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OZET

Bu ¢alismada 6-16 yaslart arasinda Tip 1 (insiiline ba-
giml) diyabetli ve saglikli toplam 36 g¢ocugun tiikiiriik flo-
rasmdaki mikroorganizmalardan Mutans Streptoptokokla-
1 ve Laktobasil sayilan kargiiagtiriimigtir. Verilerin ista-
tiksel analizi diyabetli gruptaki Mutans Steptokoklarinin
kontrol grubundan anfamk olarak daha fazla oldugunu gos-
terirken (p>0.05), Laktobasil sayilar1 arasinda anlamii bir
fark gézlenmemistir (p<0.05). Bulgular insiiline bagimh
diyabetli gocuklarin diyet kisittamalarina wymadiklarim
gostermigtir.

Anahtar sozciikler: Diyabetes mellitus, Mutans
Streptokoklan, Laktobasiller, tiikiiriik

ABSTRACT

MUTANS STREPTOCOCCI AND LACTOBACILLI
IN SALIVA FROM CHILDREN WITH TYPE I DIA-
BETES MELLITUS

Mutans streptococci and lactobacilli in saliva from child-
ren with type I diabetes mellitus

In this study counts of salivary, Mutans Streptococci and
Lactobacilli were compared between 6-16 years old pati-
ents suffering from insiilin-depented (IDDM) and their he-
althy matched controls. Statistically analysis of the data
indicated that Mutans Streptococci scores of the diabetic
group were statistically different from those of the control
group (p>0.05). No significant differences were found in
Lactobacilli scores (p<0.05). These findings show that the
diabetics do not care about their diet.

Key words: Diabetes mellitus, Mutans Streptococci, Lac-
tobacilli, Saliva

GIRIS

insiiline bagiml: diyabetes mellitus ile dig ¢iiriigi
arasindaki iligkinin aragtinidigi ¢alismalarda geng di-
yabetlilerin, diyabetli olmayanlarla karsilagtirildigin-
da daha az ¢liriik siklifa gosterdikleri gdzlenmistir
@11). Bu durum hastaliin uzun siireli tedavisinde
onemli bir boliimii tutan diyetin diizenlenmesine ya
da sakkaroz tiiketimindeki kisitlamaya baglanabilir
(13). Ik galigmalar insiiline bagimh diyabetlilerde ka-
lic1 diglerde ¢lirilk gelisiminin gok diigiik veya geg
olugtugunu ortaya koymustur (12,13). Daha sonralan
dikkatler diyabete uygun diyetin tiikiiriikte bulunan
ciiritk vapici mlkroorgamzmalar tizerinde etkllerlndc
toplanmigtir (13).

Bu g¢aligmanin amaci tip I diyabetes melhtuslu
gocuklann tiikiiriiklerindeki Mutans Streptokoklan

ve Lakfobasillerin sayilarmi saglikli ¢ocuklardan olu-
san bir kontrol gurubu ile kargilagtirmaktir,

GEREC VE YONTEM

Galigma gurubu yag ortalamasi 11 olan (6.5-16
yaslart arasinda) 16 (4 erkek, 12 kiz) insiiline bagimh
diyabetli gocuktan olugmustur. Cocuklar Istanbul
Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Ighastaliklar
Anabilim Dali Diyabet Polikliniginden rastlantisal
olarak segilmigtir. Kontrol gurubu ise benzer yag gu-
rubundaki sistemik bir hastalifs ya da devam eden tib-
bi tedavisi olmayan 20 saghkh gocuktan olugmustur.

Tikiiriigiin toplanmasi islemi ¢ocuklarin hasta-
neye yaptikdan diizenli ziyaretler sirasinda gergekles-
tirilmistir. Kahvaltilarin: ettikten en geg bir saat sonra
sabah saat 9.00-12.00 arasinda parafin uyariml tiiki-
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rikleri (5 dakika siirede) toplanmigtir. Mutans Strep-
tokoklarimin saptanmasinda Dentocult-SM (Orion
Diagnostica) stripleri kullanilmistir (1),

Stripler iireme yogunluklarina gore 0:0, 1:s10°,
2:>10°-< 105, 3:= 10° gruplara ayrilmigtir. Laktobasil
sayimi igin tiikiiriik 6rnekleri Vorteks mikserde 30 sa-
niye galkalandiktan sonra steril fosfat tamponlu suda
10 katli sulandirimlan yapilmigtir. Uygun sulandi-
rimlardan Rogosa SL agar Petrilere ekim yapilmmsg ve

37°C de iki giin % 5 CO, li ortamda inkiibe edilmigtir.
Olugan koloniler sayilmig (cfu) ve iireme yogunlukla--

rma gore 0=0, 1:<10°, 2: 10* - 1(¥, 3:>10° gruplara ay-
nlmagtir.

Gruplar arasindaki farkliliklar istatiksel olarak
Mann-Whitney U testi kullanilarak degerlendirilmis-
tir.

BULGULAR

Mutans Streptokoklari ve Laktobasillerin diya-
betli gocuklarin ve kontrol grubundaki saglikhi ¢ocuk-
lann tiikiiriiklerindeki dagiimlan Sekil 1 ve 2 de be-
lirtilmigtir.

