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OZET

Amag: Bu ¢alismada ¢ocuklarin giinliik diyet potansiyel renal asit yiikii (Potential Renal Acid Load: PRAL) degerinin hesaplanarak
karyojenik ve koruyucu rolii olan besinlerin bir arada degerlendirilmesi ve tiikiiriik pH’1 ve agiz saghgi ile iliskisinin incelenmesi
amaglanmigtir. Bireyler ve Yontem: Arastirma 12 yas, 96 kiz ve 92 erkek olmak iizere toplam 188 saglikli cocuk iizerinde yiiriitiilmiistiir.
Cocuklarin tiikiiriik ornekleri yaklasik ayni saat araliklarinda ana ogiinden en az 2 saat sonra ve ayni ortamda alinmistir. Toplanan
tiikiiriigiin tamponlama kapasitesi diisiik (pH<4), normal (pH 4-6) ve yiiksek (pH>6) olarak degerlendirilmistir. Tiikiiriik 6rnegi alinmadan
bir giin once 24 saatlik besin tiiketim kaydi alinmis ve diyet asiditesinin degerlendirilmesi icin diyet PRAL degeri hesaplanmigtir. Diyet
PRAL degerinin eksi (-) ve giderek kii¢iilmesi diyetin alkaliye kaydigini gosterirken arti (+) yonde artmasi ise diyetin asiditeye kaydigini
gostermektedir. Cocuklarin agiz muayeneleri dis hekimi tarafindan yapilmistir. Ciiriik, kayip ve dolgulu kalici dis (DMFT) ve siit dis
(dmft) sayilart ile dis yiizeylerinin toplami (DMFS-dmfs) indeksleri hesaplanmustir. Bulgular: Cocuklarin %48.3 "iniin kalict dislerinde
en az bir dis ¢iiriigii, %34.4 iiniin ise en az bir dolgusu oldugu saptanmistir. Cocuklarin %66.1 inin tikiiriik tamponlama kapasitesi
diisiik ve toplam ¢iirtik sayist tiikiiriik tamponlama kapasitesi ile iliskili oldugu bulunmustur (p<0.05). Diyet PRAL inin giinliik besin
gruplarindan sebze ve meyve tiiketimi ile negatif yonlii bir iliskisi oldugu belirlenmistir (p<0.01). Ortalama diyet PRAL degeri agisindan
dis ¢iriigii olan ve olmayan ¢ocuklar arasinda anlamly bir fark saptanmamigtir (p>0.05). Bunun yaninda divet PRAL degeri sadece siit
disi dolgu sayisiyla pozitif iligkili bulunmustur (p<0.05). Sonug¢: Diyet PRAL degeri tiiketilen besin gruplarinin ¢esidinden etkilenmekte
buna bagl olarak da agiz saghgim etkileyebilmektedir. Cocuk beslenmesinde sebze ve meyve tiiketiminin arttirilmast diyet PRAL
degerinin diisiiriilerek daha alkali beslenmenin saglanmasiyla agiz saglhiginin korunmasinda etkili olabilir.

Anahtar kelimeler: Okul ¢agi ¢cocuklari, agiz saghg, dis ¢iiriikleri, diyet asiditesi, PRAL

ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the relationship between diet PRAL value and saliva pH and oral health by considering the cariogenic
and protective effects of foods in children. Subjects and Method: The study was conducted on 188 healthy children (96 girls and 92
boys aged 12). Salivary sample of children was taken at least two hour after main meal. Salivary buffer capacity was evaluated as low
(pH<4), normal (pH4-6) and high (pH>6). The 24-hour food records were taken one day before the salivary sample collection and
diet PRAL was calculated for evaluation of dietary acidity. Negative values and/or decrease in PRAL meant a shift to an alkaline level
whereas a positive and/or increase in PRAL was considered as a shift in acidic level. Oral examination was performed by a dentist.
Number of decay, missed and filled in permanent tooth (DMFT) and in primary tooth (dmft) and tooth surface (DMFS-dmfs) were
calculated. Results: 48.3% of children have at least one tooth decay and 34.4% of children have at least one filled tooth. 66.1% of
children have low buffer capacity and total decayed teeth are positively correlated with buffer capacity pH (p<0.05). Dietary PRAL
was negatively correlated with vegetable and fruit consumption (p <0.01). There was no significant difference between PRAL values
of children with or without decayed teeth (p>0.05). Furthermore dietary PRAL value was only positively correlated with the number
of milk tooth fillings (p<0.05). Conclusion: Diet PRAL value is affected by variety of food groups therefore it can effect oral health.
Increasing vegetables and fruit consumption in children nutrition so decreasing diet PRAL value provide more alkaline nutrition and
this is effective for oral health protection.

