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Amag: Literatiirde tip 1 diyabetin erken déneminde
verilen beslenme ve agdiz hijyeni egitiminin sonuglarini
dederlendiren galisma bulunmamaktadir. Bu calisma-
nin amaci Tip 1 Diabetes Mellitus (T1DM) teshisi konu-
lan gocuklarda beslenme ve agiz hijyeni aliskanliklarini
incelemek, ayni yas grubu sistemik saglikli kontrollerle
karsilastirmak ve bulgulari diyabetin kontroliiniin 3.
ayinda tekrar degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 10-16 yas arasi 60
birey dahil edildi. Yas, boy, kilo ve viicut kiitle indeksi
acisindan benzer olan calisma gruplarimizi; sistemik
olarak saglikli bireyler (S), yeni T1DM teshisi konulan
hastalar (DY) ve T1DM'li hastalarin 3. ay kontrolleri
(DK) olusturdu. Bireylerin periodontal muayenelerinde
OHI-S (Oral Hijyen Indeksi) ve SKI (Sulkus Kanama
Indeksi) belirlendi. Calismaya katilan bireylerin
ebeveynleri ile beslenme ve adiz hijyeni anketi yapildi.
Bulgular: DY grubunda OHI-S degerleri, DK grubuna
gore daha yiiksekti (p=0.005). DY grubunda SKi
degderleri, S ile DK gruplarindan daha fazla bulundu
(Sirasiyla; p = 0.002 ve p=0.015). Ogiin atlamayan
bireylerin yiizdesi DK grubunda en yiiksekti (%90). DY
grubunda; genellikle tath tiiketen bireylerin yiizdesi
(%66.7) ve genellikle icecek tiiketen bireylerin yiizdesi
(%76.7) en yuksekti. S grubunda genellikle atistirmalik
tliketen bireylerin ylzdesi en disiiktii(%26.7). Genel-
likle dislerini firgalayan ve diizenli gargara yapan birey-
lerin yiizdeleri DY grubuna gore (Sirasiyla; %30,
%10), DK grubunda (Sirasiyla; %76.7, %46.7) ylksel-
digi izlendi. DY grubunda fircalama esnasinda genel-
likle diseti kanamasi olan bireylerin yluzdesi (%53.3), S
(%26.7) ve DK (%23.3) gruplarina gére daha fazla
bulundu.

Sonuglar: Agiz hijyenini de etkileyebilen beslenme
aliskanliklari, kontrolsiiz TIDM'li cocuklarda bozuldugu
izlendi. Dolayisi ile diyabetik bireylere verilen adiz
hijyeni ve beslenme egitimi; hem diyabetin kontrold,
hem de periodontal sagligin idamesi igin énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diabetes Mellitus; adiz
hijyeni; beslenme aliskanliklari.

ABSTRACT

Objectives: There is no study in the literature
evaluating the results of oral hygiene and nutritional
education in the early stages of type 1 diabetes. The
aim of this study was to evaluate oral hygiene and
nutritional education in children diagnosed with Type 1
Diabetes Mellitus (T1DM), and reevaluate the children
diagnosed with T1DM after 3 months, and compare
them with those of systemically healthy controls.
Materials and Methods: The present study was
consisted of 60 individuals aged between 10-16 years.
Systemically healthy individuals (S), patients with
newly diagnosed T1DM (DY), and their control after 3
months (DK), formed the study groups which were
similar with regards to age, height, weight, and body
mass index. The periodontal examination was
consisted of OHI-S (Oral Hygiene Index) and SBI
(Sulcus Bleeding Index). Oral hygiene and nutritional
guestionnaire was conducted with the parents.
Results: OHI-S values were higher in group DY,
compared to group DK (p = 0.005). SBI values in
group DY were higher compared to group S and group
DK (p = 0.002 and p = 0.015, respectively). No meal
skipping percentage in group DK was the highest
(90%). The percentages of usually sweet (66.7%) and
drink consumption (76.7%) were the highest in the
group DY. The percentage of wusually snack
consumption was the lowest in group S (26.7%). The
percentages of usually tooth brushing and gargling
increased in group DK (76.7% and 46.7%,
respectively), compared to group DY (30% and 10%,
respectively). The percentage of bleeding on brushing
in group DY (53.3%) was higher compared to group S
(26.7%) and group DK (23.3%).

Conclusions: Dietary habits, which can effect oral
hygiene, is disrupted in children with uncontrolled
T1DM. Oral hygiene and nutritional education of
individuals with diabetes is important for both control
of diabetes and maintenance of periodontal health.
Key Words: Type 1 Diabetes Mellitus; oral hygiene;
dietary habits
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GIRIS

Diabetes Mellitus, insllin sekresyonu ve/veya
instlinin etki mekanizmasinda gérilen bozukluklar
nedeniyle ortaya c¢ikan hiperglisemi ile karakterize
sistemik metabolik hastalia verilen genel isimdir. Tip
1 Diabetes Mellitus (T1DM), insilin salgilayan pankre-
asin B-hicrelerinin  otoimmdin yikimi sonucu insulin
yetmezligi ile karakterize iken, Tip 2 Diabetes Mellitus
(T2DM) ise insilin molekillerindeki defektten veya
insllin eksikliginden ziyade instlinin hiicre reseptorle-
rindeki degdisiklige bagli olarak instilin fonksiyonundaki
bozukluklardan kaynaklanir. Diyabetik olgularin %20-
25'ini olusturan tip 1 diyabet temel olarak gocukluk
yaslarinda ortaya cikarken, tip 2 diyabet genellikle orta
ve ileri yas hastaligidir.!

