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OZET

Amag: Bu arastirmada, yetiskin bireylerde dis ¢irigu ile Akdeniz
Diyeti Kalite indeksi (MEDAS) ile DMFT indeksi arasindaki iliskiyi
saptamak amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calismaya, tanimlayici bir arastirma
olarak Gaziantep ili Sehitkamil ilgesinde Ekim-Aralik 2022 tarihleri
arasinda 1 6zel dis kliniginde arastirmayi gonullu olarak kabul eden
kabul eden dis rahatsizligi sikayeti olan 18-65 yas arasinda 34 erkek
(%42.5), 46 kadin (%57.5) olmak Uzere toplam 80 hasta katiimistir.
Arastirmayi kabul eden dis rahatsizligi tanisi almig bireylere sorumlu
dis hekimi dis muayenesinin sonucunda DMFT indeksini anket
formuna isledikten sonra bireylerin beslenme aligkanliklari, oral hijyen
aliskanliklari, Akdeniz Diyeti Kalite indeksi Olgegini igeren 25 soruluk
anket uygulamasi gergeklestiriimigtir.

Bulgular: Bireylerin MEDAS Olgegine verdidi cevaplarin dagihmi
incelendidinde; zeytinyaginin mutfakta siklikla kullanilan bir yag turd
oldugu (%68.8), glinde 4 yemek kasigi ve ustl zeytinyadi tiketiminin
bireylerde siklikla oldugu (%52.5) gérulmustir. Bireylerin PREDIMED
puan dagihiminin siklikla 6-9 puan araliginda oldugu gézlemlenmigtir
(%65.0). Bireylerin DMFT indeksi ve PREDIMED puani arasindaki
iliski incelendiginde 10 puan ve tizeri PREDIMED puani olan bireylerde
dolgu sayilari ve DMFT indeksi diisus gostermistir (sirasiyla 0.75(2);
0.07(0.2)) (p=0.068,0.041).

Sonug: Diizensiz beslenmenin ve dizensiz 6gin tiketiminin agiz
ve dis sagligina olumsuz etkisinin bulundudunu, bu etkinin ise
diyet kalitesinin dismesinden o6tiri besin gruplarindan yeterince
beslenememenin etki yarattigi bilinmektedir. Dis ¢lrigu sikayetine
gelen hastalarin tam tahillar az tikettikleri, sekerli ve gazli igecekleri
bireylerin  %57.3'Unin 330 ml'den yiksek tukettikleri, gliinde 2
kereden fazla olmak Uzere sekerli yiyecekleri tikettikleri saptanmistir.
Bu calismada, bireylerin Akdeniz diyetine uyumlari orta seviyede
bulunmus olup beslenme aliskanliklari diizensizdir ve bunlara
karsin DMFT indeksleri benzer calismalara nazaran yiksek oldudu
saptanmistir.
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ABSTRACT

Aim: It was aimed to determine the relationship between dental
caries, Mediterranean Diet Quality Index (MEDAS) and DMFT index
in young adults.

Materials and Method: 34 males (42.5%),46 females (57.5%)
between the ages of 18-65, total of 80 patients who accepted the study
voluntarily in a private dental clinic were included in this study. After
the dentist processed the DMFT index,a questionnaire of 25 questions
was applied to the individuals who accepted the study, diagnosed with
dental disease and included the individuals’ nutritional habits, oral
hygiene habits and Mediterranean Diet Quality Index Scale.

Results: Olive oil is frequently used in the kitchen (68.8%),and the
consumption of olive oil of 4 tablespoons or more per day is common in
individuals (52.5%).PREDIMED score distribution was in the range of
6-9 points on individuals (65.0%).The relationship between the DMFT
index and the PREDIMED score was examined,the number of fillings
and the DMFT index decreased in individuals with a PREDIMED score
of 10 or more (p=0.068,0.041,respectively).

