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DiS CURUKLERININ ETYOLOJISINDE VE ONLENMESINDE
FERMENTE OLABILEN KARBONHIDRATLARIN ONEMIi

THE IMPORTANCE OF FERMENTABLE CARBOHYDRATES IN THE
ETIOLOGY AND PREVENTION OF DENTAL CARIES

Kadriye PEKER %, Giilcin BERMEK *

OZET

Bu ¢alismanin amaci, fermente olabilen karbonhidratlar ve dis ¢iiriigii arasindaki iligskiyi incelemek ve dis ¢iirligiiniin
onlenmesine yonelik beslenme onerilerini ortaya koymaktir. Insan ve hayvanlarda yapilan miidahale ¢alismalarindan,
epidemiyolojik ve deneysel calismalardan elde edilen kanitlar, serbest seker alim siklig1 ve miktarinin dis ¢liriigii ile alakal
oldugunu gostermektedir. Fluor kullanimi gibi koruyucu uygulamalar, dis ¢liriigl riskini azaltmasina ragmen dis ¢iiriiglinii
ortadan kaldiramamaktadir. Ayrica, epidemiyolojik c¢alismalarin sonuglari, diinyanin birgok kesimindeki insanlarin yeterli
diizeyde fluora maruz kalmadigini gostermektedir. Bu nedenle dis ¢ilirigiiniin 6nlenmesinde, serbest seker aliminin kontrolii
6nemli bir faktordiir. Ulusal agiz saghg: oteriteleri, serbest seker miktar1 tiiketimini enerji ihtiyacinin % 10’unu asmama
Onerisi dogrultusunda azaltacak ve serbest seker tiiketimini giinlik maksimum 4 defa olacak onerisi dogrultusunda
sinirlayacak topluma 6zel hedefler hazirlamalidirlar. Diyet onerileri dogrultusunda, nisastali temel gidalardan, taze sebze-
meyveden zengin, diigiik oranda serbest seker ve yag igeren bir diyet dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde fayda saglayacaktir.
Ayrica, saglik oteriteleri dis ¢iiriiklerini azaltmak i¢in ulagilabilir fluor programlart planlamalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Karbonhidratlar, dis ¢tiriigi, etyoloji, onleme

ABSTRACT

The objective of this paper is to review the association between fermentable carbohydrates and dental caries to present
dietary recommendations for the prevention of dental caries. The evidences from epidemiological, experimental, animal and
human intervention studies show that the amount and frequency of free sugars intake are associated with dental caries.
Although preventive measures such as use of fluoride reduces caries risk, it does not eliminate dental caries. In addition, the
results of epidemiological studies show that the people of many parts of the world are not exposed to adequate fluoride.
Therefore controlling the intake of free sugars is important factor for caries prevention. National oral health authorities
should formulate community — specific goals for reducing the amount of free sugars aiming towards the recommended
maximum of no more than 10 % of energy intake and for limiting the frequence of consumption of foods containing free
sugars aiming towards the recommended maximum of 4 times per day. In line with dieatry recommendations, a diet high in
starchy staple foods, fresh fruit and vegetables and low in free sugars and fat is likely to benefit the prevention of dental
caries. In addition, national oral health authorities should design the feasible fluoride programmes to reduce dental caries.
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GIRIS

Son yillarda gelisen ve gelismekte olan
tilkelerde, diyet ve beslenmeye bagli kronik
hastaliklarda bir artig goriilmektedir (1). Sosyal,
politik ve ekonomik nedenlerden Otlirii diinya
capinda degisen besin tiiketimi trendi, gliniimiizde
doymus yag ve sekerden zengin, enerji verici diyetin
agirlik kazandigini, taze sebze ve meyve tiiketimi ile
kompleks karbonhidrat ve lifli gidalarin aliminin
azaldigini ortaya koymaktadir (2).

