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OZET Amag: Tip 2 diyabet (T2DM) ve prediyabet, hem sistemik hem
de agiz sagligini olumsuz etkileyen metabolik durumlardir ve birbirle-
riyle iliskili etkilerinin kapsamli bir sekilde degerlendirilmesini gerek-
mektedir. Bu ¢aligmanin amaci, prediyabet ve T2DM’nin yetiskinlerde
ag1z ve dis saglig tizerindeki etkilerini incelemektir. Gereg¢ ve Yon-
temler: Toplam 139 kisi degerlendirilmistir; 46’s1 prediyabetik, 47°si
T2DM’li ve 46’s1 kontrol grubunda yer almistir. Agiz ve dis sagligi de-
gerlendirmeleri ¢iiriik, kayip, dolgulu dis say1si [Decay, missing, filled
teeth (DMFT)] indeksi, plak indeksi (PI), gingival indeks (GI) ve uya-
rilmamus tikiiriik akis hizi (UTAH) 6l¢timlerini icermistir. Tim birey-
ler i¢in aclik plazma glukozu (APG), HbAlc ve beden kitle indeksi
Olgtimleri de yapilmistir. Bulgular: T2DM grubunda, kay1p dis sayisi
(M) ve DMFT indeksi, prediyabet ve kontrol gruplarina kiyasla anlamli
derecede daha yiiksek; buna karsin UTAH anlamli derecede daha diisiik
bulunmustur. Ayrica, prediyabet grubunda M kontrol grubuna kiyasla
anlamli derecede daha yiiksek, UTAH ise anlamli derecede daha diisiik
belirlenmistir. Glikozlanmis hemoglobin (HbAlc) ve APG ile DMFT
skoru, PI ve GI arasinda anlamli pozitif bir korelasyon gozlemlenmis-
tir. Buna kargin, tim bireylerde UTAH ile hem HbAlc hem de APG
arasinda anlamli negatif bir korelasyon tespit edilmistir. Sonu¢: Bu bul-
gular, hem T2DM nin hem de prediyabetin yetiskin hastalarda agiz ve
dis sagligi tizerinde olumsuz etkilere sahip olabilecegini gostermekte ve
bu popiilasyonlarda kapsamli ag1z saghig1 degerlendirmelerine olan ih-
tiyact vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet; periodontal indeks;
prediyabetik durum

ABSTRACT 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), HbA I¢, 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 HbA I¢c 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
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Tip 2 Diabetes Mellitus (T2DM), kronik hiperg-
lisemi ile karakterize, insiilin salgilanmasindaki
bozukluktan kaynaklanan genel metabolizma hastali-
gidir.! T2DM, diinya niifusunun %9,3{inii (463 mil-
yon) etkileyen ve prevalansi giinden giine artan
yaygin bir halk saglig1 sorunudur.? Prediyabet, glise-
mik parametreleri normalin lizerinde, ancak diabetes
mellitusun (DM) altinda olan hiperglisemi tablosu-
dur.’ DM’nin 6n safhasi olan prediyabet, gelecekte di-
yabet gelisebilecegine dair giiglii bir gostergedir.*

DM, agiz ve dis saghigini olumsuz etkileyerek
kserostomi, gingivitis, periodontitis, dental apse, dis
clirigii ve dis kayb1 gibi oral komplikasyonlara neden
olmaktadir.® Oral inflamatuar hastaliklar glisemik
kontrolii olumsuz etkilerken, bu hastaliklarin tedavisi
diyabetik bireylerde glisemik kontrolde iyilesme sag-
lamaktadir.® Diyabet ile agiz ve dis saglig1 arasindaki
iliski, yiiksek plazma glukozunun dis ¢lirtigii ve pe-
riodontal hastaliklarin gelisiminde ortak bir faktor ol-
masindan kaynaklanmaktadir.”

DM ve prediyabette yer alan hiperglisemi tab-
losu, periodontal dokularda tiimdr nekrozis faktor-
alfa, interlokin-1 proinflamatuar sitokin artisina
neden olarak periodontal hastalik gelisme riskini
artirabilmektedir.® Hiperglisemik bireylerde glikoz-
lanmig hemoglobin (HbAlc) seviyelerinin yiiksel-
mesi periodontal inflamasyonun artis1 ile iliskilen-
dirilmektedir.” Hiperglisemi hastalarinda diyet ve ilag
tedavileriyle kan sekeri kontroliiniin saglanmasi ise
periodontal inflamasyon siddetini 6nemli dl¢lide azal-
tabilmektedir.!*!!

