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Dis cliriikleriyle yiyeceklerimiz ve beslenmemiz arasindaki ilgi
Aristo zamanndan beri Gilinmektedir. Fakat bu iliski hakkindaki
bilimsel veriler son 30 yilda agiklia kavusmustur. Bugiin, pek iize-
rinde durulmamasina karsin gelecekte doktor gibi, dis hekiminde
uygulamah beslenmeyi bir koruyucu ve tedavi edici arag olarak
gormesi anlasilmis olacaktir. Bugiin, iizerinde durulacak konular-
dan biri yiiksek dis ciirtigii meyli olan hastalarin diyetlerinin ayar-
lanmasinda nasil bir yol tutulacagidir. Rasyonal bir baslangi¢ icin
deneysel ve insan iizerinde yiyecek ve beslenmenin dis saghigina et-
kileri hakkinda son zamanlarda ortaya konan veriler gozden gegi-
rilerek dis saghg icin beslenme 6giitleri verilebilir. Bir de dis he-
kimligi ve diyetetik meslekleri arasinda ozellikle 6grenim sirasinda
daha yakin iligkilerin saglanmasi uygun olur.

Dis Ciiriiklerinin Olusumu

Dis ¢iiriimesi, disin “dentin”ini ve “mine”’sini bozar. Dis ciiriikleri,
dis plag1 adindaki mine yiizeyine vapigsan, fermente olabilen kar-
bonhidratlar iizerinde bakteriyel salgilarin islemesiyle olusan or-
ganik asitlerle baglatilir. Sakkaroz alimindan (seker) 1-2 saniye
sonra plakta mineyi eritebilecek yeterlikte asitli bir damla belirir.
Bununla pH 7. dan 5,5 e diiscr. Durum notr hale gelene kadar ya-
rim saat geger. Asit disin dekalsifikasyonunu hizlandinir. Eger aymi
zamanda proteinler yeter miktarda alinmissa asitlere tampon ola-
cak yeter derecede iire ve aminler var demektir ve dekalsifikasyon
onlenir. Yine onemli miktarda yag yenilmisse, bu yag plag kapsa-
vip sakkarozun yerlesmesini onleyebilir (sekil 1).

Ciiriigii Baslatan Etmenler

Ug klasik deney gostermistir ki aym zamanda bulunan ve is géren
3 etmen olmadikga dis cliriikleri olusmaz :

(*) Hacettepe Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Bilim Dah
Docenti ve Bagkan:
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Sekil 1. Besinlerin Dis Ciirlimesindeki Etkinligi

1. Besin disle lokal temasta olmalidir

2. Besin genel olarak karbonhidrat ve oézellikie sakkaroz ol-
malidir.

3. A#szda ve Szellikle dis diizeyinde bakteri bulunmalidir 123

Biiin karbonhidratiar dis ciiriigiinde esit derecede ctkili de-
gildir. En etkilisi sakkarozdur. Glikoz gibi bir monosakkarit orta-
derccede etkilidir. Nisasta gibi bir polisakkaridin etkisi en azdir 5.
Bu ayricaliklarin nedenleri olarak birkag degisik fiziksel ve kim-
vasal ozellikler goriilmiigtiir. Ornegin, erime giicii, dagilma giicii,
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molekiil agirligi ve hidrolizin serbest enerjisi gibi. Genellikle
disakkaritler kolay erir, dagilir ve molekiil agirliklar1 oldukca ha-
fiftir. Fakat yalmiz sakkarozun «hydrolisis«deki serbest enerjisi
fazladir. Bu demektir ki sakkaroz kimyasal reaksiyona girdigi za-
man diger karbonhidratlarin herbirinden daha fazla enerji verir
ve cliriitiicii bakteriler yiiksek enerjili bir atmosferde en iyi sekil-
de cogalirlar.

Bazi karbonhidratli yiyeceklerin dis ciiriikleri iizerindeki et-
kisi hakkinda iki yanlis kavram degistirilmelidir. Bazilari, bal ve
kurutulmus meyvalar gibi dogal sekerleri yiiksek olan besinlerin
saf sekerli besinler kadar curiitiicii olmadigim diisiinmiislerdir.
Ikinci yamltan nokta beyaz unlu ekmegin esmer ekmekten daha
gliriitiicii oldugudur. Hayvanlar iizerinde yapilan deneylerin so-
nuglar1 bunlarin dogru olmadigin1 gdstermistir. ¥® Hayvanlarda-
ki bu sonuglari dogrulayacak, insan iizerinde de iyi kontrol edil-
mis birgok deneyin gerekli oldugu muhakkaktir.

