T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
PEDODONTI ANABILiM DALI

ERKEN COCUKLUK CAGI CURUKLERININ GENEL
ANESTEZI VE RUTIN DENTAL KLINIKTE TEDAVI
EDILMESI DURUMUNUN BUYUME - GELISIM VE

YASAM KALITESI UZERINE ETKISI

Ecenur EYISOY BAGIS

Pedodonti Anabilim Dah
Uzmanlik Tezi

Tez Danismam
Doc¢. Dr. Sera SIMSEK DERELiOGLU

ERZURUM
2020



T.C.
ATATURK UNIVERSITESI
DiS HEKIMLiGi FAKULTESI
PEDODONTI ANABILiM DALI

ERKEN COCUKLUK CAGI CURUKLERININ GENEL ANESTEZI
VE RUTIN DENTAL KLINIKTE TEDAVi EDILMESI
DURUMUNUN BUYUME - GELISIM VE YASAM KALITESI
UZERINE ETKISI

Ecenur EYISOY BAGIS

Tez Savunma Tarihi : 17.11.2020

Tez Damismam : Dog. Dr. Sera SIMSEK DERELIOGLU
Jiiri Uyesi : Prof. Dr. Aysun AVSAR
Jiiri Uyesi : Dog. Dr. Sera SIMSEK DERELIOGLU
Jiiri Uyesi : Dr. Ogr. Uyesi Fatih SENGUL

Onay

Bu calisma yukaridaki Jiiri tarafindan Uzmanhik Tezi olarak kabul edilmistir.

Prof. Dr. Abdulvahit ERDEM
Fakilte Dekani

Uzmanlik Tezi
ERZURUM - 2020



ICINDEKILER

TESEKKUR ...ouiminnininninscsscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss v
OZET cuueeveiiricnisnnsnecssnsnsssecssissesssesssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssasssssssssssssssssssssssssssssssaes \%
ABSTRACT ....cuiiiiiiiisninrississississessssssssssssississsssisssssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssanes VI
SIMGELER VE KISALTMALAR DIZINI...cciininincacscincisscsscsscssacnns VII
SEKILLER DIZIN.cuuuuuiuiuinncinininisncnscsnsinssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss IX
TABLOLAR DIZINI..cucuiiiiniininincnscinsinsiscsscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns X
LGIRIS oottt sssssssssssmsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssess 1
2.GENEL BILGILER .....ouiiciincnincisnsssssssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 3
2.1, DI§ CUITZT ..veveveeeieiienieieiete sttt ettt ettt ettt st se et e et et e besbesbeeneeneeneens 3
2.2. Erken Cocukluk Cagi CUrtigii (ECC)....cooviiriieiieiiieiiecieeteeie et 3
2.2.1. ECCNIN EtIYOLOJIST teuviiiiieiieiiieiiecie ettt ettt ettt ettt seveebeeseae e 4
2.2.1.1. Mikrobiyolojik FaKtOrler ..........ccocieriiiiiiiniieiieieceeeee e 4
2.2.1.2. Beslenme ile Tliskili FAKEOTIET..........c.cveveveeereeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 6
2.2.1.3. Bireysel Faktorler ve Disin Duyarlili@t .........c.oooveiiiiiiniiiiiie 6
2.2.1.4. Oral Biyofilm......coooiiiiiiiiiiieiecee e 7
2.2.1.5. Oral Hijyen Aligskanliklart ve Flor Kullanimi.........ccccocevvivniinicninncnnene. 7
2.2.1.6. Sosyoekonomik FaktOrler...........cccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieceeeeee 8
2.2.2. ECCNIN Prevalansi .........cccviiciiiiiiiecciec e 9
2.2.3. ECC’nin KInik OZellKIETT ......c..oveieieeeieeeieeeeeeeeeeee e 10
2.2.4. ECCNIN TESNISIT ..cvviiiiiiieiiieccee e 11
2.2.5. ECCNIN ONIENMESI ... 11
2.2.6. ECC T@AAVISI c.uvviecurieeeiiieeciiie ettt ettt etee e et e e e e s e e e e e eeaveeeenreeenneas 13
2.2.6.1. Rutin Dental KIniK........coccoviiiiiiiiiiiiiniececeeeeseee 13
2.2.6.2. Koruyucu StabiliZzaSyon...........cceccieeiiiiniieriienie et 14
2.2.6.3. SEAASYON ...eeiiieiieeiiieiie ettt ettt ettt ettt et esaaeenbeeeneas 15
2.2.6.4. GENEL ANESIEZI....evviiieniieiieeiieieee ettt 15
2.3. Yasam Kalitesi KavIramil ..........cccviiiiiiiiiiiieiiie e 17
2.3.1. Saglik ile iliskili Yasam Kalitesi..........ccccoovrvevreereireereeeieeeceeeeee e 18
2.3.2. Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesi..........cocoevvevrveveiereeceeieeeieeceeienenans 19
2.3.2.1. Agl"z Saglig ile iliskili Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi ve
Kullanilan OIGeKIET.........ccuviiiiiiieiieeeiee ettt e e areeens 22
2.3.2.2. Erken Cocukluk Cag1 Agiz Saghg Etki Olgegi (The Early Childhood
Oral Health Impact Scale - ECOHIS).......cccoooiiiiiiiieiieieeeeeeee e 24



2.3.3. ECC’nin Yasam Kalitesine EtKiSi.........ccccceecuieniiniiiiniiiiiiieciceeeeee e, 26

2.4, BUylUmMe V€ GELISME ......eeoiiiiiiieiieeiiieiieeit ettt et 28
2.4.1. Biiyiime ve Gelismenin Degerlendirilmesi ...........cccevvveeeiienieiiienienieeeeee. 31
2.4.1.1. Biiyime Hizina Gore Degerlendirme ...........ccccoeveeviieniienieeniienieeieeee, 32
2.4.1.2. Ulasilan Biiyiimenin Degerlendirilmesi..........ccceeeeeieeriienieeniienieeieeee. 32
2.4.2. Biiyiime ve Gelismeyi Etkileyen Faktorler ...........cccoooeveiiniiiiiiniiniieee, 34
2.4.3. ECC’nin Biiyiime ve Gelisme Uzerine EtKisi ...........cccocovveveveveueerieerrennnn, 36

« MATERYAL VE METOT.....ccovnnininnnnnuinnisnisissessessassssssssssssssssssessssssssssssssssassssons 41
3.1. Arastirmanin KapSami ..........coocueiiiiiiiiiiiiiiieeiieeeeeeeee e 41
3.2, Etik KUTUL ONAYT..cuviiiiiiiiieiiieiiece ettt 41
3.3. Arastirmanin Yeri V&€ ZamaNL.........c..ccecueeeeiureesiureeereeesreeeesseeeseeesesesessesessesennens 41
3.4. Arastirmaya Katilan Bireylerin S€gimi.........cccoecuierieriiienieeiieieeieeeeeie e 42
3.4.1. Dahil Edilme Kriterleri........cccovoiiriiiiiniiniiiieiieeccsteieees e 42
3.4.2. Harig Tutulma KIiterleri......cccoviiiiuiiiiiiieiiieeciee et 42
3.5, Arastirmanin TiPi..cc.eecieecuierieeiieeie ettt ettt e beebeesaaeeaeeennes 42
3.6. DEGISKENIET ..ottt st 42
3.7. Veri TOPlama ATACI...cc..icouieiiieiieeiie ettt ettt ettt ettt e e aeeteesaaeeseeennas 43
3.8. Veri Toplama SeKIi .......ccouiiiiiiiiiiieiiee et 46
3.9. KIinik INCElEMEIET...........oovveeiiieieeeeeeeeeecee e, 47
3.9.1. Dental INAEKSIET..........cco.vuevveeeiiceee e, 47
3.9.1.1. DMF-T/dmf-t ve DMF-S/dmf-s Indeksleri ............cccocoevrerivrererennnnn 47
3.9.1.2. PUFA/pufa iNd@KS1 .....cocviiiiiiiiiiieiiiciiece ettt 47
3.9.1.3 Basitlestirilmis Oral Hijyen indeksi (OHI-S) .........ccccovevevrerereierrceennnn 48
3.9.2. Kapanis ISKILETT ........c.ovevvereeeeeeeeeeeeeeeeeeee et en s 49
3.9.3. Oral Kotli AliskanliKIar.............oooviiiiiiiiiiiiiicceeceeee e 50
3.9.4. Dental TIaVIMa ......cooueeiiiiiiiiiieriieieeie ettt sttt et 50
3.9.5. ECOHIS ..ottt sttt ens 50
3.9.6. OTal MUAYENE ......evieniieeniieiieeieeeiee ettt et eite et esteeebeeetaeesbeesaaeenseesaseenseennnas 51
3.9.6.1. Baglangic MUAYENESI ......ceeveeriieiieeiieiieeieeiteete et e ereeieesateeaeeseeenens 51
3.9.6.2. 1. QY MUAYCNEST ..c.veeueieiiieniieeiie ettt eitesve et esiteeteesieeeseesabeenseessseenseens 51
3.9.6.3. 6. QY MUAYCNEST ..c.veeuvieiiieiiieeiieeiie et eite et eteeseteeaeeseeeeseesabeesbeessseeseens 51
3.10. Orneklemin Belirlenmesi ............c.c.vuevevererveieeeeieeieeeeeee e, 51
311, I0SAN GUCT .vvoveceveececeee e, 51
3.12. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi...........ccceveiieniiniiiiniiniiiiiee, 52
3.13. Arastirma ProtoKOI .........cc.eeeiuiiieiiiiceie e 52



3.14. Zaman CiZeI@EST.....eecuieirieriiieiieeiie ettt ettt ettt ettt et e be e beeenaeeneeennas 52

3.15. Verilerin Degerlendirilmesi ........c.cccueeriieiiienieeiieie e 53
3.16. Istatistiksel DeBerlendirme...............o.ovveeeueueeeeceeeeeeeeeeeceeee e 53
4. BULGULARU....ucuiticinintnnississicsississtsssssssssissississtssssssssssssssssssssstssssssssssssssssssssssssssnes 54
4.1. Ag1z Ici Muayene BUlGUIAri.............ccco.ooovovieuiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 55
4.2. Sosyodemografik Durum ile I1gili Bulgular ............ccccocooveiueviveveveeeeeeeeencennns 57
4.3. Agiz Sagligi ile Iliskili Yasam Kalitesi Degerlendirme Bulgulart....................... 59
4.4. Bliylime ve Gelisim Degerlendirme Bulgulari.............occcoooiiiiiniiiiinniiiie, 65
5. TARTISMA ....ucouiiininnnnnisnisnisississssssssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnses 76
6. SONUC VE ONERILER ......ouuiminininncsscinssssssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 97
KAYNAKLAR ouiiiiiiinintntinsississisississsssssssissississtssssssssssssssssssssstssssssssssssssssssssssssssnes 929
EKLER .cucoiiiniiiiirininnieicsississssssssssssssssssissssssssssssssssssssssssssstsssssssssssssssssssssssssssssassnsons 135
EK-1. OZGECMIS ouourninincinncnncsscssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 135
EK-2. ETIK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU.......ccoscuerumcmsensescrncne 136
EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU .....covsuimininscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 138
EK-4. BILGILENDIRILMIS GONULLU ONAM FORMU .......covcucuninscsscsnee 140
EK-5. AGIZ ICTI MUAYENE FORMU ......ccovvtuermesnscssasssssssssnssssssssssessssssssssssasssss 141
| O ST DI G0 ) 5 1 1 T 142

III



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim ve tez calismamin her asamasinda kiymetli bilgi ve
tecriibelerini paylagarak bana daima yol gosteren, destegini her zaman hissettigim, hekim
olarak 6rnek aldigim ¢ok degerli danisman hocam ve Anabilim Dali1 bagkanimiz Dog. Dr.

Sera SIMSEK DERELIOGLU’na en igten duygularimla tesekkiir ederim.

Bilgi ve tecriibeleriyle tez calismam ve uzmanlik egitimimde destegini
esirgemeyen kendisinden c¢ok sey 6grendigim Dr. Ogr. Uyesi Fatih SENGUL’e; egitim
siirecimdeki katkilarindan ve desteklerinden dolay1 Dr. Ogr. Uyesi Miinevver KILIC a,
Dr. Ogr. Uyesi Fatma SONGUR’a ve Dr. Ogr. Uyesi Tarek SEDDIK e; istatistiksel
analizdeki katkilarindan dolayr Dr. Ogr. Uyesi Sinan YILMAZ a; beraber galigmaktan
mutluluk duydugum, desteklerini her zaman hissettigim, giizel anilar biriktirdigim
kiymetli asistan arkadaslarima, degerli hemsirelerimiz ve personelimize; sonsuz sevgi ve
emekleriyle beni yetistirerek bugiinlere gelebilmemi saglayan, hayatim boyunca her
zaman yanimda olup beni destekleyen canim annem ve babama; bendeki kiymeti
kelimelerle anlatilamayacak olan, birbirimizden uzak kaldigimiz uzmanlhk egitimim
boyunca en biiylik 6zveri ve destegi gostererek bana daima gii¢ veren, en giizel sansim

canim esime;

Tiim kalbimle tesekkiir ederim.

Ecenur EYiSOY BAGIS

vV



OZET

Erken Cocukluk Cag: Ciiriiklerinin Genel Anestezi ve Rutin Dental Klinikte

Tedavi Edilmesi Durumunun Biiyiime — Gelisim ve Yasam Kalitesi Uzerine EtKisi

Amag: Tez calismamizda ECC’nin genel anestezi altinda ve rutin dental klinik
ortaminda tedavi edilerek agiz sagligt durumunun iyilestirilmesinin, ¢ocuklarin agiz
saghg ile iliskili yasam kalitesi ve biiylime — gelisimleri iizerine etkilerinin aragtirilmasi

amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Calismamiz toplam 95 c¢ocuktan ve 3 alt gruptan
olusmaktadir. ECC’si olup genel anestezi altinda tedavi edilen GA grubunda 31, dental
klinikte tedavi edilen DK grubunda 31 ve ciiriiksiiz cocuklardan olusan K grubunda 33
cocuk bulunmaktadir. Katilimcilar 4-6 yaslar1 arasindadir. Cocuklarin dmf-t, dmf-s,
OHI-S, pufa indeksleri degerlendirilmistir. ECC’li ¢ocuklarin dmf-t’si en az 5’tir. GA ve
DK grubu ebeveynlerine tedavi dncesi, tedavi sonrasi 1. ve 6. ay kontrollerinde ECOHIS
anketi uygulanarak, cocuklarm boy, viicut agirligi ve BKI 6lgiimleri yapilmistir. K

grubunda ise bu dl¢iimler baslangic ve 6 ay sonra kaydedilmistir.

Bulgular: ECC’nin tedavi edilmesi sonucu GA grubunun ECOHIS toplam skoru
ilerleyen tiim zaman dilimlerinde birbirlerinden anlamli derecede diisiis sergilemistir
(p<0.001). DK grubunda ise toplam skorda 1. ayda anlamli derecede diisiis goriiliirken
(p<0.001), 6. ayda anlamli olmayan bir azalma vardir. Gruplarin boy, agirlik ve BKIi
Ol¢iimleri farkli zaman dilimlerinde istatistiksel olarak anlamli artiglar sergilemistir
(p<0.001). Boya, agirhga ve BKi’ye gore persentil degerlerinin tedavi dncesi ve 6.ay
arasinda farklilik sergilemesi GA ve DK gruplarinda istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.001). K grubunun takip siiresi igerisindeki BKI persentil degerleri
arasinda anlamli bir degisiklik tespit edilmemistir (p=0.718)

Sonu¢: Arastirmamizin sonuglart ECC’nin genel anestezi altinda ve dental
klinikte tedavi edilmesi durumunun ¢ocuklarin biiytime-gelisimi ile iliskili oldugunu,
hem ¢ocuk hem de ebeveynlerin yasam kalitesini etkiledigini ve ayrica yasam kalitesinin

cocuklarin biiylime durumlarina etki edebilecegini gostermektedir.

Anahtar Kkelimeler: Erken cocukluk cagi ciiriigii, ECOHIS, genel anestezi,

biiylime ve gelisim, yasam kalitesi, agi1z saghg ile iliskili yasam kalitesi



ABSTRACT

The Effect of the Treatment of Early Childhood Caries Under General Anesthesia
and in Routine Dental Clinic on Growth - Development and Quality of Life

Objective: This thesis to examine the impact of treating ECC under general
anesthesia and within a routine dental clinic environment and improving oral health on
children’s quality of life related to their oral health and growth and development of
children.

Material and Method: This study consisted of 95 children and three sub-groups.
The GA group with children who had ECC and were treated under general anesthesia had
31 children while the DC group treated in the dental clinic had 31 and control group had
33 who had no caries. The participants were aged between four and six. The students’
dmf-t, dmf-s, OHI-S and pufa indexes were evaluated. The dmf-t of the children with
ECC was at least 5. The Early Childhood Oral Health Impact Scale was applied to the
parents of GA and DC groups before the treatment and in control visits one and six after
the treatment, and the children’s height, body weight and BMI measurements were made.
These measurements were made in the beginning of the study and six months later in the
control group.

Results: As a result of treating ECC, the ECOHIS total score in the GA group
decreased significantly from each other in all progressive time periods (p<0.001). While
the total score in the DC group decreased significantly in the first month (p<0.001), there
was an insignificant decrease in the sixth month. There were significant increases in the
height, weight and BMI measurements of the groups at different times (p<0.001). There
was a significant difference in the percentile values in terms of height, weight and BMI
before the treatment and in the sixth month between the GA and DC groups (p<0.001).
There was no significant difference in the BMI percentile values of the control group
during the follow-up period (p=0.718).

Conclusion: Results of this study indicated that treating ECC under general
anesthesia and within a dental clinic was related to the development and growth of
children, that the afore-mentioned treatment affected the quality of life of both children
and their parents, and that quality of life could affect children’s growth and development.

Key words: Early childhood caries, ECOHIS, general anesthesia, growth and
development, quality of life, oral health-related quality of life
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

: American Academy of Pediatric Dentistry

: Beden Kitle indeksi

: Cam Iyonomer Siman

: Kazein Fosfopeptit Amorf Kalsiyum Fosfat

: Dental Klinik

: Ciirtik, eksik, dolgulu yiizey (siit disleri)

: Ciirtik, eksik, dolgulu ylizey (daimi digler)

: Ciirtik, eksik, dolgulu dis (siit disleri)

: Ciirtik, eksik, dolgulu dis (daimi disler)

: Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organization)
: Erken Cocukluk Cag1 Agiz Saghig Etki Olgegi
: Erken Cocukluk Cag1 Cuirtigii

: Diinya Dis Hekimligi Birligi

: Gelisimde yetersizlik (failure to thrive)

: Genel Anestezi

: Saglik ile iliskili Yasam Kalitesi

: Kontrol

: Maksimum
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OHI-S

OHRQoL

Ort

Pboy

PBKi

PCK

Pviicut agirhg:

QoL

S. mutans

SD

SPSS

s-ECC

: Minimum

: Basitlestirilmis Oral Hijyen Indeksi

: Ag1z Sagligi ile Iliskili Yasam Kalitesi
: Ortalama

: Boya gore persentil

: BKI’ye gére persentil

: Paslanmaz Celik Kron

: Viicut agirligina gore persentil

: Yagam Kalitesi (Quality of life)
:Streptococcus Mutans

: Standart Deviasyon

: Statistical Package for the Social Sciences

: Siddetli Erken Cocukluk Cagi Clirtigii
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1.GIRIS

Dis ciirtigii, bakterilerin agiz igerisine kolonize olup ¢ogalmasi ve zamanla alinan
besinler ve konak faktorleri arasinda etkilesim sonucu olusan ¢ok faktorlii bir hastaliktir.
Erken ¢ocukluk ¢ag ¢iirigli (ECC) yaygin goriilen kronik, bulasici olan ¢ocukluk ¢agi
hastaligidir ve nleme amaciyla yapilan koruyucu tedavilere ragmen diinyay1 ilgilendiren

onemli bir halk saglik sorunudur.

Gelecek zamandaki ¢liriikk olugsma riskinin 6nemli gostergesi olan ECC, tedavi
edilmedigi zaman ¢ocuklarda erken dis kayiplari, bilylime ve gelisme geriligi, beslenme
sorunlari, konugsma bozuklugu, malokliizyon, agr1 ve iltihap, kendine olan giivende
azalma, okula gidememe ve yasam kalitesinin azalmasina neden olabilmektedir. Son
yillarda gelismis iilkelerde ciiriik sikliginda azalma olmasina ragmen, ECC’1i cocuk sayis1
zamanla artmaktadir. ECC tedavisinde bir¢ok terapdtik ve davranigsal yaklasim
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, kii¢iik yastaki cocuklarda ¢ok sayida ¢iiriigiin olmasi
basarili bir tedaviyi zorlagtirmakta ve uzun zaman almaktadir. Bu nedenle kaliteli agiz
saghigr elde etmek icin genel anestezi altinda kapsamli oral rehabilitasyona
basvurulmaktadir.

ECC cocuk ve ebeveynlerin agiz sagligi ile iligkili yagam kalitesinin (OHRQoL)
azalmasia neden olabilmektedir. Ayn1 zamanda, aileye ve topluma sosyoekonomik
acidan biiyiik yiik olusturur. Genel sagligin 6nemli bir parcasi olan agiz ve dis saghigi,
kaliteli bir yagamin devami i¢in 6nem tagimaktadir. Son yillarda ortaya ¢ikmasina ragmen
OHRQoL degerlendirme sonuglarinin, tedavilerin klinik uygulamalar1 i¢in 6nemli etkileri
vardir. OHRQoL bireylerin agiz saghgini, fonksiyonlarini, psikolojik rahatligini,
beklentilerini ve kendine olan giivenini degerlendirmeyi igeren ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Bununla birlikte, okul oncesi yastaki ¢ocuklar genellikle saglik algilari ile

ilgili soyut diigiince kavramindan yoksundur. Bu nedenle ebeveynler, agiz ve dis sorunlari
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ve tedavilerinin etkilerini rapor etmede gocuklarinin temsilcisi olmalidir. Agiz ve dis
saglhigr problemlerinin ¢ocuk ve ebeveynlerin yasam kalitesi {izerine etkilerini
degerlendirmek amaciyla Erken Cocukluk Cag1 Agiz Saghg Etki Olgegi (ECOHIS)
kullanilabilmektedir ve bu 6l¢egin giivenilirligi kanitlanmistir.

ECC ayrica, biiyiime ve gelisme iizerinde etkileri olan ¢ocukluk hastalig1 olarak
kabul edilmektedir. Arastirmalar dis ¢iiriiklerinin tedavi edilmesi sonucu, viicut agirlig
ve boy uzunlugunda artig goriilebilecegini, boy ve kilosu standart persentil degerlerinin
altinda olan ¢ocuklarda bunlarin ilerleyebilecegini gdstermistir. Dis ¢iiriikleri ile biiyiime
ve gelisim arasindaki iliski ECC’nin tedavi edilmeme durumunun sonuglarinin agri ve
enfeksiyonun dtesinde olup, genel sagligi etkileyebildigini gostermektedir.

Tez calismamizda; ECC’si bulunan 4-6 yas arasi ¢ocuklarin, genel anestezi ve
rutin dental klinikte tedavilerinin biiyiime-gelisim ve yasam kalitesi iizerine etkisini
arastirmak amaglanmistir.

Hipotez 1: ECC’li ¢cocuklarin genel anestezi altinda ya da rutin dental klinikte
tedavi edilmesi durumunun biiyiime ve gelisim {izerine etkisi yoktur.

Hipotez 2: ECC’li ¢cocuklarin genel anestezi altinda ya da rutin dental klinikte
tedavi edilmesi durumunun yasam kalitesi iizerine etkisi yoktur.

Hipotez 3: Genel anestezi altinda tedavi goren ECC’li ¢ocuklar ile rutin dental
klinikte tedavileri tamamlanan c¢ocuklarin, biiylime-gelisim ve yasam kalitesinin

iyilesmesi a¢isindan aralarinda bir fark yoktur.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Dis Ciiriigii
Dis ¢iiriigii, oral biyofilmi, digin yapisal etkilesimlerini, diyet karbonhidratlarini,
tiikiiriik ve genetik faktorleri igeren karmasik bir hastaliktir.! Bireyin ¢evresiyle iligkili

biyolojik, davranigsal ve psikososyal faktorler tarafindan etkilenmektedir.?

