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Ozet

Amag: Aftéz stomatit daha ¢ok cocukluk ve addlesan cagda karsimiza cikan sik géralen bir rahatsizliktir. Etiyolojisinin genetik
ve cevresel faktorlere baglh multifaktoryel oldugu dustntimektedir. Gidanin etiyolojik faktor olarak etkisi daha once calisilmis
ve birbiriyle celisen sonuclar elde edilmisse de hastalar genellikle bir veya daha fazla gida, gida katki maddesi veya icecegi et-
ken olarak sucglamaktadir. Biz bu calismada bir grup Universite 6grencisinde aft prevalansini saptamayi, aftin diyet aliskanlikla-
ri, dis fircalama, antibiotik kullanimi sikligi ve vicut kitle indeksi gibi bazi faktorlerle olasi iliskisini arastirmayi amagladik.
Gereg ve Yontem: Toplam 212 Universite 6grencisine gida ttketim sikhigi anketi uygulandi. Bunun yaninda 6grencilerin aftlarin
tard, sikliklari, yerleri, aile dykuleri ile, boy, kilo durumlari, dis fircalama aliskanliklari, antibiyotik kullanim sikliklari sorgulandi.
Bulgular: Ogrencilerin hemen hemen yarisinin oral afti oldugu, %20,3'tnde aft sikhginin yilda Ugten fazla oldugunu tespit edil-
di. Afti olan grubun vicut agirhgr daha duastk bulunurken 6 vejeteryan 6grencinin 4'Gnde aft ¢iktigi saptandi. Dis fircalama ve
antibiyotik kullanimi ile oral aft arasinda bir iliski saptanamadi. Ceviz, cikolata ve esmer ekmegin aft gelisimine karsi koruyucu
etkisi olabilecedi, cay ve baharati ise fazla tuketenlerde aft géralme sikliginin daha fazla oldugu tespit edildi.

Sonug: Bu ¢alismada hayvansal kaynakli Grtnlerin, ceviz ve esmer ekmegin oral aft icin koruyucu olabilecegi goéralmastar. Du-
stk vacut agirhginin aft igin bir risk faktéra olup olmadidi ileri calismalarla degerlendirilebilir. (Tdrkderm 2009; 43: 107-11)
Anahtar Kelimeler: Aft, aftdz stomatit, beslenme, diyet, vicut agirhgi

Summary

Background and Design: Aphtous stomatitis is a common condition mostly seen in children and adolescents. Etiology is
believed to be multifactorial with the influence of both familial and acquired conditions. Food as an etiologic factor has
been studied previously with some contradictory findings although patients usually accuse one or more foods, additives and
bevareges as a causative factor. In this study we aimed to determine the prevalence of aphtae and its possible relation with
dietary habits in a group of university students. Factors like tooth-brushing, antibiotic consumption and body mass indexes are
also investigated.

Material and Method: A total of 212 university students were given food frequency questionnaire. They are also questioned
for the type, frequency and location of aphtous lesions, presence of family history, their height, weight, tooth brushing habits
and frequency ao antibiotic consumption.

Results: Almost half of the students had aphtae whereas 20.3% had three or more a year. Students with aphtae had lower
body weight while out of 6 vegeterian students 4 had aphtae. On the other hand toothbrushing or antibiotic consumption
were not related with aphtae. Walnut, chocolate and dark bread seemed to be protective against aphtae whereas aphtae
were more commonly seen in students consuming more tea and spices.

Conclusion: This study showed that animal derived products, walnut and dark bread may be protective against aphtae.
Whether or not low body weight is a risk factor for aphtae may be evaluated with further studies. (Turkderm 2009; 43: 107-11)
Key Words: Aphtae, aphtous stomatitis, nutrition, diet, body weight

Giri§ mak, maksiller ve mandibular alveolar cikintilar disin-

da kalan bolgelerde; en sik da dil, bukkal ve labial mu-
Aftdéz stomatit oral mukozada en sik goérilen infla- koza, yumusak damak ve orofarinksde lokalize oldugu
matuvar hastaliklardan biridir. Lezyonlarin daha ¢ok saptanmistir™2. Bir siniflamaya goére basit ve kompleks
cigneme fonksiyonu ile ilgili olmayan, yani sert da-  aftozis, aftlarin yil icinde tekrarlama sikligina gére be-
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lirlenmekte olup 6zellikle Beh¢et Hastaligi yoniinden yapilan
incelemelerde yilda 3 ve Uzerinde siklikla tekrarlayan aftlarin
Onem tasidigi tespit edilmistir.