Literatiirde, prediyabetik hastalarda agiz ve dis
sagligini degerlendiren ¢alismalar sinirli olup, agiz ve
dis saghgi ile T2DM/prediyabet arasindaki iligkinin
aydinlatilmasi i¢in ek bilgilere ve daha fazla analize
ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, predi-
yabetik ve diyabetik bireylerde uyarilmamus tiikiiriik
akis hizt (UTAH), ¢iiriik, kayip, dolgulu dis sayisi
[Decay, missing, filled teeth (DMFT)] indeksi, plak
indeksi (PI) ve gingival indeksi (GI) élgerek agiz ve
dis saghgimi kapsamli bir sekilde degerlendirmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

Bu arastirma, Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi En-
dokrinoloji ve Metabolizma Ana Bilim Dali ile Dis
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Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Ana
Bilim Dalinda, Aralik 2019 ile Mart 2021 arasinda
gergeklestirilmistir. Malatya Klinik Arastirmalar ve
Etik Kurulu tarafindan 2019/164 no’lu kararla onay-
lanmustir.

CALISMA POPULASYONU

Calisma poplilasyonu, tip 2 diyabet, prediyabet ve
saglikli kontrol grubundaki hastalardan olusmakta-
dir. Aclik plazma glikozu (APG) seviyeleri 100-125
mg/dl arasinda ve HbAlc degeri %5,7-6 arasinda
olan bireyler prediyabetik grup olarak smiflandiril-
mustir. APG 126 mg/dl ve lizeri, HbAlc degeri %6,5
ve lizeri olan bireyler diyabetik gruba dahil edilmig-
tir. APG 70-100 mg/dl arasinda ve HbAlc degeri
%4,7-5,6 arasinda olan bireyler ise kontrol grubuna
almmustir.

On sekiz yas altindaki bireyler, son 3 ay i¢inde pe-
riodontal tedavi almis olanlar ve hamile veya emziren
kadmlar ¢alismadan harig¢ tutulmustur. Tiim katilimci-
lardan yazili onam alinmigtir. Calisma, 2008 Helsinki
Deklarasyonu ve sonraki revizyonlarinda belirlenen
etik kurallara uygun olarak gerceklestirilmistir.

Yas ve cinsiyet gibi demografik bilgiler, boy,
kilo ve beden kitle indeksi (BKI) gibi klinik 6l¢iim-
lerle birlikte kaydedilmistir. Laboratuvar testleri,
APG ve HbA lc dahil olmak iizere, en az 8 saatlik bir
aclik sonrasi sabah saatlerinde yapilmistir.

UTAH'IN BELIRLENMESI

Bireylerden 6nce agizlarindaki tiim tiikiiriigii yutma-
lar1, ardindan 5 dk boyunca dereceli bir 6l¢ii kabina
titkiirmelerini istenmistir. Kasedeki biriken tiikiiriik
miktar1 5’e boliinmiis ve UTAH, ml/dk cinsinden be-
lirlenmistir.

DMFT INDEKSININ HESAPLANMASI

Her bir katilimcimin DMFT indeksi, Diinya Saglik Or-
giitii tarafindan belirlenen kriterlere gére, ayna ve son-
dalar kullanilarak yapilan klinik muayene ile ¢iiriik
[decay] (D), kayip [missing] (M) ve dolgulu [filled]
(F) dislerin sayis1 kaydedilerek belirlenmistir.!?

Pi VE GI'NIN BELIRLENMESI

Katilimeilari PI ve GI degerleri, Williams perio-
dontal sondu kullanilarak 8l¢iilmiistiir. PI icin, disle-
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rin mesial, distal, bukkal ve palatal yiizeylerinde plak
kalmlig1 degerlendirilmistir. GI, mesial, distal, bukkal
ve palatal bolgelerde gingival kanama degerlendiri-
lerek belirlenmistir. PI ve Gi, her bir disten elde edi-
len degerlerin toplanip ortalamalarinin aliarak
hesaplanmistir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz, SPSS for Windows, versiyon
22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak
yapilmistir. Nicel degiskenler i¢in ortalama+standart
sapma (SS) gibi tanimlayici istatistikler, nitel degis-
kenler i¢in ise frekans (n) ve yiizde (%) kullanilmis-
tir. Nicel verilerin normal dagilimini degerlendirmek
icin Shapiro-Wilk testi uygulanmistir. Nicel degis-
kenlerin kargilagtirilmasi i¢in Bagimsiz t-testi ve
Mann-Whitney U Testi, ikiden fazla grubun karsi-
lagtirilmasi i¢in ise Kruskal-Wallis varyans analizi
kullanilmis ve “post hoc” ikili kargilastirmalar i¢in
Conover testi yapilmistir. p degeri<0,05 olan sonug-
lar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

