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ve Akis Hiz1 Degisiklikleri

Changes in Salivary Flow Rate and
Buffering Capacity in Children with
Newly Diagnosed Type 1 Diabetes Mellitus

OZET Amag;: Literatiirde Tip 1 diyabetin erken déneminde tiikiiriik fonksiyonlarinin nasil etkilendigine dair
sinirh bilgi bulunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, Tip 1 diabetes mellitus (Tip 1 DM) teshisi konulan ¢ocuklarda
titkiiriik tamponlama kapasitesi ve akig hiz1 degisikliklerini, diyabetin kontroliiniin tigiincii ayinda tekrar de-
gerlendirmek ve ayni1 yas grubu sistemik saglikh kontrollerle karsilastirmaktir. Gereg ve Yontemler: Calisma-
miz, yagslar1 10-16 yil olan 60 katilimcidan olugsmaktadir. Yas, boy, kilo ve beden kitle indeksi agisindan benzer
olan ¢aligma gruplarimizi; sistemik olarak saglikl bireyler (S), yeni Tip 1 DM teshisi konulan hastalar (DY) ve
Tip 1 DM’li hastalarin i¢iincii ay kontrolleri (DK) olusturmaktadir. Katilimcilarin CPITN (toplum periodon-
tal tedavi gereksinimi) ve DMFT (giiriik, kayip ve dolgulu dis sayis1) indeksleri belirlenmistir. Tiikiirik tam-
ponlama kapasitesinin 6l¢iimii i¢in CRT® Buffer kiti kullamlmistir. Bulgular: CPITN ve DMFT indeksleri
agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlaml fark bulunmamaktadir (sirasiyla; p=0,181 ve p=0,053). dmft de-
geri, DY grubuna gore S grubunda istatistiksel anlamli bigimde daha diisitk bulunmustur (p=0,021). DY gru-
bunun tiikiiriik akig hizi degerleri; S (p=0,0001) ve DK (p=0,002) gruplarina goére anlamli bi¢imde daha
dustiktiir. Tikiriik tamponlama kapasitesi agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p=0.008).
Diisiik tamponlama kapasitesi olan kisilerin yiizdesi DY grubunda en yiiksek, S grubunda ise en diisiik bulun-
mustur. Sonug: dmft degerleri Tip 1 DM’li hastalarda daha yiiksek bulunmustur ve Tip 1 DM’nin baslang:-
cinda tiikiiriik akig hiz1 ve tamponlama kapasitesinde azalma, diyabetin metabolik kontrolii saglandiktan sonra
ise yiikselme oldugu izlenmektedir. fleride goriilebilecek olasi komplikasyonlarin énlenmesi amaciyla, Tip 1
DM teshisi konulan hastalarin dental tedaviye ihtiyaglarinin ve tiikiiriik fonksiyonlarinin dig hekimleri tara-
findan kontrol edilmesi ve izlenmesi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, tip 1; periodontal endeks; tiikiiritk

ABSTRACT Objectives: 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. Material and Methods: 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. Results: 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. Conclusion: 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.

Key Words: Diabetes mellitus, type 1; periodontal index; saliva

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2016;22(1):48-54

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2016;22(1)
48



Ciineyt Asim ARAL ve ark.

YENI TiP 1 DIABETES MELLITUS TESHISI KONULAN COCUKLARDA TUKURUK TAMPONLAMA KAPASITES]...

iabetes mellitus, insiilin sekresyonu ve/veya
D insiilinin etki mekanizmasinda goriilen bo-

