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Ozet

Diyet, dis curuklerinin gelisiminde ve ilerlemesinde o6nemli bir faktérdur. Periodontal hastaliklarin gelismesinde ve
ilerlemesinde ise, diyetin roli daha az bilinir. Diyet, vicut ve dokularina sistemik veya lokal olarak etki edebilir. Diyet, dis
ciirimelerinin patogenezinde 6nemli rol aldigi halde, periodontal hastaliklarin ilerlemesinde degistirici rol oynar. lyi bir diyet, hem
genel hemde agiz sagligi icin yardimcidir.

Periodontal hastaliklarin baslangicinda, ilerlemesinde ve tedaviye yanitlarinda, degistirilebilir cesitli sistemik, lokal ve
cevresel faktorlerin etkili oldugu gosterilmistir. Nutrisyonel destegin periodontal duruma ve yara iyilesmesinde etkili olduklari
bildirilmistir. Cogu calismalarda, nutritronal elementler/nutrisyonel destekler ile periodontal durum arasinda gesitli derecelerde iligkinin
oldugu, bazi ¢alismalarda ise, nutrisyonel desteklerin periodontal terapétik sonuca olasi, pozitif etkilerinin olabilecegi rapor edilmistir.
Her ne kadar, nutrisyon periodontal hastaliklar icin bir risk faktori olarak bilinmez ise de, immin yanitin tam olmasinda nutrisyonun
onemli etkisinin oldugu kabul edilmistir. Bu calismada amag, yeterli beslenemeyen hastalara vitamin ve mineral desteginin
yapilmasinin yararl olabilecegini vurgulamaktir.

Anahtar kelimeler: Nutrisyon, periodontal hastaliklar.

Abstract

Diet is a major factor in the development and proression of dental caries. The rule of nutrition in the development and
progression of periodontal diseases is less well defined. A diet can produce both topical and systemic effects on the body and its
tissues. Although dietary componenets play a major role in the pathogenesis of dental caries, diet plays primarilly a modifying role in
the progression of periodontal disease. A good diet contributes to both good general health and good oral health.

Periodontal disease onset, progression and response to therapeutic interventions have been shown to be influenced by
several systemic, local and environmental modifying factors. Nutritional supplementation has been suggested as a possible
influencing factor on periodontal status and wound healing. Several studies have reported various degrees of association between
nutritional elements/supplements and periodontal status, and others have reported possible positive influences of nutritional
supplementation on periodontal therapeutic outcomes Even though nutrition is not recognized as a risk factor for periodontal
diseases, nutrition is acknowledged to have a significant impact on optimal functioning of the immune response. The aim of this study
is emphasize in patients who have inadequate nutrition, it may be reasonable to suggest a vitamin or mineral supplement.

Key words: Nutrition, periodontal disease.
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. Bazi durumlarda periodontal tedavinin yeterince

Inflamatuar ~ periodontal  hastaliklar, etkili  olmadi§i  gbzlenmis  bu  durum,
dinya nufusunun  %10-15'lik  bir  Kismint  arastirmacilari periodontal hastaliklarin
etkilemekte ve yetiskinlerde ki dis kayiplarinin  tedavilerinde tam basarinin elde
ana nedenlerini olusturmaktadir.  National edilememesindeki nedenleri arastirmaya
Health and Nutrition Examination Survey zorlamistir.
(NHANES lI), gingivitis prevelansini %54, Bu durumda arastirmacilar, gesitli
periodontitis  prevelansini %53  olarak sistemik, lokal ve cevresel faktorlerin yara

bildirilmigtir (1). Kronik periodontal hastaliklar
Onlenebilir ve tedavi edilebilir hastaliklardir (2).
Bu ylzden, periodontal hastaliklarin tedavi
cesitlerinin - ¢cogu, periodontal hastaliklari
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iyilesmesinde ki etkilerinin tesbit etmislerdir.
Lokal risk faktorleri olarak; bireyin ge¢cmigteki
hastaliklari; periodontal doku kayiplari, cep
derinlikleri ve defektif restorasyonla ilgili belirgin
plak alanlari tesbit edilmistir (3, 4).

