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Oz

Amag: Bu calismada, dogustan kalp hastalig1 olan ¢ocuklarin agiz-dis sagligi durumlarinin saglikl
kontrollerle karsilastirilmas: ve hasta cocuklarin ebeveynlerinin infektif endokardit (iE) bilgi
diizeyinin ve IE’den korunma yollari farkindaliklarinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir. Yontem:
Prospektif, kontrollii bir ¢alisma olarak planlanan bu kohorta dogustan kalp hastalig ile izlenen,
yaslar1 5-18 yas arasi 71 hasta ve 70 kontrol grubu olmak tizere 141 cocuk dahil edildi.
Ebeveynlerin hastalik ve IE ile ilgili biling diizeyleri soru-cevap seklinde anket formuna not edildi.
Anket cevaplary; biliyor, bilmiyor, eksik biliyor, yanlis biliyor seklinde 4 farkli segenekten
olusturuldu. Ag1z ici muayene; Plak Indeksi (Pi), Gingival Indeks (GI) ve DMFT-dmft indekslerine
gore degerlendirildi. Bulgular: Calisma grubunda ebeveynlerin sadece 24'i (%33,8) endokarditi
bildigini soyledi fakat bunlarin sadece 6's1 (%8.5) dogru olarak biliyordu. Ebeveynlerin 36’s1
(%50.7) ise agiz-hijyeni ile endokardit iliskisini biliyordu. Calisma ve kontrol gruplari arasinda
Pi,GI, DMFT-dmft indeksi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark saptanmadi.
Sonug: Bu calismada kalp hastali1 olan hastalarin ebeveynlerinde IE’den korunmak icin iyi bir
ag1z hijyeninin 6nemine iliskin farkindalik diizeyinin yetersiz oldugu gériilmiistiir. Yan sira; P],
GI, DMFT indeksleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak herhangi bir anlaml fark
saptanmamigtir.
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Kalp hastaligi olan ¢ocuklarda endokardit

Determination of oral-dental health status in children with heart
disease and level of awareness of infective endocarditis in their
parents

Abstract

Aim: In this study, it was aimed to compare oral and dental health conditions of children with
congenital heart disease with healthy controls and to evaluate the awareness of infective
endocarditis. Method: This cohort, designed as a prospective, controlled, multicentre study,
included 71 children (min-max:5-18 years) with a heart disease and 70 children in control groups.
Parents filled in a questionnaire form and the survey responses were composed of 4 different
options: knows, does not know, imperfect knowledge, wrong information. Intraoral examination
was evaluated with Plaque Index (PI), Gingival Index (GI), and DMFT-dmft values. Results: In the
patient group, only 24 (33.8%) of the parents said that they knew endocarditis, only 6 (8.5%)
knew correctly and 36 (50.7%) knew the oral-hygiene and endocarditis relationship. No
statistically significant differences were found between the patient and control groups in terms of
plaque index (p:0.416), gingival index (p:0.098) and DMFT-dmft index (p:0.262). Conclusion: In
this study, it is found out that the parents of the children with heart disease’s awarness about the
association with good oral hygene and knowledge of IE’s protection is poor. Besides, no
statistically significant difference was detected about PI, GI, DMFT index values between the

groups.

Keywords: Congenital heart disease, endocarditis, oral hygiene, parents

Giris

Giiniimiizde infektif endokardit (iE),
modern antimikrobiyal ajanlardaki ve tani-
tedavi olanaklarindaki ilerlemelere ragmen
halen ciddi bir morbidite ve mortalite
nedenidir.! IE insidansi;, 1000 pediatrik
basvuruda 0,05-0,12 arasinda
degismektedir. Infektif endokardit en sik
dogustan kalp hastaligt olan hastalarda
goriilmektedir ve genellikle invaziv dental
tedavi sonucu olusan bakteriyemiden
kaynaklanmaktadir.z- IE geciren
hastalardan alinan kan kiiltiirlerinin %60’
inda oral florada bulunan ve dis c¢iriagi
nedeni oldugu bilinen streptokok grubu
bakteriler saptanmistir. Ag1z hijyeni yetersiz
olan bireylerde sadece dis firgalama gibi
glnliik ag1z hijyeni saglama islemlerinin bile
streptokokal bakteriyemiye neden oldugu
bilinmektedir.2¢ Dis fircalamanin ve dis ipi
kullaniminin %20-68, hatta yemek yemenin
bile %?7-51oranlarinda bakteriyemi
olusturabildigi rapor edilmistir.”8 Bununla
birlikte, kalp hastalifi olan bireylerin
sistemik ve hemodinamik durumunun, koti
agiz hijyeninin diizeltilmesinden olumlu
etkilenecegi bildirilmektedir.2.10

