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ÖZET 
Bu çalışmada 6-16 yaşları arasında Tip 1 (insüline ba­

ğımlı) diyabetli ve sağlıklı toplam 36 çocuğun tükürük flo-
rasındaki mikroorganizmalardan Mutans Streptoptokokla-
rı ve Laktobasil sayıları karşılaştınImıştır. Verilerin ista-
tiksel analizi diyabetli gruptaki Mutans Steptokoklarmm 
kontrol grubundan anlamlı olarak daha fazla olduğunu gös­
terirken (p>0.05), Laktobasil sayıları arasında anlamlı bir 
fark gözlenmemiştir (p<0.05). Bulgular insüline bağımlı 
diyabetli çocukların diyet kısıtlamalarına uymadıklarını 
göstermiştir. 

Anahtar sözcükler: Diyabetes mellitus, Mutans 
Streptokokları, Laktobasiller, tükürük 

GİRİŞ 

İnsüline bağımlı diyabetes mellitus ile diş çürüğü 
arasındaki ilişkinin araştırıldığı çalışmalarda genç di­
yabetlilerin, diyabetli olmayanlarla karşılaştırıldığın­
da daha az çürük sıklığı gösterdikleri gözlenmiştir 
(8 , ı i ) . Bu durum hastalığın uzun süreli tedavisinde 
önemli bir bölümü tutan diyetin düzenlenmesine ya 
da sakkaroz tüketimindeki kısıtlamaya bağlanabilir 
(13). İlk çalışmalar İnsüline bağımlı diyabetlilerde ka­
lıcı dişlerde çürük gelişiminin çok düşük veya geç 
oluştuğunu ortaya koymuştur (12,13). Daha sonraları 
dikkatler diyabete uygun diyetin tükürükte bulunan 
çürük yapıcı mikroorganizmalar üzerinde etkilerinde 
toplanmıştır (13). 

Bu çalışmanın amacı tip I diyabetes melütushı 
çocukların tükürüklerindeki Mutans Streptokokları 

ABSTRACT 

MUTANS STREPTOCOCCI AND LACTOBACILLI 
IN SALIVA FROM CHILDREN WITH TYPE I DIA­
BETES MELLİTUS 
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 insülin-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. 
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ve Laktobasiİlerin sayılarını sağlıklı çocuklardan olu­
şan bir kontrol gurubu ile karşılaştırmaktır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışma gurubu yaş ortalaması 11 olan (6.5-16 
yaşları arasında) 16 (4 erkek, 12 kız) insüline bağımh 
diyabetli çocuktan oluşmuştur. Çocuklar İstanbul 
Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi İçhastalıkları 
Anabilim Dalı Diyabet Polikliniğinden rastlantısal 
olarak seçilmiştir. Kontrol gurubu ise benzer yaş gu-
rubundaki sistemik bir hastalığı ya da devam eden tıb­
bi tedavisi olmayan 20 sağlıklı çocuktan oluşmuştur. 

Tükürüğün toplanması işlemi çocukların hasta­
neye yaptıkları düzenli ziyaretler sırasında gerçekleş­
tirilmiştir. Kahvaltılarını ettikten en geç bir saat sonra 
sabah saat 9.00-12.00 arasında parafin uyarımlı tükü-
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rükleri (5 dakika sürede) toplanmıştır. Mutans Strep­
tokoklarının saptanmasında Dentocult-SM (Orion 
Diagnostica) strİpleri kullanılmıştır (i). 

Stripler üreme yoğunluklarına göre 0:0, LslO 5 , 
2:>105-< 106,3::> 106 gruplara ayrılmıştır. Laktobasil 
sayımı için tükürük Örnekleri Vorteks mikserde 30 sa­
niye çalkalandıktan sonra steril fosfat tamponlu suda 
10 katlı sulandırımları yapılmıştır. Uygun sulandı­
ranlardan Rogosa SL agar Petrilere ekim yapılmış ve 
37°C de iki gün % 5 C0 2 l i ortamda inkübe edilmiştir. 
Oluşan koloniler sayılmış (cfu) ve üreme yoğunlukla­
rına göre 0=0,1:<10\ 2:10* -105, 3:>105 gruplara ay­
rılmıştır. 

Gruplar arasındaki farklılıklar istatiksel olarak 
Mann-Whitney U testi kullanılarak değerlendirilmiş­
tir. 

BULGULAR 

Mutans Streptokokları ve Laktobasillerin diya­
betli çocukların ve kontrol grubundaki sağlıklı çocuk­
ların tükürüklerindeki dağılımları Şekil 1 ve 2 de be­
lirtilmiştir. 

Elde edilen sonuçlara göre diyabetli ve sağlıklı 
çocukların tükürüklerindeki Mutans Streptokokları 
arasmdaki farklılık istatistiksel olarak anlamlı bulun­
muş ve (U=88.0, Z=2.5545, p<0.05) ve diyebetli ço­
cukların tükürüklerindeki Mutans Streptokoklarının 
oranı sağlıklı çocuklarınkine oranla daha yüksek sap­
tanmıştır. 

