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REVIEW / DERLEME

ÖZ
Diş hekimliği kapsadığı alan nedeniyle birçok tıp dalı ile 

birlikte çalışmayı zorunlu kılmaktadır. Bu ilişkinin bir diğer önemi 
dental tedavilerde tıbbi ortak noktalarının bulunmasıdır. Birçok 
oral ve sistemik tablo çift yönlü bir ilişki içerisindedir. Hastalar 
bazen durumları ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmayabilirler 
veya hastalıkları teşhis edilmemiş olabilir. Özellikle bazı 
sistemik hastalıkların mevcudiyeti dental tedavinin modifiye 
edilmesini gerektirebilir. Uygulamada, muayenede bilinen bazı 
önemli hastalık parametreleri ölçülmeye çalışılmaktadır. Bu 
açıdan bakıldığında diş eti oluğu kanı bu konuda göreceli olarak 
çalışılmış bir parametredir. Diş eti oluğu kanı özellikle periodontal 
hastalığı bulunanlarda rutin muayene sırasında görülebilmektedir. 
Girişimsel olmayan yollarla elde edilen bu kanın muayenede bazı 
testlere imkân verdiği gösterilmiştir.

Bu geleneksel derlemede diş eti oluğu kanı ve tıbbi diagnostik 
değeri tartışılacaktır.

Anahtar Kelimeler: Teşhis, kan, periodontal hastalık

ABSTRACT
Dentistry makes it compulsory to work with many medical 

branches due to the area it covers. Another important aspect of 
this relationship is finding common points in treatments. Many 
oral and systemic disease/circumstances are in a bidirectional 
relationship. Patients sometimes do not have enough information 
about their condition or their disease may not be diagnosed. 
Particularly, the presence of certain systemic diseases may require 
modification of dental treatment. In practice, some known major 
disease parameters are tried to measure in the dental office. From 
this point of view, gingival crevicular blood is relatively studied 
in this regard. Gingival crevicular blood is seen during routine 
examination, especially in those with periodontal disease. It has 
been shown that this blood, which is obtained by non-invasive 
methods, allows some tests in the office.

In this traditional review, gingival crevicular blood and its 
diagnostic value will be discussed.
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GİRİŞ

Diş hekimliği ilgi alanı nedeniyle bazı tıbbi durumlar ile 
sıkı ilişki içersindedir. Özellikle son yıllarda birçok sistemik 
rahatsızlık periodontal hastalıklar ile olan olası ilişkileri 
nedeniyle araştırma konusu olmuştur. Kardiyovasküler 
rahatsızlıklar (Nazir, 2017; Kim & Amar, 2006), olumsuz 
hamilelik sonuçları (Nazir, 2017; Kim & Amar, 2006), 
diyabet [Diabetes Mellitus-(DM)] (Nazir, 2017; Kim & 
Amar, 2006), metabolik sendrom (Hatipoglu ve ark., 
2015), respiratuar hastalıklar (Nazir, 2017), kronik böbrek 
rahatsızlığı (Nazir, 2017), osteoporoz (Kim & Amar, 2006), 
romatoid artrit (Nazir, 2017), bilişsel bozukluklar (Nazir, 
2017) ve kanser (Nazir, 2017) periodontal hastalıklar ile 
ilişkilendirilmiştir.