Ciirik karmasik biyofilm icerisinde etkilesimlerle baslayan, tiikiirik akisi ve
bilesiminden, flor kullanimindan, seker tliketiminden ve koruyucu davraniglardan
etkilenen, bireyleri yasam boyu etkileme potansiyeline sahip yaygin bir kronik hastaliktir.
Baslangic asamasinda geri doniistimliidiir. Yeterli miktarda biyofilmin kaldirilmasi
kosuluyla, bir miktar kavitasyon meydana gelmis olsa bile herhangi bir asamada

durdurulabilir.?

2.2. Erken Cocukluk Cag Ciiriigii (ECC)

Kronik ve multifaktoriyel bir hastalik olan ECC, kiigiik ¢ocuklarda en yaygin
goriillen dis hastaliklarindan biridir ve prevalansi giderek artmaktadir.* 3 Onlemeye
yonelik koruyucu uygulamalara ragmen onemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir.

AAPD (American Academy of Pediatric Dentistry) biberon kullanimiyla ilgili
olan siddetli bir ¢iiriik seklini ele alirken 1 yas sonrasi biberon ile beslenmenin kesilmesi
halinde, bu ciirigiiniin onlenebilecegini bildirmistir. Ancak sonraki yillarda AAPD,
ECC'nin yalnizca beslenme ile iliskili olmadigin1 belirterek, ¢ok faktdrlii etiyolojisini
daha iyi yansitmak i¢in ECC terimini kabul etmistir.

AAPD’ye gore ECC; 6 yasindan kiigiik ¢ocuklarin herhangi bir siit diginde bir
veya birden ¢ok c¢iiriik (kavitasyonlu ya da kavitasyonsuz), eksik (¢iiriik sebebiyle) veya
dolgulu dis yilizeyinin mevcudiyeti seklinde tanimlanir. Siddetli erken ¢ocukluk cagi

cliriigiiniin (s-ECC) tanimu ise; 3 yasindan kiiciik ¢ocuklar i¢in herhangi bir diiz yiizey
3



cliriigii belirtisi, 3-5 yas arasi i¢in bir veya daha fazla kavitasyonlu, eksik dis (¢iiriikk
nedeniyle) veya dolgulu siit maksiller orta keserlerin diiz ylizeylerinin bulunmas: veya
ciirtik, eksik veya dolgulu dis yiizeyinin 3 yas i¢in dort veya dortten fazla, 4 yas i¢in bes
veya besten fazla ve 5 yas igin alt1 veya altidan fazla olmasidir.®

2.2.1. ECC’nin Etiyolojisi

ECC plak tutunan bolgeleri igeren dis ¢iirliklerinin aksine, iist ¢ene kesici diglerin
labial yiizeyleri gibi genellikle ¢iiriikten etkilenmeyen dis ylizeylerinde baslayan ciddi bir
guiriiktiir.” Bu nedenle ECC’nin ilerlemesinde rol oynayan belirgin risk faktorleri

olabilecegi diisiiniilmektedir.®

ECC’ye etki eden faktorler ¢ok cesitli ve komplekstir. AAPD, ECC’yi ¢oklu risk
ve koruyucu faktorlerinin dengesizliginden kaynaklanan énemli bir kronik hastalik olarak
kabul etmektedir.® ECC patolojisini olumlu ya da olumsuz etkileyen faktorlerin goreceli
olarak Onemini belirlemede yasadigimiz en biiyiik zorluk sosyal, kiiltiirel, etnik ve
ekonomik olarak karmasik bir toplumda yasamamizdir. Sartlar cesitlilik gosterdiginden

ECC iizerine etkili faktorlerin onem sirasini belirlemek de zorlasmaktadir.”

2.2.1.1. Mikrobiyolojik Faktorler

ECC olusmasi i¢in oral florada karyojenik mikroorganizmalarin bulunmasi
gerekir. Oral kavitede ¢ok sayida mikroorganizma bulunmasina ragmen, ECC i¢in temel
karyojenik mikroorganizmalar Streptococcus Mutans (S.mutans) ve Laktobasil (LB)
tiirleridir.” Bununla birlikte giiniimiizde bakteriyel teshis i¢in polimeraz zincir reaksiyonu
teknikleri ve 16s rRNA gen dizilimi gibi yeni araglar da oral mikrobiyomun ve ECC ile

iligkili olabilecek bakteri tiirlerinin karmasikligini ortaya koymaktadir.'®

S.mutans, Laktobasil ve Actinomyces tiirleri gibi ciiriikle iliskili organizmalar
belirli patojenik faktorleri eksprese edebilmektedir. Aralarindaki sinerjik ve antagonistik

etkilesimlerin dinamik dengesi, bu faktorlerin hasara neden olup olmama durumunun
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belirlenmesinde 6nemli rol oynar. Bu nedenle dis ¢iirtigii s6z konusu oldugunda artik, bu
hastaligin plaktaki herhangi bir organizmanin varliginin sonucu olmadigi kabul
edilmektedir.!!

S.mutans ¢liriik yapict etkisini dis yiizeyine artmis adezyon yetenegi,
karbonhidratlar1 fermente ederek asit iiretebilmesi ve asidik ortamda metabolizmasini
stirdiirebilmesi ile gosterir.!? S.mutans oral floraya daha ¢ok bir yasindan sonra kolonize
olmaktadir.’® Yeni dogmus bebeklerde en yaygin goriilen bakteri ise Streptococcus

salivarius’tur.'*

Ciriik yapict organizmalarin bireyler aras1 ge¢is yapma Ozelligi vardir.
Mikroorganizmalar anne veya ¢ocuga bakan kisiden vertikal, kardesler veya okuldaki
arkadaslar arasinda horizontal olarak bulasabilmektedir.!> S.mutans’in baslica bulas
mekanizmasi annenin agzindaki c¢liriikk olan disler sebebiyle enfekte olan tiikiiriigiin
gecisidir.!> Bebeklerin bu organizmalar1 6zellikle annelerinden olmak iizere enfekte
bireylerden “enfektivite penceresi” denilenin, yaklasik 19-31 ay aralifina karsilik gelen
zamanda edindigi dustniilmektedir.!® Bulagsma bebegi dudagindan 6pme, annelerin
bebegin emzigini veya kasigini temizlemek amaci ile kendi agizlarina gotlirmesiyle
olabilmektedir.!® Yapilan bir ¢alismada enfekte annelerin tiikiiriik S.mutans seviyesinin
azaltilmasinin, bebeklerde bu organizmalarin olusumunu engelleyebilecegini ya da

geciktirebilecegi gosterilmistir.!”

Dis ¢iirligli olusumu ve ilerlemesinde mikrooganizmalarin degisimini tam olarak
anlamak i¢in oral mikrobiyomun yapisin1 ve etkileyen faktorleri karakterize etmek
gerekir. Caligmalar insan oral mikrobiyomunda bireyler arast yapt ve fonksiyon
cesitliliginin 6nemli oldugunu goéstermistir. Beslenme, oral hijyen, cografya, kiiltiir, yas,

cinsiyet ve genetik gibi faktorler oral mikrobiyomu sekillendirmektedir.'®



2.2.1.2. Beslenme ile iliskili Faktorler

Diyet oral biyofilmin yapisi lizerinde etkili olan 6nemli faktorlerden biridir. Bu
etiyolojiye eslik eden risk faktorii yiiksek seker tiiketimidir.!” Fermente olan
karbonhidratlar mikrobiyal ekolojiyi en ¢ok etkileyen gidalardir.2° Siikroz ¢iiriik yapici
olmayan gidalar ¢iiriik yapict hale doniistiirdiigii i¢in en 6nemli karyojenik gida olarak

kabul edilir ve S.mutans ve LB gibi tiirlerin sayisini arttirmaktadir.’

Ogiin aralarinda seker igeren besinlerin sikca tiiketilmesi karyojenik bakterilerin
hassas dislerle uzun siire temas etmesine sebep olarak ¢iiriik riskini artirir.?! Ciirige neden
olan diyet aliskanliklariin 12 aylikken ortaya c¢iktigi ve erken cocukluk déneminde
devam ettigi goriilmektedir.? Bebeklerin sekerli yiyeceklerle erken tanigmasi ¢ocukta bu
tarz beslenme aligkanhiginin hayat boyu devam etmesine yol agabilmektedir.?* ECC
sadece anne siitiinden kaynaklanmiyor olsa da uzun siireli anne siitii maruziyetinin ve
beraberinde mama verilmesinin ECC i¢in onemli risk faktorii oldugu bildirilmistir.
Yanlis beslenme aligkanliklar1 sonucu gelisen ECC bebeklik doneminden baslayarak

cocugun yasam kalitesini ve gelisimini olumsuz etkileyebilmektedir.

2.2.1.3. Bireysel Faktorler ve Disin Duyarhhg:
Dis ciirtigii gelisimini kolaylastiran bir¢ok bireysel ve dissel faktér bulunmaktadir.
Tiikiiriik 6zellikleri, immiinolojik faktorler, yapisal dis defektleri, olgunlagmamis mine,

morfolojik ve genetik 6zellikler bu faktorlerdendir.?* 23

Yeni siirmiis ve mine hipoplazisi bulunan dislerin olgunlasmamis mine yapisi
nedeniyle dis ¢lirtigii riski daha yiiksektir.?® Dis yiizeyinde bulunan hipoplazik ve defektli
alanlarda biyofilm birikiminin daha fazla ve temizlenebilirligin daha zor olmasi nedeniyle

ECC riski artmaktadir.?6



Tiikdirtik ¢iiriik olusumunu engelleyen koruyucu faktorlerden biridir. Tiikiiriik oral
biyofilmde bulunan asitleri tamponlar, mekanik temizlige yardimci olur ve minenin
remineralizasyonuna destek olan mineraller i¢in rezervuar gorevi goriir.?” Tikirigiin
pH's1, asidi nétrlestirme yetenegi, kalsiyum, flor ve fosfor gibi mineral depolama miktar1
bliylik 6nem tasir. Bu 0Ozelliklerin yaninda tiikiiriik akis hizi ve viskozitesi ¢iiriik
gelisimini etkilemektedir. Normal tiikiiriik akis1 mikroorganizmalarin barindig yiyecek
kalintilarinin ~ ¢oziilmesine yardimci olur. Ayrica tiikiiriik antibakteriyel ve
antiinflamatuar 6zellikler gostermektedir.?8

Ag1z ortam temizliginin en az oldugu uyku esnasinda tiikiiriik akisinin azalmasi
ve oral biyofilm ile substratlar arasindaki temasin artmasi ¢iiriik yapici organizmalarin
biiytimesini desteklemektedir. Boylece saglikli biyofilm ciirtik yapici hale doniisiir ve

sonucunda demineralizasyon artar.®

2.2.1.4. Oral Biyofilm

Dis ciiriigii oral biyofilm {izerindeki metabolik aktivitelerin bir sonucudur. Yani
mikrobiyal topluluklarin varligi ¢iiriik lezyonlarinin gelismesi ig¢in sarttir.?® Oral
biyofilmde bulunan asidojenik ve asidiirik bakteriler minenin demineralizasyonundan
sorumludur.’® Bu bakterilerin diyetle alinan sekerleri metabolize etmesi sonucu agiga
cikan organik asitler plak pH’sin1 diisiirmekte ve dis ciiriige karst duyarli hale
gelmektedir. Oral biyofilm igerisindeki bu asitler tiikiiriigiin yikama ve tamponlama
kapasitesini azaltmaktadir.® Goriilebilen oral biyofilm varligi ve erken birikimi

cocuklarda ciiriik goriilme siklig ile iliskili bulunmustur.!

2.2.1.5. Oral Hijyen Ahskanhklar1 ve Flor Kullanim
Cocuklarda beslenme sonrasi ag1z bakimi yapilmas1 ECC’den korunmada oldukca
etkilidir.*> Oral hijyen aligkanliklar1 ile ¢iiriik olusumu arasinda giiclii bir iligki

bulunmaktadir. Dis ¢iiriigiiniin gelisimi i¢in karyojenik mikroorganizmadan zengin oral
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biyofilmin bulunmasinin sart olmasi nedeniyle Oncelikle var olan biyofilm ortadan

kaldirilmalidir.

Disler siirmeye baslamadan once bebeklerin agizlari steril gazli bez veya temiz bir
tiilbent yardimiyla temizlenmelidir.>? Dis firgalama ebeveynler tarafindan giinde iki kez
ve yasa uygun biiytlikliikte yumusak dis firgasi kullanilarak yapilmalidir. 3 yasin altindaki
cocuklarda siirlintii veya piring tanesi kadar, 3-6 yas arasinda bezelye biiyiikliiglinde
florlu dis macunu kullanilabilir. Uykudan 6nce dis firgalamayan ¢ocuklar ECC olusumu

agisindan yiiksek risk altindadir.>*

Dis ciliriigii gelisiminin engellenmesinde en basarili yontem lokal flor
uygulamalaridir.®> Oral kavitede devamli flor iyonu bulunmasi demineralizasyon
esnasinda mineral kaybini azaltip minenin direncini arttirir.>® ECC riskini azaltmak i¢in
en iyi uygulama optimal seviyede florlanmis ya da flor eksikligi olan topluluklarda
dislerin florlu dis macunu ile giinde iki kez firgalanmasidir.>” Bunun yaninda profesyonel
uygulanan topikal flor da ECC prevalansini azaltmada etkilidir. ECC i¢in yiiksek risk

grubu ve 6 yasindan kiigiik cocuklarda onerilen tedavi flor vernik uygulamalaridir. 33

2.2.1.6. Sosyoekonomik Faktorler
Cocuklarda dis ¢iirtigii gelisiminde ailesel faktorler agiz hijyeni uygulamalari ve

beslenme aligkanliklar tizerine etkileri nedeniyle dnemli rol oynamaktadir.?®> 4°

Dogum
sirasi, ebeveynin dogumdaki yasi ve kardes sayisi gibi faktorler okul 6ncesi ¢cocuklarda

dis ciirtigii riski ile iliskilidir.*!

ECC egitim seviyesi diigiik ailelerde ve ozellikle okuma yazma bilmeyen

ebeveynlerin gocuklarinda daha sik goriilmektedir.*> Egitim seviyesi yiiksek olan ailelerin

43, 44

cocuklarinda ¢iiriik prevalans: diistiktiir. Annenin ¢ocugun genel saglik durumuna

gostermis oldugu ilgisi kadar, dental bilgi ve tutumu c¢iiriik riskinin azaltilmasi i¢in 6nemli



faktorlerdendir.** Ebeveynlerin egitim seviyesi yiikseldikge ailenin agiz saghigi
farkindaligi artmakta ve bunun sonucunda ¢ocugun dis fircalama aligkanlig
artmaktadir.*® Agiz sagligi ile iligkili yasam kalitesinin degerlendirildigi bir ¢alismada
ailenin yliksek gelir diizeyi ve egitim seviyesinin ¢ocuklarin yasam kalitesinin 6nemli
belirleyicileri olarak bulunmusgtur.*®

2.2.2. ECC’nin Prevalansi

Dis hekimliginde ciiriik en sik goriilen hastaliktir ve dis kaybimin en 6nemli
nedenidir.*’ Tirkiye’nin son on yildir ekonomisinin biiylimesine ve saglik hizmetlerine
ayrilan biit¢enin artmis olmasina ragmen ¢ocuklarda dis ¢liriigiiniin artti§ina dair kanitlar
vardir.®® Tablo 2.1°de son yirmi yil i¢inde Tirkiye’nin farkli cografik bolgelerinde

yapilmis prevalans ¢aligmalar1 verilmistir.

Uluslararasi ¢alismalara gore gelismis tilkelerde ECC prevalansinin %6 civarinda
oldugu, gelismekte olan tilkelerde ise bu degerin %90’lara ulastigi goriilmektedir.** Ayni
iilke icerisinde farkli prevelans degerleri goriilmektedir. Yoksul toplumlarda yasayan

¢ocuklarda dis ¢iirtigii daha yiiksek oranda goriilmektedir.>



Tablo 2.1. Tiirkiye’ nin farkli cografik bolgelerinde yapilan ECC prevalans ¢aligmalari

Zaman ve Yapildig: sehir Kisi sayis1 Yas Prevelans
arastirmacilar (%)
2002°"! Erzurum 248 2-5 yas 68.5
Bursa 108 43.5
Isparta 133 59.3
2004> Isparta 520 2.5-6 yas 77
2003 Ankara 98 3 yas 16.3
2004 Tiirkiye 4657 5 yas 5 yas
arastirmast 12 yas 69.8
15 yas
5-74 yas
2005 Istanbul 598 3-6 yas 74.1
20117 Samsun 226 3-6 yas 49.6
2011% Kirikkale 3171 8 ay-5 yas 17.7
2013”7 [zmir 145 3 yas 9.8
4 yas 25.6
5 yas 44.4
2013 Erzurum 202 4-6 yas 63.04

2.2.3. ECC’nin Klinik Ozellikleri

ECC ilk olarak iist ¢ene siit kesici dislerin digeti kenar1 boyunca beyaz nokta
lezyonlar1 seklinde baslar. Lezyon durdurulmazsa giiriik ilerleyebilir ve asirt kron
harabiyetine neden olabilir.>® Ciiriik etkenleri ortadan kaldirilmazsa siit kanin ve azi
dislerde ve nadir olarak alt ¢ene kesici dislerde lezyon goriilebilir. Demineralize alanlar
6-12 ay icerisinde sari, kahverengi, bazen siyah renkli kavitasyon haline gelerek ileri

ciiriik lezyonuna déniisebilmektedir.*

Ust cenede kesici disler en ¢ok etkilenirken, alt ¢ene kesici disler genellikle
saglam kalmaktadir. Bu durum ECC’yi rampant ciirlikten ayirir. Bu durumun
nedenlerinin iist c¢ene siit kesici dislerin daha erken siirmeleri nedeniyle ¢iiriik

ataklarindan etkilenme zamanlarinin uzun olmasi, biberonla alinan siit veya sekerli sivilar
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iist dislerin ¢evresinde birikirken, bebegin emme fonksiyonu sirasinda dilin pozisyonu
nedeniyle alt ¢ene kesici dislerin fiziksel olarak korunmasi ve alt cene tiikiiriik
bezlerinden salgilanan tiikiiriigiin yikayici etkisi oldugu diistiniilmektedir.!

2.2.4. ECC’nin Teshisi

ECC’nin baslangi¢c asamasinda teshisi ¢iirtiglin ilerlemesine engel olmak i¢in
onemlidir. Baslangic ¢iiriik lezyonlar1 kavitasyon olugsmadan dnce tespit edilirse lezyonu
durdurmak i¢in 6nlem almabilir. Dig ¢liriiklerinin tespit edilmesinde giiniimiizde bir¢ok
yontem kullanilmaktadir. Genel olarak bu yontemlerden baslangic klinik muayene; gorsel
muayene, gorsel ve dokunsal muayene, dis ipi kullanimi, diglerin gecici olarak
separasyonu ve ¢iirlik tespit boyalarinin kullanimini icermektedir. Klinik muayeneye ek
olarak radyografik goriintiileme ve ileri teshis yontemlerinin kullanimi kesin bir teshis

saglanmasinda etkilidir.%?

2.2.5. ECC’nin Onlenmesi

ECC’nin bilgili ebeveynler, saglik uzmanlar1 ve toplum saghigi calisanlar ile
yonetimi ve saglik politikas1 olusturulmasi hastaligin yiikiiniin azaltilmasinda 6nemlidir.
Bireysel ciiriik riski degerlendirmesi ¢ocuklarda ECC’nin 6nlemesi i¢in temel unsurdur.
Toplum diizeyinde risk degerlendirmesi kamu miidahalelerinin tasarimina rehberlik

edebilir ve en ¢ok ihtiyaci olan kisilere zaman ve kaynak ayrilabilir.?

ECC’nin 6nlenmesi amaciyla koruyucu uygulamalar dogum Oncesi ve prenatal
donemlerde baglamalidir. Daha sonra anne, ¢cocuk doktoru, ¢ocuk dis hekimi ve 6gretmen
ile isbirligi iginde devam etmelidir.®> Ebeveynlere, bakicilara, toplum saglik ¢alisanlarina,
ogretmenlere ve ¢ocuklara agiz saghigi egitimi verilmelidir.®* Cocuklarda dis muayenesi
ilk siit disi siirdiigii zaman veya 1 yasinda baglamalidir. Yagsamin ilk yillarinda koruyucu

uygulamalar ¢ok onemlidir.®
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Karyojenik beslenme davranisinin diizeltilmesi ECC’den korunmada 6nemli bir
yaklagimdir.®® {1k siit disi siirmeye basladiktan ve diyet karbonhidratlar ile tamsildiktan
sonra sinirsiz emzirme, biberonlar sekerli icecek alimi ve 12-18 aydan sonra biberon
kullanim1 azaltilmalidir. En geg ilk daimi disin slirmesinden 6nce oral hijyen 6nlemleri

almmalidir.®

Etkili dis firgalama aligkanligi kazandirilmasi, dis ipi ve agiz gargaralarinin
kullanim1 karyojenik mikroorganizma miktarinin azaltilmasi agisindan 6nemlidir.
Ebeveynlere; bulasa engel olmak i¢in yemek tabaklar1 ve kasiklarin ortak kullanimindan,
bebegin emzik ya da biberonunu kendi agizina gotiirerek temizlemekten kaginmalari

gerektigi vurgulanmalidir.3?

Koruyucu tedaviler icerisinde flor uygulamasi ¢iiriik prevalansinin azalmasina
katki saglar ve lezyonlarin ilerlemesini engeller.%® Topikal flor vernikleri siit ve daimi
dislerde aktif beyaz nokta lezyonlarinin tedavisinde adjuvan olarak kullanilmaktadir.6: 68
Ayrica karyojenik bakterileri baskilamak amaciyla c¢esitli antimikrobiyal maddeler
kullanilabilmektedir.!? Klorheksidin genis spekturumlu bir antimikrobiyaldir ve anti-plak
ajan olarak altin standart kabul edilmektedir.®® Ksilitol esasl yaklagimlar da kiigiik
¢ocuklarda giiriik sayisini ve karyojenik organizmlari anlaml derecede azaltmaktadir.!”

Kazein fosfopeptit amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP) dis ¢iirligiiniin
Onlenmesinde yeni bir ajandir. Bu siit {riinii remineralizasyonu kolaylastirir,
demineralizasyonu inhibe eder ve kalsiyum fosfat kaynagi olusturarak dis ¢iliriimesini
onler.”® 7! CPP-ACP piyasada igerisine flor eklenmis formu ve flora ilave olarak ksilitol
iceren formuyla bulunmaktadir. CPP-ACP floridlere benzer sekilde baslangic mine

lezyonlarini remineralize edebilmektedir.”?
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Probiyotik bakteriler mikrobiyal floray1 diizenlemek amaciyla kullanilmis ve
tedavi edici olarak basar1 gdstermistir.”® Dis ¢iiriigii olusumunun engellenmesinde fissiir

ortlicii tedavisi de siklikla uygulanmaktadir.

2.2.6. ECC Tedavisi

ECC tedavisi her zaman kolay degildir ve ¢ocuk davranis yonetimi agisindan dis
ciirtikleri glinlimiizde hala sorun olmaya devam etmektedir. Etkili bir tedavi i¢in ¢ocuk,
ebeveyn ve dis hekiminin is birligi icinde olmas1 gerekmektedir. Bu ¢ocuklar psikolojik
ya da duygusal gelisim eksikligi ve zihinsel, fiziksel ya da tibbi engel nedeniyle siklikla
hekim ile is birligi yapamazlar. Pediatrik dental egitim programlarinda yaygin olarak
kullanilan ve Ogretilen ileri davranig yonlendirme teknikleri arasinda koruyucu

stabilizasyon, sedasyon ve genel anestezi yontemleri bulunmaktadir.” 7

2.2.6.1. Rutin Dental Klinik

Ciiriik lezyonlar1 baslangic seviyesinde fark edilirse antikaryojenik ajanlarin
kullanimiyla ilerleme azaltilabilir.*®> Kavitasyon olustugu durumlarda ise disin
restorasyonu gerekmektedir. Lezyonun seviyesine gore dolgu, pulpotomi, kok kanal
tedavisi veya disin ¢ekimi gerekebilir. Uyumlu ¢ocuklarda bu islemler rutin dental klinik
ortaminda yapilmaktadir. Bu tedaviler hastaligi engelleme ve kontrol altina almada
yetersiz kalabilmektedir. Ilerleyen zamanlarda restore edilmis dislerin cevresinde ve diger
dislerde yeni ¢iiriik olusumu goriilebilmektedir.”® 77 Bu nedenle koruyucu énlemlerin

alinmasi ve ECC’nin baslangi¢c asamasinda fark edilmesi 6nemlidir.