Her giin oral bakteriyemiye maruz
kalan ag1z hijyeni kotii kalp hastalarini IE den
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korumak icin sadece dental islemlerden énce
uygulanan antibiyotik profilaksisi yeterli
degildir. Bununla birlikte, kalp hastalig1 olan
tlim hastalarda da antibiyotik profilaksisi
gerekli degildir2 11 Bu nedenle son
kilavuzlarda, endokardit vakalarinin
onlenmesi i¢in binlerce ¢ocuga antibiyotik
profilakisi uygulamasinin gerekli olmadigi,
profilaksinin sadece yiiksek riskli dental
islemlerin uygulandig1 ytlksek riskli kalp
hastalari ile sinirlandirilmasi 6nerilmektedir
(Tablo1).12.13

Kalp hastalig: olan ¢ocuklarda iE’in
onlenmesinde ebeveynlerin bu konudaki
biling diizeyi ve ¢ocuklarin agiz hijyeninin
antibiyotik profilaksisinden ¢ok daha etkili
oldugu bilinmektedir. 1417

Literatiirde dogustan kalp hastaligi
olan ¢ocuklarin agiz-dis saghg1 durumlarinin
ve ebeveyn biling diizeylerinin
degerlendirildigi birka¢ c¢alisma olmakla
birlikte, Tirk popiilasyonunda yapilan
arastirmalar kisithdir. Bu calismanin amaci,
dogustan kalp hastalig1 olan ¢ocuklarin agiz-
dis sagligt durumlar1 ve ebeveyn biling
diizeylerinin risk gruplarina gore
karsilastirilmasidir.
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Tablo1. IE i¢cin riskli dental islemlerden énce
antibiyotik profilaksisi gereken ytiksek riskli
grup (KKH: Konjenital Kalp Hastalig1)

Endokardit icin ytiksek riskli grup

o Prostetik kalp kapagi olanlar veya kalp
kapagi onariminda protez materyal
kullanilmis olanlar

e Daha 6nce IE gecirmis olanlar

o Cerrahi onarim uygulanmamis siyanotik
KKH olanlar

o Rezidiiel defekt, palyatif sant veya
rezidiiel defekti bulunan siyanotik KKH
olanlar

o Rezidiiel defekti olmayan, tam onarim
yapilmis KKH olanlarda cerrahi sonrasi
6. aya kadar

e Transplantasyon yapilmis ve kapak
yetersizligi devam eden hastalarda

Yontem

Lokal etik kurul onay1 (MEU
2015/183) alinan bu calismaya; Mersin
Universitesi Tip Fakiiltesi ve Mersin Kadin
Dogum ve Cocuk Hastanesi Cocuk
Kardiyoloji boliimlerinde dogustan kalp
hastaligt ile izlenen ve ebeveynleri
bilgilendirilmis goniilli olur formunu
dolduran 3-18 yas arast 71 hasta ve 70
saglikli kontrol grubu olmak tizere 141 ¢ocuk
prospektif olarak dahil edildi. Kontrol grubu;
Cocuk Kardiyoloji Poliklinigi'ne gégus agrisi
veya masum Uflirim yakinmalan ile
basvuran ve kalp hastalifi saptanmayan
saglikli cocuklardan olusturuldu. Ayrica
ebeveynlere agiz-dis saghg ile kalp saghgi
arasindaki iligki ile ilgili bilgi diizeylerini
arastiran bir anket uygulandi.

Down sendromu gibi genetik
hastalig1 olan kalp hastalari, rezidii defekti
olmayan kiiratif opere edilmis kalp
hastaliklari, komorbid hastalifi olanlar,
amelogenezis imperfecta ve dentinogenezis
imperfecta’st olan hastalar calismaya dahil
edilmedi.