Patogenezi ve komplikasyonları en iyi bilinen 
rahatsızlıklardan biri DM’tur. DM, komplikasyonları ile 
yaşam kalitesini etkileyen, uzun ömürlülüğü ve tedavi 
maliyetleri bakımından karşımıza çıkan önemli bir 
rahatsızlıktır. DM, hiperglisemi ile karakterize bir grup 
metabolik bozukluğu tanımlamaktadır. Basit olarak diyabet 
türleri tip 1 , tip 2 ve gestasyonel (gebelik) diyabet olarak 
tanımlanabilir (Casanova ve ark., 2014). Periodontal hastalık 
diyabetin bir komplikasyonu olarak kabul edilmektedir 
(Löe, 1993). DM’un oral kavitede artmış bir periodontitis 
riski oluşturduğu belirtilmektedir (Casanova ve ark., 2014). 
Genelde incelenen tip 2 diyabet olsa da tip 1 diyabetin 
artmış periodontal hastalık riski taşıdığı ileri sürülmektedir 
(Casanova ve ark., 2014). DM ve periodontal hastalıkların 
çift yönlü bir ilişki ortaya koyduğu belirtilmektedir (Stanko 
& Izakovicova Holla, 2014; Preshaw ve ark., 2012). 
Dolayısıyla bu klinik tabloların kontrol altında olması, tıbbi 
ve dental tedaviler acısından doğru bir yaklaşım olacaktır. 
Ek olarak, periodontitisli hastalarda DM prevalansı 
periodontal olarak sağlıklı bireylere göre daha yüksektir 
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(Beikler ve ark., 2002). Periodontal hastalıktan kaynaklanan 
çözülmeyen kronik enflamasyonun DM’un kontrolünü 
etkileyebileceğini belirtmek gerekir (Chapple ve ark., 
2013). Bu nedenle oral sağlığın DM hastalık yönetiminin 
bir parçası olarak görülmesi gerektiği vurgulanmıştır 
(Preshaw ve ark., 2012). Diş eti oluğu sıvısı (DOS) ve 
tükürükte DM hastalarında DM olmayanlara göre artmış 
konsantrasyonlarda farklı tip sitokinlerin tespit edildiği 
bildirilmiştir (Chapple ve ark., 2013).

Periodontal hastalıklar kısaca iki ana formda 
izlenmektedir. Gingivitis, sadece diş etinin etkilendiği bir 
klinik tablo olarak karşımıza çıkar. Periodontitis ise diş 
eti yanında diş destek dokularının (periodontal ligament 
ve alveoler kemik yapısı) da etkilenmesi ile açıklanabilir 
(Pihlstrom ve ark., 2005; Kinane ve ark., 2017, Caton ve 
ark.,2018). Mikrobiyal dental plak periodontal hastalıkların 
başlaması ve ilerlemesi için gerekmektedir (Pihlstrom 
ve ark, 2005; Wolf ve ark., 1994). Ancak bunun yanında 
hassas bir konağa da ihtiyaç vardır (Pihlstrom ve ark., 
2005; Kinane ve ark., 2017). Klinik periodontal sağlığa etki 
eden faktörler kısaca şu şekilde sıralanabilir; Mikrobiyal 
dental plak (sub-, supra-) yapısı, konak ile ilgili faktörler 
ve çevresel faktörler (sigara kullanımı vb.)’dir (Lang & 
Bartold, 2018). Klinik açıdan bozulmamış/azalmamış 
periodonsiyumda sondlamada kanama, eritem, ödem, 
ataşman ve kemik kaybı izlenmez (Chapple ve ark., 2018). 
Yapılan değerlendirmelerde sondlamada kanamanın mevcut 
diş eti enflamasyonunu tespit etmek adına güvenilir bir 
metot olduğu ortaya konulmuştur (de Souza ve ark., 2003). 
Özellikle periodontitise sahip bireylerde cep epitelinin 
inceldiği ve ülsere alanlar görüldüğü belirtilmiştir 
(Davenport ve ark., 1982). Bu da klinik açıdan sondlamada 
kanama ile karakterize bir tablonun ortaya çıkmasını 
sağlamaktadır.

Periodontal hastalık tabloları geçici bakteriyemi 
nedeniyle oluşan metastatik enfeksiyon, bakterilerce 
gerçekleştirilen immünolojik hasar ile meydana gelen 
metastatik enflamasyon ve mikrobiyal toksinlerin 
oluşturduğu metastatik hasar yapabilmektedir (Thoden van 
Velzen ve ark., 1984). Öte yandan periodontal dokularda 
üretilen proenflamatuar sitokinlerin yine genel dolaşıma 
karışabileceği belirtilmiştir (Page, 1998).