Conclusion: Insufficient nutrition and consumption of irregular meals
have negative effects on oral and dental health and this effect is
caused by the inability to get proper nutrients from the food groups
due to the decrease in diet quality.57.3% of the individuals consumed
sugar-added and carbonated drinks higher than 330 ml and they
consumed added-sugar containing foods more than 2 times a day.In
this study, the adherence of individuals to the Mediterranean diet was
found to be on moderate level and therefore DMFT indices were found
to be higher compared to similar studies.
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GiRiS

Bireylerin beslenme aligkanliklar, saghgi Uzerin-
de 6nemli bir etkendir. lyi bir agiz hijyeni ve saglikl
beslenme, yasam kalitesini etkileyen etkenlerdendir.
Bireyin yasam kalitesi disunuldiginde, beslenme
ve agiz saghgi birbiriyle iligkili kavramlar ve birbirini
tamamlayan kavramlar olarak degerlendirilebilir. Bi-
reyin asitli gidalari ve igecekleri beslenme rutininde
siklikla tercih etmesi, diglerde erozyon gorilme ola-
sihgini arttirabilir. Beslenme aligkanliklarinin vicutta
olusan oksidatif stres dengesini etkileyerek perio-
dontal hastaliklarda etkili olabileceg@i dusunilmekte-
dir."? Dig ¢urUklerinin gelisimini etkileyen bir diger et-
men olan beslenme; agiz saghginda 6ncelikle disin
bitinltgine, plak ve tikuragin icerigi ile pH’sina
etkide bulunmaktadir. Agiz sagligi bakimindan
karyojenik (dis ¢lrigu olusumunu hizlandiran) ve
koruyucu roli olan besinler birbirinden farkhdir.
Bu besinlerin tuketim sikhdi, zamani ve miktar
dis ¢urigindn olusumunda etkilidir. Dis c¢lrtigu
olusumunda hazir meyve sulari, kuru meyveler,
gazli icecekler, fermente olabilen karbonhidrat
icerigi yiksek besinler bulunmaktadir.®# Dis ¢lrigu-
nd belirlemede, epidemiyolojik saptama araglari kul-
lanilimakla birlikte, kullanimi pratik ve az zaman kap-
sayan DMFT indeksi, decay (¢uruk), missed (kayip),
filled (dolgu) olarak, dis ¢lrigind ve dis kayiplarini
belirlemede kullanilan bir yéntemdir. DMFT indeksi
ile bireyin kolay bir sekilde dis ¢lrtigu sayisi ve kayip
dis sayisi bulunabilmektedir.® Bir dis klinigine gelen
hastalarin diyet oriintileri incelendiginde®; dis gurl-
gl olan bireylerin glinde 2’den fazla tatli ve tirevleri-
ni tkettikleri, tam tahillari, meyve ve sebzeleri yeter-
li tketmedikleri, sekerli icecekleri ylksek miktarda
tukettikleri gortlmustar. Dis gurlkleri ve Beden Kiitle
indeksi (BKIi) arasindaki iliskiyi arastiran bir calis-
mada’; ¢irlk, kayip, dolgu sayisini gosteren DMFT
indeksi ile eklenmis seker ve toplam karbonhidrat tu-
ketimi ile dogrudan pozitif iligkili bulunmustur.

Akdeniz Diyeti, Akdeniz llkeleri etrafinda, zeytin Ure-
ten Ulkelerin diyet érintisind iceren saghkli bir bes-
lenme modelidir. Bu beslenme &rintisinin diabe-
tes mellitus, hipertansiyon, kardiyovaskiler hastalik,
dis curagu Uzerinde olumlu etkileri yapilan ¢alisma-
larda belirtiimektedir.2® Akdeniz diyeti; bol miktarda
meyve ve sebze, tahil, kuru baklagiller, sert kabuklu
meyveler ile ylksek miktarda posa, orta miktarda
balik ve tavuk (2-4 kez/hafta), disik dizeyde kir-

mizi et (1-2 kez/ay), zeytinyagindan zengin, doymus
yaglardan fakir bir beslenme seklidir.'>'2 Akdeniz di-
yetinin amaci, bitkisel kaynakl besinlerden yuksek,
¢oklu doymamis yag asitlerinden zengin, tam tahill
karbonhidratlari igceren, eklenmis seker ve basit kar-
bonhidratlardan az, inflamasyondan duisik bir bes-
lenme Oriintlisi saglamaktir. Akdeniz diyetine uyum
ile, periodontitis ile birlikte dis ¢luridu olusumunun
azaldigi gézlemlenmistir.”* Bunun ise yliksek posa
tuketimi, kuruyemiglerle elde edilen ¢oklu doymamis
yag asitleri, sebze ve meyvelerden elde edilen vita-
min ve minerallerin, disik yagl sut Uranleri ve du-
slik sodyum ile iligkili oldugu gosterilmigtir.'+1°

