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Yeni Tip 1 Diabetes Mellitus Teşhisi Konulan
Çocuklarda Tükürük Tamponlama Kapasitesi

ve Akış Hızı Değişiklikleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Literatürde Tip 1 diyabetin erken döneminde tükürük fonksiyonlarının nasıl etkilendiğine dair
sınırlı bilgi bulunmaktadır. Bu çalışmanın amacı, Tip 1 diabetes mellitus (Tip 1 DM) teşhisi konulan çocuklarda
tükürük tamponlama kapasitesi ve akış hızı değişikliklerini, diyabetin kontrolünün üçüncü ayında tekrar de-
ğerlendirmek ve aynı yaş grubu sistemik sağlıklı kontrollerle karşılaştırmaktır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışma-
mız, yaşları 10-16 yıl olan 60 katılımcıdan oluşmaktadır. Yaş, boy, kilo ve beden kitle indeksi açısından benzer
olan çalışma gruplarımızı; sistemik olarak sağlıklı bireyler (S), yeni Tip 1 DM teşhisi konulan hastalar (DY) ve
Tip 1 DM’li hastaların üçüncü ay kontrolleri (DK) oluşturmaktadır. Katılımcıların CPITN (toplum periodon-
tal tedavi gereksinimi) ve DMFT (çürük, kayıp ve dolgulu diş sayısı) indeksleri belirlenmiştir. Tükürük tam-
ponlama kapasitesinin ölçümü için CRT® Buffer kiti kullanılmıştır. BBuullgguullaarr:: CPITN ve DMFT indeksleri
açısından gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark bulunmamaktadır (sırasıyla; p=0,181 ve p=0,053). dmft de-
ğeri, DY grubuna göre S grubunda istatistiksel anlamlı biçimde daha düşük bulunmuştur (p=0,021). DY gru-
bunun tükürük akış hızı değerleri; S (p=0,0001) ve DK (p=0,002) gruplarına göre anlamlı biçimde daha
düşüktür. Tükürük tamponlama kapasitesi açısından gruplar arasında anlamlı fark bulunmaktadır (p=0.008).
Düşük tamponlama kapasitesi olan kişilerin yüzdesi DY grubunda en yüksek, S grubunda ise en düşük bulun-
muştur. SSoonnuuçç:: dmft değerleri Tip 1 DM’li hastalarda daha yüksek bulunmuştur ve Tip 1 DM’nin başlangı-
cında tükürük akış hızı ve tamponlama kapasitesinde azalma, diyabetin metabolik kontrolü sağlandıktan sonra
ise yükselme olduğu izlenmektedir. İleride görülebilecek olası komplikasyonların önlenmesi amacıyla, Tip 1
DM teşhisi konulan hastaların dental tedaviye ihtiyaçlarının ve tükürük fonksiyonlarının diş hekimleri tara-
fından kontrol edilmesi ve izlenmesi önemlidir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Diabetes mellitus, tip 1; periodontal endeks; tükürük  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivveess::  There is limited information in the literature about how the salivary functions are 
effected in the early stages of Type 1 diabetes. The aim of this study was to evaluate salivary flow rate and
buffering capacity in children diagnosed with Type 1 diabetes mellitus (Type 1 DM), and reevaluate the chil-
dren diagnosed with Type 1 DM after three months, and compare them with those of systemically healthy con-
trols. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: The present study was consisted of 60 individuals aged between 10-16 years.
Systemically healthy individuals (S), patients with newly diagnosed Type 1 DM (DY), and their control after
3 months (DK), formed the study groups which were similar with regards to age, height, weight and BMI
(Body Mass Index). CPITN and DMFT indices were measured in all participants. CRT® Buffer kit was used to
determine salivary buffering capacity. RReessuullttss::  There was no statistically significant difference between the
groups in terms of CPITN (Community Periodontal Index of Treatment Needs) and DMFT (Decay, Missing,
Filled permanent tooth) indices (respectively; p=0.181 and p=0.053). dmft (Decay, Missing, Filled deciduous
tooth) was lower in the group S compared to the group DY (p=0.021). Salivary flow rate in the group DY was
significantly lower compared to the group S (p=0.0001) and to the group DK (p=0.002). Salivary buffering ca-
pacity was statistically significantly different among the groups (p=0.008). The percentage of individuals with
low salivary buffering capacity was highest in the group DY, and lowest in the group S. CCoonncclluussiioonn::  dmft was
higher in individuals with Type 1 DM, and salivary flow rate/buffering capacity decreased at the onset of Type
1 DM, and increased after the metabolic control. Dental treatment needs and salivary functions in patients di-
agnosed with Type 1 DM should be checked and maintained by dentists to prevent possible long-term com-
plications.