zukluklar nedeni ile ortaya ¢ikan hipergli-
semi ile karakterize; karbonhidrat, protein ve yag
metabolizmasinda bozukluklara neden olan bir grup
kronik seyirli metabolik hastaliga verilen genel isim-
dir. Amerikan Diyabet Dernegi [American Diabetes
Association (ADA)]'nin 2012 yili kriterlerine gore,
diyabet hastalarinin bityiik bir kismi iki temel eti-
yopatojenik kategoriye ayrilmaktadir. Bunlardan ilki
olan Tip 1 diabetes mellitus (Tip 1 DM), insiilin sal-
gilayan pankreasin -hiicrelerinin otoimmiin yikim
sonucu insiilin yetmezligi ile karakterizedir.
T1DM’nin etiyolojisinde, genetik olarak yatkinlik ve
viral enfeksiyon gibi, yikic1 otoimmiin yanit1 indiik-
leyen bir dizi tetikleyici olayin rol oynadig: diisii-
niilmektedir. Hastaligin olusumu genellikle anidir,
diizenli seyretmez ve kontrolii zordur.!? Daha stk
olarak goriilen diger kategori olan Tip 2 DM ise in-
stilin molekiillerindeki defektten veya insiilin ek-
sikliginden ziyade insiilinin hiicre reseptorlerindeki
degisiklige bagh olarak insiilin fonksiyonundaki bo-
zukluklardan kaynaklanmaktadir. Diyabetik hasta-
larin %20-25‘%ni olusturan Tip 1 diyabet temel
olarak ¢ocukluk yaslarinda ortaya ¢ikarken, Tip 2 di-
yabet genelde orta ve ileri yag hastalifidir.?

Tip 1 diyabetin baslangi¢ yast cocuklarda bes-
alt1 yas ve 10-12 yas olmak tizere iki farkli donemde
tepe degere ulagmaktadir. Uluslararas: Diyabet Fe-
derasyonu [International Diabetes Federation
(IDF)] verilerine gore, 2010 yilinda 1.9 milyar ola-
rak saptanan 15 yas alt1 toplam ¢ocuk niifusunun
900,025‘inin; yani 479.6 bininin Tip 1 diyabetli ol-
dugu sanilmaktadir.® Tiirkiye’de Tip 1 diyabet insi-
dans ile ilgili ulusal 6lgekli bir caligma bulunmama-
sina ragmen T.C. Saghk Bakanlhiginmin 2011 yilinda
yayimladig1 “Tiirkiye Diyabeti Onleme ve Kontrol
Programi Raporu” verilerinde Tip 1 diyabet insi-
dansi, cocukluk caginda %0,28; 20-79 yas arasindaki
bireylerde ise %0,32 olarak bildirilmektedir.®

DM, viicuttaki tiim sistemleri etkileyen kronik
metabolik bir hastaliktir. Bugiine kadar yapilan bir-
¢ok calismada, diyabetik hastalarda periodontal has-
talik riskinin arttig1 ve periodontitin diyabetin en
biiyitk komplikasyonlar1 arasinda sayilabilecegi bil-
dirilmigtir.? Periodontal hastaligin, DM nin; retino-

pati, nefropati, néropati, makrovaskiiler hastaliklar
ve yara iyilesmesinde bozulma gibi komplikasyonla-
rn ardindan altinci komplikasyonu oldugu bilin-
mektedir.” Diyabetin ag1z i¢i komplikasyonlar1 ve dis
hekimligini ilgilendiren 6zellikleriyle ilgili caligma-
larin pek ¢ogu periodontal hastaliklar iizerinde yo-
gunlagsa da; dis ciiriikleri, oral mukozal hastaliklar ve
parakanserdz lezyonlar, kandida gibi oral enfeksi-
yonlar ve tat alma gibi duyularda bozukluklar ile il-
gisini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur.®’® Diyabete
bagli makro ve mikrovaskiiler degisiklikler tiikiiriik
bezi fonksiyonlarim etkileyebilmektedir.'*”

Tip 1 diyabet erken ¢ocukluk déneminde geli-
sen ve teshisi gecikebilen bir hastaliktir. Hastalar
genellikle koma halinde {iniversite hastanelerinin
acillerine veya bolgesel egitim ve aragtirma hasta-
nelerine getirilmektedirler. Dolayisiyla yeni teshis
konulmusg ve hentiz tedavisine baglanmamig Tip 1
diyabetli hasta grubunu arastirma amaciyla topla-
manin zorluguna bagl olarak yeni teshis konulmusg
Tip 1 diyabetli bireylerin tiikiiriik bezi fonksiyon-
lar ile ilgili yapilan ¢aligma sayis1 sinirhidar.

Caligmamizda 10-16 yag aras1 kontrolli ve
kontrolsiiz Tip 1 DM’li hastalarda tiikiiriik akis hiz
ve tiikiiriikk tamponlama kapasitesi sonuglarinin
ayni yas grubu sistemik saglikli bireyler ile karsi-
lastirilmasi amaglanmasgtir.

