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OZET

Amag: Bu calismada Tip 2 diyabetli hastalarda cliriik
(DMF) indeksi, periodontal indeks, tikirik akigi ve
tukarik pH’ sinin saglikh bireylerle karsilagtirilarak
incelenmesi amaglanmistir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya 40 tip 2 diyabetli ve
40 kontrol (sadlikl) grubu olmak (izere 80 birey dahil
edilmistir. Diyabetik ve kontrol gruplarinda DMF
indeksi, periodontal indeks (CPITN), tukiiriik akigi ve
tukarik pH'si tespit edilmistir.

Bulgular: Tikirik akis hizlari kontrol grubunda 0.26
mL/dk iken, Tip 2 diyabetlilerde 0.17 mL/dk olarak
tespit edildi. Periodontal indeks (CPITN) ortalamasi,
Tip 2 diyabetlilerde 3.13, kontrol grubunda 2.63
olarak, DMF indeksi ortalamasi ise Tip 2 diyabetlilerde
16.10, kontrol grubunda 8.05 olarak saptandi. Tikurik
pH dederlerinin ortalamasi kontrol grubunda 6.82 iken,
Tip 2 diyabetlilerde 6.79 olarak bulundu. Tukiirik akis
hizi, CPITN ve DMF indeksi diyabetik grupta kontrol
grubundan 6nemli oranda yiiksekti. Tikurik pH sinda
diyabetik ve saglikl bireyler arasinda énemli bir fark
yoktu.

Sonug: Calismamiz diyabetik hastalarin kserostomi
(agiz  kurulugu), periodontitis ve dis clrigu
bakimindan potansiyel olarak yliksek riske sahip
olduklarini goéstermistir. Bu nedenle 6&zellikle Tip 2
diyabetli hastalar dis ve agiz sagliklar icin koruyucu
tedavilere ihtiyag duymaktadirlar.

Anahtar kelimeler: Diabetes Mellitus, DMF, CPITN

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to compare
diabetic and healty subjects with regard to dental
caries (DMF indexes), periodontal index, salivary flow,
salivary pH,

Material and methods: Sixty subjects, 40 with a
diagnosis of diabetes and 40 healthy, were included in
this study. Diabetic and control groups examined for
DMF indexes, periodontal status (CPITN), salivary flow
rate and salivary pH.

Results: Salivary flow rate was 0,26 mL/min in the
control subjects and 0,17 mL/min in the diabetic
subjects. CPITN was 3.13 in the diabetic subjects and
2.63 in the control subjects.

Mean DMF indexes was 16.1 in the diabetic subjects
and 8.05 in the control subjects. The mean pH values
were 6.82 in the control subjects and 6.79 in the
diabetic subjects.

Salivary flow rate, CPITN and DMF index in the
diabetic group were significantly different from the

control groups. No significant differences were
observed in salivary pH in diabetic and healty
subjects.

Conclusions: This study reveals that diabetic patients
exhibited a potentially higher risk for dental decay,
periodontitis and xerostomia. Diabetic patients is need
to consevative theraphy for dental and oral healthy.
Key words: Diabetes mellitus, DMF, CPITN
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GiRiS

Diyabetes mellitus instlin eksikligi, yoklugu
yada etkisizligine bagl hiperglisemi ile karakterize,
metabolik bir hastaliktir.!® Diyabetteki kronik hipergli-
semi Ozellikle gozler, bobrekler, sinirler, kalp ve kan
damarlan gibi bazi organlarda uzun dénemde hasar,
disfonksiyon ve yetmezlige neden olur.>*>78

Belirgin hipergliseminin ilk semptomlar sik
idrara gtkma (poliliri), susuzlugun artmasi (polidipsi),
kilo kaybi, aglk hissinin artmasi (polifaji) ve gérme
bozuklugunu igerir.%>*>7* Bilylime bozuklugu ve bazi
enfeksiyonlara yatkinlk da kronik hiperglisemiye eslik
edebilir.>*>7® Diyabetin akut, yasami tehdit edici so-
nuglar ketoasidoz veya nonketotik hiperozmolar
sendromdur.>**>71% yzun dénem komplikasyonlari ise
gérme kaybi ile sonlanabilen retinopati, renal yetmez-
lije gidebilen nefropati, ayak Ulserleri, amputasyon
yol acabilen periferik ndropati, gastrointestinal,
genitoliriner, kardiyovaskiiler semptomlara, hipertan-
siyon ve sekslel disfonksiyona neden olan otonom
néropatiyi icerir. 12457810

