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Ozet

Amag: Astim, giderek artan prevalansiyla, cocukluk
doneminin en yaygin kronik hastaliklarindan biridir. Bu
calismanin amaci astim hastast ¢ocuklarin agiz ve dis
sagliklarint incelemek ve sosyo-demografik ozellikleri ile
iliskisini degerlendirmektir.

Materyal-Metot: Astim hastas1 99 cocuk (48 kiz, 51 erkek),
kontrol grubu olarak yas ve cinsiyetleri eslestirilmis 99 sagliklt
cocukla karsilastirildi. Klinik parametreler (DMFT indeksi
(ciiriik, dolgulu, kayip dig sayis1), gingival indeks ve plak
indeksi) kaydedildi. Ebeveynlerden cocuklarin oral hijyen
aligkanliklart ve sosyo-demografik o6zellikleri konusunda
bilgi alind1.

Bulgular: Astimli ¢ocuklarda kontrol grubu ile
kargilagtirildiginda  istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek DMFT indeks, gingival indeks ve plak indeks
degerleri gozlendi (p<0,05). Sosyo-demografik ozellikler
degerlendirildiginde, cocuklarin yerlesim yeri ve anne ¢aligma
durumlar1 benzer ozellik gosterirken (p>0,05), kontrol
grubunun %33,3 tiniin, astim grubunun ise %62,6’sinin diisiik
gelir diizeyine sahip oldugu gozlendi (p<0,05) . Ancak sosyo-
demografik ozellikler ile DMFT arasinda anlamli bir iliski
gozlenmezken (p>0,05), astim hastaligi ile DMFT arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski gézlendi (p<0,05).

Sonug¢: Bu calismanin sonucunda astim hastasi ¢ocuklarin
daha fazla agiz ve dis sagligi problemlerine sahip olduklari
gozlenirken, bu c¢ocuklarda anne egitim diizeyleri ve aile
gelir diizeylerinin farklilik gosterdigi saptandi. Bu sonuglar
neticesinde astim ve dis ¢lirligliniin ¢esitli etiyolojik faktdrlere
sahip kronik hastaliklar oldugu gbz oniinde bulundurularak,
bu hastaliklarin ¢ok yonlii degerlendirilmesi gerektigi
diisiniilmektedir. Ayrica bu hastaliga sahip ¢ocuklarda agiz
dis saglig1 icin 6zel dikkat gosterilmelidir. Gerek dis hekimleri
gerekse tip hekimleri astimli hastalarda ¢iiriik ve diger agiz
hastaliklarina kars1 koruyucu onlemleri almali, astimm agiz
saglig1 iizerindeki etkileri konusunda farkindalik yaratmali ve

hem hastalarint hem de hasta ebeveynlerini egitmelidirler.

Anahtar kelimeler: Astim, sosyo-demografik
ozellikler.

curiik,

Giris

Astim, artmis bronsial duyarliligin eslik ettigi geri doniisimlii
hava yolu obstriiksiyonuyla seyreden, tekrarlayici hisiltilt
solunum, oksiirik ve nefes darligr ataklartyla kendini
gosteren, etiyolojisinde genetik ve cevresel faktdrlerin rol
oynadig1 kronik enflamatuar bir solunum yolu hastaligidir

Abstract

Objective: Asthma is one of the most common chronic
diseases of childhood, with its increasing prevalance. The
aim of this study is to examine the oral health of asthmatic
children and to assess their association with sociodemographic

characteristics.

Material-Method: A group of 99 children with asthma (48
females, 51 males) was evaluated and compared with 99
heathy children as control group, case-matched for gender
and age. Clinical parameters (DMFT index (Decayed,
missed, filled teeth), gingival index and plaque index) were
recorded. The information about child’s oral hygiene habits
and sociodemographic attributes were obtained from their

parents.

Results: The results showed a significantly higher values
of DMFT index, gingival index and plaque index among
asthmatic patients as compared to the matched control
group (p<0.05). When sociodemographic characteristics are
assessed, the place of residence and mother work status of
children were similar in both groups (p>0.05). But 33.3%
of the control group and 62.6% of the asthmatic group had
low income (p<0.05). However, there was no significant
relationship between DMFT and socio-demographic
characteristics (p> 0.05). There was a statistically significant
positive correlation between asthma and DMFT (p <0.05).

