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Öz

Amaç Bu araştırmada, subklinik hipotiroiditli çocuk hastaların ağız sağlığı durumunun değerlendirilmesi ve sağlıklı çocuklarla karşılaştırılması amaçlandı. 

Gereç ve 
Yöntemler

Araştırmaya 4-18 yaş aralığındaki 36’sı subklinik hipotiroiditli (deney grubu), 36’sı sağlıklı (kontrol grubu) toplam 72 çocuk dahil edildi. Araştırmaya dahil edilen 
çocukların ağız sağlığı durumunu belirlemek için DMFT/dft indeksi, gingival indeks, plak indeksi kullanıldı. Elde edilen verilerin istatistiksel analizlerinde 2 yönlü varyans 
analizi (two-way ANOVA) ve Bonferroni testi kullanıldı.

Bulgular Deney grubunun DMFT değerlerinin kontrol grubundan daha yüksek olduğu ancak aradaki farkın sadece 13-18 yaş grubunda istatistiksel olarak anlamlı olduğu belirlendi 
(p<0.05). Plak indeksi ve gingival indeks skorları açısından kontrol ve deney grubu arasında anlamlı bir fark olmadığı tespit edildi (p>0.05). 

Sonuç Subklinik hipotiroiditli çocuk hastalarda diş çürüğü görülme sıklığının sağlıklı çocuklara oranla daha yüksek olduğu ancak periodontal sağlığın etkilenmediği belirlendi. 
Bununla birlikte, bulgularımızın desteklenmesi için daha geniş popülasyonlu çalışmaların yapılması gerektiği kanısındayız.  

Anahtar 
Kelimeler 

Çocuk, Diş çürüğü, Subklinik hipotiroidi, Periodontal sağlık.

Abstract

Objective To assess and compare the oral health status of children suffering from subclinical hypothyroidism and healthy children.

Materials and 
Methods

A total of 72 children, 36 with subclinical hypothyroiditis (experimental group) and 36 healthy controls (control group) were included in the study. DMFT/dft index, gingival index, and 
plaque index were used to determine the oral health status of the children included in the study. Two-way ANOVA and Bonferroni test were used for statistical analysis of the obtained data.

Results It was determined that DMFT values of the experimental group were higher than the control group but the statistically significant difference was only observed in the 13-18 age group (p <0.05). 
It was detected that there was no significant difference between the control and experimental groups in terms of plaque index, and gingival index scores.

Conclusion : It was determined that the prevalance of dental caries in children with subclinical hypothyroidism was higher than in healthy children, but periodontal health was not affected. However, we 
believe that larger population studies should be carried out to support our findings.

Keywords  Child, Dental caries, Subclinical hypothyroidism, Periodontal health.
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GİRİŞ
Subklinik hipotiroidi, serum serbest tiroksin (sT4) ve trii-
yodotironin (sT3) hormon seviyelerinin normal olmasına 
karşın, serum tiroid uyarıcı hormon (TSH) seviyesinin 
yüksek olması ile karakterize tiroid fonksiyon bozukluğu 
olarak tanımlanmaktadır1,2. Aşikar hipotiroidi ile aynı eti-
yolojiye sahip olan subklinik hipotiroidinin en sık nede-
nini kronik otoimmün tiroidit (Haşimato tiroiditi) oluş-
turmaktadır3,4. Bunun yanı sıra, boyun bölgesine alınan 
radyoterapi, tiroid cerrahisi, sigara kullanımı, yaş, cinsiyet, 
iyot metabolizması ve ilaç kullanımı (lityum, amiodaron) 
gibi faktörler de subklinik hipotiroidi nedenleri arasında 
yer almaktadır3,5,6.

Subklinik hipotiroidinin görülme sıklığı popülasyon, ırk, 
bölge, yaş, cinsiyet ve TSH ölçüm metoduna göre farklı-
lık gösterebilmektedir5. Yetişkin popülasyonunda görülme 
sıklığının %1-10 arasında değiştiği, kadınlarda erkeklere 
oranla daha sık gözlendiği ve yaşla birlikte görülme sıklı-
ğının arttığı bildirilmektedir7-9. Çocukluk çağı ve ergenlik 
döneminde görülme sıklığı ile ilgili epidemiyolojik çalış-
malar yetersiz olmasına rağmen, çocuklarda görülme sık-
lığının %2’den az olduğu rapor edilmektedir9.