Zayif kontrol edilen diyabetes mellitusun oral
komplikasyonlari; hiposalivasyon(tiikiiriik akis hizinda
azalma), kserostomi (adiz kurulugu hissi), bakteriyel,
viral ve fungal enfeksiyonlar, zayif yara iyilesmesi,
clrliklerin siddeti ve insidansinda artma, gingivitis ve
periodontal hastaliklar, periapikal apse, burning mouth
sendromunu igerebilir, 21113

Kontrolsliz diyabetli hastalardaki oral bulgular
Urinasyon araciligiyla asir sivi kaybi, enfeksiyona ceva-
bin dedismesi ve tuklrikteki glukoz konsantrasyo-
nundaki artmayla iliskilidir.>>>'! Ayrica hastaligin bas-
langic yasi, su anki asamasi ve metabolik kontroliin
seviyesi hem sistemik hem de oral bulgularin
gelismesinde etkilidir.*

Bu calismada Tip 2 diyabetli hastalardaki DMF
indeksi, periodontal indeks, tiikiriik akigi ve tikirik
pH nin sadlikli bireylerle karsilastirilarak incelenmesi
amagclanmistir.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirma Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakdiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji AD ve Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye AD’da yapildi.
Galismaya Tip 2 diyabet tanisi konan ve bagka higbir
hastali§i olmayan 40 hasta ve kontrol grubu olarak ta
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40 saghkh gondllt birey dahil edildi. Bireyler segilirken
cinsiyet, sosyo-ekonomik, sosyo-kiltiirel duruma
bakilmaksizin rasgele érnekleme yéntemi esas alindi.

Hastalara ve gonilli bireylere galisma ile ilgili
bilgi verildi ve onaylari alindi. Katiimcilara yas, sigara
icme aliskanhidi ve herhangi bir sistemik hastaliginin
olup olmadigi gibi sorular iceren bir anamnez formu
yoneltildi. Onayi alinan bireylerin medikal muayeneleri
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye AD da
yapildi. Kan sekeri ve HbAlc seviyesi belirlendi. Bir
agiz aynasi ile gtk altinda bireylerin adiz igi
muayeneleri yapildi. Periodontal indeks (CPITN:
Community Periodontal Index of Treatment Needs) 1>
17 ve DMF ciiriik indeksleri Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Oral Diagnoz ve Radyoloji AD da
saptandi.

Calismaya dahil edilen hasta ve saglikli
gonlliilerin tukirik akis hizi ve tukirik pH’sini tespit
etmek icin bireylerden uyariimamig tikirik numunesi
alindi. Bunun icin birey 5 dk bekletildikten sonra agzi
distile suyla calkalatildi ve ml olarak béliinmiis tiiplere
5 dk siire ile hastanin tiikiirik 6rnegi toplandi. Daha
sonra sonug ml/dk olarak hesaplandi. Tikiirik pH'sini
tespit etmek icin de pH metre (Inolab. pH 720)
kullanildi.

DMF indeksi, yapilan adiz muayenesi sonucunda
dolgulu, eksik, clriik dislerin kaydedilmesiyle yapilir.
D:Decay(guiriik), M:Missing(kayip dis), F:Filling(gtrik
sonucu yapilan dolgu). Bu degerler toplanarak DMF
indeksi tespit edilir. Bu kriterler diinya saglk
orgiitiince belirlenmistir, 1&°

istatistiksel Degerlendirme

Elde edilen verilerin istatistiksel analizinde SPSS
(12.0) paket programi kullanildi. Degerlendirme tek
yonlli varyans analizi (ANOVA) ile yapildi. ANOVA
sonuglarina gore ortaya cikan farkin hangi gruplardan
kaynaklandiini  tespit  edebilmek icin,  coklu
karsilastirma metotlarindan Scheffe testi yapildi ve
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Galismamiza dahil edilen 80 bireyin 49'u erkek,
31'i kadindi. Tip 2 diyabetli hastalarin 25'i erkek, 15 i
kadin; kontrol grubunun ise 24 i erkek, 16 si kadin idi
(Tablo I).
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Tablo I. Calismamiza dahil edilen bireylerin demografik

bilgileri
Kontrol Tip 2 DM
n % n %
Erkek 24 42,1 25 29,8
Kadin 16 37,2 15 30,2

Periodontal indeks ortalamasi, Tip 2 diyabetlilerde
3.13, kontrol grubunda 2.63 olarak tespit edildi (Tablo
II), bu sonuglara gére Tip 2 ve kontrol gruplan
arasinda (p<0,05) istatistiksel olarak anlaml bir fark
vardi(Tablo III).

DMF indeksi Tip 2 diyabetlilerde kontrol grubuna
gore istatistiksel olarak oldukca yiksekti. (Tablo II)
(p=0,000).

