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üt, tüm memelilerin yenidoğanları için olmazsa olmaz bir besin kay-
nağıdır. İnsanın varoluşundan bu yana yaygın olarak tüketilen süt ve
süt ürünlerinin sağlığa olan etkileri Orta Çağ’dan beri bilinmektedir.

Süt ve süt ürünleri yüksek kaliteli protein içermektedir. Ayrıca; fosfor, kal-
siyum, çinko, B1 (tiamin), B2 (riboflavin), B6, B12 ve niyasin gibi birçok besin
ögesini içeren önemli bir kaynaktır.1

Süt, Süt Ürünleri ve
Çocuklarda Diş Çürüğü:

Bir Literatür Güncellemesi

ÖÖZZEETT  Süt; yenidoğanlar, bebekler ve çocuklar için önemli bir besindir ve aynı zamanda erişkinler
için de çok sayıda fayda sağlamaktadır. Süt ve süt ürünleri, çocuk ve erişkin populasyonlarında diş
çürüğünün önlenmesi için çok uygun maliyetli ajanlar olabilmektedir. Diş çürüğü, birçok insanda
diş dokusu tahribatının yavaş ilerlediği kronik ve bulaşıcı bir hastalıktır. Doğadaki en sert madde-
lerden biri olan diş kristalinin demineralizasyonu, diş yüzeyinde birbirini izleyen düşük pH ve nötr
pH'li değişen periyotlara karşılık gelen demineralizasyon ve remineralizasyon süreçlerinin sonucu
olarak meydana gelmektedir. Sığır sütünün diş çürümesine neden olabileceğine yönelik erken
dönem çalışmalarının sonuçlarına rağmen, yakın zamanda yapılan araştırmalarla sütün diş sağlığı
yönünden güvenli, karyojenik olmayan bir besin olduğuna dair daha güçlü kanıtlar elde edilmiştir.
Süt proteinleri, kazeinler ve laktoferin, çürük yapıcı mutans streptokokların tükürük ile kaplı hid-
roksiapatite bağlanmasını önlemektedir. Yapılan bazı çalışmalar, süt tüketen çocuklarda süt içme-
yenlere göre çürük sıklığının daha düşük olduğunu veya diş çürüğü olmayan çocuklara kıyasla
dişlerinde çürük olan çocuklarda süt tüketiminin önemli ölçüde az olduğunu göstermiştir. Bu ça-
lışmada, süt ve süt ürünlerinin diş sağlığı üzerindeki etkileri ile ilgili güncel literatür bilgilerinin ak-
tarılması ve tartışılması amaçlanmıştır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Çocuklar; diş çürüğü; süt; süt ürünleri

AABBSS  TTRRAACCTT  Milk is an essential nutrient for newborns, infants and children and it also has nu-
merous benefits for adults. Milk and dairy products also may be very cost-effective agents for pre-
vention of dental caries in children and adult populations. Dental caries is a chronic infectious
disease with a slow progress of tooth tissue destruction in most individuals. Demineralization of
tooth crystal, one of the hardest in nature, results from alternating periods with low pH and neu-
tral pH at the tooth surface, during which demineralization and remineralization, respectively,
occur. Despite the earlier study results that bovine milk may cause tooth decay, with recent re-
search, there is now stronger evidence that milk is a safe, non-cariogenic, nutrient for dental health.
Milk proteins, caseins and lactoferrin, inhibit initial attachment of cariogenic mutans streptococci
to hydroxyapatite coated with saliva. Several studies have found either lower caries frequency in
children with milk consumption compared to those who do not drink milk, or significantly lower
milk consumption in children with caries as compared to children without caries. It is the aim of
this review to convey and discuss current literature information relating to the impact of milk and
dairy products on dental health. 
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Pınar SERDAR EYMİRLİa,
Anıl Evrim GÜNGÖRb,
Hamdi Cem GÜNGÖRa

aÇocuk Diş Hekimliği ABD,
Hacettepe Üniversitesi
Diş Hekimliği Fakültesi,
Ankara, TÜRKİYE
bBeslenme ve Diyetetik Bölümü,
Lefke Avrupa Üniversitesi 
Sağlık Bilimleri Fakültesi, 
Lefke, KKTC

Re ce i ved: 01 Nov 2017
Received in revised form: 14 Dec 2017
Ac cep ted: 08 Jan 2018
Available online:  15 Oct 2019

Cor res pon den ce:
Pınar SERDAR EYMİRLİ
Hacettepe Üniversitesi,
Diş Hekimliği Fakültesi,
Çocuk Diş Hekimliği ABD, Ankara, 
TÜRKİYE/TURKEY
pinarserdar@hotmail.com

Cop yright © 2019 by Tür ki ye Kli nik le ri

DERLEME   DOI: 10.5336/dentalsci.2017-58716 

http://orcid.org/0000-0001-7675-9265
http://orcid.org/0000-0001-5936-3605
http://orcid.org/0000-0002-7568-326X


Süt sadece çocuklar için değil, aynı zamanda
erişkin ve yaşlılar için de önemli bir besin kayna-
ğıdır.2 Süt; protein, yağ ve mineraller yönünden
zengin bir kaynaktır. İçeriğinde ayrıca; immünglo-
bulin (Ig)’ler, hormonlar, büyüme faktörleri, sito-
kinler, nükleotidler, peptitler, poliaminler,
enzimler ve diğer biyoaktif peptitler de bulunmak-
tadır.3