Subklinik hipotiroidi genellikle asemptomatik olmasına 
rağmen, hastaların bazılarında cilt kuruluğu, halsizlik, so-
ğuk intoleransı, uyku ve hafıza bozukluğu, kilo alımı, ses 
kalınlaşması, gözlerde şişlik ve kas krampları gibi hipoti-
roid belirtileri gözlenebilmektedir3,9-11.

Hipotiroiditli hastalarda ağız bulgularının değerlendiril-
diği sınırlı sayıdaki çalışmalarda tükürük fonksiyonlarının 
etkilendiği, diş çürüğü ve periodontal hastalıkların görül-
me sıklığının arttığı ve liken plenus lezyonları görüldü-
ğü rapor edilmiştir12-16. Yapılan literatür araştırmasında, 
hipotiroiditli hastaların ağız sağlığının değerlendirilmesi 
ile ilgili az sayıda çalışma olduğu ve bu çalışmaların ço-
ğunlukla yetişkin bireyler üzerinde gerçekleştirildiği gö-
rülmektedir12-14,16. Bu nedenle bu araştırmada, subklinik 
hipotiroiditli çocuk hastaların ağız sağlığı durumunun 

değerlendirilmesi ve sağlıklı çocuklarla karşılaştırılması 
amaçlandı.
 

Yöntem
Bu araştırma Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’na 
başvuran 4-18 yaş aralığında Subklinik Hipotiroidit tanısı 
konan ve Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Diş Hekimliği 
Fakültesi Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Dalı’na başvuran 
aynı yaş grubundan rastgele seçilmiş herhangi bir sistemik 
hastalığı olmayan çocuk hastalar üzerinde gerçekleştirildi.
Araştırma başlamadan önce Eskişehir Osmangazi Üniver-
sitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan (Karar Tarihi: 
02.01.2018; Sayı No: 80558721/32) onay alındı. Aydınla-
tılmış onam formu ebeveynler ve çocuk yaş grubu için 
ayrı olarak hazırlandı ve 16 yaş ve üzeri çocuklardan yazılı 
onam alındı. Diğer yaş grubu için anlayabilecekleri dilde 
hazırlanan onam formu ile çocuklardan sözlü izin, ebevey-
nlerinden ise yazılı onam alındı.

Çalışma Gruplarının Oluşturulması
Araştırma başlangıcında, PASS 11 paket programı kulla-
nılarak güç analizi yapıldı. Kullanılan veriler “Evaluation 
of xerostomia and salivary fl ow rate in Hashimoto’s Th yro-
iditis” isimli makaleden alındı. Odds oranları göz önünde 
bulundurularak yapılan güç analizinde %81 güç ile her bir 
grupta en az 36 kişi ile çalışılmasının uygun olduğu sap-
tandı.

Deney Grubu
Araştırmamızın deney grubuna, Eskişehir Osmangazi 
Üniversitesi Tıp Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Anabilim Dalı’na başvuran 4-18 yaş arası çocuklardan su-
bklinik hipotiroidi tanısı konan çocuklar dahil edildi. Ço-
cukların TSH ve serum sT4 düzeyleri Eskişehir Osmangazi 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Biyokimya Laboratua-
rı’nda modüler hormon cihazı (Roche Cobas8000r, North 
America) kullanılarak immunoassay yöntemiyle belirlen-
miştir. Buna göre sT4 değerleri normal iken TSH değerleri 
yaşa ve cinsiyete göre normal referans aralığının üst sını-
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rından daha yüksek olan hastalara subklinik hipotiroidi 
tanısı konmuştur. Aynı zamanda TSH değeri yaşa ve cin-
siyete göre normal referans aralığının üst sınırından daha 
yüksek olan hastalarda tiroid palpabl ise haşimato tiroiditi 
şüphesi göz önünde bulundurularak anti Tg ve antiTPO 
antikorlarına da bakılmıştır. Subklinik hipotiroidinden 
başka herhangi bir sistemik hastalığı bulunan ve son üç 
ayda herhangi bir ilaç kullanmış olan çocuklar ise araştır-
maya dahil edilmedi. 