I GEREC VE YONTEMLER

CALISMA GRUPLARI

Calisma icin 12 Aralik 2013 tarihinde Sifa Univer-
sitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan etik
kurul izni alinmistir (B.30.2.SFU.00.50.500\83).
Aragtirmaya dahil edilen tiim hastalara ve 18 yasini
doldurmamis olan bireylerin velilerine, Helsinki
Bildirgesi'ne uygun olarak hazirlanmis bilgilendi-
rilmis onam formu imzalatilmistir. Caligmamiz
Helsinki Hayvan ve Insan Aragtirmalar1 Uygulama
Prensipleri'ne uyumlu olarak yiiriitilmistiir.

Calismamiz 10-16 yas arasi toplam 60 birey-
den olusmaktadir. Calisma gruplarimizi; sistemik
olarak saglikli bireyler (S) (n=30), yeni Tip 1 DM
teshisi konulan kontrolsiiz hastalar (DY) (n=30) ve
yeni teshis Tip 1 DM’li hastalarin {i¢ ay sonrasi
kontrolleri (DK) (n=30) olusturmaktadar.
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Tip 1 DM olan ¢alisma gruplari, Dr. Behget Uz
Cocuk Hastaliklar1 ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesine, sistemik saglikli kontrol grubu ise Sifa
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti/Pe-
riodontoloji Anabilim Dallarina tedavi amaciyla bas-
vuran gontlli katihmceilardan olusturulmusgtur.

Calismamiz prospektif bir aragtirma oldugun-
dan, ¢aligmaya devam etmeyen ve 6rnekleme za-
manina uymayanlar calisma disi birakilmistir.
Projemiz kapsaminda yeni Tip 1 DM teghisi konu-
lan 52 hastanin muayenesi gerceklestirilmistir.
Fakat kontrollerine ¢esitli sebepler ile uymayan
hastalar ve ¢aligmamiz boyunca antibiyotik vs. gibi
ila¢ kullananlar ¢aligma dig1 birakilmigtir.

DIABETES MELLITUSUN TANI KRITERLERI

DM tanisinin konulmasinda venoéz kan glukoz sevi-
yesi esas alinmigtir. Tan1 konulurken asagida belir-
tilen testlerden herhangi biri veya birkaginin
sonucunun pozitif ¢tkmasi durumunda hastaya di-
yabet teshisi konulmugstur. DM’nin semptomlari ile
birlikte giintin herhangi bir saatinde en son 6giin-
den gecen zamana bakilmaksizin 6l¢iilen plazma
glukoz diizeyinin >200 mg/dL (11,1 mmol/L) olmas1
ve aclik plazma glukoz seviyesinin (en az sekiz saat-
lik tam aglik sonrasi) 126 mg/dL (7,0 mmol/L) ol-
masidir. Bu kriterlere uyanlara Tip 1 DM teghisi
konulmustur. Testler takip eden giinlerde tekrarla-
narak teshis dogrulanmistir.

CALISMADAN CIKARTILMA KRITERLERI

Tip 1 DM harig bagka bir sistemik hastalig1 bulu-
nan, son {i¢ ay icerisinde sistemik antibiyotik teda-
visi, dental veya periodontal tedavi almis olan,
tiikiiriik bezi fonksiyon bozuklugu olan ve tiikiiriik
akigini degistiren herhangi bir sistemik hastalig
olan veya ila¢ kullanan (antidepresanlar gibi) has-
talar ¢caligma diginda birakilmastir.

KATILIMCILARIN GENEL, DENTAL VE
PERIODONTAL MUAYENELERI

Katilimcilarin yas, cinsiyet, genel saglik durumu ve
diizenli ilag¢ kullanimi, boy, kilo ve beden kitle in-
deksleri (BKI) kaydedilmistir. Periodontal muaye-
nelerinde; CPITN (Toplum Periodontal Tedavi
Gereksinimi) indeksi, dental degerlendirmelerinde
ise; ¢liritk (Decayed-D), kayip (Missing-M) ve dol-

gulu (Filled-F) dis sayilarinin toplami (DMFT) he-
saplanmigtir. Bu hesaplamalar sonucu katilimci-
larin DMFT indeksi olusturulmustur. Indeksler siit
ve daimi diglerden ayr1 ayr1 alinmistir.

