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Özet 
 

Periodontal hastalıkların önlenmesinde en etkili yöntem mekanik supragingival plak kontrolüdür. Fakat 
birçok nedenle plak uzaklaştırılması hasta tarafından etkin bir şekilde yapılamamaktadır. Bu nedenle 
mekanik plak uzaklaştırılmasına ek olarak hastalar tarafından kullanımı elverişli, kolay ve ucuz metotlara 
ihtiyaç vardır. Bununla ilgili birçok kimyasal madde araştırılmıştır. Bu maddelerle ilişkili en büyük problem 
aktif ajanın dişle kısa etkileşim zamanı olması ve negatif yan etkilerinin olmasıdır. Genel olarak kimyasal 
plak ajanları; gargara, jel ve diş macunları içinde kullanılmaktadır. Bununla beraber bazı durumlarda 
gargara ve diş macunlarının kullanımı zor olabilmektedir. Bu nedenle ağız bakımı için daha farklı araçlar 
gerekmektedir. Sakız çiğnemek birçok ülkede çok sayıda insan tarafından düzenli olarak uygulanan bir 
alışkanlıktır. Bu uygulamanın ağız ve diş sağlığına birçok yararı vardır. Genel olarak sakız çiğnemenin diş 
üzerindeki yiyecek artıklarının ve plağın temizliği, tükürük akışının uyarılması, tükürük ve plak pH’ nın 
arttırılması, gingivitis ve periodontitisi azaltması gibi etkileri olduğu öne sürülmektedir. Antiplak ve 
antimikrobiyal ajan içeren sakızlar günlük oral bakıma ek araç olarak birçok araştırmada test edilmiştir. Bu 
makalenin amacı sakız çiğnemenin periodontal sağlığa etkisi ile ilgili yapılan çalışmaları derlemektir. 

Anahtar sözcükler: Sakız, periodontal sağlık, antimikrobiyal ajanlar 
 

 

Abstract 
 

Mechanical supragingival plaque control is the most rational and efficient method for prevention of periodontal disease. 
Sometimes plaque removal could not be managed by the patient efficiently. Thus, need exists for adjunctive methods 
of mechanical plaque removal that are simple, inexpensive and convenient for use. Many kinds of chemical 
substances have been investigated. The major problem of these substances is relatively short contact time between 
active agent and teeth and existence of negative side effects.Generally chemical plaque agents have been used in 
mouthwashes, gels and dentifrices. In some situations application of mouthwashes and dentifrices can be difficult. 
Therefore different approches for oral health-care have been needed.Chewing-gum is habit practise applied on regular 
basis by many people in many countries. This application has many benefits to dental health. The effects of gum-
chewing include cleansing food debris and plaque from teeth, stimulating salivary flow, increasing pH of saliva and 
plaque, reducing gingivitis and periodontitis. Chewing-gums containing antiplaque and antimicrobial agents for 
adjunctive tool to daily oral health-care have been tested in several studies. The aim of this article is to review 
available literature pertaining to the effects of chewing-gums on periodontal health. 

Keywords: Chewing-gum, periodontal health, antimicrobial agent 
 

 

Giriş 
 

Diş plağının (ağız biyofilm tabakası) oluşumu dinamik 

ve kompleks bir süreçtir. Kültür çalışmalarında ve daha 

yakın zamanlarda yapılan moleküler çalışmalarda 

bakterilerin tanımlanmasına göre, ağız kavitesinde 700 

bakteri türünden daha fazla bakterinin rol oynadığı 

düşünülmektedir.
1,2

 İnsanda en çok görülen ağız 

enfeksiyon hastalıklarından çürükler ve periodontal 

hastalıklar diş plağı ile ilişkilidir.
3 

Diş fırçaları (manuel veya elektrikli), dişipi ve dişarası 

fırçaları  supragingival  plağın mekanik kontrolü için 

kullanılan aletlerdir.   

