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OZET

Amag: Literattrde gay bitkisinin icerigindeki flavanoller ve ka-
tesinlerin dis curagu, dis eti iltihabi, periodontitis, agiz koku-
su ve agiz malignitesi gibi agiz hastaliklarindan koruma veya
gerilemeye yardimci oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur.
Bu calismanin amaci Turkiye'de g¢ay Uretiminin en fazla oldu-
gu Rize ilindeki cay tuketim sikligini ve yetigkinlerde cay icme
aliskanliginin agiz sagligi tzerindeki etkilerini aragtirmaktir.
Gere¢ ve Yontem: Calismaya 18-62 yas araligindaki bireyler
katildi. Plak indeksi; Silness ve Loée'nun kullandidi kriterlere
gore hesaplandi. Curuk risk faktorlerinin etkisini degerlendir-
mek igin her hastaya, genel saglik, agiz bakim aliskanlig, dis
hekimine gitme siklgi ve diyet ile ilgili sorulari iceren anket
uygulandi. Klinik ve radyolojik muayenede curuk (D), ¢uruk
nedeniyle cekilmis (M) ve dolgulu (F) dislerin sayisi toplana-
rak her bireye 6zgi DMFT degerleri elde edildi. istatistiksel
anlamlilik degeri p <0,05 olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya katilan 220 bireyden yaklasik %32'si
geng eriskin (15-24 yas), %52'si orta yas eriskin (25-44 yas),
%16's! ise ileri yas eriskin (45-64 yas) grubunda yer ald. Birey-
lerin %$69.1'inin (n=152) kadin, %30,9'unun (n=68) erkekler-
den olustugu saptandi. Hi¢ cay icmeyen grupta, vucut kitle
endeksinin istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha yuksek
oldugu saptandi. Kahve icme aliskanligi az olan bireylerin si-
yah cay tuketim sikliginin istatistiksel olarak az oldugu belir-
lendi. Siyah cay tuketiminin, vucut kitle indeksi ve sigara ile
anlamli derecede pozitif iligki, plak indeksi ve DMFT ile anlam-
l derecede negatif iliski gosterdigi saptandi.

Sonug: Yaptigimiz calismada siyah cay tuketiminin gecmis
¢curuk deneyimi, plak indeksi, vucut kitle indeksi ve sigara ile
iliskisi saptanmis, siyah cayin icerigindeki antioksidan ve an-
tibakteriyel bilesikleri sayesinde agiz-dis sagligina koruyucu
etkisi olabilecegi vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: curuk riski, dis caragu, siyah cay.
ABSTRACT

Objective: There are reports in the literature that flavanols
and catechins in the tea plant help prevent oral diseases such
as dental caries, gingival inflammation, periodontitis, halitosis
and mouth malignancy. The aim of this study is to examine tea
frequency of Rize that is highest tea production in Turkey and
effects of tea consumption on the oral health in adults.
Material and Methods: Individuals aged 18-62 years parti-
cipated in the study. The plaque index was evaluated using
Silness and Loe’s scale.A questionnaire including systemic
health, oral health habits, dental visit and diet was administe-
red to assess the effect of caries risk factors. On clinical and
radiological examination, the number of caries(D), missing(M),
and filled(F) teeth were collected and individual DMFT values
were obtained. Statistically significant difference was defined
as a p value of <0.05.

Results: Approximately 32% of the 220 individuals participa-
ting in the study were young adults (15-24 years), 52% middle
age adults (25-44 years), and 16% older adults (45-64 years.

176



Siyah cayin agiz sagligina etkisi

Individuals of 69.1% (n = 152) were females and 30.9% (n =
68) were males. Body mass index was found to be statisti-
cally significantly higher in the group with no drinking tea.
The incidence of black tea consumption was found to be
statistically low among individuals who had low frequen-
cy of drinking coffee. Black tea consumption showed a
positive relationship with body mass index,and smoking
and, a hegative relationship with plaque index and DMFT.
Conclusion: In our study, it was emphasized that black
tea consumption was related to past caries experience,
plaque index, body mass index and smoking, and it could
be a protective effect on oral and dental health by antioxi-
dant and antibacterial compounds in black tea content.
Keywords: black tea, caries risk, dental caries.