TUKURUK AKIS HIZI VE TAMPONLAMA KAPASITESININ
BELIRLENMESI

Uyarilmig tiikiiriik akis hizinin tespitinde parafin
¢ignetme yontemi kullanilmigtir. Kiginin oturur
durumda iken parafin tabletini yumusatmak i¢in
bir-iki dakika ¢igneyip tiikiiriigiinii yutmas: isten-
mistir. Daha sonra zaman tutularak hastanin beg
dakika boyunca parafin tableti ¢ignemesi ve agizda
biriken tiikiiriigii tiipe biriktirmesi sdylenmistir.
Zaman doldugunda toplanan tiikiiritk miktar: isa-
retlenip akig hizi mL/dk olarak hesaplanmigtir.

Tiikiriik tamponlama kapasitesinin degerlen-
dirilmesinde 6zel kitler kullanilmigtir (CRT® Buf-
fer, Ivocolar Vivadent, Schaan, Liechtenstein).
Katilimcilardan toplanan tiikiiritk 6rnekleri absor-
ban kagittan gecirildikten sonra, bir damla tiikiiriik
s1visl strip iizerine yerlestirilmistir. Strip {izerin-
deki skalanin renk ayrimina gére kolorimetrik yon-
temle, tiikiiritk tamponlama kapasitesi hakkinda
bilgi sahibi olunmusgtur.'®

ISTATISTIKSEL ANALIZLER

Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak verilerin
normal dagilima uygunlugu belirlenmistir. Normal
dagilim kurallarina uyan verilerin analizinde tek
yonlii varyans analizi (one-way ANOVA) kullanil-
mistir. ANOVA testi sonrast gruplar aras: kiyasla-
malarda Tukey testi kullanilmistir. Nominal ve
ordinal verilerin analizinde ki-kare testi kullanil-
mustir. p<0,05, istatistiksel anlamlilik derecesi ola-
rak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Gruplar arasinda yas, boy, kilo ve BKI acisindan
istatistiksel anlaml fark bulunmamaktadir (p>0,05)
(sirasiyla; p=0,356, p=0,874, p=0,127, p=0,198)
(Tablo 1). CPITN ve DMFT degerleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel anlaml fark bulunma-
maktadir (sirasiyla; p=0,181 ve p=0,053). dmft de-
gerleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel
anlaml fark vardir (p=0,021). dmft degeri, DY gru-
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TABLO 1: Gruplara gére demografik, periodontal ve
dental verilerin dagilimi.
Gruplar
Saglikh kontrol  Tip 1 DM yeni teshis  Tip 1 DM kontrol

®) (oY) (DK)
Cinsiyet (E/K) 18/12 17113
Yas 10,56+0,96 11,31£2,81 11,69+2,75
Boy {m) 1,4620,11 1,52+0,46 1,62+0,39
Kilo (kg) 38,12+9,13 40,31+15,23 46,65+15,93
BKi 17,65+2,26 18,72+4,58 21,014,36
CPITN 1,800,50 2,33:0,88 1,6410,70
DMFT 1,80£2,31 0,78+1,58
dmft 2,253,182 3,28+3,24°

Veriler ortalama ve standart deviasyon olarak verilmistir. Kiyaslamalarda one-way
ANOVA testi kullaniimistir. Gruplar arasi kiyaslamalarda post-hoc Tukey testi kullanil-
mistir. BKi; Beden kitle indeksi, CPITN; Toplum Periodontal Tedavi Gereksinim indeksi,
DMFT; (daimi dislerde ¢trtik (D), kayip (M), dolgulu (F) disler indeksi), dmft; (sit digle-
rinde ¢lrdk (d), kayip (m), dolgulu (f) disler indeksi).

2 dmft degerleri agisindan, S grubu ile DY grubu arasinda istatistiksel anlamli fark var-
dir (p<0,05).

buna gore S grubunda istatistiksel anlaml bi¢imde
daha diisitk bulunmustur (p=0,021) (Tablo 1).

Tiikiirtik akis hizi degerleri agisindan gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir
(p=0,0001). Ttkiirtik akis hizi degerleri, S grubuna
gore DY grubunda istatistiksel anlaml bi¢imde
daha dustiktir (p=0,0001). Tikiiriik akis hizi de-
gerleri, S grubu ile DK grubu arasinda istatistiksel
anlaml farklilikta degildir (p=0,270). Tikiriik akis
hiz1 degerleri, DY grubuna goére DK grubunda ista-
tistiksel anlamli bi¢imde daha yiiksek bulunmusg-
tur (p=0,002) (Tablo 2).

