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Özgün Araştırma Makalesi

Yetişkin Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyumlarının Diş 
Çürüğü ve DMFT İndeksi Üzerine Etkisinin İncelenmesi: 

Tanımlayıcı Araştırma
Evaluation of the Effects of Adherence to the Mediterranean 

Diet on Dental Caries and DMFT Index in Young Adults: 
A Descriptive Study

ÖZET
Amaç: Bu araştırmada, yetişkin bireylerde diş çürüğü ile Akdeniz 
Diyeti Kalite İndeksi (MEDAS) ile DMFT indeksi  arasındaki ilişkiyi 
saptamak amaçlanmıştır.

Gereç ve Yöntemler: Bu çalışmaya, tanımlayıcı bir araştırma 
olarak Gaziantep ili Şehitkamil ilçesinde Ekim-Aralık 2022 tarihleri 
arasında 1 özel diş kliniğinde araştırmayı gönüllü olarak kabul eden 
kabul eden diş rahatsızlığı şikâyeti olan 18-65 yaş arasında 34 erkek 
(%42.5), 46 kadın (%57.5) olmak üzere toplam 80 hasta katılmıştır. 
Araştırmayı kabul eden diş rahatsızlığı tanısı almış bireylere sorumlu 
diş hekimi diş muayenesinin sonucunda DMFT indeksini anket 
formuna işledikten sonra bireylerin beslenme alışkanlıkları, oral hijyen 
alışkanlıkları, Akdeniz Diyeti Kalite İndeksi Ölçeğini içeren 25 soruluk 
anket uygulaması gerçekleştirilmiştir.

Bulgular: Bireylerin MEDAS ölçeğine verdiği cevapların dağılımı 
incelendiğinde; zeytinyağının mutfakta sıklıkla kullanılan bir yağ türü 
olduğu (%68.8), günde 4 yemek kaşığı ve üstü zeytinyağı tüketiminin 
bireylerde sıklıkla olduğu (%52.5) görülmüştür. Bireylerin PREDIMED 
puan dağılımının sıklıkla 6-9 puan aralığında olduğu gözlemlenmiştir 
(%65.0). Bireylerin DMFT indeksi ve PREDIMED puanı arasındaki 
ilişki incelendiğinde 10 puan ve üzeri PREDIMED puanı olan bireylerde 
dolgu sayıları ve DMFT indeksi düşüş göstermiştir (sırasıyla 0.75(2); 
0.07(0.2)) (p=0.068,0.041).

Sonuç: Düzensiz beslenmenin ve düzensiz öğün tüketiminin ağız 
ve diş sağlığına olumsuz etkisinin bulunduğunu, bu etkinin ise 
diyet kalitesinin düşmesinden ötürü besin gruplarından yeterince 
beslenememenin etki yarattığı bilinmektedir. Diş çürüğü şikayetine 
gelen hastaların tam tahılları az tükettikleri, şekerli ve gazlı içecekleri 
bireylerin %57.3’ünün 330 ml’den yüksek tükettikleri, günde 2 
kereden fazla olmak üzere şekerli yiyecekleri tükettikleri saptanmıştır. 
Bu çalışmada, bireylerin Akdeniz diyetine uyumları orta seviyede 
bulunmuş olup beslenme alışkanlıkları düzensizdir ve bunlara 
karşın DMFT indeksleri benzer çalışmalara nazaran yüksek olduğu 
saptanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Akdeniz diyeti; Diş çürüğü; DMFT indeksi; 
PREDIMED

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.