Bu ağız bakım araçlarının kullanımı için hastaların 

yeterli derecede motivasyon ve beceriye sahip olması 

gerekmektedir.
5
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Diş plağını uzaklaştıran mekanik aletlerin hastalar 

tarafından etkili bir şekilde kullanımı, diş ve dişeti 

uzmanları tarafından verilen ağız bakımı eğitimine 

uymalarına bağlıdır. Uyulamamasının birçok nedeni 

vardır; bunlar arasında eğitim seviyesi, ailevi sorunlar, 

gelir düzeyi, kişisel ve ağız bakımı ile ilgili inanış ve 

alışkanlıklar,  stresli hayat şartları, fizikomotor 

yetenekler, diş hekimine gitme sıklığı ve kişinin yaşı 

söylenebilir.
6,7 

Ayrıca yeterli ağız bakımının sağlana-

bilmesinin büyük bir problem olduğu, engelliler gibi bir 

grup vardır.
8 

 Bu nedenle mekanik plak 

uzaklaştırılmasına ek olarak hastalar tarafından 

kullanımı elverişli, kolay ve ucuz metotlara ihtiyaç 

vardır.
9 

 Bununla ilgili birçok kimyasal madde 

araştırılmıştır. Bu maddelerle ilişkili en büyük problem, 

aktif ajanın dişlerle kısa etkileşim zamanı ve negatif yan 

etkilerinin olmasıdır.
10 

Birçok araştırmacı, çürük 

ve/veya periodontal hastalık sıklığını azaltmaya yönelik, 

dişler ve diş restorasyonları üzerindeki plak birikimini 

önleyen antibakteriyel ajan içeren reçine materyaller 

veya antibakteriyel cilalar üzerinde çalışmışlardır.
11-14

 

Yapılan bu formüllerin birçoğunun içinde, suda 

çözünebilen bakterisidlerden klorheksidin kullanılmış 

ve hazırlanan bu fomüllerin etkinliğinin, içindeki aktif 

ajanın salınımı ile ilişkili olduğu anlaşılmıştır.
 
 Bununla 

beraber bakterisid salınımı yapan antibakteriyel cilalar 

ve reçinelerin etkilerinin geçici olması ve zamanla 

azalması gibi dezavantajları vardır.
12,14

 Yine de 

karyojenik ve periodontopatojenik bakterilerin kontrolü 

için antimikrobiyal ajan geliştirme ve bunları diş 

hekimliğinde terapötik işlemlerde kullanma hala merak 

konusudur.
15 

 

Sakızların Periodontal Sağlıktaki Rolü 

Sakız çiğnemek birçok ülkede çok sayıda insanın 

düzenli bir şekilde uyguladığı bir alışkanlıktır. 

Sakızların içindeki şeker ve tatlandırıcılar dışında, sakız 

çiğnemenin ağız ve diş sağlığı için potansiyel yararları 

vardır.
16

 Sakızların direkt antiçürük etkilerinin yanısıra
17

 

ağız sağlığındaki indirekt etkileri ise tükürük akışının 

uyarılması
18

 ve mekanik diş temizliğidir.
19

 Plak 

birikiminin ve tükürüğün periodontal sağlığı etkilediği 

bilinmektedir.
20

  Dolayısı ile sakız çiğnemenin, içinde 

periodontal sağlığı etkileyecek aktif bir ajan olmasa bile 

sadece fiziksel özelliklerine bağlı olarak periodontal 

sağlığı etkileyebileceği düşünülebilir. Ayrıca sakızların, 

periodontal hastalığın önlenmesinde ve tedavisinde 

etkili bir ajan olan klorheksidin için uygun bir araç 

olabileceğini gösteren birçok çalışma yapılmıştır.
21-23 

Sakız Çiğnemenin Fiziksel Özelliklerine Dayalı 

Olarak Periodontal Sağlığa Etkileri 

Genel olarak sakız çiğnemenin diş üzerindeki yiyecek 

artıklarının ve plağın  temizliği, tükürük akışının 

uyarılması, plak ve tükürük pH’ının arttırılması, 

gingivitis ve periodontitisin semptomlarında düzelme 

gibi etkileri olduğu öne sürülmektedir.
16

 Imfeld’in 

(1999)  sakız çiğnemenin etkileri ve uygulamaları ile 

ilgili yaptığı derlemede, sakız çiğnemenin tükürük akışı  

için potansiyel bir uyarıcı olduğu söylenmiştir. Sakız 

çiğnemenin yemeklerden sonra tükürük akışını uyardığı 

ve bikarbonat konsantrasyonunu artırdığı ve dolayısı ile 

plak pH’ını yükselttiği bildirilmiştir. Imfeld (1999)  