SÜT VE SÜT ÜRÜNLERİNİN TÜKETİMİ

Süt ve süt ürünlerinin tüketimi ülkeden ülkeye,
bölgelere, kültürel yapılara göre değişmektedir.
Dünya geneline bakıldığında her ülke için farklı
miktarlarda süt ve süt ürünleri tüketimi olduğu gö-
rülmektedir. İzlanda ve Finlandiya’da kişi başı yıl-
lık süt tüketimi yaklaşık 180 kg iken Çin ve
Japonya’da bu miktar 50 kg’dan az olarak saptan-
maktadır.1,2 Ülkemizde ise süt içme alışkanlığının
çok az olduğu yapılan araştırmalarla gösterilmiş-
tir.4 Türkiye İstatistik Kurumu verilerine göre;
2015 yılında ülkemizde içme sütü üretim mik-
tarı 1.378.524 ton, kişi başına yıllık süt ve süt ürün-
leri tüketim miktarı ise yaklaşık 23,6 kg olarak
hesaplanmıştır. Türkiye’ye Özgü Besin ve Bes-
lenme Rehberi’ne göre, 1-3 yaş çocuklarında 800
mL, 4-6 yaş çocuklarında 600-800 mL, 7-9 yaş gru-
bunda 600 mL, 10-18 yaş grubunda ise 800 mL süt
tüketilmesi gerekmektedir.4 Amerika Birleşik Dev-
letleri’nde yaşayan bireyler günlük D vitamini ge-
reksinimlerinin %60’ını, kalsiyum gereksinimlerinin
yaklaşık yarısını ve A, B12 vitamini, fosfor, çinko ve
riboflavin gereksinimlerinin ise %15-25’ini süt ve süt
grubu yiyecekleri tüketerek karşılamaktadırlar.5

SÜT TÜKETİMİ VE GENEL SAĞLIĞA ETKİLERİ

Süt ve süt ürünleri büyüme ve gelişmenin yanı sıra
vücuttaki dokuların onarımında, sinir ve kasların
düzenli çalışmasında, hastalıklara karşı immün ya-
nıtın güçlenmesinde de görev almaktadır.5-7 Süt ve
süt ürünleri grubunda yer alan yiyecekler, kalsi-
yumdan zengin olmaları nedeni ile özellikle çocuk
ve ergenlerde kemik ve dişlerin sağlıklı gelişmesi
için, erişkinlerde ise kalp-damar hastalıkları, inme,
yüksek tansiyon, Tip 2 diyabet, osteoporoz, kolon
kanserinden korunma ile vücut ağırlığı yönetimi
için önemlidir. 

KEMİK

Kemik yoğunluğu açısından en önemli besin ögeleri
kalsiyum, fosfor ve D vitaminidir. Bu besin ögeleri-
nin hepsinin birlikte bulunduğu en iyi kaynak ise
süt ve süt ürünleridir. Beslenmenin büyüme ve ge-
lişmedeki önemli etkisi fetüs döneminde başlamakta
ve yaşamın ilk iki üç yılında etkisini sürdürmektedir.
Yapılan bir çalışmada, gebe bir kadının süt ve süt
ürünlerini gebeliğinin 28. haftasından sonra düzenli
ve yüksek miktarda tüketmesi sayesinde çocuğun-
daki toplam vücut ve kemik mineral içeriğinin ço-
cuğu 6 yaşına kadar koruduğu gösterilmiştir.7-9

Menopoz sonrası kadınlarda yapılan geriye dönük
bir çalışmada ise çocukluk çağında daha az süt ve süt
ürünleri tüketenlerde osteoporotik kırılma riskinin
iki kat daha fazla olduğu bildirilmiştir.10

Okul öncesi çocuklarda yapılan bir çalışmada
ise dokuz ay boyunca haftada beş gün, günde bir
porsiyon diyetlerine yoğurt ilave edilmiş çocuklar
ilave edilmeyenler ile karşılaştırıldığında; boy, ağır-
lık ve kemik mineral yoğunluk kazanımının daha
yüksek olduğu belirtilmiştir. Ayrıca, bu çocuklarda
üst solunum yolu ve gastrointestinal sistem enfek-
siyonlarının daha az görüldüğü saptanmıştır.11