Keywords: Dental caries; DMFT index;  Mediterranean diet; 
PREDIMED
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mızı et (1-2 kez/ay), zeytinyağından zengin, doymuş 
yağlardan fakir bir beslenme şeklidir.10-12 Akdeniz di-
yetinin amacı, bitkisel kaynaklı besinlerden yüksek, 
çoklu doymamış yağ asitlerinden zengin, tam tahıllı 
karbonhidratları içeren, eklenmiş şeker ve basit kar-
bonhidratlardan az, inflamasyondan düşük bir bes-
lenme örüntüsü sağlamaktır. Akdeniz diyetine uyum 
ile, periodontitis ile birlikte diş çürüğü oluşumunun 
azaldığı gözlemlenmiştir.13 Bunun ise yüksek posa 
tüketimi, kuruyemişlerle elde edilen çoklu doymamış 
yağ asitleri, sebze ve meyvelerden elde edilen vita-
min ve minerallerin, düşük yağlı süt ürünleri ve dü-
şük sodyum ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.14,15

Bu araştırmanın hipotezi, bireylerin Akdeniz diyetle-
rine uyumu arttıkça ağız ve diş sağlığının iyileşme 
sağlanması ve diş çürüğü sayısında azalma saptan-
masıdır. Bu araştırmanın amacı, yetişkin bireylerde 
diş çürüğü ile Akdeniz Diyeti Kalite İndeksi (MEDAS) 
ve makro ve mikro besin ögeleri ile diş çürüğü oluşu-
mu ve DMFT indeksi  arasındaki ilişkiyi saptamaktır.     

GEREÇ VE YÖNTEM

Araştırmanın Dizaynı

Bu çalışmaya, tanımlayıcı bir araştırma olarak Gazi-
antep ili Şehitkamil ilçesinde Ekim- Aralık 2022 tarih-
leri arasında 1 özel diş kliniğinde araştırmayı gönüllü 
olarak kabul eden kabul eden diş rahatsızlığı şikâye-
ti olan 18-65 yaş arasında 34 erkek (%42.5), 46 ka-
dın (%57.5) olmak üzere toplam 80 hasta katılmıştır. 
Çalışmadan 18 yaş altı bireyler, bulaşıcı hastalığı 
olan (COVID-19 vb.), maksillofasial defekti olan ve 
bu hastalığa yönelik tedavi alan bireyler araştırma-
dan çıkarılmıştır. Bu çalışma, Gaziantep Üniversite-
si Klinik Araştırmalar Etik Kurulu, 14.09.2022 tarihli 
2022/242 kararı ile uygun görülmüştür.

Araştırmanın Genel Planı

Özel diş polikliniğe başvurup çalışma kriterlerini ka-
bul eden bireylere çalışma hakkında bilgi verildikten 
sonra “Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu” okutulup 
imzalatılmıştır ve bir nüshası kendilerine teslim edil-
miştir. Çalışmaya dahil edilen bireylere anket formu 
yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak uygulanmıştır 
ve bu süreç Helsinki Deklarasyonu Prensipleri ’ne 
uygun bir şekilde yürütülmüştür.  

Araştırmayı kabul eden diş rahatsızlığı tanısı almış 
bireylere sorumlu diş hekimi diş muayenesinin so-

GİRİŞ

Bireylerin beslenme alışkanlıkları, sağlığı üzerin-
de önemli bir etkendir. İyi bir ağız hijyeni ve sağlıklı 
beslenme, yaşam kalitesini etkileyen etkenlerdendir. 
Bireyin yaşam kalitesi düşünüldüğünde, beslenme 
ve ağız sağlığı birbiriyle ilişkili kavramlar  ve birbirini 
tamamlayan kavramlar olarak değerlendirilebilir. Bi-
reyin asitli gıdaları ve içecekleri beslenme rutininde 
sıklıkla tercih etmesi, dişlerde erozyon görülme ola-
sılığını arttırabilir. Beslenme alışkanlıklarının vücutta 
oluşan oksidatif stres dengesini etkileyerek perio-
dontal hastalıklarda etkili olabileceği düşünülmekte-
dir.1,2 Diş çürüklerinin gelişimini etkileyen bir diğer et-
men olan beslenme; ağız sağlığında öncelikle dişin 
bütünlüğüne, plak ve tükürüğün içeriği ile pH’sına 
etkide bulunmaktadır. Ağız sağlığı bakımından 
karyojenik (diş çürüğü oluşumunu hızlandıran) ve 
koruyucu rolü olan besinler birbirinden farklıdır. 
Bu besinlerin tüketim sıklığı, zamanı ve miktarı 
diş çürüğünün oluşumunda etkilidir. Diş çürüğü 
oluşumunda hazır meyve suları, kuru meyveler, 
gazlı içecekler, fermente olabilen karbonhidrat 
içeriği yüksek besinler bulunmaktadır.3,4 Diş çürüğü-
nü belirlemede, epidemiyolojik saptama araçları kul-
lanılmakla birlikte, kullanımı pratik ve az zaman kap-
sayan DMFT indeksi, decay (çürük), missed (kayıp), 
filled (dolgu) olarak, diş çürüğünü ve diş kayıplarını 
belirlemede kullanılan bir yöntemdir. DMFT indeksi 
ile bireyin kolay bir şekilde diş çürüğü sayısı ve kayıp 
diş sayısı bulunabilmektedir.5 Bir diş kliniğine gelen 
hastaların diyet örüntüleri incelendiğinde6; diş çürü-
ğü olan bireylerin günde 2’den fazla tatlı ve türevleri-
ni tükettikleri, tam tahılları, meyve ve sebzeleri yeter-
li tüketmedikleri, şekerli içecekleri yüksek miktarda 
tükettikleri görülmüştür. Diş çürükleri ve Beden Kütle 
İndeksi (BKİ) arasındaki ilişkiyi araştıran bir çalış-
mada7; çürük, kayıp, dolgu sayısını gösteren DMFT 
indeksi ile eklenmiş şeker ve toplam karbonhidrat tü-
ketimi ile doğrudan pozitif ilişkili bulunmuştur. 