Ciiriigii Kolaylagtiran Etmenler

Lezyon basladiktan sonra vlusacak ciirtigiin miktart ve hizi alman
tathlarin sekline ve sikligina baghdir. Bir ruh hastaliklari kuru-
mundaki 436 hasta iizerinde 5 yil siire ile yapilan arastirmanin
sonucu bu 2 etmenin 6nemini gayet iyi agtklamistir. ® Denekler
dort gruba aynlarak birinci gurup esas diyet, ikinci gurup esas
diyet ve ilaveten yemeklerde sekerli solusyon, liglincii gurup esas
diyet ve ilaveten yemeklerde yenen ekmegin icinde seker, dordiin-
cii gurup ise esas diyet ve ilaveten yemekler arasinda yenilen tat-
lilar icinde seker almislardir. Yalmz esas diyet gurubundan gayri
biitiin  guruplarda dis ciiriiklerinde dnemli bir artis goriilmiis-
tiir. Yemekler arasinda seker yiyen gurupta oldugu gibi ufak mik-
tarda seker verilmesi bile ciiriiklerde belirli bir artisa sebep ol-
mustur. Bu, sekerin miktarinin degil, yenis seklinin 6nemli bir et-
men oldugunu gdstermektedir. Yemek arasindaki tathilar kaldr
rildig1 zaman, ciiriime siireci baslangigtaki hazirhk dénemine dii-
sebilmistir.

Bu deneyin en dnemli sonucu sudur: Sakkaroz solusyonlar: gi-
bi dis iizerinde durmaya c¢ok az meyli- olan sekerler yemeklerde
alinirsa veya ekmek gibi yikimu zaman alan karbonhidratlar ye-
mekle birlikte yenirse cliriigii artirma etkisi azdir. Halbuki sak-
karoz iceren sekerler sik araliklarla (yemek arasinda) yenilirse
dis ciiriigii arttirma etkisi yiiksektir.
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Ciiriikleri Durduran ve Gerileten Etmenler

Dis ciiriiklerinin bakteri ve sekerin, alt tabaka arasinda lokal etki-
lesmeleri sonucu olustugu sdylenmesine karsin disin kendi i¢ da-
yanikliligs da 6nem tasir. Koruyucu ve az sekerli besinlerin 6zel-
likle disin tesekkiilii, gelismesi, ve minelenmesi sirasinda yenilen-
mesinin disleri ¢iirlimeye dayanikli yaptifina dair epidemiolojik
deliller vardir. Ornegin bir arastirmada 7 II. Diinya Savasinda
Almanya ve Iskandinavya'da gocuklarin azi dislerinin ciirlige hay-
li dayamkhlik kazandiklar1 sonucuna varnlmistir. Bunun nedeni
olarak savasta daha az saflastirilmis besinlerin bulunmasi ve ye-

nilmesi gosterilmistir. 3-5 yi1l sonra giiriitiicii besinler almalarina
karsin disleri ne cok ne de hizh ¢liriimiistiir.

Muhakkak ki dis giiriikklerinin Onlenmesinde en etkili besin
dis hekimligi meslegini daima mesgul eden ve iizerinde durmak-
sizin arastirma yapilan Fluordur. Fluor, dis hekiminin elindeki
en onemli koruyucu bilimsel olgiidiir. Fluor fizyolojik rolleri-
nin onemi bilinen 16 mineralden biridir. «Apatite lattice»i stabi-
lize edebilen ve dis minesini asit eritmesine karsi koruyan tek

halojendir. Fluor ciiriiditkkten sonra disin remineralize olmasini
da kolaylastirir.

Simdilik fluoru en iyi tasiyan, kent sularidwr. fakat tuzun ve-
ya siitiin iyi birer tasiyici olup olamayacagina dair aragtirmalar
yapilmaktadir. Eldeki bazi1 deliller her ikisinin de su kadar etkili
olmadigim gostermektedir.