Siit dislerinde genis ¢iiriik varligi ve lokal anestezi ihtiyaci ¢ogu zaman ideal
tedavi i¢in hekimleri zorlamaktadir. ECC tedavisinde kullanilacak materyal se¢imi
hastanin oral hijyenine ve cliriik risk seviyesine gore yapilmalidir. Bireysel faktorlere
dikkat edilerek yapilan tedavi restorasyonun uzun 6miirlii olmasimi saglamaktadir.”®

Giiniimiizde siit dislerinin restorasyonunda en stk cam iyonomer siman (CIS) ve poliasit
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modifiye kompozit rezin (kompomer) kullanilmaktadir. CIS yiiksek flor salma kabiliyeti
ile demineralizasyonu azaltir, remineralizasyonu artirir.”® CIS karyostatik 6zellikleriyle

ECC tedavisinde siklikla tercih edilmektedir.

Madde kaybinin fazla oldugu s-ECC’li ¢cocuklarda siit az1 dislerinin tedavisinde
paslanmaz celik kuronlar (PCK) tercih edilebilir. PCK ile kaplanan dislerin yeni ¢iiriik
olusum riski azalmaktadir. Ayrica diger tedavi segenekleriyle kiyaslandiginda ileri
yaglarda yeni restorasyon gereksinimi daha az olmaktadir.® Giiniimiizde alternatif
materyal olarak Ozellikle anterior dislerin tedavisinde estetik Ozellikleri medeniyle
pediatrik zirkonyum kuronlar kullanilmaktadir.®! Zirkonyum kronlarinin avantajlari;
miikemmel estetik, kirilmaya kars1 direng, biyouyumluluk, diisiik plak birikimi ve daha

az teknik hassasiyet gerektirmesidir.3!-%4

2.2.6.2. Koruyucu Stabilizasyon

Bu yontem hastanin rutin dental klinik ortaminda giivenli sekilde tedavisinin
yapilabilmesi amaciyla yaralanma riskini azaltmak i¢in hastanin hareket serbestliginin
kisitlanmasidir. Istenmeyen hareketleri azaltmak veya ortadan kaldirmak, hastayi,
personeli, dis hekimini, ebeveyni yaralanmaya karst korumak ve kaliteli dig tedavisinin
yapilmasini kolaylastirmak tedavi yonteminin amaclarindandir. Kisitlama bagka bir kisi,

stabilizasyon cihazi veya bunlarin kombinasyonunu igerebilir.”

Koruyucu stabilizasyon kullanimi1 fiziksel veya psikolojik zarar ve hasta
haklarinin ihlali gibi ciddi sonucglar dogurabilecek potansiyele sahiptir. Gogiis etrafina
yerlestirilen stabilizasyon cihazlar1 solunumu sinirlayabilir, hastanin viicut 1sis1 artabilir.
Ozellikle solunum yetmezligi olan ve/veya solunumu baskilayan ila¢ kullanan hastalarda
dikkatli olunmalidir. Var olan riskler nedeniyle dis hekimi bu yontemi kullanmadan 6nce

diger imkanlar iyice degerlendirmelidir.®> Tibbi, psikolojik, fiziksel sartlar nedeniyle
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giivenli bir sekilde hareketsiz hale getirilemeyen, hareketsiz hale getirme sonucu fiziksel
veya psikolojik travma Oykiisii olan ve tam agiz ya da ¢oklu kadranli dis rehabilitasyonu
i¢in acil tedavi ihtiyaci olmayan hastalarda bu yontem kullanilmamalidir.”> Koruyucu
stabilizasyon sirasinda hasta dikkatli ve siirekli izlenmelidir. Uygulamadan 6nce hastanin

rizast ile bilgilendirilmis onam alinmali ve belgelenmelidir.

2.2.6.3. Sedasyon

Davranis yonlendirme tekniklerinin basarili olmadig1 korkulu, psikolojik gelisim
eksikligi bulunan veya zihinsel, fiziksel, tibbi engel nedeniyle kooperasyon kurulamayan
ve sedasyon kullaniminin gelisen psikolojiyi koruyabilecegi veya tibbi riski
azaltabilecegi hastalarda endikedir. Minimum tedavi gereksinimi olan uyumlu hastalar ve
sedasyonun tavsiye edilmedigi tibbi ve fiziksel kosullarin varlifinda bu yontem

kullanilmamalidir.”?

Bilgilendirilmis onam alinmali ve belgelenmelidir. Tedavi sirasinda kullanilan
ilaclarin adi, verilis yolu, zamani, dozu ve hasta etkisini igeren zamana dayali bir kayit
olusturulmalidir. Hasta taburcu olma kriterlerine ulagana kadar biling, duyarlilik, kalp atig

hiz1, kan basinci, solunum hiz1 ve oksijen seviyesi takip edilmelidir.”

2.2.6.4. Genel Anestezi

Vital fonksiyonlarda degisiklik olmadan gecici biling kaybi ve refleks
aktivitelerinde azalma ile karakterize olan genel duyu kayb1 hali olarak
tanimlanmaktadir.® AAPD agiz ve dis saghigi hizmetlerinin orofasiyal hastalik,
enfeksiyon ve agriy1r Onlemek ya da ortadan kaldirmak, dislerin sekil ve fonksiyon
bozuklugunu diizeltmek i¢in tibbi olarak gerekli oldugunu kabul etmektedir.}” ECC’li
cocuklarda ¢ok fazla ciiriik mevcudiyeti, ¢liriiklerin ilerlemis olmasi, cocuklarin endise
ve tedaviye gosterdikleri igbirligindeki problemlerden dolayr bazi durumlarda genel

anestezi altinda tedaviye mecbur kalinmaktadir. Genel anestezi psikolojik olarak tehdit
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edici durumlarla basa ¢ikma becerisi gelismemis kiigiik ¢ocuklar i¢in etkili ve verimli
agiz sagligi hizmeti sunan tek tedavi segenegi olarak goriilmektedir.®®

Genel anestezi ile dis tedavisi hekim ve aileye zamandan tasarruf saglarken,
hastayla ilgili psikolojik ve davranigsal faktorler ortadan kalktig1 i¢in uygulanan tedavinin
ideal sartlarda, saglikli ve kontrollii yapilmasimi saglamaktadir. Dis hekimleri rutin
klinikte yapilan islemlerde tedaviye baslamadan 6nce ¢ocugu motive etme ve tedavi
siiresi boyunca c¢ocugun uyumunun korunabilmesi i¢in uzun siireli islemlerden ve
komplike tedavilerden kac¢inabilmektedir. Bu durum tedavinin ¢ok seansta yapilmasina
ve ideal sartlardan uzaklagilmasina neden olabilmektedir. Tedavilerin genel anestezi
altinda yapilmasi ile bu kosullar elimine edilmis olur. Genel anestezi operasyonunda tiim
tedaviler hastane ortaminda tek bir seansta gerceklestirilir. Baz1 ¢calismalara gore genel
anestezi altinda yapilan tedaviler rutin klinikte gerceklestirilen tedavilere kiyasla daha
dayanikl ve kalitelidir.3%°°

AAPD tarafindan yayinlanan ¢ocuk hastalarda davranis yonlendirme kilavuzuna’

gore genel anestezi altinda dis tedavisinin endikasyonlart;

e Psikolojik ya da duygusal gelisim eksikligi veya zihinsel, fiziksel, tibbi engel
nedeniyle kooperasyon kurulamayan hastalar

e Akut enfeksiyon, anatomik varyasyonlar veya alerji nedeniyle lokal anestezinin
kullanilamadig1 hastalar

e Koopere olmayan, korkulu, endiseli ya da iletisim kurulamayan hastalar

e Uzun siireli cerrahi islem gereken hastalar

e Genel anestezi kullaniminin gelisen psikolojik sagligi koruyabilecegi veya tibbi
riskleri azaltabilecegi hastalar

e Acil olarak kapsamli dis tedavisi yapilmasi gereken hastalar.

Genel anestezi kullaniminin kontrendike oldugu durumlar;
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e Minimal dis tedavisi gereksinimi olan saglikli ve uyumlu hastalar

e Koruyucu uygulamalar ile tedavi edilebilecek (flor uygulamasi gibi) veya tedavi
ihtiyacinin ertelenebilecegi minimum tedavi ihtiyaci olan kiigiik yastaki hastalar

e Dis hekimi, hasta ve hasta yakinlarina kolaylik olmasi nedeniyle planlanan
tedaviler

¢ Genel anestezinin uygun olmadigi tibbi durumlarin varligidir.

Tedaviden Once hasta bilgilendirilmeli ve yazili onam alinmalidir. Saglikli
cocuklar pediatri ve genel anestezi konsiiltasyonlarina onay alindiktan sonra tedaviye
almir. Genel anestezi ile tedavi edilen saglikli ¢ocuklar genellikle ayni1 giin taburcu

edilmektedir ve bu uygulama giiniibirlik anestezi olarak adlandirilmaktadir.”!

Genel anestezi altinda dis tedavisinin avantajlar1 ¢ocuklarda OHRQoL'i hizli
iyilestirmesi, tedaviyi kolaylastirmasi ve hem ebeveynler hem de ¢ocugun pozitif agiz
sagligi davraniglar1 gelisimi i¢in bir imkan saglamasidir.®® Avantajlara ragmen, genel
anestezi altinda tedavi edilen c¢ocuklarin ¢ogunda yeni ¢iiriiklerin olustugu, alti ayda
yeniden tedavi gerektigi ve iki yil i¢inde genel anestezi altinda yeniden tedavi ihtiyaci

92, 93

oldugu bildirilmistir. Ayrica genel anestezi ile tedavi dental klinikte yapilan

tedaviden daha risklidir.

2.3. Yasam Kalitesi Kavram

Yasam kalitesi (Quality of Life-QoL) kavramu tarihi sosyolojik ve tibbi alanda
eski zamanlara dayanmaktadir. Ilk diisiiniirlerden Aristo eserlerinde mutlulugun dogasina
ve giizel bir yasam i¢in gerekli olan unsurlara deginmistir.** Yasam kalitesi diistincesi ilk
defa 1920 yilinda Pigau tarafindan bahsedilmistir®, sonrasinda saglik, sosyoloji, siyaset
ve diger bilimlere yayilmistir. Tipta ise meme kanseri hakkinda yapilan bir caligmada ilk

olarak kullanilmistir.”® DSO saghgi, hastalik ve sakatlik olmama durumundan ziyade
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fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik hali seklinde tanimlamasi sonrasi yasam kalitesine olan
ilgi artmustir.”” Giintimiizde tiim bilim dallar1 igin kabul goren yagam kalitesinin tek bir
tanim1 bulunmamaktadir. QoL ¢ok faktorlii, zaman igerisinde degisiklik gosterebilen,

bireyin yorumlarina bagli olan kisiye 6zgii bir kavramdir.”®
Yasam kalitesi kavrami 4 boliimde degerlendirilmektedir;

e Degerler, inanislar, hedefler, hayat miicadelesi gibi bireysel i¢sel ¢evre

e Aile yapisi, ekonomik durum, taninan imkanlar gibi bireysel digsal ¢evre

e Hava, su kalitesi gibi faktorlerin etkiledigi digsal dogal cevre

e Sosyokiiltiirel] durum, egitim ve 6gretim durumu, sosyal hizmetler gibi olgulari
kapsayan digsal toplumsal ¢evre.”
Yasam kalitesi kavrami bireysel ve toplumsal alandaki faaliyetlerin etkilerini ve

sonuglarini degerlendirdigi i¢in saglik biliminde 6nemli bir yere sahiptir.!%

2.3.1. Saghk ile iliskili Yasam Kalitesi

Saglik ile iligkili yasam kalitesi (Health Related Quality of Life-HRQoL)
bireylerin fiziksel ve zihinsel saglik anlayislarini, birbirleriyle iligkilerini, risk
faktorlerini, sosyoekonomik seviyeyi ve toplumun saglik algisini etkileyen kosul ve
uygulamalar1 igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir.!® HRQoL kavrami tecriibelerden,
inanglardan, beklentilerden ve algilayis bicimlerinden etkilenen saglik durumunun
fiziksel, psikolojik ve sosyal kisimlarina deginmektedir.!%? Yani HRQoL bireylerin saglik
ozelliklerine bagli yasam kalitesidir. HRQoL dinamik bir yapidir ve bu nedenle zaman
igerisinde degisim gosterebilir.!%?

HRQoL hastaliklarin tedavilerinin hasta {izerinde olusturdugu etkilerin yine hasta

tarafindan degerlendirilmesi olarak belirtilebilir.!% En 6nemli unsur bilgileri elde ederken
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kaynak mutlaka hastanin kendisi olmalidir. Ancak hastanin yeterli uyumu gosteremedigi
zamanlarda doktor veya hasta yakini goriisii alinabilir.!%

2.3.2. Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesi

Agiz sagligi, bireylerin rahatsizlik veya utanma duygusu olmadan yemek
yemesine, konusmasina, sosyallesmesine ve genel iyilik durumunu siirdiirmesine olanak
taniyan agiz ve ¢evre dokulartyla ilgili bir saglik standardi olarak tanimlanmigtir.!%® Agiz
saglig1 genel sagligin tamamlayicisidir ve DSO tarafindan kiiresel saglik uygulamalarinin
onemli bir parcast olarak kabul edilmektedir. A1z sagligi durumu yasam kalitesi i¢in
belirleyici bir unsurdur. Kraniofasiyal bolge igerisindeki yapilar konusma, ¢igneme,
koklama, yutkunma, dokunma, giilimseme ve aglama gibi yasam i¢in Onemli
fonksiyonlar1 ger¢eklestirmemize yardimer olur. Agiz saghigimi etkileyen sorunlar bu
fonksiyonlar1 sinirlamaktadir ve bunun psikolojik ve sosyal sonuglar1 yasam kalitesini
azaltmaktadir.!%’

Diinya Dis Hekimleri Birligi (FDI)’ne gére Agiz Saghgt ile iliskili Yasam Kalitesi
(Oral health related quality of life-OHRQoL); yemek yeme, uyuma ve sosyal cevre ile
iletisim kurma konusunda bireylerin rahatliklarini, kendilerine olan giivenlerini ve agiz
sagliklarina duyduklari memnuniyeti gosteren ¢ok boyutlu bir kavramdir.!% Bu kavramin

boyutlari ve her boyutla iliskilendirilmis ornekleri Sekil 2.1°de gosterilmistir.!%
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Sekil 2.1. Agi1z sagligi ile iligkili yasam kalitesi kavrami bilesenleri

Ag1z sagligr sorunlar siklikla klinik muayene ve indeksler kullanilarak incelenir.
Bu sekilde elde edilen veriler ¢ocuklarin yasamlarina yonelik agiz hastaliklarinin
sonuglariyla ilgili fazla fikir vermemektedir.'!'® Bu veriler klinik durum hakkinda bilgi
edinilmesi ag¢isindan 6nemlidir ancak hastaligin psikolojik ve sosyal sonuglar1 ile yasam
kalitesine olan etkisini 6l¢gememektedir.!'! Bu nedenle OHRQoL degerlendirmesi
sorunlarin bireylerin giinliik hayati lizerindeki etkisini daha iyi anlamak i¢in tamamlayic1
ara¢ olarak oOnerilmistir. Ag1z saglifinin iyilestirilmesi amaciyla onlemler alinmali,
toplumsal agiz saghgi politikalar1 ve hedefler olusturulmalidir. Bu politikalari

belirleyebilmek igin OHRQoL o&lgiimleri yapilmasi sarttir.!%8

Ayrica devlet saghk
politikalart olusturulurken OHRQoL degerlendirmesinden elde edilen sonuglarin,
nicelige dayanan bir 6l¢iim kullanmaktan daha iyi bir ara¢ oldugu diisiiniilmektedir.'!?
113

Agiz saghigmin yasam kalitesine olan etkileri ile ilgili dis hekimliginde ilk

farkindalik agiz hastaliklariin psikolojik ve sosyal etkileri oldugunun savunulmasiyla
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baslamustir.!'* OHRQoL degerlendirilirken fonksiyonel, psikolojik ve sosyal durumun
rahatsizlik seviyesi ile olan iliskisine dikkat edilmelidir.!'> Ilk arastirmalarda psikolojik
ve sosyal sonuglara Onem verilmedigi icin bu kavramlar degerlendirmeye
alinmamaktaydi. Son arastirmalar ile agiz hastaliklarinin ciddi psikolojik ve sosyal

sonuglari oldugu vurgulanmistir.!!?

1988 yilinda OHRQoL olgiimiinde bireysel degerlendirmenin 6nemli oldugu
vurgulanmis ve ¢ok boyutlu kavramsal bir model gelistirilmistir (Sekil 2.2). Bu modele
gore hastaliklar fiziksel islev kayb1 ya da anomali olarak belirtilen sakatliklara ve bunun
sonucu olugan fonksiyonel yetersizlik ise fiziksel, zihinsel ve sosyal engellere neden

olabilmektedir.!!!

Oltm
d N

Hastallk =  Sakathk —— Fonksiyonel

kisithlik

=

Engellilik = Yetersizlik

Sekil 2.2. Locker’in agiz saglig1 6l¢tim modeli

Ag1z saglig sorunlar1 genel sagligi etkilediginden tam iyilik hali i¢in ag1z saglikli
olmalidir. Bir¢ok kronik hastalik fiziksel ve psikolojik sorunlara neden olmakta ve bazi
sistemik hastaliklar agiz ortaminda belirti vermektedir.!' Agiz hastaliklar1 ve sistemik
hastaliklarin neden oldugu belirtiler yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Toplumsal
agiz saghgi politikalart olusturulup halkin kolay ulagimi saglanirsa yasam kalitesi
artacaktir.'”> 7 Bu nedenle bireysel 6Slgiimler ile degerlendirmelerin yapilmasi

Onemlidir.
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2.3.2.1. Agiz Saghg ile iligkili Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi ve
Kullanilan Olgekler

OHRQoL ol¢limiiyle agiz sagliginin davraniglari ve sosyal yasami nasil etkiledigi
belirlenerek agiz sagligi ile ilgili klinik degerlendirmeler yapilmaktadir.!® Bu 6lgtimler
ag1z sorunlarinin belirlenmesi, hangi yas gruplarinda daha sik goriildiigliniin saptanmasi,
agiz saghgiyla ilgili politikalarin etkinlik analizi yapilmasi ve diger hastaliklarin agiz

sagligia etkilerinin arastirilmasinda kullanilmaktadir.!!®

OHRQoL 6l¢iimii bireylerin agiz sagliklarina 6zgiidiir ancak, oral semptomlar ve
etkilerinin dahil edilmesi genel bir durumdur.!® Olgiim bireyin saglik algisini,
fonksiyonel, fiziksel, psikolojik ve sosyoekonomik sonuglari, bireyin yapilan tedaviyle
ilgili yorumlarim kapsamalidir.!!®

Cocuklarda yasam kalitesini degerlendirmek yetiskinlerden daha zor ve
karmasgiktir. Clinkii ¢ocuklarin algilama sekilleri ve bakis agilar yetiskinlerden farklidir.
Cocuklar yas, cinsiyet, irk, cevre, egitim seviyesi ve tedavi tecriibeleri gibi bir¢ok
faktorden etkilenir. Ayrica ¢ocuklarda gelisme asamasinda olan psikolojik ve sosyal
seviye, biligsel gelisim, konusma kabiliyeti ve benlik duygusu saglik algisin1 zaman
icerisinde degistirebilmektedir.!'” Bu nedenle ¢ocuklarda OHRQoL degerlendirilirken
dikkatle yaklagilmalidir. Cocuklar i¢in c¢esitli yas gruplarini kapsayan bazi olgekler

gelistirilmistir.

Cocuk Alg1 Anketi 11-14 (Child Perception Questionnaire-CPQ11-14), 11-14 yas

aras1 ¢ocuklarda OHRQoL degerlendirilmesinde kullanilan bir 6l¢ektir. 37 maddeden
olusmaktadir. Cocuklarin psikolojik, sosyal ve fonksiyonel durumunu degerlendirmeyi
120, 121

amaglar.

Cocuk Algi Anketi 8-10 (Child Perception Questionnaire-CPQ8-10), 8-10 yas

aras1 ¢gocuklarda kullanilmak tizere gelistirilmistir. Oral semptomlar, fonksiyonel sinirlar,
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duygusal ve sosyal huzur olmak iizere 4 saglik alaninda diizenlenen 25 maddeden
olusur.!??

Ebeveyn-Bakici Alg1 Anketi (Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire-P-

CPQ), 4 alt dlgege boliinmiis 31 maddeden olusur. Bunlar; oral semptomlar (6 madde),
fonksiyonel smirlar (7 madde), duygusal huzur (8 madde) ve sosyal huzurdur (10
madde).'??

Aile Etki Skalas1 (Family Impact Scale-FIS), cocugun durumunun aile iizerindeki

etkisini 6lgmektedir.!?*

Cocuklarin Agiz Durumunun Giinliik Aktiviteye Etkisi (The Childs Oral Impact

on Daily Performance-CHILD-OIDP), 11-12 yas aras1 ¢ocuklarda kullanilmak amacryla

geligtirilmistir. Farkli iilkelerde ve cesitli yas gruplarinda da kullanilabilecegi
savunulmaktadir. Cocuklarin agiz sagligi durumlarinin = giinlik hayata etkisi
olgiilmektedir.'?

Cocugun Agiz Saglig: Etki Profili (The Child Oral Health Impact Profile-COHIP),

okul ¢agindaki ¢ocuklarin agi1z sagligi durumlarini degerlendirmek i¢in tasarlanmigtir. 34

madde ve 5 alt gruptan olusur. Bu gruplar agiz sagligi, fonksiyonel rahatlik,

sosyal/duygusal rahatlik, okul basarisi ve 6zgiivendir.!26-128

Cocuk Agiz Sagligi ile Ileili Yasam Kalitesi (Pediatric Oral Health Related

Quality of Life-POQL), okul 6ncesi, okul ¢agi ve 10-12 yaslarindaki ¢cocuklar i¢in gecerli

ve giivenilir bir yasam kalitesi 6lcegidir. Ozellikle diisiik gelirli ve azinlik niifustan gelen
cocuklardan elde edilen verilerle olusturulmustur.'?

Agiz Saglig1 Sonuclart Olcedi-5 (Scale of Oral Health Outcomes-5-SOHO-5), 8

yasindan kiiciik cocuklarda yasam kalitesi lizerindeki etkilere iliskin bilgiler ¢ogunlukla
ebeveyn raporlarina dayanmaktadir. SOHO-5, 5 yasindaki cocuklarda agiz saglig

durumunun yagam kalitesine etkisini degerlendirmektedir.!*°
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Cocuklarda kullanilan bu olgeklerin ¢ogu test edilerek gelistirilmigtir.!20-122

Cocuklarda OHRQoL ol¢limii lizerine yapilan arastirmalar genellikle 6 yas {izerini
kapsamaktadir.'?> ! Daha kiigiik ¢ocuklarda yapilan ¢alismalar nadirdir. Bazi
arastirmacilar ECC tedavisinin ¢ocuklarin yasam kalitesi iizerindeki etkisini belirlemek
amactyla Michigan A1z Sagligi ile iliskili Yasam Kalitesi Olgegi’ni kullanmislardir. 3"
132 Bu 6lgegin kullanildig: bir ¢alisma 22 -70 ay arasi ¢ocuklarda yapilmis olup ¢ocuklarin
kendi cevapladigi veriler ile ebeveyn verilerini igermektedir.'3? Ancak bu yas grubundaki
cocuklarin 6l¢ek sorularini kendilerinin cevaplama kabiliyeti sinirhidir. 2007 yilinda
ECOHIS’1 ilk gelistiren arastirmact Pahel, epidemiyolojik arastirmalarda kullanmak
iizere spesifik olarak tasarlanmis hicbir aracin okul Oncesi yasta olan c¢ocuklarin
OHRQoL’i degerlendirmek i¢in meveut olmadigini belirtmistir.!3?