CDC'nin  (Centers for Disease Control and
Prevention) 2010 veri tabanina gére ABD'de toplumun
%8.3 Unu olusturan yaklagik 25.8 milyon bireyin Dia-
betes Mellitus'tan etkilendigi ve bunlarin %27’ sinin
teshisi konulmamis, kontrolsiiz vakalardan olustugu
gotserilmistir.? Global bir saglik problemi olan Diabetes
Mellitus, vicuttaki tiim sistemleri etkileyen kronik me-
tabolik bir hastaliktir. Periodontal dokular da meta-
bolizmadaki dedisikliklerden etkilenmektedir. Kontrol-
suz Diabetes Mellitus'un periodontal doku kaybini
siddetlendirdigi bilinmektedir.> Deneysel calismalar,
diyabete bagl goriilen periodontal doku kaybina neden
olabilecek bazi mekanizmalardan s6z etmektedir.
Diyabetin inflamatuar yaniti uzatarak siddetini artirdi-
g1,* monosit ve makrofajlarinin fonksiyonlarini degisti-
rerek periodontal patojenlere karsi daha fazla sitokin
sentezine sebep oldugu® ve alveolar kemigin turn-
overini etkiledigi® gdsterilmistir. Ozet olarak kontrolsiiz
diyabette goriilen tim bu degisiklikler, diyabetin varli-
dinda goriilen periodontal doku kaybinda artisa neden
olmaktadir.

Kronik periodontitis, primer etyolojik ajanin
mikrobiyal dental plak oldugu ve genellikle semptom-
suz ilerleyen, dolayisi ile teshisi gecikebilen bir inflama-
tuar hastaliktir.”® Periodontal hastaligin en yaygin
klinik semptomu olan diseti kanamasi, hastayr hekime
getiren bir bulgudur. Diyabetli bireylerde diseti
kanamasi 6 yas gibi erken yasta bile izlenebilmektedir
ve diyabetik hastalarin periodontal saghginin izlenme-
sinde ve adiz hijyeninin dederlendiriimesinde en énem-
li parametrelerden birisidir.”** Tip 1 diyabetli cocuk-
larda zayif oral hijyenin periodontal kemik kaybiyla
iliskilendirilebilecegi belirtilmistir.!* Agiz hijyeninin ve
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plak birikiminin, sadece firgalama yetenedi ve alig-
kanhd ile degil, beslenme aliskanliklari ile de iliskili ol-
dugu gésterilmistir.!>® Dogru beslenme aliskanlikla-
rinin diyabet gelisme riskini yari yariya disirdiagi ve
diyabetli bireylerde ila¢ tedavisinin etkinligini artirdigi
bilinmektedir.!” Dolayisi ile beslenme aliskanliklari ve
agdiz hijyeni, 6zellikle diyabetik bireylerde hem metabo-
lik kontroliin saglanmasi igin, hem de periodontal
sagligi korumak icin dnemlidir.

Literatlirde diyabetli bireylere verilen beslenme,
egzersiz ve adiz hijyeni egitiminin etkisini dederlen-
diren galisma bulunmamaktadir. Calismamizda 10-16
yas arasl yeni tip 1 diyabet teshisi konulmus birey-
lerde; beslenme, egzersiz ve adiz hijyeni anketi alis-
kanliklarinin ayni yas grubu sistemik saglikli bireyler ile
karsilastiriimasi ve 3. ay kontrolde aliskanliklarin tekrar
degerlendirmesi amaclandi.

GEREG VE YONTEM

Calisma Gruplari

Calismamiza 10-16 yas arasi toplam 60 birey
dahil edildi. Calisma gruplarimizi; sistemik olarak sag-
likh bireyler (S) (n = 30), yeni T1DM teshisi konulan
hastalar (DY) (n=30) ve yeni teshis TIDM'li hastalarin
3 ay sonrasi kontrolleri (DK) (n=30) olusturmaktaydi.

S grubunda; 18 erkek ve 12 kiz, DY grubunda
ise 17 erkek, 13 kiz birey bulunmaktaydi. S grubunun
yas ortalamasi 10.56 = 0.96 yil iken; DY grubunun yas
ortalamasi 11.31 + 2.81 yil olarak hesaplandi. S
grubunun Viicut Kitle Indeksi (VKI) 17.65 + 2.26 iken;
DY grubunun VKI 18.72 + 4.58 olarak hesaplandi.

Tip 1 diyabeti olan calisma gruplari, Dr. Behget
Uz Cocuk Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi'ne, sistemik saglikli kontrol grubu ise Sifa
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti /
Periodontoloji Anabilim Dallari'na tedavi amaci ile
basvuran goniillii bireylerden olusturuldu.

