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Ag1z Hastaliklarinda Beslenme
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GIRIS

Sindirim sistemi, kati ve swvt besinlerin agizdan alinmasindan
itibaren sindirim kanalinda ilerlemesi esnasinda su, vitamin
ve mineraller ile birlikte protein, karbonhidrat ve yaglarin
emilerek kan dolagimina gegebilecegi kiiclik yapr taglarina
parcalandigr onemli sistemlerimizden biridir. Sindirim siste-
mi hastaliklarinin 6nlenmesinde veya tedavisinde beslenme
biiyiik 6nem tagimaktadir. Agizdan aniise kadar sindirim sis-
teminde goriilebilen pek cok hastaligin tiiriine, gorildigi
bolgeye ve bireysel faktorlere baglt olarak uygulanacak bes-
lenme tedavi ilkelerinde de degisiklikler yapilabilir (1).

AGIZ SAGLIGI OLCUTLERI ve ULKEMIiZDE
DURUM

Sindirim, besinin agiza alinmastyla basladig icin agiz sagligi-
nin sindirim siirecine katkist biiyiiktiir. Agiz sagligi ile ilgili
cesitli calismalar mevcuttur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
agiz-dis saghg saha aragtirmalarinda kullanilmak {izere temel
yontemler ve dlciitler gelistirmekte ve iilkeler arast kargilas-
tirma yapabilmek icin belirli yag bantlarinin kullanilmasint
onermektedir (2). Bunlar 5 yas, 12 yas, 15 yas, 35-44 ve 65-74
yas gruplaridir. Toplumun agz-dis saghg: diizeyini gdstermek
tizere kullanilan temel dlgiitler ise soyledir (3):

* Clirlik deneyimi prevalans

* Tedavi edilmemis ciiriikli kisi ytizdesi
* Ortalama dis sayisi

*  Ortalama ciiriik ve kayip dis say1st

*  Clirtik, kayip, dolgulu disler (DMFT-decayed, missing, fil-
led teeth) indeksi

* Dissizlik ylizdesi
* Dental fliiorozis

* Toplum periodontal indeks (Community periodontal in-
dex-CPI)

Tiirkiye genelinde yapilan ilk agiz dig saghigi diizeyi belirfleme
aragtirmast 1988 yilinda Saydam, Oktay ve Moller’in yaptiklar
calismadir. O tarihten sonra ilk {ilke temsiliyeti olan ¢aligma
2004 yilinda yapilan Tiirkiye Ag1z Dis Sagligi Profili arastirma-
st olmustur. Bu arastirmada dis fircalama aliskanhgr; dis he-
kimine gitme durumu; cliriik (kron-ktk), dolgulu dis, kayip
dig prevalanst; ortalama toplam, ciiriik, kayip, dolgulu dis ve
DMFT/dmft sayilari; 15 yas ¢ocuklarda toplumsal periodon-
tal indeks ile atacman kaybi cinsiyete ve yerlesim yerine gore
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler, Tiirkiye'de dig hekimi-
ne gitme sikliginin Avrupa’ya gore oldukga diisiik oldugunu
gostermektedir. Ulke temsiliyeti olan bu calismadan sonra,
benzer bir caligma giintimiize dek yapilmamustir (4).

35-44 yas grubunda hem kron, hem kok ¢iiriigii prevalansi-
nin yiiksek oldugu ve DMFT sayisint (10,8 %6,7) artiran kom-
ponentin de kayip dig sayisi (7,0£6,5) oldugu bulunmustur.
Bu bulguya ek olarak, bu yag grubunda dissizlerin yiizdesinin
%2,6’va ulastigr tespit edilmistir. Oysa gelismis birgok tilke-
de bu yas grubunda digsizlik problemi neredeyse sifirlanmig
bulunmaktadir. Ciiriik kok prevalansi 65-74 yas grubunda
diger yaglara gore daha yiiksektir. Bu yas grubunun %48,0"t
digsizdir. Fonksiyonel dis sayist olarak kabul edilen 21 ve tistii
dis sayisina sahip olma %12,4 diizeyindedir. Dissizler haric,
35-44 yas grubunda periodontal dokulart saglikli olan bireyle-
rin sayisinin ¢ok az oldugu goriilmektedir (%15,7). 65-74 yas
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grubunda ise bu prevalans daha da distiktiir (%14,3). Ancak,
bu yiizde degerlendirilirken yashilarin yarisinin dissiz oldugu
unutulmamalidir. En dikkat ¢ekici bulgu, her iki gruptaki cok
yiiksek olan dis tagt diizeyidir. Bu da bireysel hijyen aliskan-
liklarmnin yetersiz oldugunun agik bir gostergesidir (2). 5,
12 ve 15 yag cocuklarin agiz dis saghgi profilinin incelendigi
aragtirmanin sonuglarina gore 5 yasindakilerde dis hekimine
hig gitmeyenler %82, 1, clirlikstizliik %30,2 ve ortalama DMFT
3,7dir. 12 yasta 1,9 olan DMFT, 15 yasta 2,3’e ¢tkmaktadir.
15 yastakilerde dig eti kanamast siktir; periodontal dokusu
saglam olanlar %56,2dir (5).

