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ÖZ 
 
Amaç: Literatürde tip 1 diyabetin erken döneminde 
verilen beslenme ve ağız hijyeni eğitiminin sonuçlarını 
değerlendiren çalışma bulunmamaktadır. Bu çalışma- 
nın amacı Tip 1 Diabetes Mellitus (T1DM) teşhisi konu- 
lan çocuklarda beslenme ve ağız hijyeni alışkanlıklarını 
incelemek, aynı yaş grubu sistemik sağlıklı kontrollerle 
karşılaştırmak ve bulguları diyabetin kontrolünün 3. 
ayında tekrar değerlendirmektir.  
Gereç ve Yöntem: Çalışmamıza 10-16 yaş arası 60 
birey dâhil edildi. Yaş, boy, kilo ve vücut kütle indeksi 
açısından benzer olan çalışma gruplarımızı; sistemik 
olarak sağlıklı bireyler (S),  yeni T1DM teşhisi konulan 
hastalar (DY) ve T1DM‟li hastaların 3. ay kontrolleri 
(DK) oluşturdu. Bireylerin periodontal muayenelerinde 

OHİ-S (Oral Hijyen İndeksi) ve SKI (Sulkus Kanama 
İndeksi) belirlendi. Çalışmaya katılan bireylerin 
ebeveynleri ile beslenme ve ağız hijyeni anketi yapıldı. 
Bulgular: DY grubunda OHİ-S değerleri, DK grubuna 
göre daha yüksekti (p=0.005). DY grubunda SKİ 
değerleri, S ile DK gruplarından daha fazla bulundu 
(Sırasıyla; p = 0.002 ve p=0.015). Öğün atlamayan 
bireylerin yüzdesi DK grubunda en yüksekti (%90). DY 
grubunda; genellikle tatlı tüketen bireylerin yüzdesi 
(%66.7) ve genellikle içecek tüketen bireylerin yüzdesi 
(%76.7) en yüksekti. S grubunda genellikle atıştırmalık 
tüketen bireylerin yüzdesi en düşüktü(%26.7). Genel- 
likle dişlerini fırçalayan ve düzenli gargara yapan birey- 
lerin yüzdeleri DY grubuna göre (Sırasıyla; %30, 
%10), DK grubunda (Sırasıyla; %76.7, %46.7) yüksel- 
diği izlendi. DY grubunda fırçalama esnasında genel- 
likle dişeti kanaması olan bireylerin yüzdesi (%53.3), S 
(%26.7) ve DK (%23.3) gruplarına göre daha fazla 
bulundu. 
Sonuçlar: Ağız hijyenini de etkileyebilen beslenme 
alışkanlıkları, kontrolsüz T1DM‟li çocuklarda bozulduğu 
izlendi. Dolayısı ile diyabetik bireylere verilen ağız 
hijyeni ve beslenme eğitimi; hem diyabetin kontrolü, 
hem de periodontal sağlığın idamesi için önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: Tip 1 Diabetes Mellitus; ağız 

hijyeni; beslenme alışkanlıkları. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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 
questionnaire 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 usually 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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GĠRĠġ 

Diabetes Mellitus, insülin sekresyonu ve/veya 

insülinin etki mekanizmasında görülen bozukluklar 

nedeniyle ortaya çıkan hiperglisemi ile karakterize 

sistemik metabolik hastalığa verilen genel isimdir. Tip 

1 Diabetes Mellitus (T1DM), insülin salgılayan pankre- 

asın β-hücrelerinin otoimmün yıkımı sonucu insülin 

yetmezliği ile karakterize iken, Tip 2 Diabetes Mellitus 

(T2DM) ise insülin moleküllerindeki defektten veya 

insülin eksikliğinden ziyade insülinin hücre reseptörle- 

rindeki değişikliğe bağlı olarak insülin fonksiyonundaki 

bozukluklardan kaynaklanır. Diyabetik olguların %20-

25„ini oluşturan tip 1 diyabet temel olarak çocukluk 

yaşlarında ortaya çıkarken, tip 2 diyabet genellikle orta 

ve ileri yaş hastalığıdır.1  

CDC'nin (Centers for Disease Control and 

Prevention) 2010 veri tabanına göre ABD'de toplumun 

%8.3 ünü oluşturan yaklaşık 25.8 milyon bireyin Dia- 

betes Mellitus‟tan etkilendiği ve bunların %27‟ sinin 

teşhisi konulmamış, kontrolsüz vakalardan oluştuğu 

götserilmiştir.2 Global bir sağlık problemi olan Diabetes 

Mellitus, vücuttaki tüm sistemleri etkileyen kronik me- 

tabolik bir hastalıktır. Periodontal dokular da meta- 

bolizmadaki değişikliklerden etkilenmektedir. Kontrol- 

süz Diabetes Mellitus‟un periodontal doku kaybını 

şiddetlendirdiği bilinmektedir.3 Deneysel çalışmalar, 

diyabete bağlı görülen periodontal doku kaybına neden 

olabilecek bazı mekanizmalardan söz etmektedir. 

Diyabetin inflamatuar yanıtı uzatarak şiddetini artırdı- 

ğı,4 monosit ve makrofajlarının fonksiyonlarını değişti- 

rerek periodontal patojenlere karşı daha fazla sitokin 

sentezine sebep olduğu5 ve alveolar kemiğin turn-

overını etkilediği6 gösterilmiştir. Özet olarak kontrolsüz 

diyabette görülen tüm bu değişiklikler, diyabetin varlı- 

ğında görülen periodontal doku kaybında artışa neden 

olmaktadır. 

