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ÖZET

Sakızlar günlük hayatta keyif verici olarak kullanılmakta-
dır. Yapısına çeşitli terapötik maddeler ilave edilen sakız-
lar, diş hekimliğinde kserostomi, erozyon ve yüksek çürük
aktiviteli bireylerin tedavisi ile periodontal hastalıkların te-
davisinde kullanılmaktadır. Sakızlar tükürük tamponlama
kapasitesini ve remineralizasyon potansiyelini artırırlar.
Özellikle şeker alkolü içeren diş dostu sakızlar çürük ön-
leyici programlar içerisinde yerini almıştır.

ANAHTAR KELİMELER: Ağız sağlığı; ciklet;
diş remineralizasyonu; koruyucu diş hekimliği;
şeker alkolleri

KAYNAK GÖSTERMEK İÇİN: Şenol Tuna MS, Aras Ş.
Çeşitli sakızların ağız ve diş sağlığı üzerine etkilerinin
değerlendirilmesi. Acta Odontol Turc 2015;32(1):42-6

YAYIN HAKKI: © 2015 Şenol Tuna ve Aras. Bu eserin yayın
hakkı Creative Commons Attribution License ile ruhsatlandırıl-
mıştır. Sınırsız kullanım, dağıtım ve her türlü ortamda çoğal-
tım, yazarlar ve kaynağın belirtilmesi kaydıyla serbesttir.

[Abstract in English is at the end of the manuscript]

GİRİŞ

İlk kullanımları Maya uygarlığına kadar dayanan ve esas
olarak keyif verici amaçla çiğnenen sakızlar, daha sonra
Amerikan kültürünün bir parçası olmuş ve 2. Dünya Sa-
vaşından sonra Avrupa’da da yaygın olarak kullanıl-
maya başlanmıştır. Günümüzde sakızlar keyif verici
özelliklerinin yanı sıra yapılarına katılan aktif bileşenlerle
terapötik amaçla da kullanılmaktadır.1-3

Sakız çiğnemenin ağız ve diş sağlığı üzerine etkileri
esas olarak çiğneme fonksiyonunu sürekli olarak uyar-
maları sonucunda tükürük akış hızını arttırmaları ile ilgi-
lidir.4 Tükürük miktarındaki artış mekanik temizliğe
yardımcı olarak fermente olabilen karbonhidratların

ağızdan hızla uzaklaşmasını sağlar.4,5 Aşırı tükürük akışı
ile karbonhidratlı gıdaların alınması sonrasında düşen
plak pH’si hızla yükselir, tükürüğün mineral doygunluğu,
tamponlama kapasitesi ve remineralizasyon etkinliği
artar.1,5-7 İki-üç hafta boyunca düzenli sakız çiğnemenin,
sukroz ve glukozun neden olduğu asidojeniteyi etkin bir
şekilde azalttığı ve Streptococcus mutans (SM) sayısını
düşürdüğü gösterilmiştir.4,5

Sakızların yapısına katılan etken maddelere göre
ağız ve diş sağlığı üzerine etkileri

Şekerli sakızlar

Sakızların keyif verici özelliğini arttırmak amacı ile yapı-
larına çeşitli tatlandırıcı (sukroz, fruktoz) ve aroma verici
maddeler ilave edilmektedir. Sakız çiğnemenin ilk daki-
kalarında sakızın yapısına katılan şeker hızla tükürüğe
geçerek tükürükte şekerin maksimum konsantrasyona
ulaşmasına yol açar. Ağızdaki şeker konsantrasyonunun
artması plak pH’sini düşürdüğünden şekerli sakızların
karyojenik risk taşıdığını ileri süren araştırıcılar bulun-
maktadır.1,8,9 Buna karşın şekerli sakızları çiğneme süre-
sinin 20 dakikayı aştığı koşullarda sakızın yapısındaki
şekerin büyük bir kısmı tükürüğe geçerek yutulmakta
ancak çiğnemeye bağlı olarak tükürük akışı ve tükürü-
ğün tamponlama kapasitesi artmakta ve plak pH’si hızla
yükselmektedir.10 Bu nedenle 20 dakika boyunca çiğ-
nendikleri takdirde şekerli ve şekersiz sakızların çürük
yapıcı nitelikleri arasında fark olmadığı belirtilmektedir.11