Beslenme aliskanliklart agrz saghgini onemli dlclide etkiler-
ken, agiz hastaliklart da bireyin beslenme davranigint olum-
suz yonde degistirebilmektedir. Dig ¢lirligii, dis eti sorunlar,
anemi, tlikriik bezinde iltihap, tiikriik bezinde taglar, agizda
yara, gecirilmis ameliyat, agrz, farinks ve larinks kanserleri,

agizda Crohn’s hastaligi gibi agiz hastaliklart icin beslenme
tedavileri yapiimaktadur.

Bu ¢aligmanin amact, agiz hastaliklarinda beslenme tedavileri
hakkinda bilgi vermektir.

CESITLI AGIZ HASTALIKLARINDA ROL
OYNAYAN DIYETSEL FAKTORLER ve
BESLENME TEDAVILERI

Toplumlarda en sik goriilen agiz hastaliklarinin basinda dis
clirtikleri ve dis eti sorunlar1 gelmektedir.

Dis Ciiriigii

Ag1z sagligr agisindan besinler karyojenik, kariostatik ve anti-

karyojenik olarak siniflandiriimaktadir. Bir besinin karyojenik
etkisi besinin ¢esidi, formu (swv1, kat1 veya yavas ¢oziinmesi),

Tablo 1. Besinlerin ¢uruk yapma ozellikleri (Aydin ve Misirligil, 2012)

Besin % Curiik
Sorbitol 0
St 0
Misir tanesi 0
Salata 0
Portakal* 0
Patlamis misir 0
Yer fistig 0
Limon 0
Lahana 0
Kuru kayisi 0
Soda krakeri 03
Ispanak 0.6
Bugday ekmedgi 12
Bugday tanesi 1.3
Kizarmis patates 1.6
Havug 2.1
Misir nisastasl 33
Beyaz ekmek ve yag birlikte 49
Tost 9
Kuru Gzim ekmegi

Beyaz ekmek 92
Ahududu receli 10
Findik 10.3

Besin % Curik
Sekerli sakiz 14
Karamela 16
Bebek biskuvisi 18
Cikolatall kraker 18
Ball kraker 192
Elma 194
Vanilyall bisktvi 19.7
Muz 21
Cavdar ekmedi 217
Cikolatall sandvi¢ 238
Uzim 24.1
Nane sekeri 247
Dis ¢ikarma biskavisi 29
Kola 29.6
Lokum 30.1
Dekstroz 30.6
Kuru Gzim 309
%10 stkroz 32.3
Hurma 327
Sutld gikolata 34.1
Sekerciden satin alinan seker 384
Portakal suyu* 435

* Portakal isinlarak yendigi zaman ¢lrik olusturmadigi halde, sikilarak suyunun icilmesi durumunda dis erozyonuna ve gurige sebep olmasi dikkate degerdir.
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besin 6gesi icerigi, diger besin ve iceceklerle beraber yenmesi,
agizda kalma siiresi ve tiiketme sikligina bagl olarak degis-
mektedir. Karyojenik besinler; fermente olan karbonhidratlar
icerir ve agizda mikroorganizmalar araciligryla organik asit olu-
sumuna neden olarak tiikiiriik pH'inin 5,5 altina diismesine ve
cliriik olusumunun hizlanmasina neden olurlar. Dig ¢iiriigiine
katkist olmayan, mikroorganizmalarca metabolize edilemeyen
ve tiikiirtik pH'in1 5,5 altina diigmesine neden olmayan besin-
ler “kariostatik” olarak degerlendirilir. Ozellikle protein icerigi
yiiksek besinler (yumurta, balik, et, tavuk eti, deniz iirlinleri),
yaglar, yiiksek posali ve polifenol icerikli besinler (6zellikle ¢ig
sebzeler, elma) ve yagli tohumlar (6zellikle yer fistigr) gibi yag
icerigi yiiksek ve fermente olan karbonhidrat icerigi olmayan
veya cok az olan besinler kariostatik 6zellik gosterir. Antikar-
yojenik besinler; asidojenik besinden dnce yendiginde plagin
asidojenik besini tanimasini 6nleyen besinlerdir. Kazein, kal-
siyum, fosfor igeriginden dolayt peynir antikaryojenik besin
olarak kabul edilmektedir (6). Bunun yaninda peynirin agiz
ortaminin pH'in1 yiikselterek dig ¢iirtimesini 6nledigi ve remi-
neralizasyonu destekledigi de rapor edilmistir (7).