2.3.2.2. Erken Cocukluk Cag1 Agiz Saghg Etki Olcegi (The Early Childhood
Oral Health Impact Scale - ECOHIS)

Cocuk gelisimi ve psikolojisi kaynaklarindan elde edilen bilgiler 6 yasindan kiiciik
cocuklarin  giinlik olaylar1 24 saatten wuzun siire net hatirlayamadiklarim
gostermektedir.!** Cocuklar ¢ogunlukla yaklasik 6 yasinda saglik ve hastalik algisina
dayanan soyut diisiince yetenegine sahip degildirler.!* Bu gibi durumlar nedeniyle
cocuklarin dis hastaliklar1 ve etkilerini rapor edebilmeleri i¢in ebeveynlerinin yanlarinda
olmasi gerekmektedir. Kiigiik ¢ocuklarin saglik durumlarina iliskin sorumluluk genel
olarak ebeveynlerindedir ve onlar ¢ocuklarinin saglik durumu hakkinda kararlar almak
zorundadirlar. Bu nedenle ebeveynlerin hastaliklar, belirtiler ve tedaviler olmak {izere
ag1z saglig1 sorunlarmin ¢ocuklarin yasam kalitesini nasil etkiledigine iligkin algilarinin
degerlendirilmesi ~ onemlidir.  Ayrica  ¢ocuklarin  bakicilar1  da  OHRQoL

degerlendirmesinin bir pargasidirlar.!3® Bireysel raporlama yasam kalitesini 6lgmenin en
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iyi yolu olarak kabul edilse de ¢ocugun yasi, bilissel gelisimi ve saglik durumu bireysel
raporlamay1 sinirlandirdiginda ebeveyn raporu énemli bir alternatiftir.!3’

Okul 6ncesi yaslardaki ¢ocuklar i¢in OHRQoL 6l¢iimiindeki eksiklik g6z 6niinde
bulunduruldugunda ECOHIS, 3-5 yas aras1 ¢cocuklarda kullanmak {izere tasarlanmistir.
Ik olarak Pahel'® tarafindan Ingilizce olarak gelistirilmis ve dogrulanmustir. Cocuklar
degerlendirilirken ECOHIS'in gegerliligi ve gilivenilirligi hakkinda giiclii kanitlar elde
edilmis ve cocuk hastalarda OHRQoL degerlendirmesi i¢in tercih edilen bir yontem
haline gelmistir.!3® 3% Bu dlgek ¢ocugun ebeveynleri, bakicilari ya da ¢ocuga bakmakla
yiikiimlii kisiler tarafindan doldurulmaktadir. Olgek ayrica epidemiyolojik calismalarda
daha once dis hastalig1 tecriibesi olan ve olmayan g¢ocuklar arasinda ayrim yapma
potansiyeline sahiptir.!3

ECOHIS toplam 13 sorudan olusur ve her sorunun 6 se¢enegi bulunmaktadir (EK-
6). Cocuk etki boliimii ve aile etki boliimii olarak iki kismi vardir. Cocuk etki boliimii
dort alana ayrilan 9 sorudan olusur. Bunlar ¢ocugun semptomlar: (1 soru), ¢ocugun
fonksiyonu (4 soru), cocuk psikolojisi (2 soru) ve ¢ocugun kendine olan giiveni/sosyal
iligkileridir (2 soru). Aile etki bdliimiiniin ise iki alan1 kapsayan dort sorusu vardir. Bu
alanlar ebeveyn sikintisi/endisesi (2 soru) ve ailenin fonksiyonudur (2 soru) (Sekil 2.3).
Her soru i¢in cevaplar ¢cocugun yasadigr durumun hangi siklikta oldugunu tespit etmek
amacityla 5'li Likert Olcegi’ne gore derecelendirilmistir. Segenekler O=hicbir zaman,
I=oldukga nadir, 2=ara sira, 3=s1k, 4=oldukga sik, 5=bilmiyorum seklindedir. Her ¢ocuk
icin toplam puan cevaplar toplanarak hesaplanir ve maksimum puan 52°dir. Yiiksek puan
skoru yasam kalitesi tizerinde daha fazla olumsuz etki oldugunu gosterir. Sorularin siklar
arasinda var olan "bilmiyorum" yanit1 kayip cevap olarak alinmakta, sirastyla ¢ocuk ve
aile boliimlerinde > 2 ve > 1 eksik yaniti olan Olceklerin dislanmasi kriteri

uygulanmaktadir,!33- 140
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7~ N\

Toplam Skor
Cocuk Skoru Aile Skoru
N T/

Cocuk Cocuk fonksiyonu Ebeveyn sikintisi Aile fonksiyonu
semptomlari (1) (2-5) (10-11) (12-13)

NS NS N N
Cocuk psikolojisi Cocugun kendine

(6-7) gliveni (8-9)

NS NS

Sekil 2.3. ECOHIS alt bilesenlerini olusturan soru numaralarinin dagilimi

ECOHIS onceki yillarda farkli iilkelerde cesitli ¢alismalarda kullanilarak
onaylanmigtir. Sirasiyla Ingilizce, Fransizca, Cince, Fars¢a ve Brezilya dillerine
cevrilmistir.!3% 14114 Jlkemizde ise 2011 yilinda Tiirk¢e diline uyarlanarak gegerlilik ve
giivenilirligi kabul edilmistir. Boylece ECOHIS'in, 6 yas dncesi ¢ocuklarda agiz saglig
ile iliskili yagam kalitesini degerlendirmek i¢in faydali oldugu goriisiine varilmistir.!4

2.3.3. ECC’nin Yasam Kalitesine Etkisi

Dis ¢iiriigli diinya genelinde 621 milyon ¢ocugu etkileyen yaygin, kronik bir
rahatsizliktir.'* Cocuklarda tedavi edilmemis ECC ¢esitli sorunlara neden olarak yasam
kalitesi lizerine etki edebilmektedir. ECC varlig1 ebeveynlere gore okul dncesi ¢ocuklarin
yagam kalitesini etkilemektedir.!46

Ag1z bakiminin yetersiz yapilmasi sonucu olusan ECC’ye bagl en sik karsilasilan
problemler; sicak-soguk gidalarla beslenme ve ¢ignemede zorluk, uyku kalitesinin
azalmasi, okul performansinda gerilik, sosyal iliskilerde sorun, sinirli ve huzursuz
psikolojik durum, 6zgiiven eksikligi ve kilo aliminda yetersizliktir.!32 146-148 Ebeveynlerin

bildirdigi en yaygin etkiler ise dis ve ¢enede agr1, yemek yemede zorluk, huzursuzluk ve
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ML 19 BECC sadece ¢ocugu degil aym zamanda aileyi de

uyku sorunlaridir.
etkileyebilmektedir. ECC aile tizerinde sosyoekonomik ve psikolojik yiike neden olabilir.
Ciirik ve diger dental problemleri olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde kendilerini suglu
hissetme duygusu gelisebilmekte ve bunun sonucu olarak ebeveynler psikolojik olarak
kotii etkilendiklerini belirtmektedirler.!>® Ayrica giiriiklerin tedavisi aile i¢in maddi olarak
bir yiik olusturabilir. Toplumsal tedavilere yonelik devlet tarafindan olusturulan halk
sagligi programlar1 devlet ekonomisinde yiiksek maliyetlere neden olabilmektedir.!>!
Yani ECC ¢ocuk iizerine olan etkilerinin yaninda aileyi ve toplumu etkileyen énemli bir
halk sagligi sorunudur.!'>2

Yillar boyunca yapilan birgok arastirma kotii oral kosullarin ¢igneme kabiliyetini,
okul performansini, sosyal iliskileri ve 6zgiiveni etkileyerek ¢ocuklarin yagsam kalitesini
olumsuz etkiledigini gostermistir.!#® 133154 Cocuklarda yilda yaklasik 51 milyon okul
dersi saatinin dis problemleri nedeniyle kaybedildigi belirtilmektedir.!>> 1*¢ Bu durum
ECC’nin ¢ocuklarin egitim ve dgretimini olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Cocuklarin biiyiime ve gelisimi uyku kalitesi durumundan etkilenebilir.!>” Bir
calismada ebeveyn tarafindan bildirilen uyku sorunu olan cocuklarda yetersiz agiz
saghgl, dis hekimi ziyareti tecriibesi, dis agris1 Oykiisii ve malokliizyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edilmistir.!>® Cocuklarda kalitesiz uyku
konsantrasyonu ve giinliik faaliyetlerde basariy1 olumsuz etkileyebilecek yorgunluga
sebep olabilir.!>® 16 Uyku sorunu olan gocuklarin okulda basarisiz oldugu ayrica
anksiyete ve depresyon belirtilerinin daha yiiksek seviyede oldugu gosterilmigtir.'®!- 162
Yani ECC uyku sorunlarina neden olarak yasam kalitesine etki edebilmektedir.

On bolge kesici dislerin erken yasta ¢iiriimesi sonucu olusan goriintii ve bu dislerin

kayb1 ¢ocuklarda psikolojik sorunlara neden olabilmektedir. Giiliimsemekten kaginma,

kendine olan glivende azalma ve iletisim kurma kabiliyetinin gelistigi bu donemde diger
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¢ocuklar tarafindan diglanma gibi sorunlar gériilebilmektedir. On dis kayiplar1 konusma
yeteneginin gelisim asamasinda oldugu ¢ocuklarda bazi seslerin tam olarak
¢ikarilamamasi ve konugmada degisiklik olusmasina neden olabilir.'®3 Bu gibi problemler
cocuklarda yasam kalitesinde diislise neden olmaktadir.

Dis ve c¢evre dokularin korunmasi dental ark ve ¢enenin diizenli gelisimi i¢in
onemlidir. Dis cliriikleri yer kaybi ve ark gelisiminde degisimin en Onemli
nedenlerindendir. Tedavi edilmeyen siit dislerinin erken kaybi genellikle arkta yer
kaybina neden olur. Bunun sonucunda daimi dislerin siirmesi sirasinda sorunlar, komsu
dislerin ¢ekim bosluguna devrilmesi veya karsit arktaki dislerin bosluga uzamasi, ektopik
eriipsiyonlar ve okliizyonda bozukluklar olusabilmektedir.!®* Fonksiyon yetersizliklerine
neden olan tiim bu durumlar yagsam kalitesini etkileyebilir. Ag1z saglig1 problemlerinden
kaynaklanan fonksiyonel kisitlamalarin daha diisiik yasam kalitesi ile baglantili olan daha
kotii saglik algist ile iligkili oldugu gosterilmistir. !5

ECC, travma ve malokliizyon tedavisinin OHRQoL iizerine etkisinin
degerlendirilmesi ¢ocuklarda yapilan ¢aligmalardandir.'® 17 Daha nadir olarak genel
anestezi altinda gerceklestirilen dis tedavisinin yasam kalitesi {izerine etkisi de
calisilmigtir.'®® 19 ECC’li ¢ocuklarin genel anestezi altinda tedavisi sonucu yasam
kalitelerinde iyilesme oldugu gézlenmistir. Tedaviler sonucu en ¢ok agrida azalma olmus,
yemek yeme ve uyku kalitesinde artis oldugu goriilmiistiir.!’® Gozlemlenen tiim bu
durumlarin 1s18inda tedavi edilmeyen ECC, g¢ocuklarin yasam kalitesine etki eden
karmasik bir cocukluk ¢agi hastaligidir.

2.4. Bilyiime ve Gelisme

Biiyiime ve gelisme kavramlar1 yakin iligkide olmalarmma ragmen es kavram
degildir. Biiyiime, hiicre sayisinin ve biiyiikliiglinlin artmasi sonucu viicudun hacim ve

kiitlesinde gergeklesen artigtir.!”! Bilyiime anatomik bir formdan diger bir forma gegis
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anlamma gelir. Fonksiyonel durum ve aktivitedeki gegisler ise gelismeyi isaret eder.
Biyolojik kaynaklara gore gelisme genellikle daha fazla uzmanlagsma veya organizasyon
sirasinin daha yiliksek olmasi anlamlarina gelir. Geligme ayni zamanda fonksiyonel

pargalarin etkilesimini ifade eder.!”?

Biiytime egilimi tiim saglikli bireyler i¢in benzerdir. Her saglikli birey ayni
biiylime asamalarindan geger.
e Prenatal donem (intrauterin donem, yaklasik 40 hafta)
e infant dénem (bebeklik, 0-2 yas)
e Cocukluk donemi (kiz 2-10 yas, erkek 2-12 yas)
e Ergenlik donemi (adolesan dénem, kiz 10-18 yas, erkek 12-20 yas). !7
Her biiylime asamasinin birbirinden farkli 6zellikleri vardir. Boyut artis hizinin
dikkat ¢ektigi donem dogum Oncesi donemdir ve bu artis bebeklik doneminde nemli
ol¢lide azalir. Biiyiime hiz1 platolar1 ¢gocukluk ve ergenlik donemlerinde yeniden artar.
Viicut dokular1 ve boliimleri farkl sekillerde etkilenmelerine ragmen tiim saglikli bireyler

biiylime dongiilerini yasamaktadirlar. Bu dongiiler Sekil 2.4’de gosterilmigtir.!”2

—— ——-1 ' : : ' vy —r v
101 2 3 4 6§ 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Age (years)

Sekil 2.4. Biiylime asamalarin1 gosteren artimli bilylime egrisi
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Intrauterin donem biiyiimenin en hizli oldugu dénemdir. Bu dénemde yaklasik 50
cm boy uzamasi goriiliir.!”* Ergenlik donemine kadar gergeklesen yasa gore boy uzama
miktarlar1 Tablo 2.2°de belirtilmigtir.!”> Ergenlik donemine kadar kiz ve erkeklerin
biiyiime potansiyelleri benzerdir. Ol¢iimlerde iki ana persentil kaybi, ¢ocuk yasina gore

uygun persentilde olsa bile biiyiimenin yavasladigina dair erken bir isarettir.!”

Tablo 2.2. Yasa gore yillik boy artislar

0-6 ay 6-12 ay 1-2 yas 2-3 yas 3-4 yas 4 yas-ergenlik Ergenlik donemi

15-16cm  7-8 cm 10-12 cm 7-8 cm 6-7 cm 5.5-7 cm 20-30 cm (erkek)
15-25 em (kiz)

Biiyiime prenatal ve postnatal donemlerde cinsiyetler arasinda farklilik gosterir.
K1z ¢ocuklarinin iskeletsel gelisimi dogum sirasi ile cocukluk ve ergenlik donemlerinde
erkeklerden ondedir. Kizlar erkeklerden ortalama 2 yil erken ergenlige girerler. Buna
ragmen kizlarda erkeklere gore daha yavas ilerleyen bir biiylime hizi ve eriskin boyu

gorilmektedir.!”’

Biiyiime ¢ocuk saghgmin o6nemli bir gostergesidir. DSO biiyiimenin
degerlendirilmesini, ¢ocuklarin beslenme ve saglik durumunu tespit etmek i¢in en iyi
yontem olarak kabul etmistir.!”® Biiylimenin takip edilip degerlendirilmesi ¢gocugun ne
kadar biiyiiyecegini gostermekle kalmaz, ¢ocugun saglik durumu hakkinda fikir de
verir.!” Gelisimde yetersizlik (failure to thrive-FTT) olarak tanimlanan kavram erken
cocukluk doneminde yetersiz kilo alimi veya uygunsuz kilo kayb1 sonucu bilylimeyi
devam ettirememeyi belirtmek i¢in kullanilir. Bu durum yetersiz beslenmenin isareti
olabilir ve ¢esitli biyolojik, psikolojik, sosyal ve ¢evresel faktor yetersiz beslenmeye yol

acabildiginden, gelisim yetersizligine neden olabilecek tek bir durum diisiiniilmemelidir.
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Dikkatli fiziksel muayene ve anamnez alimi bu durumun bir¢ok nedenini

agiklayacaktir, 180-182

2.4.1. Biiyiime ve Gelismenin Degerlendirilmesi

Biiylime duragan bir siire¢ degildir ve bu nedenle siirekli takip altinda olunmalidir.
Normal biiytimede goriilen diizensizlikler gelisimsel bozukluk, beslenme sorunlari ve
kronik bir hastaligin belirteci olabilir.!83 Antropometrik 6lgtimler insan viicudunun
boyutunu, oranlarim1 ve bilesimini degerlendirmek amaciyla evrensel olarak
kullanilabilen bir yontemdir. Bu dl¢iimler ¢ocuk doktorlar: tarafindan uzun zamandir
cocuklarin biiyiimesini ve sagligini degerlendirmede Onemli bir parametre olarak
kullanilmaktadir.!8* Antropometrik 6lgiimleriyle biiytimenin degerlendirilmesi 6zellikle
biliylime ve gelismenin en hizli oldugu 0-5 yas arast donemde oldukca 6nemlidir. Boy
uzunlugu ve boy uzama hizi, viicut agirhigi ve agirlik artis hizi, bas ¢cevresi uzunlugu ile
gerekli goriilen durumlarda iist orta kol ¢evresi uzunlugu, deri kivrim kalinlik miktart ve
viicut boliimlerinin  oranlart gibi farkli Ol¢limler biiylimenin izlenmesinde
kullanilmaktadir.'®®> Bebeklik doneminde 3 aylik periyodlarla, ¢ocukluk ve adélesan
donemlerde 6-12 ayda bir yapilan 6lglimler biiyiime hakkinda bilgi vermektedir.!”
Antropometrik Ol¢limler sadece bireyin degil, tim toplumun saglik ve beslenme

durumunun belirlenmesinde kullanilmaktadir.!3¢

Beden kitle indeksi (BKI), agirhgmm metre olarak &lgiilen boy uzunlugunun
karesine boliinmesiyle (kg/m?) hesaplamr. BKI, zayiflik ve obezite gibi durumlarin
siiflandirilmasinda kullanilan uluslararasi onaylanmis bir yontemdir.!8” 188 Cocukluk
doneminde gériilen biiyiime hiz1 farkliliklar1 nedeniyle BKI yasla degisebilmektedir. Bu

nedenle degerlendirilirken cinsiyet ve yasla ilgili referans degerleri kullanilmalidir.!#-1°!

Cocuklarin  biiylimelerinin  degerlendirilmesinde siklikla biiylime egrileri

kullanilmaktadir. Bu biiylime egrileri olglimleri benzer cografi ve etnik ozellikteki
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¢ocuklarla karsilastirilmak i¢in hazirlanan tablolardir.'® 12 Egriler ayni1 yas ve cinste
cocuklardan elde edilen 6l¢iimlere ya da dogumdan itibaren ergenlik donemin sonuna
kadar takip edilen ¢ocuklardan elde edilen verilere dayanir.!'®> Degerlendirme, biiyiime
hizinin ve Olglimiin yapildigi anda ulasilan biliylimenin degerlendirmesi seklinde
yapilabilmektedir.!??

2.4.1.1. Bityiime Hizina Gore Degerlendirme

Biiylime  egrilerinin  zaman ig¢inde  gosterdikleri  seyir  biiylimenin
degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir parametredir. Yapilan seri 6l¢iimler ¢ocuk i¢in
biiylimenin normal olup olmadiginin iyi bir gostergesidir. Bu degerlendirmede ¢ocuk
kendisi ile karsilagtirllmaktadir. Biiylime hizinda bir yavaslama veya azalma goriilmesi
biliylimede duraklama oldugunu gostermektedir. Biiylimesi izlenen ¢ocugun kontrolleri
arast kilo alimi olmamasi erken bir belirti olarak kabul edilmeli ve mutlaka

arastirilmalidir.!85 193

2.4.1.2. Ulasilan Biiyiimenin Degerlendirilmesi

Ulasilan biiyiime degerlendirilirken standart dl¢iimler hesaplanarak tablo haline
getirilir. Bu yontem standart sapma (standart deviasyon-SD) (Sekil 2.5), standart sapma
skoru (standart deviasyon skoru) ve persentil egrileri kullanilarak yapilir.!”* Bu sistem
goreceli bir durumu belirlemek amaciyla tek bir cocuk ya da bir grup cocugu
karsilastirmak i¢in kullanilabilmektedir.!®?

Standart sapmada dikey eksen g¢ocuk sayisi, yatay eksen dl¢limler olacak sekilde
degerler bir grafige ¢izildiginde, ayn1 6zellige sahip ¢ocuklarin boylar1 normal dagilim
egrisini olusturur. Cocuklarin %68’1 ortalama degerin + 1 SD siirlart i¢inde bulunur.
Ortalama degerin + 2 SD sinirina ise daha biiyiik bir grup girer (%95). Normal deger

tanimlanirken bu olgiit alinarak, ortalama degerin + ve — 2 SD aralig1 kullanilir.!%¢
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Sekil 2.5. Standart sapma (Standart Deviasyon) Egrisi

Standart sapma skoru, 6l¢iilen degerin toplumun normal ortalama degerlerinden
sapma miktarini ifade etmektedir. Bu tanimin yerine Z-skoru terimi de kullanilabilir. Bu
skorunun belirlenmesiyle viicutta olusan kiiciik degisiklikler gosterilebilir. Ozellikle boy
uzama problemi olan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde en degerli yontemlerdendir.'*®
Uluslararasi biiyiime referans egrileri gelistirilirken egriler standartlastiriimistir. Ornegin,
yasa gore boy i¢in kavramsal olarak her yasta normal bir dagilim vardir. Bu durum
istatistiksel agidan yararlidir ¢iinkii antropometrik degerlerin bir poptilasyondaki dagilimi
standart sapmalar ile tanimlanabilir. Yani popiilasyonlarda bir kesme noktasinin iistiine
veya altina diisen c¢ocuklarin orani kolayca hesaplanabilir ve referans popiilasyonla
karsilastirilabilir. !

Biiyiime degerlendirmesi yapilirken en sik kullanilan yontem olan persentiller,
¢ocuklarin ayni yasta baska ¢ocuklar ile karsilastirilmasi i¢in kullanilan bir yontemdir.'*®
Ulkeler arasinda boy ve agirlik degerlerinin karsilastirilmasi icin uluslararasi referans
degerleri gerekli olsa da, yerel referanslar 6zellikle ¢ocukluktan sonra belirli bir niifusun
ozelliklerini en 1iyi sekilde yansitir. Birgok iilkede mevcut egilim, biiylimenin
degerlendirilmesi calismalarinda kullanmak {izere, yerel referans degerlerini
tiretmektir.!*?

Biiytime takip edilirken, pediatri alaninda énemli yeri olan persentil egrilerinin

bulundugu biiyiime tablolar1 kullanilmaktadir. DSO tarafindan uluslararas1 biiyiime
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standartlar1 olarak olusturulan veriler ¢cogunlukla ABD c¢ocuklarinin dlgiimlerinden
olusmaktadir.'” DSO 0-5 yas aras1 cocuklar igin sekiz ayr iilkeden farkli kiiltiirel
yapilara ve iyi yasam sartlarina sahip saglikli ¢ocuklarin katilimiyla yeni uluslararasi
referanslar bildirmistir.2®® Bu degerlerin yasamin ilk yillarinda birgok iilke igin gegerli
oldugu ileri siiriilmekte ancak toplumlar arasinda farkliliklar goriilebilmektedir.2°!-2°2 Bu
nedenle gegerli yontemlerle hazirlanmis yerel biiylime referanslari toplumun genetik ve
etnik Ozelliklerini en dogru sekilde yansitacaktir. Ayrica ¢ocuklar gelismis iilkelerin
¢ogunda, kendi tilkelerinin yerel bliylime referanslarina gore degerlendirilmektedir. '8¢

Ulkemizde ilk defa 1978 yilinda yerel referans degerlerinin belirlendigi bir
calisma yaymlanmistir. Bu g¢alismada 1950-1960 yillar1 arasinda dogan cocuklarin
Olciimlerinden elde edilen verilerle, 0-17 yas arasindaki ¢ocuklarda kullanmak iizere
biiylime tablolar1 olusturulmustur.?®> Sonrasinda 1989-2002 yillar1 arasinda 6-18 yas
grubu, 1992-2006 yillar1 arasinda 0-5 yas grubunun katilimiyla ¢ocuklar izlenmis ve 2008
yilinda yeni yerel referans degerleri olusturulmustur.!8¢ 12 En giincel olarak 2015 yilinda
toplanan veriler DSO’niin verileri ile karsilastirilarak biiyiimenin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek yeni yerel referans tablolart olusturulmustur.?%*

2.4.2. Biiyiime ve Gelismeyi Etkileyen Faktorler

Cocuklarda genel saghgi etkileyen birgok faktor biiyiime ve gelismeyi
etkileyebilmektedir. Genetik faktorler, beslenme, hormonlar ve biiyiime faktorleri,
cevresel faktorler, psikolojik ve sosyal faktorler, hastaliklar ve fiziksel aktivite gibi birgok

faktor biiylime ve gelisimi etkilemektedir.?%
Genetik Faktorler

Biiylime ve gelismenin normal olabilmesi i¢in ilk kosul saglikl1 bir genetik yapiya
sahip olunmasidir. Toplam biiylime potansiyeli Oncelikle genetik faktorler tarafindan

belirlenir. Bu faktdrler hem dogum o6ncesi hem de dogum sonras1 donemde biiylimeyi

34



etkiler. Baz1 dokular genetik faktorler tarafindan daha ¢ok etkilenir. Ornegin dis boyutu
genetik kontrol altindadir.!”? Biiylime, 0-2 yas arasinda daha ¢ok anne ve beslenmeyle
ilgili faktorlerden etkilenmektedir.?% 2 yag sonrasi ve ergenlik donemi baginda genetik

faktorlerin etkisi artmakta, yas ilerledikge bu etki azalmaktadir.?’