KARDİYOMETABOLİK HASTALIKLAR

Son 10 yılda, süt tüketiminde Batı toplumlarında
bir azalma meydana geldiği gözlenmektedir. Bu
gözlem, kısmen süt ve süt ürünlerinin sağlık üze-
rine olumsuz etkilerinin olduğu yönündeki iddia-
larla açıklanabilmektedir. Özellikle sütün yağ ve
yağ asidi içeriğinin kalp hastalıkları ve obezite so-
runları ile ilişkilendirilmesine neden olmaktadır.
Ancak yapılan birçok çalışmada, süt tüketiminin
serum kolesterol seviyesini çok artırmadığı gö-
rülmüştür. Vaka-kontrol çalışmalarına ait bulgular
da sütün zararlı olduğu yönünde ikna edici ve ye-
terli kanıtlara sahip olmadığımızı göstermekte-
dir.12,13 Örneğin; oleik asit alımının sağlığa oldukça
fazla katkısı bulunmaktadır ve alımı birçok ülkede
temel olarak sütten karşılanmaktadır.13 Oleik asi-
din plazma kolesterol, düşük yoğunluklu lipopro-
tein ve trigliserol seviyelerini düşürdüğü ve
diyetteki doymuş yağ asitlerinin doymamış yağ
asitleriyle değiştirilmesi ile koroner hastalık riski-
nin azaltılabileceği bildirilmiştir.14
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Sistematik derleme ve meta-analizler, yüksek
miktarda süt tüketenler ile düşük miktarda süt tü-
ketenler karşılaştırıldığında miyokard enfeksiyo-
nun, iskemik kalp hastalığı, hipertansiyon ve felç
oranının azaldığına işaret etmektedir.15,16 Bir başka
meta-analizde, süt tüketimi yüksek ve az olanlar
karşılaştırılmış, yüksek oranda süt tüketenlerde
mortalitenin tüm nedenlerinde %13 azalma, iske-
mik kalp hastalığında %8, felç oranında %21
azalma olduğu bildirilmiştir.17

Çeşitli Avrupa şehirlerinde kadın ergenler
üzerinde yapılan bir araştırmada, süt ve süt ürün-
lerinin tüketimi ile kardiyovasküler hastalık riski
arasında ters bir ilişki olduğu bildirilmiştir.18 Süt ve
süt ürünlerinin tüketiminin çocuklarda daha iyi bir
metabolik profile neden olup olmadığını inceleyen
ve 5.124 çocuk ile gerçekleştirilen bir araştırmada,
haftada bir gün yoğurt tüketenler ile tüketmeyen
çocuklar karşılaştırıldığında, tüketen çocukların
açlık insülin düzeyi ve insülin direncinin daha
düşük olduğu bulunmuştur.19

Süt ürünleri ve hipertansiyon arasındaki iliş-
kiyi destekleyen az sayıda çalışma bulunmaktadır.
Bir araştırmada, süt ürünleri tüketiminin hipertan-
siyon gelişme riskinde %20’lik bir azalma yapabi-
leceği bildirilmiştir.20 Bir başka araştırmada ise
yoğurt tüketiminin daha iyi bir sistolik kan basıncı
ile, sütün ise hem sistolik hem de diyastolik kan ba-
sıncı ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.9

Bir meta-analiz ve dört ileriye dönük çalışma
ile süt ve süt ürünlerinin tüketiminin diyabet
oluşma riskini azalttığına dair Amerikan Danışma
Komitesi’nin kararı 2015 yılında duyurulmuştur.21

Yüksek miktarda süt tüketimi ile düşük miktarda
süt tüketimi karşılaştırıldığında, yüksek miktarda
süt tüketen grupta Tip 2 diyabet riskinin %15 ora-
nında azaldığı görülmüştür.21 Yüksek miktarda süt
tüketilmesi ile metabolik sendrom riskinin %26
oranında azaldığı, sistematik derleme ve meta-ana-
lizler ile rapor edilmiştir.22

Süt ve süt ürünlerinin vücut ağırlığı regülas-
yonundaki olası rolleri araştırılmış ve süt ürünleri-
nin ağırlık kaybına sebep olmasa bile yağsız vücut
kitlesini koruyabildiği ve yağ kütlesini azaltabildiği
gösterilmiştir.23 Süt ürünleri özellikle de yoğurt ve

peynirin yüksek miktarlarda tüketiminin bütün se-
beplerden ölüm riskini ve kardiyovasküler hastalık
mortalitesini azaltabileceği bildirilmiştir.24

SÜT TÜKETİMİ VE DİŞ SAĞLIĞI 

ANNE SÜTÜ, İNEK SÜTÜ VE DİŞ ÇÜRÜĞÜ

Anne sütü ve inek sütü birçok içerik açısından
farklılık göstermektedir. Bahsedilen tüm bu çalış-
malarda, anne sütünün inek sütünden daha karyo-
jenik olduğu bildirilmiştir.25-28 Bunun nedeni olarak
anne sütünün %7, inek sütünün ise %5 laktoz, inek
sütünün anne sütüne göre daha fazla kalsiyum
(114-22 mg) ve fosfor (96-9,8 mg/100 g) içermesi
gibi farklı hipotezler öne sürülmüştür.25,26 Ancak
yapılan bir çalışmada, inek sütündeki laktoz kon-
santrasyonunun %7’ye çıkarılmasıyla plak kaplı
mine yüzeyinde demineralizasyonun artmadığı gös-
terilmiştir. Bu durum, sütlerin arasındaki bu karyo-
jenite farklılığının büyük ölçüde mineral içeriğinden
kaynaklandığını düşündürmektedir. Ayrıca bu ko-
nuda kazein içeriği gibi diğer bileşenlerin de önem
taşıdığı unutulmamalıdır.27

Sükrozun karyojenitesi 1 olarak kabul edilirse
anne sütünün 0,29, inek sütünün ise 0,01’dir.25 İnek
sütünün karyojenitesinin anne sütünden daha az
olduğu çalışmalarla gösterilse de anne sütünün
immün mekanizmaları çürük koruma mekanizma-
sında önemli rol oynamaktadır. İnsan sütü bakteri-
yel ve viral antikorlar içermektedir. Özellikle
sekretuar IgA antikoru yüksek konsantrasyonda-
dır. Bu da genel vücut ve ağız savunma mekaniz-
masında önemli bir rol oynamaktadır.28

