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Prediyabetik ve Tip 2 Diyabetik Hastalarda  
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ÖZET Amaç: Tip 2 diyabet (T2DM) ve prediyabet, hem sistemik hem 
de ağız sağlığını olumsuz etkileyen metabolik durumlardır ve birbirle-
riyle ilişkili etkilerinin kapsamlı bir şekilde değerlendirilmesini gerek-
mektedir. Bu çalışmanın amacı, prediyabet ve T2DM’nin yetişkinlerde 
ağız ve diş sağlığı üzerindeki etkilerini incelemektir. Gereç ve Yön-
temler: Toplam 139 kişi değerlendirilmiştir; 46’sı prediyabetik, 47’si 
T2DM’li ve 46’sı kontrol grubunda yer almıştır. Ağız ve diş sağlığı de-
ğerlendirmeleri çürük, kayıp, dolgulu diş sayısı [Decay, missing, filled 
teeth (DMFT)] indeksi, plak indeksi (Pİ), gingival indeks (Gİ) ve uya-
rılmamış tükürük akış hızı (UTAH) ölçümlerini içermiştir. Tüm birey-
ler için açlık plazma glukozu (APG), HbA1c ve beden kitle indeksi 
ölçümleri de yapılmıştır. Bulgular: T2DM grubunda, kayıp diş sayısı 
(M) ve DMFT indeksi, prediyabet ve kontrol gruplarına kıyasla anlamlı 
derecede daha yüksek; buna karşın UTAH anlamlı derecede daha düşük 
bulunmuştur. Ayrıca, prediyabet grubunda M kontrol grubuna kıyasla 
anlamlı derecede daha yüksek, UTAH ise anlamlı derecede daha düşük 
belirlenmiştir. Glikozlanmış hemoglobin (HbA1c) ve APG ile DMFT 
skoru, Pİ ve Gİ arasında anlamlı pozitif bir korelasyon gözlemlenmiş-
tir. Buna karşın, tüm bireylerde UTAH ile hem HbA1c hem de APG 
arasında anlamlı negatif bir korelasyon tespit edilmiştir. Sonuç: Bu bul-
gular, hem T2DM’nin hem de prediyabetin yetişkin hastalarda ağız ve 
diş sağlığı üzerinde olumsuz etkilere sahip olabileceğini göstermekte ve 
bu popülasyonlarda kapsamlı ağız sağlığı değerlendirmelerine olan ih-
tiyacı vurgulamaktadır. 
 
Anah tar Ke li me ler: Diyabet; periodontal indeks;  

                 prediyabetik durum 

ABS TRACT Objective: Type 2 Diabetes Mellitus (T2DM) and pre-
diabetes are metabolic conditions that adversely affect both systemic 
and oral health, necessitating a comprehensive assessment of their in-
terconnected impacts. The aim of this study is to investigate the effects 
of prediabetes and T2DM on oral and dental health in adults. Material 
and Methods: A total of 139 subjects were evaluated; 46 with predia-
betes, 47 with T2DM, and 46 as controls. Oral and dental health as-
sessments included the decay, missing, filled teeth index, plaque index 
(PI), gingival index (GI), and unstimulated salivary flow rate (USFR). 
Fasting plasma glucose (FPG), HbA1c, and body mass index measure-
ments were also obtained for all subjects. Results: In the T2DM group, 
the number of missing teeth (M) and the DMFT index were signifi-
cantly higher compared to the prediabetes and control groups, while 
UTAH was significantly lower. Additionally, in the prediabetes group, 
M was significantly higher compared to the control group, and UTAH 
was significantly lower. A significant positive correlation was observed 
between HbA1c and APG with the DMFT score, PI, and GI. However, 
in all individuals, a significant negative correlation was found between 
UTAH and both HbA1c and APG. Conclusion: These findings indicate 
that both T2DM and prediabetes are likely to negatively impact oral 
and dental health in adult patients, underscoring the need for compre-
hensive oral health assessments in these populations. 
 
