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ABSTRACT

Aim: Oral health is an important indicator of a child's quality of life. Oral and dental health should
be emphasised in children with systemic diseases in order to prevent foci of infection that may arise
from inadequate oral and dental health and its systemic effects. The aim of this cross-sectional study
was to analyse the oral health status of children with chronic systemic diseases.

Materials and Method: The patient group in our study consisted of children diagnosed with cyanotic
congenital heart disease, nephrotic syndrome, renal transplantation, and leukemia, while the control
group included children without any systemic diseases. Oral health was assessed using DMFT/dmft
and PUFA/pufa indices. All participants were selected from patients who applied to the pediatric
dentistry clinic. For group comparisons, the independent samples t-test was used for normally
distributed variables, and the Mann-Whitney U test for non-normally distributed ones. Pearson’s Chi-
Square test was applied for categorical variables when the expected count assumption (>5) was met.
Data were analyzed using IBM SPSS version 25.

Results: In our study, there were 97 participants in the patient group and 103 participants in the
control group including healthy children, totalling 200 participants. The ages of the participants in
our study ranged between 2 and 17 years. According to the study groups, DMFT/dmft values were
similar between the patient group and the control group in all dentition periods (pamf=0,258,
paivomrr=0,741, ppmrr =0,66). However, PUFA/pufa values were found to be higher in children with
chronic systemic diseases in mixed and permanent dentition (ppufarura=0.01, prura=0.006).
Conclusion: This study shows that children with chronic systemic diseases have poor oral health. It
emphasizes the need for special measures to protect oral health. Multidisciplinary collaboration
between clinics and pediatric dentists is essential.

Keywords: Chronic systemic disease, Oral health, Dental caries, Pediatric patient
(074

Amag: Agiz sagligl, cocugun yasam kalitesinin 6nemli bir gostergesidir. Sistemik rahatsizlig1 olan
cocuklarin yetersiz agiz ve dis sagligindan kaynaklanabilecek enfeksiyon odaklarinin ve bunun
sistemik etkilerinin 6nlenmesi igin agiz ve dis sagligima 6nem verilmesi gerekmektedir. Bu kesitsel
caligmanin amaci, kronik sistemik hastaligi olan ¢ocuklarin agiz sagligi durumunu incelemektir.
Gereg ve Yontem: Calismamizin hasta grubunu siyanotik konjenital kalp hastaligi, nefrotik sendrom,
renal transplantasyon ve l6semi tanili ¢ocuklar olustururken; kontrol grubunu sistemik hastaligi
olmayan cocuklar olusturmaktadir. Agiz saghgi degerlendirmesinde DMFT/dmft ve PUFA/pufa
indeksleri kullanildi. Tiim katilimcilar pedodonti klinigine bagvuran hastalar arasindan segildi.
Gruplarin karsilastirilmasinda normal dagilima uygun olma durumuna gore bagimsiz gruplar T-testi
ve Mann-Whitney U testi uygulandi. Kategorik degiskenler i¢in uygun durumlarda Pearson Ki-Kare
testi kullanildi. Veriler IBM SPSS 25 programinda analiz edildi.

Bulgular: Caligmamizda hasta grubunda 97 ve saglikli gocuklari igeren kontrol grubunda 103 olmak
tizere toplam 200 katilimc1 mevcuttur. Calismamizdaki katilimeilarin yaslari 2 ile 17 araligindadir.
Calisma gruplarma gére, DMFT/dmft degerleri tiim dislenme dénemlerinde hasta grubu ile kontrol
grubu arasinda benzer bulunmustur (pamf=0,258, parvomrr=0,741, ppmrr=0,66). Ancak, PUFA/pufa
degerleri kronik sistemik hastalig1 olan ¢ocuklarda karigik ve daimi dislenme doneminde daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (pputarura=0,01, prura =0,006).