Genetik yap1 ve gevresel faktorler biiylimenin belirleyicileridir.?%8

Bireyin sahip
oldugu toplam biiylime potansiyeline ulagsma derecesi agirlikli olarak ¢evresel
faktorlerden etkilenir. Cevresel faktorlere duyarliligin en fazla oldugu cocukluk
doneminde devamlilik gosteren bir biiytime-gelisme gortilmektedir. Bu faktorler arasinda
beslenme, hastaliklar, fiziksel aktivite, sosyoekonomik durum, iklim gibi dogum sonrasi

tiim cevresel etkenler bulunur.!”? Ayrica biiyiime ve gelisme iizerinde etnik koken de

onemli etkiye sahiptir.2%

Beslenme

Yeterli ve dengeli beslenme biiyiimeyi olumlu etkileyen en 6nemli ¢evresel
faktordiir.2® Cocuklar genetik biiyiime potansiyellerine ancak yeterli ve dengeli
beslenirlerse erigebilirler. Beslenme sorunlar1 viicudun ihtiyact olan enerji ihtiyacinin
karsilanamamasi ve alinan besinler arasinda dengesizlik olusumuna neden olarak biiytime
ve gelismeyi olumsuz etkileyebilir.2!°

Biiytimekte olan cocuklarda goriilen beslenme yetersizligi asir1 kilo kayba,
yoksunluk ve malabsorpsiyon sendromlar1 olusumuna sebebiyet verebildiginden ndral
yap1 gelisimi ve somatik biiylime iizerinde onemli etkilere sahiptir.?!! Ayrica yeterli ve
dengeli beslenme saglanamaz ise malniitrisyon gelisebilir. Malniitrisyon
beslenmenin igerik ya da miktar agisindan yetersiz olmasi nedeniyle viicudun ihtiyacina
karsin, aliman enerji ve besinlerin yetersiz kalmasindan kaynaklanan bir klinik

212

durumdur.?'? {lk belirtisi gereken kilo alimmin olmamasidir. Sonrasinda boy ve bas

cevresi persentilinde diisme goriilebilir.?!* Cocuklarda goriilen bir diger beslenme
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bozuklugu obezitedir. Bu sorun g¢ocukluk cagi ve ergenligin erken donemlerinde

iskeletsel olgunlagsma ve biiylimeyi hizlandirabilmektedir.?!4 213
Sosyoekonomik ve Psikolojik Faktorler

Ebeveyn egitim seviyesi ve mesleki durumu, aylik kazanci, yasanilan bolge gibi
faktorler c¢esitli yollardan beslenme durumu, hijyen aliskanliklart ve tedavi
hizmetlerinden yararlanma durumunu etkilediginden ¢ocugun biiylime ve gelisimine etki
edebilmektedir.?!'% 217 Psikolojik strese neden olan durumlar, aile i¢inde yasanan
huzursuzluklar ve psikolojik hastaliklar beslenme bozuklugu ve endokrin fonksiyon

bozukluklarina neden olarak biiyiimede gerilige yol agabilirler.!?®
Hastaliklar

Cocukluk c¢aginda goriilen bir¢cok kronik hastalik viicut fonksiyonlarinda
sorunlara neden olarak biiylime geriligine neden olabilmektedir. Astim, bdbrek
hastaliklari, konjenital kalp hastaliklari, diyabet ve anemi bu hastaliklardan bazilaridir.?'®
Glinlimiizde c¢ocukluk caginda en sik goriilen kronik hastaliklardan biri olan ECC,
bilyiime ve gelisim iizerine belirgin olumsuz etkileri olan 6nemli bir saglik sorunudur.?!®
Dis hekimligi alani ile ilgili olan diger ¢evresel faktorler ise oral aligkanliklar, patolojiler

ve erken dis kayiplaridir. Bu faktorlerin yoklugunda dentofasiyal kompleks sahip oldugu

maksimum biiylime potansiyeline ulagma egiliminde olacaktir.!7?

2.4.3. ECC’nin Biiyiime ve Gelisme Uzerine Etkisi

Normal bir gelisimin siirebilmesi i¢in genel saglik iyi olmali ve dolayisiyla agiz
saglig1 buna eslik etmelidir. Cocuklarda kotii agiz sagligi diisiik viicut agirligi ve gelisim
geriligi ile iligkilidir. ECC ozellikle ilerleyen durumlarda agri, enfeksiyon, yetersiz
beslenme ve gastrointestinal problemlere yol agabilir.??° ileri derece ciiriik dislerin ¢oklu

olarak ¢ekimi gereken ¢ocuklarin viicut agirliginin, ¢liriiksiiz ¢ocuklardan daha az oldugu
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tespit edilmistir.??!- 222 Rahatsizliga neden olan dis ¢liriigii ve agrisi, kiigiik ¢ocuklarin
bilissel gelisimlerinin yaninda, biiyiime ve yasam kalitesine etki edebilir.??!2%> Bir
calismaya gore, ECC’nin GA altinda tedavisi sonrast ortalama agirlikta artis oldugu
gosterilmistir. Ayrica ebeveynler tedavinin yasam kalitesinde onemli bir iyilesme
sagladigini belirtmislerdir.'*! Kilo alim hizinin ¢ocuklarin yemek yeme ve uyku diizenini
olumsuz yonde etkileyen dis agris1 ve iltihabin ortadan kaldirilmasiyla ilgili olabilecegi

diisiiniilmektedir.'3'- 226 227

Dis c¢iirligliniin ¢ocuklarda yetersiz biiyiime ile iligkisi hakkinda makul 3
mekanizma vardir. Ilki; tedavi edilmeyen ¢iiriik sonucu olusan enfeksiyon agri ve

rahatsizliga neden olabilir. Yemek yeme agrili oldugu i¢in yiyecek alimi azalabilir.!3! 225

228 Aragtirmalar ECC’li ¢ocuklarin ortalama agirliklarinin ¢iiriiksiiz ¢ocuklara gore daha
diisiikk oldugu sonucuna varmis ve boylece ¢iirligli olan ¢ocuklarin kalori tiikketiminin
yetersiz oldugu ortaya koyulmustur.2?!: 222 224, 226 Kanitlar1 geliskili olmakla birlikte
cocuklarda dis ciiriiklerinin biiyiime ile alakali antropometrik sonuclari etkiledigi
bildirilmektedir.”® Enfeksiyon varliginda ¢ocuklarin igtahi ile besin aliminda azalma ve
enfeksiyonun viicutta neden oldugu enerji tiiketimi sebebiyle biiyiimede duraklama ve
devaminda gerileme olmasi beklenen bir sonugtur. Ancak belli bir zaman olan bu
durumun dengeli beslenme sonrasi diizelmesi beklenir.??° Yani ECC’si olan ¢ocuklarda

clirik nedeniyle var olan beslenme sorunlarinin, dis tedavileri sonrasi diizelmesiyle

bliylimede bir iyilesme goriilmesi beklenmektedir.

Ikinci mekanizma; siddetli ¢iiriik cocuklarmn yasam kalitesini ve dolayisiyla
bliylime-gelismesini etkileyebilir. Bu etkiler agri, huzursuzluk ve sorunlu uyku
durumlarmi igermektedir.?2% 23 Uyku bozuklugu biiyiime hormonu salgilanmasini ve

glukosteroid iiretimini etkileyerek ¢ocuklarda biiyiimeyi etkiler.?*! ECC’li ¢ocuga sahip
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ebeveynler degerlendirildiginde ¢iiriiksiiz ¢ocuklara kiyasla OHRQoL daha diisiiktiir.!3%
220,230

Tedavi edilmemis ¢lirliglin biiylimeyi nasil etkilediginin {i¢linci olas1
mekanizmasi; pulpitis ve kronik dis apselerinin neden oldugu inflamasyonun sitokinlerin
eritropoezi etkiledigi metabolik yollar1 etkileyen kronik inflamasyon yoluyla bilylimeyi
etkilemesidir. Ornegin, dis ¢ekiminde ¢ok cesitli etkilere sahip olan interldkin-1 (IL-1)
eritropoez inhibisyonunu indiikleyebilir. Hemoglobinin bu sekilde baskilanmasi, kemik
iliginde depresif eritrosit tiretimi sonucu kronik hastalik anemisine yol agabilir,?3% 233
Dolayisiyla bu durum sonucunda biiyiime ve gelisme etkilenmektedir.

s-ECC’li ¢ocuklarda viicudun gelisimi icin gereken Onemli vitamin ve
minerallerin eksik olmast olasidir. ECC'li ¢gocuklarda ferritin ve hemoglobin degerleri
ciiriiksiiz ¢ocuklara kiyasla daha diisiiktiir. Bu ¢ocuklarda demir eksikligi anemisinin
daha sik goriildiigii bildirilmistir.2** ABD’de yapilan bir ¢alismada saglikli ¢ocuklarda
anemi gelisme riski ile D vitamini eksikligi arasinda iliski oldugu tespit edilmistir.>%
Ayrica okul dncesi ¢ocuklarda D vitamini diizeyleri ile ¢liriik durumu arasinda anlaml
bir iligski oldugu belirtilmistir. ECC'li cocuklar ciiriiksiizlere kiyasla diisiik seviyede D
vitamini, kalsiyum ve serum albiimin seviyelerinin yani sira yiiksek parathormon (PTH)
diizeyine sahiptir. Bu durum muhtemelen ECC’li ¢ocuklarin yetersiz beslenmesinden
kaynaklanmaktadir.?*¢ D vitamininin gorev aldigi biyolojik fonksiyonlar gesitlidir.
Kemik biiyiimesi amaciyla iskelet metabolizmasi, kalsiyum homeostazisi, immiin sistem,
sinir sistemi ve kardiyovaskiiler sistemde gorev alir.?*”-23¥ D vitamininin biiyiime-gelisme
lizerine etkisi ortaya konmustur.?3

ECC’nin okula gidilemeyen giin sayisinda artma?3? 240

ve 0grenme yeteneginin
azalmasi**! gibi olumsuz etkileri bulunmaktadir. Agr1 ve ¢igneme zorluklarina neden

olan derin dentin lezyonlarinin neden oldugu sonuglar ¢ocugun 6grenme ve biiyiime
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siireglerini etkileyebilir.*? Bu ¢ocuklarda goriilen beslenme yetersizlikleri sonucu olugan
eksiklikler mental sagligr da etkileyebilmektedir. D vitamini eksikligi olan kisilerin
psikolojik sorunlara sahip olma olasilig1 3.5 kat fazla bulunmustur.?** Ayrica ECC,

¢ocuklarin hastaneye yatirilma ihtiyaci ile de iligkilidir.?*

Tedavi edilmeyen dis ¢lirigii gibi milyonlarca ¢ocugun biiylimesini ve refahini
etkileyebilen yaygin bir durumun tedavi edilmesi, ¢ocuklarda biiylime ve gelisimi
arttirmak igin 6nemli bir yoldur.?* Bir ¢alisma en az bir adet pulpay1 igeren ¢liriige sahip
3 yasindaki cocuklarin, ciiriikksiz cocuklardan yaklasik 1 kg daha az oldugunu
gostermistir.2?* Bir baska c¢alismaya gore ciirligii olan ¢ocuklarin % 8.7'si, kontrol
grubunun % 1.7'sine kiyasla ideal agirligin %80'inden daha az agirliga sahip ve ¢iiriikk
olmayan kontrollerden 6nemli l¢iide daha hafif ve kisa boylu bulunmustur. Ciiriigii olan
cocuklarin ortalama agirligi, 50. ve 75. persentil degerleri arasindaki kontrol grubuna

kiyasla 25. ve 50. persentil degerleri arasinda tespit edilmistir.???

Persentil degerlerinde
gozlenen bu degisiklik ¢iiriigiin biiylime ve gelisme tizerindeki etkisini agiklamaktadir.
Dis ciirligiiniin biiyiime {izerindeki etkisine dair baska bir kanit, besin alimi
sorununa neden olan hastaliklarda kapsamli dis tedavisini takiben biiylimenin
yakalanmasi ¢aligmalarindan gelir. S-ECC’li cocuklarda tedavi sonrast normale kiyasla
daha fazla kilo alimi oldugu ve normal degerlerin yakalandigi gozlenmistir.?2% 226
Yetersiz beslenme sonucu biiyiime ve gelisimde eksiklik goriilen ¢ocuklarda
uygulanan bu sorunu diizeltmeye yonelik programlar altta yatan nedenleri ele almazlarsa
basarisiz olurlar ve ECC biiylime geriligine sebep olan bu nedenlerden biridir. Agiz
saglhiginin viicut lizerine olan belirgin etkisi daha iyi anlasilir ise dis ¢liriigiiniin 6nlenmesi

ve temel agiz bakimina gereksinimin dnemi daha ¢ok vurgulanabilir. Bu durum sagligi

iyilestirme stratejilerinin bir parcast haline gelmenin yaninda, diinya tiizerinde
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milyonlarca gelisim geriligi bulunan cocuk bu stratejilerin Onceliklerinden biri

olmalidir.24¢
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3. MATERYAL VE METOT

Bu tez caligmasi, STROBE raporlama (Strengthening the Reporting of

Observational Studies in Epidemiology) onerilerini takiben yazilmistir.

3.1. Arastirmanin Kapsam

Tez ¢alismamiz Erzurum ilinde ikamet eden, ECC tedavi ihtiyaci ile Atatiirk
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’na basvuran ve
genel anestezi altinda ya da rutin dental klinikte tedavi gdren 4-6 yas arasi saglikli
cocuklar ile ayn1 yas grubunda tedavi ihtiyact olmayan ¢iirikksiiz ¢ocuklar
kapsamaktadir. Gergeklestirilen tedavilerin biiylime — gelisim ve yasam kalitesine olan

etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

3.2. Etik Kurul Onay1
Tez ¢alismamizin etik kurul onay1, 13.02.2019 tarihinde Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu toplantisinda B.30.2.ATA.0.01.00/75 sayili

karar ile verilmistir. Calismamiza ait etik kurul karar1 EK-3’de sunulmustur.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani
Tez ¢alismamizin verileri Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Ana Bilim Dali ve Erzurum ili Palandéken ilgesinde bulunan Tiirk Amerikan

Dernegi Anaokulunda Subat 2019 — Mart 2020 tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmamizin planlanma ve literatiir tarama kisimlart Eylil 2018 ayinda
baglamigtir. Etik Kurul Onay1 alinmasi sonrasi veri toplamaya Subat 2019 ay1 iginde
baglanmig ve 2020 Mart ay1 sonunda tamamlanmistir. Calisma grubu hastalar1 Subat 2019
— Agustos 2019 arasinda tedavi edilen hastalardan olugmaktadir. Mart 2020°de Covid-19
pandemisinin Tiirkiye’de de goriilmesi ile birlikte ¢aligma 6 aylik kontrollerle

bitirilmistir. Bir kistm hastanin bir yillik kontrolleri yapilmig olmakla birlikte, bir¢ok
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hastaya ulagilamadigi i¢in 1 yillik veriler bu ¢aligmaya dahil edilmemistir. Veri elde
edilmesi toplamda 13 ay siirmiistiir. Arastirmamizin verilerinin girilmesi, diizenlemesi,
istatistiksel analizler ve raporlama kismi ise Mart 2020 - Mayis 2020 tarihleri arasinda

tamamlanmustir.

3.4. Arastirmaya Katilan Bireylerin Se¢cimi
3.4.1. Dahil Edilme Kriterleri
e 4-6 yas grubunda ECC’si bulunan ¢ocuklar,
e Herhangi bir sistemik hastalik ve engeli olmayan saglikli ¢ocuklar,

e (Cocugun ebeveyninin yaninda olmasidir.

3.4.2. Hari¢ Tutulma Kriterleri
e (Cocugun kendisi ya da velisi aragtirmaya katilmak istemiyorsa,
e Fiziksel, zihinsel engeli ya da iletisim problemi olan ¢ocuklar,

e Sistemik hastalig1 bulunan ¢ocuklar arastirma dis1 tutulmustur.

3.5. Arastirmanin Tipi
Arastirmamiz bir miidahale calismasidir. Tedavi (miidahale) ve kontrol

(karsilagtirma) gruplarindan olugmaktadir.

3.6. Degiskenler

Arastirmamizda incelenen bagimsiz degiskenler;

v' sosyal anamnez ile ilgili olarak cinsiyet, yas, yasanilan yer, ebeveynlerin
egitim ve gelir durumu gibi sosyodemografik 6zellikler
v' tibbi anamnez ile ilgili olarak boy, viicut agirligi, BKI ve persentil

degerleri
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v' dental anamnez ile ilgili olarak malokliizyon ve kapanis iligkileri, dis
anomalileri, agiz kokusu, muayeneye direng gosterme, travma Oykiisii,

oral kotii aliskanliklar olarak belirlenmistir.
Arastirmamizda kullandigimiz bagimli degiskenler ise;

v ECOHIS sonucu ile tespit edilen skor ve yasam kalitesi durumu,
v Cocuklarda ECC mevcudiyeti,

v dmft, dmfs, pufa, OHI-S indeksleridir.

3.7. Veri Toplama Araci

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Klinigine
tedavi ihtiyaci ile bagvuran 4-6 yas arasindaki cocuklarin ebeveynlerine, arastirma
hakkinda s6zlii olarak bilgi verilmis ve Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu (EK-4)

imzalatilarak rizalar1 alinmistir. Cocuklarin kendilerinden de ayrica s6zlii onay alinmistir.

Arastirmamizda ECC’si bulunan genel anestezi altinda (GA) ve rutin dental
klinikte (DK) tedavi edilecek iki ayr1 miidahale grubu ile c¢liriiksiiz kontrol grubu (K)

bulunmaktadir.

Cocuklarin agiz ve dis muayeneleri GA grubu muayeneye direng gosterdigi i¢in
operasyona baslamadan dnce ameliyathane ortaminda ve DK grubu ise klinik ortaminda
yapilmistir. Dis ¢iiriikleri, dolgulu disler, ¢liriik sebebiyle kaybedilmis disler, agiz ici
dokulardaki lezyonlar, malokliizyon ve kapanis iliskileri, oral kotii aligkanliklar, travma
oykiisli gibi muayene bulgulari ile ailenin sosyodemografik durumunun degerlendirildigi
bir Agiz I¢ci Muayene Formu (EK-5) olusturulmus, GA ve DK grubunda tedavi dncesi
agiz i¢i muayene yapilarak bu form doldurulmustur. Sonrasinda velilerle yiliz yiize

konusarak ECOHIS anketi (EK-6) uygulanmistir.
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Tedavi dncesi GA ve DK gruplarinda ¢ocuklarin boy ve agirlik dl¢timleri yapilmis
ve BKI belirlenmistir. Agirlik 6lgiimii dijital hassas tarti ile hastanin ince kiyafetli ve
ayakkabisiz olmasina dikkat edilerek yapilmistir. Boy 6l¢iimii yapilirken ise topuk, kalca,
omuz ve basin diiz bir diizlem olusturmasina ve goz kulak diizleminin (Frankfurt diizlemi)
duvara dik olacak sekilde konumlandirilmasina dikkat edilmistir. Bu durumlara dikkat
edilerek cocugun boyu bir diizlemde isaretlenmis ve bu deger sert bir metre ile
Ol¢iilmiistiir. Klinigimize bagvuran ve bir kismi anaokulu taramasinda elde edilen

clirlikstiz kontrol grubunda da 6l¢iimler ayni tart1 ve metre kullanilarak yapilmistir.

Tiim gruplardan elde edilen antropometrik veriler 2015 yilinda Prof. Dr. Olcay
NEYZI ve arkadaslari tarafindan yaymlanan, Tiirk cocuklarmin antropometrik
degerlendirilmesinde kullanilan referans degerleri ile karsilastirilip persentil kategorileri
belirlenmistir. Tiirk erkek ve kiz ¢ocuklarmin 4-6 yas arasi agirlik, uzunluk/boy, BKI

ylizdelik degerleri Tablo 3.1-6'da sunulmaktadir.2%4

Tablo 3.1. Tiirk kiz cocuklarinda agirlik yiizdesi degerleri (kg)

Yas 3% 10% 25% 50% 75% 90% 97%
4 yas 12.7 13.7 14.8 16.1 17.7 19.2 20.8
45yas 135 14.5 15.8 17.3 19.0 20.7 225
S yas 14.2 15.4 16.7 18.4 20.3 222 243
S55yas 149 16.2 17.7 19.5 21.6 23.7 26.1
6 yas 15.7 17.0 18.6 20.6 22.9 253 279
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Tablo 3.2. Tiirk erkek cocuklarinda agirlik yiizdesi degerleri (kg)

Yas 3% 10% 25% 50% 75% 90% 97%
4 yas 133 14.3 15.4 16.8 18.5 20.1 22.0
45yas 14.0 15.0 16.2 17.7 19.5 213 233
S yas 14.7 15.8 17.0 18.6 20.5 224 24.6
55yas 154 16.5 17.9 19.6 21.6 23.6 26.0
6 yas 16.2 17.4 18.9 20.7 22.8 25.1 27.7

Tablo 3.3. Tiirk kiz cocuklarinda uzunluk / boy i¢in yiizdelik degerler (cm)

Yas 3% 10% 25% 50% 75% 90% 97%
4 yas 94.3 96.9 99.6 102.5 105.5 108.1 110.7
45yas 974 100.1 102.8 105.9 108.9 111.6 114.3
S yas 100.4  103.2 105.9 109.1 112.2 114.9 117.7
S55yas 103.6 1063 109.0 112.1 115.3 118.3 121.2
6 yas 106.2  109.0 111.9 115.1 118.4 121.3 124.1

Tablo 3.4. Tiirk erkek cocuklarinda uzunluk / boy i¢in yiizdelik degerler (cm)

Yas 3% 10% 25% 50% 75% 90% 97%
4 yas 96.0 98.6 101.1 104.0 106.9 109.5 112.0
45yas  99.0 101.7 104.3 107.3 110.3 113.0 115.6
S yas 101.8  104.5 107.3 110.4 113.5 116.2 119.0
S55yas 1045 1073 110.1 113.3 116.4 119.3 122.1
6 yas 107.1 110.0 112.9 116.1 119.3 122.2 125.1

45



Tablo 3.5. Tiirk kiz ¢ocuklarinda viicut kitle indeksi igin yiizdelik degerler (kg / m?)

Yas 5% 15% 25% 50% 75% 85% 95%
4 yas 13.6 14.2 14.6 15.4 16.4 17.0 18.1
45yas 135 14.2 14.6 15.4 16.5 17.1 18.2
S yas 13.4 14.1 14.5 15.4 16.5 17.2 18.5
S55yas 134 14.0 14.5 15.5 16.6 17.3 18.8
6 yas 13.3 14.0 14.5 15.5 16.7 17.5 19.1

Tablo 3.6. Tiirk erkek ¢ocuklarinda viicut kitle indeksi igin yiizdelik degerler (kg / m?)

