1. KARBONHİDRATLAR, DİŞ ÇÜRÜĞÜ, BESLENME BİLGİSİ VE DİYET ANALİZİ

Karbonhidratların diş çürüğünün oluşumundaki rolünü,  çürük oluşumunda etkili diğer biyo-medikal ve psiko-sosyal etkenlerle birlikte değerlendirmek gerekir. Tıbbi yaklaşımı benimsemiş bir diş hekimi, prepatogenez dönemde ağız diş sağlığı eğitimi verirken bu konuya değinmek verimliliği arttırıcı ve inandırıcı olmayı sağlayan bir yaklaşımdır. Günümüzde karbonhidratlar-diş çürüğü ilişkisi ile ilgili  edinilen bilgiler sayesinde, diş hekimi  “yemekler arasında şekerli madde atıştırmayın veya suni tatlandırıcı ile tatlandırılmış antibiyotik ya da ağrı kesici şurup kullanın” önerisinde bulunabilmektedir. 
1.1. Çürük Oluşumunda Karbonhidratların Rolü Neden  Diğer Etkenlerle Birlikte İncelenmelidir ? 
Çünkü;  diş çürükleri birçok etiolojik faktörün zincirleme faaliyeti sonucu oluşur.  Bir ya da birkaçının bağımsız etkisiyle ortaya çıkmaz . 

Tablo 1. 1960’ların başında Keyes’in üçlemesiyle izah edilen çürük oluşumu
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. 
Araştırmacılar,  tüm bu faktörlerin her birini tek tek  ve kendi içindeki bileşenleriyle  birlikte alıp, laboratuar koşullarında ve  ağız ortamında,  hayvan deneyleriyle ya da  insan topluluklarında gözlemle ve müdahale ile inceleyerek diş çürüğü oluşumuyla aralarında çeşitli düzeylerde ilişki kurmuşlardır. Ancak insan ağzında bu etkenler değişkenlik içindedir. Her bireyin ağzında bazı koşulların ağır basması ile  çürük oluşturma veya çürük önleme potansiyeli öne çıkmaktadır. Bu iki potansiyel arasındaki denge sık sık değişebilmekte (bazen kişinin ağız bakım alışkanlıklarıyla,  diyet biçimiyle ya da diş hekiminin uygulamalarıyla vb. ) bazen ağızda kavitelere neden olurken,  bazen de aynı ağızda  başlangıç çürük lezyonlarının remineralize olabildiği görülmektedir.  Bir başlangıç çürük lezyonunun  kaviteli çürüğe dönüşmesine kadar geçen süre bazen 24-36 ay kadar olabilmektedir. Bu süre içinde diş hekiminin,  hangi karbonhidratı nasıl yemesi gerektiği de dahil,  hastasında  davranış değişikliği oluşturmak üzere bilgilendirmesi,  çürük önleyici potansiyeli artıracak etkenlerden birini değiştirebilmesi, çürük oluşumunu önleyebilir.  
Şeker nedir ?
Karbonhidrat nedir ?

Karbon,  hidrojen ve oksijen (C,H,O) elementlerinin organik bileşenleridir. Beslenmede özel önemi olan karbonhidratlar;  mono-di ve polisakkaritlerdir. Mono ve di sakkaritler şeker olarak da adlandırılır. 
Monosakkaritler 5 ya da 6 karbon atomlu moleküller olup,  glikoz,  fruktoz ve galaktoz;  disakkaritler 2 monosakkaritin birleşimi olup bu gruptan sakaroz,  laktoz ve polisakkaritler 10’dan fazla monosakkaritin birleşmesiyle oluşup bu gruptan nişasta,  beslenme fizyolojisi açısından önemli karbonhidratlardır. 
Çeşitli ülkelerde şeker tüketimi-çürük ilişkisi