Bu arastirmanin hipotezi, bireylerin Akdeniz diyetle-
rine uyumu arttikca agiz ve dis sagliginin iyilesme
saglanmasi ve dis ¢Urigu sayisinda azalma saptan-
masidir. Bu arastirmanin amaci, yetiskin bireylerde
dis clriigu ile Akdeniz Diyeti Kalite indeksi (MEDAS)
ve makro ve mikro besin dgeleri ile dis ¢irigu olusu-
mu ve DMFT indeksi arasindaki iligkiyi saptamaktir.

GEREG VE YONTEM
Arastirmanin Dizayni

Bu calismaya, tanimlayici bir arastirma olarak Gazi-
antep ili Sehitkamil ilgesinde Ekim- Aralik 2022 tarih-
leri arasinda 1 6zel dis kliniginde arastirmayi gonalli
olarak kabul eden kabul eden dis rahatsizligi sikaye-
ti olan 18-65 yas arasinda 34 erkek (%42.5), 46 ka-
din (%57.5) olmak tzere toplam 80 hasta katiimistir.
Calismadan 18 yas alti bireyler, bulasici hastaligi
olan (COVID-19 vb.), maksillofasial defekti olan ve
bu hastaliga yonelik tedavi alan bireyler arastirma-
dan cikarilmistir. Bu ¢alisma, Gaziantep Universite-
si Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 14.09.2022 tarihli
2022/242 karari ile uygun gorulmastar.

Arastirmanin Genel Plani

Ozel dis poliklinige basvurup galisma kriterlerini ka-
bul eden bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verildikten
sonra “Bilgilendirilmis Gonullt Olur Formu” okutulup
imzalatiimistir ve bir nishasi kendilerine teslim edil-
mistir. Calismaya dahil edilen bireylere anket formu
yuz yuze gorusme teknigi kullanilarak uygulanmigtir
ve bu slire¢ Helsinki Deklarasyonu Prensipleri 'ne
uygun bir sekilde yarutilmustar.

Aragtirmayi kabul eden dis rahatsizigi tanisi almis
bireylere sorumlu dis hekimi dis muayenesinin so-
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nucunda DMFT indeksini anket formuna isledikten
sonra bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri, bes-
lenme aligkanliklari, oral hijyen aliskanliklari, besin
tiiketim sikliklar ve Akdeniz Diyeti Kalite indeksi OI-
cegini iceren 25 soruluk anket uygulamasi gergek-
lestirilmistir. Anket uygulamasi toplamda 15 dakika
surmastar.

DMFT indeksi

Bireye ait ¢lruk, ¢urik nedeniyle ¢ekilmis ve dolgulu
diglerin toplam sayisini ifade eden DMFT (decayed,
missing, filled teeth) indeksi ilk olarak 1938 yilinda
Klein ve Palmer tarafindan tanimlanmistir.’® Bu in-
deks sisteminin amaci, D igin ¢lrik gosteren ¢urik
dis, M icin ¢urlik nedeniyle ¢ekilmis fis, F icin dolgulu
dis kodlama sistemiyle birlikte basit, pratikte kolay
uygulanabilen ve bu degere goére skorlanabilen bir
Olgek olarak sorumlu dis hekimi tarafindan hastalara
uygulanmisgtir. D, M ve F degerleri toplandiktan son-
ra toplam dis sayisina -28- bélinmesiyle bireylerin
DMFT indeksi bulunmaktadir.