 
 
Keywords: Diabetes mellitus; periodontal index;  

  prediabetic state

ORİJİNAL ARAŞTIRMA   DOI: 10.5336/dentalsci.2024-106589

Correspondence: Gizem AYAN 
Çanakkale Onsekiz Mart Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Restoratif Diş Tedavisi AD, Çanakkale, Türkiye 

E-mail: gizemicerler01@gmail.com 
 

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences. 
 

Re ce i ved: 02 Nov 2024          Received in revised form: 14 Jan 2025         Ac cep ted: 31 Jan 2025          Available online: 24 Apr 2025 
 

2146-8966 / Copyright © 2025 by Türkiye Klinikleri. This is an open 
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Türkiye Klinikleri Diş Hekimliği Bilimleri Dergisi 
Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences

KAYNAK GÖSTERMEK İÇİN:  
Şahin Ş, Ayan G, Evren B, Dayı B. Prediyabetik ve Tip 2 diyabetik hastalarda ağız ve diş sağlığının değerlendirilmesi: Kesitsel çalışma. Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2025;31(2):291-7.

https://orcid.org/0000-0001-7394-0800
https://orcid.org/0000-0002-4581-0184
https://orcid.org/0000-0001-7490-2937
https://orcid.org/0000-0002-5289-438X
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/


292

Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM), kronik hiperg-
lisemi ile karakterize, insülin salgılanmasındaki  
bozukluktan kaynaklanan genel metabolizma hastalı-
ğıdır.1 T2DM, dünya nüfusunun %9,3’ünü (463 mil-
yon) etkileyen ve prevalansı günden güne artan 
yaygın bir halk sağlığı sorunudur.2 Prediyabet, glise-
mik parametreleri normalin üzerinde, ancak diabetes 
mellitusun (DM) altında olan hiperglisemi tablosu-
dur.3 DM’nin ön safhası olan prediyabet, gelecekte di-
yabet gelişebileceğine dair güçlü bir göstergedir.4 

DM, ağız ve diş sağlığını olumsuz etkileyerek 
kserostomi, gingivitis, periodontitis, dental apse, diş 
çürüğü ve diş kaybı gibi oral komplikasyonlara neden 
olmaktadır.5 Oral inflamatuar hastalıklar glisemik 
kontrolü olumsuz etkilerken, bu hastalıkların tedavisi 
diyabetik bireylerde glisemik kontrolde iyileşme sağ-
lamaktadır.6 Diyabet ile ağız ve diş sağlığı arasındaki 
ilişki, yüksek plazma glukozunun diş çürüğü ve pe-
riodontal hastalıkların gelişiminde ortak bir faktör ol-
masından kaynaklanmaktadır.7 

DM ve prediyabette yer alan hiperglisemi tab-
losu, periodontal dokularda tümör nekrozis faktör-
alfa, interlökin-1 proinflamatuar sitokin artışına 
neden olarak periodontal hastalık gelişme riskini  
artırabilmektedir.8 Hiperglisemik bireylerde glikoz-
lanmış hemoglobin (HbA1c) seviyelerinin yüksel-
mesi periodontal inflamasyonun artışı ile ilişkilen- 
dirilmektedir.9 Hiperglisemi hastalarında diyet ve ilaç 
tedavileriyle kan şekeri kontrolünün sağlanması ise 
periodontal inflamasyon şiddetini önemli ölçüde azal-
tabilmektedir.10,11 