Ulkemiz, beslenme durumu yoniinden hem
gelisgmis hem de geligmekte olan iilkelerin
sorunlarin1 birlikte iceren bir goriiniime sahiptir.
Ulusal Gida ve Beslenme Stratejisi Calisma Grubu
Raporuna gore; iilkemizde siklikla goriilen
beslenmeye bagli sorunlarin i¢inde dis ¢iiriikleri de
yer almaktadir (3).

Beslenme, sistemik olarak kraniyofasiyal doku
ve organlarin gelisimini, biyolojik fonksiyonlarini
stirdiirmesini ve agiz hastaliklarimin prognozunu
etkilemektedir. Diyet ise disleri, tikiirigii, agiz igi
yumusak dokular1 lokal olarak etkileyen bir faktor
olarak kargimiza ¢ikmaktadir (4-8).

Beslenme bigimiyle alakali bir hastalik olarak
kabul edilen dis ctriiklerinin diinya genelinde
yayginligi ve siddetine bakildiginda, geligmis

Koruyucu faktorler

Tiikiiriik akis hiz1 ve bilesimi
(Proteinler, antibakteriyeller, fluor,
kalsiyum, fosfat)

Non kariyojenik sekerler

Besin maddelerinde bulunan ¢iiriik
onleyici maddeler

Ciuriik yok

Sekil 1: Featherstone’nin ¢iiriik dengesi modeli (11).
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iilkelerde bir azalma, gelismekte olan iilkelerin
bazilarinda ise seker tiiketiminin artmasina ve yeterli
diizeyde fluor alinmamasina bagl bir artis dikkati
cekmektedir (9).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) ve Birlesmis
Milletler Gida ve Tarmm Orgiitii (GTO), bireylerin
yasam big¢imlerinin iyilestirilmesiyle onlenebilecek
kronik dejeneratif hastaliklar grubunda
degerlendirilen dis ¢iriiklerinin ~ 6nlenmesinde
fermente olabilen karbonhidratlarin  miktar ve
sikliginin azaltilmasia dikkat cekmektedir.

SURME SONRASI DONEMDE

KARBONHIDRAT DiS CURUGU iLiSKiSi

Sekli 1°de gorildigli gibi dis clirligiiniin
olusumunda, patolojik faktorler ile koruyucu
faktorler arasinda dinamik bir denge vardir. Bu
denge kapsaminda patolojik faktorlerden biri olarak
nitelendirilen diyetle alinan fermente olabilen
karbonhidratlarin anaeorobik metabolizmasi sonucu
iretilen organik asitlerin, mine ve dentini
demineralize ederek dis ¢iiriigii icin lokal bir risk
faktorii olusturmakta oldugu ortaya konmustur (10,
11).

Patolojik faktorler
Asidojenik bakteriler (Mutans
Streptokoklar1 ve laktobasiller)
Fermente olabilen

karbonhidratlarin tiiketim sikligi,
miktar1
Tikdiriik fonksiyonlarinda azalma

Ciiriik var
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Beslenme fizyolojisi agisindan 6nemli bir besin
ogesi olan Kkarbonhidratlar; fizyolojik ve kimyasal
yapilarina, saglik {izerinde olan etkilerine ve
metabolizmalarina gore sekerler (monosakkaridler +
disakkaridler), oligosakaritler ve polisakkaritler
olmak tiizere 3 grup altinda incelenmektedir.
Fermente olabilen karbonhidratlar denildiginde
sekerler, glikoz polimerleri, fermente olabilen
oligosakkaridler ve bir polisakkarid olan rafine
edilmis nisasta anlasilmaktadir (12).

Diyetle alinan besin maddelerine ait 6zellikler
ile, bu besin maddelerinin giinliik olarak tiiketilme
sikliklari, alinma sekilleri ve agzin sekeri temizleme
hizi gibi bireye ait &zellikler, c¢liriik insidansini
etkileyen faktorler olarak degerlendirilmektedir (13).