1961’de Takeuchi’nin 2. Dünya Savaşı sırasında Japonya’daki şeker tüketimi düşüşü ile çürük oluşumunun azalması arasındaki ilişkiyi ortaya koyan çalışması hayli etkili bulunmuş ve bu konuda daha sonraları pek çok araştırmaya yol açmıştı. Ancak daha sonraları bu iki faktör arasında neden-sonuç ilişkisi kurulabilmesi için çok daha başka faktörlerin de dikkate alınması gerektiği ortaya çıkarılmıştır. 1982’de Sreenbny,  47 ülkenin 12 yaş DMFT değerleriyle yıllık tüketilen ortalama şeker miktarı arasında ilişki aramış ve bu ülkelerin ancak yarısında bu iki faktör arasında ilişki bulmuş ve günde 50 g /yılda 18. 25 kg şeker tüketiminin çürük açısından güvenli olduğunu,  hatta günlük 25 g şeker tüketiminin bir dişin çürümesine katkıda bulunacağını bildirmiştir. 
1994’te Sreenbny’nin verilerini daha detaylı analiz eden Woodward ise 61’i gelişmekte olan,  29’u gelişmiş ülke kategorisindeki toplam 90 ülkenin tümü için çürük-yıllık şeker tüketimi arasında ilk araştırmadan daha zayıf bir ilişki ortaya koyarken,  gelişmiş ülkelerde hiçbir bağlantı bulamamıştır. 
Benzer şekilde Rugg-Gunn da,  1884’te İngiltere’de ortalama 11. 5 yaş grubunda iki yıl süren araştırmasında,  günde 113 g toplam şeker/53 g şekerleme yiyen ve hiç çürük oluşmayan grupla,  günde 122 toplam şeker/62 g şekerleme yiyen grup arasında çürük oluşumunda çok az bir fark bulmuş ve toplam şeker+şekerleme tüketiminin çürük oluşumunda %2-6 gibi bir fark yarattığını bildirmişti. 
Burt,  1988’de yayınlanan 11-15 yaş grubunu üç yıl incelediği araştırmasında,  beslenme biçimiyle çürük arasında ilişki bulamazken ,  aynı araştırmacı 1992’de Hollanda’da “Çürük Önleyici Ajanların Etkinliği” konferansında,  şeker tüketimiyle çürük prevalansı arasında çok az ilişki olduğunu ya da hiç olmadığını vurgulamıştır. 
Bunlara karşılık İspanya,  Portekiz,  Yunanistan,  İtalya,  Macaristan,  İzlanda,  Polonya ve Yugoslavya gibi ülkelerde 1987 itibariyle hem şeker tüketiminin hem de çürük şiddetinin arttığı bildirilmektedir. Norveç,  İsveç,  Danimarka,  UK,  Belçika’da ise şeker tüketimi kiminde az ya da çok artarken,  çürük şiddeti azalmaktaydı. Çin’de 10 eyalette 130. 000 çocuk üzerindeki gözlemlerde 12 yaş DMFT 0. 67 iken batı tipi diyetle daha çok beslenenlerde bu değer 1. 41-1. 17 bulunmuştur. 
Gelişmekte olan ülkelerin bir kısmında görülen çürük şiddeti artışını F iyonu eksikliği, yetersiz ve dengesiz beslenmeye bağlayanlar da vardır. 1992 Larsson çürüksüz 15 yaş İsveçlilerin diyet alışkanlıklarını %10’luk yüksek çürük riski grubuyla karşılaştırmış ve ne günlük öğün sayısında ne de şeker tüketiminde fark bulamamıştır. 
Tanzanya’da yıllık şeker tüketimi kişi başına 6-8 kg ve DMSF 0. 7 iken,  399 kişilik bir deney grubunda hem günde 6 kez şeker kamışı hem de 1-2 şekerleme yemenin çürük oluşumunda fark yaratmadığı ortaya konmuştur. 
Burada verilen örnekler ve “yeme sıklığı-çürük ilişkisi” bölümünde de yer alanlarla birlikte,  ülkeler ve araştırmalar arasındaki farklılıklar çürükle şeker tüketimi gibi bir beslenme faktörü arasında,  özellikle bazı gelişmiş ülkelerde gösterilemeyen,  mevcut olmayan ilişkinin muhtemelen bu ülkelerdeki kişilerde “çürük önleyici potansiyeli”  artıran bir ya da birkaç faktörün “çürük yapıcı potansiyeli” bastırdığını,  maskelediğini ve beslenmeye ilişkin her bileşenin tüm diğer çürük olayına karışan faktörler gibi 1. sayfada vurgulanan şekilde birbiriyle ilişkili olarak incelenmesi gerektiğini ortaya koymaktadır. 
Bugün için dünyada 125 milyonu ABD’de olmak üzere yaklaşık 210 milyon kişinin içme suyuyla,  4 milyon kişinin tuzla,  20 milyon kişinin tabletlerle fluor almakta,  20 milyon da yüzeysel F ve 500 milyon kişinin de fluorlu macun kullanmakta olduğunu biliyoruz. Örneğin 1963-1983 arasında İrlanda’da suyun fluorlanması DMFT’ yi %50-60 azaltırken,  aynı sürede şeker tüketimi artmış,  1981’de 112g’a çıkmıştır. 
Aşağı yukarı 20 yıl önce sakkarozun çürük oluşumunda anahtar KH olduğu kabul edilmiş ve “en çok çürük yapıcı şeker” olarak adlandırılmıştı. Bu yalnızca asit oluşturma özelliğinden değil, aynı zamanda bakterilerin ekstrasellüer polisakkaritlerinin adeziv ve koheziv özelliğindendi. Ancak 1990’larda artık tüm bu bulgular bir araya getirilerek,  çürük olayında sakaroz tüketiminin en önemli faktör olduğu yolundaki inancın sona erdiği vurgulanmıştır. 
Bir besin maddesinin çürük oluşturma potansiyeli (karyojenitesi) nedir ? Nasıl belirlenir ?
1940’lardan başlayarak araştırmacılar yöntem olarak çok farklı ve besin maddesinin çürük oluşturma potansiyelinin farklı yönlerini araştıran pek çok çalışma yapmaktadırlar. Bu araştırmalar; 
· İnsan toplulukları üzerindeki ya diyet biçimlerinin gözlemlenmesini ya da beslenmeye ilişkin bir faktörü değiştirerek   
· Hayvanlar üzerinde,  
· Çekilmiş dişlerden alınan mine parçalarının ya insan ağzına protez benzeri taşıyıcı bir apareyle takılması ya da gıda maddesine gömülerek,  
· Besin maddesinin bakteri plağında oluşturduğu pH’nın birkaç yöntemle ölçülmesiyle

· Test gıdalarının plak ya da plak kapsayan tükürük içinde hatta ağzın taklit edildiği Orofax benzeri ortamlarda incelenmesiyle,  yürütülmektedir.              