Aftoz stomatit daha ¢ok cocukluk ve adélesan yaslarda basla-
makta ve gorulme sikhgr yoninden 10-19 yaslar arasinda pik
yapmaktadir.

Subjektif yakinma olarak aftlarin gelismesinden 1-2 giin ka-
dar 6nce bazi hastalarin hafif bir karincalanma veya yanma
hissettigi bilinmektedir. Hastalarin en sik yakinmalari agri, ye-
mede yutmada gugcluk olup bazi hastalarda konusma guc¢lugu
de gorulebilmektedir.

Aftoz stomatit nedenleri uzun yillardir arastirilmaktadir. Bu-
nunla birlikte kesin olarak saptanan bir neden Gzerinde uzlas-
maya varilabilmis degildir. Hastalarda predispozan genetik ya
da ailesel faktoérler oldugu dusunulmekte, buna ek olarak
travma, sik dis fircalama, emosyonel stres, mikrobial ajanlar
gibi faktoérlerin de etkisi olabilecegi kabul gérmektedir?*s.
Ote yandan demir ve vitamin B 12 eksikliginin de aft ¢ikisiyla
iliskili olabilecegi dustinilmekte olup, son yillarda obezite ile
demir eksikligi arasinda da bir olasi iliskinin varhgi Gzerinde
durulmaktadir®’.

Bunlarin disinda hastalarin cogu bazi yiyeceklerin aftlara neden
olduguna, ya da aft cikisini hizlandirdigina inanmaktadir. Bu
konuda yapilmis calismalarin cogunda hasta sayilari kisith oldu-
gundan kesin bir sonuca ulasilamamistir. Bununla beraber
rekUrren aftoz stomatit (RAS) pek ¢ok yiyecek, katki maddesi,
gida boyasi, 6rnegin gluten, benzoik asit, sorbic asit, ve azo bo-
yalariyla iliskili olabilecegine dair caismalar bulunmaktadir>*®.
Biz bu calismada, RAS gorilme sikliginin ytksek oldugu bir
yas grubunda, bir grup Universite 6grencisinde RAS gérilme
sikligini, lokalizasyon, subjektif yakinma, aile éykust bulgula-
rini ve bunlarin cins, boy, kilo, viicut kitle indeksi (VKi), antibi-
yotik kullanim sikhi@i, dis fircalama sikligi ve beslenme aliskan-
liklari ile olasi iliskisini belirlemeyi amagladik. Aftéz stomatit
etyolojisinde 6nemli olabilecegi gosterilmis ilaclar arasinda bi-
zim calisma grubumuzun yas araligina uyan ve aralikh degil
doénemsel olarak kullanilan ilaglar oldugu icin antibiyotikler
anket formuna dahil edilmistir®.

Gere¢ ve Yontem

Bu amacla bir grup Universite 6grencisine aftin tanimini ve fo-
tograflarini iceren gorsel bir bilgilendirme formu sunuldu. Ay-
ni iki hekim tarafindan aft ile ilgili s6zel bilgilendirme yapildi.
Bunu takiben 6grencilere bazi gtinltik ve durumsal aliskanhk-
larini da iceren gida tuketim siklik anketi uygulandi.

