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ÖZET 

Çürük oluşumunda diş üzerindeki temizlenmeyen 
plak önemli rol oynar. Diğer bir önemli rol oynayan faktör 
tükrük akışıdır. Bu alanda yapılan çalışmalarda, yemek ve 
aparatiflerden sonra çiğnenen sakızın tükrük akışını stimiile 
ettiği ve plak pH'sının düşmesini önlediği belirtilmiştir. 
Tükrük ağız-tia fermente edilebilir yiyecek partikülleri ve 
solüsyonları ortadan kaldırmada önemli rol oynar. Aynı 
zamanda plak pH'sını ayarlamada da etkilidir. Çalışma 
8-10 yaşlan arasında aktif çürüğü olmayan 20 çocukta 
yapılmıştır. İki gruba ayrılan çocuklara belirli yiyecekler 
verildi. Bir grubun şekerli diğer grubun şekersiz sakız 
çiğnemesini takiben tükrük vc plak Örnekleri alınmıştır. 

Sonuçlar istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Tükrük. Sakızlar, Plak pH, 

İmmunoglobul inler. 

P L A Q U E PH O F GUMS C H E W E D A F T E R 
M E A L S AND ITS E F F E C T S ON 

IMMUNOGLOBULINS 

SUMMARY 

It is known that the plaque on tooth, i f not cleaned, 
plays a great role on cavity occurrence. Another important 
factor in cavity occurrence is saliva flow. According to the 
studies carried out so for, it is reported that chewing gum 
after snack food and meals both stimulates the saliva flow 
and prevents the decreasing on plaque pET Saliva plays an 
important role on removing fermentable food particles and 
solutions in mnuth. Also, it has a great effect on controlling 
plaque pH. This study was carried out in 20 cases, at the 
age of 8-10 years, without active caries. The cases were 
divided into two groups and given certain food. One group 
chewed gum with sugar and anoLher group without sugar, 
then saliva and plaque samples were taken. 

The values obtained were statistically analysed, H 
has been determined that chewing gum with or without 
glucose has no effect on immunoglobulins. IgA was 
decreased by stimulation, TgG and IgM were increased-

Key Words; Saliva, Gums, Plaque pH, 
Immunoglobulins. 

GİRİŞ 

Ağızdaki yiyecek partiküllerinin temiz­
lenmesinde tükürük önemli rol oynar. Fermente 
olabilen maddeler ağızda kaldığı sürece, oral 
mikro-organizmalar onları metabolik aktiviteleri 
İçin kullanırlar. Bu da asit formasyonu i!e 
sonuçlanır, Asidojenik değişiklikler oluştuğu ve 
plak pH'sı düştüğü zaman tükürük stimüle 
edilirse bu etkinin azalacağı belirtilmektedir.1-5 

Aperatiflerin çoğu yüksek derecede 
asidojeniktirkr ve tüketimlerini takiben sıklıkla 
piak pH seviyesi düşer. 6 pH'nın düşmesi plağın 
demineralize olma potansiyelini artırabilir. 

Asitli gıda veya içeceğe bağlı olarak 
görülen pH'daki düşme, tükürük stimülasyonunu 
takiben hemen ortadan kaldırılabilir. 1 2 7  

Yemekten sonra 20 dakika süreyle sakız 
çiğnenerek bu stimülasyonun sağlanabileceği 
belirtilmiştir, 4- 6 ' 8 

Tükürük stimülasyonunu sağlayabilmek 
amacıyla, şekerli ve şekersiz sakızlar üzerinde 
çalışılmaktadır. Şekersiz sakızın plak pH'sını 
yükseltmede daha etkili olduğunu belirten 
araştırıcıların yanında, farklılık olmadığını 
vurgulayanlar da vardır. 

Buna karşın şekerli sakızların kontrolsüz 
kullanımı çürük oluşturmaya katkıda 
bulunacaktır. 

Sakızın tükürükteki iyonların miktar ve 
konsantrasyonunu artırıcı etkisi bilinmektedir. Bu 
da gösterir ki tükürüğün artırılması, mine 
kristallerinin tekrar mineralizasyonunu sağlamak­
tadır. Çalışmalarda; sakızın, çiğneme üzerine 
olumlu etkileri de görülmüş olup, çiğneme 
kaslarını güçlendirdiği gözlenmiştir.9 

Ayrıca sakız, tükürük akışını artırmakta ve 
tükürüğün mekanik hareketi ile erişilemeyen 
interproksimal alanlara kanalize etmektedir.0 

Yapılan çalışmaların çoğu sakızın tükürük veya 

* I.Koruyucu Dişhekimliği Kongresinde bildiri olarak sunulmuştur(l995, Erzurum) 
** Atatürk Üniv.DişhekPakPedodonti Anabilim Dalı Öğretim Üyesi. 
*** Atatürk Üniv.Dişhek.Fak.Pedodonti Anabilim Dalı Arş.Gör. 
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plak pH'sma olan etkilerini içermiştir. Çocuk­
larda, aperatif ve yemeklerden sonra, sakızın 
etkileri üzerine, olan çalışmalar son derece 
sınırlıdır. 