Akdeniz Diyeti, Akdeniz ülkeleri etrafında, zeytin üre-
ten ülkelerin diyet örüntüsünü içeren sağlıklı bir bes-
lenme modelidir. Bu beslenme örüntüsünün diabe-
tes mellitus, hipertansiyon, kardiyovasküler hastalık, 
diş çürüğü üzerinde olumlu etkileri yapılan çalışma-
larda belirtilmektedir.8,9 Akdeniz diyeti; bol miktarda 
meyve ve sebze, tahıl, kuru baklagiller, sert kabuklu 
meyveler ile yüksek miktarda posa, orta miktarda 
balık ve tavuk (2-4 kez/hafta), düşük düzeyde kır-
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nucunda DMFT indeksini anket formuna işledikten 
sonra bireylerin sosyo-demografik özellikleri, bes-
lenme alışkanlıkları, oral hijyen alışkanlıkları, besin 
tüketim sıklıkları ve Akdeniz Diyeti Kalite İndeksi Öl-
çeğini içeren 25 soruluk anket uygulaması gerçek-
leştirilmiştir. Anket uygulaması toplamda 15 dakika 
sürmüştür.

DMFT İndeksi 

Bireye ait çürük, çürük nedeniyle çekilmiş ve dolgulu 
dişlerin toplam sayısını ifade eden DMFT (decayed, 
missing, filled teeth) indeksi ilk olarak 1938 yılında 
Klein ve Palmer tarafından tanımlanmıştır.16 Bu in-
deks sisteminin amacı, D için çürük gösteren çürük 
diş, M için çürük nedeniyle çekilmiş fiş, F için dolgulu 
diş kodlama sistemiyle birlikte basit, pratikte kolay 
uygulanabilen ve bu değere göre skorlanabilen bir 
ölçek olarak sorumlu diş hekimi tarafından hastalara 
uygulanmıştır. D, M ve F değerleri toplandıktan son-
ra toplam diş sayısına -28- bölünmesiyle bireylerin 
DMFT indeksi bulunmaktadır.

Akdeniz Diyeti Kalite İndeksi Ölçeği 
(PREDIMED-MEDAS)