Gida tuketim siklik anketi uluslararasi epidemiyolojik calisma-
larda en sik kullanilan beslenme degerlendirme &l¢titlerinden
biri oldugu, uzun dénemli beslenme modelini belirleme amac-
It kullaniimakta oldugu ve Turkge'ye cevirilmis standard bir for-
mu bulundugu icin tercih edildi. Bu 6l¢ttiin amaa kisilerin
uzun sureli besin tiketim aliskanliklarini ve tercih ettikleri be-
sin maddeleri ve bunlari tiketme sikliklarinin saptanmasidir.
Anket formlarinda 6grencilerde aft olup olmadigi; eger varsa,
aft sikliklari (yilda 3'den az veya 3 ve daha fazla), aftlarin tU-
rd (major, mindr ya da herpetiform olusu) ve yerlesim yeri (dil,
dudak mukozasi, bukkal mukoza, damak, dis eti, tonsiller),
subjektif sikayet olup olmadigi (agr, yutma gucligu, yeme
glclagu, konusmada zorluk, istahsizlik) yaninda, ailede oral
aft veya Behcet Hastaligi éykist de sorgulandi. Ogrencilere
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Behget hastaligi'nin diger bulgulari ile ilgili soru yéneltiimedi
ve anket formunu doldururken yanitlarini o sirada aftlari olup
olmamasina goére degil genel olarak aft ¢ckma durumlarina
gore degerlendirerek vermeleri istendi.

Ayrica ogrencilerin boy, kilo durumlari, dis fircalama aliskan-
liklari (her guin bir kez, her gun iki kez, gtin asiri, haftada 1-2
kez, 15 guinde bir, ayda bir) ve antibiyotik kullanim sikliklari
(ayda bir, ayda birkag kez, 3 ayda bir, 6 ayda bir, yilda bir) da
farkh sorularla degerlendirildi.

Ogrencilere yoéneltilen anket formlarinda, besinler 9 ana
grupta degerlendirildi:

1- SUt ve sUt Granleri (tam yagh sat, yarim yagli stt, tam yag-
lryogurt, yarim yagl yogurt, tam yagh peynir, yarim yagli pey-
nir, yagsiz peynir, ayran)

2- Et ve et Grlnleri (yagh sigir eti, yagsiz sigir eti, yagl koyun
eti, yagsiz koyun eti, derili tavuk eti, derisiz tavuk eti, derili
hindi eti, derisiz hindi eti, balik, et Grtnleri, sakatatlar)

3- Yumurta (bUttn tavuk yumurtasi, yumurta sarisi, yumurta
beyazi, bildircin)

4- Kurubaklagiller ve yagh tohumlar (kurubaklagil, ceviz, fin-
dik, fistik, yer fistigi, sam fistigi, ¢ekirdekler, ¢erez)

5- Ekmek ve diger tahillar (beyaz ekmek, esmer ekmek, beyaz
undan bazlama, esmer undan bazlama, kepekli ekmek, cav-
dar ekmegi, makarna/eriste, piring, bulgur, hamur isleri, bis-
kavi, pasta, kek)

6- Sebze ve meyveler (yesil yaprakli sebzeler, sari sebzeler, pa-
tates, domates, diger sebzeler, turuncgiller, yaz meyveleri, ku-
rutulmus meyveler)

7- Yaglar (zeytinyad, kanola yagdi, findik yagd, bitkisel sivi yag-
lar, margarin mutfaklk, margarin kahvaltilik, tereyagi, i ya-
gi/kuyruk yagr)

8- Seker ve tatlilar (sekerli cay, sekerli kahve, sekerli tatllar,
bal/recel, tahin, pekmez, cikolata)

9- Diger (zeytin, cay, turk kahvesi, neskafe, alkolll icecekler, ha-
zIr meyve suyu, taze meyve suyu, kolali icecekler, salgam suyu,
tursu/ salamura, baharat, sert yiyecekler, ketcap, mayonez).

Bu dokuz besin grubundaki her bir besin alt grubunu, égren-
cilerin tuketip tiketmedikleri, tiketiyorlarsa ne siklikta tiket-
tikleri (her 6gun, her gun, haftada 1 guin, haftada 2-3 gun,
haftada 3-4 guin, haftada 5-6 gtin, ayda 2-3 glin, ayda bir gtin)
tek tek sorgulandi.