Akdeniz Diyeti Kalite indeksi Olgegi
(PREDIMED-MEDAS)

Akdeniz Diyeti Kalite indeksi Olcegi, Martinez-Gon-
zalez ve ark. tarafindan gelistirilmis'®; gecerliligi ve
guvenilirligi Ozkan Pehlivanoglu ve ark. tarafindan
gerceklestirilmistir.” Bu 6lgek 14 soruluk bir anket-
ten olusup, bireylerin kullandidi temel yagd cesidi,
glnlik tiketilen zeytinyag miktari, meyve ve sebze
porsiyonlari, margarin-tereyag ve kirmizi et tiiketimi,
haftalik sarap, kurubaklagiller, deniz Urdnleri, kuru
yemigler, beyaz et ve yemeklerde ¢esni verici seb-
zelerin kullaniminin tercih edilip edilmedigi sorgulan-
maktadir. Tuketim miktarina gére cevap verilen so-
rulardan her soru igin 1 veya 0 puan alinmakta olup,
toplam puanin 7 puan lzerinde olmasi Akdeniz di-
yetine kabul edilebilir derecede uyum olup, 9 puanin
Uzerinde siki uyumun saglandigini gdstermektedir."

Verilerin istatistiksel Degerlendirilmesi

Tanimlayici istatistikler sayi (S) ve yiizde (%), med-
yan ve IQR olarak ifade edilmistir. Verilerin normal
dagilip dagiimadigi Kolmogorov-Smirnov Testi ile
incelenmistir. Tki grubun ortalamalarinin kargilasti-
rilmasinda non-parametrik kosullarda iki grubun or-
tanca degerlerinin kargilastirldigi Mann-Whitney-U
Testi kullaniimistir. Bu gruplarin karsilastiriimasinda

non-parametrik test kosullarinda ise Kruskal-Wallis
Testinden yararlaniimigtir. Fark bulunmasi durumun-
da Post Hoc testler kullanilarak farkhihdi yaratan
gruplarin tespiti yapilmistir. Verilerin degerlendiril-
mesinde varsayimlarin saglandi§i durumda Pear-
son Ki-kare testi, gapraz tabloda drneklem sayisinin
yetersiz oldugu ve varsayimin saglanamadigi
durumda da Fisher's Exact Ki-kare testlerinden
yararlanilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendiril-
mesinde SPSS 23.0 (Statistical Package for Social
Sciences) istatistik paket programi kullaniimistir."”
Batin hipotez testlerinin analizlerinde sonuglar %95
glven araliginda istatistiksel Gnemlilik diizeyi p<0.05
alinarak degerlendirilmistir. Arastirmanin gu¢ analizi,
G-Power 3.1.9.7 ile yapilmis, 80 6rneklem ile arastir-
manin giicll %88 olarak tespit edilmigtir.'®

BULGULAR

Bu calisma 34 erkek (%42.5), 46 kadin (%57.5) ol-
mak Uzere toplam 80 birey Gzerinde yuritilmustur.
Erkek bireylerde yas ortalamasi 21.7+5.2 iken ka-
din bireylerde 21.6+4.8’dir. Erkek bireylerin %1.3'U
lise, % 41.3'G Universite/ylksekokul, kadin bireyle-
rin %56.3’0 Universite/yUksekokul,%1.2’si lisansus-
tu egitime sahiptir. Medeni durum incelemesinde
erkeklerin %1.2’si evli, %41.3’4 bekar, kadinlarin
%3.8’i evli,%53.7’si bekardir.

Bireylerin meslek ve ¢alisma gruplari incelendiginde
erkek bireylerin %2.5'i serbest meslek,%1.3'0 me-
mur,%35’i 6grenci,%2.5’i diger meslek gruplari ige-
rirken, kadinlarin %2.5'i memur, %1.3’U0 isGi, %47.4°U
ogrenci, %6.3’U 6zel sektor calisanidir. Gelir-gider
durumu incelendiginde erkek bireylerin %2.4’0,ka-
din bireylerin %6.3’Unun geliri giderinden fazla,erkek
bireylerin %17.5'i, kadinlarin %13.8'inin geliri gideri-
ne denk bulunmusken erkeklerin %22.5’i, kadinlarin
%37.5’inin geliri giderinden az bulunmustur.