Baz1 besinlerin cliriik yapma ylizdeleri Tablo 1°de verilmistir
®).
Dig ciirliglintin onlenmesinde ve tedavisinde, ciiriik riskini

artiran ve azaltan faktorler goz oniinde bulundurulmalidir

(Tablo 2) (6,9).
Dis Eti Hastaliklar:

Dis eti hastaliklari, dis eti iltihabindan dis kaybina kadar gide-
bilen bir aralikta degisiklik gostermektedir. Diyetsel faktorler,
inflamatuvar siireci etkileyerek dis eti hastaliklarinda Gnemli
rol oynamaktadir (Tablo 3) (9). Yapilan ¢alismalar, nutrisyo-
nel durumdan etkilenen oksidatif stresin periodontitis ve
metabolik sendrom arasinda bir iligki kurdugunu da goster-
mektedir (9-11).

Tablo 3 gtz Oniine alinarak, dis eti sagligini korumaya kat-
ki saglayan mikro ve makro besin Ggelerinin yeterli alin-
digindan emin olunmalidir. Dis eti sorunlarinin beslenme
tedavisinde ise hastaligin ilerlemesinde rolii olan islenmis
besinler ve seker tiiketimi azaltulmali, sivi besinler tercih
edilmelidir.

Tablo 2. Dis ¢urugu riski ile iliskilendirilen baslica diyetsel faktorler ve yeme aliskanliklar

Riski artiran diyetsel faktorler

e Gazlicecekler, meyve sulari, enerji icecekleri gibi sekerle tatlandirimis sivilar ve tatlandinimis cay ve kahveler

e Kuru Uzum gibi yapiskan besinler

* Yavas eriyen sekerler

e Kurabiye, kek vs. gibi sekerli karbonhidrath atistirmaliklar
* Sofra sekeri, bal, melas gibi basit sekerler

Riski azaltan diyetsel faktorler

e Sekersiz sakizlar, sekerler

e Taze meyve ve sebzeler

e Et yumurta, peynir, balik, baklagiller gibi ytksek kaliteli proteinler

e Tam tahill ekmekler ve kahvaltilik gevrekler

Riski artiran yeme aliskanliklar

e Basit sekerden zengin besinleri sik ve uzun sureli almak
® Yapiskan besinleri tek basina yemek

* Sekerle tatlandinimis icecekleri uzun dénemde icmek
Riski azaltan yeme aliskanliklari

e Besin ve icecek tuketimi arasinda en az 2 saat ara vermek

e Tukdrdk salinimini uyarmak icin taze, islenmemis besinleri secmek

® Arave ana 6gun sonrasi ¢ok kisa bir sure sekersiz sakiz cignemek
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Tablo 3. Dis eti hastaliklaryla iliskilendirilen baslica diyetsel faktorler

Diyetsel Faktor

Protein
iceriginin bozulmasi

Omega 3 yag asitleri,

A, C, E vitaminleri,

Bakir, Demir, Cinko,

Besin égesi olmayan antioksidanlar

D, K vitaminleri,
Kalsiyum

Yetersiz Alimin Hastalik Riskine Etkisi

Agiz ici yumusak doku enfeksiyonlarinda ve yara iyilesmesinde gecikme, tikarigun antibakteriyel

Agiz yumusak doku anti- inflamatuvar ve immun cevapta gecikme

Cene kemik yogunlugunda ve dis yapisinin sabitlenme glicinde yetersizlik

Dental Erozyon

Dental erozyon, “dig sert dokularinda bakteri olmaksizin
kimyasal etki ile meydana gelen geri doniistimsiiz kayip”
olarak tanimlanmaktadir (12). Yeme bozukluklar1 ve gastroo-
zefageal reflii gibi hastaliklara sahip kisiler, dental erozyon
gelisiminde yiiksek risk altindadirlar; clinkii mide asidi agiz
bosluguna gelerek dislerde aginmaya neden olabilmektedir
(13-15). Yeme bozukluklarina bagl elektrolit dengesizligi,
tiikiirtik bilesimini degistirerek tamponlama yetenegini di-
strebilmekte, bunun sonucunda diste asit saldirilarina karst
hassasiyet olusmaktadir (9,16).