Tam o6grencilere kendi siniflarinda ayni iki hekim tarafindan
testin doldurulmasi ile ilgili bilgi verildi. Testler hemen dolduru-
larak elden toplandi. Ogrenciler miimkiin oldugunca bos soru
birakmamalari konusunda uyarilmalarina ragmen sonuglar de-
gerlendirilirken yanitlanmamis sorular oldugu tesbit edildi.
istatistiksel degerlendirme yapilirken, her soruyu yanitlayan
toplam kisi sayisi Uzerinden degerlendirme yapildi. Her besinin
tuketimi icin gruba 1 puan verildi. Tiketim siklig1 degerlendiri-
lirken ayda 2-3 kez besini tuketenlere 2 puan, haftada 1 kez tu-
ketenlere 3 puan, haftada 2-3 kez tiketenlere 4 puan, haftada
3-4 kez tiketenlere 5 puan, haftada 5-6 kez tuketenlere 6 pu-
an, her guin tiketenlere 7 puan, her 6gun tuketenlere 8 puan
verildi. Boylelikle 6grencilerin besinleri tiketim sikliklarina go-
re toplam puanlari belirlendi. Bu toplam puanlara afti olan ve
olmayan gruplarin istatistiksel karsilastirmasi yapildi. istatistik-
sel karsilastirmalarda t test ya da Mann Whittney U testi kulla-
nildi. Nominal degiskenler icin ki kare ya da fisher exact test ile
degerlendirme yapildi. Bu degerledirmelerde SPSS Windows
11.5 programi kullanildi ve 0,05’in altindaki p degerleri istatis-
tiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Bulgular

Ogrencilerin 132'si (%62) kadin, 80'i (%38) erkek olup, top-
lam 212 6grencinin 102'si (%48,1) oral afti oldugunu belitir-
ken, 43"l (%20,3) aft sikhginin yilda Ucten fazla oldugunu be-
lirtmistir. Afti ¢ilkan 6grencilerin 50'si (%49,5) aftlarin dudak
mukozasinda, 39'u (%38,6) yanak mukozasinda, 19'u (%18,8)
dilde, yerlestigini belirtirken, 8'inde (%7,9) damakta, 11'inde
(%10,9) dis etinde, 3 6grencide de (%3) tonsil Ustlerinde yer-
lesim 6ykist saptanmistir.

Aftlarin cinsi soruldugunda 6grencilerin 75'i (%84,3) minor
aft, 8'i (%9) major aft, ve 6 6grenci (%6,7) herpetiform afti ol-
dugunu belirtmistir.

Aftlarin subjektif bir yakinmaya neden oldugunu belirten 62
ogrenci (%63,9) varken, 35'i (%36, 1) her hangi bir subjektif ya-
kinmasinin olmadigini bildirmistir. Subjektif yakinmalar sorul-
dugunda, 38 6grenci (%17,9) yeme gucligi oldugunu, 34 6g-
renci (%48,6) agri yakinmasinin, 8 égrenci (%11,4) yutma guc-
IGgindn oldugunu belirtirken, 8'i (%11,4) konusmada zorluk
cektigini, 4'G de (%5,7) istahsizhktan yakindigini belirtmistir.
iki yiz on iki 6grencinin 48'i (%22,6) ailesinde aft yakinmasi
olan en az bir kisinin oldugunu belirtmisken, yalnizca 3 6gren-
ci (%1,4) ailesinde Behcet hastasi oldugunu belirtmistir. Veje-
teryan oldugunu belirten 6 6grenci tim égrencilerin %2,8 ini
olusturmaktadir.

Bunun disinda 6grencilere antibiyotik kullanma sikliklari so-
rulmus, 62 kisi (%49,2) yilda bir, 23 kisi (%18,3) 6 ayda bir, 20
o6grenci (%15,9) 3 ayda bir antibiyotik kullandigini belirtirken,
14 6grenci (%11,1) ayda bir ve 7'si de (%5,6) ayda bir kag kez
kullandigini belirtmistir.