Ancak genel bir kural olarak sukroz ilave edilen şekerli
sakızların karyojenik riski olabileceği göz ardı edilmemeli
ve çiğneme süresinin 20 dakikayı geçmesi önerilmelidir.12

Şekersiz sakızlar

Yemeklerden sonra 20 dakika süreyle şekersiz sakız
çiğnenmesinin tükürük akışını uyararak ağızdaki kar-
bonhidratların çözünmesine ve dişlerin mekanik temiz-
liğine yardımcı olduğu,13 interproksimal plak pH’sini
nötralize ederek remineralizasyon potansiyelini arttırdığı
ve çürük oluşumunu engellediği gösterilmiştir.12,14,15 Bu
nedenle mekanik temizliğin yapılamadığı koşullarda,
özellikle ara öğünlerden sonra şekersiz sakız çiğnen-
mesi önerilebilir.

Derleme

Çeşitli sakızların ağız ve diş sağlığı üzerine etkilerinin
değerlendirilmesi
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Sakızların çürük kontrolünde kullanılacağı durum-
larda yapılarında tatlandırıcı olarak şeker alkolü bulu-
nan sakızlar tavsiye edilmelidir.16 Bu amaçla en sık
kullanılan şeker alkolleri ksilitol ve sorbitoldür.4,11

Şeker alkolleri ile tatlandırılan sakızlar

Yapısında şeker bulunan sakızların daha keyif verici ol-
ması bireyleri bu tür sakızları tüketmeye yöneltmektedir.
Ancak şekerli sakızların az da olsa çürük oluşturucu ris-
kinin bulunması, sakızları çürük oluşturmayan farklı tat-
landırıcılarla tatlandırma gereksinimini ortaya çıkarmış
ve bu amaçla şeker alkolleri kullanılmaya başlanmıştır.3

Sorbitol

Sorbitol tatlandırıcı amaçla en sık kullanılan şeker alkolü-
dür. Sorbitolün oral mikroorganizmalar tarafından meta-
bolize edilme süresi sukroz ve fruktoza oranla çok uzun
olduğundan plak pH’ si düşmez bu nedenle sorbitol ile tat-
landırılan ürünlerin çürük oluşturma riski bulunmaz.17,18

Sorbitol içeren sakızlar tükürük akışını, plak pH’sini ve tam-
ponlama kapasitesini uyararak, özellikle interproksimal
alanlarda plak pH’sini hızla nötralize eder.6,10,19 Tatlı yenil-
mesinin ardından 10 dakika süreyle sorbitollü sakız çiğ-
nenmesinin interproksimal plak pH’sini hızla yükselttiği
gösterilmiştir.1,8 Sorbitollü sakız çiğnenmesi deminerali-
zasyonu azaltır ancak bu etkinin sorbitollü sakızın remine-
ralizasyonu teşvik etmesiyle mi yoksa sakız çiğnemesinin
tükürük akışını uyarması ile mi ilişkili olduğu konusu açık-
lık kazanmamıştır.20 Sonuç olarak sorbitollü sakız çiğnen-
mesi diş çürüklerinin önlenmesinde etkin bir yöntemdir.1

Ksilitol

Ksilitol sukrozla hemen hemen eşdeğer tatlandırıcılığa
sahip olmasına karşın %40 daha az kalorili, doğal bir tat-
landırıcıdır.18 Yapılan çalışmalarda ksilitollü sakızların
çürük önleyici etkisinin çok yönlü olduğu gösterilmiştir.3,16

- Ksilitol SM ve Laktobasiller (LB) gibi karyojenik bakte-
riler tarafından metabolize edilemediğinden, SM’lerin ya-
şaması için gerekli enerji sağlanamaz, bakteriler
çoğalamaz, plakta mono ve disakkaritlerin metabolize
edilmesi sonucunda ortaya çıkan laktik asit oluşamaz,
amonyak düzeyi artar, plak pH’si düşmez ve deminera-
lizasyon gerçekleşemez.13,16,18

- Plak birikimi azalır.16,21,22

- Sialojenik etkisi vardır. Tükürük akışını uyararak tam-
ponlama kapasitesini artırır.16

- Ksilitol minenin demineralizasyonu sonucunda açığa
çıkan kalsiyum (Ca) iyonlarının ortamdan uzaklaşma-
sını engelleyerek remineralizasyonu teşvik eder.2,16

Ksilitollü sakızlar çok kısa süreli kullanıldıklarında
dahi hem tükürük hem de plak SM seviyesini düşürür.
Ksilitolün uzun süreli kullanılması durumunda SM hüc-
relerinde ksilitole karşı adaptasyon oluşabilmektedir.