Son zamanlarda, ciiriikkten korunmada aktif rol oynadigr bu-
lunan diger onemli bir besin de fosfordur. Bir arastirmada ciirii-
ge sebep olabilecek bir diyete sodyum trimeto - fosfat eklenerek

hayvan az1 dislerindeki ciiriikleri % 80 azaltilabilecegi gosteril-
mistirs.

Fosfoprotein veya kazein gibi organik fosfat bilesiklerinin gii-
riigii dondurucu niteligi oldugu da sanilmaktadir.

Ayrica cig meyva ve sebze zibi sert ve temizleyici yiyeceklerin
alinmasi, dis ¢iiriimesi baslangici icin gerekli agiz bakterilerinin
dis yiizeyinde toplanmasim azaltir .

Ozet olarak, dis ciirtiklerinin baslamasi ve gelismesi su haller-
de daha iyi kontrol edilebilir : Eger,

a) Sakkarozun alinmasim azaltabilirsek (ekmek ve patates
gibi nisastas bol yiyecekler kendi baslarina fazla ciiriitiicii de-
gillerdir)
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b) Diyetin temizleyici kisimlarini ¢ogaltabilir ve yemek ara-
sinda sik sik tatlilar.n yenmesini azaltabilirsek,

c) Ozellikle disin biiyiime ve olgunlasma baslangicinda
fluoru, fosfat1 bol besinler ve proteinlerden yeterli miktarda ala-
rak disin dayanikhligini ¢ogaltabilirsek.

Dis Hekimliginde Beslenme Rehberlik Teknigi

Esas sorun ne yapilmasi degil, hastalari, bu bilgileri yararlarina
nasil kullanacaklarina heveslendirmek ve egitmektir. Esas isimiz
yiyecek secimini etkileyen sosyal, gevresel ve davranis (behavioral)
etmenlerini anlamak oldugunu bilmeliyiz.

Insanlar tek tek Ogiitlemek yoluna gidilirse, onlara iyi bes-
lenme ve dis saghg hakkinda olumlu davranislar asilanabilir,

Rehberlik programinda, diger beslenme tedavisi programlan
gibi had derecede giirtiklii hastalar icin su yol izlenmelidir. Has-
ta normal bir diyete baglamalidir. Ondan sonra bu diyet, biraz
once soziini ettigimiz hususlar goz 6niinde bulundurularak kisi-
nin tedavi igin ve koruyucu gereksinmelerine uyularak gelistiril-
melidir. Tek tek hasta ziyareti usulii agagidaki sekilde olabilir.

Hastanin secimi :

Biitiin hastalarin beslenme rehberliginden yararlanmasi1 idealdir.
Pratikte bu yardimin elzem oldugu hastalar dis c¢iiriigii meyli en
yiiksek olanlar, yani had derecede giiriigii olanlardir. Eger hastanin
dolgu, diisiik veya hasar gérmiis dis sayis1 (DMFT) yasma esit veya
daha fazlaysa had derecedeki giiriik sayilabilir. Boylece eger 15 ya-
sindaki bir hastamin (DMFT) si 15 ise had derecede ¢iiriik olarak
sayilir. Ve beslenme rehberligine gereksinmesi muhakkaktir. Cii-
riigiin niiksetme hiz1, iizerinde durulan dislerin tipleri (alt, 6n dis-
ler) ve ciiriigiin karakteri de hastamn seciminde 6nemlidir.

Hastanin ziyareti :

ilk ziyarette hasta aldig1 besinleri ve beslenme seklini kaydetmesi
konusunda egitilir. Hastaya, bir hafta sonu dahil 5 giinliik bir dev-
rede yedigi yiyecek ve icecekleri nasil kaydedecegi ogretilir.

Yalmiz ne olduklarini degil miktarlarimi, alims sikhigim  ve
stirasim da belirtmeleri istenir. Bunu en iyi sekilde yapmalan
icin 4 saat onceden yedikleri detayh bir sekilde kendilerine or-
nek olarak anlatilir. Bundan sonraki bir kag ziyarette uygula-
nacak diyetin nedeni agiklanir.
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Beslenme aliskanliklarini degistirmek icin yapilan &giitlerin
iyi sonuc vermesi igin hastanin bu aliskanliklarinin arkasindaki
kisisel, cevresel, sosyal ve psikolojik etmenleri bilmesi gereklidir.
Biz, hastamin besin sec¢imini tayin eden yasam sekli ve giinliik
aktiviteleriyle ilgilenmek zorundayiz.