Ogrencilerin dis fircalama aliskanhklari sorgulandiginda 126
o6grencinin (%59,4) her gun iki kez, 37'sinin (%21) ginde bir
kez dis fircaladigi saptanmistir. 10 6grenci gin asiri (%4,7), 2
6grenci (%0,9) haftada bir iki ve 1 6grenci de (%0,5) onbes
gunde bir dis fircaladigini belirtmistir.

ileri istatistiksel analizlerde aft &ykisii olan ve olmayan grup-
lar karsilastirmaya alinmis olup, gruplarin énce tanimlayici de-
giskenlere gore daha sonra diyet 6zelliklerine gore karsilastir-
mali analizleri yapilmistir.

Aft 6ykUsu olan ve olmayan gruplarin yasa gore degerlendir-
melerinde, gruplar arasinda beklendigi sekilde anlamh bir
fark saptanmamistir (t-test, p=0,952). Gruplarin boylarinin
karsilastirmasinda istatistiksel bir fark bulunmazken (t-test,
p=0,144), kilolari degerlendirildiginde sinirda bir fark saptan-
mistir (t-test, p=0,05). Bu fark afti olanlarin daha dusak kilolu
oldugunu gostermekte ise de gruplarin vicut kitle indeksleri
(VKIi) degerlendirildiginde farklhilik bulunmamaktadir (t-test,
p=0,83) (Tablo 1).

Cinsiyete gore aft gérilme durumu degerlendirildiginde, afti
olan 102 6grencinin 70'i (%68,6) kadin, 32'si (%31,4) erkek
iken, afti gckmayan 107 égrencinin 62'si (%57,9) kadin ve 45’
(%42,1) erkek olarak saptanmistir. Bu bulgularla ki kare ile is-
tatistiksel degerlendirmeye goére gruplar arasinda cinsiyete
gore fark bulunmamaktadir.

Antibiyotik kullanim sikligi ile aft éykust varhgr arasindaki
iliski degerlendirildiginde bir fark saptanmamistir. Yanitlar
degerlendirilirken, ayda bir ve ayda birkac kere yanitlari bir
grup, diger yanitlar ayri grup yapilarak birlestirildiginde de
aft 6ykusu ile antibiyotik kullanim sikligi arasinda bir iligki
saptanmamistir.

Dis fircalama aliskanhg ile aft 6ykisu varligi arasinda da anlam-
I bir iliski saptanmamis olup, hergiin 1 ve 2 kez dis fircalayan
ogrenciler ile, guin asir, haftada 1-2, ayda 1 ve 2 kez dis fir¢ala-
yanlar seklinde grup ikiye bélindigunde de, gruplar arasinda
aft saptanmasi yontnden bir farkllik tespit edilmemistir.
Vejeteryan olup olmadiklarina dair soruya toplam 174 6gren-
ci yanit vermis olup bunlarin sadece 6’si vejeteryan oldugunu
bildirmistir (%3,4). Bununla beraber bu 6 vejeteryan 6grenci-
nin 4'Gnde aft ve bu 4 6grencinin 3’'Gnde de majoér aft saptan-
mis olmasi dikkat cekici bulunmustur. Vejeteryan 6grencilere
ne turde vejeteryan olduklari sorulmus, afti cikan 4 vejeteryan
6grencinin 2'si hayvansal gidalardan sadece sut-yogurt tiket-
tigini, 1'i stt-yogurt da dahil hicbir hayvansal gidayi tiketme-
digini belirtmis 1'i ise bu soruyu yanitsiz birakmistir.

Aftlarin yerlesme yerleri ile beslenme arasinda yapilan capraz
karsilastirmada, degisik bolgelerde lokalize olan aftlarla, bes-
lenme 6zellikleri arasinda bir iliski saptanmamistir.

Aftlarin majér, mindr ya da herpetiform olmalarina goére bes-
lenme ile bir iliskileri olup olmadigi arastirildiginda béyle bir
iliski saptanmamistir.

