iNSULINE BAGIMLI OLAN VE OLMAYAN DIABETLi BIREYLERIN PERIODONTAL
YONDEN iNCELENMESi

PERIODONTAL INVESTIGATIONS IN PATIENTS WITH INSULIN DEPENDENT AND
NON-INSULIN DEPENDENT DIABETES MELLITUS

BULENT KURTIS*, AYSEN BODUR*, KAYA EREN '

OZET

Bu arastirmanin amaci, instline bagimli (Tip I) ve insUline bagimli olmayan (Tip Il) diabet tanisi konmus, yaslar 19 ila
85 arasinda degisen 135 bireydeki periodontal durum ile mevcut hastalik dizeyini klinik olarak incelemektir. Diabet has-
talari, Ankara Hastanesi diabet klinigine bagvuran bireylerden segilmistir. intraoral muayenede kullanilan parametreler;
plak indeksi (Pl), sondlamada kanama miktari (SKM), periodontal cep derinligi {(CD) dlclimU ve periodontal atagman
kaybi (AK) miktandir. TUm indeksler Ramfjord diglerinin 4 yUzeyinden (mesial, distal, bukkal, lingual ve palatinal) &lgul-
mustir. Sondlamada kanama indeksi ylizde olarak hesaplanmigtir. Ayrica hastalarin cinsiyeti, yagl, agizindaki dig sayisi,
diabetin tipi, diabetle gegen slre, aglik kan seker seviyesi ve diabet disindaki diger sistemik hastaliklari da kaydedilmig-
tir. Aragtirmanin sonuglarina gére, tip | ve tip Il diabetik erkek ve bayan hastalarin ortalama Pl, SKM, CD ve AK degerle-
ri ileri derecede periodontitis mevcudiyetini gdsterdi. Diabetli gegen stre ile PI, CD ve AK parametreleri arasinda ve aglik
kan seker seviyesi ile Pl ve SKM klinik parametreleri arasinda pozitif iligki bulunmasina ragmen, Pl skorlarinin ylksek
dizeyde olmasi diabetli bireylerdeki periodontal hastalik siddeti yéninden en dnemli risk faktériintin mikrobiyal dental
plak oldugunu ortaya koymustur. Toplumumuzda, metabolik kontrollé diabetik hastalarin da igcine alindigi daha kapsaml
epidemiyolojik ¢aligmalar yapiimasinin, diabetin periodontal hastalik siddetiyle olan iligkisinin daha iyi anlagilmasina
yardimci olacagi inancindayiz.

Anahtar kelimeler : Diabet, periodontitis/etiyoloji, periodontal durum, klinik inceleme

SUMMARY

The aim of the study was to evaluate the periodontal status and severity of the periodontal disease in a population of 135
insulin dependent (Type |) and non-insulin dependent (Type Il) diabetes mellitus patients aged between 19 and 85 years
old. Diabetic patients were selected from the outpatients attending diabetic clinic of Ankara Hospital. Inracral dental
parameters measured were plague index (Pl), bleeding on probing (BOP), periodontal pocket depth (PD) and
periodontal attachment loss (PAL). All clinical indices were measured from four sites (mesial, distal, buccal and palatinal)
of Ramfjord teeth. Bleeding on probing was estimated as percentage. In addition, gender, age, count of teeth, types of
diabetes mellitus, duration of diabetes mellitus, hunger blood glucose levels and other systemic disorders in patients
were recorded. The findings of the study revealed the existence of advanced periodontitis in male and female patients
with type | and type Il diabetes mellitus in accordance with mean PI, BOP, CD and PAL measurements. Although there
was a positive correlation among Pl, CD, PAL measurements and duration of diabetes mellitus, and correlation among
Pl, BOP and hunger blood glucose levels, high levels of Pl measurements was interpreted as the most important factor
to increase the risk of periodontitis in diabetic patients. We believe that more extensive epidemiologic studies which is
also including metabolic control levels are needed to better understanding the relationship between periodontal disease
and diabetes mellitus in our population.
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GiRiS