sakız çiğnemenin gingivitisi azalttığına dair çok az kanıt 

bulmuştur.
24

 Sakızın mekanik temizleme etkisi üzerine 

çalışmalar yapılmış, özellikle dişin düz yüzeylerindeki  

(bukkal ve lingual) antiplak etkinliği ile ilgili sonuçlar 

şüpheli bulunmuştur.
9,25

 Son yıllarda bu konu ile ilgili 

Kakodkar ve Mulay‘in (2010) yaptığı bir çalışmada, 

yemeklerden sonra diş fırçalamanın ardından sakız 

çiğneme veya su ile çalkalama arasında plak skorları 

açısından bir fark olmadığı, fakat sakız çiğneyen grupta 

dişler arasındaki birikintilerde istatistiksel olarak kayda 

değer bir azalma olduğu saptanmıştır. Çalışmacılar 

yemeklerden sonra diş fırçalamaya ek olarak sakız 

çiğnemenin diş arasındaki birikintileri azalttığı, fakat 

dişin bukkal ve lingualindeki plağa herhangi bir etkisi 

olmadığı sonucuna varmışlardır.
26

  Edgar ve Geddes’in 

(1990) sakız çiğneme ve diş sağlığı adı altında yaptıkları 

derlemede, sık sakız çiğnemenin plak ve diştaşı 

oluşumunu artırdığı veya önlediğine dair etkisinin 

açıklığa kavuşturulamadığı sonucuna varmışlardır.
27

 

Sakız çiğnemenin in vitro simülasyonunun yapıldığı bir 

diğer çalışmada şekersiz sakızların belki diştaşı 

birikimini artırabileceği söylenmiştir.
28

 Ayrıca in vivo 

bir çalışmada şekersiz sakız çiğnenmesi sonucu 

supragingival diştaşı birikimi olduğu gösterilmiştir.
29

 

Bununla birlikte sakız içinde kullanılan bazı ajanların 

diştaşı oluşturma veya önleme etkisini araştıran 

çalışmalar da yapılmıştır.
30,31,32,33 

Dişeti İltihabı Ve Plak Oluşumunu Önlemek İçin 

Sakız İçinde Kullanılan Ajanlar 

Sakız, çeşitli diş ve dişeti ile ilişkili terapötik ajanların 

ağız ortamına iletiminde lokal taşıyıcı araç olarak birçok 

çalışmada denenmiştir. Ayrıca bu çalışmalarda sakız 

içindeki bazı ajanların plak birikimi ve dişeti iltihabına 

olan etkisi de araştırılmıştır.
34

  

 Klorheksidin  kimyasal, diş plağı inhibitörü olarak  

kullanılan bir ajandır
35

 ve başlıca gargaralar ve diş 

macunları olmak üzere sakız içinde de 
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kullanılmaktadır.
21,35 

Birçok çalışma klorheksidinin, 

gargaralar içinde kullanılan en etkili kimyasal antiplak 

ajan olduğunu göstermiştir.
36 

 Klorheksidin 

uygulamalarının diğer etkili şekilleri ise sprey,
37

 yavaş 

salınım yapan araçlar,
38

  sürerek uygulama
39

 ve vernik 

uygulamalarıdır.
14  

Klorheksidin içeren sakızların 

antiplak etkisi birçok çalışmada gösterilmiştir.
21,23,40,41

 
 