Projemiz kapsaminda yeni T1DM teghisi konu-
lan 52 bireyin muayenesi gergeklestirildi. Calismamiz
prospektif bir aragtirma oldugundan, kontrollerine gel-
meyen ve kontrol zamanina gesitli sebepler ile uyma-
yan bireyler galisma disi birakildi. Anketlerine tutarsiz
cevap veren hastalar calismadan cikartildi. Ayrica
T1DM hari¢ herhangi bir sistemik hastaligi bulunan ve
galismamiz boyunca galismamizin sonuglarini etkileye-
bilecek antibiyotik gibi ilag kullanan hastalar galismaya
dahil edilmedi.

Calismamiza baslamadan 0Once vyerel Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan etik kurul izni alindi
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(B.30.2.5FU.00.50.500\83). Arastirmaya dahil edilen
tim hastalara ve 18 yasini doldurmamig olan bireylerin
velilerine, Helsinki  Bildirgesi'ne  uygun olarak
hazirlanan bilgilendirilmis onam formu imzalatildi.
Calismamiz Helsinki Hayvan ve Insan Arastirmalari
Uygulama Prensipleri'ne uyumlu olarak yarittldad.

Diabetes Mellitusun Tani Kriterleri

Diabetes Mellitus tanisi, Cocuk Endokrinolojisi
uzmanlan tarafindan konuldu. Taninin konulmasinda
diyabet semptomlari ve biyokimyasal degerler esas
alindi. Tani konulurken asadida belirtilen testlerden
herhangi biri veya birkaginin sonucunun pozitif gikmasi
durumu dederlendirildi. Tip 1 Diabetes Mellitus'un
semptomlari ile birlikte gliniin herhangi bir saatinde en
son oginden gegen zamana bakilmaksizin odlgllen
plazma glikoz diizeyinin = 200 mg/dl (11,1 mmol/I)
cikmasi ve aglik plazma glikoz seviyesi (en az 8 saatlik
tam aclik sonrasi) = 126 mg/dl (7,0 mmol/l) olmasi
incelendi. Bu kriterlere uyan bireylere tip 1 diyabet
teshisi konuldu ve takip eden ginlerde testler

tekrarlanarak teshis dogrulandi.
Calismadan Cikartiima Kriterleri

Tip 1 Diabetes Mellitus hari¢ bagka bir sistemik
hastaligi bulunan, son 3 ay igerisinde sistemik
antibiyotik tedavisi, dental veya periodontal tedavi
almis olan veya dizenli ilag kullanan (antiinflamatuar,
antidepresanlar gibi) hastalar galisma diginda birakildi.

Bireylerin  Genel, Dental ve Periodontal
Muayeneleri

Yas, cinsiyet, genel saglik durumu ve dizenli
ilag kullanimi, boy, kilo ve vicut kitle indeksleri (BMI)
kaydedildi. Bireylerin adiz hijyenlerinin degerlendiril-
mesinde, basitlestirimis OHI-S (Oral Hijyen Indeksi-
Simplified) kullanildi. OHI-S; Debris indeksi (DI-S) ve
Kalkulus indeksi (Ci-S) olarak iki alt kategoride ince-
lenmektedir.'> Ayrica bireylerin periodontal muaye-
nelerinde; SKI (Sulkus Kanama indeksi) indeksine
bakild:.!8

Galismamizda diyabet teghisi konulan hastalara
ve ebeveynlerine diyabet ile periodontal hastaligin
yakin iligkisi anlatildi ve oral hijyen egitimi verildi,
ayrica hastanede yattiklan siire boyunca gerekli perio-
dontal tedavileri tamamlandi. Sistemik olarak saglikli
gruba da gerekli periodontal tedavi uygulanmasina
ragmen 3. ayda tekrar periodontal muayene yapilmadi
ve galismamizda verileri sunulmadi.

Istatistiksel Analizler

Sayisal verilerin gruplar arasi kiyaslamalarinda
independent veya paired student-t testi kullanildi. No-

ARAL, DEMIR

minal ve ordinal verilerin analizinde x2 testi kullanildi.
p < 0.05 istatistiksel anlamlilik derecesi olarak kabul
edildi.

SONUCLAR

Yas ve VKI degerleri agisindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark izlenmedi (p > 0.05). OHI-S,
DI-S ve Ki-S degerleri acisindan, S grubu ile DY grubu
arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu (Sirasiyla; p
= 0.107, p = 0.075, p = 0.122). Ayrica, DY grubu ile
DK grubu arasinda ise istatistiksel anlaml fark izlendi
(Sirasiyla; p = 0.0050, p = 0.0013, p = 0.0001). SKi
degerleri agisindan, S grubu ile DY grubu arasinda ve
DY grubu ile DK grubu arasinda istatistiksel anlamli
fark bulundu (Sirasiyla; p = 0.002, p = 0.015) (Tablo

1).

