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OZET

Amag: Cocuklarda dis ciiriigt ile tikiriik akim orani ve tiikiirdk pH'inin
iligkisinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi Cocuk
Dis Klinigi'ne bagvuran ve yaslar 5-13 arasinda degisen, 180 gocuk hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin cinsiyet, yas, dis fircalama sikligi ve anne
tahsilini igeren formu dolduruldu. Hastalar yas gruplarina gore 60 kisilik 3
gruba (5-7, 8-10 ve 11-13 yas) aynildi. Bu tig farkli yas grubundaki hastalar
kendi iginde grup 1 (kontrol: irtikstiz), grup 2 (1-5 arasi ¢iiriik dig) ve grup 3 (6
ve daha cok clirtik dis) olarak 20'ser kisilik gruplara aynidi. Cocuklarin tiikiirtik
6rnekleri sabah 9.00-10.00 saatleri arasinda alinarak tiikiirik pH'i ve akim hizi
degerleri dlgldd.

Bulgular: Arastirmamiza katilan 180 gocuk hastanin %49,45'i kiz, %50,55'i
erkekti. Cinsiyetle ¢lrik dis sayisi, tlkirik pH'1 ve akim hizi arasinda
istatistiksel bir fark gdzlenmedi. Tim yas gruplarindaki cocuklarda tikiiriik
akim hizi ve pH ile gtirtik dis sayisi arasinda negatif iliski saptandi (p<0,001).
Ayrica tim yas gruplarindaki cocuklarda tiiktirik pH degeri ile akim orani
degerleri arasinda, pozitif korelasyon goriildii (p<0,01). Firgalama sikiigi ile
clriik dis sayisi arasinda negatif iliski saptanip fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p<0,001), ancak anne tahsili ile gtirtk dis sayisi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski saptanamadi (p<0,354). Gruplar arasindaki (5-7, 8-10
ve 11-13 vyas) girtik dis sayisi ile tikirik pH degeri iliskisine bakildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (sirasiyla p<0,004, p<0,004, p<0,001).
Ayni sekilde ¢tk dis sayis ile tiikirtik akim orant iliskisine bakildiginda (5-7,
8-10 ve 11-13 yas) istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (sirastyla p<0,002,
p<0,028, p<0,001).

Sonug: Cocuklarda ciriik dis sayisi arttikca, tiikiirik pH'inin ve akim
hizinin disiik oldugunu gozlemlendi. The Journal of Pediatric Research
2015,2(2):87-91

Anahtar kelimeler: Cocuk, tikiirik akim hizi, tikiriik pH'l, dis girigi

Cikar Catismast: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar
catismasi bildirmemistir

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship of salivary flow
rate and salivary pH on dental caries in children.

Materials and Methods: One hundred eighty children ages ranging from 5 to
13 years who were admitted to Pediatric Dental Clinic of Dokuz Eylil University
Faculty of Medicine Hospital were included in the study. A questionnaire about
age, gender, frequency of tooth brushing and their mother's education status
was filled in by all of the patients. The patients were divided into 3 groups, each
consisting of 60 patients according to their ages (5-7, 8-10 and 11-13 years).
These three groups were allocated to the 20-person groups as group 1 (control
with no tooth decay), group 2 (1-5 tooth decay) and group 3 (6 or more tooth
decay). Children’s saliva samples were taken in the morning between 9:00-
10:00 hours and their salivary pH and flow rates were measured.

Results: Of the 180 patients 49.44% were females and 50.55% were
males. There were no statistical difference among gender and the number
of decayed teeth, salivary pH, and the flow rate. A negative correlation was
determined among the saliva flow rate, saliva pH and dental caries in all age
groups (p<0.001). Also a positive correlation was observed between saliva pH
value and saliva flow rate in all age groups (p<0.001). A negative correlation
was observed between the frequency of brushing and caries and the
difference was significant (p<0.001), but there was no correlation between
the number of decayed teeth and mother's education status (p<0.354). When
the relationship between the groups (5-7, 8-10 and 11-13 years) was analyzed
a statistically significant difference with dental caries and saliva pH was
detected (p<0.004, p<0.004, p<0.001, respectively). Likewise, considering the
relationship between the dental caries and salivary flow rate between the
ages of 5-7, 8-10 and 11-13, a statistically significant difference (p<0.002,
p<0.028, p<0.001, respectively) was observed.