Sonug: Bu ¢aligma, kronik sistemik hastaligi olan ¢ocuklarin agiz ve dis sagliginin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Bulgularimiz, bu ¢ocuklarin agiz sagliginin korunmast i¢in 6zel 6nlemler alinmast
gerektigini vurgulamaktadir. Kronik hastaliklarin takip edildigi klinikler ve ¢ocuk dis hekimlerinin
multidisipliner ¢calismasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kronik sistemik hastalik, Agiz sagligi, Dis ¢iiriigii, Cocuk hasta
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GiRiS

Agiz saglig1 yasam kalitesinin 6nemli bir gostergesidir (1).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ye gore agiz ve dis saghg,
bireyin 1sirma, ¢igneme, konusma ve giilme gibi iglevlerini
rahatca yerine getirebilmesini, psikososyal agidan iyi
olmasini engelleyen rahatsizliklarin bulunmamasi durumudur
(2). Sistemik rahatsizlifi mevcut olan cocuklarin; yetersiz
agiz ve dis sagligindan kaynaklanabilecek fokal enfeksiyon
odag1 olusturma ihtimalinin yani sira biiylime ve gelismeye
olan etkileri nedeniyle, agi1z ve dis sagligina 6zen gosterilmesi
zorunluluktur (3). Cocuk dis hekimleri kronik sistemik
hastaliga sahip olan ¢ocuklarin dental problemlerini tespit
ederek bunlarin ortadan kaldirmasini saglayabilirler. Ayrica
koruyucu saglik hizmetleriyle agiz ve dis saghgi
problemlerinin engellenmesi saglanarak bu ¢ocuklarin yasam
kaliteleri arttirilabilir. ~ Kronik sistemik hastaligi olan
¢ocuklarin, ozellikle erken yaslarda cocuk dis hekimligi
kliniklerinde dental muayenelerinin yapilmasi dnerilmektedir
(4). Bu ¢alismada siyanotik konjenital kalp hastalig1, nefrotik
sendrom, renal transplantasyon ve losemi tanili ¢ocuklar
degerlendirilmigtir. Bu hastaliklar, bagisiklik sistemini
dogrudan veya dolayli olarak etkileyerek enfeksiyon riskini
artiran, bu nedenle agiz ve dis sagligina 6zel 6nem verilmesi
gereken kronik sistemik hastaliklardir. Kanser hastalarinda
baslica Olim nedeni, nétropeniye bagli  gelisen
enfeksiyonlardir (5). Enfeksiyon riskinden kagmmak igin
ideal olarak, tiim dental islemler kanser tedavisi baglamadan
3 hafta oncesinde tamamlanmalidir (6). Konjenital kalp
hastaliginda, enfektif endokardite karsi antibiyotik
profilaksisi ile ilgili kilavuzlarin son revizyonlari bakteriyemi
insidansint azaltmak i¢in agiz sagligmin korunmasina
odaklanmaktadir . Nefrotik sendrom, renal
transplantasyon hastalarinin tedavisinde kortikosteroid ve
immiinsupresif ajanlarin kullanimi tartisilmaz bir Oneme
sahiptir. Ozellikle steroid kullanan hastalarda enfeksiyon
belirtileri maskelenme egilimindedir ve bu nedenle,
odontojenik enfeksiyonlarin tedavisine 6zen gosterilmelidir
(8).

Farkli toplumlarin mevcut agiz sagligi durumunu
belirlemek i¢in yapilan saha arastirmalarinda ¢iirtiklii,
dolgulu ve ciirlige bagh cekilmis dis sayisim1 belirleyen
(DMFT/dft) indeksi kullanilmaktadir (9-11). Agiz sagligim
degerlendirmek i¢in kullanilan DMFT/dmft indeksi
hastalarin mevcut agiz saghigi durumunu yansitir; ancak
tedavi edilmemis ciirtikle iligkili pulpal tutulum, dis apsesi,
fistiil ve iilserasyon gibi durumlarin varligini ortaya koymada
yetersizdir. Monse ve arkadaglar1 (12) tarafindan ciiriikle
iligkili pulpal tutulum, dis apsesi, fistiil ve iilserasyon gibi
parametreleri belirlemek i¢in PUFA/pufa (pulpa ile iliskili
ciirik, apse, fistiil, apse) indeksi gelistirilmistir. Bu indeks,
¢lriigiin yaygmlhigmin yani sira siddeti ile ilgili bilgileri
sunarak ihmal edilmis bir agiz saghigr gostergesi olarak
kullanilmaktadir (13).