Tablo 1. Gruplara Gore Periodontal Verilerin Dagilimi

Gruplar
Saghkh T1DM Yeni TiDM
Kontrol Teshis Kontrol
(s) (DY) (DK)

OHi-s  1.10 £0.41 1.47 £0.59 a 0.45+0.22a
Di-s 1.30 + 0.49 1.61+0.73 a 0.69 £ 0.34a
Ki-s 0.89 + 0.41 1.23+£0.64 a 0.18+0.13a
SKi 1.29£0.52b 2.54 £ 0.98b c 1.51 +0.42c
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Veriler ortalama ve standart deviasyon olarak verilmistir. S ve
DY arasi kiyaslamalarda “independent samples student-t
testi” kullanilmistir. DY ve DK arasi kiyaslamalarda ise “paired
samples student-t testi” kullamlmistir. VKI; Vicut Kitle
Indeksi, OHI; Oral Hijyen iIndeksi, SKI; Sulkus Kanama
Indeksi.(a) OHI-S, Di-S ve Ki-S degerleri agisindan, DY grubu
ile DK grubu arasinda istatistiksel anlamh fark vardir (p <
0.05).(b) SKi degerleri acisindan, S grubu ile DY grubu
arasinda istatistiksel anlamli fark vardir (p < 0.05).(c) SKi
dederleri agisindan, DY grubu ile DK grubu arasinda
istatistiksel anlamli fark vardir (p < 0.05).

“Sit Tiketimi”, “Sebze Tiiketimi”, “Meyve
Tiketimi”, “Egzersiz” ve “Sakiz Kullanmi” agisindan
gruplar arasinda istatistiksel anlamh fark izlenmedi
(Srrasiyla; p = 0.164, p = 0.199, p = 0.325, p =
0.099, p = 0.762) (Tablo 2).

“0giin Atlama” acisindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamh fark bulundu (p = 0.001). DK
grubunda 6gln atlama yapmayan bireylerin yiizdesi S
ve DY gruplarina gore daha yiiksekti. S ve DY
gruplarinda ara sira 6gln atlama ylzdesi DK grubuna
gore daha fazla bulundu. “Tath Tiketimi” agisindan
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark izlendi (p =
0.012). DY grubunda genellikle tath tiiketen bireylerin

Tablo 2. Gruplara Gore Beslenme, Egzersiz Aliskanliklari ve
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Adiz Hijyeni Anketi Sonuglari
Gruplar
Saghkh T1DM Yeni TiDM
Kontrol(S) Teshis (DY) Kontrol(D P
K)
Ogiin Atlama 0.001 a
Higbir Zaman 13 (43.3) 13 (43.3) 27 (90.0)
Ara Sira 16 (53.3) 17 (56.7) 3(10.0)
Genellikle 1(3.3) 0 (0.0) 0(0.0)
Siit Tiiketimi 0.164
Higbir Zaman 3(10.0) 0 (0.0) 0 (0.0)
Ara Sira 14 (46.7) 16 (53.3) 14 (46.7)
Genellikle 13 (43.3) 14 (46.7) 16 (53.3)
Sebze Tiiketimi 0.199
Higbir Zaman 8(26.7) 4(13.3) 2 (6.7)
Ara Sira 13 (43.3) 17 (56.7) 14 (46.7)
Genellikle 9 (30.0) 9 (30.0) 14 (46.7)
Meyve Tiiketimi 0.325
Higbir Zaman 8(26.7) 5(16.7) 2(6.7)
Ara Sira 12 (40.0) 12 (40.0) 13 (43.3)
Genellikle 10 (33.3) 13 (43.3) 15 (50.0)
Tath Tiiketimi 0.012b
Higbir Zaman 4(13.3) 3(10.0) 3(10.0)
Ara Sira 13 (43.3) 7(23.3) 20 (66.7)
Genellikle 13 (43.3) 20 (66.7) 7 (23.3)
icecek Tiiketimi 0.002 ¢
Higbir Zaman 1(3.3) 0 (0.0) 3(10.0)
Ara Sira 19 (63.3) 7(23.3) 17 (56.7)
Genellikle 10 (33.3) 23 (76.7) 10 (33.3)
Atistirmahik
Tiiketimi 0.0001 d
Higbir Zaman 4(13.3) 0 (0.0) 1(3.3)
Ara Sira 18 (60.0) 10 (33.3) 4(13.3)
Genellikle 8(26.7) 20 (66.7) 25(83.3)
Egzersiz 0.099
Higbir Zaman 8(26.7) 15 (50.0) 10 (33.3)
Ara Sira 18 (60.0) 14 (46.7) 13 (43.3)
Genellikle 4(13.3) 1(3.3) 7 (23.3)
Dis Fircalama
Sikhgi 0.002e
Higbir Zaman 6 (20.0) 11 (36.7) 0(0.0)
Ara Sira 8(26.7) 10 (33.3) 7 (23.3)
Duizenli 16 (53.3) 9 (30.0) 23 (76.7)
Gargara
Kullanimi p=0.0001 f
Higbir Zaman 18 (60.0) 11 (36.7) 5(16.7)
Ara Sira 4 (13.3) 16 (53.3) 11 (36.7)
Duzenli 8(26.7) 3(10.0) 14 (46.7)
Sakiz Kullanimi p =0.762
Higbir Zaman 10 (33.3) 10 (33.3) 14 (46.7)
Ara Sira 11 (36.7) 12 (40.0) 8 (26.7)
Duzenli 9 (30.0) 8(26.7) 8(26.7)
Dis Hekimini
Ziyaret Etme 0.0001 g
Sikhgi
Higbir Zaman 0(0.0) 9 (30.0)
Ara Sira 13 (43.3) 16 (53.3)
Duzenli 17 (56.7) 5(16.7)
Dis Yiizeyi
Temizligi Sikhgi 0.235
Higbir Zaman 10 (33.3) 16 (53.3)
Ara Sira 12 (40.0) 10 (33.3)
Diizenli 8(26.7) 4(13.3)
Firgalama
Esnasinda Diseti
Kanamasi 0.017 h
Hikayesi
Yok 12 (40.0) 4(13.3) 6 (20.0)
Ara Sira 10 (33.3) 10 (33.3) 17 (56.7)
Genellikle 8(26.7) 16 (53.3) 7 (23.3)