Mann Whitney U testi ile yapilan aft cikma 6zellikleri ile diyet
ve beslenme 6zelliklerinin ¢apraz degerlendirmesinde, aft 6y-
kust olan ve olmayan gruplarin stt ve stt Grtnleri, et ve et
UrGnleri, yumurta, zeytin, ketcap tiketim 6zelliklerinde bir
fark saptanmamistir. Ote yandan afti ¢ikan ve clkmayan grup-
larin cay, baharat, ceviz, esmer ekmek ve cikolata tuketimleri
arasinda istatistiksel farkliliklar tespit edilmistir. Afti olan gru-
bun olmayanlara gére daha sik cay (p=0,047) ve baharat
(p=0,003), daha az ceviz (p=0,019), esmer ekmek (p=0,014) ve
cikolata tukettikleri (0,019) saptanmistir (Tablo 2).

Tartisma

Bu calismada bir grup Universite 6grencisinde aftéz stomatit
gorulme sikhgi, aft gelisiminin gida tuketimi ile bazi kisisel ve
durumsal aliskanliklarla olasi iliskisi arastirilmistir.

Aftéz stomatit prevalansi calisilan populasyona bagl olarak
%5 ile %50 arasinda degiskenlik gdstermekte, genel popuilas-
yonda ortalama %20-25 arasinda bir prevalansa sahip oldugu
kabul edilmektedir. Tip ve dis hekimligi fakultelerinde okuyan
Universite 6grencileri arasinda yapilan ¢alismalarda RAS sikli-
g1 %31-66 arasinda degiskenlik géstermistir>®". Bizim calis-
mamizda da Universite 6grencilerinin %48,1'inde oral aft,
%20,3'Unde yilda Ucten fazla aft goralmekte idi.

Tablo 1. Aft 6yksu olan ve olmayan gruplarin yas, boy, vicut

agirhgr ve VKi'ne gére degerlendirilmesi

N Ortalama | SS** [P

Yas Aft var 102 20,95 2,34

Aft yok 106 20,93 1,67 0,95
Boy Aft var 77 169,88 8,61

Aft yok 85 171,92 8,98 0,14
Vacut Agirhigi Aft var 77 61,6 11,80

Aft yok 82 66,33 17,70 0,047
VKi * Aft var 77 21,24 3,08

Aft yok 82 22,27 4,24 0,83
*VKi: viicut kitle indeksi
**SS: standard sapma
***P: t-test

ﬂ
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Aftin klinik tipleri arasinda en sik géralenin minér formu ol-
dugu tespit edilmistir. Min6r aftlar tum aftlarin %75-85'ini
olusturmaktadir. Bizim ¢alismamizda da aftlarin %84,3'G mi-
nordd. Major aftlarin daha énceki calismalarda tim aftlarin
% 10-15'ini olusturdugu saptanmis olup bizim bulgularimiz-
da da aftlarin %9’u majoér olarak saptanmistir. Herpetiform
Ulserler en nadir goéziken tip olup %5-10 arasinda goérul-
mektedir. Bizim sonuclarimizda da aftlarin %6,7'si herpeti-
form olarak tanimlamistirs.

Sonuglarimizda genel olarak RAS saptanma sikhigi ve aftlarin
tdrdndn dagilimi, daha 6nce yapilmis calismalarla benzer
olarak saptanmistir. Ancak bizim grubumuzda cinsiyetin aft
¢tkma durumu ile bir iliskisi saptanmamistir. Literattrde ise
RAS'In daha ¢ok kadinlarda géruldigd, premenstriel alev-
lenmeler goésterebildigi ve hamilelikte geriledigi bildirilmis
olup, aft ¢ikisinin hormonal bir etki ile iliskili olabilecegi yo-
ninde yorumlama yapilmistir?*™,

Aftlarin yerlesiminin kemik yapilar Gzerinde olmayan bélge-
lerde daha sik oldugu daha 6nceki calismalarda saptanmis-
tir'. Bizim grubumuzda da en sik aft yerlesimi labial mukoza,
dil ve bukkal mukoza olarak saptanmistir. Ote yandan aftla-
rin yerlesim yerleri ile beslenme 6zellikleri arasinda bir iliski
saptanmamis olmasi da aftlarin ¢igneme yuzeylerinde bu-
lunmamalari ile iliskilendirilebilir.