Bu calismada, kronik hastalikli ¢ocuklarin agiz
sagligi durumu DMFT/dmft ve PUFA/pufa indeksleri ile
degerlendirilmis ve saglikli cocuklarla karsilastirilmistir.
Elde edilen veriler 15181nda, bu hasta grubunun dental tedavi
ihtiyaglarmin belirlenmesi, diizenli dis hekimi kontrollerine
yonlendirilmesi ve koruyucu agiz saghgi yaklasimlarinin
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gelistirilmesi amaglanmigtir. Caligmanin sifir hipotezi (Ho),
kronik hastalikli ¢ocuklarin agiz sagligi parametrelerinin
saglikli ¢ocuklarla farkli olmadigi yoniindedir. Alternatif
hipotez (H:) ise, bu ¢ocuklarin agiz sagligi parametrelerinin
saglikli ¢ocuklardan anlamli diizeyde farkli oldugunu dne
stirmektedir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz gozlemsel ve kesitsel bir calismadir. Atatiirk
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Caligmalar etik kurulu
tarafindan (tarih: 29.11.2024, say1: B.30.2.ATA.0.01.00/662,
karar no: 27) etik olarak onaylanmistir. Caligmamiz Helsinki

Deklerasyonuna  uygun  olarak  gerceklestirilmistir.
Calismamiz STROBE kontrol listesine uygun olarak
yazilmstir.

Hasta Se¢cimi

Calismamiz 200 katilimci (hasta grubu: 97, kontrol grubu:
103) ile gerceklestirilmigtir. Hasta grubu, 2018-2024 yillari
arasinda pedodonti kliniginde muayenesi yapilmis ve
kayitlar1 eksiksiz olan c¢ocuklardan retrospektif olarak
belirlenmistir. Calismamizin  hasta  grubu, siyanotik
konjenital kalp hastaligi, nefrotik sendrom, renal
transplantasyon ve 1dsemi hastalarindan olusmaktadir. Hasta
grubundaki ¢ocuklarin hastalik tiplerine gére dagilimi Tablo
1. ‘de verilmistir. Kontrol grubundaki ¢ocuklar, herhangi bir
sistemik hastalig1 bulunmayan ve Pedodonti klinigine dental
muayene i¢in basvuran olugmaktadir. Kontrol grubundaki
hastalar segilirken yag ve cinsiyet olarak hasta grubu ile
benzer olmasina dikkat edilmistir.

Hasta grubunun dahil edilme kriterleri; bireylerin 6
ay ile 18 yas arasinda olmalari, 2018-2024 yillar1 arasinda
pedodonti kliniginde dental muayene yapilmis olmalari, oral
muayene kayitlarinda eksiksiz verilere sahip olmalar1 ve
siyanotik konjenital kalp hastaligi, nefrotik sendrom, renal
transplantasyon veya ldsemi tanisi almis olmalardir. Bununla
birlikte, eksik veya yetersiz hasta kayitlarina sahip olan
bireyler, dis gelisimini etkileyebilecek genetik veya
sendromik hastaliklara sahip olanlar, ayrica agiz hijyenini
etkileyebilecek norolojik veya psikiyatrik hastalik Sykiisii
bulunanlar ¢calisma dis1 birakilmistir.