Kronik periodontitis, primer etyolojik ajanın 

mikrobiyal dental plak olduğu ve genellikle semptom- 

suz ilerleyen, dolayısı ile teşhisi gecikebilen bir inflama- 

tuar hastalıktır.7,8 Periodontal hastalığın en yaygın 

klinik semptomu olan dişeti kanaması, hastayı hekime 

getiren bir bulgudur. Diyabetli bireylerde dişeti 

kanaması 6 yaş gibi erken yaşta bile izlenebilmektedir 

ve diyabetik hastaların periodontal sağlığının izlenme- 

sinde ve ağız hijyeninin değerlendirilmesinde en önem- 

li parametrelerden birisidir.9-13 Tip 1 diyabetli çocuk- 

larda zayıf oral hijyenin periodontal kemik kaybıyla 

ilişkilendirilebileceği belirtilmiştir.14 Ağız hijyeninin ve 

plak birikiminin, sadece fırçalama yeteneği ve alış- 

kanlığı ile değil, beslenme alışkanlıkları ile de ilişkili ol- 

duğu gösterilmiştir.15,16 Doğru beslenme alışkanlıkla- 

rının diyabet gelişme riskini yarı yarıya düşürdüğü ve 

diyabetli bireylerde ilaç tedavisinin etkinliğini artırdığı 

bilinmektedir.17 Dolayısı ile beslenme alışkanlıkları ve 

ağız hijyeni, özellikle diyabetik bireylerde hem metabo- 

lik kontrolün sağlanması için, hem de periodontal 

sağlığı korumak için önemlidir. 

Literatürde diyabetli bireylere verilen beslenme, 

egzersiz ve ağız hijyeni eğitiminin etkisini değerlen- 

diren çalışma bulunmamaktadır. Çalışmamızda 10-16 

yaş arası yeni tip 1 diyabet teşhisi konulmuş birey- 

lerde; beslenme, egzersiz ve ağız hijyeni anketi alış- 

kanlıklarının aynı yaş grubu sistemik sağlıklı bireyler ile 

karşılaştırılması ve 3. ay kontrolde alışkanlıkların tekrar 

değerlendirmesi amaçlandı.   

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma Grupları 

Çalışmamıza 10-16 yaş arası toplam 60 birey 

dâhil edildi. Çalışma gruplarımızı; sistemik olarak sağ- 

lıklı bireyler (S) (n = 30),  yeni T1DM teşhisi konulan 

hastalar (DY) (n=30) ve yeni teşhis T1DM‟li hastaların 

3 ay sonrası kontrolleri (DK) (n=30) oluşturmaktaydı.  

S grubunda; 18 erkek ve 12 kız, DY grubunda 

ise 17 erkek, 13 kız birey bulunmaktaydı. S grubunun 

yaş ortalaması 10.56 ± 0.96 yıl iken; DY grubunun yaş 

ortalaması 11.31 ± 2.81 yıl olarak hesaplandı. S 

grubunun Vücut Kitle İndeksi (VKİ) 17.65 ± 2.26 iken; 

DY grubunun VKİ 18.72 ± 4.58 olarak hesaplandı.  

Tip 1 diyabeti olan çalışma grupları, Dr. Behçet 

Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma 

Hastanesi‟ne, sistemik sağlıklı kontrol grubu ise Şifa 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti / 

Periodontoloji Anabilim Dalları‟na tedavi amacı ile 

başvuran gönüllü bireylerden oluşturuldu.  

Projemiz kapsamında yeni T1DM teşhisi konu- 

lan 52 bireyin muayenesi gerçekleştirildi. Çalışmamız 

prospektif bir araştırma olduğundan, kontrollerine gel- 

meyen ve kontrol zamanına çeşitli sebepler ile uyma- 

yan bireyler çalışma dışı bırakıldı. Anketlerine tutarsız 

cevap veren hastalar çalışmadan çıkartıldı. Ayrıca 

T1DM hariç herhangi bir sistemik hastalığı bulunan ve 

çalışmamız boyunca çalışmamızın sonuçlarını etkileye- 

bilecek antibiyotik gibi ilaç kullanan hastalar çalışmaya 

dâhil edilmedi.  

Çalışmamıza başlamadan önce yerel Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu tarafından etik kurul izni alındı 
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(B.30.2.ŞFÜ.00.50.500\83). Araştırmaya dâhil edilen 

tüm hastalara ve 18 yaşını doldurmamış olan bireylerin 

velilerine, Helsinki Bildirgesi‟ne uygun olarak 

hazırlanan bilgilendirilmiş onam formu imzalatıldı. 

Çalışmamız Helsinki Hayvan ve İnsan Araştırmaları 

Uygulama Prensipleri'ne uyumlu olarak yürütüldü. 