Plak bakterileri çürük görülme sıklığı ile 
tükürük immünoglobulinleri arasındaki ilişkiler 
konusunda da, son yıllarda çalışmalar artmıştır. 
Tükürüğün anttbakteriyel özellikleri bu konudaki 
çalışmalara kaynak olmuştur. Antibakteriyel 
etkiler arasında özellikle IgA üzerinde çalışmalar 
yoğunlaşmıştır. 

Bu çalışmadaki amacımız; kek ve yemek 
yenildikten sonra çiğnenen şekerli ve şekersiz 
sakızların plak pTTsma olan etkilerinin ve bu 
işlem sırasında immunoglobulin seviyelerinde bir 
değişiklik olup olmadığının gözlenmesidir. 

M A T E R Y A L V E METOD 

Araştırmamız için S-10 yaşları arasında, 
ağzında aktif çürüğü bulunmayan 20 çocuk seçil­
di. Yeterince diş plağı oluşumunu sağlayabilmek 
için, çocuklara 48 saat süreyle dişlerini 
fırçalamamaları söylendi. Denekler sabah kahval­
tısında aynı tip gıdalar aldılar. Kahvaltıdan 1.5 
saat sonra kliniğe gelen hastalardan deney 
tüplerine tükürmeleri istendi. Çalışma 22 f>C de 
yapıldı. Çocuklar iki gruba ayrıldı: 

Birinci gruba ağırlığı 2 gr. olan glikoz^eker 
mayası ve doğala özdeş karışık meyve aroması 
içeren şekerli sakız verildi. İkinci gruba ise 
ağırlığı aynı, doğala özdeş damla sakızı araması, 
antioksiden madde ve aspartam içeren şekersiz 
sakız verildi. 

Her iki grupta deneye başlamadan önce, 
standardizasyon sağlayabilmek için çocuklar, % 
10'luk hazırlanmış sukroz solüsyonu ile ağızlarını 
10 sn. çalkaladılar. Daha sonra paslanmaz çelik 
ağız spatülü ile alt ön dişler hariç ağızda mevcut 
tüm dişlerini buccal ve lingual yüzlerinden 
yaklaşık 1 mg ağırlığında plak toplandı (alt ön 
grup dişler, tükürük kontaminasyomı olacağı için 
hariç tutuldu). 

Toplanan plak örnekleri 20 ^ılt'lik distile 
suya karıştırıldı ve plak pH'sı elektronik pH 
metre cihazı ile ölçülerek kaydedildi. 

20 dakikalık sakız çiğneme süresi sonunda 
aynı şekilde işlem tekrarlandı ve plak pH'sı 
ölçüldü. Daha sonra, çocukların yemek aralarında 
sıklıkla tercih ettiğini belirlediğimiz gıdalardan 
çikolatalı kek verildi. 

Kek yenildikten sonra birinci gruba 20 
dakika şekerli sakız, ikinci gruba da şekersiz 
sakız çiğnetilerek tekrar dişlerden diş plak 
örnekleri alındı. Sonra aynı işlemler tavuk, 
ekmek ve koladan oluşan öğle yemeği yiyen 

çocuklarda da işlemi tekrarlandı, Öğle 
yemeğinden önce çikolatalı kekte olduğu gibi 
işlemlere başlamadan sukroz gargarası ve diğer 
işlemler ile sakız çiğneme yapıldı, tekrar 
dişlerden plak örnekleri alınarak 20 ıılt'lik distile 
su içinde plak pHları ölçüldü. 

Bu İşlemlerin her basamağından sonra 
çocuklardan tekrar 5 dakika süre içinde tükürük 
örnekleri alınarak IgA, IgG ve IgM, seviyelerinin 
ölçümleri yapıldı. 

BULGULAR 

Verilen yiyeceklerden sonra çiğnenen 
sakızların Ig seviyelerinde bir değişiklik oluş­
turup oluşturmadığı çalışmamızda araştırılmıştır, 
[g'lerin önceki değerleri için; çocuklarda dağılım 
yapılıp yapılmadığını anlayabilmek nedeniyle 
istatistiksel analiz yapılmıştır, Sonuçta dağılımın 
eşit yapıldığı görülmüştür. 