Akdeniz Diyeti Kalite İndeksi Ölçeği, Martinez-Gon-
zalez ve ark. tarafından geliştirilmiş10; geçerliliği ve 
güvenilirliği Özkan Pehlivanoğlu ve ark. tarafından 
gerçekleştirilmiştir.11 Bu ölçek 14 soruluk bir anket-
ten oluşup, bireylerin kullandığı temel yağ çeşidi, 
günlük tüketilen zeytinyağ miktarı, meyve ve sebze 
porsiyonları, margarin-tereyağ ve kırmızı et tüketimi, 
haftalık şarap, kurubaklagiller, deniz ürünleri, kuru 
yemişler, beyaz et ve yemeklerde çeşni verici seb-
zelerin kullanımının tercih edilip edilmediği sorgulan-
maktadır. Tüketim miktarına göre cevap verilen so-
rulardan her soru için 1 veya 0 puan alınmakta olup, 
toplam puanın 7 puan üzerinde olması Akdeniz di-
yetine kabul edilebilir derecede uyum olup, 9 puanın 
üzerinde sıkı uyumun sağlandığını göstermektedir.11

Verilerin İstatistiksel Değerlendirilmesi    

Tanımlayıcı istatistikler sayı (S) ve yüzde (%), med-
yan ve IQR olarak ifade edilmiştir. Verilerin normal 
dağılıp dağılmadığı Kolmogorov-Smirnov Testi ile 
incelenmiştir. İki grubun ortalamalarının karşılaştı-
rılmasında non-parametrik koşullarda iki grubun or-
tanca değerlerinin karşılaştırıldığı Mann-Whitney-U 
Testi kullanılmıştır. Bu grupların karşılaştırılmasında 

non-parametrik test koşullarında ise Kruskal-Wallis 
Testinden yararlanılmıştır. Fark bulunması durumun-
da Post Hoc testler kullanılarak farklılığı yaratan 
grupların tespiti yapılmıştır. Verilerin değerlendiril-
mesinde varsayımların sağlandığı durumda Pear-
son Ki-kare testi, çapraz tabloda örneklem sayısının 
yetersiz olduğu ve varsayımın sağlanamadığı 
durumda da Fisher’s Exact Ki-kare testlerinden 
yararlanılmıştır. Verilerin istatistiksel değerlendiril-
mesinde SPSS 23.0 (Statistical Package for Social 
Sciences) istatistik paket programı kullanılmıştır.17 
Bütün hipotez testlerinin analizlerinde sonuçlar %95 
güven aralığında istatistiksel önemlilik düzeyi p≤0.05 
alınarak değerlendirilmiştir. Araştırmanın güç analizi, 
G-Power 3.1.9.7 ile yapılmış, 80 örneklem ile araştır-
manın gücü %88 olarak tespit edilmiştir.18

BULGULAR

Bu çalışma 34 erkek (%42.5), 46 kadın (%57.5) ol-
mak üzere toplam 80 birey üzerinde yürütülmüştür. 
Erkek bireylerde yaş ortalaması 21.7±5.2 iken ka-
dın bireylerde 21.6±4.8’dir. Erkek bireylerin %1.3’ü 
lise, % 41.3’ü üniversite/yüksekokul, kadın bireyle-
rin %56.3’ü üniversite/yüksekokul,%1.2’si lisansüs-
tü eğitime sahiptir. Medeni durum incelemesinde 
erkeklerin %1.2’si evli, %41.3’ü bekar, kadınların 
%3.8’i evli,%53.7’si bekardır.

Bireylerin meslek ve çalışma grupları incelendiğinde 
erkek bireylerin %2.5’i serbest meslek,%1.3’ü me-
mur,%35’i öğrenci,%2.5’i diğer meslek grupları içe-
rirken, kadınların %2.5’i memur, %1.3’ü işçi, %47.4’ü 
öğrenci, %6.3’ü özel sektör çalışanıdır. Gelir-gider 
durumu incelendiğinde erkek bireylerin %2.4’ü,ka-
dın bireylerin %6.3’ünün geliri giderinden fazla,erkek 
bireylerin %17.5’i, kadınların %13.8’inin geliri gideri-
ne denk bulunmuşken erkeklerin %22.5’i, kadınların 
%37.5’inin geliri giderinden az bulunmuştur.

Bireylerin hastalık durumları ve ilintili özellikleri-
ne göre dağılımı incelendiğinde erkek bireylerin 
%37.5’inde, kadınların %47.5’inde hastalık durumu 
bulunmamıştır. Hastalığı olan erkek ve kadın bireyle-
rin %50’sinde gastrointestinal hastalıklar tespit edil-
miştir. 