Diabet (Diabetes Mellitus), dinya ¢apinda yakla-
sik 100 milyon Kisiyi etkileyen kronik metabolik bir
hastaliktir’™. Yine Amerika’daki 6lim nedenleri ara-
sinda en énemli altinci hastalik seviyesinde oldugu
ve hastalar icin yapilan maddi harcamanin da yillik
olarak yaklasik 20.4 milyar dolar oldugu bildirilmistir?.
Diabetli bireylerde, agiz kurulugu, tikrik akis hizin-
da degisme ve yapisinda bozulma, gingivitis, peri-
odontitis, odontojenik abseler, mukoza ve dilde yu-
musak doku lezyonlari gibi agiz ici kompikasyonlar
gOrllebilmektedir****. Sikga gorilen medikal komp-
likasyonlar ise; renal hastaliklar, retinopati, néropati,
periferal vaskiler hastaliklar ve koroner kalp hasta-
hklandir?. Diabet genel olarak insiline bagimli olan
(Tip 1) ve insiiline bagimh olmayan (Tip 2) seklinde
iki gruba ayrilmaktadir. Yapilan arastirmalarda popi-
lasyondaki diabetli bireylerin %10-20’sinin inslline
bagimli tip 1 diabetli oldugu bildirilmistir. Tip 1 diabet-
li hastalarda diabetin Kklinik semptomlan erken yas-
larda baslamakta ve %90 vakada da 21 yasin altin-
da teshis konulmaktadir. Tip 2 diabet ise diabetin en
yaygin goérilen tipi olup yavas ilerleyen semptomlar-
la birlikte yaklasik 40 yagindan sonra teshis edilmek-
tedir.

Saglikh bireylerle kiyaslandiginda, diabetli birey-
lerde gingival ve periodontal hastalik gérilme preva-
lansinin ve takiben de dis kayiplarinin daha fazla ol
dugu tespit edilmistir®'*®, Tamamen kabul edilmese
de tip 1 ve tip 2 diabetli bireylerde dis kaybi riskinin
fazla oldugu bircok arastirmada bildirilmistir*®. Yapi-
lan calismalarda hiperglisemi ve zayif metabolik
kontrolliin periodontal hastalik siddetini artirabilecegi
bildiriimistir”. Germ-free diabetik ratlarda yapilan de-
neysel calismalarda disetindeki kollajenaz aktivitesi-
nin arttigr tespit edilmistir®. Digetindeki kollajen me-
tabolizmasindaki bu degisikligin periodontal hastalr-
ga karsi yatkinhgi artirdigi belirtiimistir. Ayni konuda
yapilan baska bir galismada ise kan glikoz seviyele-
rinin insilin tedavisi ile dizetilmesini takiben ratlarda
diseti kollajen metabolizmasinin normale déndiga
bulgulanmisti®®. Ek olarak, hipergliseminin polimor-
fontkleer l6kositlerin (PMNL) fonksiyonu (zerine ne-
gatif etkileri oldugu da tespit edilmistir’®”. Diabetik
hastalarda kan glikoz seviyesinin 7.8 mmol/l'yi ge¢-
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mesi durumunda hem PMML lerin fonksiyonunda
bozulma hem de periodontal hastaliklarin siddetinde
artma gorilmastar®.

Dilinyadaki en yliksek tip 2 diabet prevalansinin
Arizona’da Pima Kizildereli poplilasyonda oldugu
go6rilmus ve bu poplilasyon Gzerinde yapilan epide-
miyolojik calismalarda yiiksek oranlarda periodontal
hastalik tespit edilmistir®. Bu poptilasyonda 35 yas
Ozerindeki bireylerin %50’sinde diabet hastaligi bu-
lundugu bildirilmistir. Yine bu toplumda yapilan epi-
demiyolojik arastirmalarda atasman kaybi ve kemik
yikimi ile diabetin diizeyi arasinda da bariz bir iligki
oldugu belirtilmistir®. Bacic ve arkadaslarinin 1988 yi-
linda diabetik bireylerde yaptiklari bir epidemiyolojik
calismada CPITN indeks sistemi kullaniimis ve so-
nucta diabetik hastalardaki cep derinligi artiglarinin
saglikh bireylere gére daha fazla oldugu ve buna pa-
ralel olarak da dis kayiplarinin daha buyik boyutlar-
da gercgeklestigi bildirilmistir®.