Tiikiirik tamponlama kapasitesi degerleri agi-
sindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark
bulunmaktadir (p=0,008). Diisitk tamponlama ka-
pasitesi sayis1 DY grubunda en yiiksek, S grubunda
ise en digik bulunmugtur. Yiiksek tamponlama
kapasitesi degerlendirildiginde ise S grubunda en
yliksek, DY grubunda en diisiik olarak izlenmekte-
dir (Tablo 2).

I TARTISMA

Calismamiz yiiriittigimiiz “Dr. Behget Uz Cocuk
Hastaliklar ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Has-
tanesi”, tilkemizin en bityiik yatakli ¢ocuk hasta-
nesi olma 6zelligi gostermekte, Ege Bolgesi'nden ve
iilkemiz genelinden gelen cocuk hastalara tedavi

olanag: sunmaktadir. Tip 1 diyabet gibi kontrolsiiz
durumda hayat: tehdit edebilen bir hastaligin tes-
his ve tedavisi i¢in tercih edilen bir hastanedir. Do-
layisiyla literatiirde bu hasta grubunun olusturula-
mamasina bagli yayimlanan ¢aligmalarin azlig1 goz
6niinde bulunduruldugunda, ¢alismamizin 6zgiin-
ligiiniin yiiksek oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde;
yas, boy, kilo, BKI ve CPITN agisindan gruplar ara-
sinda istatistiksel anlamli fark bulunmamaktadir
(p>0,05) (Tablo 1). Periodontit; periodontal cep for-
masyonu, klinik atasman kayb1 ve kemik yikimiyla
karakterize en yaygin goriilen inflamatuar hasta-
liklardan biridir. DM gibi sistemik hastaliklar pe-
riodontal dokulari etkilemekte ve periodontal
hastaligin siddetlenmesine sebep olabilmektedir."
Periodontal hastaliklarin da insiilin direncini ve
glisemik kontrolil bozarak sistemik etki gosterdigi
ve diyabetin kontroliinii zorlastirdig: bilinmekte-
dir.? Iki hastalik arasindaki bu cift yonlii iligki, her
iki hastaligin da birlikte kontrol edilmesinin 6ne-
mini ortaya koymaktadir. Saes Busato ve ark., Tip
1 diyabetli adolesanlarin periodontal tedavi ihtiyac1

TABLO 2: Gruplara gére tiikiirik akis hizi ve
tamponlama kapasitesi.
Gruplar
Saglikh Tip 1 DM Tip1DM
kontrol yeni teshis kontrol
) (oY) (DK)
Tiikirik akis hizi {mL/dak) 1,82+0,68° 0,93+0,60*  1,54+0,64"
Tukuriik tamponlama kapasitesi (n)
Digiik 0 il 3
Orta 8 12 15
Yiksek 22 7 12
Tikur(ik tamponlama kapasitesi (%)
Dusiik 0,0 36,66 10
Orta 26,66 40 50
Yiksek 73,33 23,33 40

Veriler ortalama ve standart deviasyon olarak verilmistir. Tiikirtik akis hizi kiyaslama-
larda one-way ANOVA testi kullanilmistir. Gruplar arasi kiyaslamalarda post-hoc Tukey
testi kullanilmistir. Tukirdk tamponlama kapasitesinin istatistiksel analizi igin
ki-kare testi kullaniimistir.
2 Tkardk akis hizi degerleri agisindan, S grubu ile DY grubu arasinda istatistiksel an-
lamli fark vardir (p<0,05).
b Tukurtk akis hizi degerleri agisindan, DY grubu ile DK grubu arasinda istatistiksel an-
lamli fark vardir (p<0,05).
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(CPITN) degerlerini, herhangi bir kronik hastalig
olmayan kontrol grubu adolesanlara gore istatistik-
sel olarak anlaml diizeyde daha yiiksek bulmusglar-
dir?! Calismamizda ise gruplar arasinda CPITN
degerleri agisindan istatistiksel anlaml fark bulun-
mamaktadir. Bahsi gecen c¢aligma ile projemizin
farki, incelenen yas grubu arasindaki farkliliktan
ve hasta se¢im kriterlerinden kaynakl: olabilir.