Lizozim süt, tükürük ve gözyaşında bulunan
etkili bir antibakteriyel enzimdir. İnek sütü ile kar-
şılaştırıldığında insan sütü çok iyi bir lizozim kay-
nağıdır (2,5 mg/100 mL, 0,025 mg/100 mL). Bu
nedenle anne sütüyle beslenmenin faydaları mey-
dana getirebileceği olası zararlardan daha fazladır.
Basit koruyucu önlemler, örneğin; küçük yaştan iti-
baren dişlerin özenli bir şekilde temizlenmesi/fır-
çalanması ve topikal florür uygulamaları, erken
çocukluk çağı çürüğünün önlenmesinde önemli
katkı oluşturabilmektedir.28,29

Gelişmekte olan birçok ülkede, kadınlar da ça-
lışma hayatının önemli bir kısmını oluşturmaya
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başlamıştır. Bu durum küçük çocuklarda inek sü-
tünün kullanımını artırmış, bunun sonucu olarak
erken çocukluk çağı çürüğü prevalansının arttığı
iddia edilmiştir.30 İnek ve anne sütünün çürüğe
karşı koruyucu ajanlar yönünden kıyaslandığı sı-
nırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Shetty ve
ark.nın yaptığı in vitro bir çalışmada, inek sütünün
çürüğe karşı koruma etkisinin anne sütünden daha
fazla olduğu bildirilmiştir.28 Yine aynı çalışmada,
anne sütünde çürükten korunmada en etkili ajan
kazein iken, inek sütünde peynir altı suyu proteini
ve süt yağı olduğu rapor edilmiştir. 

Bowen ve Lawrence’in yaptığı bir çalışmada;
anne sütü, inek sütü, bal, kola ve sükroz çürük oluş-
turma potansiyelleri yönünden karşılaştırılmış ve
anne sütüyle beslenen grupta düz yüzeylerde gö-
rülen çürüğün, inek sütüyle beslenen gruba göre
belirgin şekilde fazla olduğu bildirilmiştir.25 Bu-
nunla birlikte, sulkuslarda görülen çürüğün anne
sütüyle beslenen grupta en az olduğu ve inek sütü
ile arasında anlamlı bir farkın olmadığı rapor edil-
miştir. 

SÜT VE DİŞ ÇÜRÜĞÜ

Diş minesinin yapı taşı olan hidroksiapatiti destek-
leyen kalsiyum ve fosfat için süt ve süt ürünleri
eşsiz kaynaklardır. İnek sütü yüksek oranda kalsi-
yum ve fosfat içermesi nedeni ile çürük önlemede
dikkate alınmaktadır. İçeriğinde çürüğe karşı ko-
ruyucu ajanların da bulunması sütü önemli bir
avantaja sahip kılmaktadır. Kazein, peynir altı suyu
proteini, laktoz ve süt yağı, süt ve süt ürünleri içe-
risinde bulunan çürüğe karşı koruyucu ajanlar ara-
sında sayılabilmektedir.29,31

Süt yağının antikaryojenik özelliği fiziksel ve
mikrobiyolojik mekanizmalarla açıklanmıştır.31 Fi-
ziksel mekanizma; yiyeceklerin diş yüzeyine ya-
pışmasını minimalize etmesini, mikrobiyolojik
mekanizma ise orta zincirli yağ asitlerinin bakte-
riostatik etkisini kapsamaktadır. Çürük gelişimini
önlemede eski çalışmalarda sütün kazein fosfopep-
tit içeriğine odaklanılmıştır, ancak günümüzde
sütün diğer bileşenlerinin de rol oynadığı bilin-
mektedir.31 Yapılan çalışmalar; sütün çürüğü önle-
mede dişlerin remineralizasyonunu destekleme,
demineralizasyonu azaltma, bakteriyel biyofilm

formasyonunun inhibisyonu mekanizmalarıyla et-
kili olduğu bildirilmiştir.28 Yayımlanan birçok ça-
lışmada, sütün en zor koşullar altında bile çürük
yapıcı etkiye sahip olmadığı, hatta sütün çürüğe
karşı koruyucu olabileceği yönünde laboratuvar ve-
rilerinin olduğu belirtilmiştir.25,32-35

SÜT PROTEİNLERİNİN 
BİYOAKTİF ÖZELLİKLERİ

Su miktarı %50-90 olan sütte, protein miktarı %3-
3,5’tir (32 g/L).7 Süt proteinleri iki gruba ayrılmak-
tadır; kazein, sütün esas proteinidir ve proteinlerin
yaklaşık %80’ini oluşturmaktadır. Sütün %20’si ise
serum proteinleri olan albumin ve globulindir. Ka-
zeinin biyolojik fonksiyonu, kalsiyum ve fosfatı ko-
rumaktır.36

Süt, sekretuar meme epitel hücrelerinde sen-
tezlenmekte; pH=4,6 ve 20°C’de kaynatılmamış hâ-
liyle iki ünlü protein grubunu içermektedir.
Bunlar; kazein (çözünmez) ve peynir altı suyu pro-
teini (çözünür)’dir. Her iki grup da eşsiz fizyokim-
yasal ve biyolojik özelliklere sahiptir. Biyoaktif
proteinler ve peptitler bu iki protein grubunun se-
kanslarına gömülü hâlde bulunmaktadırlar. Bu
küçük proteinler kazein ve peynir altı suyu gibi
önemli fonksiyonel özellikler taşımazlar; ancak en-
zimler, metal bağlayıcı proteinler, enzim inhibi-
törleri, vitamin bağlayıcı proteinler ve birçok
büyüme faktörünü içermektedirler.37