Keywords: School aged children, oral health, dental caries, diet acidity, PRAL

iletisim/Correspondence E-posta: betkoksal@yahoo.com
Dog. Dr. Eda Kéksal Gelis tarihi/Received: 15.07.2016
Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Kabul tarihi/Accepted: 22.08.2016
Emniyet Mah. Muammer Yasar Bostanci Cad. No: 16, Besevler, Ankara,

Tiirkiye

Bu arastirma Tiirkiye Dogal Beslenme ve Yasam Boyu Saglik Zirvesi-2015 'te poster bildiri olarak sunulmustur.



98

GiRiS

Beslenme agiz sagliginin ayrilmaz bir pargasidir
(1). Bireylerde en yaygin olarak goriilen agiz
sagligt sorunlan ise dis cirtkleri ve dis eti
hastaliklaridir. Diinya Saglik Orgiitii (World
Health Organization, WHO) diinya genelinde okul
cag1 cocuklarin %60-90’min dis ¢liriigiine sahip
oldugunu belirtmistir (2). Turkiye Agiz ve Dis
Saglig1 Profili 2004 (TADSP-2004) yil1 aragtirma
sonuglarina gore de okul cagi doneminde olan
12 yas grubu c¢ocuklarin %61.1’inde dis ¢iiriigii
oldugu saptanmistir (3).

Dis ciiriiklerinin gelisimini etkileyen etmenler
arasinda bireysel etmenler, agiz bakimi ve
beslenme 6nemli yer tutmaktadir (4,5). Bireysel
etmenler i¢inde yer alan tiikiiriigiin temel iglevleri
arasinda disleri ¢iirtige kars1 korumasi, baslangic
clirliklerin remineralizayonunu arttirmasi, oral
bakterilerin olusturdugu asidi tamponlamasi
ve oral enfeksiyonlart dnlemesi yer almaktadir.
Tikiiriglin ~ yapisindaki ~ ve  miktarindaki
degisiklikler, kayganlastirma, nemlendirme,
tamponlama, remineralizasyon ve antimikrobiyal
etkisinin azalmasma neden olarak oral pH’mn
degisimine, enfeksiyon riskinin artigina ve dis
ctliriiklerine yol agmaktadir (6). Tiikiiriik pH’1 ile
dis ctirtiklerinin incelendigi calismalarda alkali pH
ile diistik dis ¢iirtikleri prevalansi iliskilendirilirken
dis ciiriiklerinin sayisinin artmasi ile birlikte
tiikiirik pH*1 aside dogru kaymaktadir (7,8).

Dis c¢iiriiklerinin gelisimini etkileyen bir diger
etmen olan beslenme agiz saghiginda oncelikle
disin bitiinliigiine, plak ve tikirigin icerigi
ile pH’ma etkide bulunmaktadir. Tiiketilen her
besinin igerigi ve 6zelligi dis ve ¢evre dokularinda
etkilidir. Gelismis iilkelerde 06zellikle yasam
bicimi ve beslenme aligkanliklarindaki degisim
dis ciiriikleri insidansinin artmasina neden
olmaktadir (9). Cocuklarda tedavi edilmeyen dis
clirligliniin  ¢ocugun biiylimesi, viicut agirligi,
yasam kalitesi yaninda biligsel gelisimini de
olumsuz etkiledigi bilinmektedir. Son yillarda
Avrupa iilkelerinde dis ciiriiklerinin insidansinda
azalmalar goriilmektedir. Bu azalmanin agiz
bakimi uygulamalarindan dis ipi kullanimi,
diizenli fircalama, floriirlii dis macunu kullanimi
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ile diizenli dis hekimi kontrollerinin artisiyla
saglandig1 belirtilmektedir (4-10,11).

Genel agiz saghigr acisindan karyojenik (dis
¢liriigii olusumunu hizlandiran) ve koruyucu rolii
olan besinler birbirinden farklidir. Bu besinlerin
tiketim siklig1, zamani ve miktar dis ¢iiriigiiniin
olusumunda etkilidir. Dis c¢liriigli olusumunda
hazir meyve sulari, gazli igecekler, kuru meyveler,
fermente olabilen karbonhidrat icerigi yiiksek
besinler gibi karyojenik etki goésteren besinler
potansiyel bobrek asit yiikii degerine gore alkali
besinler arasinda bulunabilirken koruyucu rolii
olan yumurta, balik, et, tavuk eti, peynir gibi
protein icerigi yiiksek besinler ise asidik besinler
arasinda yer alabilmektedir. Bu ¢alismada
karyojenik ve koruyucu rolii olan besinler bir
arada degerlendirilerek cocuklarin giinliik diyet
PRAL degerinin hesaplanmasi, tliketilen besin
gruplarmin PRAL, tikiirik pH’1 ve agiz sagligiyla
olan iliskisinin ele alinmasi amag¢lanmistir. Bu
arastirma literatiirdeki aragtirmalar incelendiginde
genel agiz sagligi ve diyet asiditesi iliskisinin
calisgilmamig ve aragtirma sonucunda elde
edilen verilere dayali olarak dis clriiklerinin
onlenmesinde koruyucu yontemlerden biri olan
beslenmeyle ilgili dnerilerin gelistirilecek olmast
acgisindan 6nemlidir.