Bunu bir anahtar etmen olarak goriip onsuz hastaya gercek
ve onun uygulayabilecegi bireysellesmis diyetin olanaksizligina
inanmaliyiz. Diyetin nedeni agiklandiktan hastanmin aligkanlikla-
n incelendikten zonra diyet ogiitlerine gegilir.

Hastaya verilecek oOgiitler :

Ogiitleme yapilacak islemler sunlardir :
(a) Sorunu agiklama,
(b) Hastay1 diyet analizlerine katilmaya tesvik etme,
(c) Diyet regetesini kisiye gore uydurma,

Birinci adimda dis c¢iiriimesi olayr aciklanir Yiyecek ve dis
ciriikleri arasindaki baglanti basit terimlerle anlatilmalidir. Bes-
lenme ve dis cliriigii arasindaki iliski bir sekille basit olarak agik-
lanir, 6rnegin,

Yiyecek + Bakteri ——— Organik asit + Dis ———— Ciirii-
giin baslamasi.

Hastaya bu ii¢ degiskenden hangisinin en kolay denetilebile-
cegini sordugumuzda istisnasiz «yiyecek» en kolay denetilebile-
cek olamdir. 1kinci adimda, tatli besinlerin temel besinlerden ay-
rilmas1 gerektigi anlatilir. Hastanmin yiyecek ve icecek kayitlarim
gozden gecirmesi ve onemli bir kismimi sekerin teskil ettigi be-
sinlerin bir kismim daire igine almasi istenir. Bu genellikle ¢iirtitii-
cii besinlerin giiriitiicii olmayan besinlerden ayrilmasini saglar.
Uciincii adimda, alman besinlerin miktarimin yeterlilik durumu
incelenir. Hastanin 4 yiyecek gurubunun herbirinden giinliik orta-
lama aldig:r miktarlar yas:1 igin Onerilen miktarlarla karsilastirilir.
Onerilenden daha az veya ¢ok alimrsa not edilir. Hastaya bir de-
gerlendirme semas1 verilerek aldig1 yiyecekleri kendi kaydetmesi
tesvik edilir. Bu katilis hasta icin beslenmenin esaslarin1 daha an-
laml yapar.

Dérdiincii adimda, alinan tatlilarin sekli ve sikligi belirlenir.
Hasta bundan sonra daire igine alinan tathilar1 sekillerine (kati,
sivi) ve kag defa dise dokunduklarina gore simflandirir. Tatlimin
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dise dokunma sayis1 kaydedilerek digin tahminen giinde ka¢ saat
eritici organik asitlerle temas ettigini hastanin acikca gtrmesi
saglanir. Besinci adimda, hastamin neden bu yiyecekleri sectigi
ogrenilir. Genellikle fazla ve sik araliklarla tatli alimm bilgisiz-
lik yiiziindendir. Cogu kez ¢ocugu ddiillendirmek icin seker ve-
rilir.

Diyet regetesi, ne yeniyor, neden bunlar yeniyor incelemele-
rinden edinilen bulgulara dayanir. Hasta az gelirli bir ailedense
besin degeri yiksek fakat ucuz besinler oOnerilir. Desteklenmesi
gereken besin gurubu veya tathlarin azaltilmas: ve kesilmesi, has-
ta kendi diyetini degerlendirdikten sonra yapilir. Diyetin kalitesi-
ni iyilestirmek tizerinde durulur fakat hastanin alismis oldugu 6-
giin ve yiyecek tiirii sayismi yiikseltmeye yeltenilmez. Genellikle,
makul degisikliklerin hastanin kendisi tarafindan yazilmasi istenir.
Diyette su hususlar yeralmalidir.

a) Beslenme aliskanhklarina uygun olmalidir.

b) Eksik alinan besin guruplar1 daha iyi bir duruma gelme-
lidir.

c) Ahsilmus tath yiyeceklerin alimmi azaltilmali veya bira-
kilmalidir,

d) Seker, kek veya diger tathilar yerine jelatin, kuru yemis,
siit, sert peynir ve gig meyva gibi besinlerin yer almasi
saglanmalidir.