Conclusion: It was observed that as the number of dental caries increases
in children, the saliva pH and saliva flow rates decrease. The Journal of
Pediatric Research 2015;2(2):87-91
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Giris

GUnUmUzde dis ¢lrdgu ile ilgili bircok calisma yapilmistir.
Etiyolojisi incelendiginde ¢lrige etken olan bircok faktoriin
varligi dikkati cekmektedir (1). Dis ¢lrtgl, toplumda en
yaygin gorilen hastaliklardan birisidir. Yapilan calismalarda
dis ¢lrtginin olusumunda baslica 3 faktdrln rol oynadig
belirtilmistir. Birincisi konak faktord, ikincisi agiz florasi ve
Gclncls diyettir. Konak faktorl de tikdrik ve disler olarak
iki kisimda incelenmektedir. Bunlara birde zaman faktorinl
ilave etmek gereklidir. Tim bu faktorler ve bunlarin birbiri
ile iliskisi dis clriginin multifaktoriyel hastalik oldugunu
gostermektedir (1-4).

TUkurdk, plak mikroorganizmalari tarafindan olusturulan
asidin tamponlanmasinda, dislerin Uzerindeki yiyecek
kalintilarinin yikanmasinda ve sekerin dille edilmesinde
cok onemlidir (5). Bu nedenle bireylerin tukurtk yapilari
onemlidir. Dis ¢lrigd olusumunda direkt katkida bulundugu
igin tUk{drigln yapisinin ve akis hizinin genetik yapiya bagli
olup olmadigi belirlenmelidir. Bazi sistemik hastaliklarda
tlklrik miktarinin ve akis hizinin degistigi bilinmektedir
(6). TukUrUk agiz icindeki farkli salgi bezlerinin salgilari,
yiyecek ve icecek artiklari, mikroorganizmalar ve oral epitelin
deskuamasyonundan kaynaklanan hdcrelerin olusturdugu
karisik bir vicut sivisidir (1-5). Temel yapisinin %99'u
sudur. Geri kalan %1'i organik ve inorganik bilesenlerden
olusmustur. Organik kisim karbonhidratlar, proteinler
ve lipidlerden olusur. Bu bilesenler dlikoproteinler, IgA,
laktoperoksidaz ve laktoferrin gibi defans elemanlari
yapisinda olabildikleri gibi Ure, Urik asit kreatinin gibi metabolit
ya da enzimatik yapidadirlar (1,7). Inorganik kisim ise majér
bilesenler olarak %15-25 potasyum, %1-26 sodyum, %14-
28 klorit, %14-28 bromit, %5 inorganik fosfat, %6-70
bikarbonat, %1-2 kalsiyum, %0,01 magnezyum ve 1 ppm
flordan olusur (1,7,8).

TUkUrlk bilinen birgcok fonksiyonunun yani sira, cesitli
hastaliklarin teshisine (tipki kan ve idrar gibi) imkan veren
diagnostik bir sividir (2,7). Takaragun c¢lrik dnleyici
etkisi tUkdrik pH'ina, akis hizina, tukdrik tamponlama
kapasitesine, antimikrobiyal ¢zelligine ve tikirGgin immun
sistem ajanlarina baghdir (2,9-11). Bu nedenle tukurtk
iceriginde meydana gelebilecek degisiklikler dolayl olarak
dis ¢lrtgl olusumunu olumlu ya da olumsuz etkileyecektir.

Gereg ve Yontem

Calismamiza sit, karisik ve daimi dislenme déneminde
yaslari 5-13 arasinda degisen, herhangi bir sistemik hastalig
olmayan, calisma 6ncesi son 4 haftalik zaman dilimini
icerisinde herhangi bir ila¢c kullanmamis, 180 cocuk hasta
dahil edildi. Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Cocuk Dis Klinigi'ne basvuran ve calismaya katiimak icin
onam veren hastalar secilmistir. Cocuklara ve annelerine
calisma ile ilgili s6zIU bilgi verilmistir. Ayrica Dokuz EylUl
Universitesi Tip Fakiltesi Etik Kurulu’'ndan (protokol no:
1613 GOA/2014 25-42) etik kurul onay! alinmistir. Hastalara
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yonelik hazirlanan bilgi formunda hastanin yasi, cinsiyeti,
firgalama sikligi ve anne tahsili ve dis ¢lriik indeks degerleri
(DMFT+dmft) kaydedildi. 5-7, 8-10 ve 11-13 yas grubunda
60’ar hasta bulunmaktadir.

llk seansta cocuklara dogru dis fircalama yoéntemi
gbsterildi, bir sonraki seansta gelmeden 6nce yemeleri igin
belirlenen (ekmek, peynir, zeytin ve caydan olusan) standart
kahvalti listesi verildi ve agiz ici muayeneleri yapildi.