GIRIS

Toplumlar etkileyen hastaliklarin basinda gelen dis ¢uru-
gu; dental plaktaki karyojenik bakterilerin karbonhidratlar
fermente etmesi sonucu olusan asit ile dis sert dokularinin
giderek suda erir hale donuserek kimyasal baglarinin kop-
masiyla devam eden patolojik bir strecin sonucu olarak
tanimlanmaktadir.® Beslenme aliskanliklari dis caragu-
nin meydana gelmesinde énemli bir etiyolojik faktérdur.
Hastalarin diyet aliskanliklari degerlendirilirken besinlerin
karyojenik 6zelligini etkileyen hastaya ve yiyeceklere ait
unsurlarin dGnemine vurgu yapilmaktadir.®

En 6nemli etkileri arasinda antiinflamatuar, antiviral ve an-
tialerjik 6zellikler olan flavonollerin cay, meyve, findik ve
kirmizi sarap gibi bitkisel gidalarda bol miktarda bulundu-
gu bildirilmektedir. Cay yapragindaki flavanollerin icerigi-
nin %60-70'ini katesinler olusturmaktadir” Gunumuzde
flavonoller ve katesinlerin agiz-dis sagiligina etkisi ve dis
hekimligindeki yeri yapilan laboratuvar ve klinik ¢alisma-
larla arastinimaktadir. &3

Yapilan invitro calismalarda flavonollerin agiz igcinden
izole edilen streptokoklar Uzerinde antibakteriyel etkiye
sahip oldugu gosterilmektedir.t'® Ayrica Ammar ve ark.®
tarafindan yapilan bir ¢calismada, dis macununa eklenen
flavonollerin dental plak olusununu engelledigi savunul-
maktadir. Flavonol ve katesin bakimindan zengin olan
cay, Dunya’da sudan sonra en fazla icilen icecek olmak-
la birlikte ¢ay tuketim orani gun gegtikce artan 6Gnemli bir
gida maddesidir Turkiye'de cay uretimi, Rize ili basta
olmak Uzere Dogu Karadeniz Bolgesi‘nde yapilmakta ve
siyah cay tuketimi agisindan Turkiye; dunyada birinci sira-
da gelmektedir.® Dunya capinda Uretilen ¢ayin, yaklasik
% 76'sin1 siyah cay, % 22'sini yesil cay ve % 2’sini oolong
¢ay olusturmaktadir.’®

Literatrde cay bitkisinin igerigindeki flavanoller ve kate-
sinlerin dis curagu, dis eti iltihabi, periodontitis, agiz ko-
kusu ve agiz malignitesi gibi agiz hastaliklarindan koruma
veya gerilemeye yardimci oldugunu bildiren calismalar
mevcuttur8Bu c¢alismanin amaci, Turkiye’de cay Ure-
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timinin en fazla oldugu Rize ilindeki cay tuketim sikligini
ve yetigkinlerde ¢ay icme aliskanliginin agiz ve dis sagligi
Uzerindeki etkilerinin arastinlmasidir.

GEREGC VE YONTEM

Arastirmanin Sekli ve Yeri

Arastirma, kesitsel olarak, Kasim 2017 - Mayis 2018 tarih-
leri arasinda Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis He-
kimligi Fakultesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali Klini-
gi'nde gerceklestirildi.

Arastirmanin Etik Boyutu ve Hasta Secimi

Arastirma ile ilgili etik kurul izni Recep Tayyip Erdogan
Universitesi Tip Fakultesi Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulu tarafindan alindi (40465587-57). Etik
kurul tarafindan onaylanan génullt onam formlari her ka-
tiimciya imzalatildi. Calismaya genetik, mental ve fiziksel
hastaligi bulunmayan, 18-62 yas araligindaki yetiskin bi-
reyler katildi. Ug ay icerisinde periodontal tedavi gormus
ve dislerinde ortodontik braketleri bulunan hastalar calis-
maya dahil edilmedi.