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2020;13(1)

Kalp hastaligi olan ¢ocuklarda endokardit

Cocuklar rutin randevular sirasinda
degerlendirildi. Ebeveynlere hastalik ve IE
ile ilgili bilin¢ dilizeyi anket formu soru-cevap
seklinde dolduruldu. Anket cevaplari, biliyor,
bilmiyor, eksik biliyor, yanlis biliyor seklinde
4 farkh secenekten olusturuldu. Cocuklarin
yaninda hangi ebeveyn var ise onunla
gorilisiildii. Hem anne ve hem de baba var ise
goriismeye daha istekli olan ebeveyn tercih
edildi. Goriisme sirasinda kardiyak verilerin
yani sira hasta ve kontrol grubuna agiz-ici
muayene yapildi. Agiz-ici muayene iki
tecriibeli dis hekimi tarafindan
gerceklestirildi. Hastalar bir sandalyeye
oturtturularak yeterli bir 151k kaynag altinda
ve dental muayene seti kullanilarak muayene
edildi. Tim hastalar agiz ici muayenede;
Silness&Loe Gingival indeksine (1963) (GI),
Silness&Lde Plak Indeksine (1964) (PI) ve
DMFT-dmft degerlerine gore
degerlendirildi.1819

Dis etinde kanama varligi
Silness&Loe Gingival indeksi'ne (GI) gore
degerlendirildi:

0 Saghkli dis eti: Inflamasyon yok

1  Hafif inflamasyon: Dis etinde hafif
inflamasyon, renk degisikligi ve hafif 6dem
var, sondlamada kanama yok

2 Orta dereceli inflamasyon: Dis etinde orta
derecede inflamasyon, kirmizilik ve 6dem
var, sondlamada kanama var.

3 lleri derecede inflamasyon: Dis etinde ileri
derecede inflamasyon, kizariklik, 6dem var,
spontan kanamalar goriliir.18

Dis yiizeylerindeki plak ve distasi
varligl ise Silness&Loe Plak indeksi'ne (PI)
gore degerlendirildi:

0 Gozle bakildiginda ve sonda ile
kazindiginda diseti kenarinda bakteri plagi
yoktur.

1 Diseti kenarinda bakteri plag1 gozle zor
secilebilir yalnizca sonda ile kazinarak belli
edilebilir.

2 Diseti kenar1 yaninda gozle iyi gortlebilen
yumusak birikintiler vardir.

3 Diseti kenar1 yaninda olduke¢a belirgin kalin
birikintiler vardir.!8

GI ve PI verileri hastalarin agiz hijyenini net
degerlendirebilmek i¢in hastalarin disleri
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fircalatilmadan elde edildi. Agiz hijyen
indeksleri not edilen hastalara bir model ve
dis fircasi ile dis fircalama egitimi verilip
disleri fircalatildi.

DMFT indeksi (Ciiriik, Kayip, Dolgulu
Dis Sayisinin Toplami), birey basina diisen
ortalama ciriik, dolgulu ve ciiriik nedeniyle
kaybedilmis dis sayillarin1 ifade eden,
toplumun agiz dis saghgini degerlendirmek
icin Diinya Saghk Orgiiti’'niin  ¢iiriik
degerlendirme kriterlerine uygun olarak
kullanilan bir indekstir. DMFT indeksi kalic1
disler icin kullanilmaktadir. Siit disleri icin
kullanilan ayni icerikteki indeksler kiiciik
harflerle ifade edilerek dmft indeksi olarak
ele alinmaktadir.1®

Dislerini firgalayip dis yiizeylerindeki
eklentileri uzaklastirmis hastalardan, DMFT
indeksi alinarak not edildi.

Istatistiksel Analiz

Hastalarin  verileri  tanimlayic
istatistik  yapilarak degerlendirildi ve
ortalama #* standart deviasyon (SD) olarak
tanimlandi. Istatistiksel degerlendirmede;
bagimsiz ikili degiskenlerin
karsilastirilmasinda dagilimlarina gore “T
testi” (dagilm normal ise) veya “Mann
Whitney-U testi” (dagilim normal degil ise)
kullanild1 (Statistica 13.3.1). Yiizdelerin
karsilastirlmasinda ise “Ki-kare testi”
kullanildi. Arastirmada hata pay1 0.05 kabul
edildi.

Bulgular

Bu c¢alismaya 71'i dogustan Kkalp
hastalig1 olan ¢ocuklar (¢alisma grubu), 70' i
ise saglikl cocuklar (kontrol grubu) olmak
lizere calisma kriterlerine uygun toplam 141
cocuk dahil edildi.