Kontrol Grubu
Araştırmamızın kontrol grubuna Eskişehir Osmangazi 
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Çocuk Diş Hekimliği 
Anabilim Dalı’na ve Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp 
Fakültesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’na 
başvuran herhangi bir sistemik hastalığı bulunmayan, son 
üç ayda herhangi bir ilaç kullanmamış olan ve subklinik 
hipotiroidi tanısı olan çocuklar ile aynı yaşta olan çocuk-
lar arasından rastgele seçilen çocuklar dahil edildi. Ayrıca 
araştırmamızın kontrol grubu oluşturulurken sağlıklı ço-
cukların da subklinik hipotiroidi olabileceği göz önünde 
bulundurularak sT4 ve TSH kan değerleri çalışılarak su-
bklinik hipotiroidi olmadığı onaylandı. 

Araştırma dahil edilen çocuklar yaşlarına göre 0-6, 7-12, 
13-18 olmak üzere üç gruba ayrıldı. 

Ağız ve Diş Sağlığının Değerlendirilmesi
Araştırmaya dahil edilen tüm çocukların ağız içi muaye-
nesi klinik ortamında ayna ve sond yardımı ile tek bir diş 
hekimi (T.K.) tarafından gerçekleştirildi. Araştırmaya da-
hil edilen çocukların ağız ve diş sağlığı değerlendirilirken 
dental anomali varlığı, çürük, dolgulu ve kayıp dişlerin ta-
yini ve periodontal durumu incelendi.

DMFT/d�  Değerlendirmesi
Diş çürüğünün değerlendirilmesinde, süt ve daimi dişler-
de dft /DMFT indeksi kullanıldı. Araştırma gruplarının 
dft /DMFT değerlerinin belirlenmesinde; çürük (d-D), çü-
rük nedeniyle çekilmiş (M) ve çürük nedeniyle dolgu ya-
pılmış (f-F) dişlerin toplamının, grupta toplam muayene 

edilen kişi sayısına bölünmesiyle elde edildi.  

Periodontal Durumun Değerlendirilmesi
Araştırmaya dahil edilen çocukların periodontal doku-
larının değerlendirilmesinde Silness-Löe Plak İndeksi ve 
Löe-Silness Gingival İndeksi kullanıldı. 

Silness-Löe Plak İndeksi
Ağız içerisinde var olan tüm dişler hava spreyi ile kurutu-
lup rulo pamuk tamponlar ile izole edildi. Dişlerin mezial, 
distal, labial ve lingual yüzeyleri olmak üzere toplam dört 
yüzeyinde göz ve periodontal sond yardımı ile plak varlığı 
değerlendirildi. Her bir dişin her bir yüzeyine verilen 0-3 
arası değerler toplanıp 4’e bölünerek dişin skoru, dişlerin 
skor toplamı toplam incelenen diş sayısına bölünerek her 
bir birey için plak indeks skoru saptandı17. Silness-Löe 
Plak İndeksi değerleri Tablo 1’ de görülmektedir.

Tablo 1. Silness-Löe plak İndeksi değerleri17

0 Göz ve sonda ile değerlendirildiğinde gingival alanda plak 
olmaması

1 Çıplak gözle gözlenmeyen, ancak sond ucu gingival sulkusta 
gezdirildiğinde fark edilen plak varlığı

2
Diş eti bölgesi inceden orta kalınlığa kadar plakla kaplıdır 
ve çıplak gözle izlenen, aproksimal bölgeyi içine almayan 
plak varlığı 

3
Yumuşak eklenti fazladır, kalınlığı gingival sulkusu dol-
durur, interdental bölgeyi tamamen dolduran yoğun plak 
varlığı