Anket Uygulanmasi

Katiimcilara klinik muayene oncesinde verilen anket
formlari arastirmacinin gézetimi altinda dolduruldu. Anket
formlarinda sistemik, kronik hastaliklar, alerji, dis hassasi-
yeti ile ilgili sorular yer aldi. Formda ayrica, dis hekimine
gitme sikligi, agiz hijyen aliskanliklari, koruyucu dis teda-
visine yonelik uygulamalar, beslenme aliskanliklari ve ¢cay
tuketim sikligi ile ilgili sorulara yer verildi.

Klinik ve Radyolojik Muayene

Klinik ve radyolojik degerlendirmenin sonunda WHO kri-
terlerine gore ge¢cmis ¢curtk deneyimiicin “DMFT”; ‘curuk’
(Decayed-D), ‘kayip’ (Missing-M) ve ‘dolgulu’ (Filled-F)
dis sayisi toplamini iceren deger hesaplandi. Klinik mu-
ayenede, ayna ve sond kullanilarak reflektor 1sigi altinda
dislerin tum yuzeyleri curtk acisindan incelendi. Arayuz
curuklerinin tespit edilmesi icin dijital panoramik radyog-
rafi kullanildi (Orthopantomograph® OP300 Panoramic,
Instrumentarium Dental, Tuusula, Finlandiya).

Plak indeksi; her disin bukkal, lingual ve aproksimal ytze-
yi icin Silness ve Loe'nun kullandig kriterlere gore skor-
landi.17 Bireye ait plak indeksinin hesaplanmasi icin; 12,
24, 16, 32, 44 ve 36 numarali diglerin bukkal, lingual ve
aproksimal yuzeylerden elde edilen sonucun doérde bo-
lanmesiyle o dige ait skor belirlendi. Tum dislere ait skorlar
toplanip, dis sayisi olan altiya boélunerek o hastaya ait or-
talama plak indeks skoru saptandi. Plak indeks degerleri
hazirlanan hasta kayit formlarina kaydedildi.

Istatistiksel Degerlendirme

Calismada yer alan yas ve cinsiyet degiskeninin normal
dagiima uygunlugu Shapiro-Wilks testi ile degerlendiril-
di. Cay tuketim sikligina gore belirlenen gruplarda; siste-
mik hastalik, vicut kitle indeksi, plak miktar, dis fircalama
siklig, dis hassasiyeti, diyet aliskanliklari gibi degiskenle-
rin farkliigini degerlendirmek amaciyla Ki kare (32) testi
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kullanildi. DMFT degiskeninin cay tuketim sikligina gére
farkliik gosterip gostermedigini belirleyebilmek icin Tek
Yonla ANOVA testi uygulandi. Cay tuketim sikligi ile ince-
lenen tum bagimsiz degiskenler arasindaki iliski korelas-
yon analizi ile saptandl.

istatistiksel analizler ve hesaplamalar igin IBM SPSS Sta-
tistics21.0 (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS Statisti-
csfor Windows, Version21.0. Armonk, NY: IBM Corp.) ve
MS Excel 2007 (Microsoft Office Excel 2007 for windows
2007) programlari kullanild. istatistiksel anlamlilik duzeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 220 bireyden yaklasik %32’si genc eris-
kin (15-24 yas), %52'si orta yas eriskin (25-44 yas), %16's!
ise ileriyas eriskin (45-64 yas) grubunda yer aldi. Bireylerin
%69,1'inin (n=152) kadin, %30,9'unun (n=68) erkeklerden
olustugu saptandi. Calismaya katilan hastalarin ¢ogun-
lugunun il merkezinde oturdugu (%64), %32'sinin ilcede,
%4'Un0n ise koyde ikamet ettigi belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya katilan birey sayisinin yas cinsiyete ve yasadidi yere gore da-
gilimi (n:220§.

n %
Yas
Geng erigkin (15-24 yas) 70 31,8
Orta yas eriskin (25-44 yas) 114 51,8
Tleri yas eriskin (45-64 yag) | 36 16,4
Toplam 220 100
Cinsiyet
Kadin 152 69,1
Erkek 68 30,9
Yasadig yer
il 141 64,1
flge 70 31,8
Koy 9 4,1

Cay tuketim sikligina gore belirlenen gruplar arasinda
DMFT ortalamalari istatistiksel olarak farklilik gostermedi
(Tablo 2).