Cocuklarin yas ortalamasi calisma
grubunda 10,7+4,2 (3-18), kontrol grubunda
ise 10,7+3,6 (4-18) idi (p=0,829). Cocuklarin
cinsiyetleri calisma grubunda 27K-44E,
kontrol 31K-39E idi (p=0,496). Her iki
grupta c¢ocuklarin yas ortalamalar1 ve
cinsiyetleri benzerdi. Hastalardan 3’tinde
oykiide gecirilmis IE varhig saptandi Kalp
hastaliklarinin =~ dagilimi  Tablo  2’de
verilmistir.

Tablo 2. Calisma grubundaki Cocuklarin
hastaliklarinin ~ tan1  dagilimi (VSD:
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Kalp hastaligi olan ¢ocuklarda endokardit

Ventrikiiler septal defekt, ARA: Akut
romatizmal ates, KKH: Konjenital Kalp
Hastalig1)

Tani Say1 (%)
(n=71)
VSD 23 32,4
Bikiispit aortik kapak 19 26,8
ARA kardit 11 15,5
Kompleks KKH 6 8,5
Fallot tetrolojisi 5 7,0
Diger 7 9,9

Anketi  yanitlayan ebeveynlerin
buytik c¢ogunlugu (%67’si) annelerdi ve
onlarin da ¢ogu ilkokul mezunuydu.
Ebeveynlerin egitim dilzeyleri gruplarda
benzerdi (p=0,057). Ailelerin gelir diizeyleri
arasinda ise gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir fark saptandi (p=0,039).
Calisma grubundaki cocuklarin ailelerinin
%71,8'1 disiik gelir duzeyine sahip iken
kontrol grubundaki c¢ocuklarin ailelerinin
%54,3'1 diisiik gelir diizeyinde idi.

Calisma  grubundaki c¢ocuklarin
ebeveynlerinin 45’i (%63,3) ¢ocuklarinin
hastaligin1 tam olarak biliyor, 16's1 (%22.5)
eksik biliyor, 10 ebeveyn (%14,1) ise
cocuklarinin ~ hastaligini  bilmiyorlard:.
Endokarditi duydugunu sodyleyen ebeveyn
sayis1 ise sadece 24 (%33,8) iken, 47’si
(%66,2) hi¢ duymadigini soyledi. Endokardit
tanimini bildigini sdyleyen 24 ebeveynden
18'inin bilgi diizeyi yetersiz iken, sadece 6’
sinin (%8.5) bilgi diizeyi yeterli idi.

Calisma gurubundaki ebeveynlerin
%64,8’inin agiz hijyeni ile endokardit
iliskisini bildigi, %35,2’sinin ise bilmedigi,
%31 islem oOncesi profilaksiyi bildigi,
%69 unun ise bilmedigi Ogrenildi. Anket
sorularindan  ebeveynlerin  %29,6’sinin
antibiyotik  korumasimi  bildigi  ancak
cogunlugunun (%70,4) bilmedigi anlasildi
(Tablo 3).
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Tablo 3. Calisma grubundaki cocuklarin
ebeveynlerinin agiz-dis saghigi ile kalp saghgi
arasindaki iligki ile ilgili bilgi diizeyleri

Biliyor (%) 3ilmiyor(%)

A8z hijyeni-
endokardit
iliskisi

46 (64,8) 25 (35,2)

Islem 6ncesi 22 (31,0) 49 (69,0)

profilaksi

Antibiyotik
korumasi

21(29,6) 50 (70,4)

Calisma grubunda hastalarin %35.2’
sinin Pl skorlarinin 2-3 oldugu ve agz
hijyeninin kotii oldugu grupta yer aldigi
gorildi. Bu skorlar kontrol grubu ile
karsilastirildiginda  istatistiksel = olarak
anlamli bir fark saptanmadi (p=0,416). Yine
calisma grubunda; GI agisindan 2-3 olan
grupta yer alan hastalar grubun %?26.8'ini
olusturuyordu. Kontrol grubu ile
karsilastirlldiginda  istatistiksel ~ olarak
anlaml bir farklilik saptanmadi (p=0,098)
(Tablo 4).