Tukuruk akis hizlan kontrol grubunda 0.26 mL/dk
iken, Tip 2 diyabetlilerde ise 0.17 mL/dk olarak tespit
edildi (Tablo II). Tip2 diyabetliler ile kontrol grubu
arasindaki istatistiksel olarak anlamhydi (Tablo III)
(p=0,000) .

Tikirik pH dederlerinin  ortalamasi  kontrol
grubunda 6.82 iken, Tip 2 diyabetlilerde 6.79 bulundu
(Tablo 1II). Tip 2 ve kontrol gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (Tablo
I11).

Tablo II. Gruplardaki Periodontal
hizi ve tiikarik pH'

indeks, DMF, tiikurik akis

Kontrol Tip 2 DM

Ortalama | SS Ortalama | SS
Periodontal indeks 2,63 0,84 |3,13 0,73
DMF 8,05 5,54 | 16,10 9,25
Tikirik akis hizi 0,26 0,06 |0,17 0,06
Tukirik pH’ 1 6,82 0,45 |6,79 0,52

Tablo III. Periodontal indeks, DMF, tiikirik akis hizi ve
tlkirik pH'a gore gruplar arsindaki korelasyon (Scheffe)

Kontrol

P
Periodontal index Tip 2 DM 0,03
DMF Tip 2 DM 0,0001
Tikirik akis hizi Tip 2 DM 0,0000
Tikartk pH' 1 Tip 2 DM 0,95
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TARTISMA

Tikurik agzin defans mekanizmasinda ki en
onemli faktorlerden birisidir. 2 Saglikli bir agizda
tlkirik antimikrobial enzimler, glikoproteinler, temel
elektrolitleri igerir ve oral mukozayr korur. Normal
bilesende ve kompozisyonda olan tikirik adz
temizler, potansiyel toksik maddelerden arindirir,
asiditeyi ayarlar, bakteriyel toksin ve enzimlerini
nétralize eder, mikroorganizmalari ykar ve oral
yumusak dokularin ve dislerin bitiinliigiini saglar. %!
Tip 1 ve Tip 2 diyabetli hastalarda tiikiirikte dnemli
degisiklikler olabilecegi dustintlmis, akis hizinin ve
miktarinin degisimi ile ilgili bircok calisma yapilmis ve
farkl sonuclar rapor edilmistir.>

Bazi arastirmalarda vyash Tip 2 diyabetli
hastalarda tiikiirik akis hizinin gok fazla dedismedigi
bildirilmistir.?* Streckfus ve ark.?? yash dissiz hastalarda
yaptiklari arastirmada parotis bezinden salgilanan
tukirik miktarinin azalmadigini bulmuslardir. Newrick
ve ark.® ise noropatik diyabetli hastalarda parotis
sekresyonunun  azaldigini  bulmuslardir.  Doods®
calismasinda diyabetli hastalarin kontrol grubuna
kiyasla istatistiksel olarak anlamli olmasa da stimile
edilmemis parotis sekresyon miktarinin azaldigini
bulmustur.

Bununla birlikte bulgularimizla paralel olarak bir
gok aragtirmaci diyabetli hastalarda tikurik akis
hizinin  azaldigini  vurgulamiglardir.*'>172* Kadir ve
ark.?® gogunlugu Tip 2 olan diyabetli hastalarda stimiile
edilmis tikarik akis hizini 0.84 mil/dk, kontrol
grubunda ise 1.09 ml/dk olarak bulmuslardir. Conner
ve ark.!” diyabetli hastalarda parotis sekresyonunun az
oldugunu tespit etmislerdir. Sreebny ve ark.?* da
diyabetli hastalarda tiikiiriik akisinin azaldigini rapor
etmislerdir. Bu bulgularla paralel olarak galismamizda
da Tip 2 diyabetlilerde stimiile edilmemis tikirik akis
hizinin kontrol grubuna kiyasla daha az oldugu tespit
edildi.

Tukirik akig hizindaki bu azalmanin tiikurikteki
glukoz  konsantrasyonunun artmasi, poliiri ve
dehidratasyonla iliskili olabilecedi belirtilmigtir. %6142
Takirdk sekresyonunun hem sempatik hem de
parasempatik  sinir  sistemi  tarafindan  kontrol
edilmesinden dolay! diyabetik néropatinin  tiikirik
akicligini  degistirebildigi  gibi, tukirikteki protein
icerigini de degistirebilecegi vurgulanmaktadir.>%2
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Tip 2 diyabetli hastalarda Meurman ve ark.?
kardiovaskiler otonomik sinir sisteminin tikurik
sekresyonuyla iliskili oldugunu ve bu iliskinin instilinle
tedavi edilmedikge devam ettigini bulmuslardir.
Bununda sempatik ve parasempatik sinir sisteminden
kaynaklandigini belirtmislerdir.?