Calisgmamizin sonuglar: degerlendirildiginde;
DMEFT degerleri agisindan gruplar arasinda istatis-
tiksel anlamli fark bulunmamaktadir (p>0,05). dmft
degerleri agisindan ise gruplar arasinda istatistiksel
anlamh fark vardir (p<0,05). dmft degeri, DY gru-
buna gore S grubunda istatistiksel anlamli bigimde
daha diisitk bulunmustur (p=0,021) (Tablo 2).

Ciirtik insidansi ve Tip 1 diyabet iligkisi ile il-
gili yayinlar farkli sonuglar ortaya koymaktadir.
Bazi kesitsel caligmalar, seker tiikketiminin kontrol
altinda tutulmas: nedeni ile Tip 1 diyabetiklerde
¢iirtik insidansinin daha diisiik oldugunu rapor etse
de, bunun tam aksini bildiren ya da saglikli birey-
lerle kontrol gruplar: arasinda herhangi bir fark ol-
madigim bildiren yayinlar da mevcuttur.?>?* Saes
Busato ve ark. DMFT indeksi ile dis sagligini de-
gerlendiren caligmalarinda, metabolik kontrol ile
DMEFT indeksi arasinda bir baginti olmaksizin di-
yabetik bireylerde indeks skorlarinin kontrol grubu
bireylere gore daha yiiksek oldugunu ortaya koy-
maktadir.?! Miko ve ark., Tip 1 diyabetli adolesan-
larda istatistiksel olarak anlamli diizeyde DMFT
skorlarinin arttigini; erkeklerin skorlarinin anlamh
diizeyde daha fazla oldugunu ve diyabet tani yas1
ile DMFT skorlar1 arasinda pozitif bir korelasyon
oldugunu ileri siirmiislerdir.” Orbak ve ark., yas-
lar1 5-14 yil arasindaki Tip 1 diyabetli bireylerde
saglikl: kontrol grubu bireylere gore; siit dentis-
yondaki ctiritk insidansinin da 6zellikle kotii me-
tabolik kontrole sahip bireylerde istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha fazla oldugunu bildirmigler-
dir.” Moore ve ark., Tip 1 diyabetli bireylerde tii-
kiirtik akis hizinda azalma goriildtigiini; buna bagh
olarak da ¢iiriik insidansinda artis olabilecegini bil-
dirmiglerdir.'* Tagelsir ve ark., kontrol grubu ile
Tip 1 diyabetli bireyler; iyi ve kotii metabolik kont-
role sahip Tip 1 diyabetli bireyler arasinda DMFT
indeks skorlar1 agisindan herhangi bir fark olmadi-

gin1 ileri siirmiiglerdir.?* Ozellikle Tip 1 diyabetli
bireylerde, erken yasta tani konmasi ve taninin ar-
dindan karbonhidrat agirlikli diyetin kisitlanma-
styla, bu bireylerde c¢iiriik insidansinda azalma

olabilecegini 6n siiren aragtirmalar da mevcuttur.?

Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde;
DMEFT indeksi gruplar arasinda anlamh farklilikta
olmamasina ragmen dmft indeksi DY grubunda
saglikli gruba gore daha yiiksek bulunmustur.
Bunun sebebi, siit diglerin daha erken siirmelerine
bagli olarak daha uzun siiredir sistemik ve ¢evresel
faktorlere maruz kalmalarindan kaynakl olabilir.
Literatiirde Tip 1 diyabetin erken doneminde (ilk
teshisinde) DMFT/dmft indekslerini aragtiran ¢a-
lisma bulunmadigindan, projemiz bu konuda 6z-
glindiir ve ilk verileri sunmaktadur.