Kontrol grubuna dahil edilme kriterleri ise;
bireylerin 6 ay ile 18 yas arasinda olmalari, klinik ve
radyografik muayeneye izin verecek kooperasyona sahip
olmalari, herhangi bir kronik sistemik hastaligr bulunmayan
¢ocuklar olmalar1 ve calismaya ebeveyn onami ve c¢ocuk
onay: ile katilim saglamalaridir. Calismaya katilim igin
ebeveyn onami ve/veya ¢ocuk onay1 alinamayan bireyler, dis
gelisimini  etkileyebilecek  genetik veya  sendromik
hastaliklara sahip bireyler ve agiz hijyenini etkileyebilecek
norolojik veya psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulunanlar ¢aligma
dis1 brrakilmistir.

Klinik agiz saghg degerlendirmesi

Tim agiz muayeneleri, basingli hava ve uygun
aydinlatma yardimiyla diiz agiz aynasi ve kiint uclu sond
kullanilarak yapildi. DMFT (Decayed, Missing, Filled Teeth)
ve dmft indeksleri, bireylerin dis sagligmi degerlendiren
epidemiyolojik 6l¢iitlerdir. Bu indekslerdeki yiiksek degerler,
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bireyin daha fazla sayida ¢iiriik dise sahip oldugunu, ciiriik
nedeniyle daha fazla dis kaybi yasadigimi veya daha fazla
sayida disine dolgu yapildigimi gosterir. Bu, bireyin agiz
saglhigmin kot oldugunu ve koruyucu dis hekimligi
hizmetlerinden yeterince yararlanamadigini gdsterebilir.
Diisiik degerler ise daha saglikli bir agiz yapisina ve etkili
agiz-dis saglign hizmetlerine isaret eder. Indeks su
bilesenlerden olusur:

D/d (Decayed): Ciiriik dis sayisi

M/m (Missing): Ciiriikk nedeniyle kaybedilmis dis sayist

F/f (Filled): Ciiriik nedeniyle restorasyon (dolgu) yapilmis dis
say1st

Calismamizda hem siit hem daimi diglenme
donemleri degerlendirildiginden, ilgili indeksler yas grubuna
uygun olarak kullanilmistir. Biiyiik harflerle yazilan DMFT
indeksi, daimi disler i¢in kullanilirken, kiiciik harflerle
yazilan dmft indeksi siit disleri i¢in kullanilir. Karigik
dislenme doneminde ise siit dislerinin fizyolojik olarak
degistigi goz Oniinde bulundurularak dft/DMFT seklinde
kullanilmaktadir. Siit ve daimi dislerin ciiriik indeksleri DSO
kriterlerine gore hesaplanmistir (14).

PUFA (Pulpal, Ulceration, Fistula, Abscess) indeksi,
¢lirtigiin daha ileri asamalarin1 ve bununla baglantili agiz ici
bulgular1 degerlendirmek i¢in kullanilan bir epidemiyolojik
Olciittiir. Bu indeks, dis c¢ilirigiiniin neden oldugu ciddi
komplikasyonlar1 anlamak ve ag1z saglig1 tizerindeki olumsuz
etkilerini belirlemek amaciyla kullanilir. Biiyiik harflerle
yazilan PUFA indeksi, daimi disler i¢in kullanilirken, kii¢iik
harflerle yazilan pufa indeksi siit disleri i¢in uygulanir.

Pulpal (P): Disin pulpa kisminda meydana gelen enfeksiyon
veya iltihaplanmay1 gosterir. Bu durumda, disin i¢ kismi
¢liriimiis ve iltihaplanmis olabilir.

Ulserasyon (U): Disin etrafindaki dokularda, genellikle dis
etlerinde, enfeksiyonun neden oldugu yaralar ve iilserler
goriiliir.

Fistil (F): Disin enfeksiyonundan kaynaklanan, dis etleri
veya ¢evre dokularda bir kanal veya agiklik olusumunu ifade
eder. Bu durum ciirtigiin daha ileri evrelerinde ortaya ¢ikar.

Apse (A): Dis eti ya da ¢ene kemiginde meydana gelen
enfeksiyon, irinli bir sislik ve apseye yol agar. Ciiriigiin en
ileri evrelerinden biridir ve ciddi bir enfeksiyon belirtisidir
(12).