Laktoferin sığır ve anne sütünde bulunan
demir bağlayıcı bir proteindir. Birçok biyoaktif
özelliğe sahip olan laktoferin, DNA sentezini uya-
rarak hücre büyümesine etki etmekte ve hem Gram
(-) hem de Gram (++) bakteriler üzerinde antibakte-
riyel etkinlik göstermektedir. Karyojenik olan
Streptococcus mutans’lar Gram (++) bakterilerdir ve
laktoferin bu bakterilerin diş yüzeyine adezyonla-
rını inhibe etmektedir.29,38

Lizozim yukarıda da bahsedildiği gibi gözyaşı
ve tükürük ile birlikte sütte de bulunan antibakte-
riyel bir enzimdir. İnsan sütü lizozim açısından çok
daha iyi bir kaynaktır. Laktoperoksidaz ise meme
bezlerinden sentezlenen porfirin içeren bir perok-
sidazdır. Bu enzim de antibakteriyel etkinliğe sa-
hiptir. Laktoperoksidaz ve lizozim sinerjistik etki
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göstererek S. mutans’ın glukoz metabolizmasını
baskılayarak, asit ataklarının oluşumunu azaltmak-
tadırlar.37

Glikomakropeptit (GMP)’ler prebiyotik özel-
likleri olan, peynirdeki peynir altı suyu proteinin
temel bileşenini oluşturan küçük yapıda protein-
lerdir. Prebiyotikler, uygun gastrointestinal bakte-
rilerin (probiyotiklerin) büyümesini teşvik
etmektedirler. Kehagias ve ark., tıpkı GMP’lerin
yaptığı gibi kazeinin de bifidobakterilerin büyü-
mesini teşvik ettiğini bildirmişlerdir.39 Peynir altı
suyu proteini mine demineralizasyonunu önleme-
mesinin yanı sıra tamponlama etkisiyle de topikal
antikaryojenik özellik göstermektedir.37,39

İndüklenmiş biyoaktif bir peptit olan laktofer-
risin B hem Gram (-) hem Gram (+) bakterilere
üzerine etkilidir. Ayrıca, sindirilemeyen laktofe-
rinden çok daha fazla bakterisit özelliğe sahiptir.
Laktoferrisin B’nin oral odontopatojenik bakteri-
lere etkisi henüz yeterince araştırılmamıştır.40

Süt ürünlerinin biyoaktif peptitlerinin diş çü-
rüğüne karşı koruyuculuğu bir dizi kompleks fi-
ziksel ve kimyasal olayla gerçekleşmektedir.
Antikaryojenik aktivite genel olarak bakteri inhi-
bisyonu, mine yüzeyi için bakterilerle yarışma, pe-
likılla kaplı diş yüzeyinde tamponlama kapasitesini
geliştirme, mine demineralizasyonunu azaltma ve
remineralizasyonu artırma gibi özellikleri içer-
mektedir.37

Süt ürünlerindeki biyoaktif peptitlerle 
ilgili birçok in vivo, in-vitro ve in-situ çalışma
gerçekleştirilmiştir. Bu çalışmaların çoğu kazein
fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat [casein phospho-
peptide-amorphous calcium phosphate (CPP-
ACP)] ile ilgili olarak yapılmıştır. Sütün içinde
bulunan CPP’nin diş çürüğünü engellemesi, diş mi-
nesindeki demineralizasyon/remineralizasyon sü-
recini etkilemesiyle gerçekleşmektedir.37

İnek sütünde değerlendirilen süt fraksiyonu,
yani kazein; peynir altı suyu proteini, laktoz ve süt
yağı anne sütünün ilgili fraksiyonlarına kıyasla diş
çürüğüne karşı bireysel olarak daha fazla koruyu-
cudur.28 Reynolds ve ark.nın ratlarda yaptıkları bir
çalışmada, ratların molar dişlerine farklı konsant-
rasyonlarda günde iki kere uygulanan CPP-ACP

solüsyonları çürükte meydana getirdikleri azalma
miktarı ile karşılaştırılmıştır.41 %0,1’lik CPP-ACP
solüsyonu, çürükte %14 oranında bir azalma sağlar
iken; %1’lik CPP-ACP solüsyonu için bu oran %55
olmuştur. Pozitif kontrol grubu olan 500 ppm flo-
rürün uygulandığı grubun çürük aktivitesiyle,
%0,5’lik CPP-ACP solüsyonunun çürük aktivitesi
benzer bulunmuştur. Ancak, birbirlerinin etkile-
rini artırmaları nedeni ile %0,5’lik CPP-ACP ve
500 ppm florürün birlikte uygulandığı grupta daha
başarılı sonuçlar elde edildiği bildirilmiştir.

