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Bölüm 5

PERİODONTAL SAĞLIK VE BESLENME İLİŞKİSİ
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GIRIŞ

Günümüzde, periodontal dokular üzerinde etkisi olduğu düşünülen konu-
lardan biri de beslenmedir.(1) Beslenme vücudun gelişim, metabolizma ve tamir 
faaliyetleri için gerekli protein, yağ, karbonhidrat, vitamin ve mineral kompo-
nentlerinden oluşur. Dengeli ve düzenli beslenme çene kemiği yapılarının doğ-
ru gelişimini sağlar aynı zamanda periodontal dokuların sağlığının idamesi için 
gereklidir. Cerrahili ve cerrahisiz periodontal tedaviler sonrası yara iyileşmesi, 
rejeneratif tedaviler ardından kemik oluşumu birçok vitamin, mineral ve eser 
elemente bağlı gelişir. Cerrahisiz periodontal tedavinin ardından iyileşmenin 
vitamin A,B,C,E ve omega-3  takviyesi ile arttığı tespit edilmiştir.(2) Vitamin D 
takviyesi ile osseointegrasyon miktarı arasında pozitif ilişki olduğu ortaya kon-
muştur.(3) Beslenme yetersizliği periodontal hastalık oluşumunda tek başına bir 
neden olarak gösterilemez fakat yetersiz beslenen bireylerde periodonsiyum, 
hastalıklara karşı daha dirençsiz olduğu için hastalık gelişim riski bu bireylerde 
daha yüksektir.(4)

Son yıllarda beslenme alanında yapılan araştırmalar bize farklı nitelikteki 
besin maddelerinin periodontal tedaviler sonrası iyileşmeyi ve periodontal has-
talıkların seyrini etkilediğini göstermektedir. 

PERIODONTAL HASTALIKLAR VE BESLENME İLIŞKISI

Periodontal hastalıklar, genel haliyle bakteriyel içeriğin mononükleer fagosi-
tik hücre ve fibroblastlarla etkileşimi sonucu oluşan birtakım katabolik media-
törlerin (IL-1ß, IL-6, TNF-α, PGE2) açığa çıkması ile başlayan bir dizi inflama-
tuar reaksiyonların sonucu oluşur.(5) Bu katabolik mediatörler sert ve yumuşak 
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