Löe-Silness Gingival İndeksi
Ağız içerisinde var olan tüm dişler hava spreyi ile kuru-
tulup rulo pamuk tamponlar ile izole edildi. Dişlerin me-
zial, distal, labial ve lingual yüzeyleri olmak üzere toplam 
dört yüzeyinde göz ve periodontal sond yardımı ile diş eti 
değerlendirildi. Her bir dişin her bir yüzeyine verilen 0-3 
arası değerler toplanıp 4’e bölünerek dişin skoru, dişlerin 
skor toplamı toplam incelenen diş sayısına bölünerek her 
bir birey için gingival indeks skoru saptandı18. Löe-Silness 
Gingival İndeksi değerleri Tablo 2’de görülmektedir.
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Tablo 2. Löe-Silness Gingival İndeksi değerleri18

0 Normal dişeti, iltihap, renk değişimi ve kanama yok

1 Hafi f infl amasyon, hafi f renk değişikliği ve ödem varlığı, 
sondlamada kanama yok

2 Orta dereceli infl amasyon varlığı, diş etinin parlak, kırmızı 
ve ödemli olması, sonlamada kanama varlığı

3 Şiddetli infl amasyon, diş etinde belirgin kırmızılık ve ödem 
varlığı, spontan kanamaya eğilim ve ülserasyon varlığı

İstatistiksel Analiz
Araştırmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri 
IBM SPSS Statisics 22 yazılımı (SPSS Inc., Chicago, Illino-
is, USA) kullanılarak gerçekleştirildi.

Sürekli değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro 
Wilk Testi ile değerlendirildi. DMFT/dft , plak, gingival in-
deks değerlerinin kontrol ve deney grupları ile yaş grupları 
dikkate alınarak yapılan karşılaştırmada 2 yönlü varyans 
analizi (two-way ANOVA) kullanıldı. Çoklu karşılaştırma 
testi olarak Bonferroni testi kullanıldı.

Tüm analizlerde istatistiksel anlamlılık düzeyi p<0.05 ola-
rak kabul edildi.

BULGULAR
Araştırmaya Katılan Çocukların Demografik Bulguları
Araştırmamıza 4-18 yaş aralığındaki (ortalama 10.36 ± 
3.93 yaş) 36’sı subklinik hipotiroiditli (deney grubu), 36’sı 
sağlıklı (kontrol grubu) toplam 72 çocuk dahil edildi. Araş-
tırmaya dahil edilen 36 subklinik hipotiroidit hastasından 
beş tanesinin anti Tg ve antiTPO antikorlarının pozitif ol-
duğu tespit edildi ve Haşimato tiroiditi tanısı koyuldu. 

Araştırmaya katılan çocukların cinsiyete göre dağılımı 
Şekil 1’de, yaş ortalamaları ise Tablo 3’de gösterilmektedir. 
Cinsiyet* ve yaşa** göre, kontrol ve deney grubu arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olmadığı saptandı 
(p*=1.00, Yates’s Ki Kare Testi; p**=0.919, İki örneklem t 
testi).

Tablo 3. Araştırmaya katılan çocukların yaş ortalamaları

Çalışma Grupları n Yaş
(Ortalama ± Standart Sapma)

Kontrol 36 10.31 ± 3.91

Deney 36 10.41 ± 4.00

Toplam 72 10.36 ± 3.93

p**=0.919, İki örneklem t testi

Şekil 1. Araştırmaya katılan çocukların cinsiyete göre 
dağılımı

Ağız ve Diş Sağlığının Değerlendirilmesi
Araştırmaya dahil edilen çocuklarda dental anomali varlı-
ğı değerlendirildiğinde subklinik hipotiroidit grubundaki 
bir çocukta sürnumerer diş, iki çocukta biçim anomalisi, 
iki çocukta durum anomalisi, bir çocukta infraokluzalde 
diş ve bir çocukta da hipoplazi varlığı olmak üzere toplam 
yedi çocukta dental anomali varlığı saptandı. Kontrol gru-
bunda ise iki çocukta durum anomalisi, bir çocukta polidi-
astema ve iki çocukta anterior çapraz kapanış olmak üzere 
toplam beş çocukta dental anomali varlığı tespit edildi.