İşte,  bu metodoloji farklılıkları bir uzlaşma zemini aramaya yöneltmiş,  1985’te Amerikan Diş Hekimleri Birliği (ADA),  San Antonia’da Uzlaşma Konferansı düzenlemiştir. Bu konferansta hayvan deneyleri,  plakla asit oluşturma yöntemleri,  demineralizasyon modelleri ve in vitro çalışmaların sonuçlarından besin maddelerinin çürük oluşturma potansiyeli için bir kıstas çıkıp çıkmayacağı incelenmiş ve bir besin maddesinin ancak insanlar üzerinde uzun süreli denenmesiyle bir kriter çıkacağı üzerinde karar birliğine varılmıştır. Ancak bu da en azından etik olarak mümkün değildir. Bu nedenle,  bu indirekt yöntemlerin asit oluşturma ölçümlemeleriyle bir çürük Potansiyeli İndeksi (Cariogenic Potential Index = CPI ) meydana getirilmiştir. 
Dolayısıyla,  ADA ’85 konferansının bir besin maddesinin ‘çürük oluşturma potansiyeli tanımı ve bir gıda maddesi için CPI ölçümlemesi aşağıdaki gibi ifade edilmiştir. 
Bir besin maddesinin İNSANLARDA ÇÜRÜK OLUŞTURMA POTANSİYELİ Çürük Oluşumunu Sağlayacak şartlarda çürük geliştirme özelliğidir.  
Besinlerin asit oluşturma kapasitesi
Diş çürüklerinin oluşum mekanizmasının anlaşılmasında pH elektrotlarının özellikle de çeşitli besin maddelerinin yenmesi öncesinde,  sırasında ve sonrasında plak içine yerleştirilen mikro elektrotların keşfi önemlidir. Bu alandaki çalışmanın öncüsü de Robert Stephan adlı araştırmacı olup,  Şekil1’de görüldüğü gibi 1940’da %10 ve %50 glikoz ya da sakaroz eriyiği ile ağzın 2-3  çalkalanması sonucu,  plak pH’sının 6. 5 dan 5’e düştüğü ve 40 içinde eski pH’sına döndüğünü gösteren Stephan eğrisiyle asidojenite çalışmalarına farklı bir yol açmıştır.
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                                                      Şekil 1.Stephan Eğirisi
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                                        Şekil 2. Beslenme sıklığı ve asit atakları
Plakta asit oluşturma ya da asidite düzeyi ya insanın ağzında  ya da ağızdan alınan plaklarla (diş yüzeyinden ya da tükürük olarak ) invitro ölçülür ve kimi araştırmacılara göre 5. 5’in,  kimilerine göre 5. 7’nin altı dişe zarar verir kategorisine girer. 5. 5-6. 0 arasını zararlı kabul edenler de vardır. Ancak bu ölçümlerde besin maddesinin içindeki dieter asitle,  bakteriler tarafından bu besin maddesinden oluşturulan asit arasındaki fark ayrılamamaktadır. Oysa ilki dişlerdeki erozyonda önemlidir. 
Rugg-Gunn’ın invitro asidojenite ölçümü yaptığı araştırmada,  çikolata ve elma benzeri pH oluştururken,  şekerli kahve en düşük,  fıstık ise en yüksek pH’yı oluşturmaktadır.
İnvivo plak pH telemetre yöntemleri göstermiştir ki,  tüm karbonhidrat forkları ister besinlerde doğal olarak bulunsun,  ister katkı olarak ya da pişmiş nişasta formunda olsun diş yüzeyinde asit oluşumuna yol açmaktadır (Tablo 1 ). Ancak KH’ın konsantrasyonu,  oluşan asit miktarıyla hiç alakalı değildir. %0. 025’lik bir sakaroz solüsyonu bile ara yüz plağında pH’yı 5. 7 nin altında düşürebilmekte ve hemen hemen tüm KH’lar da ağızda bakteriler tarafından fermente edilebilmektedir. Ancak ağızdaki plak 12 saatten az bir plaksa,  bir seferlik sakarozun yarattığı zararı tükürük 5 giderebilirken,  24-28 saatlik plak ise aynı pH düşüşü 5 saatte giderebilecektir. Özellikle de diş fırçasıyla temizlenemeyen
Fissürlerde (1). 
Yine laboratuar koşullarında,  
Araştırmalar tüm şekerlerin plak bakterileri tarafından hemen hemen aynı hızla asite indirgendiğini ve total tükürük pişirilmiş nişasta ile muamele edildiğinde nişastanın hidroliz ürünlerinin 1 içinde ağızda görüldüğünü bildirmektedir. Ayrıca nişasta az miktarda şekerle karıştığında çürük yapıcı etkisi hızlanmaktadır (6). 
Yeme sıklığı ve besinlerin ağızda kalma zamanı
Gustaffson tarafından 1945-53 yılları arasında,  Vipeholm Zihin Sağlığı hastanesinde yatan kişilerde yapılan araştırma,  bugüne kadar diş çürüklerini insan üzerinde inceleyen muhtemelen tek ve en büyük araştırmadır. Hükümet tarafından böyle bir araştırmaya izin ve büyük mali destek verilmesinin nedeni,  1939’da kurulması istenen İsveç Diş Sağlığı Servisinin çok büyük maliyet getireceği,  bu nedenle İsveç’teki en yaygın diş hastalığı olan çürüğün nedeninin bulunarak maliyetlerin azaltılmasıydı. Araştırmanın amacı,  öğünlerde tüketilen az yapışkan ve çok yapışkan şekerlerin ve ara öğünlerin çürük oluşumundaki rolünü ortaya çıkarmaktı. 
1945-46’da 633 hasta ile başlamış ve 1951’de 436 hasta ile bitirilmiştir. 51-53 arasında araştırma sonrası olarak izlenmiştir. 
Genel sonuçları itibariyle günlük 300 g şeker alan grupla,  30 g şeker alan grup arasında çürük artışı anlamlı bulunmazken,  300 g şekerin % 40’ı,  8 ve 24 yapışkan şekerleme olarak ara öğünlerde verilince çürük şiddeti artmıştır. 
Vipeholm araştırmasının ana sonuçları şöyledir: 
1. Yüksek miktarlarda da olsa,  şeker ana öğünlerde günde 4 kez alındığında ve hiç ara öğün yapılmadığında,  çok az bir çürük artışına neden olmaktadır. 
2. Şeker hem ara öğünlerde hem de ana öğünlerde birlikte tüketildiğinde,  önemli çürük artışına neden olmaktadır. 
3. Çürükteki artış kişiden kişiye değişmektedir. 
4. Şekerden zengin besinler diyetten uzaklaştırıldığında çürük artışı durmuştur. 
5. Şeker olmasa da çürük lezyonları oluşmuştur. 
Bu çalışma ara öğünlerde şekerli madde yeme-çürük artışı ilişkisini çok net ortaya koyan bir çalışmadır (6,  18 ). 
Daha sonraları kişiye ait bir değişken olan yeme sıklığı,  besin maddelerinin çürük yapıcılığı üzerinde o besinin asit oluşturma özelliğiyle birlikte,  belirleyen bir faktör olarak ortaya çıkmış ve pek çok araştırmada incelenmiştir. 
1985’te Kanada’da 12-16 yaş grubunda yapılan bir araştırma ile 1989 İzlanda’da 12-13 yaş grubunda yapılan araştırmalar,  ara öğünlerde KH alımının diş çürüğünü arttırdığını ortaya koyarken,  Tanzanya’da  ara öğünün çürük artışını etkilemediği bildirilmiştir. 1978’de Persson diyet alışkanlıklarının özellikle erken çocuklukta etkisi olduğunu belirtmiştir (15 ). 
Bir arştırmada incelendiği şekliyle insanların besinlerin yapışkanlık düzeyi hakkında sıralamaları ağızdan gerçek eliminasyon hızları besin maddelerinin çürükle ilişkisi konusunda insanlarda nasıl yanlış inanışlar olduğunu göstermek açısından ilgi çekicidir (11 ). 
Görünüşte yapışkan olduğu zannedilen gıda maddeleri,  ağızda uzun süre kalmadığı düşünülen gıdalara oranla çeşitli nedenlerle ağızdan hızla uzaklaşabilirler. (Tablo 2 )