Conclusions: The results of this study indicate that children
with asthma had more oral health problems, and mother
education levels and family income levels were different in
these children. Therefore, considering that asthma and dental
decay are chronic diseases with various etiologic factors,
these diseases should be evaluated in a multidimensional
manner and protective measures should be taken. In addition,
special attention should be given to oral health in children
with this disease. Both dentists and medical doctors should
take preventive measures against dental caries and other oral
diseases in asthmatic patients. Additionlay, they should also
raise awareness of the effects of asthma on oral health and
educate both patients and their parents.
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(1). Diinyada 300 milyondan fazla insan1 etkileyen kiiresel
bir saglik sorunu olmasinin yani sira, 2025 yilinda 100
milyon yeni teshis konulabilecegi diisiiniilmektedir. Yillar
gectikce astim; prevelansi, morbiditesi ve mortalitesi artan
bir hastalik haline gelmektedir. Goriilme sikligi; tlkelere,
astim sikliginin arastirilmasinda kullanilan yontemlere, 1rka,
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cografi bolgelere ve c¢evresel etkenlere gore degisiklik
gostermektedir. Cocukluk ¢agi kronik hastaliklari arasinda
birinci sirada goriilen astim ¢ogunlukla ¢ocuklukta varligini
siirdiirse de her yasta ortaya ¢ikabilir. Bununla birlikte,
hastalarin %30’u 1 yas civarinda olup, %80-90’inda da
ilk belirtiler 4-5 yaslarindan 6nce ortaya c¢ikmaktadir. En
yiiksek prevalansa ulastig1 yas araligi 6-11’dir (2). Amerika
Birlesik Devletleri’nde okul c¢agindaki ¢ocuklarda astim
prevalansinin  %8,5-12,2 oldugu bildirilirken, Tiirkiye’de
yapilan ¢aligmalarda bu oran %6,9-15,3 olarak bulunmustur
(1, 3).

Sistemik hastalik bulgular, ilk olarak agizda gozlenebildigi
gibi; sistemik hastaligin sonucuna ya da verilen ilaglara
bagli olarak agiz hastaliklar1 da gozlenebilmektedir. Agiz
hastaliklar1 ve sistemik hastaliklar ya da bu hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ilaglar arasindaki iliski birgok ¢alisma
ile rapor edilmistir (1, 4). Astimli hastalarin agiz dis saglig
durumlart ile ilgili ¢esitli galigmalar yapilmistir; ancak astimli
cocuklarin ¢iiriik duyarliligina iliskin ¢eliskili sonuglar ileri
stiriilmistir (2, 5).

Hem astim hem de dis ¢lirligii, ¢ok karmasik etiyolojilere
sahip olan kronik hastaliklar olarak tanimlanir. Astim
prevalansindaki artiga ragmen, Tiirkiye’de astimli cocuklarin
agiz dis saghgimi ve sosyo-demografik ozellikleri ile
iligkisini degerlendiren yeterli calisma bulunmamaktadir.
Bu nedenle ¢alismamizin amaci Biilent Ecevit Universitesi,
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dal1 klinigine
bagvuran astim hastast ¢ocuklarin agiz ve dis sagliklarini
incelemek ve sosyo-demografik ozellikleri ile iliskisini
degerlendirmekti.

Materyal-Metot

Bu arastirma, Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalinda gerceklestirildi.
Calisma i¢in gerekli etik kurul onayr Biilent Ecevit
Universitesi T1bbi Arastirma Etik Kurulundan 2017-45-05/04
protokol numarasi ile alindi. Biilent Ecevit Universitesi,
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali’na
2017 Ocak-2017 Nisan aylari arasinda dental muayene
amactyla bagvurmus astim hastaligi olan ve bu nedenle en
az 6 aydir inhaler kullanan ¢ocuklar degerlendirildi. Bu
calisma kapsaminda ¢aligma grubunu olusturmak amaci ile
150 astim hastast ¢ocuk ¢alismaya dahil edilme kriterlerine
gore On degerlendirmeye alindi. Astim disinda baska bir
kronik hastaligi olan, astim teshisi konulmasina ragmen
inhaler kullanmayan hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Ayrica
oral hijyen durumlarinda degisiklik yaratabilme ihtimali
nedeniyle ortodontik tedavi géren hastalar ¢aligmaya dahil
edilmedi. Yapilan degerlendirme sonucunda 150 hastadan 99
cocuk calisma grubu olarak arastirmaya dahil edildi.