Besin  maddesinin  kariyojenitesi:  Besin
maddesinin  yapisindaki ~ fermente  olabilen
karbonhidratlarin tipi ve miktari, agizda kalma
siiresi, agizdan temizlenme siiresi, yapisal
Ozellikleri, c¢oztnirliigli, kariyostatik 6zelligi,
tikiirik akis hizim  stimiille etme  6zelligi,

Tablo 1: Ciiriik Potansiyeli indeksi (CPI) Kriterleri (13, 14).

asidojenitesi, besin maddesinin ¢iirik yapma
potansiyelini belirlemektedir. Tablo 1’de goriildigi
gibi, 1985°te Teksas’in San Antonia sehrinde
diizenlenen  Uzlasma  Konferansi’nda,  besin
maddelerinin  asit olusturma  potansiyellerinin

degerlendirilmesi  konusunda  fikir  birligine
varilmigtir.  Bu  konferansta, ¢iirik  yapma
potansiyelini  belirlemede  kullanilan ~ hayvan
deneyleri,  demineralizasyon/  remineralizasyon

modelleri ve insanlarda yapilan plak asidojenitesi
caligmalarimin  sonuglar1 entegre edilerek Ciirtik
Olusturma Potansiyeli indeksi (Cariogenic Potential
Index, CPI) gelistirilmigtir (13). Bu indekste,
sakkarozun CPI degeri olan 1.0 referans olarak
alinmaktadir. CPl < 1.0 ise o besin maddesinin
sakkarozdan daha diisiik, CPI >1.0 ise o besin
maddesinin sakkarozdan daha fazla Kkariyojenik
oldugu kabul edilmektedir. CPI degerinin 0.4’den
kiigiik olmasi o besin maddesinin diisiik ¢iiriik
yapma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir
(14-16).

I. Asama:
Olglilmesi

Plak asidojenite modeli kullanilarak besin maddesinin plak pH’na etkisinin

pH< sorbitol ise kariyojenik 6zellik yok
pH>sorbitol ise kariyojenik 6zellik var
II. Asama: pH>sorbitol ise hayvan deneyine bagvurulur.
CPI=1.0 sakkaroza gore belirlenir.
CPI<0.4 ise o besin maddesi diisiik ¢iiriik potansiyeline sahiptir.
II1. Asama: Hayvan deneyleriyle incelenemeyen sivi besinler ve sakizlar gibi besin maddeleri
i¢in demineralizasyon- remineralizasyon modeli kullanilir.

Plak asidojenite modeli

<Sorbitol > Sorbitol
CPI 6nemsiz CPI1 yok diisiik CP1
Hayvan deneyleri
CPI<0.4 diisitk CPI diisitk CPI
Demineralizasyon | 6nemsiz CPI1 yok diisiik CP1
remineralizasyon
modeli minede ¢6ziilme
diisiik diisiik CPI diisiik CPI




Fermente olabilen karbonhidrat miktar1 fazla
olan, agizda kalma siiresi uzun olan, en ufak
bilesimlerine kadar pargalanabilen, plak pH’sim
5.5’in altina diistiren kraker, ekmek, tatlandirilmig
kahvaltilik gevrekler, pasta, kurabiye, kurutulmus
meyve ve patates cipsi gibi besin maddeleri
kariyojenitesi yliksek besin maddeleri olarak, yiiksek
diizeyde protein, orta diizeyde yag, minimal diizeyde
karbonhidrat, yiiksek konsantrasyonda kalsiyum ve
fosfat igeren, plak pH’s1 6.0’dan yiiksek olan ve
tiikiiriik sekresyonunu aktive eden siit, peynir, et,
yumurta, fisttk ve bazi sebze cesitleri gibi besin
maddeleri ise kariyojenitesi diisiik gidalar olarak
smiflandirilmaktadir (14, 15).