BIREYLER ve YONTEM

Aragtirmanin ~ orneklem  se¢iminde, secilen
evreni uygun sekilde temsil edebilmesi igin
olasilikli Ornekleme yontemlerinden biri olan
basit rasgele ornekleme yontemi uygulanmigtir.
Calismaya ayni sosyoekonomik diizeydeki
iki  farkli  ortaokul secilerek 06/01/2014
tarth  ve 14588481/605.99/58044 say1 ile
Milli  Egitim Midiirligi’nden ilgili izinler
almmistir. Ayrica bu c¢alisma igin 18/11/2013
tarih ve 77082166-60401.02/94 say1 ile Gazi
Universitesi Etik Komisyon’undan onay alinmis
ve Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yuritilmiigtir. WHO ¢ocuklarin agiz sagligimin
degerlendirilmesinde ~ Onerilen  gostergelerle
ilkeler arasi karsilagtirma yapabilmek igin
cocuklar i¢in belirli yaslarin kullanilmasini
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onermektedir. Bunedenle 6nerilen 5, 12, 15 yaslar
arasinda 12 yas grubu ¢alismaya dahil edilmistir.
Caligmanin ilk basamaginda cocuklarin aileleri
caligsmanin icerigi, siiresi, gocugun olas1 yararlari
konularinda yazili olarak bilgilendirilmis ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden ailelere goniillii
onam formu imzalatilmistir. Ailelerinden gerekli
izinleri alinip c¢alismaya dahil olan g¢ocuklara
aragtirmact tarafindan On goriisme yapilarak
caligma konusunda ayrintili bilgiler verilmistir. Bu
dogrultuda calisma, ailelerinden onam alinan 96
kiz ve 92 erkek olmak iizere toplam 188 saglikli
cocuk ve ailesi tlizerinde yiirtitiilmiistiir.

Cocuklarin  ve  Ailelerinin  Demografik
Ozellikleri
Ailelere verilen anket formu araciligiyla

cocuklarmn yas, cinsiyet ve herhangi bir
hastaliginin olup olmadigi, ebeveynlerinin ise yas,
egitim diizeyi, meslek ve ayrica ailenin sosyal
giivencesi ile toplam c¢ocuk sayisi gibi aileye ait
genel demografik bilgiler sorgulanmuistir.

Besin Tiiketim Durumunun Saptanmasi

Cocuklarin beslenme durumlarmin saptanmasi
icin 24 saatlik hatirlatma yontemi ile bir giinliik
besin tiiketim kayitlar1 alinmistir. Ailelere besin
tiketim kaydinin nasil tutulacagiyla ilgili olarak
hazirlanmis bilgilendirme yazisi ve 6rnek 24 saatlik
besin tiiketim kayit formu gonderilmistir. Besin
tilketim kayitlar1 kontrol edilerek gerektiginde
cocuklarla goriisiilerek diizeltmeler yapilmustir.
Giinliik tiiketilen besinlerin tiirleri ve miktarlar
belirlenerek enerji, makro ve mikro besin ogesi
degerleri Tiirk besinleri i¢in hazirlanan Beslenme
Bilgi Sistemleri (BeBiS) programi kullanilarak
hesaplanmigtir (12).

Cocuklarin Asiditelerinin

Degerlendirilmesi

Diyet

Diyet asiditesi, Remer ve Manz tarafindan (13)
besinlerin olusturdugu bobrek asit yiikiine gore
gelistirilmis olan diyet Potensiyel Bobrek Asit
Yiikii (Potential Renal Acid Load-PRAL) formiilii
[PRAL (mEg/giin)= 0.49 x protein (g/giin)+
0.037 x fosfor (mg/giin) — 0.021 x potasyum (mg/
giin) — 0.026 x magnezyum (mg/giin) — 0.013 X
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kalsiyum (mg/gtin)] kullanilarak hesaplanmistir.
Diyetin PRAL degerinin artmasi diyet asiditesinin
artigim1 gostermekte olup diyet PRAL degeri
icin belirlenmis kesim degerleri yoktur. Diyet
PRAL degerinin eksi (-) ve giderek kiiciilmesi
diyetin alkaliye kaydigimi gosterirken artt (+)
yonde artmasi ise diyetin asiditeye kaydigim
gostermektedir (13).