Calisma i¢in uygun olan astim hastalarinin agiz ici
muayeneleri yapilarak kayitlar1 alindi. Kontrol grubu olarak
calisma grubu ile aym dénemde Biilent Ecevit Universitesi,
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali’na dental
muayene amactyla basvuran, saglikli, herhangi bir sistemik
hastaligi bulunmayan caligma grubundaki hastalarla ayni
yas ve cinsiyette 99 ¢ocuk c¢alismaya dahil edildi. Arastirma
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kapsaminda toplam 198 hasta degerlendirildi. Caligma
oncesinde her hastanin ebeveynine aydinlatilmis onam
formlar1 onaylatildi. Calisma kapsaminda degerlendirilen
cocuklarin dental {initte halojen reflektdr aydinlatmasi
kullanilarak, ayna ve sond yardimiyla agiz i¢i muayeneleri
yapildi. Hastalarin DMFT indeks (6), gingival indeks (GI) ve
plak indeks (PI) (5) kayitlar1 alindi.

Ayrica calisma kapsamindaki hastalarin ebeveyninden,
cocuklarin dis fircalama aligkanligi, anne egitim durumu,
aile gelirleri, annesinin ¢alisma durumu, yasadigi yer
ogrenilerek bu bilgiler kayit altina alindi. Klinik gézlemlerin
tekrarlanabilirligini 6lgmek amaciyla ¢alisma grubuna katilan
cocuklarin  %10’unun DMFT degerleri ilk incelemeden iki
hafta sonra tekrar degerlendirildi ve yiliksek derecede uyum
tespit edildi (Kappa:0,98).

Verilerin istatistiksel analizi i¢in mevcut bir yazilim programi
kullanildt (SPSS Inc., version 19.0, Chicago, IL, USA).
Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro—Wilk
testi kullanilarak degerlendirildi. Normal dagilima uymayan
verilerin analizinde (yas, DMFT skoru, GI ve PI degerleri)
Mann—Whitney U testi kullanildi. Gruplar aras1 demografik
veriler ve cinsiyet oranlarini karsilastirmak icin Ki-Kare testi
kullanild1. P i¢in 0.05°den kiigiik degerler istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi. Sosyo-demografik 6zellikler ile DMFT
ve gruplar ile DMFT arasindaki iliski degerlendirmesinde
Spearman korelasyon analizi kullanildi. Calismanin giicti
calismanin belli bir zaman araliginda pedodonti klinigine
gelen astim hastalarmin degerlendirilmesi sonucu yapilmasi
nedeniyle, calisma sonrasi post hoc. analizi ile degerlendirildi.

Bulgular

Calisma sonucundaki verilere dayanilarak yapilan gii¢
analizinde ¢alismanin giicii %83 olarak hesaplandi. Caligma
kapsaminda her bir grupta 99 (48 kiz ve 51 erkek) olmak
iizere 8-12 yas araliginda toplam 198 ¢ocuk degerlendirildi.
Hastalarin ortalama yaslar1 9,7441,36 olarak bulundu. Astim
grubunda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p>0,05). Gruplara ait DMFT, Gi ve Pi
degerleri Tablo 1°de gosterildi.

Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin sigara kullanma durumu
ve cinsyiyete gore yas ortalamalari dagilimu.

Kontrol
grubu Astim grubu p
DMFT 4(0-9) 6 (0-13) 0,033*
GI 1(0-3) 2 (0-13) 0,000%*

* Mann Whitney U testi, p<0,05

Buna gére astim grubunda DMFT, GI ve PI degerleri
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulundu (p<0,05). Hastalarin dis firgalama sikligi
degerlendirildiginde, astim hastas1 grubun %23,3” i giinde
2 ve daha fazla sayida dis fir¢aladigin belirtirken, %33,3’0
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giinde 1 defa dis fir¢aladigini, %43,2’si hi¢ dis firgalamadigini
belirtmistir. Bu oranlar kontrol grubunda ise sirastyla %56,6,
%22,2,%21,2 seklinde gozlendi (p<0,05). Gruplara ait sosyo-
demografik 6zelliklerin verileri Tablo 2°de gosterildi.

