiz gignen-
mesi dis ¢UrUklerinin 6nlenmesinde etkin bir ydontemdir.

Ksilitol

Ksilitol sukrozla hemen hemen esdeger tatlandiriciliga
sahip olmasina karsin %40 daha az kalorili, dogal bir tat-
landiricidir.’® Yapilan ¢alismalarda ksilitolli sakizlarin
clrlk onleyici etkisinin cok yonlu oldugu gosterilmigtir.'6

- Ksilitol SM ve Laktobasiller (LB) gibi karyojenik bakte-
riler tarafindan metabolize edilemediginden, SM’lerin ya-
samasi icin gerekli enerji saglanamaz, bakteriler
cogalamaz, plakta mono ve disakkaritlerin metabolize
edilmesi sonucunda ortaya cikan laktik asit olusamaz,
amonyak duzeyi artar, plak pH’si dismez ve deminera-
lizasyon gerceklesemez.13.16.18

- Plak birikimi azalir.'62122

- Sialojenik etkisi vardir. TikUrik akisini uyararak tam-
ponlama kapasitesini artirir.'®

- Ksilitol minenin demineralizasyonu sonucunda ac¢iga
ctkan kalsiyum (Ca) iyonlarinin ortamdan uzaklagsma-
sini engelleyerek remineralizasyonu tesvik eder.?1

Ksilitolll sakizlar ¢ok kisa sureli kullanildiklarinda
dahi hem tlkurdk hem de plak SM seviyesini dusurdr.
Ksilitoliin uzun stireli kullaniimasi durumunda SM hiic-
relerinde ksilitole kargi adaptasyon olusabilmektedir.
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Ancak adaptasyon saglayan SM hucrelerinin virlans-
lari ve dis ylzeyine yapisabilme kapasiteleri daha du-
sUktdr.2®  Yapisinda ksilitol  bulunan  cesitli
preparatlarin kullaniimasindan sonra, plak ve tikurik
ksilitol dlizeyi en gec 8 dakika icerisinde maksimum
konsantrasyona ulasir. En yuksek ksilitol konsantras-
yonu sakiz, en disik degerler ise ksilitolli dis macu-
nunun kullaniimasindan sonra él¢iimistir.® Ksilitol
konsantrasyonundaki artis, tikiruk ve plaktaki SM sa-
yisinin azalmasiyla paralel gitmektedir. Ksilitolli sa-
kizlar tukarik LB duzeyini azaltsa da bu etki SM
Uzerindeki etkisi kadar belirgin degildir.2* KsilitollG
sakiz ¢ignenmesi SM’lerin anneden bebege gecisini
Onleyebilmektedir. Ksilitolli sakiz ¢igneyen annelerin
cocuklarinin agzinda SM dulzeyi daha dusuk bulun-
mustur. Bu nedenle hamilelere uygulanan ¢urik 6nle-
yici programlarda ksilitolli sakizlar énerilebilir.2> Sit
dislenme surecinde sorbitol, ksilitol ve bunlarin kom-
binasyonlarini iceren sakizlarin ¢lrik énleyici etkisi ol-
dugu kanitlanmistir.28 Ksilitol ve sorbitolli sakizlarin
etkinliginin karsilastiriilmasi sonucunda, sorbitolli
grupta SM diizeyi daha yiksek bulunmustur.?!

Ksilitoltn ¢lrlk dnleyici etkisi doza ve kullanim sikli-
gina baglidir. Ancak alinmasi gereken gunlik ksilitol
dozu ve siklidi konusunda kesin bir sonuca varilama-
mistir.?” Ksilitol, sorbitol, ve bunlarin kombinasyonlarini
iceren sakizlarin giinde 3 ya da 5 kez gignenmesi éneri-
lir.26 Yemeklerden sonra en az bes dakika sureyle, giinde
3-5 kez ksilitollti sakiz ¢ignenmesi plak birikimini ve de-
mineralizasyonu azaltarak SM seviyesini digtrmektedir.
En etkin uygulama giinde 6-10 g ksilitolll sakizin en az
Uc kez cignenmesidir.® Ara 6gunlerde oral hijyenin sag-
lanamadigi kosullarda, ksilitollli sakiz ¢cignenmesi disen
plak pH'sini hizla yikseltir. Ozellikle iskandinav tilkele-
rinde clrlk 6nleyici programlar igerisinde yer alan ksili-
tolli sakizlarin uygulanmasi kolay, maliyeti disuktur.
Ulkemizde de etkin olarak koruyucu programlar igeri-
sinde yer almasi gerekmektedir."3