Bireylerin hastalik durumlari ve ilintili 6zellikleri-
ne gore dagilimi incelendiginde erkek bireylerin
%37.5’inde, kadinlarin %47.5’'inde hastalik durumu
bulunmamistir. Hastali§i olan erkek ve kadin bireyle-
rin %50’sinde gastrointestinal hastaliklar tespit edil-
mistir.

Bireylerin beslenme aligkanliklar incelendiginde;
ana 6gun tuketen erkek bireylerde 6gun ortalama-
si 2.1+0.7, kadin bireylerde 63un ortalamasi 2+0.6
olarak tespit edilmisken ara 6gun sayisi erkek bi-
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reylerde 1.2+0.85, kadin bireylerde 1.2+0.78 olarak
bulunmustur. Ana 63un atlama durumu kadin birey-
lerde, erkek bireylere gére anlamli diizeyde yuksek
bulunmustur (p=0.071). Ara 6gun tiketme cesidi her
iki bireylerde siklikla ikindi vakti tercih edilirken ka-
din bireylerin (%24.4) erkek bireylere (%18.6) gore
gece vakti ara 6gin tuketimi yuksek bulunmustur.
Ana 6gun atlama gesidi her iki bireylerde de sabah
vaktinde yuksek bulunmustur fakat istatistiksel ola-
rak bir anlamhlik saptanmamistir (p>0.05). Neden
olarak her iki cinsiyette de zaman yetersizliginden
kaynaklandigi gézlenmistir (%30.4). isteksizlik orani
kadin bireylerde(%13.9) erkek bireylere(%8.9) goére
daha yiksek tespit edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Bireylerin Beslenme Aligkanliklari

Bireylerin MEDAS 0lgegine verdigi cevaplarin dagi-
lImi incelendiginde; zeytinyadinin mutfakta siklikla
kullanilan bir yag tirt oldugu (%68.8), glinde 4 ye-
mek kasigi ve Ustl zeytinyag tiketiminin bireylerde
siklikla oldugu (%52.5) bulunmustur. Gunlik 2 por-
siyon ve Uzeri sebze tuketiminin toplam bireylerde
az oldugu (%38.8), beraberinde 3 porsiyon ve uzeri
meyve tiketiminin az oldugu bulunmustur (%35.0).
Bireylerde et ve Urunlerinin tiketiminin sik (%52.5);
erkeklerde neredeyse esit olan margarin tiiketiminin
kadinlarda daha az oldugu (%23.8) bulunmustur.
Gazli igecek tuketimi erkeklerde daha ylksek tike-
timde olurken (%31.3), tim bireylerde tiketimi ylk-
sektir (%53.8). Tum bireylerde yemeklerde sarimsak

Ogiin Sayisi Erkek Kadin Toplam
Sayi % Sayi % Sayi % p
Ana 6giin sayisi (adet/giin)
1 5 14.7 8 17.4 13 16.3
2 20 58.8 30 65.2 50 62.5
3 9 26.4 8 17.4 17 21.3
XS 0.367
Ana 6giin atlama durumu
Hayir 10 12.5 6 7.5 16 20 0.071
Evet 7 8.8 19 23.7 26 32.5
Bazen 17 21.3 21 26.3 38 47.5
Ara 6giin tiiketme cesidi
Kusluk 1 1.5 1 1.5 2 3 0.844
ikindi 15 22 22 32 37 54
Gece 13 18.6 17 244 30 43
Ana 6giin atlama gesidi
Sabah 13 16.5 28 35.4 41 51.9 0.107
Ogle 15 19 12 15.2 27 34.2
Aksam 6 7.6 5 6.3 11 13.9
Ana 6giin atlama nedeni
Zayiflamak / viicut agirlik kontrolii 2 25 3 3.8 5 6.3 0.505
Aligkanlidi yok 1 1.3 7 8.9 8 10.1
istahsizlik 3 3.8 4 5.1 7 8.9
Cani istemiyor 7 8.9 11 13.9 18 22.8
Zaman yetersizligi 11 13.9 13 16.5 24 30.4
Fazla geldigi icin 4 51 2 25 6 7.6
Diger... 3 3.8 1 1.3 4 5.1
Unutuyorum 3 3.8 4 51 7 8.9
Ara 6giin sayisi (adet/giin)
0 4 11.8 5 10.9 9 12.3
1 18 52.9 23 50.0 41 56.2
2 8 23.5 10 21.7 18 24.7
23 2 5.8 3 6.5 5 6.9
XS 0.956