Bireylerin beslenme alışkanlıkları incelendiğinde; 
ana öğün tüketen erkek bireylerde öğün ortalama-
sı 2.1±0.7, kadın bireylerde öğün ortalaması 2±0.6 
olarak tespit edilmişken ara öğün sayısı erkek bi-



ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences 447

Cilt: 13, Sayı: 3, 2024 Sayfa: 444-452Bayram B., Özsöyler Bozan P.P.

reylerde 1.2±0.85, kadın bireylerde 1.2±0.78 olarak 
bulunmuştur. Ana öğün atlama durumu kadın birey-
lerde, erkek bireylere göre anlamlı düzeyde yüksek 
bulunmuştur (p=0.071). Ara öğün tüketme çeşidi her 
iki bireylerde sıklıkla ikindi vakti tercih edilirken ka-
dın bireylerin (%24.4) erkek bireylere (%18.6) göre 
gece vakti ara öğün tüketimi yüksek bulunmuştur. 
Ana öğün atlama çeşidi her iki bireylerde de sabah 
vaktinde yüksek bulunmuştur fakat istatistiksel ola-
rak bir anlamlılık saptanmamıştır (p>0.05). Neden 
olarak her iki cinsiyette de zaman yetersizliğinden 
kaynaklandığı gözlenmiştir (%30.4). İsteksizlik oranı 
kadın bireylerde(%13.9) erkek bireylere(%8.9) göre 
daha yüksek tespit edilmiştir (Tablo 1). 

Bireylerin MEDAS ölçeğine verdiği cevapların dağı-
lımı incelendiğinde; zeytinyağının mutfakta sıklıkla 
kullanılan bir yağ türü olduğu (%68.8), günde 4 ye-
mek kaşığı ve üstü zeytinyağ tüketiminin bireylerde 
sıklıkla olduğu (%52.5) bulunmuştur. Günlük 2 por-
siyon ve üzeri sebze tüketiminin toplam bireylerde 
az olduğu (%38.8), beraberinde 3 porsiyon ve üzeri 
meyve tüketiminin az olduğu bulunmuştur (%35.0). 
Bireylerde et ve ürünlerinin tüketiminin sık (%52.5); 
erkeklerde neredeyse eşit olan margarin tüketiminin 
kadınlarda daha az olduğu (%23.8) bulunmuştur. 
Gazlı içecek tüketimi erkeklerde daha yüksek tüke-
timde olurken (%31.3), tüm bireylerde tüketimi yük-
sektir (%53.8). Tüm bireylerde yemeklerde sarımsak 

Tablo 1. Bireylerin Beslenme Alışkanlıkları
Öğün Sayısı Erkek Kadın Toplam

Sayı % Sayı % Sayı % p
Ana öğün sayısı (adet/gün)
   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
x±S 0.367
Ana öğün atlama durumu
   Hayır 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 öğün tüketme çeşidi
Kuşluk 1 1.5 1 1.5 2 3 0.844
İkindi 15 22 22 32 37 54
Gece 13 18.6 17 24.4 30 43
Ana öğün atlama çeşidi
Sabah 13 16.5 28 35.4 41 51.9 0.107
Öğle 15 19 12 15.2 27 34.2
Akşam 6 7.6 5 6.3 11 13.9
Ana öğün atlama nedeni
Zayıflamak / vücut ağırlık kontrolü 2 2.5 3 3.8 5 6.3 0.505
Alışkanlığı yok 1 1.3 7 8.9 8 10.1
İştahsızlık 3 3.8 4 5.1 7 8.9
Canı istemiyor 7 8.9 11 13.9 18 22.8
Zaman yetersizliği 11 13.9 13 16.5 24 30.4
Fazla geldiği için 4 5.1 2 2.5 6 7.6
Diğer… 3 3.8 1 1.3 4 5.1
Unutuyorum 3 3.8 4 5.1 7 8.9
Ara öğün sayısı (adet/gün)
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
≥3 2 5.8 3 6.5 5 6.9
x±S 0.956

*Pearson ki-kare testi, Mann-Whitney U testi, p<0.05
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ve soğan türevi sebzelerin kullanımı %83.8 olarak 
bulunmuştur. Tüm sorularda her iki cinsiyet arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamıştır 
(p>0.05) (Tablo 2). 