Veriler sayl ve (ylzde) olarak verilmistir. Gruplar arasi kiyasla-
malarda x? testi kullanilmistir.(a)"Ogiin Atlama” acisindan gruplar
arasinda istatistiksel anlaml fark vardir (p<0.05). (b)"Tatl
Tiiketimi” agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
vardir (p<0.05).(c) “igecek Tiiketimi” agisindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark vardir (p<0.05). (d)"Atistirmalik Tiketimi”
agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamh fark vardir
(p<0.05). (e)'Dis Firgalama Sikligi” agisindan gruplar arasinda
istatistiksel anlamli fark vardir (p<0.05). (f)"Gargara Kullanimi”
agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamh fark vardir
(p<0.05). (g) “Dis Hekimini Ziyaret Etme Sikligi” agisindan gruplar
arasinda istatistiksel anlamh fark vardir (p<0.05).(h)"Firgalama
Esnasinda Diseti Kanamasi Hikdyesi” agisindan gruplar arasinda
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istatistiksel anlaml fark vardir (p < 0.05).

yiizdesi S ve DK gruplarina gére daha yiiksekti. “Ice-
cek Tiketimi” acisindan gruplar arasinda istatistik- sel
anlamli fark vardi (p = 0.002). DY grubunda genellikle
icecek tiiketen bireylerin ylizdesi S ve DK gruplarina
gore daha fazlaydi. “Atistirmalik Tiketimi” acisindan
gruplar arasinda istatistiksel anlamh fark bulundu (p=
0.0001). S grubunda genellikle atistirmalik tiiketen bi-
reylerin ylizdesi DY ve DK gruplarina gére daha azdi
(Tablo 2).

“Dis Fircalama Sikhdi” agisindan gruplar arasin-
da istatistiksel anlaml fark izlendi (p = 0.002). DK gru-
bunda genellikle diglerini fircalayan bireylerin yilizdesi S
ve DY gruplarina gére daha fazlaydi. “Gargara Kulla-
nimi” agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamh
fark bulundu (p = 0.0001). DK grubunda genellikle
gargara yapan bireylerin yiizdesi S ve DY gruplarina
gore daha fazlaydi. S grubundaki hicbir zaman gargara
yapmayan bireylerin ylizdesi DY ve DK gruplarina gére
daha ytiksekti. "Disg Hekimini Ziyaret Etme Siklig1” agi-
sindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark vardi
(p=0.0001). DY grubunda heniiz dis hekimine
gitmemis bireylerin ylizdesi S grubuna gore daha
fazlaydi. S grubunda diizenli dis hekimine giden birey-
lerin ylizdesi DY grubuna gore daha yiksekti. “Dis Y-
zeyi Temizligi Sikhd” agisindan grup- lar arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunmadi (p=0.235). “Firga-
lama Esnasinda Diseti Kanamasi Hikayesi” agisindan
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark vardi (p=
0.0017). S grubunda fircalama esnasinda diseti kana-
masl olmayan bireylerin ylzdesi DY ve DK gruplarina
gore daha yuksekti. DY grubunda fircalama esnasinda
genellikle diseti kanamasi olan bireylerin yilzdesi S ve
DK gruplarina gore daha fazlaydi (Tablo 2).