Munndorf ve ark. (17), muz, patates kizartmasi,
kek ve kuru tizim gibi bircok besin maddesinin
clirik  yapma  potansiyelinin  sakkaroz  ve
sekerlemeler kadar yiiksek oldugunu gostermistir
(Tablo 2). Dogal olarak sebze ve meyve gibi
gidalarin yapisinda bulunan igsel sekerler, yiyecek
ve icecek maddelerine ilave edilen sakkaroz ile
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alkolsuz igeceklerde, balda, taze meyve sularinda ve
siitte bulunan dissal sekerlere gore daha diisiik ¢iirtik
yapma potansiyeline sahiptirler. Fakat tiiketilme
miktarlarina ve bireyin agiz hijyeni ile beslenme
aligkanliklarina bagh olarak da ¢iirtk yapma
potansiyellerinin oldugu bilinmektedir (16). Moy-
nihan (18), laktozun ¢iiriik yapma potansiyelinin
diisiik, glikoz polimerlerinin yiiksek oldugunu,
sindirilemeyen oligosakkarid, isomaltooligosakkarid
ile glikooligosakkaridin sakkarozdan daha az
asidojenik  oldugunu, fruktooligosakkaridin ise
sakkaroz kadar asidojenik oldugunu gostermistir.
Diger laboratuvar ve hayvan c¢alismalarinda, az
miktarda veya konsantrasyonda da olsa seker igeren
gidalarin ¢ilirik yapma potansiyellerinin oldugu,
glukoz, fruktoz ve maltozun sakkaroz kadar
kariyojenik oldugu, laktozun kariyojenitesinin ise az
oldugu bulunmustur (19). Malmo c¢alismasinda,
invert gekerin (% 50 glukoz + % 50 fruktoz)
kariyojenitesinin sakkaroza gore % 20-25 daha az
oldugu bulunmustur. (20).

Tablo 2: Farkli besin maddelerinin kariyojenik potansiyelleri (17).

O Jelatinli tath
14 B Misir cipsi
’ OYer fistigi
1.2 OYogurt
’ B Tuzlu kraker
1 | O Patates cipsi
B Misir nigastasi
0.8 [ O Yulafli kraker
o ) B Cikolatah st
QO 0.6 B Tath Kraker
AN [ | OKremal kek
OEkmek
0,4 [ B Sakkaroz
B Kizarmig patates
0,2 T — B Muz
Bl Kek
0 @ Kuru Uzim
Besin maddeleri
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Besin maddesinin asidojenitesi: Fermente
olabilen karbonhidratlar tiiketildiklerinde, bakteriler
tarafindan sindirilmelerini takiben asit olusumu
baslamaktadir. Agiz igine, dis yiizeyine, disler
arasina yerlestirilen elektrotlar yardimiyla besin
maddesinin tiiketimi sonucunda plak pH’sinda
meydana gelen degisimler Olgiilmektedir. Bu
alandaki caligsmalarin 6nciisii olan Robert Stephan,
% 10 ve % 50 glikoz eriyigi ile agzin ¢alkalanmasi
sonucu, plak pH’sinin 6.5°dan 5’¢ diistiigiinii ve 40
dakikanin ig¢inde tekrar eski pH’sma dondiigiini
gostermistir. Plak pH’Sinmn 5.5’in altina inmesiyle
mine ylizeyinde demineralizasyonun bagladig1 kabul
edilmektedir (21). Rugg-Gunn’ (22) in Vvitro
asidojenite olglimi yaptigi ¢alismada, ¢ikolata ve
elmanin plak pH’s1 iizerine benzer bir etki
gosterdigini, sekerli kahvenin plak pH’sim ¢ikolata,
yer fistig1 ve elmaya goére daha fazla disiirdiigiini
(Sekil 2), Jensen ve ark. (23) ise sakkarozun beyaz
ekmek ve cikolataya nazaran plak pH’sin1 daha fazla
diistirdiigiinii gostermislerdir.
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Sekil 2:  Yer fistigi, cikolata, elma ve sekerli kahvenin
plak pH’1na etkisi (22).