Bireylerin PREDIMED puan dağılımının sıklıkla 6-9 
puan aralığında olduğu gözlemlenmiştir (%65.0). Er-
kek ve kadın bireyler arasında, PREDIMED puanı 
açısından aralarında istatistiksel olarak anlamlı bir 
farklılık bulunmamıştır (p=0.364) (Tablo 3).
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Erkek hastalarda, çürük sayısı 1.41(2), kayıp sayısı 
0.41(0), dolgu sayısı 2.0(3), kadın hastalarda çürük 
sayısı 2.13(3), kayıp sayısı 0.54(1), dolgu sayısı 
1.39(2) olarak gözlemlenmiştir. Erkek ve kadın bi-
reyler arasında, DMFT indeksi ve çürük, dolgu, ka-
yıp sayıları açısından aralarında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık bulunmamıştır (p>0.05) (Tablo 4).

Bireylerin DMFT indeksi ve PREDIMED puanı ara-
sındaki ilişki incelendiğinde; 5 puan ve altı  PREDI-
MED puan olan bireylerde en yüksek  dolgu sayısı 
2.0(4) ve DMFT İndeksi 0.16(0.1) gözlemlenmişken, 
10 puan ve üzeri PREDIMED puanı olan bireyler-
de sayıları düşüş göstermiştir (sırasıyla 0.75(2); 
0.07(0.2)). İki ölçek arasında istatistiksel olarak an-
lamlı bir farklılık dolgu sayısında (p=0.068) ve DMFT 
indeksinde (p=0.041) saptanmıştır (Tablo 5). 

TARTIŞMA

Bizim çalışmamızda bireylerde, ana öğünü bazen at-
ladıkları, genellikle ara öğün olarak ikindi ara öğünü-
nü tükettikleri saptanmıştır. Bireyler genellikle kah-
valtı öğününü atlamakta, öğün atlama sebebi olarak 
ilk sırada zaman yetersizliği, ikinci sırada ise öğünü 
tercih etmeme gelmektedir. Norveç’te yapılan bir ça-
lışmada19, düzensiz beslenmenin ve düzensiz öğün 
tüketiminin ağız ve diş sağlığına olumsuz etkisinin 
bulunduğunu, bu etkinin ise diyet kalitesinin düş-
mesinden ötürü besin gruplarından yeterince bes-
lenememenin etki yarattığı tartışılmıştır. Hamburg’ta 
yapılan HCHS epidemiyolojik prospektif kohort ça-
lışmasında13, yüksek Akdeniz diyetine uyumun, diyet 
örüntüsü ile ilişkili olduğunu ve bunun ise periodon-
titis ve DMFT indeksiyle ters orantılı olduğu bulun-*P
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rs
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 k
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Tablo 3. Bireylerin Akdeniz Diyetine Uyum Ölçeği (PREDIMED) puanlarının Dağılımları 

PREDİMED Puanı Diyet Kalitesi
Erkek Kadın Toplam p

Sayı % Sayı % Sayı %
≥10 İyi 0 0 4 5.0 4 5.0 0.364
6-9 Orta 23 28.8 29 36.3 52 65.0
≤5 Kötü 11 13.8 13 16.3 24 30.0

*Mann-Whitney U test, p<0.05

Tablo 4. Bireylerin Çürük, Dolgu, Kayıp ve DMFT İndekslerinin Dağılımları
Erkek Kadın Toplam

p
Medyan IQR Medyan IQR Medyan IQR

Çürük 1.41 2 2.13 3 1.83 3 0.297

Kayıp 0.41 0 0.54 1 0.49 1 0.392

Dolgu 2.00 3 1.39 2 1.65 3 0.118

DMFT İndeksi 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 puanlarının DMFT İndeksine olan Dağılımları