I BULGULAR

Bu ¢aligmada, 93 katilimc1 (46 prediyabetik ve 47
T2DM’1i) ile 46 saglikli kontrol degerlendirilmistir.
Cinsiyet oran1 gruplar arasinda anlamli bir fark gos-
termemistir; ancak erkeklerde DMFT indeksi, GI ve
Pi kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. T2DM
hastalarinin, prediyabetik ve kontrol gruplarina ki-
yasla anlamli derecede daha yiiksek bir ortalama
yasa sahip oldugu tespit edilmistir. Beklendigi gibi,
APG ve HbAlc seviyeleri, diyabet ve prediyabet
gruplarinda kontrol grubuna gore belirgin sekilde
daha ytiksek bulunmustur. Tip 2 diyabetli hastalarin,
prediyabetik hastalar ve kontrol grubuyla kiyaslan-
diginda anlaml1 derecede daha yiiksek BK1’ye sahip
oldugu belirlenmistir. Ayrica, prediyabetik bireylerin
BKi’leri kontrol grubundan anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur. Yas, cinsiyet, BKI ve glisemik
kontrol parametreleri gibi dzellikler Tablo 1°de ve-
rilmistir.

Gruplar arasinda D ve F sayilari agisindan an-
lamli bir fark gézlemlenmemistir. Ancak, M sayisi ve
DMEFT indeksi, diyabetik hastalarda prediyabetik ve
kontrol gruplarina kiyasla anlamli derecede daha yiik-
sek bulunmustur. DMFT parametreleri arasinda yal-
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TABLO 1: Gruplar icin yas, cinsiyet, BKi ve glisemik kontrol
parametrelerinin karsilastirmalari
Parametreler Prediyabet Diyabet Kontrol p degeri
Kadin/Erkek orani (%)  63/37 61,7/38,3 54,3/45,7 p>0,05
Yas (yil) 40,72¢13,07  50,21¢9,8 37,367,755  :=0,000
$>0,05
%=0,000
BKI (kg/m?) 27,59£10,20 32,98+7,75 22,76£176  1=0,016
(=0,000
7=0,000
APG (mg/dl) 100,46+18,41 186,79+76,44 86,72+¢8,30  =0,000
$=0,000
%=0,000
HbATc (%) 590,27 9,8+1,95  53%0,147  =0,000
(=0,000
7=0,000

a: Prediyabet vs. diyabet; p: Prediyabet vs. kontrol; : Diyabet vs. kontrol; BKI: Beden
kitle indeksi; APG: Aclik plazma glikozu; HbA1c: Glikozlanmis hemoglobin

TABLO 2: Gruplar arasinda DMFT indeksi parametrelerinin
karsilastirmalari

Parametreler  Prediyabet Diyabet Kontrol p degeri
D 1,37£1,73 1,36+2,47 1,19+1,43 p>0,05
M 397442 5,55+5,46 1,93+2,69 0=0,006
(3=0,024
%=0,000
F 3,9345,18 5,5946,61 3,86+3,61 p>0,05
DMFT 8,3016,56 12,51+6,36 7,0045,05 0=0,003
(3=0,490
%=0,000

DMFT: Cirlk, kayip, dolgulu dis sayisi (Decay, missing, filled teeth); D: Gurlik dis sayisi;
M: Kayp dis sayisi; F: Dolgulu dis sayisi; o.: Prediyabet vs. diyabet; 3: Prediyabet vs.
control; : Diyabet vs. kontrol

nizca M sayisi prediyabetik grupta artmistir. Her bir
grup i¢cin DMFT indeksi degerleri Tablo 2’de sunul-
mustur.

UTAH, hem diyabetik hem de prediyabetik bi-
reylerde kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede
diisiik bulunmustur. Ayrica, PI ve GI diyabetik has-
talarda prediyabetik ve kontrol grubuna kiyasla be-
lirgin sekilde daha yiiksek belirlenmistir (Tablo 3).