Cocuklarin Agiz Saghnin Degerlendirilmesi

Cocuklarin agiz saglhigina yonelik davranislarinin
degerlendirilmesi amaciyla hazirlanan anket
formu araciligiyla dis fircalama durumu ve sikligi,
dis fircasin1 degistirme sikligi, dis ipi veya ara
yiiz fircast kullanma durumu, ilk dis hekimine
gitme yasi ve sikligt sorgulanmigtir. Bunun
yaninda c¢ocuklarin agiz saglhigina ait toplanan
verilerinin glivenilir gostergelere dayali olmasi
icin WHO tarafindan onerilen iilkeler arasi ve
iilke i¢i ¢ocuklarin agiz saglhig diizeyi ile ilgili
siralama veya karsilagtirma yapilmasini saglayan
gostergeler kullanilmistir. Bunlar ¢iiriik, kayip
ve dolgulu dis sayilarinin (Decayed, Missing,
And Filled Teeth: DMFT) ve dis yiizeylerinin
toplamina dayanan (Decayed, Missing, And Filled
Surfaces: DMFS) indekslerdir. Ayrica karma ve
daimi diglenme durumuna gore de DMFT ve siit
disleri icin ise dmft (giiriik, kayip, dolgulu siit
disi sayisi) indeksi ortalamalart hesaplanmistir
(14). Cocuklarm agiz saghgmni degerlendirmek
amaciyla klinik muayeneleri ise dis hekimi
tarafindan yapilmistir.

Cocuklarn Tiikiiriik Orneklerinin Almmasi

Tiiklirik  orneklerinin - uygun kosullarda ve
kurallarina uygun bir sekilde alinabilmesi igin
aileler:

* Cocuklarinin ¢alismaya en az 2 saatlik aglikla
katilmalar1 gerektigi,

» Tiikiiriik 6rneklerinin alinmasindan en az 2 saat
once ana Oglniinii yapip dislerini fircalayarak
okula gelmesi gerektigi,

» Tiikiirtik 6rneklerinin alinma anina kadar herhangi
bir sey yiyip igmemesi konusunda cocuklarini
uyarmas1 i¢in hazirlanan tiikiirik 6rnegi alma
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bilgilendirme formuyla bilgilendirilmistir.

Tiikiirtik 6rnekleri her ¢ocuk i¢in giiniin ayni saat
araliklarinda ana 6giiniinden en az 2 saat sonra
ve ayni ortamda toplanmistir. Tiikiirik toplama
sirasinda birey dik oturma pozisyonunda tutularak
kendilerine verilen taksimatlibeherlere tiikkiirmeleri
istenmigtir.  Toplanan  tiikiirik  6rneklerinde
Ericsson yontemi (15) (Toplanan uyarilmamis 1
mL tiikiiriik bekletilmeden tizerine 3 ml 0.0033N
HCl ilave edilmistir. Karbondioksiti ¢ikarmak igin
kaba hafifce titresim hareketi yapilarak drnekler
10-20 dakika bekletilmistir. Siire sonunda Horiba
Laqua Twin marka cep tipi pH metre cihaz1 ile
Olciim yapildi), ve Horiba Laqua Twin marka cep
tipi pH metre cihazi ile (cihazin kalibrasyon islemi
pH 4 ve pH 7’lik tampon soliisyonlar kullanilarak
yapilmistir) tikiirigiin tamponlama kapasitesi
belirlenmistir. Tiikiiriikk tamponlama kapasitesi
diisiik (pH<4), normal (pH 4-6) ve yiksek (pH
>6) olarak degerlendirilmistir (16).

Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesinde ~ SPSS  16.0
programi1  kullanilmisti. Bagimsiz  gruplarda
parametrik kosullar1 saglayip saglamamasina

gore ortalamalar arast1 fark ve anlamliliga
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bakilmistir (t testi ve Mann Whitney U testi).
Kategorik degiskenlerde (say1 ve yiizde ile ifade
ile belirtilen verilerde) gruplar arast farklilik
ki kare testi ile kontrol edilmistir. Degiskenler
arast korelasyonlarin incelenmesinde ‘“Pearson
korelasyon katsayis1” kullanilmistir. Onemlilik
0.05 ve 0.01 diizeylerinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Cocuklarin agiz saghgma iliskin uygulamalar
Tablo 1’de belirtilmistir. Cocuklarin %13.3’{inlin
dis fircalama aliskanligi bulunmamakta olup
erkek cocuklarinda (%19.6) dis fircalamama
durumu kiz ¢ocuklarindan (%7.3) daha fazladir
(p<0.05). Cocuklarin yaridan fazlast (%55.2)
giinde 2 kezden az dislerini firgalarken, erkek
cocuklarda (%66.2) bu oran kizlardan (%46.1)
daha yiiksektir (p<0.05). Cocuklarin %47.2’si
ise dis fircalarin1 6 ay arayla degistirmektedirler.
Cocuklarda dis ipi veya ara yiiz fircast kullanimi
yaygin olmamakla beraber %16.5°i dig ipi veya
ara yiiz fircasim seyrek olarak kullandigim
belirtmistir. Ilk dis hekimine gitme yas1 ise 0-5 yas
arasinda ¢ocuklarin %44.1°ini, 5-10 yas arasinda
ise c¢ocuklarin  %53.7°sini  olusturmaktadir.
Cocuklarin  %69.7°si  sadece disleriyle ilgili
sikayeti oldugunda dis hekimine gitmektedir.