Bu farklılıkları sağlayan pek çok sebep arasında, ağızda besin maddelerinin tükürükteki amilazın etkisine maruz kalması,  kişinin çiğneme ritmine bağlı olarak ağız ortamında dağılımında değişme ve fermente olabilen KH konsantrasyonunun süratle değişmesi yalnızca birkaçıdır (11 ). 
Yiyecek ve içeceklerin üretiminde kullanılan sakaroz,  örneğin pişirme esnasında hele de ortamda asit varsa,  meyvelerden reçel yapımında olduğu gibi,  kolaylıkla daha basit şekerlere indirgenebilir,  hatta satış için rafta beklediği sürede bile bu mümkündür (6 ). 
Rugg-Gunn’ın araştırmasında,  fissür çürüklerinin artışıyla,  şekerli sıcak içecek alımı arasında ilişki bulunurken,  Burt’un araştırmasında ise ara öğünlerle yalnızca ara yüz çürüğü arasında ilişki bulunmuştur. Yani Burt’un 3 yıllık çalışmasında yeni çürüklerin %80’i fissür ve pitlerde oluşmuşken bu çürükler yeme sıklığından etkilenmemekteydi. 
Tanzanya’da bir şeker kamışı ekim üretim sahasında kontrol grubuna oranla 6 kez daha sık şeker yiyen çocuklarda (12 yaş ) çürük farkı çok azdı (19 ). 
Stockholm’de 18 diş hekimliği öğrencisinde yapılan deneysel bir çalışmada,  sakarozun insanda plak birikimi hızına etkisi incelenmiştir. 5 günlük “tam bir bakımsızlık” sonrasında beslenmeyle ilgisi olmadan diş yüzeylerinin % 40’ının plakla kaplandığı,  ancak normal öğünlerde alınan şekerden zengin besinlerin plak birikimini etkilemediği ve ağız bakımı iyi olan kişilerde şeker alımının plak birikimine katkısı olmadığı ortaya çıkmıştır (2 ). 
Besinlerdeki çürük önleyici maddeler  
Besin maddelerinin içindeki çürük önleyici maddeler ya demineralizasyonu önleyerek ya da plakta asit oluşumunu-toplanmasını azaltarak bu etkilerini ortaya koyarlar. 
Doğal olarak bulunanlar: 
· Fitat ( rafine edilmemiş unda bulunur. )