Diabetes Mellitus‟un Tanı Kriterleri 

Diabetes Mellitus tanısı, Çocuk Endokrinolojisi 

uzmanları tarafından konuldu. Tanının konulmasında 

diyabet semptomları ve biyokimyasal değerler esas 

alındı. Tanı konulurken aşağıda belirtilen testlerden 

herhangi biri veya birkaçının sonucunun pozitif çıkması 

durumu değerlendirildi. Tip 1 Diabetes Mellitus‟un 

semptomları ile birlikte günün herhangi bir saatinde en 

son öğünden geçen zamana bakılmaksızın ölçülen 

plazma glikoz düzeyinin ≥ 200 mg/dl (11,1 mmol/l) 

çıkması ve açlık plazma glikoz seviyesi (en az 8 saatlik 

tam açlık sonrası) ≥ 126 mg/dl (7,0 mmol/l) olması 

incelendi. Bu kriterlere uyan bireylere tip 1 diyabet 

teşhisi konuldu ve takip eden günlerde testler 

tekrarlanarak teşhis doğrulandı. 
Çalışmadan Çıkartılma Kriterleri  

Tip 1 Diabetes Mellitus hariç başka bir sistemik 

hastalığı bulunan, son 3 ay içerisinde sistemik 

antibiyotik tedavisi, dental veya periodontal tedavi 

almış olan veya düzenli ilaç kullanan (antiinflamatuar, 

antidepresanlar gibi) hastalar çalışma dışında bırakıldı. 

Bireylerin Genel, Dental ve Periodontal 

Muayeneleri 

Yaş, cinsiyet, genel sağlık durumu ve düzenli 

ilaç kullanımı, boy, kilo ve vücut kütle indeksleri (BMI) 

kaydedildi. Bireylerin ağız hijyenlerinin değerlendiril- 

mesinde, basitleştirilmiş OHI-S (Oral Hijyen İndeksi-

Simplified) kullanıldı. OHI-S; Debris İndeksi (DI-S) ve 

Kalkulus İndeksi (Cİ-S) olarak iki alt kategoride ince- 

lenmektedir.13 Ayrıca bireylerin periodontal muaye- 

nelerinde; SKI (Sulkus Kanama İndeksi) indeksine 

bakıldı.18 

Çalışmamızda diyabet teşhisi konulan hastalara 

ve ebeveynlerine diyabet ile periodontal hastalığın 

yakın ilişkisi anlatıldı ve oral hijyen eğitimi verildi, 

ayrıca hastanede yattıkları süre boyunca gerekli perio- 

dontal tedavileri tamamlandı. Sistemik olarak sağlıklı 

gruba da gerekli periodontal tedavi uygulanmasına 

rağmen 3. ayda tekrar periodontal muayene yapılmadı 

ve çalışmamızda verileri sunulmadı. 

Ġstatistiksel Analizler 

Sayısal verilerin gruplar arası kıyaslamalarında 

independent veya paired student-t testi kullanıldı. No- 

minal ve ordinal verilerin analizinde χ2 testi kullanıldı. 

p < 0.05 istatistiksel anlamlılık derecesi olarak kabul 

edildi. 
 
SONUÇLAR 
 

Yaş ve VKİ değerleri açısından gruplar arasında 

istatistiksel anlamlı fark izlenmedi (p > 0.05). OHİ-S, 

Dİ-S ve Kİ-S değerleri açısından, S grubu ile DY grubu 

arasında istatistiksel anlamlı fark bulundu (Sırasıyla; p 

= 0.107, p = 0.075, p = 0.122). Ayrıca, DY grubu ile 

DK grubu arasında ise istatistiksel anlamlı fark izlendi 

(Sırasıyla; p = 0.0050, p = 0.0013, p = 0.0001). SKİ 

değerleri açısından, S grubu ile DY grubu arasında ve 

DY grubu ile DK grubu arasında istatistiksel anlamlı 

fark bulundu (Sırasıyla; p = 0.002, p = 0.015) (Tablo 

1). 

 
Tablo 1. Gruplara Göre Periodontal Verilerin Dağılımı 

 Gruplar 

 
Sağlıklı 
Kontrol  

(S) 

T1DM Yeni 
TeĢhis  

(DY) 

T1DM 
Kontrol 

(DK) 

OHĠ-S 1.10 ± 0.41 1.47 ± 0.59 a 0.45 ± 0.22 a 

DĠ-S 1.30 ± 0.49 1.61 ± 0.73 a 0.69 ± 0.34 a 

KĠ-S 0.89 ± 0.41 1.23 ± 0.64 a 0.18 ± 0.13 a 

SKĠ 1.29 ± 0.52 b 2.54 ± 0.98b c 1.51 ± 0.42 c 

Veriler ortalama ve standart deviasyon olarak verilmiştir. S ve 
DY arası kıyaslamalarda “independent samples student-t 
testi” kullanılmıştır. DY ve DK arası kıyaslamalarda ise “paired 
samples student-t testi” kullanılmıştır. VKİ; Vücut Kitle 
İndeksi, OHI; Oral Hijyen İndeksi, SKI; Sulkus Kanama 
İndeksi.(a) OHİ-S, Dİ-S ve Kİ-S değerleri açısından, DY grubu 
ile DK grubu arasında istatistiksel anlamlı fark vardır (p < 
0.05).(b) SKİ değerleri açısından, S grubu ile DY grubu 
arasında istatistiksel anlamlı fark vardır (p < 0.05).(c) SKİ 
değerleri açısından, DY grubu ile DK grubu arasında 
istatistiksel anlamlı fark vardır (p < 0.05). 