SÜT İÇERİSİNE EKLENEN MADDELER

Lezzetlendirmek ve tatlandırmak amacıyla süt içe-
risine en çok sükroz ve kakao eklenmektedir. Süte
eklenen şekerin, karyojeniteyi artırdığı bilinmek-
tedir. Ancak, sütün ve kakaonun çürükten koru-
yucu etkisi de düşünülür ise şekerin hangi konsant-
rasyonda eklendiği önem kazanmaktadır.42

Kolker ve ark. ile Lim ve ark.nın yaptıkları
diğer çalışmalarda, şekerli süt meyve suyu ile kar-
şılaştırılmıştır.42,43 Her ikisinin de karyojenik ol-
duğu, ancak şekerli sütün karyojenitesinin asitli
meyve sularına göre daha düşük olduğu bildiril-
miştir. Adı geçen araştırmalarda elde edilen sonuç-
lara göre, dental plağın florürlü diş macunuyla
uzaklaştırılması ve tüketim sıklığının azaltılması
hâlinde şekerli sütün daha güvenle tüketilebileceği
sonucuna varılmıştır.

Süte şeker eklenmesiyle ilgili yapılan diğer ça-
lışmalarda, çok az miktarda sükroz ilavesinin bile
karyojeniteyi anlamlı derecede artırdığı saptan-
mıştır. Bu nedenle mümkün olan her durumda
sütün şeker ilave edilmeden sade olarak tüketilmesi
önerilmiştir.25,35,44 Süte kakao ilavesiyle ilgili Thom-
son ve ark.nın çalışmasında ise kakaolu ve çilekli
sütün karyojeniteleri karşılaştırılmıştır.45 Her iki
grup da %5 sükroz içermesine rağmen, kakaolu süt
ile mine sertliğindeki azalma daha düşük bir dü-
zeyde gerçekleşmiştir. Çalışmada sade sütle bir kar-
şılaştırma yapılmamıştır. 

Süt ve süt ürünlerinin, beslenmenin de öte-
sinde diş çürüğünü önleme konusunda biyolojik
olarak rol oynadığını gösteren çalışma sayısı gün-
den güne artmaktadır. Araştırmacıların çürük ön-
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leme konusunda özellikle odaklandığı nokta, süt
ürünlerinin kazein içeriğidir. Diş minesi, bir protein
matrisine gömülü kristalize kalsiyum fosfattan olu-
şan polimerik bir maddedir. Diş çürüğü diş minesi-
nin asidik demineralizasyonu (kalsiyum ve fosfor
çözündürme) ile gelişmektedir. Demineralizasyon
doğrudan (asidik gıda tüketimi) veya dolaylı olarak
(diş plağına yapışıp kalan gıdaların büyüyen odon-
topatojenik bakteriler tarafından fermentasyonu ile
açığa çıkan asit) meydana gelmektedir. Araştırma-
lar, sütteki biyoaktif peptitler ile mine deminera-
lizasyonunu engelleme, remineralizasyonunu
destekleme ve karyojenik bakterilerin inhibisyonu
üzerine yoğunlaşmış ve CPP ve GMP’lerin kişisel
hijyen ürünlerinde kullanımı konusunda patent
alınmıştır. Çalışmalar, CPP ve GMP’nin S. mutans
ve diğer karyojenik bakterilerin büyümelerini bas-
kılayıcı bir etkisi olduğunu göstermektedir. Ek ola-
rak; CPP, diş minesinin süper doygunluk hâlini
korumak için bir kalsiyum ve fosfat iyonu rezer-
vuarı sağlayarak, diş yüzeyinde ACP bulunan bir
nanokütle oluşturmaktadır. Bu nanokütle plak
pH’sini tamponlayarak diş minesinin yeniden mi-
neralizasyonu için iyonlar sağlamaktadır. GMP’ye
bağlı glisidik yapılar çürük gelişiminin önlenme-
sinde önemli biyoaktif özellikler sağlamaktadır.
CPP gibi GMP de mine demineralizasyonu önleye-
rek remineralizasyonu desteklemektedir.37

SÜTE FLORÜR EKLENMESİ

Direkt olarak uygulanabildiği gibi çeşitli aracılarla
birlikte de kullanılabilen florürün diş çürüğüne
karşı etkili bir koruyucu olduğu bilinmektedir. Süt,
hem çocuklar için çok iyi bir aracıdır hem de flo-
rürlenmesi teknik olarak kolaydır. Süte florür ek-
lenmesiyle sütün tadı ve diğer karakteristikleri
değişmez.27,46 Sütün içindeki florür miktarı 0,5
mg/L’dir ve florürlenmesiyle bu miktar 2,5 mg/L’ye
çıkarılmaktadır.47,48

Çürüklere karşı koruma sağlanması için sütün
florürlenmesi üzerine yapılan çalışmalar, sütün flo-
rürlenmesiyle okul çağındaki çocukların dişlerine
etkili bir koruma sağlandığını göstermiştir.46 Bian
ve ark., bu korumanın sürekli dişlerde olduğunu,
süt dişleriyle ilgili verilerin sınırlı olduğunu bildir-
mişlerdir.46 Süt dişlerini içeren çalışmaların bazıla-

rında, 6 yaşlarındaki çocuklarda çürük gelişiminin 3
yıl boyunca florürlü süt kullanımıyla %40-63 ora-
nında azaltıldığı saptanmıştır.33,48 Ancak, Stephen ve
ark.nın yaptığı çalışmada, 4-5 yaşlarındaki çocuk-
larda sürmüş süt dişleri üzerine böyle bir koruyucu
etkisi olmadığı bildirilmiştir.47 Yeung ve ark.nın,
2015 yılında yaptıkları sistematik derlemede, süt ve
sürekli dişlenmede florürlü süt kullanımının diş çü-
rüklerine karşı etkin bir koruma sağladığının bilim-
sel verilerle desteklendiği sonucuna varılmıştır.49