KKeeyy  WWoorrddss::  Diabetes mellitus, type 1; periodontal index; saliva 
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iabetes mellitus, insülin sekresyonu ve/veya
insülinin etki mekanizmasında görülen bo-
zukluklar nedeni ile ortaya çıkan hipergli-

semi ile karakterize; karbonhidrat, protein ve yağ
metabolizmasında bozukluklara neden olan bir grup
kronik seyirli metabolik hastalığa verilen genel isim-
dir. Amerikan Diyabet Derneği [American Diabetes
Association (ADA)]’nin 2012 yılı kriterlerine göre,
diyabet hastalarının büyük bir kısmı iki temel eti-
yopatojenik kategoriye ayrılmaktadır. Bunlardan ilki
olan Tip 1 diabetes mellitus (Tip 1 DM), insülin sal-
gılayan pankreasın β-hücrelerinin otoimmün yıkımı
sonucu insülin yetmezliği ile karakterizedir.
T1DM’nin etiyolojisinde, genetik olarak yatkınlık ve
viral enfeksiyon gibi, yıkıcı otoimmün yanıtı indük-
leyen bir dizi tetikleyici olayın rol oynadığı düşü-
nülmektedir. Hastalığın oluşumu genellikle anidir,
düzenli seyretmez ve kontrolü zordur.1,2 Daha sık
olarak görülen diğer kategori olan Tip 2 DM ise in-
sülin moleküllerindeki defektten veya insülin ek-
sikliğinden ziyade insülinin hücre reseptörlerindeki
değişikliğe bağlı olarak insülin fonksiyonundaki bo-
zukluklardan kaynaklanmaktadır. Diyabetik hasta-
ların %20-25‘ini oluşturan Tip 1 diyabet temel
olarak çocukluk yaşlarında ortaya çıkarken, Tip 2 di-
yabet genelde orta ve ileri yaş hastalığıdır.3

Tip 1 diyabetin başlangıç yaşı çocuklarda beş-
altı yaş ve 10-12 yaş olmak üzere iki farklı dönemde
tepe değere ulaşmaktadır.4 Uluslararası Diyabet Fe-
derasyonu [International Diabetes Federation
(IDF)] verilerine göre, 2010 yılında 1.9 milyar ola-
rak saptanan 15 yaş altı toplam çocuk nüfusunun
%0,025‘inin; yani 479.6 bininin Tip 1 diyabetli ol-
duğu sanılmaktadır.5 Türkiye’de Tip 1 diyabet insi-
dansı ile ilgili ulusal ölçekli bir çalışma bulunmama-
sına rağmen T.C. Sağlık Bakanlığının 2011 yılında
yayımladığı “Türkiye Diyabeti Önleme ve Kontrol
Programı Raporu” verilerinde Tip 1 diyabet insi-
dansı, çocukluk çağında %0,28; 20-79 yaş arasındaki
bireylerde ise %0,32 olarak bildirilmektedir.6

DM, vücuttaki tüm sistemleri etkileyen kronik
metabolik bir hastalıktır. Bugüne kadar yapılan bir-
çok çalışmada, diyabetik hastalarda periodontal has-
talık riskinin arttığı ve periodontitin diyabetin en
büyük komplikasyonları arasında sayılabileceği bil-
dirilmiştir.3 Periodontal hastalığın, DM’nin; retino-

pati, nefropati, nöropati, makrovasküler hastalıklar
ve yara iyileşmesinde bozulma gibi komplikasyonla-
rın ardından altıncı komplikasyonu olduğu bilin-
mektedir.7 Diyabetin ağız içi komplikasyonları ve diş
hekimliğini ilgilendiren özellikleriyle ilgili çalışma-
ların pek çoğu periodontal hastalıklar üzerinde yo-
ğunlaşsa da; diş çürükleri, oral mukozal hastalıklar ve
parakanseröz lezyonlar, kandida gibi oral enfeksi-
yonlar ve tat alma gibi duyularda bozukluklar ile il-
gisini bildiren çalışmalar da mevcuttur.8-13 Diyabete
bağlı makro ve mikrovasküler değişiklikler tükürük
bezi fonksiyonlarını etkileyebilmektedir.14-17