Dental erozyona iliskin ilk inceleme 1993’te Ingiltere’de ya-
pilmistir ve yiiriitiilen ulusal incelemede dental erozyonun
cocuk ve genc adelosanlarda ¢ok yaygin oldugu ve temel
olarak asitli iceceklerden kaynaklandig rapor edilmistir (17).
Yiyecek ve iceceklerle alinan asitler; sitrik, fosforik, malik, tar-
tarik, formik ve laktik asittir. Bu asitler meyve ve meyve sula-
rinda, alkolsiiz iceceklerde ve sirkede bulunur. Bu igeceklerin
tiiketim sikhig ve agizda uzun siire tutulmast erozyon riski
ile iligkilendirilmistir (12,13). Meyve sularinin, tim meyveye
gore 3-10 kat daha tahrip edici olmast da 6nemli bir bulgudur
(8,12).

Enerji ve spor iceceklerinin etkileri (eroziv ve karyojenik,
asidik ve clirik yapici) egzersiz sirasinda su kaybina baglt
tiikiirtik akisindaki azalma sonucu artmaktadir (16). Spor ige-
ceklerinin, meyve sularindan daha yiiksek eroziv etkiye sahip
oldugu bircok calismada gosterilmistir (18,19).

Iceceklere eklenen kalsiyum gibi destekler minedeki demine-
ralizasyon stirecini azaltan etki gosterir (16,20,21). Ornegin
yogurt diisiik pH degerine sahip olmasina ragmen (pH=4),
icerigindeki yliksek miktarda kalsiyum ve fosfat nedeniyle
eroziv etki gostermeyebilir (21,22).

Dental erozyon klinik olarak belirlendiginde detaylt hasta de-
gerlendirmesi yapilmalidir. En 6nemli kisim hastadan alinan
anamnezdir. Yiiksek asitli yiyeceklerin tiiketimi sik ise; diyete
yonelik diizenlemeler yapilmali ve hasta bilinclendirilmelidir
(22). Yemeklerden sonra peynir gibi kalsiyum ve fosfat iceren
notralize edici yiyeceklerin yenmesi onerilebilir (7,16,22).

Meyve sularina kalsiyum eklendiginde eroziv ozelliklerinin
azaldigint gosteren calismalar mevcuttur (23,24). Ayni se-
kilde, spor iceceklerinin olumsuz etkilerini azaltmak icin,
kalsiyum eklenmesi daha az eroziv etkiye neden olmaktadir.
Ancak kalsiyum eklenmesi tadin degismesine neden olabilir
(7,22). Bir calismada spor iceceklerine eklenen diisiik doz ka-
zein fosfopeptit amorfoz kalsiyum fosfat'in (CCP-ACP) etkile-
ri incelenmistir. CCP-ACP eklenmis spor iceceginin asindirict
etkisinin, tirintin tadinda bir degisiklik olmadan anlamlt dii-
zeyde azaldigi bulunmugtur (25).

Sonug olarak, yagam tarzinda yapilacak degisiklikler erozyo-
nun tedavisinde onemlidir. Diisiik pH’a sahip asitli yiyecek
ve iceceklerin tiiketimi azaltilmali, bu icecekler tiikiiriik sal-
gisinin az oldugu ara dglinlerde, egzersiz sonrasinda, gece
yatmadan Once ve gece boyunca tiiketilmemelidir.