Dişler sürdükten sonra uygulanan florürün
temel etki mekanizmasının topikal olduğu bilin-
mektedir. Yapılan çalışmalarla florürlü süt kullanı-
mıyla süt dişlerindeki diş çürüğünün önlenmesinin
yanı sıra aktif dentin çürüklerinin de durdurulabi-
leceği bildirilmiştir.46 Sütün florürlenmesinin ol-
dukça kolay olması, çocukların günlük aktivite-
lerini kısıtlamaması, aileler ve çocuklar tarafından
kolay kabul edilebilir bir yöntem olması, içeriğinde
bolca bulunan proteinler, vitaminler ve kalsiyum
gibi minerallerin çocukların büyüme-gelişimine
katkıda bulunması gibi avantajları bulunmaktadır.
Ancak, çocukların ne zaman florürlü süt içmeye
başlaması gerektiği ve uygun konsantrasyon hak-
kında kesin veriler olmamasından dolayı bu ko-
nuyla ilgili daha fazla çalışmaya ihtiyaç duyul-
maktadır.46 Bir toplum için program tasarlarken,
tüm florür kaynakları göz önünde bulundurulma-
lıdır. İçme suyunda 0,5 mg/L florür bulunan yer-
lerde, uygun florürlü diş macunu günlük olarak
kullanılır ise, çoğu çocuğun diş sağlığı için uygun
florür miktarına ulaşılmış olmaktadır. Bu durumda
süte eklenecek florür miktarının 0,185 mg/gün’e
kadar güvenli olmasına karşın, 0,375 mg/gün için
sonuçların belirsiz olduğu bildirilmiştir.34

SÜT ÜRÜNLERİ VE DİŞ ÇÜRÜĞÜ

Okul öncesi çocuklar ile yapılan bir araştırmada,
haftada 4 kereden fazla yoğurt tüketenler ile haf-
tada birden az yoğurt tüketenler karşılaştırılmış ve
yoğurdu daha yüksek oranda tüketenlerde diş çü-
rüğü prevalansının azaldığı gösterilmiştir.49 Yapı-
lan bir derlemede ise özellikle gelişmiş ülkelerde
çocuk ve ergenlerde süt ve süt ürünlerinin tüketi-
minin beslenme ve sağlık sonuçları incelenmiştir.
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Derlemede yer alan 11 gözlemsel çalışmaya göre,
süt ve süt ürünlerinin tüketimi ile diş çürüğü ara-
sında negatif bir ilişki bulunmaktadır. Bu durum
çalışmalara katılan çocuk ve ergenlerin hem süt
hem de sürekli dişleri için geçerli bir bulgudur.
Özellikle, peynir ve yoğurt tüketiminin diş çürüğü
ile ters orantılı olduğu ortaya konulmuştur.50 Yapı-
lan başka bir araştırmanın sonuçlarına göre ise yük-
sek süt ve süt ürünü tüketiminin gelecek çürük
gelişimi ile ters orantılı olduğu saptanmıştır.51 Ça-
lışmalarda elde edilen dikkat çekici bulgulardan
biri de gebelik döneminde daha fazla yoğurt veya
peynir tüketen annelerin çocuklarında diş çürüğü
riskinin azalmasıdır.52 Süt dişlerinin gelişimi ve mi-
neralizasyonu fetal dönemde başladığından, anne
beslenmesinin bu konuda etkili olacağı hipotezi
gerçekçi görünmektedir.49

Yoğurt sindirimi kolay, lezzetli, besinsel de-
ğeri yüksek ve ülkemizde de kolay ulaşılabilen bir
gıdadır. Çocuklarda büyüme-gelişmeyi destekleye-
cek yüksek kalitede besinsel içeriğinin yanı sıra diş
çürüğünün önlenmesinde önemli katkı sağlayabi-
lecek bir süt ürünüdür.53 Annenin gebelik döne-
minde yüksek miktarda peynir tüketimi ile
çocukluk döneminde (41-50 aylık) diş çürüğü ris-
kinde azalma gözlendiği ve bu durumun doza ba-
ğımlı ters bir ilişki gösterdiği bildirilmiştir. Benzer
bir ilişki toplam süt ürünü tüketimi, kalsiyum alımı
ve yoğurt tüketimi ile de gözlenmesine rağmen,
ilişki düzeyi sınırda anlamlılık düzeyinde kalmış-
tır.52 Başka bir çalışmada; süt, tereyağı ve peynirin
bu etkiyi yapmadığı saptanmıştır. Yoğurdun dişler
üzerindeki olumlu etkisinin kazein yoluyla olduğu,
kazein fosfopeptitlerinin diş demineralizasyonunu
inhibe edip, remineralizasyonunu desteklediği öne
sürülmüştür.53 Aynı zamanda kazeinin bakterilerin
dişe yapışmasını da önleyen bir yapıya sahip olduğu
bilinmektedir.49 Yoğurdun diş yapısını destekleyen
mükemmel bir kalsiyum ve fosfor kaynağı oldu-
ğunu da unutmamak gerekmektedir.52