Sakızın  gargaraya olan avantajı ağız içinde uzun 

periyodlarda kalabilmesidir  ve bu durum sakız içinde 

kullanılan ajanın düşük dozlarda uzun sürelerde 

kullanımını sağlamaktadır.
42

 Ainamo ve ark. (1987) 

klorheksidinin sakız içinde kullanılmasının, 

klorheksidinin yol açtığı diş renklenmesi gibi yan 

etkileri azalttığını  ve klorheksidinli (%0.2) gargaraların 

günde 2 kez kullanımındaki kadar plak inhibisyonuna 

neden olduğunu göstermişlerdir.
21

 Diğer araştırıcılar da 

buna benzer sonuçlar elde etmişlerdir.
23,43

 Nuuja ve 

ark.’nın 1992 yılında klorheksidin-florür-ksilitol 

kombinasyonu içeren tabletlerle, ksilitol içeren tablet ve 

geleneksel klorheksidin gargaraları kıyasladıkları 

çalışmada, antiplak ajan olarak klorheksidin-florür-

ksilitol kombinasyonunun geleneksel gargaralar kadar 

etkili olduğunu göstermişlerdir.
44 

 

Klorheksidin asetat /ksilotol içeren sakızların uzun 

dönem kullanımının yaşlı, bakıma muhtaç bireylerin 

rutin ağız bakımı ihtiyaçlarını destekleyebileceği 

gösterilmiştir.
42 

Tellefsen ve ark.’nın (1996) 

klorheksidin asetat, ksilitol ve sorbitol içeren sakızların 

plak oluşumuna olan etkisini karşılaştırdıkları 

çalışmada, klorheksidin içeren sakızların düzenli 

kullanımının diş plağı oluşumunu kontrol etmede etkili 

olabileceği sonucuna varmışlardır.
45 

Kolahi ve ark. 

(2008) önceden yapılan çalışmalarda  klorheksidinli 

sakızların kötü bir tada sahip olmasından dolayı hem 

antiplak etkinliğe sahip hem de tadı güzel olan yeni bir 

formül oluşturmuşlar ve sonucunda klorheksidinin sakız 

içinde taşınmasının  mekanik plak kontrolünde başarılı 

olabileceğini ortaya koymuşlardır.
46 

Sabzevar ve ark. 

1996 yılında yaptıkları bir çalışmada periodontal takip 

hastalarında klorheksidinli sakızın, plak ve gingivitis 

seviyelerini azaltmada  plasebo sakızdan veya sürekli 

tekrarlanan ağız bakımı eğitimlerinin güçlendiril-

mesinden daha etkili olduğu sonucuna varmışlardır.
47 

Sakızlar İçindeki Tatlandırıcılar 

Tatlandırıcılar içinde ksilitol en çok dikkat çekendir ve 

ksilitol içeren sakızlar ağız sağlığına yararlı etkilerinden 

dolayı yaygın olarak kullanılmaktadır. Ksilitollü 

sakızların öğünler arasında düzenli olarak 

çiğnenmesinin antikaryojenik etkisi olduğu
17,48

 ve diş 

plağı oluşumunu ve dişeti iltihabını azalttığı 

gösterilmiştir.
49,50

 Ksilitol veya ksilitol/sorbitol içeren 

sakızların diş plağının asidojenik potansiyelini ve plak 

oluşumunu azaltma özelliğini test eden bir araştırmada, 

ksilitol veya ksiltol/sorbitol içeren sakızların dişler 

üzerindeki mikrobiyal birikime bir etkileri olmadığı 

bulunmuştur.
51

  Yapılan diğer bir çalışma da benzer bir 

sonuç bulmuştur.
52 

 

Sakız İçinde Kullanılan Periodontal Sağlıkla İlişkili 

Diğer Ajanlar 

Sakızların  içine eklenen enzim, abraziv ve divalent 

metal iyonlar gibi maddelerin ve ayrıca alternatif tıpta 

kullanılan bazı bitkilerin antiplak ve antimikrobiyal 

aktiviteyi geliştirebileceği birçok çalışmada 

gösterilmiştir. Bunlar ile ilgili yapılan kontrollü klinik 

çalışmalar Tablo-1’de gösterilmektedir. 

 

Sonuç 

Sakız çiğnemek ağız boşluğundaki temizleme işlemini 

artırmada önemli rol oynayabilmektedir. Ayrıca sakızın 

farklı terapötik ajanların ağız boşluğuna iletiminde iyi 

bir araç olabileceği düşünülmektedir. Günlük rutin ağız 

bakımı işlemlerine ek olarak antiplak ve antimikrobiyal 

ajanları içeren sakızların kullanılması, gingivitis 

oluşumunu önlemede yardımcı olarak kullanılabilir. 