Diş hekimliği tedavileri açısından düşünüldüğünde, 
hastaların varsa sistemik hastalıklarının ne ve hangi aşamada 
olduğunu sorgulanması gerekmektedir. Özellikle mevcut 
DM hastalarının kan değerlerinin bilinmesi gerek hastalık, 
gerekse de periodontal tedavi seyri bakımından değerli 

bilgiler vermektedir. Stabil olan bir hasta ile değerleri 
oldukça yüksek seyreden hastalarda tedavi stratejisi 
açısından farklı yaklaşımların olması kaçınılmazdır. Yine 
teşhis edilmemiş DM hastası ile dental klinikte karşılaşma 
olasılığı yüksektir.

Glukoz, kanda [a-Eski metotlar: (A:Indirgeyici metotlar 
ile B:Yoğunlaştırıcı metot); b-Yeni enzimatik metotlar 
(hekzokinaz, glukoz oksidaz, glukoz dehidrojenaz); 
c-Glukometrede (glukoz oksidaz, glukoz dehidrojenaz, 
hekzokinaz)], interstitisyel sıvıda, idrarda, serebrospinal 
sıvıda, assitik ve pleural sıvıda tespit edilebilmektedir 
(Kubihal ve ark., 2021). DM açısından muayenehanede 
gerçekleştirilebilecek testler gündemdedir. Günümüzde evde 
ve muayenehanede hasta başı olarak gerçekleştirilebilecek 
testler DM hastaları için mevcut olup, hastalarca 
rahatsızlıklarının takibi açısından sıklıkla kullanılmaktadır. 
Bu testlerin evde kullanabilirliği son yıllarda teknolojik 
gelişmelerin ışığında önemli bir konuma yükselmiştir. 
Bu açıdan düşünüldüğünde kanın yanında oral kavitede 
tükürük ve DOS temelli testlerin araştırıldığını söylemek 
mümkündür (Javaid ve ark., 2016; Carmagnola ve ark., 
2012; Yamaguchi ve ark., 2004; Herman ve ark., 2015).

Literatür incelendiğinde bu amaçla özellikle “Diş Eti 
Oluğu Kanı (DOK)’nın DM ile ilişkilendirildiği ve sıklıkla 
çalışıldığı görülmektedir. DM’un yaygın oluşu ve klinikte 
komplikasyon oluşturma potansiyelinin olması nedeniyle bu 
tarz araştırmalarda sıklıkla çalışılmıştır. Teşhisi konulmuş 
ve konulmamış kişilerin DM parametrelerinin incelenmesi 
klinik açıdan yararlıdır. Diş hekiminin bilinen vakaların yanı 
sıra teşhisi konulmamış kişilerde anahtar rol oynayabileceği 
düşünülmelidir.

Bu derlemenin amacı bu alanda yapılmış çalışmaları 
inceleyerek bu uygulamanın klinikteki yerini ve 
kullanılabilirliğini tartışmaktır.

Diş Eti Oluğu Kanı ve DM İle İlgili Diagnostik Çalışmalar

Rutin muayenede periodontal hastalığa sahip bireylerde 
sondlamada kanama ek bir çaba sarf etmeden kendiliğinden 
oluşabilmektedir (Şekil-1). DOK ile araştırma yapılmasının 
nedeni bu tekniğin güvenli, gerçekleştirilmesi kolay 
ve hasta tarafından iyi bir şekilde tolere edilmesinden 
kaynaklanmaktadır (Beikler ve ark., 2002). Venöz kan 
(VK)’dan alınan örneklerin laboratuvarda değerlendirilmesi 
günümüzde altın standart olarak görülmektedir. Özellikle 
son yıllarda tıp alanındaki gelişmeler, evde uygulanabilir 
testlerin kullanabilirliğini ciddi anlamda artırmıştır. Testlerin 



42 Hatipoğlu
Diş eti oluğu kanı ve önemi European Journal of Research in Dentistry 2022; 6 (1): 40-46

ölçüm değerleri laboratuvar cihazları ile karşılaştırıldığında 
oldukça başarılı bir performans ortaya koymaktadır. Ev-
ofislerde kullanım alanı bulan bu cihazlarda referans 
laboratuvar değerlerine göre ±% 15’lik bir sapmanın kabul 
edilebilir olduğu görüşü hakimdir (Consensus Statement on 
self-monitoring of blood glucose, 1987).