Takirdk pHT Tip 2 diyabetli hastalarda azalma
egilimindedir. Bolgiil ve ark.?’ Tipldiyabetli cocuk
hastalarda pH’ 1 6.7 olarak rapor etmislerdir. Kadir ve
ark.” da Tip 1 ve Tip 2 diyabetli hastalar iceren
hastalarinda pH 1 6.78 olarak ve kontrol grubunda 7.04
olarak bulmuglardir.  Swanljung ve ark.”® Tip 1
diyabetlilerde pH In azaldidini fakat istatistiksel olarak
anlaml fark olmadigi bulmuslardir. Calismamizda da
bu bulgularla benzer olarak tikirik pH degerlerinin
ortalamasi kontrol grubunda 6.82 iken, Tip 2
diyabetlilerde 6.79 bulundu. Tip 2 ve kontrol gruplari
arasindaki bu farklliklar istatistiksel olarak anlaml
degildi.

Diyabetin c¢lriik olusumunda bir risk faktori
oldugu bir cok arastirmada rapor edilmis olmasina
ragmen bu konu halen tartismalidir.*!* Sandberg ve
ark.” yeni olusmaya baslamis ciiriik oraninin Tip 2
diyabetli hastalarda daha fazla oldugunu rapor
etmiglerdir.

Azalmis tlkirik miktan  o6zellikle geng
diyabetli hastalarda yiiksek ciriik prevelansiyla iligkili
olan en ®nemli faktdrdir.*'* Oral kavitede glukoz
mevcudiyeti hiperglisemide artar, dolayisiyla asit
Ureten bakteri miktarinda artig olur, pH diser, ve
cliriik lezyonlari daha fazla gelisir.?®

Calismamizda DMF skoru kullandigimiz igin
sadece qlirtik disler dedil onceden tedavi gérmus digler
veya kaybedilmis diglerde dikkate alinmistir. Clnkii
diyabetli hastalarda hastalik siirekli olarak oral kaviteyi
etkilemektedir. Bizim yapmis oldugumuz calismada
DMF indeksi ozellikle Tip 2 diyabetlilerde diger
gruplardan istatistiksel olarak oldukca yliksekti. Bu
veriler Tip 2 diyabetlilerde tikirik akis hizindaki
azalma ve pH indaki azalma ile iligkili olabilir.

Kronik  enflamatuar  bir  hastallk  olan
periodontitis diseti enflamasyonu, periodontal doku
yikimi, alveoler kemik kaybi ve siddetli vakalarda
dislerin kaybiyla sonuclanan oral bir enfeksiyondur.
Periodontal hastaligin  baslangicini, ilerleyisini  ve
siddetini etkileyen hastaliklarin basinda diyabetes
mellitus gelmektedir.>!2
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Emrich ve ark.® Tip 2 diyabetli hastalarda
periodontal hastalik riskinin saglikli bireylere gére 3
kat fazla oldugunu belirterek, bu riskin yas, cinsiyet ve
oral hijyenle ilgisi olmadigini bulmuslardir. Segura-
Egea ve ark.3! apikal periodontitisin Tip 2 diyabetik
hastalarda %81.3, sistemik hastaligi olmayan
bireylerde ise % 58 oraninda gorildigind
belirtmislerdir. Seppela ark.3 kétii kontrollii diyabetik
hastalarin iyi kontrolli diyabetiklere gére periodontal
problemlerinin daha fazla oldugunu Dbildirmislerdir.
Taylor ve ark.* bu hastalarda alveoler kemik kaybinin
daha siddetli oldugunu belirtmislerdir. Diyabetin uzun
stiredir mevcut oldugu hastalarda periodontal
hastaliklar daha fazla gorilir.'?

Calismamizda periodontal indeks ortalamasi
Collin ve ark.>* ile uyumlu olmasa da; Segura-Egea ve
ark®, Taylor ve ark®, Sandberg ve ark.?, ve Bridges
ve ark® ile uyumlu olarak Tip 2 diyabetlilerde (3.13)
daha yliksek olarak bulundu.

Dis clrigu ve periodontal hastalik riski
yliksek oldugu icin diyabetli hastalarin dis ipi, oral
gargara kullanimi, rutin dis hekimi kontrolii, flor
uygulamalari ve rutin periodontal tedaviler gibi adiz
saghgini koruyucu oOnlemler konusunda daha fazla
bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
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