Bizde, periodontal hastaliklarla diabet arasindaki
iliskinin bilimsel olarak tartisilabilmesine hizmet et
mek amaciyla, toplumumuzdaki tip 1 ve tip 2 diabet
tanisi konmus 135 bireyin periodontal ve sistemik
saglik seviyelerini belirleyip diabetin tiplerine gore
bu bireylerdeki periodontal hastalik prevelansini in-
celemeyi hedefledik.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz, Saglik Bakanhgi, Ankara Hasta-
nesi Endokronoloji Bélimi’'ne bagh diabet klinigine
basvuran tip 1 veya tip 2 diabet tanisi konmus yasla-
r 19 - 85 arasinda olan ve 96's1 disli, 39'u total dis-
siz 135 bireyde yapilmistir. Arastirmaya dahil edilen
tim hastalardan klinik muayene igin izin istenmis ve
galismanin nedeni ile birlikte gerekli tim bilgileri de-
tayh olarak aciklanmistir. Son alti ay icerisinde anti-
biyotik, non-steroid anti-inflamatuvar, phenitoin, kor-
tizon veya immunosipresif ila¢ kullanan, periodontal
tedavi gbren ve sabit veya parsiyel protez kullanan
ve hamile bireyler galismaya dahil edilmemistir. Tam
hastalarn klinik muayeneleri Pazartesi ve Persembe
gunleri sabah saat 08:00 ila 11:00 arasinda yapilmis-
tir. Klinik periodontal muayenede Ramfjord disleri
(Gist sag 1. molar, Ust sol santral kesici, st sol 1. pre-
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molar, alt sol 1. molar, alt sag santral kesici ve alt sag
1. premolar) esas alinmis ve su parametreler ince-
lenmistir : 1- plak indeksi (Siliness & Lée), 2- sondla-
mada kanama, 3- cep derinligi 6lgimi, 4- atasman
kaybi. Tim klinik élcimler her hastada degistirilerek
kullanilan agiz aynasi, steril span¢, muayene eldive-
ni ve William’'s periodontal sond kullanilarak yapil
mistir. Ramfjord dislerinden biri eksik oldugunda di-
ger komsu dislerden indeks alinmis ve agizda sinirli
sayida disi bulunan bireylerin tim dislerinden &lgiim
yapiimistir. Tim indeksler dislerin 4 ylizeyinden (me-
sial, distal, bukkal, lingual ve palatinal) él¢iimastir.
Sondlamada kanama indeksi yiizde olarak hesap-
lanmistir. Atasman kayiplari ise mine-sement birlesi-
minden cep tabanina kadar olan mesafe 6lcllerek
hesaplanmistir. Bununla birlikte her hastaya ait in-
deks formlarina hastanin cinsiyeti, yasi, agizindaki
dis sayisi, diabetin tipi, diabetle gecen sire, achk
kan seker seviyesi, ve diabet disindaki diger sistemik
hastaliklari da kaydedilmistir.

iSTATiISTIKSEL ANALiZ

Elde edien veriler cinsiyet faktdrinin iki seviyesi
ile diabet tipi fakiorinin iki seviyesinin, Gzerinde du-
rulan parametrelerle birlikte etkisini arastirmak ama-
ciyla tesadif parselleri deneme dizeninde faktéryel
varyans andizi teknigine gdre degerlendrilmistir.
Farkh gruplarin belirlenmesinde ise ¢oklu karsilastir-
ma yéntemlerinden asgari énemli fark yéntemi kulla-
nilmistir. Parametreler arasinda dogrusal bir iligkinin
olup olmadigini belirlemek icin de korelasyon analizi
yapiimistir. Hesaplamalarda MINITAB for Windows
istatistik paket programi kullaniimistir.