Hasta Grubunun Degerlendirilmesi

Pedodonti klinigine dental muayene i¢in gelen veya hastalig
nedeniyle takip edildigi klinik tarafindan yonlendirilen
¢ocuklarin arsiv kayitlarindan ayrintili bilgilerine ulagilmistir.
Caligmamizdaki bobrek hastalari, immiinsupresif tedavi alan
nefrotik sendrom hastalar1 ve bobrek transplantasyonu
yapilan hastalardan olusmaktadir. Calismamizdaki kalp
hastalari, tedavileri devam eden siyanotik konjenital kalp
hastalarindan olusmaktadir. Calismamizdaki kanser hastalari
(ALL: Akut Lenfoblastik Losemi — AML: Akut Miyeloid
Losemi) ise ¢ocuk hematoloji klinigi tarafindan dental
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enfeksiyondan kag¢inmak amaciyla agiz muayenesi i¢in
pedodonti klinigine yonlendirilen hastalardan olugmaktadir.

Istatistiksel Yontem

Bu galismada veri analizinin ilk adimi olarak tanimlayici
istatistikler (ylizde, ortalama, frekans ve standart sapma)
hesaplanmistir.  Verilerinin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk ve Kolmogorov Smirnov testleri ile arastirildi.
Hasta ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasinda, normal
dagilim gosteren degiskenler icin bagimsiz gruplar T-testi,
normal dagilim gostermeyen degiskenler i¢in Mann-Whitney
U testi kullanildi. Kategorik degiskenleri arasindaki iliskinin
test edilmesinde Orneklem boyutu varsayimi (beklenen
deger>5) saglandigt durumlarda Pearson Ki Kare testi
yapilmistr. Analizler IBM SPSS 25 programimda
gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Calismamizda hasta grubunda 97 ve kontrol grubunda 103
olmak ftizere toplam 200 katilimci mevcuttur. Hasta
grubundaki cocuklarin hastaliklarina gore dagilimi Tablo
1.’de verilmistir.

Tablo 1. Hasta grubundaki ¢ocuklarin hastalik tiplerine gore
dagilimi n (%)

Hastalhk Tipleri n (%)
Siyanotik Konjenital kalp hastalig 24 (25)
Nefrotik sendrom 42 (43)
Renal transplantasyon 6 (6)

ALL- AML 25 (26)

n: say1, %: yiizde, ALL: Akut Lenfoblastik Lésemi, AML:
Akut Lenfoblastik Losemi

Hasta ~ve  kontrol  grubunun  yaslarinin
karsilastirilmast i¢in yapilan analizler sonucunda calisma
gruplarina gore yaslar ve cinsiyet arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar elde edilmemistir (pyas= 0,541, peinsiye= 0,525)
(Tablo 2).

Tablo 2. Calisma gruplarina gore yas ve cinsiyetin dagilimi

Hasta Grubu Kontrol Grubu

Min.- Ort+S.S Min.- Ort.+S.S. p
Max. Max.
Yas 2- 8,8+4,4  4-17 9,3£3,9  0,541"
17,4
Cinsiyet n % n % p
Kiz 39 37,9 46 44,7 0,525
Erkek 58 56,3 57 55,3

Min.: minimum, Max.: maximum, Ort.: Ortalama, S.S:
standart sapma, *Mann Whitney U, **Pearson Ki Kare
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Calisma gruplarina gore katilimeilarin siit, karisik ve
daimi dislenme donemlerinde dmft/DMFT skorlarinda
istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilememistir
(psi=0,258; Pransik=0,741; Pdaimi=0,66). Karisik dislenme
doneminde gruplar arasinda pufa/PUFA  indeksinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,01).
Farkliligin hasta grubundaki pufa/PUFA parametresindeki
degerlerin daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi
gorlilmiistiir. Daimi diglenme doneminde PUFA indeksinin
hasta grubunda daha yiiksek olmasina bagli olarak
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ortaya koydugu
goriilmiistiir (p=0,006) (Tablo 3).