Calisma ve kontrol grubu DMFT-dmft
indeksine gore karsilastirildiginda; ¢alisma
grubunun indeks ortalamasi 5.2 (¥2.9) iken
kontrol grubunda bu deger 4.6 (£3.6) idi ve
her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmadi (p:0.262) (Tablo
4).

Tartisma

Bu calismada kalp hastalifi olan
hastalarin ebeveynlerinde IE’den korunmak
icin iyi bir agiz hijyeni saglanmasinin ve
devam ettirilmesinin 6nemine iligkin bilgi ve
farkindalik  diizeyinin yetersiz oldugu
gorilmistiir. Yanisira; calisma ve kontrol
grubunda degerlendirilen agiz-dis sagligi
indeksleri (Pi, Gi, DMFT) acsindan da
gruplar arasinda istatistiksel olarak herhangi
bir anlamli fark saptanmamaistir.

Kalp hastaligi olan ¢ocuklarda endokardit

Toplumun agiz dis saghgim
degerlendirmek icin kullanilan temel
indekslerden olan DMFT indeksi birey
basina diisen ortalama ciiriik, dolgulu ve
kaybedilmis dis sayilarinin toplamini ifade
etmektedir. DSO (Diinya Saghk Orgiitii) ve
FDI (Diinya Dis Hekimleri Birligi) ilk olarak
1981 yilinda Rio de Janeiro toplantisinda
agiz-dis saghgr acisindan 2000 yilinda
ulasilmasi gereken hedefleri saptamislardir.
Bu hedeflerin icerisinde en 6nemli ilke 2000
yilina kadar 12 yas icin DMFT indeksinin
3’den fazla olmamasi olarak belirlenmistir.20
Calismamizda ise ortalama DMFT indeksi
calisma grubu icin 5,2 (#2,9), kontrol grubu
icin 4,6 (£3,6) bulunmustur. Her iki grup icin
de DMFT indeksi DSO’niin hedefledigi
ortalamaya gore hem yiiksektir, hem de
calisma ve kontrol gruplarinin DMFT verileri
karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamlh herhangi bir fark
saptanmamistir. Bazi ¢alismalarda, bu
calismanin sonuglarindan farkl olarak kalp
hastaligt olan ¢ocuklarda DMFT/dmft
indeksi degerlerinin saglikli ¢ocuk grubuna
gore yliksek oldugu ve dis ¢iiriigi gérilme
oraninin kalp hastalig1 olan ¢ocuklarda daha
fazla oldugu gosterilmistir.6. 21. 22 Bununla
beraber, Suma ve ark. ve Balmer ve ark.
yaptiklar1 c¢alismalarinda; bu c¢alismanin
sonuclarina benzer bir sekilde calisma ve
kontrol gruplarinin DMFT/dmft indeksi
degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamh herhangi bir fark
bulamamislardir.2.23

Etkin plak kontroli, agiz sagliginin
korunmasi ve devam ettirilebilmesi i¢in ¢ok
onemlidir. Gingivitis ve plagin goz oOniine
alindigr arastirmalarda oral hijyen ile
gingivitisin siddeti arasinda belirgin bir iligki
bulunmustur.18 Gingival indekste
enflamasyonun en temel bulgusu olan
kanama degerlendirilir. Plak indeksinde ise
diseti kenar1 boyunca uzanan plagin kalinlig
ve dis tasi varligl onemlidir. Ayrica plagin
gingivitis etyolojisinde de rol oynadigl ve
cocukluk ¢aginda teshis edilemez ise biiyiik
oranda yetiskinlik doneminde periodontitise
ilerleyecegi bilinmektedir.6

Tablo 4. Calisma ve Kontrol Gruplarindaki Cocuklarin Plak Indeksi, Gingival indeks ve DMFT
(dmft) indeksi Degerleri (Pi ve Gl indeksleri icin 2 ve 3 degerleri 2 olarak kabul edildi)
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Kalp hastaligi olan ¢ocuklarda endokardit

Plak Indeksi (Pi) 0 (%) 2 (%) Toplam

Calisma Grubu 10 (14,1) 36(50,7) 25 (35.2) 71 p=0.416

Deney Grubu 7 (10,0) 31(44,3) 32 (45,7) 70

Gingival indeks (GI) 0(%) 2 (%) Toplam

Calisma Grubu 18 (25,4) 34(47,9)  19(268) 71 p=0.098

Deney Grubu 8(11,4) 38 (54,3) 24 (34,3) 70

DMFT (dmft) indeksi

Calisma Grubu 5,2 (£2,9) p=0,262

Deney Grubu 4,6 (£3,6)