BULGULAR

Diabet tanisi konmus 135 bireye ait yas, dis sa-
yisi, diabetle gecen siire ve aclik kan sekeri diizey-
lerine ait genel tanitici istatistik verileri Tablo I'de
Hzetlenmistir. Tablodaki klinik indeks verileri agizinda
dis bulunan 96 bireye aittir. Cinsiyete ve diabetin tipi-
ne gore yas, dis sayisi, diabetin siresi ve aclik kan
sekeri seviyelerine ait genel tanitici istatistik verileri
Tablo II'de 6zetlenmistir. Dis sayisinin tip 1 diabetli
bireylerde tip 2 ye gbre istatistiksel olarak daha fazla
oldugu gériilmistir (p<0.05). Yasa gore cinsiyet ve
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diabetin tipleri arasindaki iliski Tablo lll'de ¢zetlen-
mistir. Tip 1 diabetli 7 erkek hastanin yas ortalamasi
ile tip | diabetli 4 bayan hastanin yas ortalamalan
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur
(p<0.05).Yine tip 2 erkek ve bayan hastalarin yas or-
talamalari arasinda (p<0.05) ve tip 1 ve tip 2 erkek
ve tip 1 ve tip 2 bayan hastalarin yas ortalamalan
arasinda da fark bulunmustur (p<0.01). Diabetle ge-
gen slre ve aglik kan sekeri ydéninden tipler ve cin-
siyefler arasinda farklihk bulunmamistir (p=0.32,
p=0.17).

Tabo I. Toplam diabetli bireylerin genel tanitici istatistik verileri

Ortalama * Min. Maks.

standart hata degeri degeri

(X+Sx)
Cep derinligi (CD) n:96 4.71+0.11 2.00 9.78
Plak indeksi (PI} n:96 2.09+0.05 0.75 3.00
%Kanama miktari n:96 59.16+1.81 20.00 100.00
Atasman kaybi (AK) n:96 5.58+0.16 1.55 9.12
Yas n:135 56.04+0.96 19.00 85.00
Dis sayisi n:135 10.85+0.77 0.00 30.00
Diabet stiresi n:135 8.60+0.52 1.00 25.00
Achk kan sekeri n:135 207.32x6.75 101.00 452.00

Tabo Il. Cinsiyete ve diabetin tipine gore yas, dis sayisi, diabetin stresi
ve aclik kan sekeri parametrelerinin ortalama degerlerini gdsteren
genel tanitici istatistikler (Ortalama + standart hata)

Erkek Bayan Tip 1 Tip 2
(n:57) (n:78) (n:11) (n:124)
Yas 56.84+£1.77 55.46:1.06 36.91£4.78 57.74£0.80
Dig sayisi 12.42+1.15 9.72+1.04 20.27+2.63* 10.02+0.77*
Diabet siiresi 9.63+0.83 7.851£0.66 9.181£2.09 8.55+0.54

Achk kan sekeri  203.70+10.30 09.94+9.00 189.50+18.80 208.90+7.16

*p<0.05

Tablo lll. Ortalama yaga gére cinsiyet ve diabet tipleri arasindaki
iliski (Ortalama = standart hata)

Tip 1 Tip 2
Erkek 32,57 +1.34 (n:7) 60.24 + 0.18 (n:50)
Bayan 4450 + 2.35 (n:4) 56.05 = 0.12 (n:74)