Tablo 3. Calisma gruplarma gore agiz saghgi
parametrelerinin dagilimi
Gruplar n Min.- OrtsS.S. p
Max
dmft Hasta 32 0-13  3,943,8 0,258"
Kontrol 32 0-12 4,74£3,5
pufa Hasta 32 0-7 0,7+1,6 0.240"
Kontrol 32 0-4 0,4+1,1
dft/DMFT  Hasta 36 0-15 5,7+4,2 0,741
Kontrol 37  0-11 5,443
pufa/PUFA  Hasta 36 0-8 1,8+2.4 0,01"
Kontrol 37 0-8 0,6+1,4
DMFT Hasta 29  0-10 343 0,66"
Kontrol 34  0-5 22+14
PUFA Hasta 29 0-5  04+1,1 0,006
Kontrol 34 0 0

Min.: minimum, Max.: maximum, Ort.: ortalama, S.S: standart
sapma, *Mann Whitney U, **Bagimsiz gruplar T testi

Calismamizdaki  hasta  gruplarmin  dislenme
donemlerine ait ¢liriik indeks ve pufa indeksleri Tablo 4 ve
Tablo 5° de verilmistir.

Tablo 4. Hasta gruplarinin dislenme dénemlerine gore ciiriik
indeks parametrelerinin dagilim1

Hasta grubu n Min.-Max Ort.S.S.
Kalp hastasi 7 0-11 4,7+4,1
dmft Bobrek hastast 14 0-13 4,614
Kanser hastas1 11 0-10 2,543,5
Kontrol grubu 32 0-12 4,7+3.5
Kalp hastasi 8 0-15 6,3+4.,4
Bobrek hastas1 16 0-12 4,6+3,7
dft/DMFT Kanser hastas1 12 0-14 6,1+4.6
Kontrol grubu 37 0-11 5,4+3
Kalp hastasi 9 0-10 4,6+3,1
DMFT Bobrek hastas1 18 0-6 1,6+1,9
Kanser hastas1 2 7-10 8,542,1
Kontrol grubu 34 0-5 22+1.4
Min.: minimum, Max.:maximum, Ort.: ortalama, S.S: standart

sapma
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Tablo 5. Hasta gruplarinin dislenme dénemlerine gore pufa

indeksi bulgularmin dagilimi
Hasta grubu n Min.- Ort.£S.S.
Max
Kalp hastast 7 0 0
pufa Bobrek hastasi 14 0-7 0,9+2
Kanser hastasi 11 0-4 1£1,5
Kontrol grubu 32 0-4 0,4+1,1
Kalp hastasi 8 0-3 0,5+1,1
pufa/PUFA  Bobrek hastast 16 0-2 0,6+0,8
Kanser hastasi 12 0-8 4,1+3,1
Kontrol grubu 37 0-8 0,6+1,4
Kalp hastast 9 0-3 0,3+1
PUFA Bobrek hastasi 18 0-2 0,2+0,5
Kanser hastasi 2 0-5 2,5+3,5
Kontrol grubu 34 0 0
Min.: minimum, Max.:maximum, Ort.: ortalama, S.S: standart
sapma
TARTISMA

Bu ¢alismada, sistemik enfeksiyonlardan kaginmasi gereken
bir grup cocuk hastanin agiz sagligi degerlendirilmistir.
Calisma sonucglarina gore, tiim dislenme doénemlerinde,
sistemik hastalig1 bulunan ¢ocuklarin dmft/DMFT indeksleri,
saglikli c¢ocuklarla benzer bulunmustur. Siddetli ¢iiriik
komplikasyonlarini gosteren pufa/PUFA indeks 6l¢iimlerinin
hem karisik hem de daimi dislenme donemlerinde hasta
grubunda daha yiiksek seviyelerde oldugu gozlemlenmistir.
Bu bulgular dogrultusunda, pufa/PUFA parametrelerinde
gruplar arasinda belirgin farkliliklar oldugu icin alternatif
hipotezimiz (H1) kabul edilmistir.