· Katyonlar

· Çikolatada,  kakaoda bulunan bir faktör

· Glycrrhizinic asit (meyan kökü kapsayan ürünlerde bulunur. )

Peynir gibi kalsiyum fosfat kapsayan ürünler de minenin erken lezyonlarının remineralize olmasını artırıcı maddelerdir. 
Kapsadığı asidite ve şeker nedeniyle yemeklerden sonra elme yenmesi pH’da olumlu olumlu bir artişa neden olmazken,  fıstık muhtemelen alkali tükürüğü  stimüle ettiği için pH’yı arttırmaktadır (6). 
Buna karşılık,  yemek sonrası elmanın çürüğü bir nedenle azalttığını öne sürenler de vardır (5 ). 
Benzer pH artışı şeker alımından sonra peynir yendiğinde de görülmekte ve bu peynirin tükürük salgısını artırması bunun da şekeri ağızdan uzaklaştırması ve oluşmuş asidi nötralize etmesiyle açıklanmaktadır. invitro çalışmada  da peynirin olumlu etkisinin kapsadığı kalsiyum ve fosfatla demineralizasyonu inhibe ederken,  remineralizasyonu artırmasına bağlanmaktadır (6 ). 
 Yağı alınmış süt,  fıstık ve çedar peyniri pH’yı invitro çalışmalarda kritik sınırın altında düşürmeyen besin maddeleridir (1 ). 
Şeker yerine

