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ÖZET
Amaç: Literatürde çay bitkisinin içeriğindeki flavanoller ve ka-

teşinlerin diş çürüğü, diş eti iltihabı, periodontitis, ağız koku-

su ve ağız malignitesi gibi ağız hastalıklarından koruma veya 

gerilemeye yardımcı olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur.  

Bu çalışmanın amacı Türkiye’de çay üretiminin en fazla oldu-

ğu Rize ilindeki çay tüketim sıklığını ve yetişkinlerde çay içme 

alışkanlığının ağız sağlığı üzerindeki etkilerini araştırmaktır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 18-62 yaş aralığındaki bireyler 

katıldı. Plak indeksi; Silness ve Löe’nün kullandığı kriterlere 

göre hesaplandı. Çürük risk faktörlerinin etkisini değerlendir-

mek için her hastaya, genel sağlık, ağız bakım alışkanlığı, diş 

hekimine gitme sıklığı ve diyet ile ilgili soruları içeren anket 

uygulandı. Klinik ve radyolojik muayenede çürük (D), çürük 

nedeniyle çekilmiş (M) ve dolgulu (F) dişlerin sayısı toplana-

rak her bireye özgü DMFT değerleri elde edildi. İstatistiksel 

anlamlılık değeri p <0,05 olarak belirlendi. 

Bulgular: Çalışmaya katılan 220 bireyden yaklaşık %32’si 

genç erişkin (15-24 yaş), %52’si orta yaş erişkin (25-44 yaş), 

%16’sı ise ileri yaş erişkin (45-64 yaş) grubunda yer aldı. Birey-

lerin %69.1’inin (n=152) kadın, %30,9’unun (n=68) erkekler-

den oluştuğu saptandı. Hiç çay içmeyen grupta, vücut kitle 

endeksinin istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek 

olduğu saptandı. Kahve içme alışkanlığı az olan bireylerin si-

yah çay tüketim sıklığının istatistiksel olarak az olduğu belir-

lendi. Siyah çay tüketiminin, vücut kitle indeksi ve sigara ile 

anlamlı derecede pozitif ilişki, plak indeksi ve DMFT ile anlam-

lı derecede negatif ilişki gösterdiği saptandı. 

Sonuç: Yaptığımız çalışmada siyah çay tüketiminin geçmiş 

çürük deneyimi, plak indeksi, vücut kitle indeksi ve sigara ile 

ilişkisi saptanmış, siyah çayın içeriğindeki antioksidan ve an-

tibakteriyel bileşikleri sayesinde ağız-diş sağlığına koruyucu 

etkisi olabileceği vurgulanmıştır.

Anahtar kelimeler: çürük riski, diş çürüğü, siyah çay.

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 Löe’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.  
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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.

GİRİŞ
Toplumları etkileyen hastalıkların başında gelen diş çürü-

ğü; dental plaktaki karyojenik bakterilerin karbonhidratları 

fermente etmesi sonucu oluşan asit ile diş sert dokularının 

giderek suda erir hale dönüşerek kimyasal bağlarının kop-

masıyla devam eden patolojik bir sürecin sonucu olarak 

tanımlanmaktadır.1-5 Beslenme alışkanlıkları diş çürüğü-

nün meydana gelmesinde önemli bir etiyolojik faktördür. 