RAS'In siddetli semptomlar yapabildigi bildirilmekte iken,
bizim grubumuzda afti olanlarin %36,1'i aftlardan dolayi
herhangi bir subjektif yakinmasi olmadigini bildirmistir.
Yakinmalari olan %63,9'luk grupta ise en sik agri (%48,6),
bunu takiben yeme gu¢lagu (%17,9), yutma gucltigu ve ko-
nusmada zorluk goérulebildigi saptanmistir. Bunlara ek ola-
rak literatirde RAS’ hastalarda ates, halsizlik, kas ve ek-
lem agrilari, agrili LAP, bulanti ve kusma da olabilecegi
tespit edilmistir'“.

Anket uyguladigimiz 212 6grencinin 48'i (%22,6) ailede aft
o6ykusu belirtmis olup, 3'G (%1,4) ailesinde Behcet hastasi ol-
dugunu bildirmistir. RAS"In ailesel olabilecegi daha dnce ya-
pilan calismalarda da bildirilmekle beraber yizdesi ile ilgili
kesin bir mutabakat saglanmis gézikmemektedir'34&1e,
Bizim grubumuzda 6grencilerin 163’0 (%80), hergin bir ya
da 2 kez dis fircaladigini bildirmistir. Ge¢mis literattran ter-
sine biz, duzenli ve sik dis fircalayanlarda aft sikhginin daha
yuksek olduguna dair bir sonuca ulasmadik.

Tablo 2. Oral aft gelisimi ile iliskisi saptanan gida maddeleri

p
N | Ortalamaz SS* (Mann-Whitney U)
Cikolata Aftvar | 69 4,12+2,18
Aftyok | 76 4,96x2,31 0,019
Ceviz Aftvar | 71 2,14+2,10
Aftyok | 81 2,83+2.14 0,019
Esmer ekmek | Aftvar | 61 2,98+2,85
Aftyok | 71 1,87+2,64 0,014
Cay Aftvar | 83| 6,48+1,98
Aftyok | 92 571+2,63 0,047
Baharat Aftvar | 72 4,88+2,83
Aftyok | 72 3,39+2,91 0,003
*: standart sapma
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Calismamizda afti olan grupta vicut agirliginin olmayanlara
gére sinirda distk oldugu tespit edilmistir. Ote yandan viicut
kitle indeksleri ele alindiginda gruplar arasindaki bu fark or-
tadan kalkmaktadir. Daha genis gruplarda vacut agirligr ve
vicut kitle indeksi degerlendirilerek bu bulgunun tartisiimasi
uygun olabilecektir.

Vejeterjan oldugunu belirten sadece 6 6grenci olmasi bu
grupla karsilastirmali istatistiksel analiz yapmayr mamkuan kil-
mamistir. Bununla beraber bu gruptan 4 kisinin afti olmasi, ve
bunlarin 3'4nin de majér aft grubunda bulunmasi, grubun
tamamina gore yuksek bir siklik oldugundan, hayvan kékenli
proteinlerin aftlara karsi koruyuculugu olmasindan mi yoksa
vejeteryanlarda gelismis olabilecek vitamin B12 eksikligi ile mi
iliskili oldugu vejeteryanlari iceren ileri calismalarla aydinlati-
labilir.

Aftéz stomatit etyolojisi tam olarak aydinlatiimamis olmakla
beraber bir grup arastirmaci diyet 6zelliklerinin aftlarin sikhgi
ile iliskisi olabilecegine inanmaktadir. Gegtigimiz yillar icinde
yapilan arastirmalarda en sik suclanan gidalar tarcin, gluten,
inek sutd, kahve, cikolata, patates, peynir, fistik, narenciye, ¢i-
lek, domates ve baharat kullanimi olarak tespit edilmistir>4&172,
Eliminasyon diyetleri uygulanarak az sayida hasta ile yapilan
bazi calismalarda, domates, limon, sirke, hardal, peynir ve
inek suth eliminasyonundan fayda gérmus hastalar bildiril-
mistir'®*. Gluten uzun yillardir arastirilmis bir protein olup,
RAS'I hastalarda glutensiz ve gluten eklenmis diyetlerin ben-
zer etkinlikleri oldugu, dolayisiyla bunun plasebo etkisi olabi-
lecegini bildiren arastirmacilar olmakla beraber’, glutensiz
diete gecisin ilk haftasinda gelisen aftsiz donemin ¢ok belirgin
oldugunu iddia eden ¢alismalar da bulunmaktadir®.