*Pearson ki-kare testi, Mann-Whitney U testi, p<0.05
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Bireylerin PREDIMED puan dagiiiminin siklikla 6-9

bzelerin kullanimi %83.8 olarak

bulunmustur. Tim sorularda her iki cinsiyet arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkhlik bulunmamistir

(p>0.05) (Tablo 2).

tdrevi se

ve sogan

puan araliginda oldugu gézlemlenmistir (%65.0). Er-
kek ve kadin bireyler arasinda, PREDIMED puani

agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir

farkhlik bulunmamistir (p

0.364) (Tablo 3).
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Tablo 3. Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyum Olgegi (PREDIMED) puanlarinin Dagilimlari

. . . Erkek Kadin Toplam p
PREDIMED Puani Diyet Kalitesi
Sayi % Sayi % Sayi %

210 Iyi 0 0 4 5.0 4 5.0 0.364
6-9 Orta 23 28.8 29 36.3 52 65.0

<5 Koti 11 13.8 13 16.3 24 30.0
*Mann-Whitney U test, p<0.05

Tablo 4. Bireylerin Ciriik, Dolgu, Kayip ve DMFT indekslerinin Dagilimlari

Erkek Kadin Toplam
Medyan IQR Medyan IQR Medyan IQR &
Ciiriik 1.41 2 2.13 3 1.83 3 0.297
Kayip 0.41 0 0.54 1 0.49 1 0.392
Dolgu 2.00 3 1.39 2 1.65 3 0.118
DMFT indeksi 0.13 0.2 0.14 0.1 0.14 0.1 1.000
*Mann-Whitney U test, p<0.05
Tablo 5. Bireylerin PREDIMED puanlarinin DMFT indeksine olan Dagilimlari
Koti Orta lyi
PREDIMED Gruplamasi s5 6-9 210 p
Medyan IQR Medyan IQR Medyan IQR
Curik 1.50 3 1.44 2 2.00 4 0.109
Dolgu 2.00 4 1.00 2 0.75 0.068
Kayip 0.63 0.42 0.50 0.516
DMFT indeksi 0.16 0.13 0.10 0.21 0.07 0.27 0.041
*Kruskal-Wallis test, p<0.05
Erkek hastalarda, ¢liriik sayisi 1.41(2), kayip sayisi TARTISMA

0.41(0), dolgu sayisi 2.0(3), kadin hastalarda ¢lruk
sayisi 2.13(3), kayip sayisi 0.54(1), dolgu sayisi
1.39(2) olarak gbézlemlenmistir. Erkek ve kadin bi-
reyler arasinda, DMFT indeksi ve ¢lruk, dolgu, ka-
yip sayilarl agisindan aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkhlik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 4).

Bireylerin DMFT indeksi ve PREDIMED puani ara-
sindaki iligski incelendiginde; 5 puan ve altt PREDI-
MED puan olan bireylerde en yiksek dolgu sayisi
2.0(4) ve DMFT indeksi 0.16(0.1) gézlemlenmisken,
10 puan ve Uzeri PREDIMED puani olan bireyler-
de sayilari disus gostermistir (sirasiyla 0.75(2);
0.07(0.2)). iki 6lgek arasinda istatistiksel olarak an-
lamh bir farklilik dolgu sayisinda (p=0.068) ve DMFT
indeksinde (p=0.041) saptanmistir (Tablo 5).