Tablo 2. Siyah cay tuketim sikigina géore DMFT dagilimi.

Siyah ¢ay icme sikhg Giinde 0 Giinde 1-2 Giinde 3-4 Giinde 5 kez
kez kez ve fazlasi

n 92 56 63 9

DMEFT ortalamasi 8,86 8,07 7,15 8,06

Standart sapma 4,89 4,60 5,31 4,96

Minimum 1,00 1,00 0,00 1,00

Maksimum 21,00 23,00 23,00 15,00
Serbestlik Kareler Kareler F p
Derecesi Toplami1 Ortalamas1

Gruplar Arasi 3 145,65 48,55 1,981 0,118

Grup i¢i 216 5293,45 24,50

Tek yonlu ANOVA testi, p<0,05

Plak indeksi, sistemik hastalik varligi, sekerli 6gun siklig,
duzenli dis hekimine gitme siklig, dis ipi kullanimi, alkol,
sigara, yesil cay icme aliskanlig, dis hassasiyeti cay tu-
ketim sikligr gruplarinda benzer olarak bulundu. Hi¢ ¢ay
icmeyen grupta, vucut kitle endeksinin istatistiksel olarak
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anlamli duzeyde daha yuksek oldugu saptandi. Kahve
icme aliskanligi hic olmayan veya ¢ok az siklikta olan bi-
reylerin siyah cay tuketim sikliginin istatistiksel olarak az
oldugu belirlendi (Tablo 3, ki kare testi p<0,05).

Tablo 3. Siyah cay tuketim sikligi gruplarina gore ¢uruk risk faktorleri dagilimi.

Siyah cay icme sikhg
Giinde 0 Giinde 1-2 Giinde 3-4 Giinde 5

kez kez ve iizeri
Ciiriik risk
faktorleri
Plak indeksi
1="PI<0.4 28 (30.4%) 18(32.1%) 28 (44.4%) 4(44.4%) p=0.612
2=P10,4-1,0 27(29.3%) 20(35.7%) 19(30.2%) 3(33.3%)
3=PI1,1-2,0 31(33,7%) 14(25,0%) 12(19,0%) 1(11,1%)
4=PI>2 6 (6,5%) 4(7,1%) 4(6,3%) 1(11,1%)
Dis fircalama
sikh@
1 =giinde 3 kez 6 (6,5%) 3 (5.4%) 8(12,7%) 1(11.1%) p=0.235
2 = giinde 2 kez 36 (39.1%) 26 (46,4%) 28 (44,4%) 6 (66,7%)
3 =giinde 1 kez 36 (39.1%) 22 (39.3%) 22(34.9%) 1(11.1%)
4 =giinde <1 kez |14 (15,2%) 5 (8.9%) 5(7.9%) 1(11.1%)
6gii11 dis1 seker
sikhg
1 = giinde 0 kez 42 (45,7%) 26 (46,4%) 26 (41,3%) 3(33,.3%) p=0,784
2 =giinde 1-2kez | 42 (45,7%) 20 (35,7%) 30 (47.6%) 4 (44.,4%)
3 = giinde 3-4 kez | 6 (6,5%) 7(12,5%) 5 (7.9%) 1(11.1%)
4 =giinde >4 kez |2 (2.2%) 3 (5.4%) 2 (3.2%) 1(11,1%)
Diizenli Dis
Hekimine Gitme
1=Alt1ayda 1 13 (14,1%) 5 (8,9%) 8(12,7%)  2(22,2%) p=0,948
2 =Yildal kez 10 (10,9%) 7(12,5%) 7(11,1%) 1(11,1%)
3 = diizensiz 69 (75,0%) 44 (78.6%) 48 (76,.2%) 6 (66.,7%)
Dis Hassasiyeti
1=VAS 0 20 (21,7%) 10 (17.9%) 16 (25,4%) 4(44.4%) p=0,561
2=VAS 1-3 33 (35,9%) 25 (44,6%) 18(28,6%) 2(22,2%)
3=VAS 4-6 21(22,8%) 13 (23,2%) 20(31,7%) 2(22,2%)
4=VAS7-10 18 (19,6%) 8 (14.3%) 9 (14,3%) 1(11.1%)
Viicut Kitle
indeksi
1=18.5'ten az 1(1,1%) 4(7,1%) 5(7.9%) 1(11,1%)  p=0,000%
2=185-22.9 14 (15,2%) 16 (28,6%) 33(52,4%) 2(22,2%)
3=23.0-249 17 (18,5%) 7(12,5%) 7(11,1%) 1(11,1%)
4=25.0-29.9 39 (42.4%) 16(28,6%) 6 (9.5%) 4 (44.4%)
5=30 ve tizeri 21(22.8%) 13 (23.2%) 12(19,0%) 1(11.,1%)
Yesil cay
tiiketimi
1 = Giinde 0 75 (78,3%) 78(85,7%) 54(85,7%) 4(44,4%) p=0,108
Kahve tiiketimi
1 = Giinde 0 63 (68,5%) 46 (82,1%) 40 (63,5%) 5(55.,6%) p=0,031*
2=Ginde 1-2 kez | 27 (29,3%) 8(14.2%) 17(27,0%) 2(22,2%)
3 =Giinde 3-4 kez | 1 (1,1%) 1(1.8%) 5(7.9%) 1(11,1%)
4= Giinde 5< 1(1.1%) 1(1.8%) 1(1.6%) 1(11.,1%)
Sistemik
Hastahk
1=Yok 68 (73.9%) 43 (76.8%) 52(82,5%) 7(77.8%)  p=0,660
2= Var 24 (26,1%) 13 (23.2%) 11(17,5%) 2(22,2%)
Sigara Kullammm
1= Igmiyor 67 (72,8%) 47(83,9%) 54(85,7%) 8(88,9%) p=0,156
2= Igiyor 25(27,2%) 9(16,1%) 9(143%) 1(11,1%)