Ancak adaptasyon sağlayan SM hücrelerinin virülans-
ları ve diş yüzeyine yapışabilme kapasiteleri daha dü-
şüktür.2,3 Yapısında ksilitol bulunan çeşitli
preparatların kullanılmasından sonra, plak ve tükürük
ksilitol düzeyi en geç 8 dakika içerisinde maksimum
konsantrasyona ulaşır. En yüksek ksilitol konsantras-
yonu sakız, en düşük değerler ise ksilitollü diş macu-
nunun kullanılmasından sonra ölçülmüştür.23 Ksilitol
konsantrasyonundaki artış, tükürük ve plaktaki SM sa-
yısının azalmasıyla paralel gitmektedir. Ksilitollü sa-
kızlar tükürük LB düzeyini azaltsa da bu etki SM
üzerindeki etkisi kadar belirgin değildir.24 Ksilitollü
sakız çiğnenmesi SM’lerin anneden bebeğe geçişini
önleyebilmektedir. Ksilitollü sakız çiğneyen annelerin
çocuklarının ağzında SM düzeyi daha düşük bulun-
muştur. Bu nedenle hamilelere uygulanan çürük önle-
yici programlarda ksilitollü sakızlar önerilebilir.25 Süt
dişlenme sürecinde sorbitol, ksilitol ve bunların kom-
binasyonlarını içeren sakızların çürük önleyici etkisi ol-
duğu kanıtlanmıştır.26 Ksilitol ve sorbitollü sakızların
etkinliğinin karşılaştırılması sonucunda, sorbitollü
grupta SM düzeyi daha yüksek bulunmuştur.21

Ksilitolün çürük önleyici etkisi doza ve kullanım sıklı-
ğına bağlıdır. Ancak alınması gereken günlük ksilitol
dozu ve sıklığı konusunda kesin bir sonuca varılama-
mıştır.27 Ksilitol, sorbitol, ve bunların kombinasyonlarını
içeren sakızların günde 3 ya da 5 kez çiğnenmesi öneri-
lir.26 Yemeklerden sonra en az beş dakika süreyle, günde
3-5 kez ksilitollü sakız çiğnenmesi plak birikimini ve de-
mineralizasyonu azaltarak SM seviyesini düşürmektedir.
En etkin uygulama günde 6-10 g ksilitollü sakızın en az
üç kez çiğnenmesidir.3 Ara öğünlerde oral hijyenin sağ-
lanamadığı koşullarda, ksilitollü sakız çiğnenmesi düşen
plak pH’sini hızla yükseltir. Özellikle İskandinav ülkele-
rinde çürük önleyici programlar içerisinde yer alan ksili-
tollü sakızların uygulanması kolay, maliyeti düşüktür.
Ülkemizde de etkin olarak koruyucu programlar içeri-
sinde yer alması gerekmektedir.1,3

Üre

Çeşitli ağız bakım ürünlerinin yapısına katılan üre, bazı
bakterilerin ürolitik aktivitesi ile karbondioksit ve amonyağa
parçalanarak ortamı alkali hale getirir. Bu tür ürünlerin kul-
lanılması sonucunda düşen plak pH’si hızla yükselir.1,28,29

Sakızların yapısına ilave edilen ürenin dozuna bağlı ola-
rak plaktaki bakteri sayısı azalır, tükürük akışı uyarılır. Son
ürün olarak oluşan amonyak hem çiğneme esnasında
hem de çiğnemeden 30 dakika sonra plak pH’sini yük-
selttiğinden, çürük lezyonlarının remineralizasyonunu des-
tekler.1,29 Üreli sakızlar, yüksek çürük aktiviteli ve
hiposalivasyonlu bireylerde çürük profilaksisinde, gas-
troözofagal reflu ve blumia nervosa hastalarında regürji-
tasyon sonrasında erozyonu azaltmada önerilebilirler.
Üreli sakızların yararlı olabilmesi için her parça sakızda
en az 30-40 mg üre bulunması gerekmektedir.1,4,29
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Kalsiyum-fosfat bileşikleri