TARTISMA

Periodontitis; periodontal cep formasyonu,
klinik atasman kaybi ve kemik yikimiyla karakterize en
yaygin gorilen inflamatuar hastaliklardan birisidir.
Diabetes Mellitus gibi sistemik hastaliklar periodontal
dokulan etkilemekte ve periodontal hastaligin siddet-
lenmesine sebep olabilmektedir.!® Periodontal hasta-
liklarin da insilin direncini ve glisemik kontrolii boza-
rak sistemik etki gosterdigi ve diyabetin kontroliini
zorlagtirdigi bilinmektedir.?® iki hastalik arasindaki bu
Gift yonll iliski, her iki hastaligin da birlikte kontrol
edilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir. Dolayisi ile
diyabetik kontrol kadar periodontal durumun da
ciddiye alinmasi zorunludur.?
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Calismamizin  sonuclari  dederlendirildiginde;
OHI-S, DI-S ve Ki-S degerleri agisindan, S grubu ile
DY grubu arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadi
(Sirasiyla; p = 0.107, p = 0.075, p = 0.122). DY grubu
ile DK grubu arasinda ise istatistiksel anlamli fark izlen-
di (Sirasiyla; p = 0.0050, p= 0.0013, p = 0.0001). DK
grubunda OHI-S degerlerinin azalmasi, diyabetli hasta-
larda agiz hijyeni egitiminin etkili oldugunu distindir-
mektedir. Literatlirde tip 1 diyabetli cocuk ve adole-
sanlarda oral hijyeni dederlendiren calismalar mevcut-
tur.?? Fakat diyabetik bireylere verilen oral hijyen egiti-
minin etkisini degerlendiren galisma literatiirde bulun-
mamaktadir. Alves ve arkadaslarinin?® tip 1 diyabetli
bireylerin oral hijyen aliskanlklarinin ve dizenli dig
hekimi kontrollerinin, saglikli kontrollere gdre daha
diizenli oldugunu gostermislerdir. Dolayisi ile diyabetli
hastalara verilen egitimin sonucu olarak, diyabetiklerin
genel sadliklarina verdikleri 6nemin arttigi ve adiz
hijyenine yonelik farkindaliklarinin yiikseldigi sonucuna
varilabilir.

Calismamizda, SKI degerleri agisindan, S grubu
ile DY grubu arasinda ve DY grubu ile DK grubu ara-
sinda istatistiksel anlamli fark bulundu (Sirasiyla; p =
0.002, p= 0.015) (Tablo 1). Tip 1 diyabetli bireylerde
oral hijyen aliskanliklar biraktirilarak deneysel gingi-
vitis olusturulmasinin, plak birikim miktarindan bagim-
siz olarak, diseti olugu sivisinda inflamatuar biyomar-
ker seviyelerinin saglikl bireylere gére daha fazla art-
1§ gdsterilmistir.?* Ayrica Tip 1 diyabet teghisi ile izle-
nen cocuklarin plak ve gingival indeks dederlerinin
yiiksek oldugu ve siki dental kontrollerle takibi
dnerilmigtir. %13

Ilag tedavisi ve besin alimini dengeleyerek kan
glikoz diizeyini diizenlemek ve viicut agirhgini normal-
lestirmek diyabetli bireylerde beslenme tedavisinin
amagclari arasindadir. Diyabette beslenme egitimi;
diyabetik bir bireyin, diyabetin akut ve kronik kompli-
kasyonlarindan korunmasi, glisemik kontrolii saglaya-
bilmesi ve kaliteli bir yagsam sirebilmesi igin son dere-
ce 6nemlidir. Beslenme egitiminde teorik bilgilerin ve-
rilmesinin yani sira uygun beslenme aliskanliginin
yasam sekli haline gelmesi de saglanmalidir. Bunu
saglamanin en 6nemli yolu da bireyin egitim sonrasi
takibidir. Cocugun ebeveyni/ bakicisi ve okul Ogret-
menlerinin egitimi, gocugun izlenmesi, gocuk ve aileye
destek uzun dénem diyabetin kontroliinde énemlidir.?
Diyabetli gocuklarin beslenmesi, diyabetli olmayan ya-
sitlari ile aynidir ve tamamen saglikli beslenme ilkeleri-
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ne dayanir. Gunlik beslenmede yer verilmeyen, ancak
gocuklar tarafindan gok sevilen sekerin giinlik enerji-
nin sadece %10’ u kadar olmasi ve bu orani asiimama-
si gerekmektedir.?® Bu oranin (stiinde tiiketilen seke-
rin, saglkli gocuklarda oldugu gibi diyabetlilerde de
beslenme kalitesini diisiirdiigii, obeziteye? ve dis ¢ii-
riiklerine ve erozyona neden oldugu bilinmektedir.?® 3°

CGalismamizin  sonuglari  dederlendirildiginde;
beslenme ve egzersiz anketi sonuglarina gore siit,
sebze, meyve tiketimi ve egzersiz acisindan gruplar
arasinda istatistiksel anlamli farklihk bulunmadi (p >
0.05). Fakat 6gun atlama, tatl, icecek, atistirmalik
tlketimi agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli
fark izlendi (p < 0.05) (Tablo 2).

Calismamizda; DK grubunda 6gin atlamayan
bireylerin yilizdesi (%90), S (%43.3) ve DY (%43.3)
gruplarina gore daha yiksekti (Tablo 2). Bu bulgunun
sebebi, TIDM hastalarinda yapilan beslenme egitiminin
bir sonucu oldugu disiinilmektedir. Clnki ara sira
0gln atlayan DY hastalarinin orani %56.7 iken, DK
grubunda bu oran %10'a geriledidi, ayni zamanda DY
grubunda 6giin atlamayan bireylerin orani %43.3 iken,
DK grubunda bu oranin %90a yikseldidi izlendi.
Dolayisi ile beslenme egitiminin diyabet hastalarinda
ogun atlama aliskanhidini anlamli bir sekilde azalttigi
distinilebilir. Clnki beslenme editiminde olasi bir
hipoglisemi ve hiperglisemiyi engellemek amaciyla di-
yabetli bireylere 6giin atlamamalari, ayrica gerektigin-
de ara 6§iin almalari &nerilmektedir.>!