Tip 1 diyabet erken çocukluk döneminde geli-
şen ve teşhisi gecikebilen bir hastalıktır. Hastalar
genellikle koma hâlinde üniversite hastanelerinin
acillerine veya bölgesel eğitim ve araştırma hasta-
nelerine getirilmektedirler. Dolayısıyla yeni teşhis
konulmuş ve henüz tedavisine başlanmamış Tip 1
diyabetli hasta grubunu araştırma amacıyla topla-
manın zorluğuna bağlı olarak yeni teşhis konulmuş
Tip 1 diyabetli bireylerin tükürük bezi fonksiyon-
ları ile ilgili yapılan çalışma sayısı sınırlıdır. 

Çalışmamızda 10-16 yaş arası kontrollü ve
kontrolsüz Tip 1 DM’li hastalarda tükürük akış hızı
ve tükürük tamponlama kapasitesi sonuçlarının
aynı yaş grubu sistemik sağlıklı bireyler ile karşı-
laştırılması amaçlanmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER

ÇALIŞMA GRUPLARI

Çalışma için 12 Aralık 2013 tarihinde Şifa Üniver-
sitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan etik
kurul izni alınmıştır (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 hazırlanmış bilgilendi-
rilmiş onam formu imzalatılmıştır. Çalışmamız
Helsinki Hayvan ve İnsan Araştırmaları Uygulama
Prensipleri’ne uyumlu olarak yürütülmüştür.

Çalışmamız 10-16 yaş arası toplam 60 birey-
den oluşmaktadır. Çalışma gruplarımızı; sistemik
olarak sağlıklı bireyler (S) (n=30), yeni Tip 1 DM
teşhisi konulan kontrolsüz hastalar (DY) (n=30) ve
yeni teşhis Tip 1 DM’li hastaların üç ay sonrası
kontrolleri (DK) (n=30) oluşturmaktadır. 
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Tip 1 DM olan çalışma grupları, Dr. Behçet Uz
Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma
Hastanesine, sistemik sağlıklı kontrol grubu ise Şifa
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti/Pe-
riodontoloji Anabilim Dallarına tedavi amacıyla baş-
vuran gönüllü katılımcılardan oluşturulmuştur. 

Çalışmamız prospektif bir araştırma olduğun-
dan, çalışmaya devam etmeyen ve örnekleme za-
manına uymayanlar çalışma dışı bırakılmıştır.
Projemiz kapsamında yeni Tip 1 DM teşhisi konu-
lan 52 hastanın muayenesi gerçekleştirilmiştir.
Fakat kontrollerine çeşitli sebepler ile uymayan
hastalar ve çalışmamız boyunca antibiyotik vs. gibi
ilaç kullananlar çalışma dışı bırakılmıştır. 

DİABETES MELLİTUSUN TANI KRİTERLERİ

DM tanısının konulmasında venöz kan glukoz sevi-
yesi esas alınmıştır. Tanı konulurken aşağıda belir-
tilen testlerden herhangi biri veya birkaçının
sonucunun pozitif çıkması durumunda hastaya di-
yabet teşhisi konulmuştur. DM’nin semptomları ile
birlikte günün herhangi bir saatinde en son öğün-
den geçen zamana bakılmaksızın ölçülen plazma
glukoz düzeyinin ≥200 mg/dL (11,1 mmol/L) olması
ve açlık plazma glukoz seviyesinin (en az sekiz saat-
lik tam açlık sonrası) ≥126 mg/dL (7,0 mmol/L) ol-
masıdır. Bu kriterlere uyanlara Tip 1 DM teşhisi
konulmuştur. Testler takip eden günlerde tekrarla-
narak teşhis doğrulanmıştır.

ÇALIŞMADAN ÇIKARTILMA KRİTERLERİ 

Tip 1 DM hariç başka bir sistemik hastalığı bulu-
nan, son üç ay içerisinde sistemik antibiyotik teda-
visi, dental veya periodontal tedavi almış olan,
tükürük bezi fonksiyon bozukluğu olan ve tükürük
akışını değiştiren herhangi bir sistemik hastalığı
olan veya ilaç kullanan (antidepresanlar gibi) has-
talar çalışma dışında bırakılmıştır.