Tablo 1. Cocuklarin cinsiyete gore agiz sagligina iliskin uygulamalarmin dagilimi (%)

Erkek Kiz Toplam

Agiz sagh@ina ait uygulamalar n % n % n %
Dis fircalama durumu®

Firgalar 74 80.4 89 92.7 163 86.7

Firgalamaz 18 19.6 7 7.3 25 13.3
Dis fircalama sayisi (giin/kez)*

2 den az 49 66.2 41 46.1 90 55.2

2 ve daha fazla 25 34.8 48 53.9 73 448
Dis fircasini degistirme sikhg:

3 ayda bir 33 44.6 43 48.3 76 46.6

6 ayda bir 39 52.7 38 42.7 77 47.2

Yilda bir 2 2.7 8 9.0 10 6.1
Dis ipi veya ara yiiz fir¢as1 kullanma durumu

Kullanmaz 73 79.3 80 83.3 153 81.4

Cok seyrek kullanir 18 19.6 13 13.5 31 16.5

Sik sik kullanir 1 1.1 3 3.1 4 2.1
ilk dis hekimine gitme yas1 (yil)

0-5 39 424 44 45.8 83 44.1

5-10 51 55.4 50 52.1 101 53.7

11-14 2 22 2 2.1 4 2.1
Dis hekimine gitme sikhi1

Sikayet ettiginde 61 66.3 70 72.9 131 69.7

Ayda bir 29 315 24 25.0 53 28.2

Yilda 1-2 kez 2 2.2 2 2.1 4 2.1

£p<0.05
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Tablo 2. Cocuklarin cinsiyet ve diglenme tiiriine gore agiz sagligi gostergeleri ile ¢liriik, dolgu ve kayip sayist ortalama (X)

standart sapma (+S) degerleri

Daimi dislenmeye sahip cocuklar

Karma dislenmeye sahip cocuklar

Daimi disler Erkek Kiz Toplam

Erkek Kiz Toplam

XS XS XS P XS XS XS P
DMFT 1.3+1.48 1.1+1.43 1.2+1.45 0.319 1.0+1.44 0.9+1.15 1.0+£1.33 0.939
DMFS 1.842.46 1.8£3.0 1.842.76 0414 1.2+1.78 1.2+1.66 1.2+1.72 0.902
CS 0.8+0.96 0.6+1.02 0.7£1.00 0.346 0.4+0.83 0.5+0.81 0.4+0.81 0.622
KS - - - - - - - -
DS 0.5+1.05 0.5£1.0 0.5+1.02 0.719 0.7+1.24 0.4+0.97 0.6+1.14 0.333

Siit disleri

dmft - - - 1.5+1.40 0.9+1.33 1.3+£1.40 0.022*
dmfs - - - 3.6+4.52 1.8+2.89 2.8+4.02 0.017*
CS - - - 1.0+£1.27 0.6+0.81 0.8+1.11 0.179
KS - - - 0.02+0.16 - 0.01+0.12 0.402
DS - - - 0.5+0.76 0.2+0.49 0.3+0.67 0.121

CS: Ciiriik sayis1, KS: Kayip sayisi, DS: Dolgu sayisi, *p<0.05

Dis fircas1 degistirme sikligi, dis ipi veya ara yiiz
firgas1 kullanma durumu, ilk dis hekimine gitme
yast ve dis hekimine gitme siklig1 degiskenleri
acisindan cinsiyetler arasi fark saptanmamistir
(p>0.05).

Cocuklara ait agiz saglig1 gostergeleri ile diyet
PRAL’1 ve tiikiiriikk tamponlama pH ortalamalari
Tablo 2 ve 3’te verilmistir. Cocuklarin %65’
daimi diglenme %35’i ise karma dislenme
yapisina sahiptir. Cinsiyetler arasinda daimi
dislerde goriilen agiz saglig1 gostergeleri arasinda
anlamli fark bulunmaz (p>0.05) iken siit diglerine
sahip cocuklarda dmft ve dmfs puanlarinin erkek
cocuklarinda daha yiiksek oldugu ve farkin
anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Hem erkek hem de kiz c¢ocuklarin tiikiiriik
tamponlama pH degerleri asidik olmasini yaninda
erkek c¢ocuklarin tiikiiriik tamponlama pH ve
diyet PRAL ortalamalar1 kiz ¢ocuklarindan daha
yiiksektir. Ancak gruplar arasinda anlamli fark
saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 3).

Ayrica agiz saghigl gostergeleri ile diyet PRAL1
ve tamponlama pH’1 arasindaki korelasyonlar
incelendiginde, c¢ocuklarin daimi disleri ig¢in
cliriik sayis1 (r=0.201, p<0.05) ve DMFS degeri

(r=0.216, p<0.05) tiikiiriik tamponlama pH’s1yla,
diyet PRAL’1 ise sadece siit disi dolgu sayisiyla
(r= 0.278, p<0.05) pozitif iligkili bulunmustur.
Cocuklarin diyet PRAL degeri ile tamponlama
tikiiriik pH iliskilendirildiginde ise toplam diyet
asit yiikiiniin yani PRAL degerinin tiikiirik
tamponlama pH’s1 ile arasinda herhangi bir
korelasyon saptanmamistir (p>0.05) (Tablo olarak
verilmemistir).