Tükürükteki IgA, IgG ve IgM değerlerinde 
kişinin yemek veya kek yemesinin etkisi ile 
ayrıca şekerli veya şekersiz sakız çiğnemesinin 
etkisi araştırılmıştır. Yapılan istatistik analiz 
sonucunda yemek veya kek yemenin IgG veya 
IgM değerlerine etkisi önemsiz bulunmuştur 
(p>0.05) (Tablo 1). Fakat IgA bakımından yemek 
yiyenlerde, kek yiyenlerden daha yüksek IgA 
değeri gözlenmiştir (9.94-7.00) (Tablo 2). Bu 
farklılık ise istatistiksel olarak anlamlı sayılabilir 
(p=fX06) (Tablo 1). 

Kişilerin şekerli veya şekersiz sakız çiğne­
miş olmasının Ig'lere hiçbir etkisi olmadığı eşit 
tespit edilmiştir (p>Û.05j, (Tablo 1). Sakız ve 
yiyecek arasındaki etkileşimin ise sadece IgA'da 
çok az önemli olduğu söylenebilir (p=0.07) 
(Tablo 1). IgG ve IgM'de etkileşim gözlene-
memiştir. 

Tablo 1. Immunoglobulinler için varyans analizi. 

Sıka Vwfk-kti Sıhz-ytotk-
K»™Hıır ktk-Mkn 

F P F P . F t 

IgG (Ywrita Stara) 055 M! 0.62 0.44 0.1 s o.« 
IgA (YemHen stara) 1 m 0.33 4.W 0.06' 4.02 0.07* 

IgMCfcnûlensranı) 003 082 4,62 0.05 0.02 0.90 

*p<00] 
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Tablo 2. Yemek sonrası Immunoglobulin değerlerinin 
ortalamaları. 

Ki) midir 
leC ItA 

Ki ) midir OrüUmı Sı OrUlınu Sı OmbnH Sı 

Kek(Yelmı) 4.41 108 7.00 103 2.32 0.71J 

Yemek 5.W 1.03 PİM 0.57 O l ! 0.6&fc 

Şekerli uktz î . î î 1.20 ' 923 İ 02 1 14 0 65 

Şckersii «kız 442 0.8& 7 51 ] 07 1.36 

Ket+fdruii jakıı 5.17 1.53 6.13 1.38* j 2.14 0.51 
Kek+^ekssiagkız. 3J9 İ H 7 86 1.S41 İSO l.!2 

I 
YfOKk setalisıhz 5.93 152 [2.33 1.55* 1 0.11 092 

Yemek sekoaı sakız JJ4 1.52 7 54 1.53* | 02i 0.94 

ı.* Koknlaı raoıfab BukkUlm bdlrtnebedb. 

Çalışmamızda IgA'nın ortalama değeri 
stimüle edilmemiş, tükürükte 13.22±L34, stimüle 
edilmiş tükürükte ise 8.5Q±4.30 olarak belirlen­
miştir. Aynı değerler IgG'de sırasıyla 3.75+0.99 
ve 5.04±0.73, IgM de ise sırasıyla 1.04±0.5l'dir. 
Stimülasyonla IgA azalırken, IgG ve IgM 
artmıştır. 

Çocuklardan tükürük alındıktan sonra 
standardizasyon oluşturabilmek için % 10'luk 
sukroz gargarası ile gargara yapmaları İstendi. 
Alınan sonuçların istatistik analizi ile dağılım 
bakımından hastaların eşit şansa sahip oldukları 
gözlendi. 

Tablo 3'de görüldüğü gibi şekersiz sakız 
çiğneyen çocukların plak pH ortalamaları 
6.38+0.09, şekerli sakız çiğneyenlerin ise 
6.22±0.08 bulunmuştur. Her iki grubun plak pH 
değerleri arasında sayısal olarak fark olmasına 
karşılık, bu fark istatistiksel olarak önemsiz 
bulunmuştur. 

Tablo 3. Plak pH ortalamaları ve Duncan's test sonuçlan. 

I$lem 

SekeriL sakız £S2»#JD*ğeıleri 

Şekersiz sakız 6 38 ±0.09 

Şekerli sakız-kek 6.27* ±0,08 

Sekeraz jakıt-kek 6 .39 '±0 .08 

Yemek-$ekerii sakız 6.41 * tO.Og 

Yemek-çekeraiz sakı£ &.0]'±O,Q8 

Şekerli salaz-kek-şekerli sakız 6 . 2 5 ' ± 0 1 1 

Şekersiz sakız-kek-şekersiz sakız 6.42 *±D 11 

Şekerli sakız yemek-şekerli sakız 

Şekersiz sakız-yemek-şekersiz sakız û.n*±o.n 
a,b: Kotanlar lniHHfc: örW ılıkları bel inmektedir. 