Literatürde, prediyabetik hastalarda ağız ve diş 
sağlığını değerlendiren çalışmalar sınırlı olup, ağız ve 
diş sağlığı ile T2DM/prediyabet arasındaki ilişkinin 
aydınlatılması için ek bilgilere ve daha fazla analize 
ihtiyaç duyulmaktadır. Bu çalışmanın amacı, predi-
yabetik ve diyabetik bireylerde uyarılmamış tükürük 
akış hızı (UTAH), çürük, kayıp, dolgulu diş sayısı 
[Decay, missing, filled teeth (DMFT)] indeksi, plak 
indeksi (Pİ) ve gingival indeksi (Gİ) ölçerek ağız ve 
diş sağlığını kapsamlı bir şekilde değerlendirmektir. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu araştırma, İnönü Üniversitesi Tıp Fakültesi En-
dokrinoloji ve Metabolizma Ana Bilim Dalı ile Diş 

Hekimliği Fakültesi Restoratif Diş Tedavisi Ana 
Bilim Dalında, Aralık 2019 ile Mart 2021 arasında 
gerçekleştirilmiştir. Malatya Klinik Araştırmalar ve 
Etik Kurulu tarafından 2019/164 no’lu kararla onay-
lanmıştır. 

ÇALIŞMA POPüLASYONu 
Çalışma popülasyonu, tip 2 diyabet, prediyabet ve 
sağlıklı kontrol grubundaki hastalardan oluşmakta-
dır. Açlık plazma glikozu (APG) seviyeleri 100-125 
mg/dl arasında ve HbA1c değeri %5,7-6 arasında 
olan bireyler prediyabetik grup olarak sınıflandırıl-
mıştır. APG 126 mg/dl ve üzeri, HbA1c değeri %6,5 
ve üzeri olan bireyler diyabetik gruba dâhil edilmiş-
tir. APG 70-100 mg/dl arasında ve HbA1c değeri 
%4,7-5,6 arasında olan bireyler ise kontrol grubuna 
alınmıştır. 

On sekiz yaş altındaki bireyler, son 3 ay içinde pe-
riodontal tedavi almış olanlar ve hamile veya emziren 
kadınlar çalışmadan hariç tutulmuştur. Tüm katılımcı-
lardan yazılı onam alınmıştır. Çalışma, 2008 Helsinki 
Deklarasyonu ve sonraki revizyonlarında belirlenen 
etik kurallara uygun olarak gerçekleştirilmiştir. 

Yaş ve cinsiyet gibi demografik bilgiler, boy, 
kilo ve beden kitle indeksi (BKİ) gibi klinik ölçüm-
lerle birlikte kaydedilmiştir. Laboratuvar testleri, 
APG ve HbA1c dâhil olmak üzere, en az 8 saatlik bir 
açlık sonrası sabah saatlerinde yapılmıştır. 

uTAH’IN BELİRLENMESİ 
Bireylerden önce ağızlarındaki tüm tükürüğü yutma-
ları, ardından 5 dk boyunca dereceli bir ölçü kabına 
tükürmelerini istenmiştir. Kâsedeki biriken tükürük 
miktarı 5’e bölünmüş ve UTAH, ml/dk cinsinden be-
lirlenmiştir. 

DMFT İNDEKSİNİN HESAPLANMASI 
Her bir katılımcının DMFT indeksi, Dünya Sağlık Ör-
gütü tarafından belirlenen kriterlere göre, ayna ve son-
dalar kullanılarak yapılan klinik muayene ile çürük 
[decay] (D), kayıp [missing] (M) ve dolgulu [filled] 
(F) dişlerin sayısı kaydedilerek belirlenmiştir.12 

Pİ VE Gİ’NİN BELİRLENMESİ 
Katılımcıların Pİ ve Gİ değerleri, Williams perio-
dontal sondu kullanılarak ölçülmüştür. Pİ için, dişle-
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rin mesial, distal, bukkal ve palatal yüzeylerinde plak 
kalınlığı değerlendirilmiştir. Gİ, mesial, distal, bukkal 
ve palatal bölgelerde gingival kanama değerlendiri-
lerek belirlenmiştir. Pİ ve Gİ, her bir dişten elde edi-
len değerlerin toplanıp ortalamalarının alınarak 
hesaplanmıştır. 