kullanılan maddeler
Gıda maddelerine şeker yerine konan maddeler,  tatlandırıcılar ve şeker alkolleri olarak iki grupta toplanır. 
Tatlandırıcılar:  Kalorisiz,  kıvam verici özelliği olmayan sentetik ya da doğal kaynaklıdırlar. 
Sakkarin:  Geçen yüzyılda keşfedilmiş (1879 ) olup,  sakarozdan ortalama 350 kez daha tatlıdır. Hiçbir şekilde çürük yapıcı olmadığı testlerle denenmiş,  ayrıca bazı araştırmacılar tarafından çürük önleyici özellikleri bildirilmiştir. 
Siklomat:  1940’ların sonunda keşfedilmiştir. Isıya direnci ve kötü tat bırakmaması nedeniyle sakkarine tercih edilmektedir. Sakkarozdan 30  kez daha tatlıdır. Çürük yapıcı değildir. 
Aspartam:  1965 ‘te keşfedilmiştir. daha çok Canderel-Nutra Sweet ürün adıyla bilinir. Sakkarozdan 180-200 kez daha tatlıdır. Çürük yapıcı değildir ve çürük önleyici bazı özellikleri incelenmektedir. Bir grup araştırmacı,  Fenil Ketonürili çocuklarda kullanılmamalı derken,  FDA güvenli kabul etmektedir. 
Asesulfam K:  Son keşfedilen tatlandırıcıdır. Sakkarozdan 130 kez tatlıdır. Çürük yapıcı değildir. Tatlandırıcıların dünya çapında en sık kullanımı genellikle alınan kaloriyi düşürmek amacıyladır. Ancak bir kişi günlük çay veya kahvesinde 4 kez şeker yerine tatlandırıcı kullandığında,  yılda yaklaşık 5 kg şekeri azaltmış ve ağzında çürük yapıcı potansiyeli düşürmüş olacaktır( 10,  17,  18 ). 
Ulusal Bilimler Akademisi (ABD ),  tatlandırıcıların ilaçlarda ve diş macunlarının içinde kullanılmasının,  önemli olmayan risklere ve muhtemel olumlu etkilere neden olduğunu bildirmiştir (17 ). 
Hekimlik çevrelerinde sakarinin diyabetik olmayan çocuklarda,  hamile kadınlarda,  hiçbir şekilde;  doğurma yaşındaki kadınlarda ve hastalarda ise yoğunlukla kullanılmaması konusunda bir eğilim bulunmaktadır (17 ). 
Şeker Alkolleri:  Sorbitol,  mannitol (6 karbonlu ),  ksilitol (5 karbonlu ),  maltitol,  lactitol ( 12 karbonlu poliol ),  likasin ( hidrojenize nişasta hidrolisat ),  palatinit ( iki 12 karbonlu karışımı ). 
Tüm bu şeker alkolleri,  çeşitli deneylerde çürük yapıcı olmayan maddeler olarak ya da ço çok az çürük yapıcı olarak bildirilmiş ve ağız bakterilerinin bu poliollere enerji kaynağı olarak adapte olmaları riskinin çok az olduğu vurgulanmıştır. 
Bu yüzden tümünün çürük yapıcı olmamak özelliği ve ksilitolün ise bundan başka çürük engelleyici rolü de vardır. 
Sorbitol ve mannitol:  6 karbonlu olup,  pek çok besin maddesinde bulunur. Ağırlıklı olarak alındığında en çok kullanılan tatlandırıcı Sorbitol’dür. İsviçre’de 0. 5 g,  Finlandiya’da 0. 4 g günlük kullanım bildirilmektedir. Sorbitol,  mannitol ile birlikte sakızlarda çok kullanılmaktadır,  ayrıca şekerlemelerde,  diyabetik kişiler için olan ürünlerde,  diş macunlarında ve şekersiz ilaçlarda kullanılmaktadır. Ağız bakterilerinin sorbitole adapte olması ve bazı insanlarda tükürük akış hızını azaltması üzerinde pek çok çalışma yapılmış ve sorbitol pek çok araştırmacı tarafından “dişler için güvenli” özelliğini kaybetmiştir. Sorbitol ve mannitol sakarozun yarısı kadar tatlıdır. Sorbitol kapsayan sakızlarla,  sakaroz kapsayanlar karşılaştırılmış,  şekersiz sakızların çürük oluşumunu azalttığı bildirilmiştir ( 6 ). 
Ksilitol:  Hemen hemen sakaroz kadar tatlıdır. Sorbitolden daha az kullanılmaktadır. Sorbitolden 2,  sakarozdan 8-10 misli daha pahalıdır. Başlıca sakızlarda,  bazı şekerlemelerde ve diş macunlarında kullanılmaktadır. Tüm çürük oluşumu testlerinde çürük yapıcı olmadığı ortaya konmuştur. Araştırmalar daha çok çürük önleyici rolü üstünde durmaktadır. Bu konudaki 2 yıllık Finlandiya’daki Turku araştırması kilometre taşlarından biridir. Bu çalışmada beslenmedeki tüm şeker ksilitolle değiştirilerek denenmiş ve bir grup yalnızca ortalama 50 g / kişi ksilitol kullanmıştır. Başlangıç lezyonları da dahil edildiğinde ksilitol grubunda sakkaroza oranla 0 çürük ilerlemesi kaydedilmiş,  Ksilitol grubunda  sakaroza oranla % 85 azalma,  ksilotollü şekerleme yiyenlerde ise % 70 azalma görülmüştür. 
Bu çalışmadan sonra Finlandiya,  Macaristan,  Kanada’da ve DSÖ tarafından Tayland’da ve Fransız Polinezyası’nda sakızlarla çalışmalar yapılarak ksilitol kapsayan sakızların günde 3 kez çiğnenmesinin çürük azaltılmasında rolü olduğu ortaya konmuştur. Etki mekanizması olarak da tükürük akışının ve remineralizasyonun artışı gösterilmiştir. 
Özetle ksilitolün çürük oluşumunu önleyici-azaltıcı rolü vardır,  ancak önleyici rolü hala incelenmektedir. 
Likasin:  Çürük oluşturma kapasitesi düşük. Şekerlemelerde kullanılıyor. 
Palatinit:  Bu maddeyi kapsayan ürünler “dişler için güvenli” ibaresini almaktadır. Ancak dişler üzerindeki etkisi araştırılmaktadır. 
Laktitol:  Oldukça yeni. Bazı araştırmalarda düşük karyojenik etkisi var. (4,  10,  17,  18 )