Tablo 2. Calismaya katilan hastalarin sosyo-demografik bilgileri.
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Tablo 4. Calismaya katilan hastalarin sosyo-demografik bilgileri.

Grup (Astim Hastalar: ve

Kontrol Grubu) DMFT GI PI
rho -0,152%  -0,309* -0,186*
P 0,033 0,000 0,009

Kontrol Astum
grubu gruob "
N (%) N (%)
il 56(56,5)  62(62,6)
Yasadig1 Yer ilge 22(22,2)  24(24)2)
Koy 21(21,3) 13(13,2)
Egitim Almamig 0 0
Anne Ilkokul 60(60,6)  66(66,6)
Egitimi Ortaokul 10(10,1)  30(30,3)
Lise 21(21,2)*  2(2,01)*
Yiiksekokul 8(8,1)* 1(1,01)*
Anne Calistyor 23(23,2)  20(20,2)
Calisma Durumu
Calismiyor 76(76,8) 79(79,8)
Aile < Asgari Ucret  33(33,3)*  62(62,6)*
Geliri ]
> Asgari Ucret 66(66,7)* 37(37,4)*

* Kontrol ve ¢alisma grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik. (Ki-Kare Testi, p<0,05)

Buna gore kontrol grubunun %56,6’s1n1n, astim grubunun ise
%62,6’smin ilde yasadig1 gézlendi. Her iki grubun da yasadig1
yer ve anne c¢alisma durumu benzer ozellikler gosterirken
(p>0,05), aile geliri agisindan degerlendirildiginde; kontrol
grubunun, %33,3’linlin astim grubunun ise %62,6’smin
asgari iicret ve altinda gelire sahip oldugu belirlendi (p<0,05).
Sosyo-demografik 6zellikler ve DMFT arasindaki korelasyon
degerlendirildiginde hem astim hem de kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenemezken (Tablo
3), gruplar ve DMFT, Pi, GI degerleri arasindaki korelasyon
degerlendirildiginde, astim hastalig1 ve DMFT, Pi, GI degeri
arasinda pozitif yonde istatistiksel anlamli bir iligski bulundu
(Tablo 4).

Tablo 3. Sosyo-demografik 6zellikler -DMFT arasi1 korelasyon
analizi.

DMFT DMFT

DMFT ile ile Anne DMFT
DMFT ile Anne asadid1 alisma ile Aile
egitimi Y sadigl  cals Geliri
yer durumu
Asttm  rho -,015 ,088 -,045 ,083
Hastalar
p ,879 ,388 ,658 415
Kontrol rho -,096 ,127 -,086 ,195
Grubu P ,343 ,209 ,396 ,053

Spearman korelasyon testi kullanildi.
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* Spearman korelasyon testi, p<0,05

Tartisma

Cocukluk ¢aginin en sik goriilen kronik hastaligi olan astimin
goriilme sikligi, son 20 yil i¢inde dnemli dlgiide artmigtir.
Astim gibi kronik hastaliklara sahip ¢ocuklarda siklikla agiz igi
bulgular gozlenebilmektedir. Cocukluk ¢aginda astimin agiz
dis sagligina etkileri bilimsel alanda tartisma konusu olmustur
(4). Tirkiye’de astim hastast ¢ocuklarin agiz dis sagliginin
ve sosyo-demografik 6zelliklerinin birlikte degerlendirildigi
yeterli calisma bulunmamaktadir. Astim hastalarindan olusan
homojen dagilimli bir ¢alisma grubunun olusturulmasindaki
zorluklar bu durumun nedeni olarak disiiniilmektedir.

Caligmamizda astim hastast ¢ocuklar degerlendirilerek, yas
ve cinsiyetleri eslestirilmis kontrol grubuyla karsilagtirilmisgtir.
Calisma grubunda agiz dis saghigini etkileyebilecek etkenleri
ortak hale getirerek daha net sonuglar elde edilmesi planlanmis
ve bunedenle en az 6 ay siireyle ayn1 tedaviyi gérmiis gocuklar
calisma grubuna dahil edilmistir. Ayrica ¢alisma grubu yas ve
cinsiyetleri ile eslestirilmis kontrol grubu ile karsilagtirtlmigtir.
Cocukluk caginda, astim erkek ¢ocuklarda kizlardan daha
yaygindir, ancak yetiskinlerde cinsiyet dagilimi degisir ve
hastalik kadinlarda daha sik goriiliir (4). Bu durum 48 kiz
51 erkek ¢ocugun degerlendirildigi ¢alisma grubumuzda da
desteklenmektedir. Caligmamizda cinsiyetler arasinda anlamli
fark saptanmamistir (p>0,05). Hem astim hem de kontrol
gruplarinda cinsiyet dagilimlari esit oldugundan, cinsiyet
dagiliminin astim ve kontrol gruplarinda degerlendirilen diger
faktorler agisindan sonucu etkilemeyecegi diisiiniilmektedir.