«ki-kare testi, p<0,05

Yapilan korelasyon analizinin sonuclarina gére siyah cay
tuketiminin, vucut kitle indeksi ve sigara kullanimiile an-
lamli derecede pozitif bir iliski, plak indeksive DMFT ile
anlamli derecede negatif iliski gosterdigi saptandi. Siyah
cay tuketimi ile sistemik hastalik, alerji, dis firgalama siklig,
duzenli dis hekimine gitme siklig, sekerli 6gan siklig, dis
ipi kullanimi, alkol, kahve ve yesil cay tuketimi, dis hassasi-
yeti arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulun-
madi (Tablo 4).
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Tablo 4. Siyah cay tuketim sikligi gruplari ile ¢uruk risk faktorleri arasindaki ko-
relasyon.

Siyah cay i¢me sikhig1
-0,137%(0,042)
-0,163*(0,015)
-0,04(0,517)
-0,157(0,210)

Plak indeksi

DMFT indeks

Dis Hassasiyeti

Dis fircalama sikhg

(")giin dis1 seker sikhg 0,063(0,354)
Diizenli Dis Hekimine Gitme 0,000(0,995)
Viicut Kitle indeksi -0,277%*(0,000)
Yesil ¢ay tiiketimi -0,11(0,870)
Kahve tiiketimi 0,660(0,330)
Sistemik Hastahk -0,780(0,249)

Sigara Kullanim -0,148%(0,028)

Spearmanx*x p<0,01 duzeyinde istatistiksel anlamlilik, » p<0,05 duzeyinde ista-
tistiksel anlamlilik

TARTISMA

Cin’de 2017 yilinda yapilan Uluslararasi Cay Kongresi‘nde
dunya cay tuketiminde siyah cayin daha ¢ok bati tlkeleri,
Ortadogu ve Avrupa’da, yesil cayin ise Cin, Japonya gibi
Asya Ulkelerinde tuketildigi ayrica yilik kisi basi tuketimde
Turkiye'nin 3.5 kilogramla birinci sirada yer aldigi bildiril-
mistir’® Calismamiz Turkiye'de cay Uretiminin en fazla ol-
dugu Rize ilinde gerceklesmistir. Bireyler, yesil caya gore
siyah cayi daha ¢ok tukettiklerini beyan etmislerdir. Bu ne-
denle agiz ve dis sagligi ile iliskisini arastirmak Gzere siyah
cay tuketim sikligi calismanin konusunu olusturmustur.
Dis curagunun 6nune gecgebilmek icin arastirmalarda al-
ternatif bitkisel odakli kaynaklara yer verilmektedir. Viicut-
taki etkileri g6z 6nune alindiginda icerigindeki flavonoller
ve katesinler sayesinde antioksidan ve antibakteriyel etki
gosteren cay Uzerinde durulmaktadir.'®2021