KATILIMCILARIN GENEL, DENTAL VE 
PERİODONTAL MUAYENELERİ

Katılımcıların yaş, cinsiyet, genel sağlık durumu ve
düzenli ilaç kullanımı, boy, kilo ve beden kitle in-
deksleri (BKİ) kaydedilmiştir. Periodontal muaye-
nelerinde; CPITN (Toplum Periodontal Tedavi
Gereksinimi) indeksi, dental değerlendirmelerinde
ise; çürük (Decayed-D), kayıp (Missing-M) ve dol-

gulu (Filled-F) diş sayılarının toplamı (DMFT) he-
saplanmıştır. Bu hesaplamalar sonucu katılımcı-
ların DMFT indeksi oluşturulmuştur. İndeksler süt
ve daimi dişlerden ayrı ayrı alınmıştır.

TÜKÜRÜK AKIŞ HIZI VE TAMPONLAMA KAPASİTESİNİN 
BELİRLENMESİ

Uyarılmış tükürük akış hızının tespitinde parafin
çiğnetme yöntemi kullanılmıştır. Kişinin oturur
durumda iken parafin tabletini yumuşatmak için
bir-iki dakika çiğneyip tükürüğünü yutması isten-
miştir. Daha sonra zaman tutularak hastanın beş
dakika boyunca parafin tableti çiğnemesi ve ağızda
biriken tükürüğü tüpe biriktirmesi söylenmiştir.
Zaman dolduğunda toplanan tükürük miktarı işa-
retlenip akış hızı mL/dk olarak hesaplanmıştır. 

Tükürük tamponlama kapasitesinin değerlen-
dirilmesinde özel kitler kullanılmıştır (CRT® Buf-
fer, Ivocolar Vivadent, Schaan, Liechtenstein).
Katılımcılardan toplanan tükürük örnekleri absor-
ban kâğıttan geçirildikten sonra, bir damla tükürük
sıvısı strip üzerine yerleştirilmiştir. Strip üzerin-
deki skalanın renk ayrımına göre kolorimetrik yön-
temle, tükürük tamponlama kapasitesi hakkında
bilgi sahibi olunmuştur.18

İSTATİSTİKSEL ANALİZLER

Kolmogorov-Smirnov testi kullanılarak verilerin
normal dağılıma uygunluğu belirlenmiştir. Normal
dağılım kurallarına uyan verilerin analizinde tek
yönlü varyans analizi (one-way ANOVA) kullanıl-
mıştır. ANOVA testi sonrası gruplar arası kıyasla-
malarda Tukey testi kullanılmıştır. Nominal ve
ordinal verilerin analizinde ki-kare testi kullanıl-
mıştır. p<0,05, istatistiksel anlamlılık derecesi ola-
rak kabul edilmiştir.

BULGULAR

Gruplar arasında yaş, boy, kilo ve BKİ açısından
istatistiksel anlamlı fark bulunmamaktadır (p>0,05)
(sırasıyla; p=0,356, p=0,874, p=0,127, p=0,198)
(Tablo 1). CPITN ve DMFT değerleri açısından
gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark bulunma-
maktadır (sırasıyla; p=0,181 ve p=0,053). dmft de-
ğerleri açısından gruplar arasında istatistiksel
anlamlı fark vardır (p=0,021). dmft değeri, DY gru-
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buna göre S grubunda istatistiksel anlamlı biçimde
daha düşük bulunmuştur (p=0,021) (Tablo 1).

Tükürük akış hızı değerleri açısından gruplar
arasında istatistiksel anlamlı fark bulunmaktadır
(p=0,0001). Tükürük akış hızı değerleri, S grubuna
göre DY grubunda istatistiksel anlamlı biçimde
daha düşüktür (p=0,0001). Tükürük akış hızı de-
ğerleri, S grubu ile DK grubu arasında istatistiksel
anlamlı farklılıkta değildir (p=0,270). Tükürük akış
hızı değerleri, DY grubuna göre DK grubunda ista-
tistiksel anlamlı biçimde daha yüksek bulunmuş-
tur (p=0,002) (Tablo 2).  

Tükürük tamponlama kapasitesi değerleri açı-
sından gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark
bulunmaktadır (p=0,008). Düşük tamponlama ka-
pasitesi sayısı DY grubunda en yüksek, S grubunda
ise en düşük bulunmuştur. Yüksek tamponlama
kapasitesi değerlendirildiğinde ise S grubunda en
yüksek, DY grubunda en düşük olarak izlenmekte-
dir (Tablo 2).  