 

“Süt Tüketimi”, “Sebze Tüketimi”, “Meyve 

Tüketimi”, “Egzersiz” ve “Sakız Kullanımı” açısından 

gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark izlenmedi 

(Sırasıyla; p = 0.164, p = 0.199, p = 0.325, p = 

0.099, p = 0.762) (Tablo 2).  

  “Öğün Atlama” açısından gruplar arasında 

istatistiksel anlamlı fark bulundu (p = 0.001). DK 

grubunda öğün atlama yapmayan bireylerin yüzdesi S 

ve DY gruplarına göre daha yüksekti. S ve DY 

gruplarında ara sıra öğün atlama yüzdesi DK grubuna 

göre daha fazla bulundu. “Tatlı Tüketimi” açısından 

gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark izlendi (p = 

0.012). DY grubunda genellikle tatlı tüketen bireylerin 
 
Tablo 2. Gruplara Göre Beslenme, Egzersiz Alışkanlıkları ve 
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Ağız Hijyeni Anketi Sonuçları 
 Gruplar  

 Sağlıklı 

Kontrol(S) 

T1DM Yeni 

TeĢhis (DY) 

T1DM 

Kontrol(D
K) 

 

P  

Öğün Atlama 

Hiçbir Zaman 
Ara Sıra 

Genellikle 

  

13 (43.3) 
16 (53.3) 
1 (3.3) 

  

13 (43.3) 
17 (56.7) 
0 (0.0) 

  

27 (90.0) 
3 (10.0) 
0 (0.0) 

0.001 a 

Süt Tüketimi 
Hiçbir Zaman 

Ara Sıra 
Genellikle 

  
3 (10.0) 

14 (46.7) 
13 (43.3) 

  
0 (0.0) 

16 (53.3) 
14 (46.7) 

  
0 (0.0) 

14 (46.7) 
16 (53.3) 

0.164 

Sebze Tüketimi 

Hiçbir Zaman 
Ara Sıra 

Genellikle 

  

8 (26.7) 
13 (43.3) 
9 (30.0) 

  

4 (13.3) 
17 (56.7) 
9 (30.0) 

  

2 (6.7) 
14 (46.7) 
14 (46.7) 

0.199 

Meyve Tüketimi 
Hiçbir Zaman 

Ara Sıra 

Genellikle 

  
8 (26.7) 
12 (40.0) 

10 (33.3) 

  
5 (16.7) 
12 (40.0) 

13 (43.3) 

  
2 (6.7) 

13 (43.3) 

15 (50.0) 

0.325 

Tatlı Tüketimi 
Hiçbir Zaman 

Ara Sıra 
Genellikle 

  
4 (13.3) 

13 (43.3) 
13 (43.3) 

  
3 (10.0) 

7 (23.3) 
20 (66.7) 

  
3 (10.0) 

20 (66.7) 
7 (23.3) 

0.012 b 

Ġçecek Tüketimi 

Hiçbir Zaman 
Ara Sıra 

Genellikle 

  

1 (3.3) 
19 (63.3) 

10 (33.3) 

  

0 (0.0) 
7 (23.3) 

23 (76.7) 

  

3 (10.0) 
17 (56.7) 

10 (33.3) 

0.002 c 

AtıĢtırmalık 
Tüketimi 

Hiçbir Zaman 
Ara Sıra 

Genellikle 

  
 

4 (13.3) 
18 (60.0) 
8 (26.7) 

  
 

0 (0.0) 
10 (33.3) 
20 (66.7) 

  
 

1 (3.3) 
4 (13.3) 
25 (83.3) 

 
0.0001 d 

Egzersiz 
Hiçbir Zaman 

Ara Sıra 

Genellikle 

  
8 (26.7) 
18 (60.0) 

4 (13.3) 

  
15 (50.0) 
14 (46.7) 

1 (3.3) 

  
10 (33.3) 
13 (43.3) 

7 (23.3) 

0.099 

DiĢ Fırçalama 
Sıklığı  

Hiçbir Zaman 
Ara Sıra 
Düzenli 

  
 

6 (20.0) 
8 (26.7) 
16 (53.3) 

  
 

11 (36.7) 
10 (33.3) 
9 (30.0) 

  
 

0 (0.0) 
7 (23.3) 
23 (76.7) 

 
0.002e 

Gargara 
Kullanımı 

Hiçbir Zaman 
Ara Sıra 
Düzenli 

  
 

18 (60.0) 
4 (13.3) 
8 (26.7) 

  
 

11 (36.7) 
16 (53.3) 
3 (10.0) 

  
 

5 (16.7) 
11 (36.7) 
14 (46.7) 

 
p=0.0001 f 

Sakız Kullanımı 
Hiçbir Zaman 

Ara Sıra 

Düzenli 

  
10 (33.3) 
11 (36.7) 

9 (30.0) 

  
10 (33.3) 
12 (40.0) 

8 (26.7) 

  
14 (46.7) 
8 (26.7) 

8 (26.7) 

p = 0.762 

DiĢ Hekimini 
Ziyaret Etme 

Sıklığı 
Hiçbir Zaman 

Ara Sıra 

Düzenli 

 
 

 
0 (0.0) 

13 (43.3) 

17 (56.7) 

 
 

 
9 (30.0) 
16 (53.3) 

5 (16.7) 

 

 
 