Kronik sistemik hastaliklarda agiz ve dis sagligi hem
enfeksiyon riski olusturma potansiyeli hem de biiylime ve
gelisim tizerindeki etkileri nedeniyle saglikli bireylere gore
cok daha 6nemli bir yere sahiptir. Kronik sistemik hastalig1
olan ¢ocuklarin, 6zellikle erken yaslarda ¢ocuk dis hekimligi
kliniklerinde dental muayenelerinin yapilmasi 6nerilmektedir
(15, 16). Caligmamizda fokal enfeksiyon odagindan ve bunun
sistemik etkilerinden kaginmasi gereken siyanotik konjenital
kalp hastaligi, nefrotik sendrom, renal transplantasyon ve
l6semi tanili ¢ocuklarin agiz sagligi degerlendirilmistir.
Literatiirde konjenital kalp hastas1 (17-20), kronik bobrek
hastas1 (21-23) ve kanser hastasi (5, 24, 25) ¢ocuklarin agiz
sagligimin degerlendirildigi bircok ¢alisma bulunmaktadir.

Konjenital kalp hastaligi olan c¢ocuklarda ¢iiriik
prevalansina iliskin literatiir bilgileri farklilik gdstermektedir.
Birgok ¢alisma, konjenital kalp hastaligina sahip g¢ocuklarin
saglikli ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek ¢iiriik deneyimine
sahip oldugunu ortaya koymustur (10-12). Ancak bazi
caligmalar, her iki grupta da benzer diizeyde ¢iiriik deneyimi
bildirmektedir (17, 18). Calismamizda, kalp hastasi ¢ocuk
grubunun sayisinin az olmasi nedeniyle hastaliga 0zgii
istatistiksel degerlendirme yapilamamistir. Bununla birlikte,
konjenital kalp hastalit olan ¢ocuklarin siit dislenme
donemlerinde g¢iiriik skor ortalamalar1 saglikli ¢ocuklarla
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benzer bulunmusken, karistk ve daimi dislenme
donemlerinde daha yiiksek bir ortalama gdzlemlenmistir.
Siyanotik konjenital kalp hastaligina sahip ¢ocuklarin tedavi
stirecinde enfektif endokardit agisindan herhangi bir
pufa/PUFA  parametresinin ~ bulunmamasi  gerektigi
diislintiliirse, karistk ve daimi dislenme donemlerinde
pufa/PUFA parametrelerinin mevcut olmasi endise vericidir.

Bir diger dnemli hasta grubu ise kronik bdbrek
hastalig1 olan ¢ocuklardir. Literatiirde yapilan ¢aligmalar, bu
¢ocuklarin kontrol gruplarina kiyasla daha diisiik ¢iiriik
indeks skorlarmna sahip oldugunu bildirmistir (21, 22, 26).
Diyaliz tedavisi goren hastalarda tiikiiriikkteki fosfat ve
potasyum konsantrasyonlar1 sistemik olarak saglikli bireylere
kiyasla yiiksek seviyelerde oldugu rapor edilmistir (27).
Kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda, tiikiiriikteki fosfat
konsantrasyonunun yiiksek seviyede olmasinin baslangi¢
¢lirik lezyonlarinin remineralize olmasma katki sagladigi
iddia edilmektedir (26). Calismamizdaki bobrek hastalari
grubu, immiinsupresif tedavi goren nefrotik sendrom ve
bobrek nakli olan hastalardan olusmaktadir. Bu hastalarda
herhangi bir fokal enfeksiyon odaginin bulunmamasi oldukca
onemlidir (28). Caligmamizda, bdbrek hastast ¢ocuklarin,
literatiirle uyumlu olarak ¢iiriik skor ortalamalarmin saglikli
gruptan daha diisiik oldugu gdzlenmistir. Kronik bdbrek
hastaligt  olan  ¢ocuklarda, dis  ¢ilriginiin ileri
komplikasyonlarini yansitan ve olas1 bir fokal enfeksiyon
kaynag1 olarak kabul edilen pufa/PUFA parametrelerinin
tamamen ortadan kalkmamis olmasi, bu hasta grubunda agiz
sagligina yeterli dnemin verilmedigini ve etkin koruyucu
agiz-dis sagligi hizmetlerine duyulan ihtiyact ortaya
koymaktadir.