İSTATİSTİKSEL ANALİz 
İstatistiksel analiz, SPSS for Windows, versiyon 
22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanılarak 
yapılmıştır. Nicel değişkenler için ortalama±standart 
sapma (SS) gibi tanımlayıcı istatistikler, nitel değiş-
kenler için ise frekans (n) ve yüzde (%) kullanılmış-
tır. Nicel verilerin normal dağılımını değerlendirmek 
için Shapiro-Wilk testi uygulanmıştır. Nicel değiş-
kenlerin karşılaştırılması için Bağımsız t-testi ve 
Mann-Whitney U Testi, ikiden fazla grubun karşı-
laştırılması için ise Kruskal-Wallis varyans analizi 
kullanılmış ve “post hoc” ikili karşılaştırmalar için 
Conover testi yapılmıştır. p değeri≤0,05 olan sonuç-
lar istatistiksel olarak anlamlı kabul edilmiştir. 

 BuLGuLAR 
Bu çalışmada, 93 katılımcı (46 prediyabetik ve 47 
T2DM’li) ile 46 sağlıklı kontrol değerlendirilmiştir. 
Cinsiyet oranı gruplar arasında anlamlı bir fark gös-
termemiştir; ancak erkeklerde DMFT indeksi, Gİ ve 
Pİ kadınlardan daha yüksek bulunmuştur. T2DM 
hastalarının, prediyabetik ve kontrol gruplarına kı-
yasla anlamlı derecede daha yüksek bir ortalama 
yaşa sahip olduğu tespit edilmiştir. Beklendiği gibi, 
APG ve HbA1c seviyeleri, diyabet ve prediyabet 
gruplarında kontrol grubuna göre belirgin şekilde 
daha yüksek bulunmuştur. Tip 2 diyabetli hastaların, 
prediyabetik hastalar ve kontrol grubuyla kıyaslan-
dığında anlamlı derecede daha yüksek BKİ’ye sahip 
olduğu belirlenmiştir. Ayrıca, prediyabetik bireylerin 
BKİ’leri kontrol grubundan anlamlı derecede daha 
yüksek bulunmuştur. Yaş, cinsiyet, BKİ ve glisemik 
kontrol parametreleri gibi özellikler Tablo 1’de ve-
rilmiştir. 

Gruplar arasında D ve F sayıları açısından an-
lamlı bir fark gözlemlenmemiştir. Ancak, M sayısı ve 
DMFT indeksi, diyabetik hastalarda prediyabetik ve 
kontrol gruplarına kıyasla anlamlı derecede daha yük-
sek bulunmuştur. DMFT parametreleri arasında yal-

nızca M sayısı prediyabetik grupta artmıştır. Her bir 
grup için DMFT indeksi değerleri Tablo 2’de sunul-
muştur. 

UTAH, hem diyabetik hem de prediyabetik bi-
reylerde kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede 
düşük bulunmuştur. Ayrıca, Pİ ve Gİ diyabetik has-
talarda prediyabetik ve kontrol grubuna kıyasla be-
lirgin şekilde daha yüksek belirlenmiştir (Tablo 3). 

Korelasyon analizlerinde, UTAH ile HbA1c ve 
APG arasında negatif bir korelasyon bulunmuştur. 
Ayrıca, HbA1C ve APG ile DMFT skoru, Pİ ve Gİ 
arasında tüm katılımcılarda pozitif bir korelasyon 
saptanmıştır (Tablo 4). 
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Parametreler Prediyabet Diyabet Kontrol p değeri 
Kadın/Erkek oranı (%) 63/37 61,7/38,3 54,3/45,7 p>0,05 
Yaş (yıl) 40,72±13,07 50,21±9,8 37,36±7,75 =0,000 