**Erkek, tip 1 - tip 2
**Bayan, tip 1 - tip 2
*p<0.05  **p<0.01

*Erkek tip 1 - Bayan tip 1
*Erkek tip 2 - Bayan tip 2
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Agizinda dis bulunan 96 bireyin diabetin tipi ve
cinsiyete gbére tanitici istatistik sonuglari Tablo 1V’de
Ozetlenmistir. Cep derinligi yoniinden tipler ve cinsi-
yetler arasinda fark bulunmamistir (p=0.18, p=0.61).
Plak indeksi yénlinden tipler arasinda fark bulunur-
ken {p<0.05), cinsiyetler arasinda fark bulunmamisg-
tir (p=0.29). Atasman kaybi yéninden de tipler ve
cinsiyetler arasinda fark bulunmamistir (p=050,
p=0.69). Dis sayisi yoniinden, tipler arasinda fark
bulunmustur {p<0.05). Diabetin slresi yéninden tip-
ler ve cinsiyetler arasinda fark bulunmamistir
(p=0.88, p=0.09). Yine aclik kan sekeri ydniinden de
tipler ve cinsiyetler arasinda fark bulunmamistr
(p=0.76, p=0.16). 96 bireyde yasa gdre cinsiyet ve
diabetin tipleri arasindaki iliski Tablo V'de ézetlen-
mistir. Buna gbre erkek bireylerde tip 1 ve tip 2 grup-
lar arasinda fark bulunmustur (p<0.01). Kanama
ylizdesine gbére cinsiyet ve diabet tipleri arasindaki
iliski Tablo VI'da verilmistir. Erkek bireylerde tip grup-
lari arasinda fark bulunmustur (p<0.01). Yine tip 1 di-
abetli erkek ve bayan hastalar arasinda da fark bu-
lunmustur (p<0.01). Klinik indeksler, yas, dis sayisi,
diabetin slresi ve aglik kan sekeri degerlerinin kendi
aralarindaki korelasyon katsayilari ise Tablo ViIde
Ozetlenmistir. Dis sayisi ile klinik indeksler ve tim pa-
rametreler arasinda negatif iliski bulunmustur. Di-
abetin siresi ve kanama ylzdesi arasinda, aglk kan
sekeri ile cep derinligi, atasman kaybi ve diabetin si-
resi arasinda iliski bulunmamigtir. Diger tim para-
metreler arasinda istatistiksel olarak anlamh pozitif
iliski bulunmustur. Diger hastaiklar ydninden
%33.33 bireyde kalp hastaligi, %57.77 bireyde tansi-
yon sikayet, %2592 bireyde @bz rahatsiziklari,

Tablo IV Agizinda dig bulunan 96 bireyin diabetin tip siniflarina ve cinsiyete
gore tanitici istatistik incelemeleri (Ortalama + standart hata)

%38.88 bireyde bdbrek hastahgi gérilmis ve bireyle-
rin %16’ sinda sistemik hastalik oclmadigi tespit edil-
migtir.

Tablo V. Agizinda dig bulunan 96 bireyin diabetin tip siniflarina ve

cinsiyete gére tanitici istatistik incelemeleri
(Ortalama * standart hata)

Tip 1 Tip 2
Erkek 32,571 £ 1.30 (n:7)* 58.51 = 0.23 (n:39)*
Bayan 44.50 £ 2.27 (n:4) 55.20 £ 0.19 (n:46)
**p<0.01

Tablo VI. Kanama yiizdesine goére cinsiyet ve diabet tipleri
arasindaki iligki (Ortalama =+ standart hata)

Tip 1 Tip 2
Erkek 38.26 + 2.41 (n:7) 60.52 £ 0.43 (n:39)
Bayan 70.75 £ 4.22 (n:4) 60.40 £ 0.372 (n:46)

**Erkek, tip 1 - tip 2
*p<0.01  *p<0.01

*Erkek tip 1 - Bayan tip 1

Tablo VII. Klinik indeksler, yas, dis sayisi, diabetin siresi ve aclik kan
sekeri degerlerinin kendi aralarindaki korelasyon katsayilar

Tip 1 Tip 2 Erkek Bayan

(n:11) (n:85) (n:46) (n:50)
Cep derinligi (CD)  4.22:0.25 4.77+0.12 4.8610.17  4.57+0.15
Plak indeksi (PI) 1.67£0.11* 2.1410.06* 2.12£0.07 2.06:0.08
%Kanama miktari 50.0816.04 60.33+1.86 57.13x2.26 61.02£2.78
Atagman kaybi (AK) 5.20:0.36 5.63+0.17 5.79+0.21  5.39:0.23
Yag 36.911478 56.64:0.89 54.57+1.88 54.22+1.38
Dis sayisi 20.27+2.63* 14.62:0.69* 1539£1.01 15.1610.97
Diabetin siiresi 9.18£2.09 8.11£0.65 9.21£0.89  7.3320.84