Diyet PRAL’mnin giinliik besin gruplarindan
et ve tlirlinleri ve tahil tiikketimi ile pozitif yonlii
bir iliskisi, sebze ve meyve tiiketimi ile negatif
yonlii bir iliskisi oldugu belirlenmistir (p<0.01).
Tiikiiriik tamponlama pH’inin ise sadece sebze
tilketimiyle pozitif iliskili oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Siit disleri dmft, dmfs, dolgu ve ¢iiriik
sayist ile besin gruplart tiiketimi arasinda herhangi
bir iligki saptanmamistir (p>0.05). Daimi disler
DMFT indeks degeriyle meyve grubu tiiketimi
negatif iligkili (r=-0.191, p<0.05), ¢iiriik sayisiyla
siit ve iirtinleri tiiketimi negatif iliskili (r=-0.264,
p<0.05), dolgu sayist ile meyve grubu tiikketimi (r=-
0.188, p<0.05) negatif iliskili bulunmugtur. DMFS
ile besin gruplar tiiketimi arasinda ise herhangi
bir iligki belirlenmemistir (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 3. Cocuklarin cinsiyete gore tamponlama tiikiiriikk pH ve diyet PRAL ortalama (X), standart sapma (+S), alt ve {ist degerleri

Erkek

Kiz Toplam

pH ve PRAL degeri =S =S XS p
pH -tamponlama 3.9+1.14 3.6+1.11 3.7+1.13 0.150
PRAL 11.0£15.91 7.5+16.46 9.2+16.24 0.154
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Tablo 4. Giinliik besin gruplari tiiketimi ile diyet PRAL’1, tamponlama pH’1 ve ile ag1z saglig1 gostergelerinin korelasyonu

Etve et Siit ve

Sebze

_— . - . Tahillar Meyve grubu Sekerler Yaglar
iiriinleri iiriinleri grubu
PRAL 0.431% -0.083 0.437%* -0.526%* -0.384%* -0.011 -0.202%
pH-tampon -0.006 0.034 0.134 0.169* 0.017 0.101 0.123
Daimi disler
DMFT -0.116 -0.147 -0.076 0.039 -0.191% -0.114 0.039
DMFS -0.135 -0.157 0.021 0.070 -0.090 -0.110 0.045
Ciiriik sayist -0.085 -0.264* -0.005 0.091 -0.082 0.000 0.044
Dolgu sayist -0.076 -0.018 -0.088 -0.037 -0.188* -0.156 -0.002
Siit disler
dmft 0.036 -0.063 0.210 -0.236 0.028 0.041 -0.123
dmfs -0.003 0.121 0.124 -0.100 0216 0.131 -0.126
Ciiriik sayist -0.027 0.135 0.167 -0.155 0.192 0.076 -0.089
Dolgu sayisi 0.187 -0.097 0.130 -0.009 -0.219 -0.044 -0.083
*p<0.03, *#<0.01
TARTISMA
Agiz saghgmin korunmasinda agiz bakimi  hekimine gittiklerini belirtmislerdir (21).
onemli bir rol oynamakta olup dis fircalamanin
dis cliriglinii anlaml1 bir sekilde azalttig1 bilinen Endiistriyellesmis  tlkelerde  dis  ¢iriikleri
. . - . _ 0 00’ H = ;
bir gergektir. Ozellikle bu aliskanligi erken ~ ¢ocuklarm — 960-90'm1  etkileyen — Snemli

yaslarda kazanan ve glinde en az iki kez dislerini
firgalayanlarda dis ¢iiriiklerinin daha az goriildiigii
saptanmistir (17). Ayrica ilk dis hekimine gitme
yast ve dis hekimine gitme sikligiyla agiz
sagligt arasinda olumlu bir iligki bulundugu
belirtilmektedir (17,18). Diinyada ve iilkemizde
bolgesel ve il diizeyinde yapilan caligmalara
gore cocuklarin giinde 2 ve daha fazla dis
firgalayanlarin %20-67 arasinda (17-21), hi¢ dis
fircalama aligkanligr olmama durumu ise %7.9-
39 arasinda degismektedir (20,22-24). Bu calisma
sonuglarma gore Oneriler dogrultusunda gilinde
en az iki kez fircalayanlarin oranit %44.8’dir ve
cocuklarin yarisinin hala diizenli dis fircalama
aliskanligina sahip olmadigi hatta %13.3 linilin
ise hi¢ dis firgalama aligkanliginin olmadigi
goriilmektedir. Dis hekimine gitme sikliklariin
sorgulandigi TADSP-2004 arastirmasi sonucunda
12 yas ¢ocuklarin %41.4’liniin hi¢ dis hekimine
gitmedigi ve %94.8’inin ise sikayeti lizerine dis
hekimine gittigi saptanmustir (3,21). Bu ¢alismada
dis hekimine hi¢ gitmemis ¢ocuk bulunmamis ve
cocuklarin %44.1’inin ilk dis hekimiyle tanigsma
yast 0-5 arasinda, %53.7’sinin ise 5-10 yas
arasinda en yiiksek oranda oldugu saptanmistir.
Bunun yaninda ¢ocuklar TADSP-2004 arastirma
sonucuna benzer sekilde en yiiksek oranda
(%69.7) herhangi bir sikayet durumunda dis