Korelasyon analizlerinde, UTAH ile HbAlc ve
APG arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur.
Ayrica, HbA1C ve APG ile DMFT skoru, PI ve Gi
arasinda tiim katilimcilarda pozitif bir korelasyon
saptanmustir (Tablo 4).
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TABLO 3: Gruplar arasinda UTAH, Pi ve Gi karsilastirmalari
Parametreler ~ Prediyabet Diyabet Kontrol p degeri
UTAH mifmin ~ 0,54+0,33  049+0,28  0,80+0,98 a=0,32
[3=0,043
x=0,016
Pi 1,34£0,82  2,08+0,77  1,34+0,67 @=0,00
B=0,79
%=0,000
G 1,41£0,85  191£071 1152075  =0,003
(=0,158
x=0,000

o Prediyabet vs. diyabet; B:Prediyabet vs. kontrol; : Diyabet vs. kontrol;
UTAH: Uyarilmams tiikiiriik akis hizi; Pl: Plak indeksi; GI: Gingival indeksi

TABLO 4: Korelasyon analizleri
DMFT UTAH Pi Gi
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

DMFT: Giriik, kayip, dolgulu dis sayisi (Decay, missing, filled teeth);
UTAH: Uyariimams tiikiiriik akis hizi; Pl: Plak indeksi; Gi: Gingival indeksi;
APG: Aglik plazma glikozu; HbA1c: Glikozlanmis hemoglobin

I TARTISMA

Bu ¢alisma, prediyabet ve T2DM’li yetiskin hasta-
larda agiz ve dis saglhigini degerlendirmek icin 6zel
olarak tasarlanmis kapsamli ¢alismalardan biridir.
Prediyabetik veya diyabetik olmanin agiz ve dis sag-
1181 tizerinde bazi olumsuz etkileri oldugu gosteril-
mistir. Diyabetli hastalarda kontrol grubuna kiyasla
M, DMFT indeksi, Pi ve GI degerlerinin daha yiiksek
oldugu, ancak prediyabetik ve diyabetik hastalarda
UTAH’1n daha diisiik oldugu bulunmustur. Sonuglar
ayrica, yliiksek APG ve HbAlc seviyelerinin UTAH
ile negatif, DMFT skoru, PI ve Gl ile ise pozitif ko-
relasyon gosterdigini, bu parametrelerin agiz ve dis
hastaliklarini 6lgen gostergeler oldugunu belirtmis-
tir.

T2DM, agiz sagligini etkileyen en 6nemli yay-
gin kronik hastaliklardan biridir."* Diyabetli hastala-
rin dentini, normalden farkl fizikokimyasal dzellikler
sergilemektedir. Ozellikle, diyabetli bireylerde dentin
tiibiillerinin ¢ap1 ve yogunlugu daha yiiksek olup, bu
durum bakteriyel invazyon derinliginde 6nemli bir
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rol oynamaktadir.'* Ayrica, diyabetli bireylerde den-
tin baglanma dayaniminin daha diisiik oldugu go6z-
lemlenmektedir.' Literattirde, T2DM ve prediyabetin
dis cliriikleri, periodontal hastaliklar, oral mukozal
hastaliklar riskini artirabilecegi ve tiikiiriik disfonk-
siyonu gibi bozukluklara yol agabilecegi 6ne sii-
rilmiistir.'® Diger taraftan, tedavi edilmemis oral
hastaliklar da diyabetik bireylerde kotii metabolik
kontrol riskini arttirabilmektedir.!”

Wu ve ark. 53 gozlemsel ¢aligmay analiz ede-
rek, periodontitis ile T2DM arasindaki iliskiyi ince-
lemis ve periodontitis ile T2DM arasinda belirgin ¢ift
yonlii iliski bulundugunu rapor etmislerdir.'® Ayrica,
T2DM hastalarinda daha kotii periodontal durum,
daha derin periodontal cep, daha yliksek atagsman
kayb1 ve daha fazla eksik dig gézlemlemislerdir. Ben-
zer sekilde, Genco ve ark. periodontal hastaligin
DM nin insidans1 ve komplikasyonlart {izerindeki et-
kilerini incelemis ve periodontitisin T2DM insidan-
smni artirmada rol oynayabilecegini gostermislerdir.'’
Periodontitisin diyabet ve komplikasyonlari {izerin-
deki etkisini en aza indirmek i¢in dis hekimlerinin pe-
riodontal hastaligin 6nlenmesi ve tedavisinde aktif bir
rol listlenmesi gerektigini bildirmislerdir. Bu ¢alis-
mada, literatiirle tutarli olarak, diyabetin Pi ve GI art-
tirarak periodontal parametreleri olumsuz yodnde
etkiledigi bulunmustur.