Cay tuketimi ve agiz-dis sagligi iliskisini degerlendirmek
icin yapilan deneysel ¢alismalarda cayin icerigindeki ka-
tesin maddesinin agiz icindeki bakterilerin sayisini azalt-
tig1 rapor edilmistir.’® Kushiyama ve ark.?2 ¢cok sik yesil cay
tuketen bireylerin periodontal agidan daha saglikli ol-
duklarini bildirmislerdir. Koyama ve ark.'nin™ Japonya’da
yapmis olduklari epidemiyolojik calismada ise dis eksik-
ligi fazla olan bireylerde yesil ¢ay tuketiminin az oldugu
saptanmistir. Bagka bir invitro calismada ise siyah cay ek-
sraktinin major periodontopatojenlere karsi antibakteriyel
aktivite gosterdigi ve periodontal hastaliga karsi yararli
bir etkiye sahip olabilecegi bulunmustur.2® Calismamizda
plak indeksinin, gunde 5 bardaktan fazla siyah cay icen
bireylerde daha az olarak tespit edilmesi literatirde bu
yonde yapilan ¢calismalar desteklemistir.®™

Hem siyah hem yesil cayda bulunan katesinlerin mutans
streptokoklarin dis yuzeyine yapismasini engelledigi ay-
rica tukurak amilaz enzimini uyardigi rapor edilmistir.2°
Zhang ve Kashket?* caligmalarinda ¢ayin, tukurak amilaz
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enzimini uyararak mutans streptokok bakterilerinin enzi-
matik faaliyetlerini sinirlandirdigini, boylece diste olusa-
bilecek demineralizasyonun onlenebilecegini bildirmis-
lerdir. Yaptigimiz ¢calismada, siyah cay tuketiminin DMFT
ile negatif iliskili oldugu, sik cay tuketen bireylerin DMFT
degerlerinin daha az oldugu sonucu saptanmistir.
Auvichayapat ve ark.?® ¢ayin iceriginde bulunan katesin-
lerin vicut yag oksidasyonunu ve enerji tuketimini art-
tirdigini boylece cayin obez bireylerde daha kolay kilo
verilmesini sagladigini bildirmistir. Calismamizda da cay
tuketimi az olan bireylerin vicut kitle indeksinin daha yuk-
sek oldugu saptanmigtir.

Sigara dumaninin en belirgin zararli etkisinin oksidatif
stres oldugu ve oksidatif stresin, akciger hasarina yol aga-
bilecegi bildirilmigtir.2¢ Siyah ¢ayin antioksidan aktivitesi-
nin esas olarak icerdigi fenolik maddelerden kaynaklandi-
g1 ve sigaranin akciger Uzerindeki zararli etkisini azalttigi
calismalarda gosterilmistir.”?® Yapilan ¢alismalarda, yesil
caya gore antioksidan 6zelliginin siyah cayda daha yuk-
sek oldugu rapor edilmistir.” Calismamizda siyah cay tu-
ketim sikliginin sigara icme aliskanlid ile pozitif iliskide
oldugu bulunmustur.

SONUC

Sonugc olarak; literaturde siyah ve yesil ¢cayin, iceriginde-
ki antioksidan ve antibakteriyel bilesikler sayesinde agiz
ve dis sagligina koruyucu etki gosterdiginin alti ¢izilmistir.
Boylece dis ¢urugu, periodontal hastaliklar, tutun nede-
niyle olusan agiz kanserlerinin cay tuketimi ile azaltilabi-
lecegi dustunulmastar.2’ Bu yonde yaptigimiz ¢calismada
siyah cay tuketiminin ge¢cmis ¢uruk deneyimi, plak indek-
si, vUcut kitle indeksi ve sigara ile iligkisi saptanmis, siyah
cayin agiz-dis sagligina koruyucu etkisi olabilecegi
vurgulanmigtir.
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