- 

 
0.0001 g 

DiĢ Yüzeyi 
Temizliği Sıklığı 

Hiçbir Zaman 
Ara Sıra 
Düzenli 

  
 

10 (33.3) 
12 (40.0) 
8 (26.7) 

  
 

16 (53.3) 
10 (33.3) 
4 (13.3) 

 
 

 
- 

 
0.235 

Fırçalama 
Esnasında DiĢeti 

Kanaması 
Hikâyesi 

Yok 

Ara Sıra 
Genellikle 

  
 

 
 

12 (40.0) 

10 (33.3) 
8 (26.7) 

  
 

 
 

4 (13.3) 

10 (33.3) 
16 (53.3) 

  
 

 
 

6 (20.0) 

17 (56.7) 
7 (23.3) 

 
  

0.017 h 

Veriler sayı ve (yüzde) olarak verilmiştir. Gruplar arası kıyasla- 
malarda χ2 testi kullanılmıştır.(a)“Öğün Atlama” açısından gruplar 
arasında istatistiksel anlamlı fark vardır (p<0.05). (b)“Tatlı 
Tüketimi” açısından gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark 
vardır (p<0.05).(c) “İçecek Tüketimi” açısından gruplar arasında 
istatistiksel anlamlı fark vardır (p<0.05). (d)“Atıştırmalık Tüketimi” 
açısından gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark vardır 
(p<0.05). (e)“Diş Fırçalama Sıklığı” açısından gruplar arasında 
istatistiksel anlamlı fark vardır (p<0.05). (f)“Gargara Kullanımı” 
açısından gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark vardır 
(p<0.05). (g) “Diş Hekimini Ziyaret Etme Sıklığı” açısından gruplar 
arasında istatistiksel anlamlı fark vardır (p<0.05).(h)“Fırçalama 
Esnasında Dişeti Kanaması Hikâyesi” açısından gruplar arasında 

istatistiksel anlamlı fark vardır (p < 0.05). 

yüzdesi S ve DK gruplarına göre daha yüksekti. “İçe- 

cek Tüketimi” açısından gruplar arasında istatistik- sel 

anlamlı fark vardı (p = 0.002). DY grubunda genellikle 

içecek tüketen bireylerin yüzdesi S ve DK gruplarına 

göre daha fazlaydı. “Atıştırmalık Tüketimi” açısından 

gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark bulundu (p= 

0.0001). S grubunda genellikle atıştırmalık tüketen bi- 

reylerin yüzdesi DY ve DK gruplarına göre daha azdı 

(Tablo 2). 

 “Diş Fırçalama Sıklığı” açısından gruplar arasın- 

da istatistiksel anlamlı fark izlendi (p = 0.002). DK gru- 

bunda genellikle dişlerini fırçalayan bireylerin yüzdesi S 

ve DY gruplarına göre daha fazlaydı. “Gargara Kulla- 

nımı” açısından gruplar arasında istatistiksel anlamlı 

fark bulundu (p = 0.0001). DK grubunda genellikle 

gargara yapan bireylerin yüzdesi S ve DY gruplarına 

göre daha fazlaydı. S grubundaki hiçbir zaman gargara 

yapmayan bireylerin yüzdesi DY ve DK gruplarına göre 

daha yüksekti. “Diş Hekimini Ziyaret Etme Sıklığı” açı- 

sından gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark vardı 

(p=0.0001). DY grubunda henüz diş hekimine 

gitmemiş bireylerin yüzdesi S grubuna göre daha 

fazlaydı. S grubunda düzenli diş hekimine giden birey- 

lerin yüzdesi DY grubuna göre daha yüksekti. “Diş Yü- 

zeyi Temizliği Sıklığı” açısından grup- lar arasında 

istatistiksel anlamlı fark bulunmadı (p=0.235). “Fırça- 

lama Esnasında Dişeti Kanaması Hikâyesi” açısından 

gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark vardı (p= 

0.0017). S grubunda fırçalama esnasında dişeti kana- 

ması olmayan bireylerin yüzdesi DY ve DK gruplarına 

göre daha yüksekti. DY grubunda fırçalama esnasında 

genellikle dişeti kanaması olan bireylerin yüzdesi S ve 

DK gruplarına göre daha fazlaydı (Tablo 2). 
 
TARTIġMA   
 

Periodontitis; periodontal cep formasyonu, 

klinik ataşman kaybı ve kemik yıkımıyla karakterize en 

yaygın görülen inflamatuar hastalıklardan birisidir. 

Diabetes Mellitus gibi sistemik hastalıklar periodontal 

dokuları etkilemekte ve periodontal hastalığın şiddet- 

lenmesine sebep olabilmektedir.19 Periodontal hasta- 

lıkların da insülin direncini ve glisemik kontrolü boza- 

rak sistemik etki gösterdiği ve diyabetin kontrolünü 

zorlaştırdığı bilinmektedir.20 İki hastalık arasındaki bu 

çift yönlü ilişki, her iki hastalığın da birlikte kontrol 

edilmesinin önemini ortaya koymaktadır. Dolayısı ile 

diyabetik kontrol kadar periodontal durumun da 

ciddiye alınması zorunludur.21 



Atatürk Üniv. Diş Hek. Fak. Derg.                       ARAL, DEMİR 
J Dent Fac Atatürk Uni                                        
Cilt:26, Sayı:3, Yıl: 2016, Sayfa,   427-434      