Calisgmamizda astim hastasi cocuklarin saglikli
kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek DMFT ortalamasina sahip
olduklar1 gézlenmistir (p=,033). Astim hastaliginin agiz dis
sagligima etkilerinin degerlendirildigi ¢alismalarda bizim
calismamizla benzer sekilde daha fazla dis ¢iiriigii gozlendigini
rapor eden ¢aligmalarin yani sira (2,5,7-9), onemli bir fark
olmadigint savunan c¢alismalar da bulunmaktadir (10-12).
Shashikiran ve ark.(7) 6-14 yas aras1 105 astimli ¢ocugu 1
yil boyunca degerlendirdikleri ¢calismalari sonucunda, astimlt
cocuklarda kontrol grubuyla karsilagtirildiginda daha fazla
cliriik oran1 goézlendigini rapor etmislerdir. Olar ve ark. (8),
asttmli ¢ocuklar1 saglikli kontrol grubu ile karsilagtirdiklar
calismalarinda astimli ¢ocuklarda anlamli derecede yiiksek
oranda Streptococcus mutans diizeyi ve ¢iiriik oran1 oldugunu
bildirmislerdir. Benzer sekilde Mazzolini ve ark. (9) 6-12
yas arasi 60 ¢ocugu degerlendirdikleri ¢calismalarinda astimlt
cocuklarin DMFT skorlarin1 kontrol grubuna goére anlamli
derecede yiiksek bulmuslardir. Astimli hastalarda ¢iiriik



Astiml1 gocuklarda agiz dis saglig

prevalansinda artisin olast nedeninin, astim tedavisinde
kullanilan B2-agonistlerin tiikiiriik akisinda azalmaya yol
acmas1 olarak disiiniilmektedir (4). Ersin ve ark. (13)
astim ilaglarinin tiikiirik pH’ 11 ¢iiriiklerin gelisimi igin
uygun seviyeye getirdigini ve tiikiiriik akis hizint azalttigini
saptamislardir. Ryberg ve ark.(14) beta-2 agonist ile
tedavi edilen astim hastasi ¢ocuklarda dis ¢iiriigii riskinin
yliksek bulunmasini, bu hastalarda laktobasil ve mutans
sayisindaki artig ve tiikiiriik akis hizindaki azalma nedeniyle
ortaya ¢iktigini belirtmislerdir. Laurikainen ve ark.(15),
calismalarinda astim hastalar1 ve kontrol grubu arasinda,
ortalama uyarilan tiikiiriik akis1 hizi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik oldugunu rapor etmislerdir. Azalan
tiiktiriik akisi, oral kavitede Lactobacilli ve Streptococcus
mutans diizeyinde eszamanli bir artisa eslik ederek ¢lirtik
riskini artirabilmektedir. Bu hastalarda ¢iiriik riskinde artisa
neden olan bir diger faktor ise, inhale edildiginde tiikiiriik
akis1 ve plak pH seviyesini azalttigi bilinen glukokortikoid
ilaclarin diizenli kullanilmasidir. Ayrica kuru toz inhalerler
koti tadin tolere edilebilmesi amaciyla laktoz igermektedir.
Laktozun diger sekerlerden daha az karyojenik oldugu
gosterilmesine ragmen, tiikiiriik akis1 azaldiginda karyojenik
bir potansiyele sahip oldugu bildirilmektedir (4).