DOK konusunda ilk çalışmalardan biri Parker ve ark. 
(1993) tarafından gerçekleştirilmiştir. Elli DM’u olan hasta 
çalışmaya dahil edilmiştir. Hastalardan DOK, parmak 
ucu–kapiller kan (PUK) örnekleri ve VK örnekleri elde 
edilmiştir. DOK ve PUK aynı cihazda değerlendirilirken, 
VK için laboratuvarda glikoz analizatöründe 
değerlendirme yapılmıştır. Çalışma sonunda DOK ve PUK 
arasında değerlerin benzer olduğu ve birbirinin yerine 
kullanılabileceği belirtilmiştir (Parker ve ark., 1993).

Otuz iki DM olmayan hasta ile on üç DM’u bulunan 
orta ve şiddetli periodontitise sahip bireylerin dahil edildiği 
diğer bir çalışmada üst anterior dişlerde periodontal 
sondlama neticesinde izlenen DOK ve kontrol olarak 
PUK elde edilmiştir. Yapılan değerlendirmelerde hasta içi 
değerlendirmelerde olumlu bir ilişki gözlenmiştir (Beikler 
ve ark., 2002). Yine başka bir çalışmada tip 2 DM olan ve 
olmayan bireylerde bir önceki çalışma ile paralel sonuçlar 
elde edilmiştir (Khader ve ark., 2006). Ancak bu çalışmayı 
gerçekleştiren araştırmacılar yeterli miktarda DOK örneği 
almanın her zaman mümkün olmadığını ve bu yüzden klinik 
açıdan uygulamanın sınırlı olabileceğini bildirmişlerdir. 
Akılda tutulması gereken bir nokta da kontaminasyondur. 
Plak, DOS ve debrisin örneklemeyi etkileyebilecek hususlar 
olarak göze çarpmıştır (Khader ve ark., 2006). Öte yandan 
başka bir incelemede DOK farklı özellikleri olan iki çalışma 
grubundan elde edilmiştir. Sondlamada kanamanın yoğun 
olduğu ve cep derinliği esas alınan bölgelerden elde edilen 
DOK örnekleri birinci grubu oluştururken, ikinci grup 
DOK’nın az veya hiç izlenmediği alanlardan elde edilmiştir. 
Bu gruplarda PUK’da elde edilmiş olup glukometrede 
değerlendirilmiştir. Çalışma sonucuna göre yoğun diş eti 
kanamasının olduğu bölgeden edilen DOK’nın (gingival 
marjine veya dişe dokunma olmadığı durumlarda) glukoz 
tespiti için yeterli olduğu gösterilmiştir. Bu çalışmada dikkat 
çeken hususlar bulunmaktadır. Örneğin araştırıcılar ≥4 mm 
üzerindeki cep derinliğinde istenilen miktarda DOK’na 
ulaşmalarının kolay olduğunu ancak cep derinliği ≤ 3 mm 
olanlarda yeterli miktarda kanı elde etmek için üç veya daha 
fazla sondlamaya gereksinim duyulduğunu belirtmişlerdir 
(Strauss ve ark., 2009). Benzer grupların oluşturulduğu 

ve benzer sonuçlar ortaya koyan araştırmalara rastlamak 
mümkündür (Waghmare ve ark., 2011).