DMFT/d�  Değerlendirmesi
Diş çürüğü açısından (dft /DMFT) deney ve kontrol grubu 
karşılaştırıldığında, deney grubunun DMFT değerlerinin 
kontrol grubundan daha yüksek olduğu ancak aradaki far-
kın sadece 13-18 yaş grubunda istatistiksel olarak anlamlı 
olduğu belirlendi (p=0.009) (Tablo 4).  
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Tablo 4. Kontrol ve deney grubunun d� /DMFT değerlerinin 
karşılaştırılması

Çürük
Durumu

Yaş
Grubu

Çalışma Grupları
(Ortalama±Standart 

Sapma) p*

Kontrol Deney

dft 

0-6 5.29 ± 3.55 3.67 ± 4.12 0.305

7-12 3.10 ± 3.58 2.37 ± 3.18 0.465

13-18 0 0.13±0.35 0.934

DMFT

0-6 0 0 1

7-12 3.55 ± 1.50 4.63 ± 2.69 0.132

13-18 6.11 ± 2.61 9 ± 3.7 0.009

 p*=İki yönlü varyans analizi, Bonferroni çoklu karşılaştırma testi

Periodontal Durumun Değerlendirmesi
Hem plak hem de gingival indeks skorları açısından kont-
rol ve deney grubu arasında anlamlı bir fark olmadığı be-
lirlendi (p>0.05) (Tablo 5). 

Tablo 5. Kontrol ve deney grubunun periodontal durumlarının 
karşılaştırılması 

Periodontal
Durum

Yaş
Grubu

Çalışma Grupları
(Ortalama±Standart 

Sapma) p*

Kontrol Deney

Plak İndeksi

0-6 0.85 ± 0.61 1.38 ± 0.81 0.179

7-12 1.58 ± 0.80 1.69 ± 0.68 0.668

13-18 1.40 ± 0.94 1.57 ± 0.79 0.660

Gingival 
İndeks

0-6 0.11 ± 0.19 0.42 ± 0.49 0.255

7-12 0.83 ± 0.58 0.69 ± 0.46 0.442

13-18 0.67 ± 0.80 1.04 ± 0.49 0.169

 p*=İki yönlü varyans analizi, Bonferroni çoklu karşılaştırma testi 

TARTIŞMA
Ağız ve diş sağlığı, genel sağlığın ayrılmaz bir parçası-
dır19,20. Sistemik hastalıkların ağız içi bulgularının bilin-
mesi, hastalığın erken tanısına yardımcı olabildiği gibi ağız 
hastalıklarına yanlış tanı konmasını önleyip uygun tedavi 
planlamasının geliştirilmesine de imkân sağlamaktadır.

Endokrin sistem çeşitli hormonların salgılanmasından 
sorumludur ve homeostazın sağlanması ve devam ettiril-
mesiyle yakından ilişkilidir21. Çocuklarda çeşitli endokrin 

bozuklukları arasında en sık gözlenen tiroid bozuklukla-
rı olup, tiroid bozuklukları arasında da en yaygın olarak 
gözlenen hipotiroidittir22,23. Hormonal ve metabolik de-
ğişiklikler, genel sağlıkta değişikliklere yol açtığı gibi tü-
kürük bezi fonksiyonlarını da etkilemektedir24. Hipotiro-
iditli hastalarda ağız bulgularının değerlendirildiği sınırlı 
sayıdaki çalışmada tükürük fonksiyonlarının etkilendiği, 
diş çürüğü ve periodontal hastalıkların görülme sıklığı-
nın arttığı ve liken plenus lezyonlarının görüldüğü rapor 
edilmiştir12-16. Yapılan literatür araştırmasında, hipotiro-
iditli hastaların ağız sağlığının değerlendirilmesi ile ilgili 
sınırlı sayıda çalışma olduğu ve bu çalışmaların çoğunluk-
la yetişkin bireyler üzerinde gerçekleştirildiği görülmek-
tedir12-14,16. Ayrıca subklinik hipotiroditli hastaların ağız 
sağlığı hakkında herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır. 
Bu nedenle bu araştırmada, subklinik hipotiroiditli çocuk 
hastaların, çürük, dolgulu ve kayıp dişleri ve periodontal 
durumu incelenerek ağız sağlığı durumunun değerlendi-
rilmesi ve sağlıklı çocuklarla karşılaştırılması amaçlandı. 