agiz sagligt sorunlarindan biridir (25). Agiz
sagligiin degerlendirilmesine yonelik yapilan
pek cok epidemiyolojik c¢alismada 12 yas grubu
cocuklarda dis ¢iiriigii prevalansi %14-80 arasinda
degismektedir ve  WHO diinyada c¢ocuklarin
en az %>50’sinin dis c¢lriigiine sahip oldugunu
belirtmektedir (26-29). TADSP -2004 aragtirmast
sonucuna gore 12 yas cocuklarin %61.1’inde dis
¢lirigi, %93.5’inde dolgu bulundugu saptanmistir
(21,30). Bu aragtirmaya katilan c¢ocuklarm dis
clrigi. durumu TADSP-2004 sonuglariyla
kiyaslandiginda ¢ocuklarin agiz sagligi konusunda
daha iyi bir diizeyde olduklar1 sdylenebilir. Clinkii
cocuklarin %48.3’liniin en az bir dis ¢lirigliniin,
%34.4tntin de en az bir dolgusu bulundugu
saptanmigtir.

Beslenme viicudun asit ve baz dengesini
etkilemektedir (31). Genel olarak et, balik,
peynir, tahil {irlinleri giiglii asitlesen besinler
iken, baklagiller, meyve, sebzeler ve patates ise
alkalilesen besinler olarak belirtilmektedir (32).
Besinlerin viicutta olusturdugu asit yiikiiniin
belirlenmesinde kullanilan PRAL degerinin
negatif olmasi baz olusma potansiyelini
yansitirken pozitif olmasi ise asit potansiyelini
yansitmaktadir (32). Besin ve besin gruplarimin
diyetin asit yiikiiniin hesaplanmasinda kullanilan
PRAL’a olan etkileri konusunda az calisma
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bulunmakta olup c¢ocuklar i¢in de yeterli veri
bulunmamaktadir (31). Cocuklar iizerinde yapilan
bir ¢calismada meyve ve sebzenin PRAL yiikiine
negatif etkisi varken et iiriinleri ve tahillarin pozitif
etkisi bulundugu belirlenmistir (31). Bu ¢calismada
da bu sonuglara benzer sekilde bulunmustur. Ayni
calismada diisiik yag ve yiliksek karbonhidrat
alim1 diigiitk PRAL degeriyle iliskilendirilirken, bu
caligmada sekerler ile PRAL degeri arasinda bir
iligki saptanmamustir.