Tikirik, cogunlukla serum kaynaklidir,
ancak icinde mukus, elektrolitler, bazi enzimler ve
antibakteriyel bilesikler de barindirir. Tikiiriigiin
yiyecek artiklarini ve bakterileri uzaklagtirarak
plak olusumunu engelleme 6zelligi bulunmaktadar.
Ayrica, oral yumusak ve sert dokular: glikoprotein
ile kaplayarak koruyucu 6zelligi vardir. Dahasi bi-
karbonat, fosfat ve amfoterrik protein igeriginden
dolay: tamponlama etkisi, Ca gibi mineral igerigin-
den dolay1 diglerde goriilen demineralizasyonu en-
gelleme ve remineralizasyonu saglama niteligi,
icerdigi immiinglobulin (sIgA gibi), lizozim, lakto-
ferrin ve laktoperoksidaz ile antibakteriyel 6zelligi,
icerdigi amilaz sayesinde sindirime yardimci etkisi
bulunmaktadir.” Literatiirde kontrolsiiz diyabete
bagl tiikiiriik bezi fonksiyonlarinin etkilendigine
dair kanitlar bulunmaktadir.?® Fakat literatiirde Tip
1 diyabetin erken doneminde tiikiiriik fonksiyon-
larinin nasil etkilendigine dair sinirh bilgi bulun-
maktadir. Dolayisiyla ¢aligmamizda tiikiiriik akis
hiz1 ve tiikiiriik tamponlama kapasitesine ait 6zgiin
bilgiler sunulmaktadar.

Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde;
tiikiiriik akis hiz1 degerleri agisindan gruplar ara-
sinda istatistiksel anlamli fark bulunmaktadir
(p=0,0001). Tiikiiriik akis hizi degerleri, S grubuna
gore DY grubunda istatistiksel anlamli bicimde
daha dustiktir (p=0,0001). Tikirik akis hizi de-
gerleri, S grubu ile DK grubu arasinda istatistiksel
anlaml farklilikta degildir (p=0,270). Tiikiiriik akis
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hiz1 degerleri, DY grubuna gore DK grubunda ista-
tistiksel anlamli bi¢imde daha yiiksek bulunmusg-
tur (p=0,002).

Tip 1 diyabetli ¢cocuklarda agiz kurulugunun ve
zayif oral hijyenin periodontal kemik kaybiyla ilis-
kilendirilebilecegi belirtilmistir.?? Fakat yeni Tip 1
diyabet teshisi konulmus bireylerde yapilan ¢aligma
sayist literatiirde sinirhdir. Cocuk ve erigkinlerin iki
yil boyunca izlendigi bir prospektif calismada, tii-
kiiriik akig hizinin teshis zamaninda en diisiik ol-
dugu, metabolik kontrol saglandik¢a ve ilerleyen
zamanlarda yiikseldigi rapor edilmistir.® Bu ¢alig-
manin bulgularina benzer olarak arasgtirmamiz, Tip
1 diyabetin baslangicinda tiikiiriik akis hizinda
azalma, diyabet kontrolii saglandiktan sonra akig hi-
zinda yiikselme oldugunu gostermektedir.

Calismamizin sonuglar1 degerlendirildiginde;
titkiiriik tamponlama kapasitesi degerleri agisindan
gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark bulun-
maktadir (p=0,008). Diisitk tamponlama kapasitesi
goriilen bireylerin sayisi; DY grubunda en yiiksek,
S grubunda ise en diisiikk bulunmustur. Yiksek
tamponlama kapasitesi sayis1 degerlendirildiginde
ise; S grubunda en yiiksek, DY grubunda en diisiik
degerler izlenmektedir.

Literatiirdeki calismalar degerlendirildiginde;
cocuk ve erigkinlerin iki y1l boyunca izlendigi bir
prospektif caligsmada, tiikiiriik tamponlama kapasi-
tesinin teshis zamaninda en diisiik oldugu, meta-
bolik kontrol saglandikca ve ilerleyen zamanlarda
yiikseldigi rapor edilmistir.*® Bu ¢aligmanin bulgu-
larina benzer olarak arastirmamiz, Tip 1 diyabetin
baslangicinda tiikiiritk tamponlama kapasitesinde
azalma, diyabet kontrolii saglandiktan sonra ise
ylikselme oldugunu gostermektedir.