Hastaların diyet alışkanlıkları değerlendirilirken besinlerin 

karyojenik özelliğini etkileyen hastaya ve yiyeceklere ait 

unsurların önemine vurgu yapılmaktadır.6

En önemli etkileri arasında antiinflamatuar, antiviral ve an-

tialerjik özellikler olan flavonollerin çay, meyve, fındık ve 

kırmızı şarap gibi bitkisel gıdalarda bol miktarda bulundu-

ğu bildirilmektedir. Çay yaprağındaki flavanollerin içeriği-

nin %60-70’ini kateşinler oluşturmaktadır.7 Günümüzde 

flavonoller ve kateşinlerin ağız-diş sağılığına etkisi ve diş 

hekimliğindeki yeri yapılan laboratuvar ve klinik çalışma-

larla araştırılmaktadır. 8-13

Yapılan invitro çalışmalarda flavonollerin ağız içinden 

izole edilen streptokoklar üzerinde antibakteriyel etkiye 

sahip olduğu gösterilmektedir.8,13 Ayrıca Ammar ve ark.9 

tarafından yapılan bir çalışmada, diş macununa eklenen 

flavonollerin dental plak oluşununu engellediği savunul-

maktadır. Flavonol ve kateşin bakımından zengin olan 

çay, Dünya’da sudan sonra en fazla içilen içecek olmak-

la birlikte çay tüketim oranı gün geçtikçe artan önemli bir 

gıda maddesidir.14 Türkiye’de çay üretimi, Rize ili başta 

olmak üzere Doğu Karadeniz Bölgesi’nde yapılmakta ve 

siyah çay tüketimi açısından Türkiye; dünyada birinci sıra-

da gelmektedir.15 Dünya çapında üretilen çayın, yaklaşık 

% 76’sını siyah çay, % 22’sini yeşil çay ve % 2’sini oolong 

çay oluşturmaktadır.16

Literatürde çay bitkisinin içeriğindeki flavanoller ve kate-

şinlerin diş çürüğü, diş eti iltihabı, periodontitis, ağız ko-

kusu ve ağız malignitesi gibi ağız hastalıklarından koruma 

veya gerilemeye yardımcı olduğunu bildiren çalışmalar 

mevcuttur.8-13Bu çalışmanın amacı, Türkiye’de çay üre-

timinin en fazla olduğu Rize ilindeki çay tüketim sıklığını 

ve yetişkinlerde çay içme alışkanlığının ağız ve diş sağlığı 

üzerindeki etkilerinin araştırılmasıdır. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Araştırmanın Şekli ve Yeri

Araştırma, kesitsel olarak, Kasım 2017 – Mayıs 2018 tarih-

leri arasında Recep Tayyip Erdoğan Üniversitesi Diş He-

kimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi Anabilim Dalı Klini-

ği’nde gerçekleştirildi.

Araştırmanın Etik Boyutu ve Hasta Seçimi

Araştırma ile ilgili etik kurul izni Recep Tayyip Erdoğan 

Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan Klinik Araş-

tırmalar Etik Kurulu tarafından alındı (40465587-57).  Etik 

kurul tarafından onaylanan gönüllü onam formları her ka-

tılımcıya imzalatıldı. Çalışmaya genetik, mental ve fiziksel 

hastalığı bulunmayan, 18-62 yaş aralığındaki  yetişkin bi-

reyler katıldı. Üç ay içerisinde periodontal tedavi görmüş  

ve dişlerinde ortodontik braketleri bulunan hastalar çalış-

maya dahil edilmedi.

Anket Uygulanması

Katılımcılara klinik muayene öncesinde verilen anket 

formları araştırmacının gözetimi altında dolduruldu. Anket 

formlarında sistemik, kronik hastalıklar, alerji, diş hassasi-

yeti ile ilgili sorular yer aldı. Formda ayrıca, diş hekimine 

gitme sıklığı, ağız hijyen alışkanlıkları, koruyucu diş teda-

visine yönelik uygulamalar, beslenme alışkanlıkları ve çay 

tüketim sıklığı ile ilgili sorulara yer verildi. 

Klinik ve Radyolojik Muayene

Klinik ve radyolojik değerlendirmenin sonunda WHO kri-

terlerine göre geçmiş çürük deneyimi için “DMFT”; ‘çürük’ 

(Decayed-D), ‘kayıp’ (Missing-M) ve ‘dolgulu’ (Filled-F) 

diş sayısı toplamını içeren değer hesaplandı. Klinik mu-

ayenede, ayna ve sond kullanılarak reflektör ışığı altında 

dişlerin tüm yüzeyleri çürük açısından incelendi. Arayüz 

çürüklerinin tespit edilmesi için dijital panoramik radyog-

rafi kullanıldı (Orthopantomograph® OP300 Panoramic, 

Instrumentarium Dental, Tuusula, Finlandiya). 

Plak indeksi; her dişin bukkal, lingual ve aproksimal yüze-

yi için Silness ve Löe’nün kullandığı kriterlere göre skor-

landı.17 Bireye ait plak indeksinin hesaplanması için; 12, 

24, 16, 32, 44 ve 36 numaralı dişlerin bukkal, lingual ve 

aproksimal yüzeylerden elde edilen sonucun dörde bö-

lünmesiyle o dişe ait skor belirlendi. Tüm dişlere ait skorlar 

toplanıp, diş sayısı olan altıya bölünerek o hastaya ait or-

talama plak indeks skoru saptandı. Plak indeks değerleri 

hazırlanan hasta kayıt formlarına kaydedildi.