Kapsamli  epidemiyolojik c¢alismalarla
bulunan sistemik risk faktorleri olarak da,
diabetes mellitus ve sigara bildirilmigtir (5).
Daha sonra sistemik veye lokal faktorlerin,
sistemik ve periodontal tedavi ile 6nlenebilecegi
veya eftkilerinin azaltilabilecedi gosterilmigtir (6).
Halbu ki, etkin ve dengeli beslenmenin,
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periodontal hastaliklarin tedavilerindeki etkileri
Uzerinde yeterince durulmamistir. Ik kez 1948
yihinda Glickman (7), daha sonra, 1958 yilinda

Waerhaug (8), bazi besinlerin periodontal
hastaliklarin  6énlenmesinde ve tedavisinde
yardimci olduklarini ve emniyetle

kullanabileceklerinin agiklamiglardir. Buna takip
eden calismalarda da bazi gidalarin periodontal
hastaliklarin 6nlenmesinde, hastalik seyrinin
yavaslatilmasinda ve tedavide kullaniimasinin
yararli olabilecegi bildirilmigtir. Diyetin dis
curimelerinde ki etyolojik roll iyi bilimesine
karsin, periodontal literatlirde diyetin roll fazla
bilinmemekte, ¢cogu kez de unutulmatadir. Bu
¢alismada amag; periodontal hastaliklarda
diyetin dnemini yeniden vurgulamakitir.

Literatlrde ki ¢calismalar bazi besinlerin,
periodontal hastaliklarin Onlenmesinde,
baslangicinda, ilerlemesinde ve yara
iyilesmesinde yararh olabileceklerini
bildirmiglerdir  (7-9). Ornegin, periodontal
patojenlere cevap olarak I6kositler ortama, bir
takim oksidanlar ve proteinazlar (proteinases)
ve bagka faktorler salarlar. Bu faktorlerle
antioksidanlar ve endojen olarak sentezlenen
antiproteinazlar arasindaki denge periodontal
hasarin derecesini tayin eder (10, 11).
Malnutrisyon, dokulardan antioksidan
maddelerin kaybina ve enfeksiyonlara cevap
olan akut-faz proteinlerinin  bozulmasina,
humoral ve hlicresel immunitenin bozulmasina,
kan ve tukiruk serbest kortizol dengesinin
bozulmasina yara iyilesmesinin gecikmesine
sebep olur (12—14). Yine malnutrisyon, agiz ici
mikrobiyal ekolojiyi ve sekresyonlarin volim ve
kalitesini degistirerek periodontal hastalik riskini
artinir (15).

Agiz boslugunda, saglikhh  mukoza
fagositik hdcreler, tlikrik ve silialar bakterilerin
dokulara penetrasyonuna, toksik ve virulan
faktorlerin vicuda girmesine engel olurlar.
Burada rol alan epitel hicrelerin
metabolizmalari, fonksiyonlarinin devami igin

esansiyel besinlere gereksinim vardir. Ayni
zamanda tukrik periodontal
mikroorganizmalara karsi koruyucudur.
Tukrukte, Lysozyme, Lacto-peroxydase ve

antikorlar vardir (16, 17). Bunlar bakterilerin
mukozalar ve dis ylUzeylerine yapigsmalarina
engel olurlar.

Epidemiolojik ve klinik ¢alismalar,

beslenme  bozukluklarinin  immin  yaniti
degistirdiklerini ve enfeksiyon riskini
artirdiklarini - géstermiglerdir (16). Deneysel
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olarak alinan kalorinin %5, %8 oraninda
azaltimasi ile  tOkrGk  volimdnin  ve
antibakteriyel 6zelliklerinin azaldigi bildirilmistir
(18).