Bizim galismamizda bireylerde, ana 6gunl bazen at-
ladiklari, genellikle ara 6gun olarak ikindi ara 6gunu-
na tikettikleri saptanmistir. Bireyler genellikle kah-
valti 8§ununu atlamakta, 6guin atlama sebebi olarak
ilk sirada zaman yetersizligi, ikinci sirada ise 6gunu
tercih etmeme gelmektedir. Norveg'te yapilan bir ¢a-
ismada®®, diizensiz beslenmenin ve diizensiz 6gin
tiketiminin agiz ve dis saghgdina olumsuz etkisinin
bulundugunu, bu etkinin ise diyet kalitesinin dis-
mesinden 6tlurtd besin gruplarindan yeterince bes-
lenememenin etki yarattigi tartisiimistir. Hamburg'ta
yapilan HCHS epidemiyolojik prospektif kohort ¢a-
ismasinda'?, yiiksek Akdeniz diyetine uyumun, diyet
druntusu ile iligkili oldugunu ve bunun ise periodon-
titis ve DMFT indeksiyle ters orantili oldugu bulun-
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mustur. Misirda adoélesanlar Uzerinde yapilan bir
calismada?®, beslenme orintiisiiniin, DMFT indek-
sini etkiledigi, 6zellikle sekerli ve gazli icecekler ile,
seker ihtiva eden yiyeceklerle (r=0.340, 0.290) pozi-
tif yonde iliskili oldugu, buna karsin meyve ve seb-
ze tuketimi ile negatif yonde iliskili oldugu (r=-0.36)
bulunmustur. Besin tiketimi ile DMFT indeksini basit
karbonhidratlar tzerinden tartisan calismalar's 2'-23,
posa, glukoz, siikroz?*, laktoz, maltoz gibi monosak-
karitlerle iliskilendirilmis olup, 6zellikle karbonhidrat
icerigi yuksek olan besinlerin karyojenik olmasi se-
bebiyle besin igeriklerinin igerisinde DMFT indeksiy-
le iliskili monosakkaritler arasinda sulikroz, glukoz ve
posa bulunmustur. Bununlailgili olan bir galismada®,
dis klinigine dis ¢lrigu sikayetine gelen hastalarin
tam tahillan az tikettikleri, sekerli ve gazli icecekleri
16 onstan (473 ml) yiksek tikettikleri, giinde 2 kere-
den fazla olmak Uzere sekerli yiyecekleri tlkettikleri
saptanmigtir. Bizim ¢alismamizla benzer verilere sa-
hip olup, bizim galismamizda bireylerin %57.3’Gnin
sekerli icecekleri giinde 330 ml'den fazla tikettikleri
saptanmigtir.

NHANES 2011-2014 ¢alismasinda, posa tliketiminin
DMFT indeksi ve periodontitis ile ters iligkili oldugu
(r=-0.896), curik olusumunun glisemik kontrol ile
iliskili bulunup glnlik karbonhidrat tiketimi ile birlik-
te deg@erlendiriimesi gerektigi belirtiimistir.?? Akdeniz
diyetine uyumda, tam tahillarin gunlik tiketimi, az
yagli sut ve Urunlerinin, deniz Grunlerinin siklikla ti-
ketildigi, yag tercihi olarak zeytinyaginin kullanildigi,
sekerli yiyeceklerin ve iceceklerin diyet érintisinde
az miktarlarda bulundugu beslenme 6rintisudur.
Calismamizin yapildidi il dolayisiyla Akdeniz diye-
tine yakin beslenme &runtistinin olmasina karsin,
PREDIMED indeksinin  ¢ogunlukla orta dizeyde
(%65.0) olmasiyla birlikte, sorulara verdikleri cevap-
larin dagilimi incelendiginde zeytinyaginin mutfakta
kullanilan yag turl (%68.8) oldugu, yemeklerde sik-
likla sarimsak ve soganin (%83.3) kullaniimasinin
yani sira sebze ve meyve tiketiminin dusuk, sekerli
ve gazli iceceklerle sekerli yiyeceklerin kullaniminin
yuksek olmasi, benzer calismalar ele alindiginda,
Yunanistan’da yapilan bir galismada?® yaslilarda
Akdeniz diyetine uyum yuksek bulunmakla birlikte,
curlk sayisi benzerdir. Turkiye’'de yapilan bir ¢alis-
mada 5, benzer yas gruplarinda (20-29) DMFT in-
deksi 7.4 bulunmus olup 14 ile bizim ¢alismamizda