TARTIŞMA

Çalışmamızı yürüttüğümüz “Dr. Behçet Uz Çocuk
Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi”, ülkemizin en büyük yataklı çocuk hasta-
nesi olma özelliği göstermekte, Ege Bölgesi’nden ve
ülkemiz genelinden gelen çocuk hastalara tedavi

olanağı sunmaktadır. Tip 1 diyabet gibi kontrolsüz
durumda hayatı tehdit edebilen bir hastalığın teş-
his ve tedavisi için tercih edilen bir hastanedir. Do-
layısıyla literatürde bu hasta grubunun oluşturula-
mamasına bağlı yayımlanan çalışmaların azlığı göz
önünde bulundurulduğunda, çalışmamızın özgün-
lüğünün yüksek olduğunu düşünmekteyiz.

Çalışmamızın sonuçları değerlendirildiğinde;
yaş, boy, kilo, BKİ ve CPITN açısından gruplar ara-
sında istatistiksel anlamlı fark bulunmamaktadır
(p>0,05) (Tablo 1). Periodontit; periodontal cep for-
masyonu, klinik ataşman kaybı ve kemik yıkımıyla
karakterize en yaygın görülen inflamatuar hasta-
lıklardan biridir. DM gibi sistemik hastalıklar pe-
riodontal dokuları etkilemekte ve periodontal
hastalığın şiddetlenmesine sebep olabilmektedir.19

Periodontal hastalıkların da insülin direncini ve
glisemik kontrolü bozarak sistemik etki gösterdiği
ve diyabetin kontrolünü zorlaştırdığı bilinmekte-
dir.20 İki hastalık arasındaki bu çift yönlü ilişki, her
iki hastalığın da birlikte kontrol edilmesinin öne-
mini ortaya koymaktadır. Saes Busato ve ark., Tip
1 diyabetli adolesanların periodontal tedavi ihtiyacı

Gruplar

Sağlıklı kontrol Tip 1 DM yeni teşhis Tip 1 DM kontrol

(S) (DY) (DK)

Cinsiyet (E/K) 18/12 17/13 -

Yaş 10,56±0,96 11,31±2,81 11,69±2,75

Boy (m) 1,46±0,11 1,52±0,46 1,62±0,39

Kilo (kg) 38,12±9,13 40,31±15,23 46,65±15,93

BKİ 17,65±2,26 18,72±4,58 21,01±4,36

CPITN 1,80±0,50 2,33±0,88 1,64±0,70

DMFT 1,80±2,31 0,78±1,58 -

dmft 2,25±3,18a 3,28±3,24a -

TABLO 1: Gruplara göre demografik, periodontal ve
dental verilerin dağılımı.

Veriler ortalama ve standart deviasyon olarak verilmiştir. Kıyaslamalarda one-way
ANOVA testi kullanılmıştır. Gruplar arası kıyaslamalarda post-hoc Tukey testi kullanıl-
mıştır. BKİ; Beden kitle indeksi, CPITN; Toplum Periodontal Tedavi Gereksinim İndeksi,
DMFT; (daimi dişlerde çürük (D), kayıp (M), dolgulu (F) dişler indeksi), dmft; (süt dişle-
rinde çürük (d), kayıp (m), dolgulu (f) dişler indeksi).
a dmft değerleri açısından, S grubu ile DY grubu arasında istatistiksel anlamlı fark var-
dır (p<0,05).

Gruplar

Sağlıklı Tip 1 DM Tip 1 DM 

kontrol yeni teşhis kontrol

(S) (DY) (DK)

Tükürük akış hızı (mL/dak) 1,82±0,68a 0,93±0,60a,b 1,54±0,64b

Tükürük tamponlama kapasitesi (n) 

Düşük 0 11 3

Orta 8 12 15

Yüksek 22 7 12

Tükürük tamponlama kapasitesi (%)

Düşük 0,0 36,66 10

Orta 26,66 40 50

Yüksek 73,33 23,33 40

TABLO 2: Gruplara göre tükürük akış hızı ve 
tamponlama kapasitesi.