Llena ve Forner, çocuklarda beslenme alışkan-
lıklarının çürük gelişimi üzerine etkilerini değer-
lendirdikleri çalışmada; çürük gelişimi ile tatlı
atıştırmalıklar, ekmek ve gazlı içeceklerin tüketimi
arasında pozitif bir ilişki var iken, peynir ve kuru-
yemişler arasında bu ilişkinin negatif yönde oldu-

ğunu bildirmişlerdir.54 Yapılan bir çalışmada, pey-
nir ve şekersiz yoğurdun kesinlikle çürük yapıcı ol-
madığı hatta diş plağında kalsiyum ve fosfor
seviyesini artırdığı için bir dereceye kadar karyo-
statik kabul edildiği bildirilmiştir. Ayrıca, diş çü-
rüğü görülme sıklığının azaltılması için özellikle
okul çocuklarına tatlı yedikten sonra, şeker içer-
meyen süt ürünlerinin tüketiminin önerilebileceği
sonucuna varılmıştır.55

Yapılan çalışmalar, yoğurt içinde bulunan
CPP’lerin demineralizasyon üzerinde inhibe edici
bir etkiye sahip olduğunu ve diş minesinin remi-
neralizasyonunu teşvik ettiğini göstermektedir.53

Diş çürüğünün oluşmasının önlenmesinde daha sık
diş fırçalamanın yanında, yemeklerde daha çok süt
ve süt ürünü tüketimi ve tatlandırılmış tahıl tüke-
timinden kaçınılması önerilebilmektedir.56

SÜT ÜRÜNLERİ, OBEZİTE VE DİŞ ÇÜRÜĞÜ

İleriye dönük kohort çalışmalara ait bir sistematik
derleme ve meta-analiz çalışmasında, uzun dö-
nemli süt tüketiminin çocukluk çağında aşırı ki-
lolu/obez olma riskini ters orantılı olarak etkilediği
bildirilmiştir.57 Bu ilişki halk sağlığı açısından
önemlidir. Gelişmiş ülkelerde çocuk ve ergenler ile
yapılan çalışmalar, süt ve süt ürünlerinin tüketimi
ile diş çürüğü arasında ters bir ilişki olduğuna işa-
ret etmektedir.50 Yapılan çalışmalarda, kişinin geç-
mişteki süt ve süt ürünleri tüketim miktarının
gelecekteki çürük riskiyle ilişkili olduğu ve bu iliş-
kinin süt ve süt ürünlerinin tüketimi ne kadar fazla
olursa çürük riskinin o kadar az olacağı yönünde
olduğu bildirilmiştir.51 Dror ve ark., çocuk ve er-
genlerde süt ve süt ürünleri tüketimi ile şişmanlık,
diş çürüğü ve hipertansiyon görülme insidansı ara-
sında nötr veya negatif bir ilişki olduğunu bildir-
mişlerdir.50

Yapılan çalışmalar, obezite ile çürük arasında
sürekli dişlenme dönemi için pozitif bir korelasyo-
nun olduğunu ispatlamaktadır. Ancak, obezitenin
karmaşık mekanizmalara dayanması nedeni ile
obezite ve çürük arasındaki ilişkinin nedeni henüz
netlik kazanmamıştır. Süt dişleriyle obezite arasın-
daki ilişkiyi tanımlayan yeterli bilimsel veri de
henüz bulunmamaktadır. İleriye dönük çalışmalar
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bu ilişkiyi açıklayabilmek için farklı değişkenleri
tanımlayarak, ortak risk faktörlerini belirleyip obe-
zite yönetim programlarının geleceğini şekillen-
dirmeye yardımcı olmalıdır. Diyetin düzenlen-
mesini, yüksek şeker içeriğinin ve karyojenik gıda-
ların diyetten çıkarılmasını içeren sağlık eğitim
programlarının uygulanmasının, hem obezite hem
de diş çürüğünün önlenmesi açısından oldukça
fayda sağlayacağı düşünülmektedir.57-60

SONUÇ

İnsan sağlığı için sayısız faydaları bulunan süt ve
süt ürünlerinin diş çürüklerini önleme yönünden
de birçok bileşeni ve mekanizması bulunmaktadır.
Ülkemizde tüketimi göreceli olarak az olan süt ve
süt ürünlerinin daha fazla tüketilmesi ile genel
sağlığa olduğu kadar diş sağlığına da olumlu katkı
sağlanacağı düşünülebilmektedir. Ayrıca, süte
florür eklenmesiyle de çürüklere karşı koruyucu
etkinin artırılması mümkündür. Ancak, çocukla-
rın florürlü süt içmeye başlama zamanı ve uygun
konsantrasyon hakkında kesin veriler olmaması

bu konuyla ilgili daha fazla çalışma yapılmasını
gerektirmektedir. 

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

FFiikkiirr//KKaavvrraamm::  Hamdi Cem Güngör; AAnnaalliizz  vvee//vveeyyaa  YYoorruumm::
Hamdi Cem Güngör; KKaayynnaakk  TTaarraammaassıı:: Pınar Serdar Eymirli,
Anıl Evrim Güngör; MMaakkaalleenniinn  YYaazzıımmıı::  Pınar Serdar Eymirli,
Anıl Evrim Güngör; EElleeşşttiirreell  İİnncceelleemmee::  Anıl Evrim Güngör,
Hamdi Cem Güngör.
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