Aclik kan gekeri 189.50£18.8 207.36+£7.86 201.7619.51 208.60£11.00

*Plak indeksi, tip 1 -tip2
*p<0.05

*Dis sayisl, tip 1 -tip2
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CcD Pl %KAN. AK YAS DiS DiA.
SAY. SURE

Pl 0.512*
%KAN. 0.486** 0.642*
AK 0.706** 0.576* 0.605*
YAS 0.452** 0.499** 0.466* 0.445**
DiS SAY. -0.392* -0.378% -0.474** -0.494** -0.595**
DiA.SORE 0.281* 0.270° 0.141 0.266* 0.264% -0.241°
AG. KAN SEK. 0.168 0.209* 0.216* 0.124 0.270* -0.222* 0.123
¥ P<0.05 **P<0.01

TARTISMA VE SONUC

Diabetin periodontal hastalik gelisiminde énemli
bir risk fatorii oldugu bilinmesine ragmen (lkemizde-
ki diabetli bireylerde goérilen periodontal hastalik sid-
deti ve insidansina ydnelik calismalar sinirl dizeyde
kalmistif"®. Bu nedenle arastirmamiz diabet tanisi
konmus bireylerdeki periodontal durumu klinik in-
deksler vasitasiyla incelemek ve bu konunun dnemi-
ni bir kez daha vurgulayabilmek amaciyla planlan-
mistir. Arastirma sonuglan incelendiginde, toplam
135 bireyin 96’sinda dis bulundugu (%71.11), 39 bi-
reyin ise tamamen dissiz (%28.88) oldugu gérilmuis-
tar. TGm bireylerin klinik indeksleri incelendiginde, or-
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talama cep derinligi ve atagsman kaybinin ileri dere-
cede periodontitis seviyesinde oldugunu, yine plak
indeks skorlari da agiz hijyeninin iyi durumda olma-
digini gostermistir. Moore' ve arkadaslarinin Ameri-
ka’ da diabetli 412 bireyde yaptigi bir calismada sa-
dece 16 bireyin tamamen digsiz oldugu géralmastar.
Buna goére %3.88 lik digsizlik orani (lkemizdeki
%28.88’lik orana gdre oldukca dlisiik seviyededir.
Orbak® 1n (ilkemizdeki 111 diabetli bireyde yaptidi
bir calismasinda, 30-40 yas grubu diabetli bireylerde
yiksek oranda derin periodontal cep varhgi saptan-
mis ve tim hastalarin oral hijyen dizeylerinin de ké-
ti oldugu tespit edilmistir. Calismamizin sonuglar bu
galismayla uyum gdéstermektedir. Agizinda dis bulu-
nan 96 bireyde diabetin tiplerine ve cinsiyete gére in-
celeme yapildiginda cep derinligi yoninden tipler ve
cinsiyetler arasinda fark bulunmazken, plak indeksi-
nin tip 2 grubunda tip 1’e gére anlamh daha fazla ol
dugu, yine tip 1 grubundaki dis sayisinin da tip 2 gru-
buna gore daha fazla oldugu bulunmustur. Bu bulgu-
lara gdére diabetli hastalardaki periodontal hastalik
siddeti diabetin heriki tipinde ve heriki cinsiyette de
ayni oldugu anlasilmaktadir. Moore™ ve arkadaslari-
nin yaptid bir calismada da erkek ve bayan diabetli
bireylerde periodontal hastaliktan etkilenme oraninin
esit dizeyde oldugu tespit edilmistir. Diabetin peri-
odontal hastalik riskini ve siddetini artirdigi birgok
arastirmaci tarafindan bildirilmesine ragmen diabetin
tipleri arasinda ve cinsiyetler arasindaki iligkiyi aras-
tiran bilgiler sinirhdir®*# | Plak indeksinin tip 2 gru-
bunda daha fazla olmasi ve dis sayisinin da tip 1 di-
abetli hastalarda daha fazla olmasinin sebebi tip 2
grubundaki hastalarin yas ortalamalarinin daha faz-
la olmasina bagh olabilir. Diseti kanama ylzdesi in-
celendiginde tip 1 ve tip 2 erkek bireyler arasinda
fark bulunmustur. Bu durum yine yas farkindan veya
oral hijyen seviyelerinden ileri gelmis olabilir. Kore-
lasyon sonuglari incelendiginde dis sayisi ile tim pa-
rametreler arasinda negatif korelasyon mevcuttur.
Ornegdin cep derinlidi arttikca veya atasman kaybi
arttikga dis sayisinda azalma olmaktadir. Yine yas
arttikca dis sayisi azalmaktadir. Diabetin periodontal
hastalik siddetini artirmadaki en énemli faktdrlerin-
den birisi de diabetli gecen siire ve metabolik kontrol
seviyesi (HbA1c)'dir. Calismamizda teknik olanak-
sizliklardan dolayi hastalarin HbA1c diizeyleri tespit
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edilememistir ancak sadece aclik kan seker seviye-
leri tespit edilebilmistir. Diabetli gec¢en siire ile kana-
ma yizdesi disinda tim klinik parametreler arasinda
pozitif iliski tespit edilmis ve yine diabetle gegen si-
re ile dis sayisi arasinda negatif iliski bulunmustur.
Buna goére diabetli gecen siire arttiginda dis sayisin-
da azalma olmaktadir.