In vivo galigmalarin sonuglari, yiyeceklerin dogal
bilesiminde, pismis nisasta formunda veya katki
olarak yapisinda bulunan karbonhidrat tiplerinin dis
yiizeyinde asit olusturdugunu, % 0.025°lik sakkaroz
soliisyonunun bile arayiliz plaginda pH’s1 5.7’nin
altina diigiirdiiglinii, agizda 12 saatlik bir plak
varliginda bile bir seferlik sakkarozun yarattigi
etkinin tiikiiriik tarafindan 5 dakikada giderildigini,
24-48 saatlik plak varhiginda ise pH diigiigiiniin
tikiirlik tarafindan 5 saatte giderilebilecegini
gostermektedir ( 14).

Yiyecek ve igecek maddesinin agizdan temizlen-
me siiresi, o besin maddesinin asidojenitesiyle de
alakali bir faktor olarak degerlendirilmektedir.

Kashket ve ark., siitlii ¢ikolata, karamel gibi besin
maddelerinin tikiirik vasitasiyla agiz ortamindan
daha hizli temizlendigini, patates kizartmasi, tuzlu
krakerler,  kahvaltililk  gevrekler gibi  besin
maddelerinin tiikiiriikte kolayca ¢oztinmedikleri i¢in
dis yiizeyinde daha uzun siire kaldigin1 ve daha fazla
asit olusumuna neden olduklarini gostermislerdir
(24).

Allman sekerin tipi, miktar1 ve sikhig::
Giliniimiizde benimsenen modern diyet kapsaminda,
ag1z ortaminda fermente olabilen kompleks sekerler,
sakkaroz, gluktoz, fruktoz, laktoz, glikoz surubu,
yiiksek fruktozlu misir surubu, sentetik oligosak-
karidler ve nisastali gida tiiketimi artmaktadir (19).

1989°da Ingiltere’de Committee on Medical and
Nutritional Aspects of Food Policy (COMA)
tarafindan diizenlenen ve rafine seker aliminin neden
oldugu hastaliklarin tartisildigt panelde, sekerler
icsel ve digsal olmak tizere 2 grup altinda
simflandirilmistir. igsel sekerler (intrinsic sugars)
dogal olarak sebze ve meyve gibi gidalarin yapisinda
olan, digsal sekerler (extrinsic sugars) ise caya,
kahveye, kahvaltilik gevreklere, konserve gidalara
ilave edilen sakkaroz ile alkolsuz igeceklerde, balda,
taze meyve sularinda, sekerlemelerde ve siitte
bulunan sekerler olarak tanimlanmaktadirlar. Serbest
sekerler olarak da adlandirilan dissal sekerler kendi
icinde siit ve siit triinlerinde bulunan siit sekerleri
(laktoz, galaktoz) ve siitiin disindaki dissal sekerler
(sakkaroz, glukoz, maltoz ve fruktoz) olarak
simiflanmaktadir (20). Siit kaynakli olmayan digsal
sekerler (Non - milk extrinsic sugars, NMES)
sekerleme, pasta, alkolsiiz igecekler, cay sekeri,
meyve suyu, balda bulunan ve yemeklere eklenen
sekerlerdir. Moynihan ve Petersen bu sekerlerin
ginde 4’ten fazla alimlarinin dis ¢lrtgi riskini
arttirdigini bildirmektedir (19).

Dissal sekerler ve dis ¢iirigii arasinda, doz yanit
iliskisinin ~ degerlendirildigi ¢aligmalarda, 13-19
yaslardaki genglerde ve erigkinlerde kisi basina
ginlik 60 gr’dan fazla tiiketimin, anaokulu
cagindaki cocuklarda ise kisi basma giinlik 30
grdan fazla tiiketimin dis ¢iiriigli riskini arttirdigi
kanitlanmigtir (25).