Bu Uc farkli yas araliginda olan hastalar kendi icinde grup
1 (¢lrlksUz), grup 2 (az ¢Urlk disi olan: 5 dis) ve grup 3 (cok
clirlk disi olan: 26 dis) olarak ayrildi ve her bir yasta 20'ser
kisi olmak Uzere toplam 60 gocuk hasta degerlendirildi.
Curtk dis sayisini saptamak icin Dinya Saglik Orgiti’niin
(WHO) o6nerdigi daimi dislerdeki clrtk durumu icin DMFT
(Clrlk, clrtk nedeniyle ¢cekilmis, dolgulu dis sayisi toplami),
sut disleri icin DMFT indeksi kullanild.

ikinci seansta cocuklar 4-5 kisilik gruplar halinde sakin
bir odaya alindi ve deiyonize Ozel kapakl plastik dereceli
tUpler dagitildi. Hastalar 10 dakika slresince herhangi bir
dil, dudak ve yanak hareketi yapmadan agza gelen tikirigu
biriktirip tUkirmeleri séylendi. Ornekler sirkadiyan ritim
degisikliginden kacinmak icin sabah 9:30-10:30 saatleri
arasinda ve kahvaltidan 2 saat sonra toplandi.

Toplanan tlkartk ornekleri 30 dakika icerisinde WHW
Inolab pH 720 adh pH metrede o&lctldl. Tikdrik akim
hizi dereceli silindirik tlplerde o6lctldi ve dakika sayisina
boltndl. Tum ¢ocuk hastadan alinan takUrik pH ve tikartk
akim hizi degeri, dental clrik (DMFT+dmft) degerleriyle
karsilastirildi.

Veriler istatistiksel olarak SPSS 15.0 programi kullanilarak
degerlendirildi. Sayimla belirlenen degiskenler ki-kare testi
ile analiz edilmistir. Olctimle belirlenen degiskenler normal
dagilimla uygun oldugunda varyans analizi ve t-testi ile,
normal dagilima uymadiginda Kruskal-Wallis Varyans analizi
ve Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik
dlzeyi p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular

Arastirmamiza katilan 180 ¢ocuk hastanin 89'u (%49,45)
kiz, 91'i (%50,55) erkektir. Bireylerden alinan tUkUrik
orneklerinde, tdkUrdk akim orani ve tukdrik pH tayinleri
yapildi. Yaslarina gore cocuklar, grup 1 (cUrlkstz), grup 2
(1-5 arasi ¢Urik disi olan) ve grup 3 (6 ve daha ¢ok c¢Urlk
disi olanlar) olarak ayrilarak, tUktrak pH ve tikdrik akim hizi
degerleri karsilastirildi.

Cinsiyetle, tlkurtk pH'I ve tdklrtk akim orani arasinda
istatistiksel bir fark gbézlenmemistir (sirasiyla p<0,575,
p<0,707) (Tablo 1). Ayni sekilde yas gruplari ile dis ¢lrik
durumu arasindaki iliskiyi inceledigimizde istatistiksel olarak
anlamli olmasa da yasla birlikte curik dis sayisinin arttigi
goruldd.

Cocuklarin tima ¢lrik sayilarina gore gruplandiginda,
thkartk akim hizi ve takarik pH'1 karsilastiginda anlaml fark
saptandi (sirasiyla p<0,01, p<0,001) (Tablo ).

Bes-,yedi yas arasi gocuklarin dis gruplari, tikUrik akim
hizi ve tUkdrik pH degerleri karsilastirildiginda istatistiksel
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olarak anlamli fark saptandi (sirasiyla p=0,002, p=0,004,
p<0,001). Grup 1'de, tikdrik akim hizi ve tikdrik pH degeri
grup 2 ve grup 3'e gore ylksek oldugu igin anlamli fark
saptandi (Tablo Il1).

Sekiz-10 yas arasi ¢ocuklarin dis gruplari, tikirik akim
orani ve tdkarik pH degerleri karsilastirildiginda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (sirasiyla p=0,028, p=0,004,
p<0,001).

Ayni sekilde 11-13 yas arasi cocuklarin dis gruplari,
tlkarik akim hizi ve tUkirak pH degerleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (sirasiyla p=0,001,
p=0,001, p<0,001).

Fircalamasikhgiile grup 1, 2 ve 3olgularikarsilastirildiginda
anlamh fark oldugu (p<0,001), grup 1'de fircalamanin daha
fazla olmasindan kaynaklandigi saptandi (Tablo V). Anne
tahsili grup 1, 2 ve 3 olgular karsilastirildiginda aralarinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigi goértldi (p<0,354),
(Tablo V).