Sakızdan sonra deneklere yemek veya kek 
yedirilmiş, plak pH değerleri bakımından farklılık 
gösterip göstermedikleri araştırılmıştır. Sonuçlar 
Tablo 3'te verilmiştir. 

Tablo 3 incelendiğinde şekersiz sakız 
çiğnendikten sonra yemek yiyen grup diğer 
gruplardan daha düşük pH (6.01) değerine sahip 
olmuştur. 

Yiyecekten (kek-yemek) sonra tekrar sakız 
çiğnetilmiş ve deneklerin plak pH değerleri 
arasında farklılık olmadığı görülmüştür. 

TARTIŞMA 

Ağız boşluğunda bulunan tükürük ve 
antikorlar hakkında çok sayıda araştırma yapıl­
mıştır. Bu çalışmalar hem total tükürükte hem de 
tükürük bezlerinin her birinde ayrı ayrı 
incelenmiştir. 

Çalışmamızda IgA'nın stimüle edilmemiş 
tükürükteki değeri, diğer araştırıcıların çalışma­
larındaki değerlere yakındır . 1 0 - 1 2 Stimüle edilmiş 
tükürükteki IgA değerlerimiz ise Lehner'in1 5 

sonuçlarından daha düşüktür. Bunun muhtemel 
nedeni yaş faktörüdür. Araştırıcılar IgA değerleri 
ile yaş arasında pozitif bir ilişki olduğunu 
gözlemişlerdir. 1 0" 2 1 

Çalışmamızda stimüle edilmemiş tükrükte 
daha fazla IgA olduğunu belirledik. Birçok 
araştırıcılar da aynı sonuca varmışlardır.11-17-1** 
Tükürük stimüle edildiğinde IgA değerinin 1/3 
oranında azaldığını belirtmişlerdir.1 1 Bulguları­
mız diğer araştırıcıların sonuçları ile uyum 
içindedir. 

Salgısal IgA ile diş çürüğü arasındaki ilişki 
daha tam olarak açıklığa kavuşmamıştır. Ig 
seviyeleriyle ilişki olmadığım belirtenler olması­
na karşın, 1 3 negatif bir ilişki olduğu da 
düşünül mektedir.12 

IgG daha düşük konsantrasyonlarda olup, 
bunun nedeninin damarlardaki farklılığa bağlı 
olabileceği bildirilmektedir.14 Yenilen yiyecek­
lerin ve sakız tipinin IgG seviyesini etkilemediği 
gözlenmiştir. 

IgM ise, birçok araştırıcı tarafından normal 
kişilerin stimüle edilmemiş tükürüğünde buluna­
madığı stimüle edilirse az oranda gözlendiği 
vurgulanmıştır. 1 1 ' 1 9- 2 0 Çalışmamızda her iki 
durumda da lgM1nin var olduğu ve stimüle edil­
dikten sonra arttığı, kek ve yemekten sonra IgM 
değerinin arttığı izlendi. Artmış olması diğer 
araştırıcıların bulgularına paraleldir. 

Yemek ve ara öğünlerden sonra şekerli ve 
şekersiz sakızın çiğnenmesinin, plak asidini 
nötralize edici etki yaptığı görülmüştür. 
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Çalışmamızda iki tip sakızın karşılaştırı-
labilmesini sağlayabilmek için standart asidojenik 
değişkenler kullanılmıştır. Bunu takiben, iki 
sakızın etkileri direkt olarak karşılagtırılmıştır. 
Aynı zamanda, alt ön dişler hariç bütün sahanın 
plak pH değeri ölçülmüştür. Böylece, etkinin 
sahaya özgü olmadığına, genel olduğuna işaret 
edilmiştir. 

Sakız çiğnemeye cevap olarak pH 
değişimleri ve plak asit üretiminin ölçülmesi 
göstermiştir k i , şekersiz sakızlar pH'nın orta 
derecede düşmesine yol açarlar, 2 2 2 4 Buna karşın, 
eğer şekerli sakız sürekli çiğneniyorsa, başlan­
gıçta bulunan plak pH düşüşünün hızla 
yükselmesi beklenilmektedir. 