İstatistiksel Değerlendirme 

Çalışmada yer alan yaş ve cinsiyet değişkeninin normal 

dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilks testi ile değerlendiril-

di. Çay tüketim sıklığına göre belirlenen gruplarda; siste-

mik hastalık, vücut kitle indeksi, plak miktarı, diş fırçalama 

sıklığı, diş hassasiyeti, diyet alışkanlıkları gibi değişkenle-

rin farklılığını değerlendirmek amacıyla Ki kare (χ2) testi 

Siyah çayın ağız sağlığına etkisi
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kullanıldı. DMFT değişkeninin çay tüketim sıklığına göre 

farklılık gösterip göstermediğini belirleyebilmek için Tek 

Yönlü ANOVA testi uygulandı. Çay tüketim sıklığı ile ince-

lenen tüm bağımsız değişkenler arasındaki ilişki korelas-

yon analizi ile saptandı.

İstatistiksel analizler ve hesaplamalar için 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) programları kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık düzeyi 

p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Çalışmaya katılan 220 bireyden yaklaşık %32’si genç eriş-

kin (15-24 yaş), %52’si orta yaş erişkin (25-44 yaş), %16’sı 

ise ileri yaş erişkin (45-64 yaş) grubunda yer aldı. Bireylerin 

%69,1’inin (n=152) kadın, %30,9’unun (n=68) erkeklerden 

oluştuğu saptandı. Çalışmaya katılan hastaların çoğun-

luğunun il merkezinde oturduğu (%64), %32’sinin ilçede, 

%4’ünün ise köyde ikamet ettiği belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Çalışmaya katılan birey sayısının yaş cinsiyete ve yaşadığı yere göre da-
ğılımı (n=220).

Çay tüketim sıklığına göre belirlenen gruplar arasında 

DMFT ortalamaları istatistiksel olarak farklılık göstermedi 

(Tablo 2).

Tablo 2. Siyah çay tüketim sıklığına göre DMFT dağılımı.

Tek yönlü ANOVA testi, p<0,05

Plak indeksi, sistemik hastalık varlığı, şekerli öğün sıklığı, 

düzenli diş hekimine gitme sıklığı, diş ipi kullanımı, alkol, 

sigara, yeşil çay içme alışkanlığı, diş hassasiyeti çay tü-

ketim sıklığı gruplarında benzer olarak bulundu. Hiç çay 

içmeyen grupta, vücut kitle endeksinin istatistiksel olarak 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptandı. Kahve 

içme alışkanlığı hiç olmayan veya çok az sıklıkta olan bi-

reylerin siyah çay tüketim sıklığının istatistiksel olarak az 

olduğu belirlendi (Tablo 3, ki kare testi p<0,05).

Tablo 3. Siyah çay tüketim sıklığı gruplarına göre çürük risk faktörleri dağılımı.

*ki-kare testi, p<0,05 

Yapılan korelasyon analizinin sonuçlarına göre siyah çay 

tüketiminin, vücut kitle indeksi ve sigara kullanımıile an-

lamlı derecede pozitif bir ilişki, plak indeksive DMFT ile 

anlamlı derecede negatif ilişki gösterdiği saptandı. Siyah 

çay tüketimi ile sistemik hastalık, alerji, diş fırçalama sıklığı, 

düzenli diş hekimine gitme sıklığı, şekerli öğün sıklığı, diş 

ipi kullanımı, alkol, kahve ve yeşil çay tüketimi, diş hassasi-

yeti arasında ise istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulun-

madı (Tablo 4).

Siyah çayın ağız sağlığına etkisi
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Tablo 4. Siyah çay tüketim sıklığı grupları ile çürük risk faktörleri arasındaki ko-
relasyon.

Spearman** p<0,01 düzeyinde istatistiksel anlamlılık, * p<0,05 düzeyinde ista-
tistiksel anlamlılık

TARTIŞMA
Çin’de 2017 yılında yapılan Uluslararası Çay Kongresi’nde 

dünya çay tüketiminde siyah çayın daha çok batı ülkeleri, 

Ortadoğu ve Avrupa’da, yeşil çayın ise Çin, Japonya gibi 

Asya ülkelerinde tüketildiği ayrıca yılık kişi başı tüketimde 

Türkiye’nin 3.5 kilogramla birinci sırada yer aldığı bildiril-

miştir.18 Çalışmamız Türkiye’de çay üretiminin en fazla ol-

duğu Rize ilinde gerçekleşmiştir. Bireyler, yeşil çaya göre 

siyah çayı daha çok tükettiklerini beyan etmişlerdir. Bu ne-

denle ağız ve diş sağlığı ile ilişkisini araştırmak üzere siyah 

çay tüketim sıklığı çalışmanın konusunu oluşturmuştur.