>0,05 
=0,000 

BKİ (kg/m2) 27,59±10,20 32,98±7,75 22,76±1,76 =0,016 
=0,000 
=0,000 

APG (mg/dl) 100,46±18,41 186,79±76,44 86,72±8,30 =0,000 
=0,000 
=0,000 

HbA1c (%) 5,9±0,27 9,8±1,95 5,3±0,147 =0,000 
=0,000 
=0,000 

TABLO 1:  Gruplar için yaş, cinsiyet, BKİ ve glisemik kontrol 
parametrelerinin karşılaştırmaları

: Prediyabet vs. diyabet; : Prediyabet vs. kontrol; : Diyabet vs. kontrol; BKİ: Beden 
kitle indeksi; APG: Açlık plazma glikozu; HbA1c: Glikozlanmış hemoglobin

Parametreler Prediyabet Diyabet Kontrol p değeri 
D 1,37±1,73 1,36±2,47 1,19±1,43 p>0,05 
M 3,97±4,2 5,55±5,46 1,93±2,69 =0,006 

=0,024 
=0,000 

F 3,93±5,18 5,59±6,61 3,86±3,61 p>0,05 
DMFT 8,30±6,56 12,51±6,36 7,00±5,05 =0,003 

=0,490 
=0,000 

TABLO 2:  Gruplar arasında DMFT indeksi parametrelerinin 
karşılaştırmaları

DMFT: Çürük, kayıp, dolgulu diş sayısı (Decay, missing, filled teeth); D: Çürük diş sayısı; 
M: Kayıp diş sayısı; F: Dolgulu diş sayısı; : Prediyabet vs. diyabet; : Prediyabet vs. 
control; : Diyabet vs. kontrol



 TARTIŞMA 
Bu çalışma, prediyabet ve T2DM’li yetişkin hasta-
larda ağız ve diş sağlığını değerlendirmek için özel 
olarak tasarlanmış kapsamlı çalışmalardan biridir. 
Prediyabetik veya diyabetik olmanın ağız ve diş sağ-
lığı üzerinde bazı olumsuz etkileri olduğu gösteril-
miştir. Diyabetli hastalarda kontrol grubuna kıyasla 
M, DMFT indeksi, Pİ ve Gİ değerlerinin daha yüksek 
olduğu, ancak prediyabetik ve diyabetik hastalarda 
UTAH’ın daha düşük olduğu bulunmuştur. Sonuçlar 
ayrıca, yüksek APG ve HbA1c seviyelerinin UTAH 
ile negatif, DMFT skoru, Pİ ve Gİ ile ise pozitif ko-
relasyon gösterdiğini, bu parametrelerin ağız ve diş 
hastalıklarını ölçen göstergeler olduğunu belirtmiş-
tir. 

T2DM, ağız sağlığını etkileyen en önemli yay-
gın kronik hastalıklardan biridir.13 Diyabetli hastala-
rın dentini, normalden farklı fizikokimyasal özellikler 
sergilemektedir. Özellikle, diyabetli bireylerde dentin 
tübüllerinin çapı ve yoğunluğu daha yüksek olup, bu 
durum bakteriyel invazyon derinliğinde önemli bir 

rol oynamaktadır.14 Ayrıca, diyabetli bireylerde den-
tin bağlanma dayanımının daha düşük olduğu göz-
lemlenmektedir.15 Literatürde, T2DM ve prediyabetin 
diş çürükleri, periodontal hastalıklar, oral mukozal 
hastalıklar riskini artırabileceği ve tükürük disfonk-
siyonu gibi bozukluklara yol açabileceği öne sü-
rülmüştür.16 Diğer taraftan, tedavi edilmemiş oral 
hastalıklar da diyabetik bireylerde kötü metabolik 
kontrol riskini arttırabilmektedir.17 