“ Dişe dost ” =“ Dişler için güvenli ” amblemi nedir ?
Bu amblemi “ Sympadent Association ” yaratmıştır. Bu kuruluş 6 Temmuz 1982’de Dişe Dost Şekerlemeler İçin İsviçre Örgütü olarak başlamış ve daha sonra İsviçre,  Almanya,  Fransa ve Belçika’yı kapsayarak  Sympadent Birliği adını almıştır. Karbonhidrat kapsayan ürünler ancak İsviçre Sağlık Bürosu’nun 1969’da kabul ettiği karyojenite testini geçerlerse bu amblemi almaktadır. Bu test,  plak pH’sının yeme esnasında 30 süreyle bakteriyel fermantasyona uğrayarak 5. 7’nin altına düşüp düşmediğinin ölçülmesidir (18 ). 
Diş çürüklerinde şeker yerine kullanılan maddelerle  çok büyük düşüşler sağlayan iki ülke Finlandiya ve İsviçre’dir. Bu iki ülkede şeker yerine kullanılan tatlandırıcılar çok gündemdedir. 
Finlandiya’da günlük şeker tüketimi pek düşmüyor,  ancak çok yönlü F kullanımı var ve ksilitol 1982’den beri yaygın kullanılıyor. Sakızların yarıdan fazlası Ksilitollü ve genellikle  de diğer şeker alkolleriyle karıştırılmış halde bulunuyor. 
İsviçre’de DFS değerinde 63’ten 87’ye % 85 düşüş var. Oysa şeker tüketimi 55’ten beri hemen hemen aynı,  115 g. Ama İsviçre nonasidojenik tatlılarının en çok kullanıldığı ve konudaki yasaların en gelişmiş olduğu ülke. 83’ten beri “dişe dost” ürünlerin çok şiddetle kullanılması teşvik ediliyor. Bu tür sakızların Pazar payı % 50’nin üstünde ve çocukların % 99’u  bu amblemden haberdar ve ne anlama geldiğini biliyor (15). 
1920’deb beri ABD’de şeker tüketimi yılda 50-60 kg / kişi. Ancak ’61-’88 arası sakaroz kullanımı düşüyor. Hem alkolsüz içeceklerde hem de işlenmiş gıdalarda yerini HFCS (Fruktoz,  glikoz ve diğer oligo-sakkaritlerden oluşan karışım) alıyor. 1986’da alkolsüz içecek tüketimi 160 litre / kişi /yıl iken,  1991’de 180 litreye çıkmış ki,  bu kişi başına 493 kutu / yıl =1. 4 kutu / gün yapıyor. Bunun % 30’unu “diet” (= aspartam ya da sakarinli ürün ) oluşturuyor ki,  tek başına bu sanayi sakaroz kullanımının ülke düzeyinde düşüşünün başlıca sebeplerinden biri. Çünkü 1983’te bu sanayi sakarozu tümüyle HFCS’ye değiştirmiş,  ancak Avrupa’da hala büyük ölçüde sakaroz kullanılıyor  (4 ). 
Bazı ülkelerde çocukların sık rastlanan hastalıkları için eskiye oranla daha da kolaylıkla satın alınan ateş düşürücü ya da öksürük şurupları gibi ilaçlar ve süspansiyon antibiyotikler gibi sıvı ilaçların alımı bir  ara öğün gibi düşünülmekte ve özellikle İngiltere’de1984’ten bu yana İngiliz Ulusal Formulatory,  bu gibi ürünlerin kapsadığı şeker nedeniyle çürük oluşumunu artıracağını bildirerek ilaç sanayini çürük yapıcı olmayan şeker alkollerini kullanmaya yönlendirmektedir (13,  14,  18 ). 
Buna karşılık bazı araştırmacılar da,  dünyada bugün pek çok doğal besinin,  henüz ağız sağlığına etkisi tam bilinmeyen birçok hazır ürünle yer değiştirmekte olduğunu,  
Tatlandırıcılar ve şeker alkolleriyle,  şeker kapsamı değiştirilen ürünleri bu açıdan da değerlendirmenin önemini vurgulamaktadırlar. Besinlerdeki dişleri koruyucu faktörlere,  örneğin peynir gibi önem verilerek bu ürünleri kullanmanın teşvik edilmesini önermektedirler. Bu konuda en radikal öneriyi Thylstup,  “insanlara çürük oluşturmadan şeker yeme potansiyeli kazandırmalıyız” şeklinde özetlemiştir (9 ). 
Diyet Kayıt Formları
1. Gıda Oranı Hesapları:  Bir toplumun belli bir zamanda tükettiği bir besin maddesinin indirekt tahminidir. O ülkede üretilen,  ithal ve ihraç edilen ürün üzerinden hesaplanır. 
2. Diyet Kayıt Formu:  En eski ve en sık kullanılan yöntem. Belli bir süre içinde yenilen yiyecekler detaylarıyla kaydedilir. 3-7 günlük olabilir (Tercihen hem çalışma hem de tatil günlerinde örnek kapsamalıdır. ) Ara öğünlerde kaydedilir. 
3. Ölçüm Metodu:  Kişiler tükettiklerine benzer porsiyonlar toplarlar ve araştırmacılar da kapsadıkları besin maddelerinin içeriğine kadar analiz edebilirler. Zahmetli bir yöntemdir,  ancak kesin sonuç verir. 
4. Mülakat Yöntemi:  