 

431 

Çalışmamızın sonuçları değerlendirildiğinde; 

OHİ-S, Dİ-S ve Kİ-S değerleri açısından, S grubu ile 

DY grubu arasında istatistiksel anlamlı fark bulunmadı 

(Sırasıyla; p = 0.107, p = 0.075, p = 0.122). DY grubu 

ile DK grubu arasında ise istatistiksel anlamlı fark izlen- 

di (Sırasıyla; p = 0.0050, p= 0.0013, p = 0.0001). DK 

grubunda OHİ-S değerlerinin azalması, diyabetli hasta- 

larda ağız hijyeni eğitiminin etkili olduğunu düşündür- 

mektedir. Literatürde tip 1 diyabetli çocuk ve adole- 

sanlarda oral hijyeni değerlendiren çalışmalar mevcut- 

tur.22 Fakat diyabetik bireylere verilen oral hijyen eğiti- 

minin etkisini değerlendiren çalışma literatürde bulun- 

mamaktadır. Alves ve arkadaşlarının23 tip 1 diyabetli 

bireylerin oral hijyen alışkanlıklarının ve düzenli diş 

hekimi kontrollerinin, sağlıklı kontrollere göre daha 

düzenli olduğunu göstermişlerdir. Dolayısı ile diyabetli 

hastalara verilen eğitimin sonucu olarak, diyabetiklerin 

genel sağlıklarına verdikleri önemin arttığı ve ağız 

hijyenine yönelik farkındalıklarının yükseldiği sonucuna 

varılabilir. 

Çalışmamızda, SKİ değerleri açısından, S grubu 

ile DY grubu arasında ve DY grubu ile DK grubu ara- 

sında istatistiksel anlamlı fark bulundu (Sırasıyla; p = 

0.002, p= 0.015) (Tablo 1). Tip 1 diyabetli bireylerde 

oral hijyen alışkanlıkları bıraktırılarak deneysel gingi- 

vitis oluşturulmasının, plak birikim miktarından bağım- 

sız olarak, dişeti oluğu sıvısında inflamatuar biyomar- 

ker seviyelerinin sağlıklı bireylere göre daha fazla art- 

tığı gösterilmiştir.24 Ayrıca Tip 1 diyabet teşhisi ile izle- 

nen çocukların plak ve gingival indeks değerlerinin 

yüksek olduğu ve sıkı dental kontrollerle takibi 

önerilmiştir. 9-13 

İlaç tedavisi ve besin alımını dengeleyerek kan 

glikoz düzeyini düzenlemek ve vücut ağırlığını normal- 

leştirmek diyabetli bireylerde beslenme tedavisinin 

amaçları arasındadır. Diyabette beslenme eğitimi; 

diyabetik bir bireyin, diyabetin akut ve kronik kompli- 

kasyonlarından korunması, glisemik kontrolü sağlaya- 

bilmesi ve kaliteli bir yaşam sürebilmesi için son dere- 

ce önemlidir. Beslenme eğitiminde teorik bilgilerin ve- 

rilmesinin yanı sıra uygun beslenme alışkanlığının 

yaşam şekli haline gelmesi de sağlanmalıdır. Bunu 

sağlamanın en önemli yolu da bireyin eğitim sonrası 

takibidir. Çocuğun ebeveyni/ bakıcısı ve okul öğret- 

menlerinin eğitimi, çocuğun izlenmesi, çocuk ve aileye 

destek uzun dönem diyabetin kontrolünde önemlidir.25 

Diyabetli çocukların beslenmesi, diyabetli olmayan ya- 

şıtları ile aynıdır ve tamamen sağlıklı beslenme ilkeleri- 

ne dayanır. Günlük beslenmede yer verilmeyen, ancak 

çocuklar tarafından çok sevilen şekerin günlük enerji- 

nin sadece %10‟ u kadar olması ve bu oranı aşılmama- 

sı gerekmektedir.26 Bu oranın üstünde tüketilen şeke- 

rin, sağlıklı çocuklarda olduğu gibi diyabetlilerde de 

beslenme kalitesini düşürdüğü, obeziteye27 ve diş çü- 

rüklerine ve erozyona neden olduğu bilinmektedir.28, 30  

Çalışmamızın sonuçları değerlendirildiğinde; 

beslenme ve egzersiz anketi sonuçlarına göre süt, 

sebze, meyve tüketimi ve egzersiz açısından gruplar 

arasında istatistiksel anlamlı farklılık bulunmadı (p > 

0.05).  Fakat öğün atlama, tatlı, içecek, atıştırmalık 

tüketimi açısından gruplar arasında istatistiksel anlamlı 

fark izlendi (p < 0.05) (Tablo 2).  

Çalışmamızda; DK grubunda öğün atlamayan 

bireylerin yüzdesi (%90), S (%43.3) ve DY (%43.3) 

gruplarına göre daha yüksekti (Tablo 2). Bu bulgunun 

sebebi, T1DM hastalarında yapılan beslenme eğitiminin 

bir sonucu olduğu düşünülmektedir. Çünkü ara sıra 

öğün atlayan DY hastalarının oranı %56.7 iken, DK 

grubunda bu oran %10‟a gerilediği, aynı zamanda DY 

grubunda öğün atlamayan bireylerin oranı %43.3 iken, 

DK grubunda bu oranın %90‟a yükseldiği izlendi. 