Ancak diyabetli ve sağlıklı çocukların tükürük 
örneklerindeki Laktobasil oranları arasındaki farklı­
lık istatistiksel açıdan anlamlı bulunmamıştır 
(U=0.155, Z=1.670, p>0.05) 

TARTIŞMA 

Diyabetli bir çocukta pek çok faktör çocuğun 
özeliklerine göre hastalığın kontrolünde rol oynar. Bu 
kontrollerde diyabetin tipi, İnsülin dozu, gelişim ora­
nı, enfeksiyon, egzersiz ve strese bağlı durumlar de­
ğerlendirilir. Çocukta diyabetin kontrolü: 

1- Büyüme ve gelişimin çocukluk süresince çok 
değişik oranlarda olduğu ve kontrol edilen faktörler 
arasında iyi bir denge kurulması gereği, 

Şekil 1: Sağlıklı ve diyabetli çocuklardaki tükürük Mutans Streptokok oranları 
(Parantez içindeki değerler hasta sayısını gösterir.) 

0:0, l:sl05,2:>105-< 106,3:z İtf 

SAĞLIKLI (20) DİYABETLİ (16) 

Şekil 2. Sağlıklı ve diyabetti çocuklardaki tükürük Laktobasil oranlan 
(Parantez içindeki değerler hasta sayısını gösterir.) 

0=0,1:<10\2: 104 - 1&, 3:>105 

%45 %19 
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SAĞLIKLI (20) DİYABETLİ (16) 
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2- însülin ve diyet arasındaki dengenin sağlan­
masının güçlüğü ve günlük fiziksel aktivite oranın 
gösterdiği geniş çeşitlilik nedeniyle güçtür (3,5,9). 
Bundan başka yetersiz diyet alışkanlıkları, stres ve 
evde yapılan glukoz kısıtlamasının uygun şekilde uy­
gulanmaması gibi durumlar da hastalığın kontrolün­
de komplikasyon yaratabilir. 

Tenouvo ve arkadaşları (13), iyi kontrol edilen di­
yabetli erişkin ve sağlıklı kontrol grubundaki kişilerin 
tükürüklerinde Mutans Streptokokları ve Laktobasil-
lerin, aynı oranlarda bulunduğunu belirtmişlerdir. 
Daha sonra, Reutering ve arkadaşları (io), düzenli me-
tabolik kontrolün gerçekleştiği bir period süresince 
diyabetli erişkinlerde belirgin olarak daha az sayıda 
Mutans Streptokokları olduğunu ancak Laktobasiller 
için aynı durumu gözeleyemediklerini belirtmişler­
dir. 

Diyabetlilerin tükürüklerinde Mutans Strepto­
kokları ve Laktobasillerİn düşük oranlarda saptanma­
sı fermente olabilen karbonhidrat alım sıklıklarının 
düşük olmasına bağlanmıştır (6,7). Twetman ve arka­
daşları (14) insüline bağımlı diyabetli ve kontrol gru­
bundaki sağlıklı çocukların tükürük örneklerindeki 
Mutans Streptokokları arasında farklılık gözleme-
mişler, ancak diyabetli çocuklarda daha düşük Lakto­
basil sayısı bildirmişler ve bu sonucu genç, insüline 
bağımlı diyabetlilerin diyet tedavisine bağlamışlar­
dır. 

Diyabetli çocuklara günde 4-6 kez gibi çok sık in-
sülin enjeksiyonları yapılmaktadır. Rafine karbon­
hidratlı diyet alımındaki kısıtlamaya rağmen diyabet­
l i çocuklar hipogliseminin önlenmesi için sık aralık­
larla yemek yemektedirler. Kan glukoz düzeyi yük­

seldiğinde ise tükürükteki glukoz miktarı da yüksel­
mektedir (6,14). 

Düşük sakkaroz İçeren diyetten ağız Streptokok­
ları Laktobasillere göre daha geç etkilenmektedirler 
(14). Ağız boşluğunda bulunan Mutans Streptokokla­
rının varlığı ile diş çürüğü arasında pozitif bir ilişki 
vardır (2). Diyetin alım sıklığı da Mutans Streptokok­
larının çürük yapıcı etkisini arttırıcı yönde hazırlayıcı 
bir faktör yaratn (14,15). Bu çalışmada diyabetli çocuk­
larda kontrol grubuna oranla Mutans Streptokokları 
anlamlı derecede yüksek ve Laktobasil sayısı ise aynı 
oranda bulunmuştur. 

İyi kontrol edilen diyabetli çocuk hastaların nor­
mal çocuklara oranla daha kötü bir ağız hijyeni gös­
termedikleri oldukça sağlıklı bir diş yapısına sahip ol­
duklarını ileri süren araştırmalar da vardır (14,15). 

Swanljung ve arkadaşları, 12-18 yaşları arasın­
daki 85 insüline bağımlı diyabetli ve sağlıklı gençler­
de yaptıkları araştırmada Mutans Streptokoklarının 
yüksek sayısını ifade eden >106 cfu/ml ve Lactobasil 
için yüksek bir sayı olan >105 cfu/ml oranlarının diya­
betlilerde kontrol grubuna göre daha sık gözledikleri­
ni, buna karşılık gruplar arasında anlamlı fark bulun­
madığını belirtmişlerdir (12). Araştırıcılar diyabetli 
hastaların iyi kontrol altında tutuldukları takdirde tü­
kürük ve çürük İle ilgili verilerin sağlıklı kontrol gru­
bunda farklı olmayacağını ifade etmişlerdir (12). 

Sonuç olarak bu çalışmada diyabetli çocukların 
tükürük Mutans Streptokoklarının sağlıklı çocuklara 
göre daha yüksek bulunması ve Laktobasil düzeyinin 
ise aynı düzeyde olmasının diyetlerine yeterince özen 
göstermediklerini düşündürmektedir. 
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