Yas 5% 15% 25% 50% 75% 85% 95%
4 yas 13.7 14.4 14.8 15.7 16.7 17.3 18.4
45yas 3.6 14.2 14.7 15.6 16.6 17.2 18.4
S yas 13.5 14.2 14.6 15.5 16.5 17.1 18.3
S55yas 134 14.1 14.5 15.4 16.5 17.1 18.4
6 yas 13.4 14.1 14.5 15.4 16.5 17.3 18.5

Viicut agirligi ve boy uzunlugu persentil yiizde degerleri uzmanlar tarafindan;

0-10 aras1 persentil degeri en diisiik,

10-25 arasi persentil degeri diisiik,

25-75 arasi persentil degeri normal,

75-90 aras1 persentil degeri yiiksek,

97 lizeri persentil degeri ¢ok yiiksek bir aralik olarak kabul edilmektedir.*

3.8. Veri Toplama Sekli

Veriler ayni1 arasgtirma gorevlisi dis hekimi tarafindan agiz i¢i muayene formunun
doldurulmasi, boy, viicut agirligi, BKI degerlerinin 6l¢iimii ve ECOHIS anketinin yiiz

ylize goriisme yontemiyle uygulanmasiyla toplanmistir.
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3.9. Klinik Incelemeler
Arastirmamizin klinik inceleme bdoliimii ¢ocuklarin agiz i¢i saglik durumu

hakkinda fikir veren verileri kapsamaktadir.

3.9.1. Dental indeksler

3.9.1.1. DMF-T/dm{-t ve DMF-S/dmf-s indeksleri

Ciiriik, eksik, dolgulu disleri/yiizeyleri degerlendiren DMF-T/dmf-t ve DMF-
S/dmf-s (Decayed Missing Filled Teeth/Surfaces) indeksleri dis ¢iiriiglini
degerlendirmek i¢in en yaygin kullanilan epidemiyolojik indekslerdir.?*” Calismamizda

dmf-t ve dmf-s indeksleri kullanilmastir.

d (Decayed - Ciiriik): Ciiriik, dolgu sonras1 yeniden ¢iirlimiis, sadece kok olarak

kalmis ve gecici dolgusu olan disler i¢in kullanilir.
m (Missing - Kayip): Ciiriik nedeniyle kaybedilmis disler i¢in kullanilir.
f (Filled - Dolgulu): Ciiriik nedeniyle restore edilmis disler i¢in kullanilir.

3.9.1.2. PUFA/pufa indeksi

Bu indeks dis ciriiklerinden kaynaklanan agiz kosullarin kaydedilmesini
saglamak ve epidemiyolojik calismalarda bu gibi durumlarin prevalansinin ve
ciddiyetinin degerlendirmesini arttirmak amaciyla sirasiyla daimi ve siit disleri i¢in
gelistirilmistir. Siit disleri icin kiiclik harfler, daimi disler i¢in biiyiikk harfler

kullanilmaktadir ve her indeks kendi iginde hesaplanir. Indeks kodlamas: su sekildedir;

p : Pulpa tutulumu olan dislerde bu harf kodu verilir. indeks sisteminin temel
kodudur. Pulpa odas1 agilmis, dis yapilart ¢liriik nedeniyle kaybolmus ve yalnizca kok
seklinde kalmis dislerde pulpa tutulumu kaydedilir. Teshis amaciyla sondlama

yapilmamalidir.
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u : Ulserasyonu ifade eder. Ciiriik nedeniyle dis yapisinda goriilen kayiplar sonucu
olusan keskin kenarlarin ve kalan kok artiklarinin yumusak dokularda olusturdugu

travmatik iilserasyonu belirtmektedir.

f: Fistiil varlig1, dental enfeksiyon kaynakli pus salgilayan siniis yolu bulunan bir

dis bu harf ile kodlanir.

a : Apse varligi, dental enfeksiyon kaynakli heniiz drene olmamus sislik iceren bir

irin bulundugunda bu harf ile kodlanir.2#

Bu indeks sisteminde kodlamaya alinan lezyonlar tedavi edilmemis ¢iiriik disler
ile iliskili olmalidir. Her bir dis i¢in yalnizca tek kod kayit edilmelidir. Dental enfeksiyon

varlig1 ile ilgili tereddiit var ise P kodu ile isaretleme yapilmalidir.

3.9.1.3 Basitlestirilmis Oral Hijyen Indeksi (OHI-S)
OHI-S degerlendirmesi i¢in 6 siit dis secilmistir. Her dis lizerinde bukkal, lingual,
mezial ve distal yiizeylerde skorlama yapilmistir. Kullanilacak olan dislerin eksikliginde

ise, distaldeki komsu dis lizerinde skorlama islemi gergeklestirilmigtir.>*”

Siit digleri icin OHI-S:
- Ust gene sag siit ikinci az,
- list ¢ene sol siit orta keser,
- list ¢ene sol siit birinci azi,
- alt ¢ene sol siit ikinci azi,
- alt ¢cene sag siit orta keser ve

- alt ¢ene sag siit birinci az1 disleri se¢ilmistir.2>
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Debris i¢in degerlendirme indeksi:

0: Hig debris yok,

1: Dis ylizeyi 1/3’linli gegcmeyen debris varligi,

2: Dis yiizeyi 1/3’linii gecen ancak 2/3’linden az olan debris varligi,
3: Dis ylizeyi 2/3’linii gecen debris vardir.

Dis tas1 i¢in degerlendirme indeksi:

0: Dis tas1 yoktur,

1: Dis yiizeyi 1/3’linli gegcmeyen dis tas1 varligi,

2: Dis yiizeyi 1/3’1inii gegen, ancak 2/3’linden az olan supragingival dis tasi, servikalde

subgingival dis tas1 varligi,
3: Dis yiizeyi 2/3’linii gecen supragingival dis tasi, servikal kisimda bant seklinde

subgingival dis tas1 varligi.

Debris ve dis tast degerlendirme indekslerinde ayr1 ayri1 her dis i¢in ¢ikan degerler
toplanir ve 6’ya boliiniir. Bdylece iki ayr1 indeks degeri elde edilir. OHI-S skoru;
basitlestirilmis debris ve dis tas1 indekslerinin toplanmasi ile elde edilir.

0-1.2 arasi, iyi

1.3-3 arasi, zayif
251,252

3.1-6 arasi, kotii oral hijyen seviyesi olarak tespit edilir.

3.9.2. Kapams Iliskileri
Kapanis iligkisi degerlendirilirken 4-6 yas arasi ¢ocuklarda 6 yas disi siklikla

heniiz siirmemis oldugundan sag ve sol ¢enede mesial step, distal step ve flush terminal

49



diizlem olarak kayit edilmistir. Bu donemde daimi azi1 kapaniginda olusabilecek
degiskenlikler nedeniyle durum normal ya da anormal olarak degerlendirilmemistir.
Ayrica ¢ocuklarin ortodontik muayenesi ile acik kapanis, overbite, overjet ve ¢apraz
kapanig gibi durumlar degerlendirilerek, malokliizyon var ya da yok olarak kayit

edilmistir.

3.9.3. Oral Kotii Ahskanhklar
Oral kotii aliskanliklar degerlendirilirken bruksizm, dig gicirdatma, dudak-yanak
1sirma, parmak emme, kalem 1sirma gibi aliskanliklar var ya da yok seklinde kayit

edilmisgtir.

3.9.4. Dental Travma
Dental travma degerlendirilirken travma Oykiisii var ya da yok seklinde kayit
edilmigtir. Travma var ise nasil gerceklestigi, travma durumunun c¢esidi ve klinik

yansimalari not alinmstir.

3.9.5. ECOHIS
Agiz saghig ile iligkili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ECOHIS anketi
kullanilmistir. ECOHIS ilk olarak Pahel'*? tarafindan gelistirilmis olup, lilkemizde de

2011 yilinda giivenilirligi ve gegerliligi onaylanmistir.'4

ECOHIS toplam 13 soru ve 6 secenekten olusur. Anketin ¢ocuk etki boliimii ve
aile etki bolimii olarak iki kismi vardir. Cocuk etki boliimii dort alana ayrilan 9 sorudan
olusur. Bu alanlar ¢ocugun semptomlari, ¢ocugun fonksiyonu, ¢ocuk psikolojisi ve
cocugun kendine olan giiveni/sosyal iliskileridir. Aile etki boliimiinlin ise iki alam
kapsayan dort sorusu vardir. Bu alanlar ebeveyn sikintisi/endisesi ve ailenin
fonksiyonudur. Cocugun yasadigt durumun hangi siklikta oldugunu tespit etmek

amaciyla her soru i¢in segenekler 0 = hi¢bir zaman, 1 = olduk¢a nadir, 2 = ara sira, 3 =
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sik, 4 = oldukca sik, 5=bilmiyorum seklindedir. Her ¢ocuk i¢in toplam puan cevaplar

toplanarak hesaplanir ve maksimum puan 52’dir.!33: 140

3.9.6. Oral Muayene

3.9.6.1. Baslangic Muayenesi

Tiim gruplarda baglangic oral muayeneleri ve antropometrik Ol¢limleri
yapilmistir. Caligma gruplarina ECOHIS anketi uygulanmaistir.

3.9.6.2. 1. ay Muayenesi

GA ve DK gruplar1 tedaviden 1 ay sonra kontrol amaci ile ¢agrilmistir. Kontrol
seansinda agi1z i¢i muayenesi yapilarak form doldurulmus, ebeveynlere ECOHIS anketi

yeniden uygulanmis ve antropometrik olgiimler tekrarlanmigtir.

3.9.6.3. 6. ay Muayenesi

GA ve DK gruplar1 tedaviden ve K grubu ise baglangic muayenesinden 6 ay sonra
kontrole ¢agrilmistir. GA ve DK gruplarina agiz i¢i muayene formu ve ECOHIS yeniden
uygulanmis, antropometrik dl¢limler tekrarlanarak kayit edilmistir. Ciiriiksiiz K grubunda

ise yalnizca antropometrik dl¢tim yapilmigtir.

3.10. Orneklemin Belirlenmesi

Arastirmamiza ilk asamada 4-6 yaslarinda 114 ¢ocuk katilmistir. Baslangigta GA
grubunda 33, DK grubunda 39 ve ¢iiriiksiiz K grubunda 42 ¢ocuk bulunmaktadir. 1. ve 6.
ay muayenelerinde kontrole gelmeme ve hastaya ulagamama gibi nedenlerden dolay1 19
cocuk calisma dis1 kalmig, toplam 95 c¢ocuk degerlendirmeye alinmistir. GA ve DK

gruplarinda 31, K grubunda 33 ¢ocuk bulunmaktadir.

3.11. Insan Giicii
Arastirmada a8z ici muayene degerlendirmesi, boy ve kilo 6l¢iimleri, 6lgek

uygulama islemleri ve tiim kontroller arastirmacinin kendisi tarafindan yapilmistir. Rutin
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dental klinikte tedavi edilen ECC’li ¢ocuklar arastirmacinin kendisi tarafindan, genel
anestezi altinda tedavi gorecek cocuklar ise Dog.Dr. Sera SIMSEK DERELIOGLU
tarafindan tedavi edilmistir. Arastirmaci, cocuk dis hekimligi alaninda uzmanlik egitimini

tamamlamak {izere olan bir aragtirma gorevlisidir.

3.12. Arastirmamin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Aragtirmamiza katilan ¢ocuklarin Erzurum ilinde ikamet ediyor olmasi,
sonuglarin sadece arastirma yapilacak bolgeyi kapsamasi anlamina gelebilmektedir. Bu
durum ¢alismamizin en biylik smirliligidir. Farkli bolgelerde 6rneklem biiytikligi
arttirtlarak yapilacak calismalarla aragtirmamizin genigletilmesi ve daha genellenebilir
duruma getirilmesi diisiiniilmektedir. Arastirmanin kontrol grubuna katilan ¢ocuk sayisi

da dogrulugu yiikseltmek amaciyla arttirilabilir.

3.13. Arastirma Protokolii

Aragtirmamuzin protokoliine gore, tedavi gorecek cocuklar Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali biinyesinde hizmet
almiglardir. Ciirliksiiz grubumuzun bir kismi klinigimize kontrol amagli bagvuran
hastalardan bir kismi ise anaokulu Ogrencilerine yapilan taramadan elde edilmistir.
Taramaya baglamadan Once anaokulunda bulunan cocuklarin velilerine arastirmayi
anlatan Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu gonderilerek onaylart alinmistir. 1. ve 6.

ay kontrolleri de bu protokole gore yapilmaistir.

3.14. Zaman Cizelgesi

Bu arastirmanin planlamasiin yapilmasi ve literatiir toplama kism1 Eyliil 2018
ayinda baslamistir. Etik Kurul Onay1 alinmasi sonrast veri toplama islemine Subat 2019
ayinda baglanmis ve Mart 2020 ay1 sonunda (toplam 13 ay) tamamlanmistir. Arastirmanin
veri girisi, diizenlemesi, istatistiksel analizleri, rapor yazma kismi ise Mart 2020 - Mayis

2020 tarihleri arasinda tamamlanmustir.
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3.15. Verilerin Degerlendirilmesi
Elde edilen tiim veriler Microsoft Excel programina kaydedilmistir. SPSS v20

programina girilerek, gerekli analizler yapilmistir.

3.16. istatistiksel Degerlendirme

Numerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmorov Smirnov Testi,
carpiklik ve basiklik i¢in hesaplanan z degerleri, ayrica grafikleme ydntemleri ile
arastirilmastir.

Normal dagilima uyan yas ve boyun ortalamasi bagimsiz gruplarda Tek-yonlii
Varyans Analizi (one way ANOVA) ve post-hoc Duncan ¢oklu karsilastirma testleri,
bagimli gruplarda Eslestirilmis t-Testi (Paired Samples t-Test) ile karsilastirilip “p
degerleri” hesaplanmustir.

Normal dagilmayan numerik degiskenlerin gruplar arasit karsilagtirmalarinda
Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanilmistir.

Farkli zamanlara ait 6l¢lim degerlerinde farkliliklarin belirlenmesinde bagimli
gruplar i¢in gelistirilmis olan Friedman’in siralamali iki yonlii varyans analizi (two way
ANOVA) yapilmustir.

Biitiin ¢izelgeler i¢in ayn1 satirdaki ve siitundaki farkli harfler istatistiksel olarak
farklidir. Satirlar grup ici (a, b, c), siitunlar ise gruplar arast farkliliklari (x, y, z)

gostermektedir. Analiz sonuglarinda anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza baslangic asamasinda 114 c¢ocuk katilmistir. 1. ve 6. ay
muayenelerinde kontrole gelmeme ve hastaya ulasamama gibi nedenlerden dolayr 19
cocuk calisma dist kalmistir. Toplam 95 cocuk degerlendirmeye alinmistir. Genel
anestezi altinda (GA) ve dental klinikte (DK) tedavi edilen miidahale gruplarinda 31,
klinigimize bagvuran ve anaokulu taramalarindan elde edilen ¢iiriiksiiz kontrol grubunda
(K) ise 33 cocuk bulunmaktadir. Gruplara gore cinsiyet dagilimlari Tablo 4.1°de

gosterilmistir.

Tablo 4.1. Gruplara gore cinsiyet dagilimi

Kiz (n, %) Erkek (n, %) Toplam (n, %)
Genel Anestezi (GA) 17 (54.8) 14 (45.2) 31 (32.6)
Dental Klinik (DK) 17 (54.8) 14 (45.2) 31 (32.6)
Kontrol (K) 16 (48.5) 17 (51.5) 33 (34.7)
Toplam 50 (52.6) 45 (47.3) 95 (100)

Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi bakimindan farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Gruplarin yas ortalamalari degerlendirildiginde DK grubu diger gruplardan

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Gruplarin yas dagilimi (Ortalama + Standart sapma)

Yas
GA 4.85°+0.71
DK 5.42°+0.55
K 4.75*+£0.59
p <0.001

54



4.1. Agiz ici Muayene Bulgular
Gruplarin dmf-t, dmf-s ve OHI-S indeksleri ortalamalar1 degerlendirilmis ve
Tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Gruplarin dmf-t, dmf-s ve OHI-S indeksleri ortalamalar1 [Ortalama + Standart
sapma (Min — Maks.)]

GA DK K P
dmf-t 12.48 +2.62 10.48 + 3.46 0 0.014
(6—18) (4-18)
dmf-s 30.42 +9.99 19.29 + 7.84 0 <0.001
(14— 50) (5 - 39)
OHI-S 1.71° £ 0.47 1.350 + 0.41 0.522+031  <0.001
(0.66 — 2.83) (0.66 — 2.32) (0.0 1.16)

Gruplar arasinda dmf-t ve dmf-s ortalamalar1 en yiiksek olan GA grubudur.
Yapilan analizlere gére GA ve DK gruplart arasinda dmf-t ve dmf-s ortalamalari
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark oldugu bulunmustur (p=0.014, p<0.001).
Gruplarin OHI-S degerlendirmesine gére GA ve DK gruplarimin OHI-S ortalamasi
benzer, K grubunun ise bu gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktiir
(p<0.001). Gruplar arasinda OHI-S ortalamasi en yiiksek olan GA, en diisiik olan ise K

grubudur.

Siit dislerinde pufa (ilerlemis ¢iiriglin pulpada herhangi bir hasara neden olma
durumu) skoru bakimindan GA ve DK gruplari arasinda ki kare analizi sonucu anlamli
farklilik tespit edilmistir (p<<0.001). Siit dislenme i¢in baktigimizda en yiiksek skor alan

kod tiim gruplar i¢in “p” kodu, en diisiik skoru alan ise “u” kodudur (Tablo 4.4).

GA grubundaki hastalarda ilerlemis ciiriglin pulpada daha fazla hasara neden

oldugu tespit edilmistir. Siit dislerinde ilerlemis ¢iiriigiin pulpada herhangi bir hasara
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neden olma durumu gézlenmeyen ¢ocuk sayis1 34’tiir. Bir veya daha fazla etkilenmis dise

sahip olan ¢ocuklarin sayisi ise 28’dir (Tablo 4.5).

Tablo 4.4. Gruplara gore siit dislenmedeki pufa kodlarinin dagilimi

GA (n) DK (n) Toplam
P 14 6 20

2 0 2
f 11 2 13
a 5 1 6

Tablo 4.5. Gruplara gore pufa skoru mevcudiyetinin dagilimi (n, %)

pufa skoru GA DK
0 9 (%29.0) 25 (%80.6)
21 22 (%71.0) 6 (%19.4)

Indekslerin disinda ag1z i¢i durumu belirlemek amaciyla gingivitis, beyaz nokta
lezyonlar1, hipoplazi, agiz kokusu, uzun frenilum, hipoplazi, oral kotii aligkanliklar,

malokliizyon ve travma bulgularinin varligi ya da yoklugu degerlendirilmistir (Tablo 4.6).

Calismamiza katilan g¢ocuklarin %64.2°sinde Flush terminal siit az1 kapanisg
iliskisi goriilmekte iken, %11.6’sinda distal step ve %24.2’sinde mezial step siit azi

kapanisi1 izlenmektedir.
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Tablo 4.6. Muayene bulgularinin goriilme oranlar1 (n=95)

Var
Muayene direnci 47 (%49.5)
Agiz kokusu 16 (%16.8)
Oral kotii aliskanlik 4 (%4.2)
Beyaz nokta lezyonu 4 (%4.2)
Gingivitis 2 (%2.1)
Travma 2 (%2.1)
Malokliizyon 2 (%2.1)
Uzun frenilum 1 (%1.1)
Mikro / Makroglossi 1 (%l1.1)

4.2. Sosyodemografik Durum ile flgili Bulgular

Calismamiza  katilan  ¢ocuklarin ~ ebeveynlerinin  egitim  durumlan
degerlendirildiginde annelerin %38.9’u, babalarin %55.5 {iniversite ya da yliksek lisans
mezunuydu. Universite ve iizeri egitim durumu en ¢ok K grubunda gériilmektedir (Sekil

4.1, Sekil 4.2).

m Egitim almamis — ilkokul m Ortaokul —lise m Universite — yiiksek lisans

Sekil 4.1. Anne egitim diizeylerinin gruplara goére dagilimi
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m Egitim almamis — ilkokul m Ortaokul — lise m Universite — yiiksek lisans

Sekil 4.2. Baba egitim diizeylerinin gruplara gore dagilimi

Cocuklarin ailelerinin gelir durumlar1 degerlendirildiginde ¢ocuklarin 50’si

(%52.6) orta diizey gelir seviyesinde ailelere sahipti (Sekil 4.3).

W <2000 m2001-5000 m>5000

Sekil 4.3. Gelir diizeylerinin gruplara gore dagilimi
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4.3. Ag1iz Saghg ile Iliskili Yasam Kalitesi Degerlendirme Bulgulari

Genel anestezi ve dental klinik grubunun ECOHIS cevaplari tedavi oncesi, 1. ve

6.ay muayenesi olmak iizere Tablo 4.7 ve 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4.7. GA grubunun farkli zaman dilimlerinde ECOHIS cevaplarinin sorular ve alt

boyutlara gore dagilimi

Olduk¢a

Hi¢ olmadi (n) nadir (n) Ara sira (n) Sik (n) Cok sik (n)
= = = = =
HS) HS) H= H- H=
= = = = =
§ 2232252352235 73
=~ - ) = - - — = ) - & - 8
Cocuk Etki Boliimii
1) Bildirilen agr1 0 25 23 1 3 8 10 3 0 10 0 o 10 0 o0
2) Sicak ve soguk
icecekleri igmede 1 28 29 6 2 2 1 0 9 0 0 8 0 0
zorluk
3)Bazyiyecekleri oy 5y 9y 6 7 5 2 0 12 1 0 10 0 0
yemede zorluk
4) Herhangi bir
kelimeyi sdylemede 21 29 29 4 1 2 1 1 0 2 0 0 3 0 0
zorluk
5) Kres, anaokulu
veya okula 17 26 31 3 3 0o 7 2 0o 2 0 0 2 0 0
gidememe
6) Uyku 2 2 30 4 5 1 120 0 6 0 0 7 0 0
uyuyamama
7) Sinirli ve 2 20 29 1 7 2 124 0 7 0 0 9 0 0
huzursuz olma
8) Giilimseme ve
kahkaha atmaktan 16 27 30 9 2 0 3 1 1 1 1 0o 2 0 0
¢ekinme
9) Konusmaktan ) 9 31 6 2 o 1 0 0 1 0 0 1 0 0
¢ekinme
Aile Etki Boliimii
10) Durumdan 2 10 183 9 9 5 3 4 7 5 0 14 4 0
rahatsiz olmak
ID) Kendinisuglu 0y 6y 5 5 4 2 135 15 6 17 8 4
hissetmek
12) Isten izin 6 12 16 2 7 1211 9 3 7 3 0 5 0 0
almak
13) Maddi 2 025 23 2 0 5 2 4 3 4 2 0 0 0 0

problemlerin olmasi
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Tablo 4.8. DK grubunun farkli zaman dilimlerinde ECOHIS cevaplarinin sorular ve alt

boyutlara gore dagilimi

. Olduk¢a

Hi¢ olmadi (n) nadir (n) Ara sira (n) Sik (n) Cok sik (n)

= = = = =

HS) HS) H= H- Q

= = = = =

§ 2252252352235 73

=~ — ) = - - — = ) - & - 8
Cocuk Etki Boliimii
1) Bildirilen agr1 2 17 23 2 10 8 3 4 0 9 o 0 15 0 0
2) Sicak ve soguk
icecekleri igmede 3 29 31 2 1 0 5 1 0 12 0 0 9 0 0
zorluk
3)Bazyiyecekleri 5, 30 5 7 1 3 9 9 13 0 0 11 0 0
yemede zorluk
4) Herhangi bir
kelimeyi sdylemede 25 31 30 2 0 1 2 0 0 2 0O 0 0 0 0
zorluk
5) Kres, anaokulu
veya okula 19 29 31 6 1 0 4 1 0 2 0o 0 0 0 0
gidememe
6) Uyku 8 31 30 5 0 0 9 0 I 2 0 0 7 0 0
uyuyamama
7) Sinirli vg 8 31 27 4 0 3 3 0 1 6 0 0 10 0 0
huzursuz olma
8) Giilimseme ve
kahkaha atmaktan 23 31 30 5 O 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0
¢ekinme
9) Konugmaktan ¢ 31 3 3 g 1 o o 0o 1 0 0 1 0 0
¢ekinme
Aile Etki Boliimii
10) Durumdan 0 31 2 1 0 3 0 0 2 3 0 0 27 0 0
rahatsiz olmak
I Kendinisuglu 5= 49 3 3 5 4 o 3 103 3 9 25 2 5
hissetmek
12) Isten izin almak 17 3 21 6 2 6 0 12 3 4 6 1 4 8 0
13) Maddi 22 28 24 5 2 4 2 1 2 2 0 1 0 0 0

problemlerin olmasi
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Tablo 4.9. GA ve DK gruplarinin farkli zaman dilimlerindeki ECOHIS sorular1 skor

ortalamalar1 (Ortalama + Standart sapma)

Genel Anestezi

Ted.
oncesi

1. ay

6. ay

Dental Klinik
Ted.
oncesi 1. ay

6. ay

1) Cocugunuzun dislerinde, agzinda
veya g¢enelerinde ne siklikta agris1 oldu?
2) Cocugunuz dis problemleri ve
tedavileri nedeniyle, ne siklikta sicak ve
soguk icecekleri igmede zorluk yasadi?
3) Cocugunuz dis problemleri ve
tedavileri nedeniyle, ne siklikta bazi
yiyecekleri yemede zorluk yasadi?