Dolayısı ile beslenme eğitiminin diyabet hastalarında 

öğün atlama alışkanlığını anlamlı bir şekilde azalttığı 

düşünülebilir. Çünkü beslenme eğitiminde olası bir 

hipoglisemi ve hiperglisemiyi engellemek amacıyla di- 

yabetli bireylere öğün atlamamaları, ayrıca gerektiğin- 

de ara öğün almaları önerilmektedir.31 

Araştırmamızda; DY grubunda genellikle tatlı 

tüketen bireylerin yüzdesi (%66.7), S (%43.3) ve DK 

(%23.3) gruplarına göre daha yüksekti (Tablo 2). Bu 

bulgunun sebebi, DY grubundaki bireylerin kontrolsüz 

diyabete bağlı polifaji semptomları göstermelerine 

bağlı olabilir. Semptomlarını bastırmak amacıyla kont- 

rolsüz diyabetli bireylerin tatlı tükettikleri, diyabet 

kontrollü hale geldikten sonra ise tatlı tüketiminin 

düştüğü izlenmektedir. 

Çalışmamızda; DY grubunda genellikle içecek 

tüketen bireylerin yüzdesi (%76.7), S ve DK gruplarına 

göre (%33.3) daha fazlaydı (Tablo 2). Bu bulgunun 

sebebi, DY grubundaki bireylerin kontrolsüz diyabete 

bağlı polidipsi semptomları göstermelerine bağlı 

olabilir. Dolayısı ile kontrolsüz diyabette artan içecek 

tüketimi ihtiyacının, diyabet kontrollü hale geçtikten 

sonra azaldığı izlenmektedir. 

Araştırmamızda; S grubunda genellikle atıştır- 

malık tüketen bireylerin yüzdesi (%26.7), DY (%66.7) 
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ve DK (%83.3) gruplarına göre daha azdı (Tablo 2). 

Diyabet gruplarında atıştırmalık tüketiminin artmasının 

sebebinin, DY grubundaki bireylerin kontrolsüz 

diyabete bağlı polidipsi ve polifaji semptomları 

göstermelerine, DK grubunda ise olası bir hipoglisemi 

ve hiperglisemiyi engellemek amacıyla bireylerin öğün 

sayılarını artırmalarına bağlı olduğunu düşünmekteyiz.   

Özetle, çalışmamızdaki kontrolsüz diyabetik 

bireylerde tatlı tüketimi ve diyabet kontrollü hale 

alındıktan sonra ise atıştırmalık tüketiminde artış 

izlendi. Dolayısı ile diyabetik hastalarda sağlıklı kontrol- 

lere göre tatlı tüketiminin ve öğün sayılarının artışı, diş 

hekimlerini diyabetik hastaların oral hijyen alışkanlık- 

larını değiştirmeye itebilir. Sık beslenen diyabetik 

bireylerde plak indeksinde zamanla artış izleniyorsa, 

diş fırçalama sayısı artırılarak plak indeksinin düşü- 

rülmesi ve ileride gelişebilecek dental ve periodontal 

problemlerin önlenmesi düşünülebilir. 

Çalışmamızın ağız hijyeni anketi sonuçlarını 

değerlendirdiğimizde; diş fırçalama sıklığı, gargara 

kullanımı, diş hekimini ziyaret etme sıklığı ve fırçalama 

esnasında dişeti kanaması hikâyesi açısından gruplar 

arasında istatistiksel anlamlı fark vardı (p< 0.05). 

Sakız kullanımı ve diş yüzeyi temizliği sıklığı açısından 

ise gruplar arasında anlamlı fark bulunmadı (p> 0.05). 

Çalışmamızda; hiçbir zaman dişlerini fırçalama- 

yan bireylerin yüzdesi S grubunda %20, DY grubunda 

%36.7, DK grubunda ise %0 olarak izlendi. DK 

grubunda genellikle dişlerini fırçalayan bireylerin 

yüzdesi (%76.7), S (%53.3) ve DY (%30) gruplarına 

göre daha yüksekti (Tablo 2). Hiçbir zaman dişlerini 

fırçalamayan bireylerin yüzdesinin DY grubuna göre 

DK grubunda azaldığı izlendi. Genellikle dişlerini 

fırçala- yan bireylerin yüzdesinin ise DY grubuna göre 

DK grubunda yükseldiği görüldü. Bu bulguların sebebi, 

diyabet teşhisi konulduktan sonra hastalara ve ebe- 

veynlere oral hijyen eğitimi verilmesi ve periodontal 

tedaviye ihtiyacı olan bireylere diş yüzeyi temizliği 

yapılması sonrası bireylerin diş fırçalama sıklığını 

artırması olabilir.  