Diyet ve Periodontal Hastaliklar

Beslenmenin periodontal hastaliklara
etkileri tam olarak anlasilmamis olmalarina
karsin, son vyillarda vyapilan epidemiyolojik
calismalar, bazi besinlerin eksik olmasi ile
periodontal hastaliklar arasinda iligkinin varligi
gOsterilmistir (19, 20). NHANES 11l epidemiolojik
calismada, vitamin C’nin az alinmasi ile
periodontal hastaliklarin %20 oraninda arttigi
bildirilmistir (19). Yine NHANES Il verileri,
diyette kalsiyumun azaltiimasi ile periodontal
hastallk  goérilme riskinin %56  arttigini
gOstermistir. Gunluk kalsiyum alimi 50 mg’dan
800 mg'a cikarildiginda periodontal hastalik
gorulme sikhginin %27’lere indigi gosterilmistir
(20). Dogru beslenme immduniteyi artirir ve
enfeksiyonlardan organizmayi korur.

American Dental Association and
American Dental Hygiene Association ve USDA
foot Guide Pyramid and Diatary Guidelines for
Americans (21, 22), agiz ve dis saghgi icin
temel besin Onerilerinde bulundular. Bunlara
gore; kalorinin buyuk bir kismi proteinlerden
olup, yaninda sebze, meyve ve vitaminlerden
kombine diyetler onerdiler. Sonu¢ olarak da,
beslenmenin periodontal hastaliklar igin bir risk
faktort olmalarindan daha ¢ok, immdn yanitin
tam olabilmesi icin besinlerin tam ve duzenli
olarak alinmasinin gerekliligi vurgulanmisgtir.
Optimal periodontal saglk icin hasta ve saglikli
kisilere uygun diyetlerin verilmesini
Onermiglerdir.

Arastimacilar, insan temel inflamatuar
durumunu etkileyen pro-inflamatuar ve anti-

inflamatuarin, makrogidalardan  (proteinler,
karbonhidratlar, lipidler ve su) ve
mikrogidalardan  (vitaminler ve minareller)
tarafindan ayarlandidi  konusunda 6nemli

kanitlar bulmuglardir (23). Bu gidalarin insan
biyolojisin de ki iglevleri, enerji Uretiminin
yakitlari olmaktan ve metabolizma da yardimci
olmanin 6tesinde, molekuler dizeyde hucrelerin,
enzimlerin, hormonlarin ve genlerin islevlerinin
dizenli calismalarinda yardimci olurlar.

Medikal literaturde diyet-inflamasyon ve
sistemik hastaliklar hakkinda ¢ok fazla ¢alisma
olmasina karsin, periodontal literatlirde bu sayi
oldukca azdir (23).
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Proteinler (15, 23, 24)

Proteinler, vicudumuzun yapi taslarini
olusturan, aminoasitlerden olusmustur.
Proteinler sudan sonra organizmanin en ¢ok
icerdigi maddelerinden olup, vicut kuru
agirhginin - takriben  %50’sini  olustururlar.
Proteinler kollajen ve kemik yapinin temel
organik komponenti, dis, periodontal ligamentler
ve kas dokularinin yapisal proteinlerini
olustururlar. Ayni zamanda proteinler, bedensel
fonksiyonlari destekleyen enzimlerin yapisinda
bulunurlar. Proteinler yenildiginde, bilesikleri
olan aminoasitlere bdlundrler. Aminoasitlerde
protein sentezinde ve organizma tamirinde
kullanilirlar. Protein sentezi icin 12 aminoaside
gereksinim vardir. Bunlardan 9 tanesi (histidine,

isoleucin, leucin, Lysine, methionine,
phenylalanine, thereonine ve tryptophane ve
valine) esansiyel aminoasit olup, diyetle

alinmaldir. ihtiyagtan fazla alinan aminoasitler,
protein sentezinde ve tamir islevlerinde
kullanilamaz, enerji icin kullanilirlar. Proteinler
bir bir graminda 4 kcal verir. Eriskinler igin
Onerilen protein gereksinimi 0.8 g/kg/gun olup,
ana kaynak; et, sut, yumurta ve baklagillerdir.
—Proteinler enerji metabolizmasi DNA/RNA
sentezine girerler, eksikliklerinde;