Plak ve Gingival Indekslere bakilan calismalara ve  hayvan modellerine

calismamizda; her iki indeks agisindan da dayanmaktadir.17.24.25 Antibiyotik

calisma ve kontrol gruplart arasinda
istatistiksel olarak herhangi bir anlamli fark
saptanmamistir. Tam tersi olarak, Suma ve
ark. yaptiklari calismada; calisma
grubundaki c¢ocuklarin agiz hijyenlerinin
kontrol grubundaki ¢ocuklardan daha koti
oldugunu gostermislerdir.l” Balmer ve ark.
da IE icin riskli ¢ocuklarda agiz-dis saghgini
degerlendirdikleri calismada hasta
¢ocuklarda agiz hijyeninin koti oldugunu
gostermislerdir.2 Bu calismada ise ¢alisma
grubu cocuklarin %50,7 sinde plak indeksi
skoru 1, %47,9 unda gingival indeks skoru 1
oldugu goriilmustiir. Calisma grubundaki
cocuklarda plak ve gingival indeks
skorlarinin diisiik olmasini ebeveynlerin %
64,8’ inin ag1z-hijyeni ile endokardit iliskisini
bilmesinden ve  genellikle doktorlar
tarafindan her vizitte uyari yapilmasindan
kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bu
hastalarda agiz hijyeninin devamliliginin
saglanabilmesi ve  gelisebilecek  dis
clriiklerinin erken yakalanmasi i¢in diizenli
dis hekimi kontrolleri onem kazanmaktadir.

IE korunmasinda profilaksi
calismalari, 20. yy baslarinda go6zlemsel
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profilaksisinin endokardit riskini énledigine
dair prospektif kontrolli randomize bir
insan calismasi bulunmamaktadir. Yapilan
calismalarda dis fircalama, sakiz cigneme
gibi giinliik siradan aktivitelerin bile, diisiik
diizeyde ve devamli bir bakteriyemiye neden
oldugu gosterilmistir. Eger hastanin agiz
hijyeni kot ise, dis fircalama gibi glinliik
siradan aktiveteler ile olusan bakteriyemi,
dis tedavisi sirasinda olusan bakteriyemiye
gore daha yiiksek IE olusturma riski
tasimaktadir.#141625  Bu nedenle yeni
rehberlerde antibiyotik profilaksisi oldukca
siirlandirilmig, IE” den korunulmast igin iyi
agiz hijyeni ve diizenli dis hekimi
kontrollerinin profilaksiden daha o6nemli
oldugu vurgulanmistir.

Bu calismada kalp hastasi ¢ocuklarin
ebeveynlerine uygulanan anketler
incelendiginde; 45 ebeveynin (%63.3)
cocuklarinin hastaliginin tanisint dogru
bildigi, ancak sadece 24’tiniin (%33,8)
endokarditi duydugu gorilmustiir.
Endokarditi duydugunu soyleyen 24
ebeveynden ise 18’ inin bilgi dilizeyi yetersiz
iken, 6’sinin bilgi dizeyi yeterli idi. Ayrica,
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bilgi diizeyi yeterli olan 6 ebeveynden 3 iiniin
cocugunun gegirilmis IE hikayesi mevcuttu.
Cocugu IE gecirmemis sadece ii¢ ebeveynin
IE ile ilgili yeterli bilgisi olmasi diizenli
doktor vizitleri olan ve saglik profesyonelleri
ile daha fazla temas halinde olan ¢alisma
grubundaki ¢ocuklarin ebeveynlerinin IE
bilgi diizeyinin beklenenin aksine halen
yetersiz oldugunu gostermektedir.