Elde edilen sonuglara gore diyabetli ve saglikh
gocuklarin tiikiiriiklerindeki Mutans Streptokoklan
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlaml bulun-
musg ve {(U=88.0, Z=2.5545, p<0.05) ve diyebetli go-
cuklarnn tiikiiriiklerindeki Mutans Streptokoklarmin
oram saghkl ¢ocuklarmmkine orania daha yuksek sap-
tanmstir,

Ancak diyabetli ve saghkl: ¢ocuklarin tiikiirik
orneklerindeki Laktobasil oranlan arasindaki farkh-
Iik istatistiksel agidan anlamli bulunmamistir
(U=0.155, Z=1.670, p>0.05)

TARTISMA

Diyabetli bir gocukta pek ¢ok faktér ¢ocugun
ozeliklerine gbre hastalifn kontroliinde rol oynar. Bu
kontrollerde diyabetin tipi, instilin dozu, geligim ora-
n1, enfeksiyon, egzersiz ve strese bagh durumlar de-
gerlendirilir. Cocukta diyabetin kontrolii:

1- Biiyiime ve gelisimin ¢ocukluk siiresince ¢ok
degisik oranlarda oldugu ve kontrol edilen fakttrler
arasinda iyi bir denge kurulmast geregi,

Sekil 1: Saghkl; ve diyabetli cocuklardaki tiikiiriik Mutans Streptokok oranlart
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~ 2- Insiilin ve diyet arasmdaki dengenin saglan-
masinn giigligi ve glinlitk fiziksel aktivite oramn

gosterdigi genis gesitlilik nedeniyle giigtiir (3,59).

Bundan bagka yetersiz diyet aligkanliklar, stres ve
evde yapilan glukoz kisitlamasinin uygun sekilde uy-
gulanmamasi gibi durumlar da hastalifin kontroliin-
de komplikasyon yaratabilir.

Tenouvo ve arkadaglar (13, iyi kontrol edilen di-
yabetli erigkin ve saglikli kontrol grubundaki kisilerin
tilkiiriiklerinde Mutans Streptokoklari ve Laktobasil-
lerin, aym: oranlarda bulundugunu belirtmiglerdir.
Daha sonra, Reutering ve arkadaglar (10), diizenli me-
tabolik kontroliin gergeklestigi bir period siiresince
diyabetli erigkinlerde belirgin olarak daha az sayida
Mutans Streptokokiari oldugunu ancak Laktobasiller
igin aym durumu gdzeleyemediklerini belirtmisler-
dir.

Diyabetlilerin titkfiriiklerinde Mutans Strepto-
koklan ve Laktobasillerin diiglik oranlarda saptanma-
s1 fermente olabilen karbonhidrat alim sikliklarinin
diigiik olmasina baglanmistir (6,7). Twetman ve arka-
daglar: (14) insiiline bagimh diyabetli ve kontrol gru-
bundaki saglikli gocuklarin titkiiriik Srneklerindeki
Mutans Streptokoklan arasinda farklihik gozleme-
misler, ancak diyabetli cocuklarda daha digiik Lakto-
basil say1s1 bildirmisler ve bu sonucu geng, insiiline
bagiml diyabetlilerin diyet tedavisine baglamiglar-
dir. :

Diyabetli gocuklara giinde 4-6 kez gibi ¢ok sik in-
siilin enjeksiyonlar1 yapilmaktadir. Rafine karbon-
hidrath diyet alinundaki kisitlamaya ragmen diyabet-
li gocuklar hipogliseminin onlenmesi igin sik aralik-
larla yemek yemektedirler. Kan glukoz diizeyi yiik-
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seldiginde ise tiikiiriikteki glukoz miktar1 da yiiksel-
mektedir (5,14).

Diigiik sakkaroz iceren diyetten agiz Streptokok-
lan Laktobasillere gbre daha gec etkilenmektedirler
(14). A1z boglugunda bulunan Mutans Streptokokla-
rinin varligt ile dig ¢lirtigli arasinda pozitif bir iligki
vardir (). Diyetin alim siklifn da Mutans Streptokok-
laninin ¢lirlik yapicl etkisini arttiriet ydnde hazirlayici
bir faktor yaratir (14,15). Bu ¢alismada diyabetli ¢ocuik-
larda kontrol grubuna oranla Mutans Streptokoklan
anlamh derecede yiiksek ve Laktobasil sayisi ise ayni
oranda bulunmustur.

Iyi kontrol edilen diyabetli gocuk hastalarin nor-
mal gocuklara oranla daha kotii bir agiz hijyeni g6s-
termedikleri oldukga saglikli bir dig yapisina sahip ol-
duklarini ileri siiren arastirmalar da vardir (i4,15).

Swanljung ve arkadaglar1, 12-18 yaglari arasin-
daki 85 insiiline bagimh diyabetli ve saglikli gengler-
de yaptiklar aragtirmada Mutans Streptokoklarinin
yitksek sayisim ifade eden >10° cfu/ml ve Lactobasil
i¢in yiiksek bir say1 olan >10° cfu/mi oranlarinin diya-
betlilerde kontrol grubuna gore daha sik gozledikleri-
ni, buna kargilik gruplar arasinda anlamh fark bulun-
madigini belirtmiglerdir (12). Aragtinicilar diyabetli
hastalarin iyi kontrol altinda tutulduklan takdirde tii-
kiiriik ve ¢iiriik ile ilgili verilerin saglikli kontrol gru-
bunda farkli olmayacagini ifade etmislerdir (12).

Sonug olarak bu galismada diyabetli cocuklarin
tiikiiriik Mutans Streptokokiarinin saghkli cocuklara
goie daha yitksek bulunmasi ve Lakiobasil diizeyinin
ise aym diizeyde olmasinin diyetlerine yeterince dzen
gostermediklerini diistindlirmektedir.
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