Metabolik kontrolii kotii olan Tip 1 diyabetli bi-
reylerde tiikiiriik akis hizinda bir azalmaya bagl ola-
rak periodontal problemlerin arttig1 belirtilmek-
tedir.”! Bir bagka aragtirmada, Tip 1 diyabetli birey-
lerde kontrol grubuna gore tiikiiriik akis hizinin an-
laml derecede azaldigi, ancak bu degisimin meta-
bolik kontrolle bagintili olmadig: bildirilmistir.3' Ti-
kiirtik akis hiz1 azalmis bireylerde sadece periodon-
tal degil dental problemler de ortaya ¢ikabilmek-
tedir. Yaglar1 7-18 yil arasinda degisen Tip 1 diya-

betli bireylerde tiikiiritk pH’1n1in ve uyarilmamus tii-
kiiriiglin akis hizinin saglikl kontrollere gore azal-
dif1 rapor edilmistir.”® Yeni Tip 1 diyabet teshisi
konulmus ¢ocuk ve erigkinlerin ii¢ y1l boyunca iz-
lendigi bir prospektif caligmada, metabolik kontrolii
iyi olmayan diyabetik bireylerin ¢liriik insidansinin,
metabolik kontrolii iyi olanlara gore daha yiiksek ol-
dugu rapor edilmistir.3? Tikirik akig hiz1 ve tam-
ponlama kapasitesi azalmig diyabetik bireylerde
ciiritk aktivitesinin de artabilecegi gosterilmigtir.*
Bazi galigmalarda ise Tip 1 diyabet hastalarinda tii-
kiirtik akis hizindaki azalmaya ragmen ciirtik preva-
lansinin degisim gostermedigi rapor edilmigtir.>*%

Daha 6nce dliimciil seyreden pek ¢ok hastalik,
bugiin tip alanindaki gelismeler sayesinde tedavi edi-
lebilmekte ve buna bagh olarak yasam kalitesi yiik-
selmektedir. Insiilin tedavisindeki gelismeler de Tip
1 diyabetli ¢cocuklarin yasam siiresini uzatmakta ve
dis hekimlerinin de Tip 1 diyabetli bireylerle kargi-
lagma olasilig1 giderek artmaktadir. Bu nedenle Tip 1
diyabetin dis hekimligi alanlar ile ilgili komplikas-
yonlari, risk faktorleri ve olasi tani/tedavi yontem-
lerinin degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir. Kunzel
ve ark., dis hekimlerinin diyabetli hastalara miida-
hale konusunda bilgilerine ¢ok giivenmediklerini,
diyabetin teshisinde aktif rol oynadiklarim diisiin-
mediklerini, hastalarin ve diger meslektaslarinin da
kendilerinden boyle bir beklentide olmadiklarin: bil-
dirmiglerdir.* Ancak, yapilan ¢aligmalara gore diya-
betli hastalarin yaklasik %30unun hastaligindan
haberdar olmadig: bildirilmektedir.?® “Centers for
Disease Control and Prevention (CDC)”1n 2010 veri
tabanina gore Amerika Birlesik Devletleri'nde top-
lumun %8,3inti olusturan yaklagik 25.8 milyon
birey DM’den etkilenmistir ve bunlarin %27’si tes-
hisi konulmamus, kontrolstiz vakalardan olusmakta-
dir.¥” Ozellikle kontrolsiiz oldugunda, DM’nin oral
yan etkilerinin siddetlendigi bilinmektedir.*” Bu ne-
denle, agiz i¢i bulgularin hentiz tan1 konmamis ya da
yetersiz metabolik kontrole sahip Tip 1 diyabetli bir
bireye ait olabilecegi unutulmamalidir.

Alves ve ark., saglikli ve Tip 1 diyabetli birey-
lerin agiz saglig: ile ilgili bilgilerini degerlendir-
dikleri anket c¢aligmalarinin sonucuna gdre,
diyabetik cocuklarin %49,1’i Tip 1 diyabetli olma-
salar ag1z sagliklarinin daha iyi olacagina inandik-
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larini; %65,51 ise diyabetik olduklar: i¢in dis he-
kimi kontrollerinin daha sik yapilmas: gerektigi ko-

nusunda bilgi sahibi olduklarimi belirtmiglerdir.*

Dolayisiyla dis hekimleri, diyabetin oral yan etki-

leri konusunda kendilerini ve hastalarini egitmeli,
ayrica diyabetik hastalarini sik araliklarla kontrole
¢agirmalidir. Calismamizda diyabet teshisi konulan
hastalara ve ebeveynlerine diyabet ile agiz sagligi-
nin yakin iligkisi anlatilmig, oral hijyen egitimi ve-
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