daha yiksek bir DMFT indeksi saptanmistir. Bunun
sebebi olarak bizim ¢alismamizdaki bireylerin seker-
li yiyecek tuketiminin daha ylksek saptanmasi ola-
rak sdylenebilir. Altun ve ark."™ calismasinda, dislk
PREDIMED indeksinde DMFT indeksi 16 bulunmus
olup, bizim calismamizdaki degerle (14) benzerdir.
Dis sayisi, periodontitis ile Akdeniz diyetine uyumun
arastinldigi bir diger calismada, lojistik regresyon
analizinde Akdeniz diyeti ve dis sayisi ile iligkiye ba-
kildiginda beta degeri 0.460 (p=0.021) bulunmus,
periodontitis ile OR 0.98 (p=0.733) bulunmustur.?
Almanya’da Akdeniz diyetine ve saglikl besin orun-
tulerinin periodontit ile iliskilerine bakilan bir galisma-
da®', orta diizeyde Akdeniz diyetine uyum puaninin
(MEDAS) DMFT indeksi 15 bulunmus olup g¢alisma
sonuglarimizla benzerlik gostermektedir. Calisma-
nin devaminda yuksek Akdeniz diyetine uyum ile
DMFT indeksi ve plak indeksi dislis gostermistir.
Akdeniz diyetine uyumun, seker tiketiminin ve diyet
orintistnin mukozit ve peri-implantit Gzerine etkisi-
ni arastiran galismada, orta diizeyde Akdeniz diye-
tine uyumla DMFT indeksi 13 bulunmus plup, seker
tiketimiyle mukozit sikhgi artis gostermistir.®? Bizim
¢alismamizda bulunan degerler ile literatlrdeki ca-
lismalar benzerlik gostermekte olup MEDAS o6lcegi
ile DMFT indeksi iligkili bulunmus, DMFT indeksi Ak-
deniz diyeti ile negatif iligkili olup Akdeniz diyetine
uyum arttikca DMFT indeksi ve iligkili komplikasyon-
lar azalmaktadir.

Akdeniz diyetine uyumla c¢lrik sayisini inceleyen
calismalar?-2°, dusuk Akdeniz diyetine uyum goste-
ren periodontitis hastalarinda seker, tuzlu yiyecekler
tuketimini yliksek bulmakla birlikte posa tuketimi az
bulunmus, bu hastalarda periodontitis tedavisi ge-
cikmisg, tedaviye yanit alinamamis veya gergekles-
tirilememistir. Buna ¢6zim olarak Akdeniz diyetine
uyumun, agiz ve dis sagligi hastaliklarinda tedaviye
ek olarak 6énerildigi ve saglikh bir diyet Orintlstine
uyumun hastalik komplikasyonlarini azalttigi, ¢trik
olusumunu ve periodontitis gelisimini engelledigi g6-
rilmistar.3°

Bu calismanin sinirlihiklari, DMFS indeksinin kulla-
nilmamasi, bireylerin besin tiketim kaydinin alin-
mamis olmasi, besin 6gelerinin detayll analizinin
yapilmamis olmasi gibi siralanabilir. ilerleyen calig-
malarda, kohort, vaka-kontrol ¢caligmalarina, érnek-
lem sayisi yuksek ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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SONUGC

Diyetin 6rintusu, saglikh beslenme aligkanliklari
ve agiz-dis bakiminin dizenli yapilmasi dis ¢lrigu
olusumunu engellemektedir. Akdeniz diyetinin saglk
agisindan yararlari uzun surelerdir kanit diizeyi yuk-
sek calismalarca kanitlanmakla beraber adiz ve dis
sagliginda da olumlu etkileri olan bir beslenme 6rin-
tusudur. Bu galigmada, bireylerin Akdeniz diyetine
uyumlari orta seviyede bulunmus olup beslenme
aliskanlklari dizensizdir ve bunlara karsin DMFT
indeksleri benzer galigmalara nazaran yiksek oldu-
gu saptanmistir.
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