Wu ve ark. 53 gözlemsel çalışmayı analiz ede-
rek, periodontitis ile T2DM arasındaki ilişkiyi ince-
lemiş ve periodontitis ile T2DM arasında belirgin çift 
yönlü ilişki bulunduğunu rapor etmişlerdir.18 Ayrıca, 
T2DM hastalarında daha kötü periodontal durum, 
daha derin periodontal cep, daha yüksek ataşman 
kaybı ve daha fazla eksik diş gözlemlemişlerdir. Ben-
zer şekilde, Genco ve ark. periodontal hastalığın 
DM’nin insidansı ve komplikasyonları üzerindeki et-
kilerini incelemiş ve periodontitisin T2DM insidan-
sını artırmada rol oynayabileceğini göstermişlerdir.19 
Periodontitisin diyabet ve komplikasyonları üzerin-
deki etkisini en aza indirmek için diş hekimlerinin pe-
riodontal hastalığın önlenmesi ve tedavisinde aktif bir 
rol üstlenmesi gerektiğini bildirmişlerdir. Bu çalış-
mada, literatürle tutarlı olarak, diyabetin Pİ ve Gİ art-
tırarak periodontal parametreleri olumsuz yönde 
etkilediği bulunmuştur. 

Literatürde, prediyabet ile ağız ve diş sağlığı ara-
sındaki ilişkiyi değerlendiren sadece birkaç çalışma 
bulunmaktadır ve sonuçlar, diyabet kadar net değil-
dir. Prediyabetiklerin, diyabetiklerle aynı riski pay-
laşıp paylaşmadığı hâlâ aydınlatılamamıştır. Alasqah 
ve ark., 43 diyabetik, 41 prediyabetik ve 41 sağlıklı 
kontrol grubunda klinik ve radyografik periodontal 
parametreleri karşılaştırmışlardır.20 Pİ, sondlamada 
kanama, cep derinliği, klinik diş eti kaybı, marginal 
kemik kaybı ve M sayısının hem diyabetik hem de 
prediyabetik hastalarda kontrol grubuna göre an-
lamlı derecede daha yüksek olduğunu bulmuşlardır. 
Zhang ve ark., bozulmuş glikoz metabolizmasının 
prediyabet hastalarında kronik periodontitis ile iliş-
kili olduğunu kanıtlamışlardır.21 Joshipura ve ark., 
periodontitis ile diyabet gelişme riski arasındaki iliş-
kiyi inceledikleri 3 yıllık takip çalışmalarında, diğer 
çalışmalardan farklı olarak, periodontitis ile prediya-
bet ve diyabet gelişme riski arasında anlamlı bir ilişki 
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Parametreler Prediyabet Diyabet Kontrol p değeri 
uTAH ml/min 0,54±0,33 0,49±0,28 0,80±0,98 =0,32 

=0,043 
= 0,016 

Pİ 1,34±0,82 2,08±0,77 1,34±0,67 =0,00 
=0,79 
=0,000 

Gİ 1,41±0,85 1,91±0,71 1,15±0,75 =0,003 
=0,158 
=0,000 

TABLO 3:  Gruplar arasında uTAH, Pİ ve Gİ karşılaştırmaları

: Prediyabet vs. diyabet; :Prediyabet vs. kontrol; : Diyabet vs. kontrol;  
uTAH: uyarılmamış tükürük akış hızı; Pİ: Plak indeksi; Gİ: Gingival indeksi

DMFT UTAH Pİ Gİ 
APG r=0,327 r=-0,179 r=0,387 r=0,358 

p=0,00 p=0,035 p=0,000 p=0,000 
HbA1c r=0,307 r=-0,227 r=0,375 r=0,392 

p=0,000 p=0,007 p=0,000 p=0,000 

TABLO 4:  Korelasyon analizleri

DMFT: Çürük, kayıp, dolgulu diş sayısı (Decay, missing, filled teeth);  
uTAH: uyarılmamış tükürük akış hızı; Pİ: Plak indeksi; Gİ: Gingival indeksi;  
APG: Açlık plazma glikozu; HbA1c: Glikozlanmış hemoglobin



olmadığını belirtmişlerdir.22 Bu çalışmada, prediya-
bet ve kontrol grupları arasında periodontal paramet-
reler bakımından anlamlı bir fark bulunmamıştır. 
Ancak, Pİ, Gİ ve diyabet parametreleri arasında po-
zitif bir korelasyon gözlemlenmiştir. 