Beslenmemizin bir parcast olan yiyecek
ve iceceklerin alkali yada asit olusturma
potansiyellerine bagl olarak agiz saglig1 {izerine
etkilerini disin biitiinligi, plak ve tiikiirik pH
ile kompozisyonu dogrudan veya lokal olarak
etkileyebilmektedir (33). Beslenmenin viicudun
asit ve baz dengesini etkileyerek ozellikle kemik
ve bobrek sagligindaki etkileri kabul edilmis
olmasina ragmen cocuklarda diyetin asit yikii
ve saglikla olan iligkisine ait veriler ¢ok azdir
(32). Literatiirde ¢ocuklarda agiz sagligi ve diyet
asiditesini inceleyen herhangi bir c¢alismaya
rastlanmamigtir. Diyet PRAL degeri dogrudan
agiz saghgi gostergeleriyle iliskilendirildiginde
ise sadece siit disleri dolgu saysiyla iliskili
bulunmustur ve diyet PRAL’min artisiyla toplam
diyet asit yikiiniin artmasinin siit dislerindeki
artmig dolgu sayistyla iliskili oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Bunun yaninda beslenmenin tiikiirik pH’m
etkileyerek agiz sagligi iizerinde etkileri oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle cocuklarin diyet
PRAL degeri ile tamponlama tiikiiriik pH™1
iligkilendirildiginde toplam diyet asit ylikiiniin
yani PRAL degerinin tiikiiriik tamponlama pH’1
ile arasinda herhangi bir iligki saptanmamistir
(p>0.05). Diyet PRAL’mmn tikirik pH’1
iizerinde etkisi olmadig goriilmistiir. Ancak
besin gruplarinin diyet PRAL’ina olan etkileri
g6z Onlinde bulundurularak agiz sagligiyla olan
iligkisine bakildiginda sebze ve meyve tiiketiminin
PRAL ile ters iligkili oldugu ve beslenmeyi
daha alkali hale getirdigi 6zellikle meyve grubu
besinlerin tliketiminin artisinin diyet PRAL’ 11
etkiledigi saptanmistir (p<0.05). Bu baglamda
tikiirtik akis hizini arttirarak, tamponlama tiikiiriik
pH’in1 arttiran besinlere diyette yer verilmesi
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dis ciirtiklerinin 6nlenmesinde onemlidir (34).
Literatiirde sebze ve meyve tiketimi ile dis
ciirtiklerinin iliskine bakildiginda artmis sebze ve
meyve tiiketiminin agiz saglig1 agisindan olumlu
etkileri oldugu goriilmektedir (35,36-38). Hayvan
caligmalarinda meyve ve sebze tiikketim sikliginin
giinde 17 kez yemekle ancak dis g¢iiriikklerine
neden oldugu ve epidemiyolojik ¢aligmalarda
meyve tiketiminin daha diisik karyonejik
oldugu gosterilmistir (39,40). Ayrica hayvan
caligmalarinda tiim meyvelerin sukrozdan daha az
dis ¢lirigii olusumuna neden oldugu ve dis ¢iiriigii
ile meyve tiiketimi arasinda herhangi bir iliskinin
olmadig1 pek ¢ok calismada saptanmistir (39,41-
43). Kuru meyvelerin ise taze meyvelere gore
agizdan temizlenme siirelerinin uzun olmasi ve
seker igeriklerinden dolay1 karyojenik etkilerinin
daha fazla oldugu belirtilmekte olmasina ragmen
meyve tiiketiminin artmasiyla beraber diyetteki
basit seker alimmin azalmasmma neden olacag:
icin toplumda meyve tiiketiminin artmasiyla dis
ciiriiklerinin azalacagi da ayrica vurgulanmaktadir
(35). Bu galismada meyve tiikketim miktari ile agiz
sagligi iligkisine bakildiginda ise, DMFT ve dolgu
sayisinin meyve tliketiminin artisina bagl olarak
daha az oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Bu calismada sebze tiiketim miktariyla diyet
PRAL’1 ve agiz saghgir gostergeleri arasinda
herhangi bir iliski saptanmamis olsa bile
sebzelerin PRAL degerini alkali yapmakta oldugu
ve sebze tiiketiminin artisina bagl olarak tiikiiriik
tamponlama kapasitesinin arttig1 saptanmistir
(p<0.05). Bu durum posa kaynaklarindan biri
olan sebzelerin tiiketimiyle ¢igneme siiresinin
artigina bagl olarak tiikiiriik akis hizinin artmasi
ve buna bagli olarak da tamponlama kapasitesinin
artacagl seklinde yorumlanabilir. Artmis tiikiirik
tamponlama kapasitesinin de dis ¢iiriiklerinin
olusumunun engellemesinde etkili oldugu kabul
edilmektedir (44). Boylece diyet PRAL’1 dolayli
yoldan agi1z sagliginin korunmasinda rol oynuyor
diyebiliriz.

Siit triinleri diyet PRAL’m1 alkali yapmaktadir
ve bu grubunda agiz sagligi gostergelerinden
cliriik sayisiyla negatif iligkili oldugu saptanmistir
(p<0.05). Bdylece bu iliskiden de diyet
PRAL’m aslinda agiz saghiginda dogrudan etkisi
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olabilmektedir yorumu yapilabilinir. Ama bu
iligkileri karsilastirabilecek daha oOnce yapilmis
literatiirde herhangi bir ¢alisma olmamasindan
dolayi bu konuda yapilacak c¢aligmalara
gereksinme duyulmaktadir. Ciinkii sebze ve
meyve tiketim miktarinin artirilmasinin  agiz
sagligimin saglanmasinin yaninda kardiyovaskiiler
hastaliklar basta olmak iizere pek ¢ok hastaliktan
O0lim nedenleri riskinin azalmasinda yani
genel sagliginda korunmasinda etkili oldugu
belirtilmektedir (45).

Ag1z sagliginin korunmasi ve dis ¢iirtiklerinin
onlenmesinde beslenme ¢ok 6nemli bir etmendir.
Ozellikle okul ¢ag1 c¢ocuklarda 6nemli bir halk
saglig1 sorunu olan dis ciirliklerinin 6nlenmesinde
beslenmenin rolii  biiyiiktir. Diyet PRAL
degeri tiiketilen besin gruplarmin ¢esidinden
etkilenmekte buna bagl olarak da agiz sagligimni
etkileyebilmektedir. Cocuk beslenmesinde sebze
ve meyve tiikketiminin arttirilmasi diyet PRAL
degerinin disiiriilerek daha alkali beslenmenin
saglanmasiyla agiz sagliginin korunmasinda etkili
olabilir. Okul ¢ag1 cocuklarda dis clriiklerinin
onlenmesi amaciyla beslenmenin yaninda diizenli
agiz bakimmin da ihmal edilmemesi gereklidir.
Bu amagla koruyucu dis hekimligi hizmetlerine
O6nem verilmelidir.
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