Ure

Cesitli agiz bakim Urlnlerinin yapisina katilan tre, bazi
bakterilerin Urolitik aktivitesi ile karbondioksit ve amonyaga
parcalanarak ortami alkali hale getirir. Bu tur trinlerin kul-
laniimasi sonucunda disen plak pH’si hizla yikselir.'282°
Sakizlarn yapisina ilave edilen trenin dozuna bagl ola-
rak plaktaki bakteri sayisi azalir, tukdruk akigi uyarilir. Son
Uriin olarak olusan amonyak hem c¢igneme esnasinda
hem de cignemeden 30 dakika sonra plak pH’sini yuk-
selttiginden, ¢uriik lezyonlarinin remineralizasyonunu des-
tekler."2 Ureli sakizlar, yiksek cirik aktiviteli ve
hiposalivasyonlu bireylerde ¢urik profilaksisinde, gas-
trodzofagal reflu ve blumia nervosa hastalarinda reguriji-
tasyon sonrasinda erozyonu azaltmada &nerilebilirler.
Ureli sakizlarin yararl olabilmesi igin her parga sakizda
en az 30-40 mg Ure bulunmasi gerekmektedir.'42°
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Sakizlarin agiz ve dis saghigina etkisi

Kalsiyum-fosfat bilesikleri

TOkarogldn remineralizasyon kapasitesini  arttirmak
amaci ile yapisina monokalsiyum fosfat monohidrat, di-
kalsiyum fosfat dihidrat ve tetrakalsiyum fosfat gibi farkl
kombinasyonlarda Ca ve fosfat (P) ilave edilen sakizlar
Uretilmistir.2%° Sakizlara ilave edilen fosfatlarin tampon-
lama kapasitesini arttirip, demineralizasyonu azaltabile-
cegi ileri sUrtlmektedir. Ancak yapisinda Ca ve P
bulunan veya bulunmayan sakizlarin baglangi¢c mine
lezyonlarinin remineralizasyonu Uzerine etkinligi benzer
bulunmustur.®!

Kazein fosfopeptit-amorfoz kalsiyum fosfat
(CPP-ACP)

CPP-ACP’nin ¢lrik onleyici 6zelligi, CPP’nin dis ylze-
yine amorf Ca ve P’nin birikimini ve ortamin doygunlu-
gunu saglamasiyla gerceklesir. CPP-ACP iceren prepe-
ratlarin remineralizasyonu destekleyecek serbest Ca ve P
iyonlarini saglamasi nedeniyle hem ¢urik 6nleyici hem
de remineralizasyon 6zelli§i bulunmaktadir.32-%

Son yillarda Uretilen ve yapisina CPP-ACP ilave edi-
len sakizlarin, ortama serbest Ca iyonu saglayarak bas-
langi¢ clruk lezyonlarinin remineralizasyonu Uzerine
etkili oldugu saptanmistir. Bu etki sakiz ¢cigneme sikhgi
ve miktarindan bagimsiz olarak gerceklesse de sik kul-
lanim remineralizasyon etkisini arttirir.32% Sitrik asit ice-
ren, meyve aromali bir sakiza ilave edilen CPP-ACP’nin
sitrik asidin demineralizasyon etkisini nétralize ettigi ve
remineralizasyon sagladigi gésterilmistir.®® Yapisinda
CPP-ACP bulunan Recaldent’in (Cadbury Enterprises,
Avustralya) ¢urik onleyici etkisi bulunmaktadir.®”

Florid (F)

Yapisina florid ilave edilen sakizlar tukiruk akisini uya-
rip pH’sini ve tamponlama kapasitesini arttirarak mine-
nin remineralizasyonunu desteklediginden ytksek ¢curuk
aktiviteli cocuklar ve yetigkinler ile mine erozyonu olan
bireylere 6nerilebilirler.3#

Cesitli bitki 6zleri

Salvadora persica 6zii-misvak

Salvadora persica (misvak) ¢lriik ve periodontal hasta-
liklara neden olan bakterilere karsi antibakteriyel 6zellik
g6stermesi ve mekanik temizlige yardimci olmasi ne-
deniyle Diinya Saglik Orgutii (WHO) tarafindan tavsiye
edilmektedir. Salvadora persica 6zl sakizlarin kullanil-
masinin gingival indeks ve kanama indeksi skorlarini
dastrdaga saptanmistir.®®

Okaliptiis 6zIii sakizlar

Eucalyptus globulus ilag olarak ve yemeklerde kullani-
labilen bir bitkidir. Okaliptiis’un ¢liriik ve periodontal has-
taliklarin etyolojisinde yer alan SM, Streptococcus
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sobrinus (SS), Porphyromonas gingivalis (PG), Prevo-
tella intermedia (PI) gibi birgcok bakteriye karsi antibak-
teriyel 6zellik tasidigi bilinmektedir. Okaliptiis &zlii
sakizlarin ¢ignenmesi plak miktarini azaltir. Ayrica gin-
givitis tedavisinde yararli oldugu gésterildiginden, perio-
dontal hastaligi olan bireylerce 6kaliptlis 6zIU sakizlarin
duzenli olarak kullanimlari dnerilebilir.*

Klorheksidin diglukonat (CH)