4) Cocugunuz dis problemleri ve
tedavileri nedeniyle, ne siklikta herhangi
bir kelimeyi s6ylemede zorluk yasadi1?
5) Cocugunuz dis problemleri ve
tedavileri nedeniyle, ne siklikta krese,
anaokuluna veya anasinifina gidemedi?
6) Cocugunuz dis problem

leri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta
uyumadi?

7) Cocugunuz dis problemleri ve
tedavileri nedeniyle, ne siklikta sinirli
ve huzursuz oldu?

8) Cocugunuz dis problemleri ve
tedavileri nedeniyle, ne siklikta
giiliimsemekten ve kahkaha atmaktan
¢ekindi?

9) Cocugunuz dis problemleri ve
tedavileri nedeniyle, ne siklikta
konugmaktan ¢ekindi?

10) Cocugunuzun dis problemleri ve
tedavileri nedeniyle, siz veya diger aile
bireyleri ne siklikta rahatsiz oldu?

11) Cocugunuzun dis problemleri ve
tedavileri nedeniyle, siz veya diger aile
bireyleri ne siklikta kendini suglu
hissetti?

12) Cocugunuzun dis problemleri ve
tedavileri nedeniyle, siz veya diger aile
bireyleri ne siklikta isinden izin aldi?
13) Cocugunuzun dis problemleri ve
tedavileri nedeniyle, siz veya diger aile
bireylerinin ne siklikta maddi
problemleri oldu?

2,9°+0,9

2,612

2,8%1,2

0,8%1,4

11,3

2,4%12

2,7%1,1

0,8°+1,2

0,5%+1

2,9%+1,3

31,4

2,1%1,3

0,6+1,1

0,3°+0,6

0,2°+0,4

0,4°+0,8

0,1°+0,4

0,2°+0,6

0,2%+0,4

0,5°+0,7

0,2°+0,7

0,1°+0,3

1,5b+1,4

2,7%41,3

1,1%%1,1

0,5+1

0,3%+0,5

0,1°+0,3

0,2%+0,4

0,1°+0,3

0°+0

0,1°+0,2

0,1°+0,1

0,1°+0,4

0°+0

0,6°+0,7

2413

0,6°+0,7

0,4°+0,7

3,1%61,2  0,6°40,7

2,7%1,2  0,1°40,4

2,9%1,2  0,2°40,4

0,4+0,9  0°+0

0,741  0,1°+0,4

1,841,5  0°+0

2,241,600

0,4+0,9  0°+0

0,3+0,9  0°+0

3,8%£0,6  0,9°+1,3

3,6°£0,9 2,5%+1,2

LI*£1,5  0,1°£0,4

0,5'+0,9 0,4+l

0,3%+0,1

0°+0

0,1°+0,2

0,1°+0,4

0°+0

0,1°+0,4

0,2°+0,5

0°+0,2

0°+0,2

0,4°+0,6

2,3%+1,2

0,5*+0,8

0,4°+0,8

ab.c . GA ve DK 8lciimleri icin ayni satirdaki farkli harfle isaretli ortalamalar istatistiksel olarak farklhdir

(p<0.05).
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ECOHIS uygulanan ebeveynlerden ‘‘Bilmiyorum’ cevabin1 isaretleyen
olmamistir. Agri, sicak - soguk icecekleri igmede zorluk, yemek yemede zorluk, uyku
sorunu, sinirli ve huzursuz olma hali tiim gruplarda ¢ocuk etki bdliimiinde en fazla
bildirilen sorunlardir. Durumdan rahatsiz olma ve kendini suclu hissetme ise aile etki

boliimiinde tiim gruplarda en fazla bildirilen sorunlardir.

Tedavi 6ncesi GA grubundaki ¢ocuklarin %96.7’sinin, DK grubundakilerin ise
%87.1’inin bazen / sik / ¢ok sik olmak iizere agr sikayetleri vardi. GA ve DK grubunun
her ikisinde ¢ocuklarin %87.1°1 yiyecekleri yerken ve bu gruplarda sirasiyla %77.4 ve
%83.8’1 sicak - soguk icecekleri icerken bazen / sik / ¢ok sik zorluk yasamaktaydi. Tedavi
oncesi GA grubunun sadece %6’s1, DK grubunun ise %25’1i uyku uyumada hi¢ sorun
cekmemisti. ECC’li tiim ¢ocuklarin %54.8’inin dis problemleri nedeniyle krese ve okula
gidemedigi olmustur. %32.2°si herhangi bir kelimeyi sdylemekte zorluk yasamistir.
Cocuklarin %29’u giilimsemekten ve kahkaha atmaktan , %16’s1 konusmaktan en az bir

kez ¢ekinmistir.

Aile etki bolimiinde GA grubu ebeveynlerinin %83.8’1, DK grubundakilerin
%96.7’s1 dis problemleri ve tedavileri nedeniyle rahatsiz olmus ve sirasiyla %83.8 ve
%90.3’1i bu nedenle kendini sug¢lu hissetmistir. Tiim ebeveynlerin %50’si en az bir kez

isinden izin almak zorunda kalmais, %16’s1 maddi problemler yasamistir.

Tedavi sonrasi ¢ocuklarin agiz saglhigindaki iyilesmeler tedavi dncesi ve sonrasi
toplam ECOHIS ortalama puanlar1 arasindaki farklara yansimaktadir. GA grubunda
ECOHIS ¢ocuk etki boliimii skorlar1 ve aile fonksiyonu skoru 1. ve 6. ay sonunda
baslangi¢ skorundan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde diisiik bulunmustur
(p<0.001). Cocuk etki boliimiinde sadece ¢ocugun kendine giiveni 6. ay sonunda
baslangi¢ asamasina kiyasla anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<0.001). Ebeveyn

sikintist ve aile skoru 6. ayda istatistiksel olarak anlamli diisiis sergilemislerdir (p<<0.001).
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Toplam skor ise ilerleyen biitiin zaman dilimlerinde birbirlerinden anlamli derecede diisiis
sergilemistir (p<0.001). GA grubunun zamana gore skor dagilimi Tablo 4.10’da

gosterilmistir.

DK grubundaki ECOHIS’in biitiin alt bilesenlerinde toplam ECOHIS ortalama
skorlart 1. ve 6. ayda baslangi¢c skoruna kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
sergilemistir (p<0.001). Cocugun kendine giiveni biitlin zaman dilimlerinde benzer
bulunmustur (p=1). Aile fonksiyonu ise sadece baglangic ve 1. ay dilimlerinden
birbirlerinden istatistiksel olarak anlamli farklilik sergilemistir (p=0.009). DK grubunun

zamana gore skor dagilimi Tablo 4.10°da gosterilmistir.
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Tablo 4.10. Calisma gruplarinin tedavi oncesi, l.ay ve 6.ay ECOHIS skor dagilimi

(Ortalama + Standart Sapma, Minimum-Maksimum)

Tedavi oncesi 1 ay 6 ay p

Cocuk Etki Boliimii

Cocugun GA  29*°+09 1-4 03>+06 0-2 03°+0.5 0-1 <0.001

Semptomlari DK 3.1°+12 0-4 0.6™+0.7 -2 03°£05 0-1 <0.001
P 0.281 0.049 1

Cocugun GA 72°+3  3-14 09Y+12 0-5 04>+£0.6 0-2 <0.001

Fonksiyonu DK 6.7°£3 0-12 0408 0-3 0.1+£04 0-2 <0.001
P 0.777 0.033 0.025

Cocuk GA 57+2 0-8 0.7°Y£0.9 -3 0.1°+03 0-1 <0.001

Psikolojisi DK 42+29 0-8  0™x0 0-0 02°+08 0-4 <0.001
P 0.094 <0.001 0.663

Cocugun GA 13*+2  0-8 03™+0.7 O0- 0.1°+04 0-2 <0.001

Kendine DK 07+16 0-7 0+ 0 0-0 01+03 0-1 1

Giiveni P 0.086 0.011 0.583

Cocuk Skoru GA  165°+58 5-31 21°+24 0-8 08°+1.1 0-4 <0.001
DK 145+73 0-31 1°+13 0-5 07°+1.1 -5 <0.001
P 0.842 0.084 0.625

Aile Etki Boliimii

Ebeveyn GA  59*+26 0-8 42°+24 0-8 26°+16 0-5 <0.001

Sikintis DK 74%+14 2-8 34°+£21 0-8 27°+14 0-5 <0.001
P 0.003 0.099 0.686

Aile GA 27%+19 0-6 1.6=%17 - 0.9°+ 1.1 -4 <0.001

Fonksiyonu DK  1.6~+17 0-5 0511 0-4 08°+15 0-6 0.009
p 0.024 0.002 0.193

Aile Skoru GA  86°%+39 1-14 57*+28 1-13 35°+21 0-9 <0.001
DK 9°+23 2-13 3.8"*+26 0-10 3.6°+23 0-10 <0.001
P 0.645 0.008 0.887

Toplam Skor GA 25°+8 8-45 78¥x37 2-15 43°+25 0-10 <0.001
DK 235°+85 6-39 4829 0-12 42°+27 0-10 <0.001
P 0.571 0.002 0.681

ab.c. Ayni satirdaki farkli harfle isaretli ortalamalar istatistiksel olarak farklidir (p<0.001).
%Y : Ayni sUtundaki farkli harfle isaretli ortalamalar istatistiksel olarak farkhdir (p<0.05).
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ECOHIS c¢ocuk etki boliimii alt bilesenleri 1. ve 6 ay sonunda tedavi dncesi
skorundan istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde diisiik bulunmustur (p<0.001).
Cocugun kendine olan giiveni bileseni sadece DK grubunda tiim zaman dilimleri i¢in
benzer bulunmustur (p=1). 1. ayda GA grubunun c¢ocuk etki boliimii alt bilesenleri DK
grubundan istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur (p<0.05). Ancak, ¢cocuk skoru 1. ayda
istatistiksel olarak farklilik gostermemistir (p=0.084). Cocugun fonksiyonu bileseni

6. ayda GA grubunda DK grubundan yiiksek bulunmustur (p=0.025).

ECOHIS aile etki boliimii alt bilesenleri ve aile skoru tedavi sonrasina kiyasla 1.
aydan itibaren istatistiksel olarak anlamli diisiis sergilemistir (p<<0.001). Ancak, GA
grubunun ebeveyn sikintist alt bileseni ve aile skorundaki istatistiksel olarak anlamli

diisiis 6.ay sonunda tespit edilmistir (p<<0.001).

Aile etki boliimii alt bilesenlerinden ebeveyn sikintisinda tedavi 6ncesinde DK
grubu GK'dan yiiksek bulunmustur (p=0.003). Aile fonksiyonu degerlendirildiginde
tedavi oncesi ve 1. ayda GA grubunun DK'dan daha yiiksek skora sahip oldugu
goriilmektedir (p<0.05). Benzer sekilde aile skoru da 1. ayda GA grubunda DK'dan

istatistiksel olarak daha yiiksek skor sergilemistir (p=0.008).

Toplam skor GA grubunda tiim zaman dilimlerinde birbirlerinden istatistiksel
olarak anlaml diisiis sergilemistir (p<0.001). DK grubunda ise tedavi oncesi skoru diger

zaman dilimlerinden anlaml derecede yiiksek tespit edilmistir (p<0.001).

ECOHIS c¢ocuk, aile ve toplam skorlar bakimindan genel olarak cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir. Sadece GA grubunun 1.

aymda toplam skorun kizlarin erkeklerden yiiksek olmasi istatistiksel olarak anlamlidir

(p=0.029).
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4.4. Biiyiime ve Gelisim Degerlendirme Bulgular:

Gruplarin boy o6lgiimleri farkli zaman dilimlerinde istatistiksel olarak anlamli
artislar  sergilemistir  (p<0.001). Gruplarin tedavi Oncesi boy ortalamalari
degerlendirildiginde K grubunun digerlerinden kisa oldugu goriilmektedir (p=0.012).
Fakat 6. ayda biitiin gruplarin boy ortalamalar1 istatistiksel olarak birbirine benzer

bulunmustur (Tablo 4.12, p=0.098).

Boya gore persentil degerlerinin tedavi Oncesi ve 6. ay arasinda farklilik

sergilemesi tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).

Zaman

Bl Tedavi Oncesi
1307 1Ay

Ce. Ay
120
110
100

90 T T
GA DK K

Boy (cm)

Sekil 4.4. Gruplarin zamana bagli boy degisimi
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Zaman

Bl Tedavi Oncesi
100 W1 .Ay

I 6. Ay

80 ‘
60
40 — —
20
T
GA

T
DK K

Boya gore persentil

Sekil 4.5. Gruplarin zamana bagli boya gore persentil degisimi

Gruplarin viicut agirligr dlgtimleri farkli zaman dilimlerinde istatistiksel olarak
anlamli artiglar sergilemistir (p<0.001). Tedavi Oncesi ve 6. ay arasi1 viicut agirlig1 degisim
oraninin GA grubunda diger gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlaml1 derecede yliksek

oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.12, p=0.006).

Gruplarin viicut agirligina gore persentil degerleri 6.ayda diger zaman
dilimlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.001).
Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte GA ve DK gruplarmnin viicut agirhgma
gore persentil degerleri K grubundan daha diisiiktiir. Viicut agirligina gore persentil
degeri degisim orant K grubunda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte diger
gruplardan daha diisiiktiir (Tablo 4.12, p=0.874). ilk ay igerisindeki viicut agirlig
persentil degeri oranlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte

GA grubunda, DK grubundan daha fazladir.
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g1 (kg)

Viicut agirh

Viicut agirhgina gore persentil

-

Zaman
Bl Tedavi Oncesi
30,0 l1.Ay
Cle. Ay
194
122 &04
27 195
25,0 o 124
o
20,0 ‘ ‘ ‘
15,0
10,0 T T T
GA DK K
Sekil 4.6. Gruplarin zamana bagl viicut agirligi degisimi
Zaman
Bl Tedavi Oncesi
100 W 1.Ay
Cle. Ay
50—
60—
40—
20
177
o170 o228
236
) T T
GA DK

Sekil 4.7. Gruplarin zamana bagli viicut agirligina gore persentil degisimi
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K grubu igin 6 aylik takip siiresi boyunca BKI degerlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gézlenmemistir (p=0.673). Ancak, GA ve DK gruplarinin tedavi
oncesi BKI degerlerinin 1. ve 6. aylik takip verilerinden diisiik olmasi istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p<0.001). Tedavi éncesi K ve DK gruplarinin BKI degerleri

birbirlerinden istatistiksel olarak anlamli farkliga sahiptir (p=0.044).

GA grubuna ait 6. ay BKI persentil degerinin diger zaman dilimlerinden yiiksek
olmasi istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). DK grubunun ise 1. ve 6. aylik BKi
persentil degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik mevcuttur (p<0.001). K
grubunun takip siiresi icerisindeki BKI persentil degerleri arasinda anlamli bir degisiklik
tespit edilmemistir (p=0.718). K grubunun tedavi oncesi BKI persentil degeri diger

gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir (p=0.008).

25,00 Zaman
M Tedavi Oncesi
l1.Ay
199 He. Ay
186 ~
4 g 137
o e ©
29
® .88
245
‘» 20,00 ©
x
]
°
£
@
=
x
: 4
@
-]
@
m I
15,00
10,00 T T T
GA DK K

Sekil 4.8. Gruplarin zamana bagl BKI degisimi
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Beden Kitle indeksine gdre persentil

100

80

60

40

20+

Zaman

Bl Tedavi Oncesi
l1.Ay

“I“l |

GA DK

= -

Sekil 4.9. Gruplarin zamana bagli BKI’ye gore persentil degisimi
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Tablo 4.11. Calisma gruplarinin farkli zaman dilimlerindeki antropometrik 6l¢iim ve

persentil degerleri (Ortalama + Standart Sapma, Minimum-Maksimum)

Tedavi oncesi 1 ay 6 ay p

GA 1066758 98120 107.1°+£58 98-121 111°459 100-126 <0.001

_ DK 1101%£5 101-119 1108*Y£45 101119 114°£49 105-122 <0.001

A K 1055776 92-122 111.4°+ 6.8 99-125 <0.001
p 0.012 0.008 0.098

GA 38 +30 397 424°+30 397 547°£304 397 <0.001

‘f;) _ DK 388'%318 390  442%+32 390 512°%299 390 <0.001

22 K 3624329 397 54.6°£299 397  <0.001
b 0.947 0.822 0.874

GA 17.7°+26 1425 183°+£27 15256 20.1°%3 16.2-28.2 <0.001

=08 DK 18524 15235 19225 152245 20.7°%28 16.8-26.5 <0.001

53:13 K 18.1°%29 14-25.1 202°+3  15.6-26.9 <0.001
p 0.459 0.295 0.735

o GA 40°%289 390  462°#287 397 574°=267 1097 <0.001

TE DK 404°£294 390  442°:29 390 548°+287 1097 <0.001

;%g K  47.1°£297 397 58°+256 1097 <0.001
S p 0.552 0.782 0.884

GA 15517 135209 15.9°+18 134217 163°+1.9 13.7-22.4 <0.001

— DK 153£18 129217 155°+1.8 13219 159°+19 13.222.7 <0.001

% K 163'+£17 122-20.8 162+ 1.4 13.1-20.1 0.673
p 0.044 0.302 0.603

GA 445%£316 595 505'+303 595 602°+27.9 1595 <0.001

S DK 40830 595  468%+31 595 529°+298 595 <0.001

2R K 20':28 595 63.6£246 595 0718
b 0.008 0.636 0.288

ab.c. Ayni satirdaki farkli harfle isaretli ortalamalar istatistiksel olarak farklidir (p<0.001).
%Y 1 Ayni sUtundaki farkli harfle isaretli ortalamalar istatistiksel olarak farkhdir (p<0.05).

71



Tablo 4.12. Calisma gruplariin antropometrik 6l¢iim ve persentil degerleri arasindaki
zamanlar arast degisim orani [ 100*(son Ol¢lim - ilk 6l¢iim)/son Ol¢lim] (Ortalama +

Standart Sapma, Minimum-Maksimum)

6 ay — 0 ay 6 ay—1ay 1ay-0ay
GA 3.95"°+1.46 2-9.1 3.5+1.2 1.65-7.3 0.5+0.6 0-2
DK 3.46"+1.03 1.8-5.5 2.8°+£0.6 1.65-4.2 0.7+ 0.9 0-2.8
K 5354187 19-103
p <0.001 0.006 0.791
GA 16.6+164 0-65 123£15.2 -15-50 44+85 0-25
DK 125+119 0-50 7.1+13.6 -25-50 54+10.5 0-40
K 18.4+16.1 0-50

Boy

Persentil
boy

P 0.334 0.173 0.75
GA 12.1°+29 77222  9°£25 457-1444 34x19 1197
goB DK 103°+3.1 7.3-226 8" +3 5-20.75  2.6+12 0-5.6
‘é En K  104°£3.1 3.5-182
P 0.006 0.034 0.11
5 GA 173=134 0-50 112+12.8  0-50 6.2+9.6 0-25
X DK 144+132 0-47 107129  0-47 3.8+7.7 0-25
;é % K 109+11.8  -7-25
> p 0.874 0.874 0.26
GA 08°+0.6 -03-18 04+05 -0.7-14 04°+£03  -0.1-1.1
— DK 0607 -04-34 0406 033 02°+03  -0.7-0.8
% K 0°+0.9 -2.4-2
P <0.001 0.949 0.042
GA 157°£155  0-50 9.7+13.6 0-50 6+10.2 0-35
. DK 121°%152  0-70 6.1+133  -25-45 6+9.7 -10-25
% % K 08°+157  -2535
= P <0.001 0.213 0.832

a, b: Ayni siitundaki farkli harfle isaretli ortalamalar istatistiksel olarak farklidir (p<0.05).
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Tablo 4.13. GA grubunun tedavi 6ncesi(td), 1. ve 6. ay boy, viicut agirligi ve BKi’ye

gore persentil degerlerinin degisimi

Pviicut Pviicut Pviicut . ) )
Pboy Pboy Pboy agirhg agirhg agirhgi PBKI PBKI PBKI

n Yas Cinsiyet dft pufa (t6) (l.ay) (6.ay) (to) (l.ay) (6.ay) (t6) (l.ay) (6.ay)
1 44 E 9 2 25 25 25 75 75 90 95 95 95
2 6 K 10 1 10 10 25 25 25 50 50 50 &5
3 43 E 12 2 25 50 75 75 75 90 &5 &5 95
4 4 E 11 1 25 25 50 25 50 50 50 75 75
5 51 K 13 1 75 75 75 25 25 50 15 15 50
6 49 K 10 0 3 3 10 10 10 25 50 50 50
7 42 E 12 1 50 50 75 75 75 90 75 75 &5
8 5,6 K 14 3 90 90 90 50 75 75 25 25 50
9 6,1 K 14 2 10 25 75 25 25 50 25 50 50
10 4,6 K 13 0 10 25 25 10 25 25 25 25 25
11 44 E 14 0 25 50 50 50 50 50 75 75 75
12 53 K 9 2 90 90 97 90 97 97 75 &5 95
13 58 K 18 0 10 10 25 3 3 10 5 5 15
14 43 K 16 2 50 75 75 50 50 50 25 50 50
15 48 E 11 0 50 50 75 25 50 75 25 25 50
16 4,8 E 13 0 75 75 90 50 50 75 15 25 50
17 4 K 15 1 10 25 10 25 25 25 50 50 50
18 4,5 K 14 1 75 90 90 25 50 50 5 15 15
19 45 K 13 1 3 3 3 50 50 50 95 95 95
20 6 E 12 0 3 3 25 3 3 10 15 15 15
21 47 E 17 1 25 25 25 10 10 25 15 15 25
22 58 K 10 0 3 3 10 10 25 25 50 50 50
23 4 E 13 1 97 97 97 90 97 97 75 &5 95
24 4 K 14 2 25 25 50 75 75 75 95 95 95
25 43 E 15 1 50 50 75 25 25 50 5 5 25
26 5,8 K 6 0 50 50 75 25 25 75 25 25 75
27 5,9 K 10 2 90 90 97 90 90 97 &5 &5 &5
28 4,1 E 14 1 25 25 75 10 25 50 15 25 25
29 52 E 10 1 25 25 25 90 97 97 95 95 95
30 4 K 15 2 25 25 50 25 25 50 25 50 75
31 5 E 10 2 50 50 50 25 50 50 15 50 50
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Tablo 4.14. DK grubunun tedavi éncesi(td), 1. ve 6. ay boy, viicut agirligi ve BKi’ye

gore persentil degerlerinin degisimi

Pviicut Pviicut Pviicut

Pboy Pboy Pboy agirh@ agirhg agirhgn PBKI PBKi PBKi
n Yas Cinsiyet dft pufa (t6) (l.ay) (6.ay) (to) (l.ay) (6.ay) (t6) (l.ay) (6.ay)
1 6,1 K 15 0 10 10 25 3 3 10 5 5 5
2 62 E 11 0 10 10 25 25 25 50 50 50 50
3 53 E 10 0 25 50 25 10 25 25 5 5 25
4 45 K 12 2 90 90 90 90 90 97 50 50 75
5 57 E 15 0 75 75 75 25 25 25 5 5 5
6 55 K 10 0 90 90 90 90 90 90 &5 &5 &5
7 54 E 10 0 90 90 90 90 90 90 75 &5 &5
8 6,0 K 12 0 50 50 75 25 25 50 15 15 15
9 6,0 E 11 0 10 10 25 10 25 25 25 50 50
10 6,0 K 8§ 0 25 25 75 25 25 50 25 25 25
11 53 K 9 0 3 3 3 90 90 90 95 95 95
12 5,4 E 10 0 50 50 50 75 75 90 &5 95 95
13 53 E 13 0 75 75 75 50 50 75 25 50 50
14 5,8 K 16 1 3 3 10 3 3 10 5 15 15
15 55 K 12 0 10 25 25 25 25 25 50 50 50
16 6,0 E 14 1 75 75 90 50 50 97 25 50 95
17 6,0 E 14 2 3 10 25 10 25 50 50 50 50
18 5,3 E 8 2 10 10 25 25 25 50 50 50 75
19 6,2 K 18 1 10 25 25 25 25 25 25 25 50
20 5,8 K 9 0 3 3 10 3 3 10 15 5 25
21 52 E 12 0 25 25 25 3 10 25 5 5 25
22 49 K 5 0 50 75 75 25 50 50 15 25 50
23 52 K 9 0 10 25 25 50 50 75 75 75 &5
24 47 E 7 0 25 50 50 75 75 75 &5 &5 &5
25 5,2 E 5 0 75 75 75 75 90 90 75 &5 &5
26 54 K 9 0 25 25 50 50 75 75 75 &5 &5
27 4,2 K 6 0 50 90 75 75 75 75 75 75 75
28 5,7 E 9 0 75 75 90 50 50 75 15 25 25
29 4,5 K 5 0 50 50 75 50 50 50 25 50 50
30 44 K 7 0 10 10 25 25 25 25 50 75 50
31 52 E 15 0 90 90 90 25 25 50 5 5 5
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Tablo 4.15. K grubunun baslangig ve 6. ay boy, viicut agirhig: ve BKi’ye gére persentil

degerlerinin degisimi

Pviicut Pviicut . .