Araştırmamızın deney grubu, Eskişehir Osmangazi Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana-
bilim Dalı’na başvuran subklinik hipotiroiditli gönüllü 
çocuklardan oluşturuldu. Hastaların kesin tanısının tespit 
edilebilmesi nedeniyle gönüllü çocuklar Tıp Fakültesine 
başvuran ve tiroid hormonları ve klinik değerlendirme-
ler sonucunda subklinik hipotiroidi tanısı konan ve başka 
herhangi bir sistemik hastalığı bulunmayanlar arasından 
seçildi. 

Kontrol grubu ise Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Diş 
Hekimliği Fakültesi Çocuk Diş Hekimliği Anabilim Da-
lı’na ve Eskişehir Osmangazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’na başvuran 
herhangi bir sistemik hastalığı olmayan sağlıklı çocuklar 
arasından seçildi. Kontrol grubuna dahil edilen çocukların 
subklinik hipotiroidi olmadığını desteklemek için sT4 ve 
TSH kan değerleri çalışılarak subklinik hipotiroidi olma-
dığı onaylandı. 
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Diş çürüğü ve periodontal hastalık görülme sıklığını de-
ğerlendiren çalışmalarda farklı yaş gruplarında farklı 
DMFT değerlerinin ve periodontal hastalık prevalansının 
rapor edildiği görülmektedir25-29. Bu nedenle subklinik 
hipotiroiditli hastaların ağız ve diş sağlığı hakkında elde 
edilecek verilerin kontrol grubuyla güvenle karşılaştırıla-
bilmesi için oluşturulan kontrol grubunun da benzer yaş 
aralığına sahip olması gerektiğinden araştırmamızda önce 
subklinik hipotiroiditli hastalardan oluşan deney grubu, 
ardından da deney grubuna benzer yaş aralığındaki sağ-
lıklı çocuklarından oluşan kontrol grubu oluşturuldu.

Hipotiroiditli hastaların ağız bulgularının değerlendirildi-
ği sınırlı sayıdaki çalışmada genellikle tükürük fonksiyon-
ları değerlendirilmiş12,14,16,30-32 ve hipotiroiditli hastaların 
düşük tükürük fonksiyonuna sahip olduğu bildirilmiş-
tir.12,14,16,30-32 Tükürük fonksiyonunun azalması diş çürüğü 
ve periodontal hastalık riskini artırıcı faktörler arasında 
yer almaktadır33-35. Bu nedenle bu araştırmada, subklinik 
hipotiroiditli çocuk hastaların çürük ve periodontal duru-
mu değerlendirildi.

Araştırmamıza dahil edilen kızların sayısının erkeklerden 
daha fazla olduğu tespit edildi. Yapılan çalışmalarda subk-
linik hipotiroidinin kadınlarda erkeklere oranla daha sık 
gözlendiği bildirilmektedir7-9. Araştırmamıza dahil edilen 
çocuklar arasında kızların daha fazla olmasının subklinik 
hipotiroidinin kadınlarda daha sık gözlenmesinden kay-
naklandığını düşünmekteyiz. Ayrıca istatistiksel değer-
lendirme sonucu yaş ve cinsiyet açısından her iki grup 
arasında (deney ve kontrol) anlamlı bir fark gözlenmedi 
(p>0.05).

Venkatesh Babu ve Patel15 2-16 yaş aralığındaki tiroid 
bozukluğuna sahip (%95 hipotiroiditli, %5 diğer) çocuk-
larda DMFT ve dft  skorlarının sağlıklı çocuklara oranla 
istatistiksel olarak anlamlı olmasa da daha yüksek olduğu-
nu saptamışlardır. Al-Rubbaey ve El-Samarrai36 de yetiş-
kinlerde yaptıkları çalışmada tiroid difonksiyonuna sahip 
grubun DMFS değerinin sağlıklı gruptan istatistiksel ola-

rak daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Benzer şekilde 
araştırmamızda da deney grubunun DMFT değerlerinin 
kontrol grubundan daha yüksek olduğu ancak aradaki far-
kın sadece 13-18 yaş grubunda istatistiksel olarak anlam-
lı olduğu belirlendi (p<0.05). Bu bulgular ışığında tiroid 
disfonksiyonun diş sağlığını olumsuz yönde etkilediğini 
düşünmekteyiz. 