- Agiz ici sekresyonlarinin
Ozellikleri bozulur (23),

- Immdan globulin yapimi azalir,
- Mukozalara bakteriyel adezyonu artar,
- Lenfosit ve lokosit aktivasyonu azalir,
- Antikor yapimi azalir.

antimikrobiyal

Karbonhidratlar (25)

Karbonhidratlarin onemli gorevleri
organizmaya enerji vermektir. Karbonhidratlar
enerji kaynagi olarak kullanimlarinin yani sira,
yag metabolizmasinda da gorev alirlar.
Karbonhidratlar, 1 graminda 4 kcal enerji
verirler. Karbonhidratlar viicutta glycoprotein ve
glycosaminoglikanlar olarak bulunurlar. Bag
dokusunun sentezinde 6nemli rol alirlar. Glikoz,
eritrosit ve beyin fonksiyonlari icin temel teskil
ederler. Vicutta glikojen olarak depo edilirler.
Karbonhidratlar protein  koruyuculari  olup,
yeterince alinmadiklarinda, organizma
proteinlerini pargalayarak glikoz elde eder.
Onerilen  karbonhidrat dozu erigkinlerde
130g/gun’ddr.
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Lipidler (25)

Lipidlerin ana gorevleri enerji vermektir.
Onerilen diyetlerde, kalorinin (igte biri yaglardan
karsilanir. Organizma linoleic ve linolenic gibi iki
esansiyel aminoasite gereksinim duyar. Ayrica,
yaglar, yagda eriyen ve organizma icin gerekli
olan A,D,E ve K vitaminlerinin de, emiliminde
onemli goérevler Ustlenirler. Lipitler icin dnerilen
bir doz yoktur. Sadece alinan enerjinin %5’inin
bitkisel yaglardan alinmasi 6nerilmektedir (25).
Lipitler konsantre enerji kaynagidir ve graminda
9 kcal enerji verirler.

Vitaminler (9, 23-25)

Vitaminler, organik yapilar olup, gidalar
icerisinde az miktarlarda bulunurlar ve
organizmanin metabolik olaylarinin devamliligi
icin gereklidirler. Vitaminler vicutta hi¢c veya
gerekli miktarda yapilamazlar, gidalarla veya
provitamin olarak alinmalidirlar. Vitaminler,
miligram-mikrogram olarak olguiltrler. Yagda ve
suda g¢ozunurliklerine goére iki gruba ayrilirlar.
Vitaminlerden A, D, E ve K vitaminleri yagda, B
ve C vitaminleri suda erirler. K vitamini
disindaki vitaminler vicuttan kolaylikla atilamaz
ve depo edilemezler. Suda eriyen vitaminlerin
fazlasi bobreklerden atilirlar. Fakat B, ve Bg
vitaminleri vicutta depo edilirler.

Vitamin A, gdérme fonksiyonlarinda,
epitel dokunun maturasyonunda gereklidir.
Metabolik olaylarda antioksidan olarak gorev
yaparlar. Hicresel ve immun sistem iglevlerinde
onemli fonksiyonlari vardir.  Epitel dokularin
yapisinda ve butunluklerinin - devamhliinda
gereklidirler. Eksikliklerinde;

- Gingival dokularin yapisi ve fonksiyonlari
bozulur, deneysel c¢alismalarda, A vitamini
eksikliginde, marginal gingivitis, gingival
hiperplazi, bilesim epitelinde proliferasyon ve
alveolar kemik kayiplari tesbit edilmistir (23—-25).
- Immun sistem fonksiyonlari bozulur,

- Antijen yaniti azalir,

- Antikor yapimi azalir,

- Dokulara bakteri adezyonu artar,

- Immunoglobulin yapimi azalr,

- Lenfosit yapimi azalir, fonksiyonlari bozulur.