Kanser tedavisi gormiis cocuklarin agiz sagligi daha
once Caliskan ve arkadaslar1 (17) tarafindan degerlendirilmis
olup bu ¢ocuklarin saglikli gruba gore daha yiiksek DMFT
skorlarma sahip oldugu ortaya konulmustur. Caligmamizda
yeterli 0rneklem sayisina ulasamamakla birlikte, karisik ve
daimi dislenme doéneminde ¢iiriik indeks skorlarinin saglkli
gruba gore daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir. Ayrica,
pufa/PUFA parametrelerinin ortalama degerleri tiim dislenme
donemlerinde kontrol grubundan daha yiiksek seyretmistir.
Caligmamizda yer alan kanser hastasi ¢ocuklarin dental
enfeksiyonlardan kag¢inmak amaciyla pediatrik hematoloji
klinigi tarafindan pedodonti klinigine yonlendirildigi goz
oniinde bulunduruldugunda, bu yiiksek degerlerin oldukca
riskli oldugu sdylenebilir.

Calismamizin bazi kisithliklart bulunmaktadir. flk
olarak, calismamiz retrospektif calisma olup veriler arsiv
kayitlarindan elde edilmistir. Caligmadaki hasta popiilasyonu
arsiv kayitlarindan elde edilen toplam hasta sayisina gore
degerlendirilmis olup, drneklem boyutu nispeten kiigliktiir ve
bu nedenle sonuglarin hastalik bazinda genellenebilirligi
sinirhdir.  Ayrica, c¢aligmanin  kesitsel dogasi, kronik
hastaliklar ile agiz saghigi arasindaki nedensel iligkiyi
belirlemeyi zorlastirmaktadir. Gelecek arastirmalar, daha
biiyiik 6rneklem gruplari ile yapilarak bu iligkilerin daha iyi
anlagilmasini saglayabilir.

Enfeksiyondan kaginilmasi gereken sistemik hastaliga sahip
bireylerin incelenmesi, c¢alismanin Onemli ve 0zgiin
yonlerinden biridir. Bulgularimiz, dis hekimlerinin bu
¢ocuklart kliniklerinde daha dikkatli izlemesi gerektigi
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hususunu 6ne ¢ikarmaktadir. Calismamiz, agiz saghig: ile
ilgili onemli klinik  Onerilerde  bulunarak, saglk
profesyonellerinin multidisipliner bir yaklagimla birlikte
caligmalar gerektigini vurgulamaktadir.

SONUC

Bu caligma, kronik sistemik hastaligi olan ¢ocuklarin agiz
saghiginin, saglikli ¢ocuklara kiyasla daha kotii oldugunu
gostermektedir.  Ozellikle, bu ¢ocuklarm dmft/DMFT
indeksleri bakimindan benzer sonuglar elde edilse de
pufa/PUFA indeksi gibi dis clirtigiiyle iliskili daha siddetli
bulgular kronik hastaligi olan grupta daha fazla goriilmiistiir.
Bu bulgular, kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin agiz saghiginin
korunmas1 ig¢in 6zel Onlemler alinmasi gerektigini
vurgulamaktadir. Mevcut c¢iiriige bagli olusacak sistemik
komplikasyon riski de géz oniinde bulunduruldugunda ilgili
kliniklerin ve ¢ocuk dis hekimlerinin multidisipliner olarak
calismasinin gerekliligi dnerilmektedir.
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