İnterlökin-6 ve tümör nekrozis faktör-α tiroid disfonksi-
yonunu da içeren farklı patolojik durumlarda farklı doku-
larda üretilen iki ana proinfl amatuar sitokinlerdir37,38. Bu 
sitokinler sistemik dolaşıma katılır ve periodontal doku-
lar da dahil olmak üzere tüm vücuda yayılır35. Monea ve 
ark.35 proinfl amatuar sitokinlerinin (interlökin-6 ve tümör 
nekrozis faktör-α) serum ve tükürükteki seviyesinin tiroid 
hormonu ile ilişkili periodontitiste önemli bir rol oynadı-
ğını bildirmişlerdir. Benzer şekilde Scardina ve Messina33 
da serum tiroid hormonlarının seviyesindeki azalmanın 
düşük derecede infl amasyona neden olduğunu ve serum-
da prostoglandin, sitokin ve metalomatriksproteinazla-
rın seviyesinin artmasının periodontal sağlık durumunu 
kötü yönde etkilediğini, alveoler kemik rezorbsiyonuna 
neden olduğunu ifade etmişlerdir.  De Toledo ve ark.39 
1979 yılında yaptıkları çalışmada, hipotiroidizmli ratlar-
da periodontal ligamentte dejenerasyon ve alveoler kemik 
rezorbsiyonunu içeren periodontal değişiklikler gözlem-
lemişlerdir. Tiroid disfonksiyonlu hastalarda periodontal 
hastalığın ilerleme nedeni hala tam olarak bilinmemekte-
dir. Ancak Feitosa ve ark.40 ratlarda kemik kaybı ile ilişkili 
periodontitiste tiroid hormonlarının etkisini değerlendir-
dikleri çalışma sonucunda tiroid hormonlarının serum se-
viyesinin azalmasının periodontal hastalığa neden olabile-
ceğini bildirmişlerdir. Venkatesh Babu ve Patel15 plak ve 
gingival indeks skorlarının tiroid bozukluğu olan çocuk-
larda (%95 hipotiroiditli, %5 diğer) sağlıklı çocuklardan 
istatistiksel olarak daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir. 
Benzer şekilde Beriashvili ve ark.30 da sağlıklı çocuklarla 
karşılaştırıldığında tiroid bozukluğu olan çocuklarda pe-
riodontal hastalık görülme sıklığının arttığını rapor etmiş-
lerdir. Yetişkin bireylerde yapılan bir çalışmada ise orta 
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seviyedeki gingival infl amasyonun tiroid disfonksiyonlu 
hastalar arasında yaygın olduğu saptanmıştır36. Hanau ve 
ark.41 da yine yetişkinlerde yaptıkları çalışma sonucunda 
sağlıklı bireyler ile karşılaştırıldığında tiroid bozukluğuna 
sahip hastaların zayıf periodontal sağlığa ve daha fazla kli-
nik ataşman kaybına sahip olduğunu bulmuşlardır. Buna 
karşın araştırmamızda plak ve gingival indeks skorları 
açısından sağlıklı ve subklinik hipotiriditli hastalar ara-
sında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı tespit 
edildi (p>0.05). Bulgularımızın diğer çalışmalardan farklı 
olmasının, araştırmamıza sadece subklinik hipotiroiditli 
hastaların dahil edilmesinden ve çalışma popülasyonunun 
küçük olmasından kaynaklanabileceğini düşünmekteyiz.
 
Sonuç olarak bu araştırmaların sınırlamaları dahilinde, 
subklinik hipotiroiditli çocuk hastalarda diş çürüğü gö-
rülme sıklığının sağlıklı çocuklara oranla daha yüksek ol-
duğu ancak periodontal sağlığın etkilenmediği belirlendi. 
Bununla birlikte, araştırmamızın bulgularının desteklen-
mesi için daha geniş popülasyonlu çalışmaların yapılması 
gerektiği kanısındayız.  
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