Vitamin A’nin  6nerilen dozu erigkin
erkekler icin 900 mikrogram/gin bayanlar igin
de 700 mikrogram/gun’dar.
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Vitamin D (9, 23-25)

Vitamin D, diyetle alinir, yeterli glinesle
vicutta sentezlenir. Kemik dokularin
metabolizmasini ve kan kalsiyum duzeyini
ayarlar. Barsaklardan kalsiyum emilimini artirir.
Kan kalsiyum dozu yeterli olmadiginda, rickets
veya osteomalacia gibi hastaliklar goraldr.
Yilksek doz D vitamini toksik olabilir. Onerilen
doz 50 yas alti 5 mikrogram/glin; 50-70 yas

arast 10 mikrogram/gun; 70 yas Ustl
erigkinlerde 15 mikrogram/gundur.

Kalsiyum (9, 20, 23-25)

Kalsiyum, organizmada c¢ok fazla
miktarda bulunan bir mineraldir.

Kalsiyumun %99'u kemiklerde, diglerde bulunur
ve yapisal fonksiyon Ustlenir. Geri kalan %7’i
vucut dokular ve sivilarinda bulunur, hicre
metabolizmasi, kas kantraksiyonlari ve sinir
iletiminde Onemli gorevler Ustlenir. Kalsiyum
eksikliinde osteomalacia ve osteoporosis
g6rilir. Kalsiyum ve D Vitamini kemik yapinin
kalsifikasyon olaylarinda, alveolar kemigin
olusmasinda ve devamliiginda o6nemlidir.
Yapilan galismalarda gunluk kalsiyum dozu 499
mg altinda alan kadinlarda periodontal hastalik
gorilme sikhgr %54 iken kalsiyum dozu 800
mg/gin olan kadinlarda bu oran %27
bulunmustur(20).

B kompleks Vitaminleri (9, 23-26)

Bu vitaminler, thiamine (B,), riboflavin
(B,), niacin (B3), pantothenic acid (Bs),
pyridoxine (Bg), biotin, folic asit ve cobalamins
(B12) vitaminlerini igerirler. Folik asit hari¢, B
vitaminlerinin periodontal saglik igin hayati
oldugunu gosterir, cok az calisma vardir. Bazi
hayvan deneylerinde B vitamini yetersizlidi ile

periodontal hastaliklar arasinda iligki
bulunmustur (26).
Folik asit, DNA sentezi ve aminoasit

metabolizmasi icin  gereklidir.  Folik asit
eksikliginde gingival dokunun bakterilere karsi
koruyucu bariyeri bozulur. Tedavi olarak,
sistemik veya topikal olarak folik asit
kullaniimasinda gingival inflamasyonun azaldigi
gOsterilmistir (26). ABD'de NHANES
calismasinda, serum folat seviyesi ile
periodontal hastaliklar arasinda iligkinin varhgi
saptanmis ve ABD, Canada’da 1998 yilindan

Cilt / Volume 12 . Say1 / Number 2. 2011

beri, folat ve flour ile guglendiriimis gidalar
marketlerde satisa baslanmistir (27, 28).

Vitamin C (ascorbic acid)

Vitamin C, Kkollajenin sekillenmesinde
kemik ve diglerin hucreler arasi materyali olarak

ve vyara iyilesmesinde &nemlidir. Cildin
elastikiyetini  korumada, demir emiliminde
yardimcidir ve enfeksiyonlara karsi direng

olusturur (19). Son yillarda yapilan ¢alismalarda,
plazma C vitamini dizeyi ile saglkli
periodontiyum metabolizmasi ve fonksiyonlari
arasinda (Kollajenin sentezi ve immin
fonksiyonlari) zayif fakat, dnemli iligkiler oldugu
gosterilmistir (20, 29). Ayni zamanda C-Vitamini
iyi bir antioksidandir. C vitamini eksikliginde;