Tükürüğün remineralizasyon kapasitesini arttırmak
amacı ile yapısına monokalsiyum fosfat monohidrat, di-
kalsiyum fosfat dihidrat ve tetrakalsiyum fosfat gibi farklı
kombinasyonlarda Ca ve fosfat (P) ilave edilen sakızlar
üretilmiştir.2,30 Sakızlara ilave edilen fosfatların tampon-
lama kapasitesini arttırıp, demineralizasyonu azaltabile-
ceği ileri sürülmektedir. Ancak yapısında Ca ve P
bulunan veya bulunmayan sakızların başlangıç mine
lezyonlarının remineralizasyonu üzerine etkinliği benzer
bulunmuştur.31

Kazein fosfopeptit-amorfoz kalsiyum fosfat
(CPP-ACP)

CPP-ACP’nin çürük önleyici özelliği, CPP’nin diş yüze-
yine amorf Ca ve P’nin birikimini ve ortamın doygunlu-
ğunu sağlamasıyla gerçekleşir. CPP-ACP içeren prepe-
ratların remineralizasyonu destekleyecek serbest Ca ve P
iyonlarını sağlaması nedeniyle hem çürük önleyici hem
de remineralizasyon özelliği bulunmaktadır.32-35

Son yıllarda üretilen ve yapısına CPP-ACP ilave edi-
len sakızların, ortama serbest Ca iyonu sağlayarak baş-
langıç çürük lezyonlarının remineralizasyonu üzerine
etkili olduğu saptanmıştır. Bu etki sakız çiğneme sıklığı
ve miktarından bağımsız olarak gerçekleşse de sık kul-
lanım remineralizasyon etkisini arttırır.32,33 Sitrik asit içe-
ren, meyve aromalı bir sakıza ilave edilen CPP-ACP’nin
sitrik asidin demineralizasyon etkisini nötralize ettiği ve
remineralizasyon sağladığı gösterilmiştir.36 Yapısında
CPP-ACP bulunan Recaldent’in (Cadbury Enterprises,
Avustralya) çürük önleyici etkisi bulunmaktadır.37

Florid (F)

Yapısına florid ilave edilen sakızlar tükürük akışını uya-
rıp pH’sini ve tamponlama kapasitesini arttırarak mine-
nin remineralizasyonunu desteklediğinden yüksek çürük
aktiviteli çocuklar ve yetişkinler ile mine erozyonu olan
bireylere önerilebilirler.1,38

Çeşitli bitki özleri

Salvadora persica özü-misvak

Salvadora persica (misvak) çürük ve periodontal hasta-
lıklara neden olan bakterilere karşı antibakteriyel özellik
göstermesi ve mekanik temizliğe yardımcı olması ne-
deniyle Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından tavsiye
edilmektedir. Salvadora persica özlü sakızların kullanıl-
masının gingival indeks ve kanama indeksi skorlarını
düşürdüğü saptanmıştır.39

Ökaliptüs özlü sakızlar

Eucalyptus globulus ilaç olarak ve yemeklerde kullanı-
labilen bir bitkidir. Ökaliptüs’un çürük ve periodontal has-
talıkların etyolojisinde yer alan SM, Streptococcus

sobrinus (SS), Porphyromonas gingivalis (PG), Prevo-
tella intermedia (PI) gibi birçok bakteriye karşı antibak-
teriyel özellik taşıdığı bilinmektedir. Ökaliptüs özlü
sakızların çiğnenmesi plak miktarını azaltır. Ayrıca gin-
givitis tedavisinde yararlı olduğu gösterildiğinden, perio-
dontal hastalığı olan bireylerce ökaliptüs özlü sakızların
düzenli olarak kullanımları önerilebilir.40

Klorheksidin diglukonat (CH)