Calisma grubundaki c¢ocuklarin
ebeveynlerinin agiz-dis sagligi ile kalp sagligi
arasindaki bilgi dizeyini degerlendirmek
icin sorulan anket sorularinda; ebeveynlerin
46’sin1in (% 64,8) agiz-hijyeni ile endokardit
iliskisini bildigi, 25’inin (%35,2) bilmedigi,
22’sinin  (%31) islem oOncesi proflaksi
gerekliligini bildigi, 49’unun (% 69,0) islem
oncesi proflaksi gerekliligini bilmedigi
gorilmistiir. Ebeveynlerden 21’inin
(%29,6) ise antibiyotik korumasini bildigi ve
50’sinin (%70,4) bilmedigi goriilmektedir.
Ebeveynlerin agiz-dis saghgi ve kalp
iliskisinin farkindaliginin orta diizeyde
olmasina ragmen, endokardit ve islem 6ncesi
proflaksi ile ilgili farkindalik diizeyi disiik
bulunmustur. Calismamizda hem hasta hem
de kontrol grubundaki ebeveynlerin sosyo-
kiltiirel  diizeylerinin  diisik  olmasi
sonuclarimizi agiklamaktadir. Gergekten de,
bu ¢alismanin sonuglarindan farkli olarak;
Da silva ve ark. IE riski olan 2-17 yas arasi
104 cocugun ailelerine uyguladiklar1 anket
sonucunda %9.6 ailenin IE’in anlaminm
bildigini, %60.6’sinin agiz i¢inde yapilan
tedavi islemleri sonrasi yasanabilecek kalp
sorunlar1 hakkinda bilgi sahibi oldugunu,
%72.1’'inin agiz icinde yapilacak tedavi
islemleri Oncesi antibiyotik kullaniminin
gerekliligi konusunda bilingli olduklarini
bildirmislerdir.2 Smith ve Adam yaptiklari
calismada; IE’'in anlamim bilen ailelerin
oranini %42.3 olarak belirtmisler ve %76.9
ailenin de ag1z icinde yapilan tedavi islemleri
oncesi antibiyotik kullaniminin gerekliligi
konusunda bilingli oldugunu, ailelerin
%41.3’liniin iyi agiz hijyeninin enfeksiyon
riskine karsi onlem olarak gordiiklerini
bildirmislerdir.26  Gelismis iilkelerde IE
bilincinin ve agiz icinde bakteriyemi riski
tasiyan islemler Oncesinde profilaktik
antibiyotik  kullaniminin  farkindaliginin
ylksek olmasi toplumsal farkindaligin daha
iyi olmasina ve cocuk kardiyologu ile dis
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hekimi arasindaki yakin iletisime

baglanabilir.

Sonuc¢ olarak; bu c¢alismada hem
calisma hem de kontrol grubu i¢in DMFT-
dmft indeks degerleri yiiksek bulunmustur.
Buna karsin, hasta cocuklarda Pi ve Gi
degerlerinin diisiik saptanmasi da kalp
sagligi ile ilgili yapilan tiim kontrollerde agiz
hijyeninin dneminin devaml vurgulanmasi
oldugunu disiiniilmektedir. Buna ragmen,
kalp hastalig1 olan ¢ocuklarin
ebeveynlerinde endokardit ile ilgili bilgi
diizeyi oldukc¢a diisiiktiir. IE den en iyi
korunma yolu agiz hijyeninin saglanmasi
oldugundan, kalp hastaligi olan ¢ocuklarin
erken yaslardan itibaren iyi bir agiz-dis
sagligina sahip olabilmeleri icin g¢ocuk
kardiyologlarinin dis hekimleri ile isbirligi
icerisinde olmalar1 ve diizenli dis hekimi
kontrolii ve koruyucu dis hekimligi islemleri
ile ilgili bilinclendirilmelidir.

Yazar Kkatkisi: Giris  bolumiindeki
noktalama hatalarn diizeltildi. Ydntem
béliimiindeki GI ve PI indekslerinin skor
aciklamasindaki madde isaretleri kaldirilip
saga yaslandi. Ciinkii skor numaralan ile
aciklamalar arasindaki bosluklar farkh idi.
Konu biitiinligli agisindan aynmi konuyu
tartisan paragraflarin sistem tarafindan
boliinmiis oldugu gorildi ve tekrar
paragraflar birlestirildi.

Cikar catismasi: Yazarlar, bu makalenin
arastirma, yazarhk ve/veya
yayinlanmasi ile ilgili herhangi bir ¢ikar
catismasi bildirmemislerdir.

Mali destek: Bu arastirma kamu, ticari
veya kar amaci giitmeyen sektorlerdeki
hicbir fon ajansindan 6zel bir hibe
almamistir.

Tesekkiir

Mersin Lamos Rotary Kliibii'ne
calismamiza katkilarindan dolay1 tesekkiir
ederiz.
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