Veriler ortalama ve standart deviasyon olarak verilmiştir. Tükürük akış hızı kıyaslama-
larda one-way ANOVA testi kullanılmıştır. Gruplar arası kıyaslamalarda post-hoc Tukey
testi kullanılmıştır. Tükürük tamponlama kapasitesinin istatistiksel analizi için 
ki-kare testi kullanılmıştır.
a Tükürük akış hızı değerleri açısından, S grubu ile DY grubu arasında istatistiksel an-
lamlı fark vardır (p<0,05). 
b Tükürük akış hızı değerleri açısından, DY grubu ile DK grubu arasında istatistiksel an-
lamlı fark vardır (p<0,05).
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(CPITN) değerlerini, herhangi bir kronik hastalığı
olmayan kontrol grubu adolesanlara göre istatistik-
sel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek bulmuşlar-
dır.21 Çalışmamızda ise gruplar arasında CPITN
değerleri açısından istatistiksel anlamlı fark bulun-
mamaktadır. Bahsi geçen çalışma ile projemizin
farkı, incelenen yaş grubu arasındaki farklılıktan
ve hasta seçim kriterlerinden kaynaklı olabilir.

Çalışmamızın sonuçları değerlendirildiğinde;
DMFT değerleri açısından gruplar arasında istatis-
tiksel anlamlı fark bulunmamaktadır (p>0,05). dmft
değerleri açısından ise gruplar arasında istatistiksel
anlamlı fark vardır (p<0,05). dmft değeri, DY gru-
buna göre S grubunda istatistiksel anlamlı biçimde
daha düşük bulunmuştur (p=0,021) (Tablo 2). 

Çürük insidansı ve Tip 1 diyabet ilişkisi ile il-
gili yayınlar farklı sonuçlar ortaya koymaktadır.
Bazı kesitsel çalışmalar, şeker tüketiminin kontrol
altında tutulması nedeni ile Tip 1 diyabetiklerde
çürük insidansının daha düşük olduğunu rapor etse
de, bunun tam aksini bildiren ya da sağlıklı birey-
lerle kontrol grupları arasında herhangi bir fark ol-
madığını bildiren yayınlar da mevcuttur.22-24 Saes
Busato ve ark. DMFT indeksi ile diş sağlığını de-
ğerlendiren çalışmalarında, metabolik kontrol ile
DMFT indeksi arasında bir bağıntı olmaksızın di-
yabetik bireylerde indeks skorlarının kontrol grubu
bireylere göre daha yüksek olduğunu ortaya koy-
maktadır.21 Miko ve ark., Tip 1 diyabetli adolesan-
larda istatistiksel olarak anlamlı düzeyde DMFT
skorlarının arttığını; erkeklerin skorlarının anlamlı
düzeyde daha fazla olduğunu ve diyabet tanı yaşı
ile DMFT skorları arasında pozitif bir korelasyon
olduğunu ileri sürmüşlerdir.23 Orbak ve ark., yaş-
ları 5-14 yıl arasındaki Tip 1 diyabetli bireylerde
sağlıklı kontrol grubu bireylere göre; süt dentis-
yondaki çürük insidansının da özellikle kötü me-
tabolik kontrole sahip bireylerde istatistiksel olarak
anlamlı düzeyde daha fazla olduğunu bildirmişler-
dir.25 Moore ve ark., Tip 1 diyabetli bireylerde tü-
kürük akış hızında azalma görüldüğünü; buna bağlı
olarak da çürük insidansında artış olabileceğini bil-
dirmişlerdir.14 Tagelsir ve ark., kontrol grubu ile
Tip 1 diyabetli bireyler; iyi ve kötü metabolik kont-
role sahip Tip 1 diyabetli bireyler arasında DMFT
indeks skorları açısından herhangi bir fark olmadı-

ğını ileri sürmüşlerdir.24 Özellikle Tip 1 diyabetli
bireylerde, erken yaşta tanı konması ve tanının ar-
dından karbonhidrat ağırlıklı diyetin kısıtlanma-
sıyla, bu bireylerde çürük insidansında azalma
olabileceğini ön süren araştırmalar da mevcuttur.26

Çalışmamızın sonuçları değerlendirildiğinde;
DMFT indeksi gruplar arasında anlamlı farklılıkta
olmamasına rağmen dmft indeksi DY grubunda
sağlıklı gruba göre daha yüksek bulunmuştur.
Bunun sebebi, süt dişlerin daha erken sürmelerine
bağlı olarak daha uzun süredir sistemik ve çevresel
faktörlere maruz kalmalarından kaynaklı olabilir.
Literatürde Tip 1 diyabetin erken döneminde (ilk
teşhisinde) DMFT/dmft indekslerini araştıran ça-
lışma bulunmadığından, projemiz bu konuda öz-
gündür ve ilk verileri sunmaktadır.