Dis macunlarina ve gargaralara ilave edilen CH’nin gu¢li
bir plak énleyici ajan oldugu bilinmektedir. Bu etki katyo-
nik yapidaki CH’nin anyonik yapidaki serbest silfatlar,
pelikilin yapisindaki karboksil ve fosfat gruplarini ve tu-
kirukteki glikoproteinleri baglamasiyla aciklanir. CH agiz
ortaminda kullanilabilmesi igin sakizlara ilave edilmigtir.
CH'li sakizlar tukurik ve plak SM dizeyini disarar.'#!
Ginde iki kez CH’li sakiz ¢cignemekle, iki kez %2’lik klor-
heksidin gargara kullanmanin etkisi benzer bulunmus-
tur.#! Tukuruk bezi hipofonksiyonu olan hastalarin CH ve
ksilitol iceren sakiz gignemesi ile tikurik SM, LB ve man-
tar diizeyinin azaldigi gosterilmistir.#? Klorheksidin diglu-
konatin acimsi tadi ve diglerde, dolgularda ve dilde
renklenme olusturmasi gibi dezavantajlari vardir. CH ige-
ren sakizlarin tadinin gargaradan daha iyi olmasi, daha
az renklesme yapmasi kullanimlarini kolaylastirir. Yuk-
sek curlk aktiviteli bireylerde, kserostomi sorunu olan
hastalarda, periodontal tedavilerin idame fazinda ve oral
hijyenin desteklenmesinde CH'li sakizlar kullanilabilirler.’

Vitaminler

C-vitamini iceren sakizlarin supragingival dis tasi olu-
sumunu ve digetinde kanamayi azalttigi belirtiimistir.
Ancak askorbik asit iceren sakizlarin sik kullaniminin
erozyon riskini arttirabilece@i g6z ardi ediimemelidir.*®

Probiyotikler

Yapisina probiyotik bakteriler ilave edilen sakizlar tikurik
SM diizeyini 6nemli élcide azaltmaktadir. Lactobacillus
reuteriigeren probiyotikli sakizlarin oral enflamasyonu 6n-
lemede etkin rol oynayacagi distnilmektedir.#445

Kitosan

Kitosan kitinin deasetilasyonundan elde edilen bir ami-
nopolisakkarittir. Kitosan bakteri hicre duvarini etkile-
yerek bakteriyostatik ve bakterisit etki gosterir. Gargara
olarak kullanilan kitosanin sakizlarin yapisina katildi-
ginda kariyojenik bakterilerin sayisini azalttigi, tukrik
miktarini arttirdigi ve bakteri plagini %80 oraninda in-
hibe ettigi gosterilmistir.“¢ Konu ile ilgili ilave arastirma-
lara ihtiyag vardir.

Beyazlatma ajanlari

Dislerin agartiimasina yardimci olmak amaci ile yapi-
sina sodyum hekzametafosfat (%4) ilave edilen sakizlar
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kullaniimaktadir.*' Ayrica agartma tedavileri sonrasi ya-
pisinda CPP-ACP bulunan sakizlarin ¢ignenmesi ile te-
davi sonrasi duyarlihgin azaldigi belirtiimektedir.4

SoNu¢

Gunumuzde agiz ve dis sagligini korumak amaci ile
yeni ydntemler aranmaktadir. Onerilen yéntem ne kadar
pratik olursa toplum tarafindan kabulli de o kadar kolay
olmaktadir. Terapétik ajanlarin taginmasi amaci ile sa-
kizlarin kullaniimasi, bu hedefe yénelik pratik ve mali-
yeti disUk bir uygulamadir.

Uluslararasi Dis Dostu Tatlandiricilar Birligi’nin
(Toothfriendly Sweets International Association) dis dostu
logosunun bu tir sakizlar Gizerinde kullaniimasi, Grdnin
dis saghgi agisindan guvenli oldugunun géstergesidir. Bu
sekilde tUketicilerin uyariimasina ¢aligiimaktadir.

Kserostomi, erozyon, yiksek ¢lruk aktivitesi veya
periodontal sorunu olan hastalara, hastalgin etyoloji-
sine yonelik olarak farkli terap&tik maddeler iceren sa-
kizlar 6nerilmelidir. Ancak sakizlarin kugik yastaki
cocuklar tarafindan c¢ignenmesinin aspirasyonla bo-
gulma riskine yol acabileceg@i de unutulmamahdir.

Cikar catismasi: Yazarlar bu calismayla ilgili herhangi bir ¢ikar ¢atis-
malarinin bulunmadigini bildirmiglerdir.
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The effects of various chewing gums on oral
and dental health

ABSTRACT

Chewing gums are often used as exhilarating in daily rou-
tine. With the addition of various therapeutic agents to its
structure, chewing gums can be used in the treatment of
periodontal diseases, xerostomia, erosion and are recom-
mended for individuals with high caries activity. Chewing
gums can also promote the saliva buffer capacity and rem-
ineralization potential. Especially, tooth-friendly chewing
gums containing sugar alcohols, are included in caries
preventive programs.

Keyworbps: Chewing gum; oral health; preventive
dentistry; sugar alcohols; tooth remineralization
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