- Gingivitis, kanamalar,

- Periodontal ligamentlerin yapisinin
bozulmasi

- Firsatgi bakteriyel enfeksiyonlar,

- Yara iyilesmesinin gecikmesi,

- Antikor cevabinin azalmasi, immunitenin
bozulmasi,

- Notrofil ve makrofajlarin fagositik

fonksiyonlarinin bozulmasina sebep olur ve

tedavi ile semptomlarin geriledigi, duzeldigi
gOsterilmistir (30).
Onerilen  C-Vitamini  dozu, erigkin

kadinlarda 75mg/glin, erkeklerde 90mg/gln,
sigara igenlerde ilave 35mg/gun’dur (25).

Vitamin E
Vitamin E, lipidlerde c¢o6zllebilen,
antioksidan bir vitamindir. Erken yapilan

calismalarda periodontal hastaliklar ile plasma
Vitamin E dlzeyi arasinda iliski bulunmazken
(24), daha sonraki invitro ¢alismalarda, gingival
inflamasyonda etkili rol oynadigi gdsterilmistir
(31, 32). E Vitamini eksikliginde; antikor
olusumu, fagositoz ve lenfosit cevabi azalir,
immdn  fonksiyonlar  bozulur.  Vitamin E
verildiginde immun yanit ve diger fonksiyonlarin
dizeldigi bildirilmigtir (33).

Mineraller

Mineraller, vucut agirhginin
takriben %4’Unu olustururlar ve baslica iskelet,
enzimler, hormonlar ve vitaminlerin yapisinda
bulunurlar.  Mineraller kemiklerin, dislerin
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yapisinda, kas kasilmalarinda, normal kardiyak
ritim, sinir iletiminde ve asit-baz dengesinin
temininde o6nemli goérevler alirlar. Mineraller,
hormon ve enzimlerin ayrilmaz pargalaridirlar.
Mineraller major (>100mg/gin) olmak Uzere
ikiye ayrilabilirler. Major mineraller; Sodyum,
potasyum, kalsiyum, magnezyum, fosfor ve
sulfirlerden olusur. Eser mineraller ise: Demir,
¢inko, iodine, selenyum, fluoride, bakir, cobalt,
chromium, manganese ve molybdenum’dur.

Mineraller ile periodontal hastaliklar
arasindaki iligkiyi goOsterir c¢alismalar yok
denebilecek kadar az ve tartismalidir. En fazla
calisilanlar; fluoride ve seleniumdur.

Fluoride, diglerin yapisinda bulunan
fluorapatite kristalleri, dekalsifikasyona karsi
diglerin direncini artinir.  Fluoride, tukrukte
bulunur ve dis minesinin yeniden
mineralizasyonuna yardim eder. Onerilen doz,
yetiskin kadinlarda 3.1 mg, erkeklerde ise 3.8
mg’dir.

Selenium, selenyum alimi ile gingivitis

ve dis cUrUkleri arasinda bir iligki
bulunamamigtir (34).

Sonug¢

Yeterli diyet, organizmanin direncinin
artmasina ve periodontal dokularin
batinlGgunun korunmasinda  yardimcidir.

Yeterli beslenme hem genel hem de, agiz
saghdina yardim eder. Periodontal hastaliklar
enfeksiy6z hastaliklardan olup, yeterli beslenen
kisilerde tedavi edilebilen ve daha c¢ok dis
dental plaklarin eliminasyonu ile 6nlenebilen
hastaliklardir. Cagdas periodontal tedaviler yani
sira, beslenme yetersizligi olan bireylerde en iyi
sekilde fonksiyon gbéren immun sistem ve tam
bir periodontal saglk saglamada temel
beslenme, vitamim ve mineral destegi
saglanmalidir.
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