Tükürük, çoğunlukla serum kaynaklıdır,
ancak içinde mukus, elektrolitler, bazı enzimler ve
antibakteriyel bileşikler de barındırır. Tükürüğün
yiyecek artıklarını ve bakterileri uzaklaştırarak
plak oluşumunu engelleme özelliği bulunmaktadır.
Ayrıca, oral yumuşak ve sert dokuları glikoprotein
ile kaplayarak koruyucu özelliği vardır. Dahası bi-
karbonat, fosfat ve amfoterrik protein içeriğinden
dolayı tamponlama etkisi, Ca gibi mineral içeriğin-
den dolayı dişlerde görülen demineralizasyonu en-
gelleme ve remineralizasyonu sağlama niteliği,
içerdiği immünglobulin (sIgA gibi), lizozim, lakto-
ferrin ve laktoperoksidaz ile antibakteriyel özelliği,
içerdiği amilaz sayesinde sindirime yardımcı etkisi
bulunmaktadır.27 Literatürde kontrolsüz diyabete
bağlı tükürük bezi fonksiyonlarının etkilendiğine
dair kanıtlar bulunmaktadır.28 Fakat literatürde Tip
1 diyabetin erken döneminde tükürük fonksiyon-
larının nasıl etkilendiğine dair sınırlı bilgi bulun-
maktadır. Dolayısıyla çalışmamızda tükürük akış
hızı ve tükürük tamponlama kapasitesine ait özgün
bilgiler sunulmaktadır.

Çalışmamızın sonuçları değerlendirildiğinde;
tükürük akış hızı değerleri açısından gruplar ara-
sında istatistiksel anlamlı fark bulunmaktadır
(p=0,0001). Tükürük akış hızı değerleri, S grubuna
göre DY grubunda istatistiksel anlamlı biçimde
daha düşüktür (p=0,0001). Tükürük akış hızı de-
ğerleri, S grubu ile DK grubu arasında istatistiksel
anlamlı farklılıkta değildir (p=0,270). Tükürük akış
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hızı değerleri, DY grubuna göre DK grubunda ista-
tistiksel anlamlı biçimde daha yüksek bulunmuş-
tur (p=0,002).  

Tip 1 diyabetli çocuklarda ağız kuruluğunun ve
zayıf oral hijyenin periodontal kemik kaybıyla iliş-
kilendirilebileceği belirtilmiştir.29 Fakat yeni Tip 1
diyabet teşhisi konulmuş bireylerde yapılan çalışma
sayısı literatürde sınırlıdır. Çocuk ve erişkinlerin iki
yıl boyunca izlendiği bir prospektif çalışmada, tü-
kürük akış hızının teşhis zamanında en düşük ol-
duğu, metabolik kontrol sağlandıkça ve ilerleyen
zamanlarda yükseldiği rapor edilmiştir.30 Bu çalış-
manın bulgularına benzer olarak araştırmamız, Tip
1 diyabetin başlangıcında tükürük akış hızında
azalma, diyabet kontrolü sağlandıktan sonra akış hı-
zında yükselme olduğunu göstermektedir.

Çalışmamızın sonuçları değerlendirildiğinde;
tükürük tamponlama kapasitesi değerleri açısından
gruplar arasında istatistiksel anlamlı fark bulun-
maktadır (p=0,008). Düşük tamponlama kapasitesi
görülen bireylerin sayısı; DY grubunda en yüksek,
S grubunda ise en düşük bulunmuştur. Yüksek
tamponlama kapasitesi sayısı değerlendirildiğinde
ise; S grubunda en yüksek, DY grubunda en düşük
değerler izlenmektedir. 

Literatürdeki çalışmalar değerlendirildiğinde;
çocuk ve erişkinlerin iki yıl boyunca izlendiği bir
prospektif çalışmada, tükürük tamponlama kapasi-
tesinin teşhis zamanında en düşük olduğu, meta-
bolik kontrol sağlandıkça ve ilerleyen zamanlarda
yükseldiği rapor edilmiştir.30 Bu çalışmanın bulgu-
larına benzer olarak araştırmamız, Tip 1 diyabetin
başlangıcında tükürük tamponlama kapasitesinde
azalma, diyabet kontrolü sağlandıktan sonra ise
yükselme olduğunu göstermektedir.   