PREDIMED Gruplaması

Kötü 
≤5

Orta
6-9

İyi
≥10 p

Medyan IQR Medyan IQR Medyan IQR

Çürük 1.50 3 1.44 2 2.00 4 0.109

Dolgu 2.00 4 1.00 2 0.75 2 0.068

Kayıp 0.63 1 0.42 1 0.50 2 0.516

DMFT İndeksi 0.16 0.13 0.10 0.21 0.07 0.27 0.041

*Kruskal-Wallis test, p<0.05



ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journal of Clinical Scciences450

 DMFT İndeksi ve Akdeniz Diyeti Cilt: 13, Sayı: 3, 2024 Sayfa: 444-452

muştur. Mısır’da adölesanlar üzerinde yapılan bir 
çalışmada20, beslenme örüntüsünün, DMFT indek-
sini etkilediği, özellikle şekerli ve gazlı içecekler ile, 
şeker ihtiva eden yiyeceklerle (r=0.340, 0.290) pozi-
tif yönde ilişkili olduğu, buna karşın meyve ve seb-
ze tüketimi ile negatif yönde ilişkili olduğu (r=-0.36) 
bulunmuştur. Besin tüketimi ile DMFT indeksini basit 
karbonhidratlar üzerinden tartışan çalışmalar13, 21-23, 
posa, glukoz, sükroz24, laktoz, maltoz gibi monosak-
karitlerle ilişkilendirilmiş olup, özellikle karbonhidrat 
içeriği yüksek olan besinlerin karyojenik olması se-
bebiyle besin içeriklerinin içerisinde DMFT indeksiy-
le ilişkili monosakkaritler arasında sükroz, glukoz ve 
posa  bulunmuştur. Bununla ilgili olan bir çalışmada6, 
diş kliniğine diş çürüğü şikayetine gelen hastaların 
tam tahılları az tükettikleri, şekerli ve gazlı içecekleri 
16 onstan (473 ml) yüksek tükettikleri, günde 2 kere-
den fazla olmak üzere şekerli yiyecekleri tükettikleri 
saptanmıştır. Bizim çalışmamızla benzer verilere sa-
hip olup, bizim çalışmamızda bireylerin %57.3’ünün 
şekerli içecekleri günde 330 ml’den fazla tükettikleri 
saptanmıştır. 

NHANES 2011-2014 çalışmasında, posa tüketiminin 
DMFT indeksi ve periodontitis ile ters ilişkili olduğu 
(r=-0.896), çürük oluşumunun glisemik kontrol ile 
ilişkili bulunup günlük karbonhidrat tüketimi ile birlik-
te değerlendirilmesi gerektiği belirtilmiştir.22 Akdeniz 
diyetine uyumda, tam tahılların günlük tüketimi, az 
yağlı süt ve ürünlerinin, deniz ürünlerinin sıklıkla tü-
ketildiği, yağ tercihi olarak zeytinyağının kullanıldığı, 
şekerli yiyeceklerin ve içeceklerin diyet örüntüsünde 
az miktarlarda bulunduğu beslenme örüntüsüdür. 
Çalışmamızın yapıldığı il dolayısıyla Akdeniz diye-
tine yakın beslenme örüntüsünün olmasına karşın, 
PREDIMED indeksinin  çoğunlukla orta düzeyde 
(%65.0) olmasıyla birlikte, sorulara verdikleri cevap-
ların dağılımı incelendiğinde zeytinyağının mutfakta 
kullanılan yağ türü (%68.8) olduğu, yemeklerde sık-
lıkla sarımsak ve soğanın (%83.3) kullanılmasının 
yanı sıra sebze ve meyve tüketiminin düşük, şekerli 
ve gazlı içeceklerle şekerli yiyeceklerin kullanımının 
yüksek olması, benzer çalışmalar ele alındığında, 
Yunanistan’da yapılan bir çalışmada25 yaşlılarda 
Akdeniz diyetine uyum yüksek bulunmakla birlikte, 
çürük sayısı benzerdir. Türkiye’de yapılan bir çalış-
mada 5, benzer yaş gruplarında (20-29) DMFT in-
deksi 7.4 bulunmuş olup 14 ile bizim çalışmamızda 