Altinc1 adimda, onerilen diyetin uygulanma durumu izlenir.
Ogiitlemeden alt1 hafta kadar sonra hasta ziyaret edilerek diyeti
incelenir. Boylece sorunlar ve anlasilmayan yonler diizeltilir. Boy-
lece ogiitlemenin daha etkili olmasi saglanir.

Dis Hekimligi Programinda Beslenme Ogrenimi :

Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'daki Dis Hekimligi okulla-
rinin 55 inde beslenme ayri ve zorunlu ders olarak okutulmakta-
dir. Hepsinde de temel beslenme ilkeleri 6gretilmesine karsmm dis
sorunu olan hastalara beslenme ogiitleri verebilecek teknik bilgi
ve yontem mevcut degildir. Elli bes okuldan yalmiz 10 u bu sekil-
de bir program uygulamaktadir.

Bu iilkelerdeki Dis hekimligi okullar iginde son zaman-
larda yapilan bir arastirma, beslenme dersini 6gretim programina
alanlarin yiizdesinin 1956 da %12 den 1968 de %61 e yiikseldigini
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g6stermistir. Genel olarak dis hekimligi okullar1 beslenme biyo-
kimyasinin 6nemini gittikge anlamaktaysa da arastirmada acikca
gOsterilmistir ki uygulamali beslenmenin 6gretimi yaygin degil -
dir. Beslenme dersi okutulan 55 okuldan yalniz 26 sinda uygula-
mal1 beslenme dersleri yapiimaktadir. Bu okullardan ¢cok azinda
poliklinige gelen hastalara beslenme &giitleri yapilmaktadir. Beslen-
me dersi okutulan okullardan yalniz altisinda full-time beslenme
uzmani Ogretim iiyesi gérev yapmaktadir. Diger okullarda beslen-
me dersi verenler part - time 6gretim iiyeleridir. Ulkemizde koru-
yucu dis hekimligi gelismedigi gibi beslenmeye de 6nem verilme-
mektedir. Hacettepe Dis Hekimligi Fakiiltesi disindaki Dis Hekim-
ligi okullarimin hic birinde beslenme dersi okutulmamaktadir. Ha-
cettepe’de okutulan beslenme dersi de ¢ok yeterli sayilmamakta
ve polikliniklerde diyet Ggiitleri yapilmamaktadir. Ulkemizde ko-
ruyucu Dis Hekimligi gelistikce beslenme konusu &6gretim prog-
ramlan igerisinde daha genis sekilde yer almalidir. Unutulmama-
hdir ki bugiin iillkemizde Tip Fakiiltesinde de uygulamali beslen-
me konusu pek islenmemektedir.

Sonuclar ve Oneriler

Dis ciiriigii etiyolojisi ve korunmasiyla beslenme bilimi arasindaki
iliskiler konusunda dikkate deger gelismeler olmustur. Fakat arasg-
tirma bulgularinin pratik uygulamalara aktarilmasi islemleri he-
niiz daha cok yenidir. Amerika Birlesik Devletleri ve Kanada'daki
55 okuldan yalniz 6 s1 beslenme konusunda komple bir kurs ve
klinik servisi vermektedir. Dis Hekimligi beslenmecilerin ©nemli
bir rol oynayabilecegi yeni, heyecanh ve pratik bir korunma prog-
raminin esigindedir. Dis ciiriiklerinin denetiminde ve tedavisin-
de dis hekimine yardim etmek goérevi beslenmecilerin iizerindedir.

Oneriler : 1) Dis Hekimligi okullarinda okutulan beslenme
dersi yeni bilgilerin 15151 altinda gelistirilmeli, uygulamali beslen-
meye 6nem verilmelidir. 2) Dis Hekimligi Poliklinigi ile diyetisyen-
ler arasinda iliski kurularak diyet 6giitleri yapilmalidir. 3) Serbest
cansan Dis Hekimlerine koruyucu dis hekimligi icin diyetisyenler-
den yararlanabilecekleri bildirilmelidir.

Beslenmeciler yeni bir firsatla karsi karsiyadirlar. Bu yeni
saha koruyucu dis hekimligidir. Beslenmeyi igeren koruyucu dis

hekimligi sayesinde dis ciiritkliigii sorununa ¢éziim bulunabilecek-
tir.
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