Metabolik kontrolü kötü olan Tip 1 diyabetli bi-
reylerde tükürük akış hızında bir azalmaya bağlı ola-
rak periodontal problemlerin arttığı belirtilmek-
tedir.21 Bir başka araştırmada, Tip 1 diyabetli birey-
lerde kontrol grubuna göre tükürük akış hızının an-
lamlı derecede azaldığı, ancak bu değişimin meta-
bolik kontrolle bağıntılı olmadığı bildirilmiştir.31 Tü-
kürük akış hızı azalmış bireylerde sadece periodon-
tal değil dental problemler de ortaya çıkabilmek-
tedir. Yaşları 7-18 yıl arasında değişen Tip 1 diya-

betli bireylerde tükürük pH’ının ve uyarılmamış tü-
kürüğün akış hızının sağlıklı kontrollere göre azal-
dığı rapor edilmiştir.15 Yeni Tip 1 diyabet teşhisi
konulmuş çocuk ve erişkinlerin üç yıl boyunca iz-
lendiği bir prospektif çalışmada, metabolik kontrolü
iyi olmayan diyabetik bireylerin çürük insidansının,
metabolik kontrolü iyi olanlara göre daha yüksek ol-
duğu rapor edilmiştir.32 Tükürük akış hızı ve tam-
ponlama kapasitesi azalmış diyabetik bireylerde
çürük aktivitesinin de artabileceği gösterilmiştir.9,33

Bazı çalışmalarda ise Tip 1 diyabet hastalarında tü-
kürük akış hızındaki azalmaya rağmen çürük preva-
lansının değişim göstermediği rapor edilmiştir.34,35

Daha önce ölümcül seyreden pek çok hastalık,
bugün tıp alanındaki gelişmeler sayesinde tedavi edi-
lebilmekte ve buna bağlı olarak yaşam kalitesi yük-
selmektedir. İnsülin tedavisindeki gelişmeler de Tip
1 diyabetli çocukların yaşam süresini uzatmakta ve
diş hekimlerinin de Tip 1 diyabetli bireylerle karşı-
laşma olasılığı giderek artmaktadır. Bu nedenle Tip 1
diyabetin diş hekimliği alanları ile ilgili komplikas-
yonları, risk faktörleri ve olası tanı/tedavi yöntem-
lerinin değerlendirilmesi önem taşımaktadır. Kunzel
ve ark., diş hekimlerinin diyabetli hastalara müda-
hale konusunda bilgilerine çok güvenmediklerini,
diyabetin teşhisinde aktif rol oynadıklarını düşün-
mediklerini, hastaların ve diğer meslektaşlarının da
kendilerinden böyle bir beklentide olmadıklarını bil-
dirmişlerdir.36 Ancak, yapılan çalışmalara göre diya-
betli hastaların yaklaşık %30’unun hastalığından
haberdar olmadığı bildirilmektedir.26 “Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)”ın 2010 veri
tabanına göre Amerika Birleşik Devletleri’nde top-
lumun %8,3’ünü oluşturan yaklaşık 25.8 milyon
birey DM’den etkilenmiştir ve bunların %27’si teş-
hisi konulmamış, kontrolsüz vakalardan oluşmakta-
dır.37 Özellikle kontrolsüz olduğunda, DM’nin oral
yan etkilerinin şiddetlendiği bilinmektedir.37 Bu ne-
denle, ağız içi bulguların henüz tanı konmamış ya da
yetersiz metabolik kontrole sahip Tip 1 diyabetli bir
bireye ait olabileceği unutulmamalıdır.

Alves ve ark., sağlıklı ve Tip 1 diyabetli birey-
lerin ağız sağlığı ile ilgili bilgilerini değerlendir-
dikleri anket çalışmalarının sonucuna göre,
diyabetik çocukların %49,1’i Tip 1 diyabetli olma-
salar ağız sağlıklarının daha iyi olacağına inandık-
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larını; %65,5’i ise diyabetik oldukları için diş he-
kimi kontrollerinin daha sık yapılması gerektiği ko-
nusunda bilgi sahibi olduklarını belirtmişlerdir.38

Dolayısıyla diş hekimleri, diyabetin oral yan etki-
leri konusunda kendilerini ve hastalarını eğitmeli,
ayrıca diyabetik hastalarını sık aralıklarla kontrole
çağırmalıdır. Çalışmamızda diyabet teşhisi konulan
hastalara ve ebeveynlerine diyabet ile ağız sağlığı-
nın yakın ilişkisi anlatılmış, oral hijyen eğitimi ve-

rilmiş, hastanede yattıkları süre boyunca da gerekli
periodontal tedavileri tamamlanmıştır. 
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