daha yüksek bir DMFT indeksi saptanmıştır. Bunun 
sebebi olarak bizim çalışmamızdaki bireylerin şeker-
li yiyecek tüketiminin daha yüksek saptanması ola-
rak söylenebilir. Altun ve ark.13 çalışmasında, düşük 
PREDIMED indeksinde DMFT indeksi 16 bulunmuş 
olup, bizim çalışmamızdaki değerle (14) benzerdir. 
Diş sayısı, periodontitis ile Akdeniz diyetine uyumun 
araştırıldığı bir diğer çalışmada, lojistik regresyon 
analizinde Akdeniz diyeti ve diş sayısı ile ilişkiye ba-
kıldığında beta değeri 0.460 (p=0.021) bulunmuş, 
periodontitis ile OR 0.98 (p=0.733) bulunmuştur.26 
Almanya’da Akdeniz diyetine ve sağlıklı besin örün-
tülerinin periodontit ile ilişkilerine bakılan bir çalışma-
da31, orta düzeyde Akdeniz diyetine uyum puanının 
(MEDAS) DMFT indeksi 15 bulunmuş olup çalışma 
sonuçlarımızla benzerlik göstermektedir. Çalışma-
nın devamında yüksek Akdeniz diyetine uyum ile 
DMFT indeksi ve plak indeksi düşüş göstermiştir. 
Akdeniz diyetine uyumun, şeker tüketiminin ve diyet 
örüntüsünün mukozit ve peri-implantit üzerine etkisi-
ni araştıran çalışmada, orta düzeyde Akdeniz diye-
tine uyumla DMFT indeksi 13 bulunmuş plup, şeker 
tüketimiyle mukozit sıklığı artış göstermiştir.32 Bizim 
çalışmamızda bulunan değerler ile literatürdeki ça-
lışmalar benzerlik göstermekte olup MEDAS ölçeği 
ile DMFT indeksi ilişkili bulunmuş, DMFT indeksi Ak-
deniz diyeti ile negatif ilişkili olup Akdeniz diyetine 
uyum arttıkça DMFT indeksi ve ilişkili komplikasyon-
lar azalmaktadır.

Akdeniz diyetine uyumla çürük sayısını inceleyen 
çalışmalar27-29, düşük Akdeniz diyetine uyum göste-
ren periodontitis hastalarında şeker, tuzlu yiyecekler 
tüketimini yüksek bulmakla birlikte posa tüketimi az 
bulunmuş, bu hastalarda periodontitis tedavisi ge-
cikmiş, tedaviye yanıt alınamamış veya gerçekleş-
tirilememiştir. Buna çözüm olarak Akdeniz diyetine 
uyumun, ağız ve diş sağlığı hastalıklarında tedaviye 
ek olarak önerildiği ve sağlıklı bir diyet örüntüsüne 
uyumun hastalık komplikasyonlarını azalttığı, çürük 
oluşumunu ve periodontitis gelişimini engellediği gö-
rülmüştür.30

Bu çalışmanın sınırlılıkları, DMFS indeksinin kulla-
nılmaması, bireylerin besin tüketim kaydının alın-
mamış olması, besin ögelerinin detaylı analizinin 
yapılmamış olması gibi sıralanabilir. İlerleyen çalış-
malarda, kohort, vaka-kontrol çalışmalarına, örnek-
lem sayısı yüksek çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.
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SONUÇ

Diyetin örüntüsü, sağlıklı beslenme alışkanlıkları 
ve ağız-diş bakımının düzenli yapılması diş çürüğü 
oluşumunu engellemektedir. Akdeniz diyetinin sağlık 
açısından yararları uzun sürelerdir kanıt düzeyi yük-
sek çalışmalarca kanıtlanmakla beraber ağız ve diş 
sağlığında da olumlu etkileri olan bir beslenme örün-
tüsüdür. Bu çalışmada, bireylerin Akdeniz diyetine 
uyumları orta seviyede bulunmuş olup beslenme 
alışkanlıkları düzensizdir ve bunlara karşın DMFT 
indeksleri benzer çalışmalara nazaran yüksek oldu-
ğu saptanmıştır. 
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