Literatiirde, prediyabet ile agiz ve dis saglig ara-
sindaki iligkiyi degerlendiren sadece birkag¢ ¢aligma
bulunmaktadir ve sonuglar, diyabet kadar net degil-
dir. Prediyabetiklerin, diyabetiklerle ayni1 riski pay-
lasip paylagsmadig hala aydinlatilamamistir. Alasqah
ve ark., 43 diyabetik, 41 prediyabetik ve 41 saglikli
kontrol grubunda klinik ve radyografik periodontal
parametreleri karsilastirmislardir.”® PI, sondlamada
kanama, cep derinligi, klinik dis eti kaybi, marginal
kemik kayb1 ve M sayisinin hem diyabetik hem de
prediyabetik hastalarda kontrol grubuna goére an-
lamli derecede daha yiiksek oldugunu bulmuslardir.
Zhang ve ark., bozulmus glikoz metabolizmasinin
prediyabet hastalarinda kronik periodontitis ile ilis-
kili oldugunu kanitlamislardir.?! Joshipura ve ark.,
periodontitis ile diyabet gelisme riski arasindaki ilis-
kiyi inceledikleri 3 yillik takip ¢alismalarinda, diger
calismalardan farkl olarak, periodontitis ile prediya-
bet ve diyabet gelisme riski arasinda anlamli bir iligki
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olmadigini belirtmiglerdir.”?> Bu ¢alismada, prediya-
bet ve kontrol gruplar1 arasinda periodontal paramet-
reler bakimindan anlamli bir fark bulunmamustir.
Ancak, PI, G ve diyabet parametreleri arasinda po-
zitif bir korelasyon gozlemlenmistir.

Montero ve ark., 5.154 Ispanyol is¢isinde diya-
bet, prediyabet ve periodontitis arasindaki iliskiyi
degerlendirmiglerdir.®* Periodontitisin diyabet ile
iligkili oldugunu bulmuslar ancak prediyabet ile pe-
riodontitis arasinda anlamli bir iligki tespit etmemis-
lerdir. Bu caligmada, benzer sekilde prediyabet
yerine T2DM’nin periodontitis ile iliskili oldugunu
gostermektedir.

Bir¢ok calisma, tiikiiriik akis hizindaki azalma-
nin, dis ¢liriikleri, periodontal hastaliklar ve oral kan-
didiyazis gibi sorunlara yol acarak agiz ve dis
sagligini olumsuz etkiledigini 6ne stirmiistiir.>*2° Di-
yabetli hastalarda agiz kurulugu ve tiikiiriik disfonk-
siyonu, tiikiiriikk akis hizinin diismesine neden olarak
dis ¢iiriigii, periodontal hastalik ve bakteriyel enfek-
siyon riskini artirmaktadir.”’-?® Hoseini ve ark.,
fran’da 40 tip 1 DM, 40 T2DM ve 35 saglikli kontrol
grubunu igeren ¢alismalarinda, hastalarin yas, cinsi-
yet, APG, HbAlc, kserostomi ve UTAH degerlerini
degerlendirmistir.” Tip 1 ve T2DM hastalarinda sag-
likl1 kontrol grubuna kiyasla daha diisiik tiikiiriik akis
hiz1 ve daha yiiksek kserostomi gozlemlemiglerdir.

Ferizi ve ark., tip 1 DM nin dis ¢iiriikleri ve tii-
kiirlik bilesenleri iizerindeki etkisini degerlendirmis-
ler ve tlkiirik akis hizinin daha diisiik oldugunu
bulmuglardir.’® Ayrica, tip 1 DM’li bireylerin daha
yliksek ¢iiriik ve intraoral risklere maruz kaldigini be-
lirtmiglerdir. Bu ¢aligmalarla tutarli olarak, bu ¢a-
lisma, DM’1i hastalarda saglikli kontrollere kiyasla
daha diisiik UTAH seviyeleri tespit etmistir.

Birkag ¢alisma, prediyabetteki tiikiiriik akig hiz-
larint incelemistir. Javed ve ark., prediyabetteki
UTAH"1 6l¢miis ve prediyabetli hastalarda UTAH 1n
kontrollerden belirgin sekilde daha diisiik oldugunu
rapor etmislerdir.’! Bu ¢aligmada da, prediyabetik
grup ile kontrol grubu karsilastirildiginda benzer se-
kilde azalmis bir UTAH bulunmustur.