Yapilan ¢alismalardan elde edilen kanitlar, yillik
serbest seker tiiketiminin kisi bagina 15 kg altinda
oldugu {ilkelerde dis ¢iiriigli siddetinin diisiik, yillik
tiketiminin kisi basmna 15 kg fazla oldugu ve
tiketim sikliginin arttigr ilkelerde ise dis clirigi
siddetinin yiiksek oldugunu gostermektedir (1, 20,
25).



Insanlarda ve hayvanlarda yapilan galigmalarda,
sekerin fiziksel formunun, tiketilme sikliginin,
miktariin ve yapiskanlhiginin dis ¢iiriikleriyle alakali
oldugu, sekerli bir yiyecegin kariyojenitesinin ise
agizda kalma siiresinin uzamasindan Otiric daha
fazla asit olusumuna neden olarak plak pH’sin1
diigiirmesinden kaynaklandigi bildirilmektedir (19).

Sekerin tiiketilme sikligt ve dis girtkleri
arasindaki iligkinin degerlendirildigi caligmalardan
biri olan ve Isvigre’de 1945-1953 yillar1 arasinda
gerceklestirilen  Vipeholm  ¢alismasinda, 6giin
aralarinda seker tiiketim sikliginin artmasiyla dis
cliriigi siddetinin de arttirdigi, Ogilinlerle birlikte
giinde 4’ten fazla olmamakla birlikte seker aliminin
dis ciliriigi olusumunda az etkili oldugu
kanitlanmistir (26).

Finlandiyali erigkinlerde yapilan diger bir
caligmada, diyetteki sakaroz, non-kariyojenik bir
tatlandiric1 olan ksilitol ile degistirilmis ve 2 yillik
bir zaman zarfinda dis ciiriiklerinde % 85 azalma
goriilmiistir  (27). Ingiltere’de ve Amerika’da
yapilan bir ¢alismada ise, diyetle yiiksek ve diisiik
dozda seker alan bireyler arasinda dis ¢iiriigii diizeyi
acisindan anlamli bir fark bulunmustur (6).

Nisastal lifli gidalarin ve meyvelerin etkisi:
Yapilan epidemiyolojik ¢alismalar, yiiksek nisasta -
diisiik sekerli gida tiiketen bireylerin dis ciiriigi
diizeyinin diisiik, diisiik nigasta - yiiksek sekerli gida
tiketen bireylerin dis ¢iliriigli diizeyinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Hayvan deneylerinde
pismemis nisastanin ¢iirik yapma potansiyelinin
diisiik oldugu, pisirilmis nisastanin sakkarozun ticte
biri kadar kariyojenik oldugu, nisasta ve seker
karigimi gidalarin ise sekerden daha kariyojenik
oldugu ve nisastali gidalarm plak pH’sin1 sakkaroza
gore daha az digirdigi bulunmustur (6, 16).
Kimyasal yapisi polisakkarid olan nisasta, plak
yapisina girmeden Once hidrolize olarak diisiik
molekiil agirlikli mikro molekiillere ayrismakta bir
kismi da agizda enzimatik olarak yikilmaktadir.
Bireyin tiikiirik tamponlama kapasitesi normal
degerlerde ise, nisastali gidalarin tiiketimini takiben
plak pH’sinda olusan asidik ortam fermente olabilen
sekerlere nazaran daha kisa siirede notralize
edilmektedir. Buna ragmen yapilan ¢aligmalar,
nisastalt gidalarin dis ylizeyine yapisarak agizda
kalma siirelerinin uzamasindan dolayi ¢iiriik yapma
potansiyellerinin oldugunu ve dis ¢iiriklerinin
olusumunda 6nemli  bir rol oynadiklarini
gostermektedir (28).
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Yeni gelistirilen karbonhidratlar ve seker
alkollerinin  etkisi:  Endustrilesmis tilkelerde
yiyecek maddelerine eklenen glukoz surubu,
maltodekstrin gibi glikoz polimerlerinin tiiketimi
hizla artmaktadir. [n vitro ¢alismalar, hayvan
deneyleri ve plak pH c¢alismalar1 glukoz surubu,
maltodekstrin gibi glikoz polimerlerinin asidojenik
oldugunu, isomaltooligosakkaridler ve glikooligo-
sakkaridler gibi sentetik sindirilmeyen oligosakka-
ridlerin sakkarozdan daha az asidojenik oldugunu,
fruktooligosakkaridlerin ~ ise  sakkaroz  kadar
asidojenik oldugunu gostermektedir (19). Palatinoz
ve trehaloz gibi sakkaroz izomerlerinin Streptokokus
mutanslar  tarafindan  enerji kaynagi olarak
kullanilmadig: ve glikosil transferansinda fonksiyon
saglamadigi; glikoz oligomerlerinin ise Mutans
Streptokoklari  tarafindan  hidrolize olup asit
olusturmasina ragmen glukan sentezini inhibe
ettikleri bilinmektedir. Ayrica, maltinol ve palatinit
gibi seker alkollerinin ¢lirlik olusturma 6zelligi
olmayan tatlandiricilar olarak kullanilabilecegi de
ileri siiriilmektedir (29).