Araştırmamızda; DK grubunda düzenli gargara 

yapan bireylerin yüzdesi (%46.7), S (%26.7) ve DY 

(%10) gruplarına göre daha yüksekti. S grubunda 

hiçbir zaman gargara yapmayan bireylerin yüzdesi 

(%60), DY (%36.7) ve DK (%16.7) gruplarına göre 

daha fazlaydı (Tablo 2). DK grubunda düzenli gargara 

yapan bireylerin yüzdesinin DY grubuna göre daha 

yüksek olması, diyabetik hastaların oral hijyen eğitimi 

sonrası gargara yapma ihtiyaçlarının farkındalıklarının 

artışına bağlı olduğunu düşündürmektedir. Çünkü 

fırçalama esnasında dişeti kanaması olan ve fırçalama- 

ya rağmen kanaması geçmeyen hastalara ek olarak 

Klorheksidin diglukonat ile gargara yapması ve heki- 

mine başvurması önerilmiştir.32 Diyabetik gruplarda 

fırçalama esnasında dişeti kanaması hikâyesi olan has- 

taların yüzdelerinin sağlıklı gruba göre yüksek olması, 

bu düşüncemizi desteklemektedir.  

Çalışmamızda; DY grubunda henüz diş hekimi- 

ne gitmemiş bireylerin yüzdesi (%30), S (%0) grubuna 

göre daha fazlaydı. S grubunda düzenli diş hekimine 

giden bireylerin yüzdesi (%56.7), DY grubuna göre 

(%16.7)  daha yüksekti (Tablo 2). İki grup arasındaki 

bu farkın nedeni, sağlıklı hasta grubunun üniversite- 

mize tedavi amacıyla başvuran hasta grubundan, dola- 

yısıyla zaten tedavi ihtiyacı olan hastalardan seçilmiş 

olmasından kaynaklandığını düşünmekteyiz. Dolayısı ile 

diyabeti olan hasta grubunun diş hekimini düzenli 

ziyaret etmediği sonu-cuna varamayız, fakat diyabetik 

hastaların genel eğitiminde ve oral hijyen motivasyonu 

sırasında düzenli diş hekimi kontrollerine gitmelerinin 

vurgulanmasının önemli olduğunu düşünmekteyiz. 

Araştırmamızda; S grubunda fırçalama esnasın- 

da dişeti kanaması olmayan bireylerin yüzdesi (%40), 

DY (%13.3) ve DK (%20) gruplarına göre daha fazlay- 

dı. DY grubunda fırçalama esnasında genellikle dişeti 

kanaması olan bireylerin yüzdesi (%53.3), S (%26.7) 

ve DK (%23.3) gruplarına göre daha yüksekti (Tablo 

2). DY grubunda fırçalama esnasında dişeti kanaması 

hikâyesinin S ve DK grubuna göre daha yüksek olması, 

kontrolsüz diyabete bağlı görülebilecek gingival 

inflamasyona bağlı olabilir.11 

Çalışma gruplarının oluşturulmasındaki farklılık, 

çalışmamızın bir limitasyonudur. Sağlıklı kontrol grubu 

diş hekimliği fakültesine tedavi amacı ile başvuran 

gönüllü bireylerden oluşturulmuştur. Diğer grup ise 

diyabet nedeniyle hastaneye başvuran ve dental tedavi 

talebi olmayan bireylerden oluşmaktadır. Bu iki grubun 

oral hijyen alışkanlıklarının farklı olması doğaldır. 

Ayrıca fırçalama esnasında dişeti kanaması hikâyesi 

gibi belirteçlerin DY grubunda daha yüksek olması 

kontrolsüz diyabetle ilişkili gingival inflamasyona bağlı 

olabileceği gibi hatalı örneklem seçimine de bağlı 

olabilir. İleriki çalışmalarda sağlıklı kontrol grubunun 

diş hekimliği fakültesine tedavi ihtiyacı ile başvuran 

hastalardan değil de farklı gruplardan seçilmesi ve elde 

edilecek verilerin literatürdeki araştırmalar ve çalışma- 

mızın bulguları ile karşılaştırılması faydalı olacaktır. 

Kunzel ve arkadaşları;33 diş hekimlerinin diya- 

betli hastalara müdahale konusunda bilgilerine çok 

güvenmediklerini, diyabetin teşhisinde aktif rol oyna- 
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dıklarını düşünmediklerini; hastaların ve diğer meslek- 

taşlarının da kendilerinden böyle bir beklentide olma- 

dıklarını bildirmektedir. İnsülin tedavisindeki gelişmeler 

tip 1 diyabetli bireylerin yaşam süresini uzatmakta ve 

diş hekimlerinin de tip 1 diyabetli bireylerle karşılaşma 

olasılığı giderek artmaktadır. Bu nedenle diş hekimleri 

tarafından tip 1 diyabetin komplikasyonlarının, risk 

faktörlerinin ve olası tanı/tedavi yöntemlerinin değer- 

lendirilmesi önem taşımaktadır.  

Diyabetin ağız içi komplikasyonları ve diş 

hekimliğini ilgilendiren özellikleriyle ilgili çalışmaların 

pek çoğu periodontal hastalıklar üzerinde yoğunlaşsa 

da;21 diş çürükleri,34 tükürük bezi disfonksiyonları,35 

oral mukozal hastalıklar ve parakanseröz lezyonlar,36,37 

kandida enfeksiyonları38 ve tat alma bozuklukları39 ile 

ilgisini bildiren çalışmalar da mevcuttur. Yapılan çalış- 

malara göre diyabetli hastaların yaklaşık %30„unun 

hastalığından haberdar olmadığı bildirilmektedir.40 Bu 

nedenle, ağız içi bulguların henüz tanı konmamış ya da 

yetersiz metabolik kontrole sahip tip 1 diyabetli bir 

bireye ait olabileceği unutulmamalıdır.  
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