Montero ve ark., 5.154 İspanyol işçisinde diya-
bet, prediyabet ve periodontitis arasındaki ilişkiyi 
değerlendirmişlerdir.23 Periodontitisin diyabet ile 
ilişkili olduğunu bulmuşlar ancak prediyabet ile pe-
riodontitis arasında anlamlı bir ilişki tespit etmemiş-
lerdir. Bu çalışmada, benzer şekilde prediyabet 
yerine T2DM’nin periodontitis ile ilişkili olduğunu 
göstermektedir. 

Birçok çalışma, tükürük akış hızındaki azalma-
nın, diş çürükleri, periodontal hastalıklar ve oral kan-
didiyazis gibi sorunlara yol açarak ağız ve diş 
sağlığını olumsuz etkilediğini öne sürmüştür.24-26 Di-
yabetli hastalarda ağız kuruluğu ve tükürük disfonk-
siyonu, tükürük akış hızının düşmesine neden olarak 
diş çürüğü, periodontal hastalık ve bakteriyel enfek-
siyon riskini artırmaktadır.27,28 Hoseini ve ark., 
İran’da 40 tip 1 DM, 40 T2DM ve 35 sağlıklı kontrol 
grubunu içeren çalışmalarında, hastaların yaş, cinsi-
yet, APG, HbA1c, kserostomi ve UTAH değerlerini 
değerlendirmiştir.29 Tip 1 ve T2DM hastalarında sağ-
lıklı kontrol grubuna kıyasla daha düşük tükürük akış 
hızı ve daha yüksek kserostomi gözlemlemişlerdir. 

Ferizi ve ark., tip 1 DM’nin diş çürükleri ve tü-
kürük bileşenleri üzerindeki etkisini değerlendirmiş-
ler ve tükürük akış hızının daha düşük olduğunu 
bulmuşlardır.30 Ayrıca, tip 1 DM’li bireylerin daha 
yüksek çürük ve intraoral risklere maruz kaldığını be-
lirtmişlerdir. Bu çalışmalarla tutarlı olarak, bu ça-
lışma, DM’li hastalarda sağlıklı kontrollere kıyasla 
daha düşük UTAH seviyeleri tespit etmiştir. 

Birkaç çalışma, prediyabetteki tükürük akış hız-
larını incelemiştir. Javed ve ark., prediyabetteki 
UTAH’ı ölçmüş ve prediyabetli hastalarda UTAH’ın 
kontrollerden belirgin şekilde daha düşük olduğunu 
rapor etmişlerdir.31 Bu çalışmada da, prediyabetik 
grup ile kontrol grubu karşılaştırıldığında benzer şe-
kilde azalmış bir UTAH bulunmuştur. 

DMFT indeksi, toplumda diş çürüklerinin de-
ğerlendirilmesinde en yaygın kullanılan indekstir. 
DMFT indeksi ile diyabet arasındaki ilişkiyi incele-

yen çalışmalar çelişkili sonuçlara ulaşmıştır. Rafat-
jou ve ark., tip 1 diyabetlilerde DMFT indeksi, Pİ ve 
Gİ kullanarak ağız sağlığını değerlendirmişlerdir.32 
Diyabetli ve sağlıklı kontrol grupları arasında DMFT 
indeksi ve Pİ açısından anlamlı bir fark bulamamış-
lardır. Ancak, diyabetli grupta kontrol grubuna kı-
yasla daha yüksek Gİ bulmuşlardır. Shkilniak ve 
ark., 40-60 yaşları arasındaki 220 diyabetli bireyi 
içeren çalışmalarında, DM’nin ağız sağlığı üzerin-
deki etkilerini incelemişlerdir.33 DMFT indeksi ile 
belirlenen D ve M insidansının diyabetli hastalarda 
yüksek olduğunu belirtmiş ve DM hastalarında tıbbi 
ve koruyucu diş bakımının seviyesinin yükseltilmesi 
gerektiğini vurgulamışlardır. 