Tablo 1. Cinsiyetle akim orani, tiikiiriik akim hizi ve pH iliskisi
Cinsiyet n Akim Orani + SS pH + SS
(ml/dk)
Kiz 90 0,46+0,42 6,94:0,21
Erkek 90 0,44:0,44 6,92+0,20
p* p=0,707 p=0,575
(t testi)

SS: standard sapma

Tablo I1. Tiim yas grubundaki ¢ocuklarda ciiriik dis sayst ile tiikiiriik
akim hizi ve tiikiiriik pH iligkisi

n Grup 1 Grup 2 Grup 3 P
Akim 90 0,48+0,33 0,44+0,33 0,410,36 p<0,001*
hizi
pH 90 7,08+0,10 6,960,15 6,76+0,18 p<0,001*

(Varyans analizi)

Tartisma

Cocukluktan itibaren kazanilan iyi agiz saglginin genel
saghgin da bir habercisi oldugu bilinmektedir. Literatdre
bakildiginda, takGrGgin icerdigi komponentlerle ¢irik
arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarda yas araligi sinirhdir
(9,10,12-15). Calismada 5-7 yas, 8-10 yas ve 11-13 yas olarak
Ug gruba ayirdigimiz 180 cocugun, tikurtk 6rneklerinde akim
hizi, pH degerleri olctldl. Her bir grup icinde bulunan curik
disi az olan ve ¢urUk disi ¢ok olan gocuklar, kontrol grubu
olarak secilen clrlkslz cocuklarin verileriyle karsilastirarak
degerlendirildi. Calismada sit dislenme donemini, karisik
dislenme doénemini ve daimi dislenme ddénemini igine alan
yas gruplariyla calisildi.

Yapilan galismalarda tikUrigun alinma saatinin ve yenilen
besinlerin énemli oldugunu bildirmektedir (2,16). Gin igi
degisiklikleri en aza indirebilmek igin cgalismada standart
sabah kahvaltisindan iki saat sonra sakin bir ortamda ttkurtk
ornekleri toplandi.

Ayni sekilde mekanik ve kimyasal uyaranlar ile uyariima
seklinin tlkdrldk icindeki elementlerin miktarini etkiledigi
bildirilmektedir (16). Bu nedenle tikurtk orneklerini alirken
herhangi bir uyaran yapmadan agiz icine gelen tlkurlk bir
kaba biriktirildi.

Hastalardan tlkurtk orneklerinin alimi sonrasinda, ilk
yarim saat icerisinde tukurik pH olgimu yapildi ve takarik
akim oranlarini hesaplandi. Calismada ttkUrtk akim orani
ve pH degeri ile cinsiyet arasinda bir iliski bulunamadi.
Bircok arastirici galismaya benzer sekilde cinsiyetle tikarik
akim orani ve tukudrik pH'r arasinda bir iliski bulamadiklarini
belirtmislerdir (9,17-19).

Wu ve ark. okul &éncesi ve ilkokul grubu cocuklarda
yaptiklari calismada uyarilmamis ttkdrik akim hizinin yasa
bagli olarak arttigini belirtmislerdir (16). Calismada da 5-7 ve
8-10 yas grubunda tlkurik akim hizi degismezken 11-13 yas
grubunda artis gortlmUstir. Ancak pH degerleri arasinda bir
farklilik saptanamamistir.

Calismada 5-7, 8-10 ve 11-13 vyas arasi gocuklarin

*: p<0,05 uyariimamis tikirik pH ve tikirik akim hizi degerleri ile
Tablo lIl. Yaslara gore gocuklarda ciiriik dis sayisi ile tiikiiriik akim hizi ve tiikiiriik pH iligkisi
Grup 1 Grup 2 Grup 3 Toplam p
Akim hizi (ml/dk) 0,48+0,33 0,44+0,35 0,39+0,39 4,39+0,48 0,002*
5-7 Yas pH 7,10+0,09 6,97+0,13 6,81+0,18 6,96+0,18 0,004*
dmft - 32 6,9 <0,001*
Akim hizi (ml/dk) 0,47+0,38 0,43+0,31 0,41+0,33 4,40+0,41 0,028*
8-10 Yas pH 7,04£0,10 6,92+0,19 6,75+0,17 6,91+0,20 0,004*
DMFT+dmft 44 9,2 <0,001*
Akim hizi (ml/dk) 0,48+0,28 0,46+0,24 0,42+0,31 4,58+0,38 0,001*
11-13 Yas pH 7,100,10 6,97+0,13 6,700,19 6,93+0,22 0,001*
DMFT+dmft 30 14 <0,001*

(Kruskal Wallis Varyans analizi, Mann-Whitney U analizi)