Diş çürüğünün önüne geçebilmek için araştırmalarda al-

ternatif bitkisel odaklı kaynaklara yer verilmektedir. Vücut-

taki etkileri göz önüne alındığında içeriğindeki flavonoller 

ve kateşinler sayesinde antioksidan ve antibakteriyel etki 

gösteren çay üzerinde durulmaktadır.19,20,21

Çay tüketimi ve ağız-diş sağlığı ilişkisini değerlendirmek 

için yapılan deneysel çalışmalarda çayın içeriğindeki ka-

teşin maddesinin ağız içindeki bakterilerin sayısını azalt-

tığı rapor edilmiştir.13 Kushiyama ve ark.22 çok sık yeşil çay 

tüketen bireylerin periodontal açıdan daha sağlıklı ol-

duklarını bildirmişlerdir. Koyama ve ark.’nın19 Japonya’da 

yapmış oldukları epidemiyolojik çalışmada ise diş eksik-

liği fazla olan bireylerde yeşil çay tüketiminin az olduğu 

saptanmıştır. Başka bir invitro çalışmada ise siyah çay ek-

sraktının majör periodontopatojenlere karşı antibakteriyel 

aktivite gösterdiği ve periodontal hastalığa karşı yararlı 

bir etkiye sahip olabileceği bulunmuştur.23 Çalışmamızda 

plak indeksinin, günde 5 bardaktan fazla siyah çay içen 

bireylerde daha az olarak tespit edilmesi literatürde bu 

yönde yapılan çalışmaları desteklemiştir.9,13

Hem siyah hem yeşil çayda bulunan kateşinlerin mutans 

streptokokların diş yüzeyine yapışmasını engellediği ay-

rıca tükürük amilaz enzimini uyardığı rapor edilmiştir.20 

Zhang ve Kashket24 çalışmalarında çayın, tükürük amilaz 

enzimini uyararak mutans streptokok bakterilerinin enzi-

matik faaliyetlerini sınırlandırdığını, böylece dişte oluşa-

bilecek demineralizasyonun önlenebileceğini bildirmiş-

lerdir. Yaptığımız çalışmada, siyah çay tüketiminin DMFT 

ile negatif ilişkili olduğu, sık çay tüketen bireylerin DMFT 

değerlerinin daha az olduğu sonucu saptanmıştır.

Auvichayapat ve ark.25 çayın içeriğinde bulunan kateşin-

lerin vücut yağ oksidasyonunu ve enerji tüketimini art-

tırdığını böylece çayın obez bireylerde daha kolay kilo 

verilmesini sağladığını bildirmiştir. Çalışmamızda da çay 

tüketimi az olan bireylerin vücut kitle indeksinin daha yük-

sek olduğu saptanmıştır.

Sigara dumanının en belirgin zararlı etkisinin oksidatif 

stres olduğu ve oksidatif stresin, akciğer hasarına yol aça-

bileceği bildirilmiştir.26 Siyah çayın antioksidan aktivitesi-

nin esas olarak içerdiği fenolik maddelerden kaynaklandı-

ğı ve sigaranın akciğer üzerindeki zararlı etkisini azalttığı 

çalışmalarda gösterilmiştir.7,26 Yapılan çalışmalarda, yeşil 

çaya göre antioksidan özelliğinin siyah çayda daha yük-

sek olduğu rapor edilmiştir.7 Çalışmamızda siyah çay tü-

ketim sıklığının sigara içme alışkanlığı ile pozitif ilişkide 

olduğu bulunmuştur.

SONUÇ
Sonuç olarak;  literatürde siyah ve yeşil çayın, içeriğinde-

ki antioksidan ve antibakteriyel bileşikler sayesinde ağız 

ve diş sağlığına koruyucu etki gösterdiğinin altı çizilmiştir. 

Böylece diş çürüğü, periodontal hastalıklar, tütün nede-

niyle oluşan ağız kanserlerinin çay tüketimi ile azaltılabi-

leceği düşünülmüştür.21 Bu yönde yaptığımız çalışmada 

siyah çay tüketiminin geçmiş çürük deneyimi, plak indek-

si, vücut kitle indeksi ve sigara ile ilişkisi saptanmış, siyah 

çayın ağız-diş sağlığına koruyucu etkisi olabileceği

vurgulanmıştır.
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