a) Genellikle bir gün önceki 24 saatlik sürede (ya da 48 saat ) kişiye neler yediği sorulur ve kaydedilir. 
b) Daha uzun süreli,  genel beslenme alışkanlıklarını tespit amacıyla belki son bir yılın beslenmesi sorulur. 
5. Anket Yöntemi:  Mülakat yönteminin b şıkkı gibidir,  ancak arada soru soran yoktur,  anket soruları cevaplanmaktadır (15 ). 
Sonuç ve ağız diş sağlığı eğitiminde beslenme
Dişhekimliği bilimindeki gelişmeler,  insanlarda son 50 yıldır giderek artan sağlıklı olma bilinciyle birleşerek,  dişhekimliği hizmetini yalnızca ‘hastalık tedavisinden ‘ağız sağlığını temin etme ‘ ye,  diş hekimini de görevinin prepatogenez dönemde başlamasının sorumluluğuyla her hastası için risk profilini,  bunun içinde bir bölüm olan toplam çürük oluşturma ve toplam çürük önleme potansiyellerini saptamaya ve onları değiştirmeye yönlendirmektedir. 
Bu noktada diyet biçimi ve beslenme sağlık eğitiminde nasıl yer alacaktır ?

Bu yazının çerçevesinde gözden geçirilen ve verileri birlikte değerlendirilen araştırmalara göre özellikle başta her türlü fluor alımı olmak üzere,  çeşitli koruyucu uygulamalarla karşılaşan toplumların,  ağızlarındaki ‘çürük önleyici potansiyelleri’ artan bireylerinde,  diyetin çürükle ilişkisi çok az ortaya konmaktadır. Ancak araştırmacıların hemen tümü ,  
yüksek çürük riski olan gruplarda  bu ilişkinin kuvvetli olduğunu  ve hala şekerin bu grupta çürük oluşumunda belirleyen faktör olarak öne çıktığını bildirmektedir. Ayrıca Vipeholm çalışmasından beri,  bireysel farklılıkların önemi vurgulanmaktadır. 
Çünkü,  bir kişi çürük yapıcı olan ,  koruyucu faktörleri ağır basan biri için olmayabilir. Örneğin 18-19 yaşındaki bir gencin çürüklerinin büyük bir kısmı muhtemelen bu kişinin 14-16 yaşlarındaki,  ortaokul-lise çağlarındaki beslenme alışkanlıklarından kaynaklanmaktadır. Ancak aynı kişi,  daha sonra yeterli bir ağız temizliği,  ve fluorlu ürünler kullanarak risk profilini tamamen değiştirebilir. 
Ayrıca yeterli ve dengeli beslenme  ağız diş dokularının gelişimi döneklerinde olduğu gibi gelişim sonrası da önemlidir ve beslenme biçimiyle diyetle ilgili önerilerde bu da göz önünde tutulmalıdır ( 4,  16 ). 
Yüksek risk grubu olanların dışında,  bugün vardığımız sonuç,  diyetin çürük oluşumunda az rolü olduğu,  ancak topluma yönelik eğitimde mutlaka sağlıklı beslenme üzerinde durulması gereğidir (4 ). 
Diyet yönlendirmelerinde kullanılmak üzere her besin maddesinin San Antonio Uzlaşma Konferansı’nda tespit edilen kriterlere göre çürük potansiyel indeksinin (CPI) saptanması mümkün olamayacağına göre acaba günlük kullanımda yararlanmak üzere ve besinin çürük yapıcılığı hakkında fikir vermek üzere, örneğin; kapsadığı şeker incelenebilir mi? Ancak bu da her zaman karyojeniteyi vermeyebilir. Örneğin, tahminen 20 g sakaroz kapsayan çikolatalı bir gofret yendiğinde oluşan plak pH’sındaki düşüş 3 g sakkaroz kapsayan pişmiş bir tatlı yendiğinde oluşan pH kadar düşük değildir. Çünkü nişasta şekerle birleştiğinde çok daha karyojen olabilmektedir (5).

İşte bu çok tipik örnek bile beslenmeyle ilgili bir eğitim verirken 

, kişilerde bu konularda davranış değişikliği oluşturulmak istenirse, eğitimin risk profili belirlenmiş kişiye göre olacağını ortaya koymaktadır.

Ana hatlarıyla beslenme-diyet biçimi eğitiminde aşağıdaki noktalar vurgulanmalıdır.

Topluma yönelik ve çürük faktörlerinin bilinmediği bir gruba yapılan eğitimde ise daha çok  1,5,6 ve 7 ve 8’in üzerinde durulmalıdır.

Beslenme Önerileri : 

1. Günde 3 ana öğün, en fazla 1-2 ara öğün yapılması

2. Karbonhidrattan gereken toplam enerjinin % 10’unun şeker, diğerinin nişastayla karşılanması.

3. Şeker kullanımında haftada 1 gibi bir kısıtlama yapılması

4. Şeker yerine şeker alkolleri ya da suni tatlandırıcı kullanımı 

5. Bir faktörünün üstünde çok fazla durmama

6. Yemeği çürük yapmama özelliği olan bir madde ile bitirme.

Ör.peynir

7. Diyet biçimi değişiminin “beslenme”ye zarar verecek şekilde öne çıkmaması

8. Eğitimde “Yapma”lar yerine pozitif tavra götürecek “yap”ları öne çıkarmak.
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