Diş macunlarına ve gargaralara ilave edilen CH’nin güçlü
bir plak önleyici ajan olduğu bilinmektedir. Bu etki katyo-
nik yapıdaki CH’nin anyonik yapıdaki serbest sülfatları,
pelikılın yapısındaki karboksil ve fosfat gruplarını ve tü-
kürükteki glikoproteinleri bağlamasıyla açıklanır. CH ağız
ortamında kullanılabilmesi için sakızlara ilave edilmiştir.
CH’li sakızlar tükürük ve plak SM düzeyini düşürür.1,41

Günde iki kez CH’li sakız çiğnemekle, iki kez %2’lik klor-
heksidin gargara kullanmanın etkisi benzer bulunmuş-
tur.41 Tükürük bezi hipofonksiyonu olan hastaların CH ve
ksilitol içeren sakız çiğnemesi ile tükürük SM, LB ve man-
tar düzeyinin azaldığı gösterilmiştir.42 Klorheksidin diglu-
konatın acımsı tadı ve dişlerde, dolgularda ve dilde
renklenme oluşturması gibi dezavantajları vardır. CH içe-
ren sakızların tadının gargaradan daha iyi olması, daha
az renkleşme yapması kullanımlarını kolaylaştırır. Yük-
sek çürük aktiviteli bireylerde, kserostomi sorunu olan
hastalarda, periodontal tedavilerin idame fazında ve oral
hijyenin desteklenmesinde CH’li sakızlar kullanılabilirler.1

Vitaminler

C-vitamini içeren sakızların supragingival diş taşı olu-
şumunu ve dişetinde kanamayı azalttığı belirtilmiştir.
Ancak askorbik asit içeren sakızların sık kullanımının
erozyon riskini arttırabileceği göz ardı edilmemelidir.43

Probiyotikler

Yapısına probiyotik bakteriler ilave edilen sakızlar tükürük
SM düzeyini önemli ölçüde azaltmaktadır. Lactobacillus
reuteri içeren probiyotikli sakızların oral enflamasyonu ön-
lemede etkin rol oynayacağı düşünülmektedir.44,45

Kitosan

Kitosan kitinin deasetilasyonundan elde edilen bir ami-
nopolisakkarittir. Kitosan bakteri hücre duvarını etkile-
yerek bakteriyostatik ve bakterisit etki gösterir. Gargara
olarak kullanılan kitosanın sakızların yapısına katıldı-
ğında kariyojenik bakterilerin sayısını azalttığı, tükürük
miktarını arttırdığı ve bakteri plağını %80 oranında in-
hibe ettiği gösterilmiştir.46 Konu ile ilgili ilave araştırma-
lara ihtiyaç vardır.

Beyazlatma ajanları

Dişlerin ağartılmasına yardımcı olmak amacı ile yapı-
sına sodyum hekzametafosfat (%4) ilave edilen sakızlar
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kullanılmaktadır.41 Ayrıca ağartma tedavileri sonrası ya-
pısında CPP-ACP bulunan sakızların çiğnenmesi ile te-
davi sonrası duyarlılığın azaldığı belirtilmektedir.46

SONUÇ

Günümüzde ağız ve diş sağlığını korumak amacı ile
yeni yöntemler aranmaktadır. Önerilen yöntem ne kadar
pratik olursa toplum tarafından kabulü de o kadar kolay
olmaktadır. Terapötik ajanların taşınması amacı ile sa-
kızların kullanılması, bu hedefe yönelik pratik ve mali-
yeti düşük bir uygulamadır.

Uluslararası Diş Dostu Tatlandırıcılar Birliği’nin
(Toothfriendly Sweets International Association) diş dostu
logosunun bu tür sakızlar üzerinde kullanılması, ürünün
diş sağlığı açısından güvenli olduğunun göstergesidir. Bu
şekilde tüketicilerin uyarılmasına çalışılmaktadır.

Kserostomi, erozyon, yüksek çürük aktivitesi veya
periodontal sorunu olan hastalara, hastalığın etyoloji-
sine yönelik olarak farklı terapötik maddeler içeren sa-
kızlar önerilmelidir. Ancak sakızların küçük yaştaki
çocuklar tarafından çiğnenmesinin aspirasyonla bo-
ğulma riskine yol açabileceği de unutulmamalıdır.

Çıkar çatışması: Yazarlar bu çalışmayla ilgili herhangi bir çıkar çatış-
malarının bulunmadığını bildirmişlerdir.
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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.

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