Yine 70 hastanın (35 DM olan ve 35 DM olmayan) 
gingival indeks ve cep derinliğinin de eş zamanlı olarak 
değerlendirildiği alanlarda DOK, kontrol amaçlı olarak 
da VK elde edilmiştir. Çalışmada orta şiddetli gingivitis 
ve periodontitis hastaları değerlendirmeye alınmıştır. 
Bu hastalarda gingival skor hesaplanmıştır. Yapılan 
değerlendirmede DOK ve VK arasında önemli bir fark 
izlenmemiştir (Bhavsar ve ark., 2016). Bu yöntemin bilinen 
DM hastaların takibi ve durumunu bilmeyen kişiler için 
erken tanı aracı olarak kullanılabileceği belirtilmiştir. Benzer 
şekilde gerçekleştirilen çalışmalarda DOK’nın glukometrik 
değerlendirmelerde kullanılabileceği belirtilmiştir (Kaur ve 
ark., 2013; Parihar ve ark., 2016; Singh ve ark., 2019; Sande 
ve ark., 2020). DM hastaları ile DOK ve PUK‘nın elde 
edildiği incelemelerde benzer sonuçlar ortaya koyulmuştur 
(Rajesh ve ark., 2016; Rapone ve ark., 2020).

Strauss ve ark. (2012) tarafından gerçekleştirilen 
çalışmada kan glukoz değerlerinin yanında HbA1c 
(glikolize hemoglobin) değerlerine de bakılmıştır. Yazarlar 
bazı analizlerinde yeterli miktarda kan örneği (18/120) 
elde edemediklerini ve önlemlerin alınmasına rağmen 
kontaminasyonun önüne geçilemediğini belirtmişlerdir. 
Ancak yine de DOK’nda hastaların bir bölümünde HbA1c 
değerlerinin saptanabileceği belirtilmiştir (Strauss ve ark., 
2012). Benzer olarak aynı grubun araştırmasında Hb1Ac 
değerlerinin incelenen örneklemin yaklaşık yarısında 
yüksek çıktığını ve prediyabet-diyabet aralık değerleri 
ortaya koyduğunu gösterilmiştir (Strauss ve ark., 2015). 
Hb1Ac seviyelerinin değerlendirildiği başka bir çalışmada, 
DOK ile yapılan değerlendirmelerin iyi tolere edildiği, bu 
uygulamanın hastalar için uygun ve kabul edilebilir olduğu 
ve diş hekimlerinin DM taraması yapması için uygun zaman 
sağladığı ve sorumluluk engellerini azalttığı belirtilmiştir 
(Rosedale & Strauss, 2012). Altmış hastada (18 DM olan ve 
42 DM olmayan) orta-şiddetli periodontitisi olan bireylerde 
glukoz ve Hb1Ac değerlerine DOK ve PUK vasıtasıyla 
bakılmıştır. Rutin periodontal muayeneden elde edilen 
örneklerde kan glukoz ve HbA1c seviyelerinin analizlere izin 
verdiği görülmüştür (Wu ve ark., 2021). HbA1c değerlerini 
DOK vasıtasıyla ölçmeyi amaçlayan yüksek basınçlı sıvı 
kromatografisi [High-Pressure Liquid Chromatography – 
(HPLC)] yöntemi ile de başarılı sonuçlar elde edilmiş olup, 
dental ofiste DM taraması için kullanılabileceği belirtilmiştir 
(Pesce ve ark., 2015).
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DM olan ve DM olmayan bireylerde gerçekleştirilen 
başka değerlendirmelerde ise, DOK ve PUK elde edilmiştir. 
Sonuç olarak araştırıcılar DOK’nın rutin periodontal 
muayene sırasında DM taramasında girişimsel olmayan bir 
tanı aracı olarak kullanılabileceğini göstermişlerdir (Shetty 
ve ark., 2013; Gupta ve ark., 2014). Buna karşın benzer bir 
popülasyonda benzer bir yöntem ile (DOK ve PUK) yapılan 
bir çalışmada DOK’nın, periodontal muayene sırasında kan 
glukozunu tayin etmek için kullanılamayacağı belirtilmiştir 
(Debnath ve ark., 2015).