Calismamizda DMFT degerlerinin yani sira astim
hastas1 ¢ocuklarda GI ve PI degerleri de kontrol grubu ile
kargilastirildiginda anlamli derecede yiiksek bulunmustur.
Bimstein ve ark.(5) astimli ¢ocuklarda daha fazla dental
plak gozlemlediklerini rapor etmislerdir. Ingiltere’de okul
¢ocuklarinda yapilan bir ¢alismada, astim hastast ¢ocuklarda
daha yiiksek oranda plak ve gingivitis gdzlemlendigi
belirtilmistir (16). Benzer sekilde astimli bireylerde uzun
etkili beta-2 agonisti ve kuru toz inhale kortikosteroidin
kombine kullaniminin incelendigi bir ¢alismada bireylerde
GI ve PI oranlarmin arttigr belirtilmistir (17). Astimh
¢ocuklarda plak ve dis tasi birikiminin saglikli bireylere
gore daha fazla olmasinin, bu hastalarda parotis bezinin
salgisindaki kalsiyum ve fosfor diizeyinin artmasimdan
kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir. Astimli ¢ocuklarda
gingivitis ise cesitli faktdrlere bagli olabilmektedir. ilk
olarak, degigmis bir bagisiklik tepkisinin sonucu olarak
ortaya c¢ikabilmektedir. Periodontal yikima neden olan
gingival dokudaki immiinoglobulin E konsantrasyonunun,
astimli hastalarda ylikseldigi saptanmistir. Ayrica, astimli
cocuklarin dis eti sivisinda gingival inflamasyonda rol
oynayan arginin aminopeptidaz enziminin de yiikseldigi ve
gingival inflamasyonun arttig1 bulunmustur. Tiim bunlara ek
olarak, bu hastalarda agizdan nefes alma egilimi, alveolar
mukozanin dehidrasyonuna yol agarak oral durumun
kétiilesmesine neden olabilmektedir (10).

Astimin periodontal sagligi olumsuz yonde etkileyebilecegini
bildiren ¢aligmalarin (7,16,18) aksine, astim ile periodontal
hastalik arasinda iliski bulunmadigini rapor eden ¢alismalar
da bulunmaktadir (5, 19, 20). Shulman ve ark.(19),
adolesanlarda astimin veya kullanilan astim ilaglarinin
periodontal durum ile iligskisi olmadigint bildirmislerdir.
Alaki ve ark.(20), 5-13 yas grubundaki ¢ocuklarda astim ilac1
kullanan ve kullanmayan iki grup arasinda DMFT skorlar
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ve toplum periodontal indeksleri (CPI) agisindan anlamli bir
farklilik bulmamislardir. Ancak giinde ii¢ defadan fazla astim
ilac1 kullanan ¢ocuklarin tiikiiriik Streptococcus mutans ve
Lactobacilli seviyeleri, diger astimli ¢ocuklara kiyasla daha
yiiksek bulunmustur. Incelenen yas gruplari, sosyoekonomik
farkliliklar, teshis kriterleri, hastalarin oral hijyeni, astim
ilacinin igerigi, kullanim dozu, siiresi ve sikligindaki
farkliliklarin, ¢aligmalardan elde edilen zit sonuglarin sebebi
olabilecegi diisiiniilmektedir (5).

Calismamizdadis fircalamaaliskanliklaridegerlendirildiginde
asttm hastast ¢ocuklarin %43,2’si hi¢ dis firgalamadigini
belirtirken bu oran kontrol grubunda %21,2 olarak
izlenmistir. Bu durum astim hastas1 ¢ocuklarin daha zayif
oral hijyen aligkanlig1 sergiledigini gosterirken, kontrol
grubuna gore yiiksek oranda gozlenen Gi ve Pl degerlerini de
desteklemektedir. Cocukluk doneminde goriilen astim, agiz
ve dis saglig1 problemlerinin bu yas grubunda sik gdzlenmesi
astim tedavisinde kullanilan ilaglarin agiz saghgi tizerindeki
etkisini 6nemli kilmaktadir. Bu yas grubunda sekerli
iceceklerin sik tliketilmesi, diyet aligkanliklari, vitamin
eksikligi ve beslenme bozuklugu gibi faktorler séz konusu
riski daha da arttrmaktadir (17). Ayrica degerlendirilen
hastalarin yas gruplari nedeniyle prepubertal doneme gelmis
olmast gingivitis bulgusunda hormonal bir komponentin
etkisini de diisiindiirmektedir. Prepubertal donemde diseti
iltihab1; hijyenin yetersizligine bagli plak birikimi ve hormonal
etkenlerin katkisiyla daha siddetli bir hale gelebilir. Gelisim
asamasinda disetinin inflamasyona karst verdigi vaskiiler
ve iltihabi yanit hormonal degisikliklerle siddetlenmektedir
(21). Calismamiz bulgulart agisindan da bu yas grubunda
hormonal etkenler nedeniyle, GI degerlerinde degisiklikler
olabilecegi gozardi edilmemelidir.