Ksilitol, sorbitol wve ksilitol/sorbitol igeren
sakizlar ve dis ¢iriikleri arasindaki iligkinin
degerlendirildigi kanita dayali ¢aligmalarda, sekersiz
olarak adlandirilan bu sakizlarin antikariyojenik
oldugu, kalsiyumfosfat ve dikalsiyum fosfat dihidrat
iceren  sakizlarin  ¢lirik  Onleyici  etkisinin
bulunmadigt ama bu bulgularin dogrulugunu
kanitlayacak iyi dizayn edilmis randomize kontrollii
deneylere gereksinim oldugu bildirilmektedir (30,
31).

Hildebrant ve Lee, ksilitollii sakizlarin seker
alkolleri igeren diger sakizlara nazaran daha fazla
clirik Onleyici potansiyeli oldugunu, bunun da
ksilitoliin agiz florasinda Mutans Streptokoklarinin
proliferasyonunu azaltma ozelliginden
kaynaklandigim1 ve ksilitol iceren sakizlarin diger
agiz bakim {rilinlerinin diyet, agiz hijyeni ve maruz
kaldig1 fluor miktar1 degisim gosterse bile agzinda
aktif ¢lirik lezyonu olan bireylerin ¢iiriik
proflaksisinde  alternatif ~ bir metod olarak
kullanilabilecegini ifade etmektedirler (32).