*: p<0,05
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Tablo IV. Fircalama sikligi ile ciiriik dig sayisi arasinda iligki durumu

Firgalama sikhg Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n %)
Diizensiz ya da hig firgalamama 10 (15,9) 20 (31,7) 33(52,4)
Giinde 1 kez 26 (38,8) 19(2,4) 22(32,8)
Giinde 2 kez 24 (48,0) 21 (42,0) 5(10,0)
(ki kare testi)
p<0,001
Tablo V. Anne tahsili ile ¢iiriik dis sayisi arasinda iligki durumu
Anne tahsili Grup 1 Grup 2 Grup 3
(n %)
iIkogretim 5(23,8) 9(42,9) 7(333)
Lise 19(27,5) 23(333) 27(39,1)
Universite 36 (40,0) 28 (31,1) 26 (28,9)
(ki kare testi)
p<0,354

DMFT+dmft oranlar arasinda negatif iliski oldugu istatistiksel
olarak gozlenmistir. Ayni sekilde bircok arastirici tlkurik
pH ve tdkirdk akim orani degeri ile dis ¢UrGgl arasinda
negatif iliski saptamistir (18,20,21). Preethi ve ark. 7-10 ve
11-14 yas grubu cirik disli cocuklarda, ¢lrlkslz cocuklara
gbre tOkUrtk akim oraninin ve tikirtk pH'inin daha disik
oldugunu saptamislardir (18). Shetty ve ark. genc eriskinlerde
yaptigi calismada aktif ¢lrUk disli kisilerde, ¢lrlk disi olmayan
kisilere gore tlkudrlk akim hizi ile tlkarik pH'Inin daha dustk
oldugunu ve farkin istatistiksel olarak anlaml oldugunu
bulmuslardir (21). Farsi ¢ocuk, gen¢ ve ileri yastaki 320
hasta Uzerinde yaptigi calismada tlkurdk pH't ile dis ¢lrigu
arasinda istatistiksel fark saptarken, tlkUrlk akim orani
arasinda anlamli bir fark bulamadigini belirtmistir (13).
Crossner ve ark. 5 vyasindaki cocuklarda yaptiklari
calismada, gocuklarin uyarilmamis tikarik akim orani ile dmfs
arasinda bir iliski bulamadiklarini belirtmislerdir (20). Dogra ve
ark. 7-14 yas grubu cocuklarda tuktrdk pH'inin curdk dis
sayisi ¢ok olan gocuklarda, clrlk disi olmayanlara gére daha
dUsUk oldugunu, ancak istatistiksel olarak anlamli bir sonug
bulamadiklarini belirtmislerdir (22). Benzer sekilde Prabhakar
ve ark. ayni yas grubu 120 cocukta yaptiklar calismada
aktif ¢lrUklU gocuklarda, curlk disi olmayan gocuklara gore
tlkrtk akim orani ve tlklrik pH'inin istatistiksel olarak fark
olmasa da daha dislk oldugunu saptamislardir (23).
Calismamizda tim yas grubu cocuklarda dis fircalama
sikhigr ile dis ¢lrtgl arasinda negatif iliski saptadik. Birgok
arastiricinin sonuglari bizim calismamizi destekler niteliktedir
(24-27). GUngoér ve ark. dis fircalama sayisi arttikga, dis
tedavisine olan gereksinimin azaldigini saptamislardir (28).
Calismamizda, anne tahsili ile dis ¢lrigl arasinda tim
yas gruplarinda bir iliski saptanamamisti. Namal ve ark.,
6-12 yas grubu cocuklarda yaptigi calismada, annelerin
egitim dlzeyinin cocuklarin ¢lrik dis sayisini etkilemedigi
belirtmistir (29). Anne tahsili ile dis cUrlgu arasinda iliski
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oldugunu belirten calismalar oldugu gibi aksini sdyleyen
calismalarda vardir (30-33).

Sonug

Calismamizda, gocuklarin tiktrik pH'inin ve tikdrdk akim
hizinin distk olmasinin glrtk Uzerinde olumsuz etkisi oldugu
sonucuna vardik. Ayrica seker tlketiminin azaltimasi ara
dgunlerde karyojenik gidalardan kaginilmasi, dis temizligine
Ozen gosterilimesi ve sayilan bu 6nlemlerin aile ve egitimciler
tarafindan kontrol edilmesiyle dis ¢lrtgi sikliginda 6nemli
azalmalar olabilecegi gorlUsiindeyiz. Bu nedenle agiz dis
saghgr programlarinin Ulke genelinde ve Ozellikle ¢ocuklar
Uzerinde yogunlastirimasinin 6nemli olacag! kanisindayiz.
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