Orta şiddetli periodontitisi bulunan 30 hastadan DOK 
ve PUK örnekleri alınmıştır. Yapılan değerlendirmelerde 
PUK ile DOK arasında istatistiksel açıdan önemli bir 
korelasyon izlendiği bildirilmiştir (Sibyl ve ark., 2017). 
Yine sondlamada kanaması olan gingivitis ve periodontitis 
hastalarında yapılan değerlendirmede, gingival kanama 
indeksi-periodontal hastalık indeksi ve cep derinliğinin 
yanı sıra DOK ve PUK elde edilmiştir. Bu değerlendirmeler 
ile DOK’nın rutin periodontal muayene sırasında kan 
glukozunu tarama kaynağı olarak kullanılabileceği sonucuna 
varılmıştır (Gaikwad ve ark., 2013). Başka çalışmalarda 
benzer sonuçlar elde edilmiştir (Datta & Devaraj, 2015; 
Dwivedi ve ark., 2014).

Kronik periodontitis (KP) bulunan DM olan ve DM 
olmayan hastalarda, laboratuarda açlık kan şekeri (AKŞ) 
değerlerine ve glukometre ile DOK ve PUK değerlerine 
bakılmıştır. Araştırma sonunda DOK-PUK ve DOK-
AKŞ ölçümleri arasında bir uyum gözlenmemiştir. DOK 
ile yapılan değerlendirmelerde tedavi edilmeyen KP 
hastalarında ofiste kan glukozunun değerlendirilmesinin 
uygun olmayabileceği belirtilmiştir (Intaranonvilai ve ark., 
2016). Bir diğer çalışmada DM olan ve KP’i bulunan 50 
kişiden açlık VK örneği alınmıştır. Bu örnekler laboratuvarda 
değerlendirilmiştir. Periodontal muayene sonrasında oluşan 
kanama ile DOK ve ardından PUK elde edilmiştir. Bu 
örnekler de glukometrede değerlendirilmiştir. DOK ile 
VK arasında istatistiksel açıdan bir ilişki saptanmış olup, 
diyabetik hastalarda DOK’nın kan glukoz seviyelerini analiz 
etmek için kullanılabileceği belirtilmiştir (Penmetsa ve ark., 
2016). Başka bir incelemede gingivitis ve periodontitisi 
bulunan bireylerde açlık durumunda DOK ve PUK alınmış 
ardından postprandial olarak ölçümler tekrarlanmıştır. 
Açlık DOK ve PUK değerlerinde istatistiksel açıdan bir 
fark gözlenmezken, postprandial olarak istatistiksel olarak 
bir fark izlenmiştir (Jain ve ark., 2015). Benzer yöntem ile 
gerçekleştirilmiş başka bir incelemede açlık ve postprandial 
ölçümler arasında periodontitis olan bireylerde DOK ve 

PUK‘nda herhangi bir istatistiksel farklılık izlenmemiştir 
(Satyanarayan ve ark., 2017). Sonuçlara göre periodontal 
muayene de toplanan DOK’nın glukometrik analizi için 
uygun ve ofiste kullanılacak bir prosedür olabileceği 
belirtilmiştir (Satyanarayan ve ark., 2017; Shylaja ve 
ark., 2016). Sharma ve ark. (Sharma ve ark.,2018) orta ve 
şiddetli periodontitise sahip bireylerde periodontal tedavi 
öncesinden DOK ve PUK örnekleri almışlardır. Ardından 
bireylere faz-1 tedavisini uygulamışlardır. Işlemden 45 gün 
sonra örnekler tekrar edilmiştir. Sonuçlar DOK ve PUK 
değerlerinin DM hakkında değerli fikirler verebileceğini 
göstermiştir.