DMFT indeksi, toplumda dis c¢iiriiklerinin de-
gerlendirilmesinde en yaygin kullanilan indekstir.
DMEFT indeksi ile diyabet arasindaki iliskiyi incele-
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yen ¢aligmalar celigkili sonuglara ulasmistir. Rafat-
jou ve ark., tip 1 diyabetlilerde DMFT indeksi, PI ve
GI kullanarak agiz saglhigin degerlendirmislerdir.*
Diyabetli ve saglikli kontrol gruplar1 arasinda DMFT
indeksi ve PI acisindan anlamli bir fark bulamamus-
lardir. Ancak, diyabetli grupta kontrol grubuna ki-
yasla daha yiiksek GI bulmuslardir. Shkilniak ve
ark., 40-60 yaslar1 arasindaki 220 diyabetli bireyi
iceren calismalarinda, DM nin agiz saglig1 iizerin-
deki etkilerini incelemislerdir.’> DMFT indeksi ile
belirlenen D ve M insidansinin diyabetli hastalarda
yiiksek oldugunu belirtmis ve DM hastalarinda tibbi
ve koruyucu dis bakiminin seviyesinin yiikseltilmesi
gerektigini vurgulamiglardir.

Coelho ve ark., diyabet ile dis ¢lirtikleri arasin-
daki iligkiyi degerlendirmislerdir.’* Altmis dokuz sis-
tematik inceleme ve 40 meta-analiz makalesini analiz
etmiglerdir. Tip 1 DM’li hastalarin DMFT indeksi-
nin, kontrol grubuna kiyasla anlamli sekilde daha
yiiksek oldugunu bulmusglardir. Ancak, tip 2 DM’li
hastalar ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
gostermemislerdir. Tip 1 DM’li bireylerde dis ¢liriik
riski yiiksek oldugundan, bireysellestirilmis bir ¢iiriik
oncesi programinin uygulanmasi gerektigi belirtil-
mistir. Bu ¢alismada, diyabetli hastalarda D sayis1
prediyabetik ve saglikli kontrollere kiyasla daha ytik-
sek olmasina ragmen, fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. M sayis1 ve DMFT indeksi, diyabetli
hastalarda saglikli kontrollere kiyasla anlamli sekilde
daha yiiksek bulunmustur.

Bildigimiz kadariyla, yalnizca bir ¢alisma pre-
diyabetik hastalarda DMFT’yi degerlendirmistir. Sa-
lehi ve ark., hem diyabetli hem de prediyabetik
hastalarda DMFT puaninin saglikli kontrollere ki-
yasla anlamli sekilde daha yiiksek oldugunu rapor et-
mislerdir.*> Bu g¢alismada, prediyabetik hastalarda
DMFT puani daha yiiksek olsa da, kontrol grubu ile
karsilastirildiginda fark istatistiksel olarak anlamli ol-
mamistir. Ancak, bu ¢alismada, prediyabetli hasta-
larda M sayisinin kontrol grubuna kiyasla arttigi
gbzlemlenmistir.

Bu ¢alismanin birkag sinirlamasi vardur. {1k ola-
rak, bu ¢aligmanin kesitsel bir tasarima sahip olmasi
nedeniyle, prediyabet ve T2DM’in agiz ve dis sagligi
tizerindeki uzun vadeli etkilerini degerlendirme ye-
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tenegi sinirhidir ve bu da nedensellik kurma kapasite-
sini azaltir. Ikinci olarak, drneklem biiyiikliigii sinir-
lidir, bu da bulgularin daha genis popiilasyonlara
genellenebilirligini kisitlayabilir. Ugiincii olarak,
diyet ve sigara gibi diger ¢evresel faktorler kontrol
edilmemistir, bu da agi1z ve dis sagligini etkileyebilir.
Son olarak, diyabet tanisinin ne zaman konduguna ve
dis kayiplarinin ne zaman yasandigina dair verilerin
eksikligi, diyabet siiresi ve dis kayiplar1 arasindaki
potansiyel iliskinin degerlendirilmesini engellemis-
tir. Bu smirlamalar, gelecekteki arastirmalarda dik-
kate alinmalidir.

[l SONUC

Bu bulgular, hem T2DM hem de prediyabetin yiik-
sek HbAlc ve APG seviyeleriyle iligkili olarak agiz
ve dis sagligi lizerinde olumsuz etkiler yarattigini
gostermektedir. Bu nedenle, diyabet ve prediyabetli
hastalarda agiz sagligini koruma ve iyilestirme hedefi
dogrultusunda dis hekimleri ile tip hekimlerinin daha
sik1 bir is birligi icinde ¢aligmas1 gerekmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlari

yoktur.
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