Bizim sonuglarimizda afti olan ve olmayan gruplar arasinda
sut ve sut Grunleri, et ve Grlnleri, yumurta, domates, sirke, sal-
gam, tursu, sert yiyecekler, kahve, zeytin ve tuketilen yag cin-
si ile ilgili bir fark saptanmamistir. Daha 6nce afti olanlarda
neden olabilecek gidalardan biri olarak saptanmis olan ciko-
latanin ise bizim calismamizda afti olan grup tarafindan az tu-
ketildigi, olasi koruyucu etkisi olabilecegi sonucuna varilmis-
tir. Cikolatanin olasi koruyucu etkisinin yapisindaki flavonoid-
ler ya da tekli doymamis yag asitleri ile iliskili olup olmadigi
ileri calismalarla arastirilabilir, 6te yandan bu durum afti olan
grubun vicut agirhginin daha dustk bulunmasi ve dolayli ola-
rak beslenme aliskanliklarinda yUksek kalorili gidalari daha az
taketmeleriyle de iliskili olabilir.

Ayni sekilde calismamizda ceviz ve esmer ekmegin de koruyu-
cu etkisi olabilecegi, cay ve baharati ise fazla tiketenlerde aft
gorulme sikhginin daha fazla oldugu tespit edilmistir. Cay tu-
ketiminin bizim toplumumuzda genel olarak kahveye gore
daha sik olmasi cay ile aft iliskisini aciklamakta yardimci olabi-
lir. Ote yandan kahve tiiketiminin de bati toplumlarinda daha
sik olmasi, gercek bir iliskiden ziyade toplumsal aliskanliklara
bagl bir sonug olarak degerlendirilebilir.

Ceviz ve esmer ekmegin ise olasi koruyucu etkilerinin daha
kapsamli incelenmesi ve degerlendirilmesi amaciyla, ileri ¢alis-
malara gerek oldugu sonucuna varilmistir. Esmer ekmekte lig-
nanlar olarak bilinen ve koruyucu etkileri konusunda cok sa-
yida ¢alisma bulunan bir cesit fitodstrojen oldugu bilinmekte,
cevizde ise esansiyel amino asitlerinin bulundugu gésterilmis
bulunmaktadir. Lignanlardan ve esansiyel amino asitlerden
zengin bir diyetin aft yontunden koruyucu etkileri ileri arastir-
ma konusu olabilir.
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Bu calismanin en énemli kisithhgi hastalarin muayene edilme-
den anket formuna bagli olarak degerlendirilmesidir. Bunun-
la beraber anket 6ncesi kisilere verilen aftin tanimini iceren
fotografli gérsel materyalin ve s6zel aciklamanin aftin tanimi-
nin anlasiimasina katkida bulunmasi beklenebilir. Bu calisma
tanimlayic bir ¢alisma olup bu sonuclara gére kapsaml, riskli
goziken gida maddelerinin eliminasyonu ile hastalarin takip
edilecegi prospektif ileri calismalarla bu bulgularin degerlen-
dirilmesine gerek bulunmaktadir.

Ayrica vejeteryan grupta aftéz stomatit sikligi, serum vitamin
B12 diizeyleri ile beraber arastirilarak, olasi bir iligkinin varhgi,
varsa vitamin ya da protein kokenli olus durumu degerlendi-
rilebilir.

Vacut agirligr ve aftdéz stomatit arasindaki olasi iliskinin de-
gerlendirilmesinde obezite gibi demir eksikligiyle iliskili olabi-
lecek faktorler gibi distk vicut agirhginin da aft gelisiminde
bir risk faktort olabilecegi dustintlerek yeni calismalar plan-
lanabilir.
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