Ag1z Kanseri

Agiz kanseri tiim kanserler icinde 6. siklikta goriilen kanser-
dir ve tlim malignansiler arasinda 6liim orani agisindan 8. si-
rada yer almaktadir (26,27). Agiz kanserinin goriilme siklig,
tilkeler arasindaki sosyal, demografik farkliliklara, farkli tiitiin
kullanim aligkanliklaria baghdir. Batl iilkelerde goriilme
sikligi diisiiktiir ve zaman icinde azalmakta oldugu gozlem-
lenmigtir (26,28). 2008 yilinda, Tiirkiye'de agiz kanserleri
konusunda toplumun farkindalik diizeyini sorgulayan 1216
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Tablo 4. Agiz hastaliklar ve beslenme tedavileri

Adizdaki Durum Yeme Problemi

Dis curagu - Yemek yerken agri
- Dis kaybina bagli
cigneme guclugu
Dis eti sorunlari -Agn
- Dis kaybi
-Kanama
Anemi - Kirmizi, enfekte dil ve
o et buna bagll bogaz agrisi
° B'\?
TUkruk bezinde -Agn
iltihap
TUkruk bezinde -Agn
taslar
Agizda yara, - Yemek yiyememe
gegirimis ameliyat
Agiz, farinks ve -Agn
larinks kanserleri - Istahsizlik
Agizda Crohn's -Agn
hastaligi

Tedavi Beslenme Tedavisi
- Dis tedavisi - Basit karbonhidrat tuketimi
- Florid - Seker ve sekerli besin tuketimi
- Agiz temizligi - Ara 6gunlerde karbonhidrath
besin tiketimi azaltimall
- Agiz temizligi - Rafine besinler ve seker tuketimi
- Antibiyotik azaltimal
- Sulu besinler tercih edilmeli
o Fett - Az posall ve sulu besinler tercih edilmeli.
* B,, tedavisi - Fe** ve B, ,den zengin besinlerin
tuketimi artinimall
- Antibiyotik - Az posali ve sulu besinler tercih edilir.
- Yeterli ve dengeli beslenme esastir.
- Cerrahi - Az posali ve sulu besinler tercih edilir.
- Yeterli ve dengeli beslenme esastir.
-llag - Az posali ve sulu besinler tercih edilir.
-Diyet - Yeterli ve dengeli beslenme esastir.
- Ameliyat - Ameliyat &nce ve sonrasinda enteral
- Radyoterapi beslenme sivilar verilir.
- Kemoterapi - Az posali, yumusak ve sulu, enerji ve
proteini yuksek diyet verilir.
- Steroid - Sulu ve yumusak besinler tercih edilir.

- Enerji ve proteini yUksek, posasiz

diyet verilir.

katthimcinin yer aldigi bir calismanin sonuglarina gore agiz-
da kanser gelisebilecegini bilenlerin sikhig %5, agiz kanserini
dis hekiminden duydugunu belirtenlerin siklig1 ise sadece
%1'dir (26, 29).

Agiz kanserinin gelismesindeki baglica risk faktorleri sigara
ve alkoldiir. Bunun yaninda, enfeksiyonlar, diyetsel faktorler,
kimyasal irritanlar da kanser gelisiminde onemli faktorler-
dendir (30).

Yapilan calismalar; diyetin meyve-sebze, tahil, zeytinyag: gibi
yliksek oranda vitamin-lif, nisasta, doymamis yag asidi icer-
mesinin agiz kanserinde koruyucu etkisi oldugunu; fazla
miktarda stit tirtinleri, kirmuz1 et gibi hayvansal iirtinleri tii-
ketiminin ise agiz kanseri ile pozitif iliskili oldugunu goster-
mektedir (30-32). Demir ve folik asit yetersizliginin de agiz
kanseri riskini artirdigina iligkin veriler vardir ancak bu konu-
da daha fazla calismaya ihtiyag vardir (30,33).

GG

Ag1z kanseri mortalitesi yiiksek bir hastaliktir, koruyucu 6n-
lem olarak diyetsel faktorlere dikkat edilmesi biiyiik 6nem
tagimaktadir. Kanser ortaya ciktiktan sonra ise az posali, yu-
musak, sulu, enerjisi ve proteini yiiksek diyet verilmelidir (1).

Genel olarak, agiz hastaliklarinin yol actigi yemek yeme so-
runlart ve Onerilen beslenme tedavileri Tablo 4'te verilmistir

(1).

SONUC

Agiz hastaliklart biiyik cogunlukla Onlenebilen, tedavisi
miimkiin olan ancak tedavi edilmediginde ciddi problemlere
yol acan hatta 6liime kadar gidebilen cesitli hastaliklar1 kap-
samaktadir. Beslenme aliskanliklarinin agiz saglig: tizerindeki
rolii biiyiiktiir. Yapilacak yasam tarz1 degisiklikleriyle birlikte
ag1z saghiginin korunmast her yas grubunda biiytik 6nem ta-
simaktadir.
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