Calismamizda sosyo-demografik bulgular
degerlendirildiginde astim ve kontrol grubu, yasadiklar
yerlesim yeri ve annelerin ¢aligma durumlar1 agisindan
benzer oOzellikler gosterirken, astim hastalarindan olusan
grubun %62,6’ s1 asgari licret ve altinda gelire sahip oldugunu
belirtmis, bu oran kontrol grubunda %33,3 olarak gbzlenmistir.
Ayni sekilde anne egitim diizeyleri degerlendirildiginde
astim hastas1 ¢ocuklarin annelerinin %2,01°1 lise, %1,01’i
ise yiiksekokul mezunu iken, kontrol grubundaki ¢ocuklarin
annelerinin %21,2” sinin lise, %8,1’ inin yliksekokul mezunu
olduklari gézlenmistir. Astim hastalarinin sosyo-demografik
ozelliklerinin incelendigi c¢aligmalar degerlendirildiginde;
Eloot ve ark. (22) calismalarinda sosyoekonomik diizey ile
astim arasinda anlamli bir iliski saptanmadigini rapor ederken,
Corvalan ve ark. (23) calismalarinda astim hastaliginin
siddetiyle sosyoekonomik durum arasinda negatif bir iliski
oldugunu, fakat sosyoekonomik kosullarla astim prevalansi
arasindaki iligkinin agiklanamadigini belirtmiglerdir. Daha
onceki calismalar kirsal alanda yasamin alerjik etkenlere
daha fazla maruz kalinmasina sebep olmasi nedeniyle astim
etiyolojisinde etkili oldugunu savunurken (24), calismamizda
yerlesim yeri gruplar arasinda benzer 6zellik gostermistir. Bu
sonucu ¢alismamizin kentsel ve kirsal yagamin i¢ ice gectigi
kiigiik bir merkezde gergeklestirmis olmamiz nedeniyle
elde etmis oldugumuzu disiinmekteyiz. Calismamiza
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benzer olarak, Bimstein ve ark. (5) ¢aligmalarinda yerlesim
yerinin astim hastast ve saglikli kontrol grubu arasinda bir
farklilik gostermedigini rapor etmislerdir. Olar ve ark. (8),
asttmli 25 c¢ocugu degerlendirdikleri ¢alismalarinda; kirsal
kesimde yasayan ve daha diisiikk sosyoekonomik diizeyde
bulunan ailelerden gelen astimli cocuklarda daha fazla
clirtik gozlemlediklerini belirtmiglerdir. Benzer gekilde astim
hastaliginin diisiikk sosyoekonomik diizeyde olan, kirsal
kesimde yasayan ve anne egitim seviyesinin daha diisiik
oldugu ¢ocuklarda daha fazla gézlendigi diger ¢calismalarla da
desteklenmektedir (25, 26). Bunun yani sira, kirsal kesimde
yasayan, saglik hizmetlerine erisimde zorlanan, diisiik
sosyoekonomik seviyedeki bireylerin, oral hijyenlerinin
merkezlerde yasayan bireylere gore daha kotii oldugunu
bildiren epidemiyolojik ¢calismalar da bulunmaktadir (27, 28,
29). Calismamizda sosyo-demografik dzelliklerin hastalardaki
DMFT degeri ile iliskisi degerlendirildiginde her iki grupta
da istatistiksel olarak anlamli bir iligski gdzlenmemis olmasina
ragmen, ¢alisma gruplar1 ile DMFT degerleri arasindaki iliski
incelendiginde, astim hastas1 grup ile DMFT degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski gozlenmistir.
Bu sonu¢ calismamizda degerlendirdigimiz grupta sosyo-
demografik ozelliklerden ¢ok astim hastaliginin ¢ocuklarda
clirik oraninda ©n plana ¢iktigmi distindiirmektedir.
Bununla birlikte konu ile ilgili ¢alismalar astim hastaliginin
agiz dis saghgna etkilerinde c¢esitli faktorlerinde katki
saglayabilecegini diisiindiirmektedir (11, 5, 8). Ehsani ve
ark. (11), 46 ilkokul ¢ag1 astim hastasi ¢ocugu saglikli kontrol
grubu ile karsilastirdiklart c¢aligmalarinda; anne egitim
seviyesi ve Onceden var olan astim hastaliginin ¢ocuklarda
streptokok tiirlerinin koloni sayis1 {izerinde belirgin bir
etkisi oldugunu rapor etmislerdir. Astim hastalig1 konusunda
yapilan ¢alismalar bu hastaliginin yas, cinsiyet, ikamet yeri
ve sosyoekonomik durum gibi g¢evresel, sosyal ve genetik
faktorler arasindaki karmasik bir etkilesime dayandigini
ortaya koymaktadir (5). Astim hastalig1 ile sosyo-demografik
Ozellikler arasinda net bir iliskinin saptanamamasinin
nedeninin, hastalikla iliskili ¢ok g¢esitli etkenlerin rol
almasindan kaynaklandig diistiniilmektedir (23).