Periodontitis ve diabet bircok faktdre bagl komp-
leks ve kronik seyirli hastaliklardir. Diabetik bireyler-
de periodontal hastaliklarin daha sik ve siddetli sekik
de ortaya ciktigini bildiren yayinlarin yanisira®* bu-
nun tersini savunan aragtirmalar da mevcuttur®>®. Pe-
riodontal hastaligin temel etkeni mikrobiyal dental
plaktir. Ancak periodontal hastaliklar icin risk olustu-
ran bazi sistemik sartlar da hastahgin siddetini etki-
lemektedir. Diabet hastalii da bu sartlardan biri-
dirr+s12 Dolayisiyla periodontal hastalik goériilme
riski ve siddeti, agiz hijyeni kéti, diabet hastahgi olan
ve metabolik kontroll zayif bireylerde, sagikh birey-
lere gbre daha fazla olabilmektedir. Tervonen ve
Knuuttila®, diabetik ve non-diabetik bireyler arasinda
cep olusumu yéniinden istatistiksel olarak énemli bir
fark géralmedigini ancak diabetik grup igerisinde di-
abet kontroll kotilestikce cep derinligi oranlarinin
arttigini bildirmislerdir. Diger taraftan Bodur'un? di-
abetli bireylerde yaptidi doktora calismasinda ve
Hayden™ ve arkadaslarinin irlanda’li diabet popilas-
yonunda yaptiklan epidemiyolojik arastirmada, peri-
odontal cep derinligi ile diabetin metabolik kontroll
arasinda korelasyon olmadigi bildiriimistir. Calisma-
mizda da HbA1c¢ seviyeleri incelenememis olmasina
ragmen, aclik kan sekeri seviyesi ile cep derinligi ve
atasman kaybi arasinda istatistiksel bir korelasyon
bulunmamistir. &zetle, sistemik saghkh bireylerde
oral hijyen koétilestiginde periodontal hastalik riski
nasil artiyorsa diabetli bireylerde de oral hijyen sevi-
yesiile periodontal hastalik gelisimi arasinda ayni di-
rekt iliski mevcuttur. Ancak diabetli bireyler arasinda-
ki kéti metabolik kontrol, periodontal hastahigin sid-
detini artirma yénanden énemli bir risk faktéradar.
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