Özellikle ağız enfeksiyon riski yüksek hastalar için (örn: 

hastanede yatan, ağız kuruluğu olan, özürlüler vs.) diş 

ve dişeti ile ilişkili terapötik ajan içeren sakızlar ağız 

bakımının sağlanmasında destekleyici rol oynayabilir. 

Bunun dışında antiplak ajan içeren sakızların, uzun süre 

kimyasal plak kontrolü sağlanması gereken durumlarda 

gargaralara alternatif olarak kullanılması uygun olabilir. 

Fakat bu amaçla üretilen sakızların içindeki periodontal 

sağlığı koruyucu maddelerin etkili olabilmeleri için 

sakız içinde  bulunması gereken miktarı ve kullanma 

işlemleri hakkında yeterli çalışma bulunmamaktadır. Bu 

nedenle  klinik olarak etkili doz, tüketme sıklığı ve 

kullanma süresi ile ilgili uzun dönem randomize klinik 

çalışmaların yapılması gerekmektedir. 
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İLK 
ARAŞTIRMACI, 
YIL 

 
SAKIZ İÇİNDEKİ 

KIYASLANAN AJANLAR 
 

ÇALIŞMA DİZAYNI ÇALIŞMANIN SONUCU 

Pizzo G,  
20079 

Laktoperoksidaz 
Silikon dioksit  mikrogranülleri 

Çinko glikonat 

Tek kör   
Randomize 
Cross-over 

Laktoperoksidaz, silikon dioksit mikrogranülleri 
ve çinko glikonat içeren 3 sakızın da plak 
inhibisyonuna neden olmadığı görülmüştür. 

Kleber CJ, 
 200153 

Sodyum bikarbonat Randomize 

Düzenli diş fırçalamaya ek olarak %5 sodyum 
bikarbonat içeren sakızın diş plağı 
uzaklaştırmasında ve gingivitisin azaltılmasında 
güvenli ve etkili olduğu görülmüştür. 

Kleber CJ, 
 200154 

Sodyum bikarbonat 
Randomize 
Cross-over 

%5 sodyum bikarbonat içeren sakızların 
kullanımı diş plağı uzaklaştırmada etkili ve 
güvenilir bulunmuştur. 

Takahashi K, 
200355 

Mastik 
Çift- kör 

Randomize 

Mastik sakızın tükürükteki bakteri artışını ve 
dişler üzerindeki plak oluşumunu azaltmada iyi 
bir antiplak ajan olduğu gösterilmiştir. 

Nagata H,  
200856 

Ökaliptus ekstraktı 
Çift-kör, 

Randomize 

Ökaliptus ekstraktı içeren sakızın plak, 
gingivitis ve sondalamada kanama değerlerini 
anlamlı bir şekilde etkilediği görülmüş ve 
periodontal sağlık için kullanılabileceği 
sonucuna varılmıştır. 

Tanaka M, 
201057 

Ökaliptus ekstraktı 
Çift-kör 

Randomize 

Ökaliptus ekstraktı içeren sakızın dil üzerindeki 
birikimi azaltarak ağız kokusunu azaltabileceği 
ortaya konmuştur. 

Amoian B, 
201058 

Persika 
Çift-kör 

Randomize 

Sakızın persika ektraktı için taşıyıcı olarak 
kullanılması sonucunda , gingival indeks ve 
kanama indeksinin azaldığı ve ağız bakımı 
işlemlerine ek olarak, orta derece gingivitisi 
düzelttiği gösterilmiştir. 

Hellgren K., 
200959 

Krilaz 
Çift-kör 

Cross-over 

Krilazın plasebo grubuna kıyasla plak 
oluşumunu ve dişeti kanamasını daha çok  
azalttığı gösterilmiştir. 

Tablo 1: Sakız içinde kullanılan bazı ajanların periodontal sağlığa etkisi ile ilgili yapılan kontrollü çalışmalar. 
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