Bu calismada, astim hastasi grupta calismaya dahil edilen
hastalarin belirli ortak &zelliklere sahip olmasi saglanarak
calismaya dahil edilmesi sonucunda, homojen &zellikler
sergileyen bir c¢alisma  grubunun degerlendirilmesi
calismamizin giiclii yoniidiir. Buna karsin hem astim hem de
agiz dis sagligim etkileyen faktorlerin gesitliligi calismayi
kisitlayan faktdr olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ulkemizde
astim hastas1 ¢ocuklarin hem sosyo-demografik 6zelliklerinin
hem de agiz dis saglig1 durumlarinin birlikte degerlendirildigi
yeterli ¢calisma bulunmamasi nedeniyle, hem astim hastasi
cocuklar ve ailelerinin hem de tip ve dis hekimlerinin
dikkatlerini ¢ekerek bu konuda farkindalik uyandirmasi
acisindan ¢alismamiz 6nemli bulgular sunmaktadir.

Sonuc¢

Bu ¢aligmanin sonucunda astim hastasi ¢ocuklarin daha fazla
agiz ve dis sagligi problemlerine sahip olduklar1 gézlenirken,
bu ¢ocuklarda anne egitim diizeyleri ve aile gelir diizeylerinin
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farklilik gosterdigi saptanmistir. Bu bilgilerin 15181nda; astim
ve dis ciiriigliniin gesitli etiyolojik faktorlere sahip kronik
hastaliklar oldugu g6z 6niinde bulundurularak, bu hastaliklar
¢ok yonli degerlendirilmeli ve hem lokal hem de ¢evresel
faktorler dogrultusunda sekillenebilecekleri gdz Oniinde
bulundurulmalidir. Ayrica astim hastaligiin agiz dis saghgim
etkileyebilecek birgok etkene sahip oldugu degerlendirilerek,
bu hastaliga sahip ¢ocuklarda agiz dis saglig1 i¢in 6zel dikkat
gosterilmeli ve bu hastalarda hem aile ve gocugun oral hijyen
egitiminin hem de ag1z dis saghigini koruyucu uygulamalarin
arttirtlmasini igeren Onlemler alinmalidir. Bu ¢ocuklarda
clirtik gelisim riski konusunda gerek dis hekimleri, gerekse
tip hekimleri bilgi sahibi olmali, koruyucu uygulamalarla
hastaligin  siddetinin artmast engellenerek yaygm dis
harabiyetleri ve dis kayiplarinin Oniine gegilmelidir. Risk
grubundaki ¢ocuklar etkilenebilecek disleri siirene kadar
dikkatle takip edilmeli, hekim ve hastanin daha ileri ve
zahmetli tedaviler i¢in harcayacagi zaman ve maliyet de
kisaltilmalidir. Astim, agiz dis saglig iliskisi ve yapilabilecek
koruyucu uygulamalar konusunda ebeveyn egitimini
saglamak amaciyla yazili ve sdzel uygulamalar yapilmali ve
bu konuda farkindalik yaratilmalidir. Bununla birlikte, astim
ile agiz dis saglig1 ve sosyo-demografik 6zellikler arasindaki
iliskinin tam olarak aydinlatilmasi i¢in, daha ¢ok sayida veri
ve degiskenler iceren calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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