Arastirmamizda; DY grubunda genellikle tath
tlketen bireylerin ylizdesi (%66.7), S (%43.3) ve DK
(%23.3) gruplarina gore daha yilksekti (Tablo 2). Bu
bulgunun sebebi, DY grubundaki bireylerin kontrolsiiz
diyabete bagll polifaji semptomlari gostermelerine
bagl olabilir. Semptomlarini bastirmak amaciyla kont-
rolsiiz diyabetli bireylerin tath tlikettikleri, diyabet
kontrolli hale geldikten sonra ise tath tiketiminin
diistiigu izlenmektedir.

Galismamizda; DY grubunda genellikle igecek
tiketen bireylerin ylzdesi (%76.7), S ve DK gruplarina
goére (%33.3) daha fazlaydi (Tablo 2). Bu bulgunun
sebebi, DY grubundaki bireylerin kontrolsiiz diyabete
bagli polidipsi semptomlari gostermelerine  bagl
olabilir. Dolayisi ile kontrolsiiz diyabette artan icecek
tuketimi ihtiyacinin, diyabet kontrollii hale gectikten
sonra azaldigi izlenmektedir.

Arastirmamizda; S grubunda genellikle atigtir-
malik tiiketen bireylerin yiizdesi (%26.7), DY (%66.7)
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ve DK (%83.3) gruplarina gére daha azdi (Tablo 2).
Diyabet gruplarinda atistirmalik tiiketiminin artmasinin
sebebinin, DY grubundaki bireylerin kontrolsiiz
diyabete bagli polidipsi ve polifaji semptomlari
gostermelerine, DK grubunda ise olasi bir hipoglisemi
ve hiperglisemiyi engellemek amaciyla bireylerin 6giin
sayilarini artirmalarina bagh oldugunu diisiinmekteyiz.

Ozetle, calismamizdaki kontrolsiiz diyabetik
bireylerde tath tliketimi ve diyabet kontrolli hale
alindiktan sonra ise atistrmalik tlketiminde artis
izlendi. Dolayisi ile diyabetik hastalarda saglikli kontrol-
lere gore tatli tiiketiminin ve 6glin sayilarinin artisi, dis
hekimlerini diyabetik hastalarin oral hijyen aligskanlik-
larini  degistirmeye itebilir. Sik beslenen diyabetik
bireylerde plak indeksinde zamanla artis izleniyorsa,
dis fircalama sayisi artirilarak plak indeksinin disi-
rilmesi ve ileride gelisebilecek dental ve periodontal
problemlerin énlenmesi dislnulebilir.

Calismamizin adiz hijyeni anketi sonuglarini
degerlendirdigimizde; dis fircalama sikligi, gargara
kullanimi, dis hekimini ziyaret etme sikligi ve firgalama
esnasinda diseti kanamasi hikayesi agisindan gruplar
arasinda istatistiksel anlamh fark vardi (p< 0.05).
Sakiz kullanimi ve dig ylizeyi temizligi sikligi agisindan
ise gruplar arasinda anlaml fark bulunmadi (p> 0.05).

Galismamizda; higbir zaman dislerini fircalama-
yan bireylerin yiizdesi S grubunda %20, DY grubunda
%?36.7, DK grubunda ise %0 olarak izlendi. DK
grubunda genellikle dislerini firgalayan bireylerin
ylizdesi (%76.7), S (%53.3) ve DY (%30) gruplarina
gore daha ylksekti (Tablo 2). Higbir zaman dislerini
fircalamayan bireylerin ylizdesinin DY grubuna gore
DK grubunda azaldigi izlendi. Genellikle dislerini
fircala- yan bireylerin yiizdesinin ise DY grubuna goére
DK grubunda yiikseldigi goériildi. Bu bulgularin sebebi,
diyabet teghisi konulduktan sonra hastalara ve ebe-
veynlere oral hijyen egitimi verilmesi ve periodontal
tedaviye ihtiyaci olan bireylere dis ylizeyi temizligi
yapilmasi sonrasi bireylerin dis firgalama sikhidini
artirmasi olabilir.