Isokangas ve arkadaşları 2 5 uzun süreli 
xylitol çiğneyen çocukların çürük oranlarında 
azalma olduğunu göstermişlerdir. 

Sorbitol ve xylitol içeren şekersiz sakızların 
kullanılması onların çürük meydana getirmedi­
ğini ortaya koymuştur. Bunlar yemeklerden ve 
ara öğünlerden sonra 20 dakika çiğnendiği 
zaman, diyete bağlı çürük ihtimalini azaltabile 
ceği ve bu şekilde çürüğe karşı etkiye sahip 
olabileceği gösterilmiştir. Ayrıca plak oluşumunu 
azalttığı düşünülmektedir.9 

Glass,26 7-11 yaş arasındaki çocuklarda 2 
yıl süren çalışması sonucunda sakız çiğnettiği 
gruplarda, kontrol grubuna göre daha az çürük 
gözlemiştir. 

Çalışmamızda, sukrozlu gargaradan sonra 
kullanılan iki sakız arasındaki farklılık önemli 
bulunmamıştır. Şekerli ve şekersiz sakız çiğneyen 
gruplar arasında diş plak pH'sma etki sayısal 
olarak şekersiz sakızın daha yüksek değerlerine 
karşın, istatistiksel olarak önemsiz bulunmuştur. 

Şekerli sakız çiğnendiğinde, birkaç dakika 
içinde şekerin eriyip yutulacağı ve sakızın 
çiğnemeye devem edilmesiyle artan tükürük 
salgısı ve çiğneme süresinde oral kaviteden 
elimine edilen şekerin hızlanmasından dolayı, 
aynı şekersiz sakızdakine benzer etki elde 
edilebileceği düşünülmektedir. 2- 2 7 

Jensen ve Wefel,8 sukrozlu sakızların da 
asidojenik yiyeceklerden sonra plak pH'sını 
restore etmeye yardım ettiğini belirtmişlerdir. 
Burada sakızın içerdiği tatlandırıcı miktarının ve 
çiğneme süresinin kritik faktör olarak önemli 
olduğu belirtilmiştir. 

Araştırmamızda yenilen kek, yemek ve 
şekerli-şekersiz sakızlar arasında önemli interak-
siyonlar bulunmuştur. Yemek ve ardından çiğne­
nen sakız grubunun plak pH'sı diğerlerinden 
farklı bulunmuştur. 

Park ve arkadaşları 2 6 şekerli ve şekersiz 
sakızların plak pH'sına olan etkilerini 
karşılaştırdıkları çalışmada pH değerindeki 
düşmeyi azalttığı fakat şekersiz sakızın daha 
etkili olduğunu bildirmişlerdir. 

Learch ve arkadaşları, 2 9 yemek ve 
aperatiflerden hemen sonra 20 dak, sorbitollü 
sakızlar çiğne- terek yaptıkları çalışmada çürük 
benzeri lezyon- larda remineralizasyon olduğunu 
ortaya koymuş- lardır. Böylece, çürük önleyici 
etkisini de vurgulamışlardır. Burada fluorid 
içeren macunun yerinin önemli olduğu da 
belirtilmiştir, 

Jensen0 ise bu süreyi 30 dakika olarak 
belirtmiştir. 

Karyojenik ara öğün yiyeceklerinin sıklıkla 
alınması 2-4 yaş grubu çocukların diş çürüme 
lerinde önemli bir faktördür. Çocuklara yiyecek 
rejimi ayarlamak zordur.30 4 yaş çocuklarının ara 
öğün yiyeceklerini günlük tüketimleri, 8 yaş 
grubundan fazla olduğu ve yiyecek rejiminin 
ancak 14 yaş grubunda ayarlanabildiği ortaya 
konul muştur.3 ^ 

Araştırmalarda diş macunlarında fluorun 
varlığı ve yokluğu önemli olduğundan dikkatli 
olmalı ve bu tip sakızlarla daha fazla araştırma 
yapılmalıdır. 

Israrla şekerli sakız kullanmak isteyen ve 
ağız hijyeni iyi olan çocuklara yemek ve 
aperatiflerden sonra en az 20 dakika şekerli 
sakızın çiğnenmesi tavsiye edilmelidir. 

Şekerli sakızlar hakkında onların ileri klinik 
ve laboratuar delilleri elde edilinceye kadar diş 
hekimlerinin oldukça dikkatli bulunmaları 
gereklidir. Ara öğünlerden ve yemeklerden sonra 
özellikle şekersiz sakızların çiğnenmesi hem plak 
pH'sını hem de tükürük stimülasyonunu artırdığı 
için tavsiye edilebilir. 
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