Dis  ciiriikleri  iizerinde  karbonhidrat
tilkketimiyle birlikte fluorid kullamminin etKisi:
Van Loveren (16), bir besin maddesinin
kariyojenitesinin, diyetten ve alinan karbonhidratin
tipinden ¢ok fluor kullanimi ve agiz hijyenine bagh
oldugunu ileri siirmektedir. Ingiltere’de 1450
anaokulu ¢ocugunda gergeklestirilen Ulusal Diyet ve
Beslenme Arastirmasi sonuglari, giinde iki kez
dislerini fluorlu dis macunu ile firgalayan ¢ocuklarda
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dis ciirtikleri ile sekerli yiyecek ve igecek tiiketimi
arasinda bir iliski olmadigin1 gostermektedir (33).
Isvicre’de, seker tiiketiminde herhangi  bir
kisitlamanin olmadig: II. Diinya savagt oncesinde, 7
yasindaki ¢ocuklarin % 2 -3 0 ¢iiriiksiiz iken, yillik
seker tiiketiminin kigi bagina 60 kg’dan 16 kg’a
diistiigli savas doneminde ¢iiriiksiiz ¢cocuk sayist %
15’e ulagsmigtir. Savag sonrast donemde yillik seker
tilketimi kisi basina 45 kg’a yilikselmesine ragmen,
1962 yilindan itibaren iilke genelinde yiiriitiilen igme
suyunun  fluorlanmast ve okul agiz saglig
programlar1 ile artan fluorlu dis macunu tiiketimi
sayesinde 1989’da 7-15 yas arasi ¢iiriiksiiz ¢ocuk
sayist % 65’e yiikselmistir (34). Burt (35), modern
toplumda fluorlu dis macunlarmim kullaniminin
yayginligi nedeniyle seker tiikketimi ve dis ¢lirigi
arasinda zayif bir iligki olduguna, buna karsin
Marthaler (36) ise modern toplumda diizenli olarak
fluorlu dis macunu kullanilmasina ragmen seker
tiketimi ve ¢lriik arasinda anlamli bir iligkinin
varhigma dikkat cekmektedir. Marthaler, sekerin agiz
hijyeninin artmast ve fluorlu dis macunu
kullanimina ragmen bazi gelismis ve gelismekte
olan iilkelerdeki toplumun tamami veya bir kesimi
icin dis sagligint tehdit eden Onemli bir faktor
oldugunu ileri siirmektedir. Bu konuda yapilan
sistematik derlemelerin sonuglari; yeterli diizeyde
fluora maruz kalan bireylerde seker tiiketiminin dis
glirtikleri agisindan orta diizeyde bir risk faktorii
teskil ettigini, diizenli olarak fluora maruz kalmayan
bireylerde ise dis ¢lriigii riski i¢in Onemli bir
gosterge oldugunu ortaya koymaktadir (19).

SONUC

DSO tarafindan yillik serbest seker tiiketiminin
15-20 kg altinda olmasi ve bireyin giinliik enerjisinin
% 10’undan daha azinin serbest sekerlerden
alinmasi, bunun alim sikliginin ise gilinde 4’4
gecmemesi tavsiye edilmektedir. Bu degerler
dikkate alindiginda giinliik tiiketilmesi gereken seker
miktarmin ortalama 40-55 gram oldugu ve bunun da
ginlik  enerjinin %  6-10’unu  karsiladig1
goriilmektedir. Serbest seker tiiketimi, fluora maruz
kalma ve dis ¢ilriigli arasindaki iliskinin
degerlendirildigi caligmalar, sadece fluor
kullaniminin dis ¢iirigii siddetini azaltmadigini, dis
glirtiklerinin  6nlenmesinde, fluor kullanimi ve
serbest seker alimmnin azalmasimin birlikte daha
etkili oldugunu ileri siirmektedir.

Ulkemizde 1962 yilinda 12,5 kg olan seker
tiketimi, 2000 yilinda AB fiilkelerindeki seker
tiketiminin  biraz altmda 30,3 kg olarak

gerceklesmistir.  Serbest geker tliketiminin fazla
oldugu iilkemizde, saglik oteriteleri ve toplumsal ve
iilkesel diizeyde karar vericiler tarafindan serbest
seker  tiiketim  miktariin  gilinlik  enerjinin
maksimum %  10°nu  karsilayacak  sekilde
azaltilmasmma ve alim sikligiin ginde 4’0
gecmemesine yonelik politikalar olusturulmali ve
hedefler konulmalidir. Dis hekimligi muayene
pratiginde hastalara beslenme egitimi verilmeli ve
dis hekimligi egitiminde beslenme derslerine agirlik
verilmelidir. Diyet onerileri dogrultusunda, nisastali
temel gidalardan, taze sebze-meyveden zengin,
diistik oranda serbest seker ve yag igeren bir diyet ile
bireysel diizeyde c¢liriik 6nleme potansiyeli olan siit,
peynir gibi proteinlerin, organik, inorganik fosfat ve
fitik asit igeren bitkisel kaynakli besinlerin
tiiketilmesi tavsiyesi dis ¢iirliklerinin dnlenmesinde
fayda saglayacaktir. Ayrica, saglik oteriteleri dis
gliriiklerini  azaltmak i¢in  ulasilabilir  fluor
programlari planlamalidirlar.
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