Coelho ve ark., diyabet ile diş çürükleri arasın-
daki ilişkiyi değerlendirmişlerdir.34 Altmış dokuz sis-
tematik inceleme ve 40 meta-analiz makalesini analiz 
etmişlerdir. Tip 1 DM’li hastaların DMFT indeksi-
nin, kontrol grubuna kıyasla anlamlı şekilde daha 
yüksek olduğunu bulmuşlardır. Ancak, tip 2 DM’li 
hastalar ile kontrol grubu arasında anlamlı bir fark 
göstermemişlerdir. Tip 1 DM’li bireylerde diş çürük 
riski yüksek olduğundan, bireyselleştirilmiş bir çürük 
öncesi programının uygulanması gerektiği belirtil-
miştir. Bu çalışmada, diyabetli hastalarda D sayısı 
prediyabetik ve sağlıklı kontrollere kıyasla daha yük-
sek olmasına rağmen, fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmamıştır. M sayısı ve DMFT indeksi, diyabetli 
hastalarda sağlıklı kontrollere kıyasla anlamlı şekilde 
daha yüksek bulunmuştur. 

Bildiğimiz kadarıyla, yalnızca bir çalışma pre-
diyabetik hastalarda DMFT’yi değerlendirmiştir. Sa-
lehi ve ark., hem diyabetli hem de prediyabetik 
hastalarda DMFT puanının sağlıklı kontrollere kı-
yasla anlamlı şekilde daha yüksek olduğunu rapor et-
mişlerdir.35 Bu çalışmada, prediyabetik hastalarda 
DMFT puanı daha yüksek olsa da, kontrol grubu ile 
karşılaştırıldığında fark istatistiksel olarak anlamlı ol-
mamıştır. Ancak, bu çalışmada, prediyabetli hasta-
larda M sayısının kontrol grubuna kıyasla arttığı 
gözlemlenmiştir. 

Bu çalışmanın birkaç sınırlaması vardır. İlk ola-
rak, bu çalışmanın kesitsel bir tasarıma sahip olması 
nedeniyle, prediyabet ve T2DM’in ağız ve diş sağlığı 
üzerindeki uzun vadeli etkilerini değerlendirme ye-
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teneği sınırlıdır ve bu da nedensellik kurma kapasite-
sini azaltır. İkinci olarak, örneklem büyüklüğü sınır-
lıdır, bu da bulguların daha geniş popülasyonlara 
genellenebilirliğini kısıtlayabilir. Üçüncü olarak, 
diyet ve sigara gibi diğer çevresel faktörler kontrol 
edilmemiştir, bu da ağız ve diş sağlığını etkileyebilir. 
Son olarak, diyabet tanısının ne zaman konduğuna ve 
diş kayıplarının ne zaman yaşandığına dair verilerin 
eksikliği, diyabet süresi ve diş kayıpları arasındaki 
potansiyel ilişkinin değerlendirilmesini engellemiş-
tir. Bu sınırlamalar, gelecekteki araştırmalarda dik-
kate alınmalıdır. 

 SONuÇ 
Bu bulgular, hem T2DM hem de prediyabetin yük-
sek HbA1c ve APG seviyeleriyle ilişkili olarak ağız 
ve diş sağlığı üzerinde olumsuz etkiler yarattığını 
göstermektedir. Bu nedenle, diyabet ve prediyabetli 
hastalarda ağız sağlığını koruma ve iyileştirme hedefi 
doğrultusunda diş hekimleri ile tıp hekimlerinin daha 
sıkı bir iş birliği içinde çalışması gerekmektedir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları 
yoktur. 
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