Arastirmamizda; DK grubunda diizenli gargara
yapan bireylerin ylizdesi (%46.7), S (%26.7) ve DY
(%10) gruplarina gore daha yiiksekti. S grubunda
hicbir zaman gargara yapmayan bireylerin ylizdesi
(%60), DY (%36.7) ve DK (%16.7) gruplarina gore
daha fazlaydi (Tablo 2). DK grubunda diizenli gargara
yapan bireylerin ytizdesinin DY grubuna gdre daha
ylksek olmasi, diyabetik hastalarin oral hijyen egitimi
sonrasi gargara yapma ihtiyaglarinin farkindaliklarinin
artisina  bagh oldugunu disindiirmektedir. Clinki
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fircalama esnasinda diseti kanamasi olan ve fircalama-
ya ragmen kanamasl gegcmeyen hastalara ek olarak
Klorheksidin diglukonat ile gargara yapmasi ve heki-
mine basvurmasi ©6nerilmistir.> Diyabetik gruplarda
fircalama esnasinda diseti kanamasi hikayesi olan has-
talarin ytzdelerinin saglikli gruba gore yiiksek olmasi,
bu distincemizi desteklemektedir.

Calismamizda; DY grubunda heniiz dis hekimi-
ne gitmemis bireylerin ylizdesi (%30), S (%0) grubuna
gore daha fazlaydi. S grubunda diizenli dis hekimine
giden bireylerin yiizdesi (%56.7), DY grubuna gore
(%16.7) daha yiiksekti (Tablo 2). iki grup arasindaki
bu farkin nedeni, saglikh hasta grubunun Universite-
mize tedavi amaciyla bagvuran hasta grubundan, dola-
yislyla zaten tedavi ihtiyaci olan hastalardan secilmis
olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Dolayisi ile
diyabeti olan hasta grubunun dis hekimini dizenli
ziyaret etmedigi sonu-cuna varamayiz, fakat diyabetik
hastalarin genel egitiminde ve oral hijyen motivasyonu
sirasinda dizenli dis hekimi kontrollerine gitmelerinin
vurgulanmasinin dnemli oldugunu diisinmekteyiz.

Arastirmamizda; S grubunda firgalama esnasin-
da diseti kanamasl olmayan bireylerin yiizdesi (%40),
DY (%13.3) ve DK (%20) gruplarina gére daha fazlay-
di. DY grubunda firgalama esnasinda genellikle diseti
kanamasi olan bireylerin yiizdesi (%53.3), S (%26.7)
ve DK (%23.3) gruplarina gore daha yliksekti (Tablo
2). DY grubunda fircalama esnasinda diseti kanamasi
hikdyesinin S ve DK grubuna goére daha yiiksek olmasi,
kontrolsiiz diyabete bagh gorilebilecek gingival
inflamasyona bagli olabilir.!!

Calisma gruplarinin olusturulmasindaki farkllk,
calismamizin bir limitasyonudur. Saglikli kontrol grubu
dis hekimligi fakiltesine tedavi amaci ile basvuran
gonulli bireylerden olusturulmustur. Diger grup ise
diyabet nedeniyle hastaneye basvuran ve dental tedavi
talebi olmayan bireylerden olusmaktadir. Bu iki grubun
oral hijyen aliskanliklarinin farki olmasi dogaldir.
Ayrica fircalama esnasinda diseti kanamasi hikayesi
gibi belirteglerin DY grubunda daha yiksek olmasi
kontrolsiiz diyabetle iliskili gingival inflamasyona bagli
olabilecedi gibi hatali 6rneklem secimine de bagli
olabilir. fleriki calismalarda saglikli kontrol grubunun
dis hekimligi fakiiltesine tedavi ihtiyaci ile basvuran
hastalardan degil de farkli gruplardan segilmesi ve elde
edilecek verilerin literatiirdeki arastirmalar ve calisma-
mizin bulgulari ile karsilastirilmasi faydali olacaktir.

Kunzel ve arkadaglari;*® dis hekimlerinin diya-
betli hastalara midahale konusunda bilgilerine gok
guvenmediklerini, diyabetin teshisinde aktif rol oyna-
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diklarini diisiinmediklerini; hastalarin ve diger meslek-
taglarinin da kendilerinden bdyle bir beklentide olma-
diklarini bildirmektedir. Insiilin tedavisindeki gelismeler
tip 1 diyabetli bireylerin yasam suresini uzatmakta ve
dis hekimlerinin de tip 1 diyabetli bireylerle karsilasma
olasiligi giderek artmaktadir. Bu nedenle dis hekimleri
tarafindan tip 1 diyabetin komplikasyonlarinin, risk
faktorlerinin ve olasi tani/tedavi yontemlerinin deder-
lendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Diyabetin adiz ici komplikasyonlari ve dig
hekimligini ilgilendiren 6zellikleriyle ilgili calismalarin
pek cogu periodontal hastaliklar (zerinde yogunlassa
da;?* dis ciriikleri,®* tukiriik bezi disfonksiyonlari,®
oral mukozal hastaliklar ve parakanserdz lezyonlar,33”
kandida enfeksiyonlar® ve tat alma bozukluklar®® ile
ilgisini bildiren galismalar da mevcuttur. Yapilan calis-
malara gore diyabetli hastalarin yaklasik %30'unun
hastaligindan haberdar olmadigi bildirilmektedir.** Bu
nedenle, adiz ici bulgularin heniiz tani konmamis ya da
yetersiz metabolik kontrole sahip tip 1 diyabetli bir
bireye ait olabilecedi unutulmamalidir.
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