Şekil 1. DOK, DOS ve dental plağın şematik görünümü

Çalışmalarda örnek alma alanında standardizasyon 
açısından ve diş taşı varlığı ve tükürük bulaşmasını önlemek 
adına bazı etmenlerin göz önünde tutulduğu görülmektedir. 
Bölgenin yapısı düşünüldüğünde diş eti oluğu bölgesinde sub – 
ve supragingival plak, DOS ve diş taşı gibi eklentilerin olduğu 
bilinmektedir (Şekil 1). Bu anlamda DOK’nın elde edilmesi 
öncesinde supragingival diş taşlarının uzaklaştırıldığını (Parker 
ve ark., 1993), gazlı bez, pamuk rulo gibi araçlar ile bölgenin 
tükürük kontaminasyonuna karşı yalıtıldığı ve hava – su spreyi 
ile bölgenin kurutulduğu (Beikler ve ark., 2002; Parker ve ark., 
1993; Khader ve ark., 2006; Waghmare ve ark., 2011; Bhavsar 
ve ark., 2016; Kaur ve ark., 2013) görülmektedir. Çalışmalarda 
süpürasyon izlenen alanların değerlendirmeye dahil edilmediği 
(Beikler ve ark., 2002; Khader ve ark., 2006) ve tükürük ile 
kontaminasyonu engellemek ve kolay ulaşım adına maksiller 
anterior bölgenin örneklemede tercih edildiği görülmektedir 
(Beikler ve ark., 2002, Khader ve ark., 2006; Strauss ve ark., 
2009; Waghmare ve ark., 2011, Datta & Devaraj, 2015). Ancak 
literatürde maksiller anterior bölge yerine enflamasyonun 
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en fazla izlendiği alandan örnekleme işleminin yapıldığını 
görmekde mümkündür (Bhavsar ve ark., 2016). Öte yandan 
çalışmalarda tükürük kontaminasyonunu engellemek 
adına cihazlara örnek aktarımının farklı metotla yapıldığı 
görülmektedir. Bu amaçla örnek aktarımının pipet-şırınga 
(Parker ve ark., 1993; Waghmare ve ark., 2011; Penmetsa ve 
ark., 2016; Suneetha & Rambabu, 2012), cihazın kendi test 
stripi (Beikler ve ark., 2002; Khader ve ark., 2006; Strauss 
ve ark., 2009; Bhavsar ve ark., 2016, Banerjee ve ark., 2017), 
küçük kapiller tüp (Shetty ve ark., 2013) ile gerçekleştirildiği 
görülmektedir. Bir başka dikkat edilen husus da örneklerin elde 
edilen alanların cep derinliği açısından belli başlı özelliklere 
sahip olduğudur. Bu amaçla >3 mm ve <3 mm olan grupların 
oluşturulduğu (Wagmare ve ark., 2011), üst çene anterior 
bölgede ≥ 5 mm üzerinde cep olan bölgeler (Gupta ve ark., 
2014) ile cep derinliği ≥4 mm ve klinik ataşman kaybının ≥3 
mm olan vakaların (Singh ve ark., 2019) değerlendirmeye 
alındığı görülmektedir. Örnekleme alanında istenilen kan 
miktarı elde edilene kadar sondlamaya devam eden literatür 
verisine de rastlamak mümkündür (Sarlati ve ark., 2010).

SONUÇ

Muayenehanede-evde gerçekleştirilen hasta başı 
ölçümleri ile kişinin özellikle DM durumu hakkında sağlık 
uygulayıcısına ve hastaya değerli bilgiler vermektedir. Yine 
teşhis konulmamış DM bulunan kişilerde bu yöntemin 
sistemik teşhis acısından değerli bilgiler ortaya koyabileceği 
düşünülmelidir. DOK ile yapılan çalışmalar genel olarak 
birbiri ile benzerlikler taşımaktadır. Genel olarak aralarında 
çok küçük farklılıklar vardır. Bu da bu derleme yazımını 
zorlaştırılmıştır. Ancak halen yöntem bakımından dikkat 
edilmesi gereken hususlar bulunmaktadır. Ofiste kullanılan 
bu tarz cihazların sadece glukoz değil, yakın zamanda farklı 
biyokimyasal parametrelerin de ölçülebildiği cihazların da 
geliştirilebileceği ve kullanıma sokulacağı düşünülmelidir. 
Bu konu yapılacak ileri düzeydeki çalışmalara açıktır.

Teşekkür: Yok.

Çıkar çatışması: Çalışmanın herhangi bir kişi ve kurumla 
çıkar çatışması bulunmamaktadır.
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