Pboy Pboy agirh@ agirhgit PBKI PBKI

n Yas Cinsiyet (baslangic) (6.ay) (baslangi¢) (6.ay) (baslangig) (6.ay)
1 5 E 90 90 90 97 75 95
2 4,1 E 3 25 25 50 75 &5
3 4 K 25 25 25 50 50 75
4 53 K 50 75 25 50 25 25
5 5 K 90 90 50 75 25 25
6 5,7 K 97 97 50 75 15 50
7 3,9 K 50 50 50 75 50 75
8 5,6 E 75 90 90 90 75 75
9 53 K 10 10 3 10 5 25
10 4,8 K 3 10 25 25 75 50
11 5,6 K 75 90 97 90 95 &5
12 4,8 E 3 25 25 50 75 75
13 5,1 E 25 50 75 75 &5 &5
14 53 E 75 90 90 90 85 75
15 4,8 E 10 50 50 50 75 75
16 5,2 E 25 50 50 75 &5 &5
17 4,8 E 3 3 3 10 75 75
18 4 E 10 50 25 50 75 50
19 4,6 E 90 90 97 97 95 95
20 4,2 K 50 75 50 50 25 25
21 4,7 E 25 50 50 50 50 75
22 4,4 E 3 3 25 50 95 &5
23 4,6 K 25 50 50 50 75 75
24 4 E 3 50 50 50 95 75
25 4,7 E 25 50 25 50 50 50
26 4,3 K 3 25 90 90 95 95
27 4,3 K 25 75 90 90 95 &5
28 4,1 K 75 90 75 75 75 50
29 53 K 25 50 25 25 50 50
30 4 K 10 50 10 25 25 25
31 4 E 3 10 10 25 75 50
32 53 E 90 90 10 25 5 5
33 6 K 25 75 50 75 50 75
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5. TARTISMA

Kronik ve ¢ok faktorlii enfeksiydz bir hastalik olan ECC, ¢ocuklarda en yaygin
goriilen dis hastaliklarindan biridir ve Onlenmesine yonelik koruyucu uygulamalara
ragmen giiniimiizde 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir.* 23 ECC diinya
genelinde 600 milyondan fazla ¢ocugu etkilemekte ve siklikla tedavi edilmemektedir.?
Bu kadar yaygin goriilen ECC’nin tedavisi ¢ocuk davranig yonetimi agisindan gegmiste
oldugu gibi giiniimiizde de giigtiir. Etkili bir tedavi i¢in oncelikle ¢ocuk, ebeveynler ve
dis hekiminin is birligi icinde olmasi gerekmektedir. ECC tedavisinde rutin olarak
uygulanan ¢esitli yontemler vardir. Bunlar rutin dental klinikte kullanilan davranis
kontrol yontemleri ile ileri davranis yonlendirme tekniklerinden koruyucu stabilizasyon,
bilingli sedasyon, derin sedasyon ve genel anestezidir.”* 7> Cocuklarin biiyiik bir kismi
temel davranig yonlendirme teknikleri ile etkili bir sekilde tedavi edilebilmektedir.
Ancak, kiiciik yastaki ¢ocuklarda ECC tedavisi dental klinik ortaminda her zaman kolay
olmamaktadir. Bununla birlikte psikolojik gelisim eksikligi veya zihinsel, fiziksel ya da
tibbi engel nedeniyle iletisim kurulamayan ¢ocuklarin ileri yontemler kullanilarak tedavi
edilmeleri gerekebilmektedir. Genel anestezi altinda kapsamli bir rehabilitasyon ciddi dis
cliriigii olan ve isbirligi kurulamayan ¢ocuklarda kaliteli dis tedavisi saglamak i¢in tek
gecerli segenektir.>* Calismamizda kooperasyon kurulamayan ¢ocuklarin tedavileri
genel anestezi altinda (GA grubu), uyumlu olanlar ise rutin dental klinik ortaminda (DK

grubu) tedavi edilmistir.

ECC’nin tedavi edilmeme durumunun sonuglart ¢ocuklarin agiz sagligiyla iliskili
yasam kalitesini olumsuz etkilemekte ve ayni zamanda ebeveynlere sosyoekonomik
agidan yiik olusturabilmektedir.?>®> Caligmalarda ¢ok fazla dis problemi olan uyumsuz
kiigiik ¢ocuklarin genel anestezi altinda tedavisinin hem ¢ocuklarin hem de ailelerinin

yagsam Kalitesi lizerinde 6nemli etkileri oldugu belirtilmistir.?*% 2> Bunun yaninda agiz
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saghiginin genel saghig etkilemesiyle, agiz saglhiginin kotii olmasi ¢ocuklarda biiyiime
gelisim geriligi ile de iliskilendirilmektedir.?*® Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizdaki
amacimiz, ECC’nin genel anestezi altinda ve rutin dental klinikte tedavi edilmesi
durumunun biiyiime — gelisim ve yagam kalitesi iizerine etkisini arastirmakti. Bu amagla;
4 — 6 yas arasinda, saglikli ve ECC’si olan ¢ocuklarin dmft, dmfs, pufa ve OHI-S
indeksleri, ebeveynlerin sosyodemografik durumlari, muayene direnci, agiz kokusu,
gingivitis, beyaz nokta lezyonlari, malokliizyon ve travma dykiisii gibi muayene bulgulari
degerlendirilmis, gecerliligi ve glivenilirligi kanitlanmis olan ECOHIS anketi ile ECC’nin
cocuk ve ebeveynlerin OHRQoL’e etkileri tedavi sonrasi kontroller ile tespit edilmistir.
Ayrica tedavi Oncesi ve sonrasi tiim gruplarda yapilan antropometrik Olclimler ile
ECC’nin biiylime ve gelisim {izerine olan etkileri de degerlendirilmistir. Tedavi sonrasi
olusan etkilerin tam olarak belirlenebilmesi ve yasam kalitesindeki iyilesmenin
siirdiiriilebilir  oldugunun degerlendirilebilmesi icin anketin zaman araliklariyla

258

tekrarlanmasi gerektigi bildirilmistir.>>® Bu nedenle ECOHIS ve antropometik dl¢limler

tedavi dncesi, 1. ve 6. ay muayeneleriyle kayit altina alindi.

Gruplarin yag ortalamalar1 degerlendirildiginde DK grubunun yag ortalamasinin
diger gruplardan yiiksek olmas: istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu farkliligin
sebebinin genel anestezi altinda tedavi edilmek zorunda kalinan g¢ocuklarin tedaviye
uyum saglanamayan 4 yasina yakin kiiciik yastaki ¢ocuklardan olusuyor olmasi ile DK
grubunun klinik ortaminda ¢ok seansta tedavi yapilmasina izin veren ¢ocuklar1 kapsiyor
olmasi ve tedaviye uyum gosteren ¢cocuklarin yasca digerlerinden daha biiyiik olmasindan

kaynaklandig1 diistintilmektedir.

Gruplarn dis ¢lirigli siddeti, ¢liriigiin klinik sonuglar1 ve oral hijyen seviyelerinin
belirlenmesi amaciyla dmft, dmfs, pufa ve OHI-S indeksleri kullanilmistir. indeks

ortalamalarina gore GA ve DK gruplar arasinda dmft ve dmfs ortalamalar1 agisindan
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istatistiksel olarak anlaml1 fark oldugu goriilmektedir (sirasiyla p=0.014, p<0.001). OHI-
S indeks degerlendirmesine gére GA ve DK gruplarinin OHI-S ortalamasi benzer, K
grubunun ise diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p<0.001). Gruplar aras1 dmft, dmfs ve OHI-S ortalamasi en yiiksek olan GA grubudur.
GA grubunda yaygin c¢iiriikk goriilme nedeninin oral hijyen seviyesinin kotii olmasindan
kaynaklandig diistiniilmektedir. Siddetli dis ¢liriigiine sahip kiiciik yastaki ¢ocuklarin
genel anestezi altinda tedavi edilmek mecburiyetinde kalinmasi ve anestezi altinda ¢ok
sayida dental islem yapiliyor olmasi bu farkliligi dogrulamaktadir. Ayrica K grubunun
oral hijyen seviyesinin diger gruplardan iyi olmasinin ebeveynlerin sosyoekonomik
durum ve egitim seviyesinin miidahale gruplarindan daha iyi olmasindan kaynaklandig:

diistiniilmektedir.

Son yillarda ilerlemis ¢liriigiin pulpada neden oldugu hasar pufa/PUFA skorlamasi
ile degerlendirilmektedir.?*® Calismamizda pufa skoruna gore GA ve DK gruplar
arasinda ki kare analizi sonucu anlamli farklilik tespit edilmistir (p<<0.001). GA grubunda
ilerlemis ¢liriglin pulpada neden oldugu hasarin daha fazla oldugu gézlemlenmistir. Siit
dislenme i¢in baktigimizda en yiiksek skor alan kod tiim gruplarda “p” kodu, en diisiik
skoru alan kod ise “u” kodudur. 5 ve 7 yas grubundaki ¢ocuklarda daha 6nce yapilan bir
caligmaya gore her iki yas grubu i¢in dmft skorlar1 arttik¢a pufa skorlarinin da anlamli

259

derecede arttig1 belirtilmistir.~” Bizim ¢aligmamizda da benzer sekilde dmft ortalamasi

yiiksek olan GA grubunda pufa skorunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calismaya katilan ebeveynlerin sosyodemografik verileri incelendiginde
iiniversite ve iizeri egitim durumu, annelerin %69’u ve babalarin %72’si ile K grubunda
en ¢ok gorlilmektedir. Egitim almamis ya da ilkokul mezunu ebeveyn K grubunda yoktur.
Ebeveynlerin gelir durumlar1 degerlendirildiginde ise %52’si orta diizey gelire sahiptir.

GA ve DK gruplarinda gelir dagilimi benzerdir. K grubunda ebeveynler daha yiiksek
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gelire sahiptir. Ebeveynlerin egitim diizeyleri ve gelir seviyeleri degerlendirildiginde iyi
egitim almig ve gelir diizeyi yliksek olan ailelerin ¢cocuklarinda g¢iiriik gelisiminin diisiik
oldugu goriilmektedir. Bu durum sosyoekonomik seviye ile ¢iiriik riski arasinda iliski
oldugunu gostermektedir. Literatiirde ebeveynlerin sosyoekonomik durumu ve egitim
seviyesinin ¢ocuklarin ¢iirik gelisimi ile iliskili oldugunu gosteren c¢alismalar
mevcuttur.?®® Diisiik aile gelirinin ¢ocuklarla iligkisini degerlendiren sistematik
derlemede 16 ¢alismanin 12°si, OHRQoL ile anlaml1 bir negatif iligki tespit edilmigtir.*®
Calismamizda fakiilteye bagvuruda bulunan sosyekonomik durumu diisiik ¢ocuklarda da

inceleme yapilmis fakat ciirliksliz cocuga rastlanilmamagtir.

DSO sagligm tanimini, hastalik ve sakatlik olmama durumundan ziyade fiziksel,
zihinsel ve sosyal iyilik hali olarak belirtmesi sonrasi yasam kalitesine olan ilgi giin
gegtikge artmigtir.”’ Yasam kalitesini etkileyen birgok faktor vardir ve agiz sagligi bunun
onemli bir unsurudur. Agiz saghgi genel saglhigi tamamlamakta ve DSO tarafindan
kiiresel saglik uygulamalarinin onemli bir pargasi olarak kabul edilmektedir.!®” Agiz
saghg ile iliskili yagam kalitesi (OHRQoL) ise agiz hastaliklarinin fiziksel, psikolojik,
glinliik yasam ve sosyal iliskiler {izerindeki etkisini ifade etmektedir.2®* OHRQoL yemek
yeme, uyuma ve sosyal ¢evre ile iletisim kurma konusunda bireylerin rahatliklarini,
kendilerine giivenlerini ve agiz sagliklarindan duyduklari memnuniyeti gdsteren ¢ok

boyutlu bir kavramdir.!®®

OHRQoL bireyleri ¢evresinden bagimsiz goren bir goriisten
ziyade, biitiinsel bir saglik modeline kayan bir hareketi yansitir.?®! Dis ciiriiklerinin

OHRQoL ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Ulkemizde yapilan ¢alismalar okul dncesi ¢ocuklarda dis ciiriiklerinin ciddi bir
saglik problemi oldugunu gostermektedir.?> 26> Cocuklarda tedavi edilmeyen giiriikler
beslenme yetersizliklerine, dis yapisinda kayiplara, konusma sorunlarina, uyku diizeninde

bozulmalara ve estetik problemlere neden olmaktadir. Dis ¢iirligliniin bu sonuglar1 agri,
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enfeksiyon, kendine giivende azalma, konsantrasyon bozukluklari, 6grenme giicliigii ve
okul devamsizhig1 gibi birgok psikolojik ve sosyal sorunlara sebebiyet vermektedir.?64
Yapilan caligmalarda siklikla dis ciiriiklerinin klinik etkileri degerlendirilirken,
psikososyal sorunlar {izerinde fazla durulmamistir. Cok yonlii bir kavram olan OHRQoL
degerlendirmesi agiz saglig1 sorunlariin, ¢ocuklar ve ebeveynlerin giinliik hayat1 ve
psikolojisi tizerindeki etkisini daha iyi anlamak i¢in tamamlayici bir aragtir. Bu amagla
bir¢ok olgek gelistirilmis ve kullanilmigtir,!20- 122, 125, 130, 133, 141, 265-267 ECOHIS kiigiik
yasta olan cocuklarda OHRQoL’in degerlendirilmesi amaciyla kullaniimak {izere
tasarlanmis bir 6lgektir.!33 138 268 QHRQoL araglarinin sistematik bir incelemesi 15'ten
fazla dile terciime edilmis ve kiiltiirel olarak uyarlanmis olan ECOHIS'in okul dncesi yas
grubu cocuklar1 ve ailelerinde OHRQoL degerlendirmesi icin en eksiksiz ara¢ oldugu
vurgulamigtir.?® Bu 6lgegin gegerliligi ve giivenilirligi degerlendirilmis ve onceki
caligmalarda agiz ve dis hastaliklarina iliskin  miidahalelerin  OHRQoL
degerlendirilmesinde kullanimi desteklenmistir.!33: 141-143. 149 (Jlkemizde ise 2011 yilinda
Tirkge diline uyarlanarak gegerlilik ve giivenilirligi kabul edilmistir.!** Boylece
ECOHIS'in 6 yas oOncesi c¢ocuklarda agiz saghgr ile iligkili yasam kalitesini
degerlendirmek icin faydali bir ara¢ oldugu goriisiine varilmistir. ECOHIS’in etki
biiylikliigiinii inceleyen bir ¢alismanin sonuglart da ECOHIS'in ¢iiriigii olan okul dncesi
cocuklarin OHRQoL'ine iliskin ebeveyn / bakicilarin raporlar1 aracilifiyla gecerli
bulgular sagladigini gostermektedir.?’® Giincel bir ¢alismada da kiigiik ¢ocuklarda
OHRQoL degerlendirilirken en sik kullanilan giivenilir 6lcegin ECOHIS oldugu
belirtilmistir.?’! Ayrica ebeveyn ya da bakicilarin degerlendirmesinin ¢ocuklarin yasam
kalitesi hakkinda giivenilir bilgiler verdigi ortaya koyulmustur.?’? Aragtirmamiz 4 — 6 yas

aras1 ¢ocuklar1 kapsadigi icin ebeveynlere uygulanan ECOHIS anketinin kullanilmasi

uygun gorilmiistir.
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Arastirmamizin ECOHIS sonuglari klinigimize tedavi ihtiyaci ile bagvuran genel
anestezi altinda ve dental klinik ortaminda tedavi edilen iki ayr1 grubu kapsamaktadir.
Tedavi Oncesi Olgek skorlarinin, tam dental rehabilitasyon sonrasi 1. ve 6. ay
kontrolleriyle  karsilastirilmast  ile ECC  faktoriiniin  tedavisinin  etkilerinin
degerlendirilmesi amaclanmigtir. Elde ettigimiz sonucglarin klinigimize bagvuran
cocuklar1 kapsiyor olmasi nedeniyle tiim toplumu temsil ettigi diisiiniilemez ancak, bu
yas grubu i¢in toplum degerlerine benzer oldugu diisiiniilmektedir. Tiirkiye genelinde
yapilmig toplumu simgeleyen bir calismanin sonuglarina gore de 5 yasindaki ¢ocuklarin
%70’inde dis ¢iiriigii oldugu bildirilmistir.*8

Calismamizda K grubu ¢iiriiksiiz cocuklardan olusmast ve ebeveynlere
yoneltilecek sorularin dis ciiriikleri ve tedavilerinin etkileri ile ilgili olmasi nedeniyle bu
gruba ECOHIS anketi uygulanmamustir.

Calismamizda, GA ve DK gruplarinin farkli zaman dilimlerinde ECOHIS
cevaplarinin alt boyutlara gore dagilimi ve ECOHIS alt bilesenlerini olusturan sorularin
dagilimi incelenmistir. Bu cevaplar grup grup tartisilacaktir.

GA ve DK gruplarinda ¢ocuk etki boliimiiniin en yaygin bildirilen sikayetleri agr:
(soru 1) ve yemek yemede zorluktur (soru 3). Bunlarin disinda, sicak - soguk icecekleri
icmede zorluk (soru 2), sinirli ve huzursuz olma hali (soru 7) ve uyku sorunlari (soru 6)
sik bildirilen diger sorunlardir. Bu sik bildirilen durumlar ECOHIS kullanilarak yapilan
daha onceki ¢alismalarla benzerdir.23% 273-277

Tedavi Oncesi GA grubundaki ¢ocuklarn %96.7’sinin, DK grubundakilerin
%87’sinin bazen / sik / ¢ok sik olmak {izere agr sikayeti vardi ve agr1 en sik bildirilen
sorundu. Literatlirde agrinin siklikla dis ¢iiriigii ile iligkili oldugu ve dis kaynakli agrinin
253,278

okul 6ncesi ¢cocuklarda %7 - %22 arasinda prevalansa sahip oldugu bildirilmistir.

Bizim g¢alismamizda da yiiksek ciirlik prevalansina sahip gruplarda agrinin en sik
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bildirilen sikayet olmasi ongoriilen bir sonuctur. Bu durum daha 6nce tedavi sonrasi
yasam kalitesindeki iyilesmeyi degerlendiren birgok ¢aligmayla benzerdir.!®8: 225 254, 277,
279-281 Tedavi oncesi GA ve DK gruplarinin %87’si yemek yemede bazen / sik / ¢ok sik

zorluk yasarken, sicak - soguk icecekleri icmede zorluk yasamada bu oran sirasiyla

%77.4 ve %83.8 idi.

Tedavi edilmeyen dis ¢iiriikleri sonucu gelisen enfeksiyonun neden oldugu agri
ve beslenme sorunlar1 sebebiyle cocuklarda sinirli ve huzursuz olma hali ile uyku
diizenlerinde bozulmalar goriilebilmektedir. Bu sorulara bazen / sik / ¢ok sik cevaplar
verilme durumu GA grubunda %85 ile daha sik goriiliirken, DK grubunda bu oran
%60’d1r. Tedavi dncesi GA grubunun yalnizca %7’si, DK’nin ise %25’1 uyku uyumada
hi¢ sorun yagamamaistir. Bu bulgularimiz tedavi edilmeyen ECC’nin yemek yeme ve uyku
problemleri ile oldukga iliskili oldugunu bildiren ¢aligsmalar ile benzerdir.?’*-27-282 Diinya
genelinde yapilan Onceki ¢alismalar hem diisiik hem de yiiksek c¢liriik siddetinin kiigiik
cocuklarda uyku kalitesini etkiledigi ve sonug olarak yasam kalitesi iizerinde olumsuz bir
etki yaptigini bildirmektedir, 146- 154, 158, 282-284
Calismamizda, ECC’li ¢cocuklarin %54.8’inin dis problemleri nedeniyle krese ve

okula gidemedigi (soru 5) olmustur. %32’si herhangi bir kelimeyi séylemekte zorluk (soru

4) yasamustir.

Her iki grubun c¢ocuk etki bolimiinde en az bildirilen sikayet konusmaktan
¢ekinme (soru 9) olmakla birlikte, giiliimsemekten ve kahkaha atmaktan ¢ekinme (soru 8)
ile herhangi bir kelimeyi soylemede zorluk (soru 4) diger az bildirilen sorunlardir. Her iki
grupta tedavi Oncesi en az etkilenen ve degisen alt bilesen ¢ocugun kendine olan
giivenidir. Cocuklarin %29’u giiliimsemekten ve kahkaha atmaktan, %16’s1 konusmaktan
en az bir kez g¢ekinmistir. Bu bulgular 4 — 6 yas arasi ¢ocuklarin daha az sosyal

farkindaliga ve biligsel gelisime sahip olmalarindan kaynaklaniyor olabilir. Bu 6zel
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durum onlar1 konugma veya giiliimseme gibi sosyal faktorlerin etkisine daha az duyarl
hale getirir. Cocugun kendine olan giiveninde diisiik bir baslangi¢ degeri ve tedavi sonrasi
minimal degisiklik daha 6nceki ¢alismalar ile benzerdir.?’> 285 28 Bir bagka ¢alismada
onceki caligmalarla ¢elisen sekilde giilimsemekten ve konugmaktan ¢ekinme durumun
yasam kalitesi 6geleri tizerinde higbir etkisi olmadig1 belirtilmistir.!?* 287 Yapilan baska
bir sistematik derlemede ise bizim bulgularimizla benzer sekilde ¢ocugun kendine olan
giliveni en az etkilenen alan olarak bulunmustur.?88

Her iki grupta aile etki boliimiiniin dis problemleri ve tedavileri nedeniyle
durumdan rahatsiz olma ve kendini su¢lu hissetme sorularindan olusan ebeveyn sikintisi
alt bileseni en fazla bildirilen sorundur. GA grubu ebeveynlerinin %84’{i, DK’ nin
%96.7’s1 durumdan rahatsiz olmug ve sirastyla %84 ve %90°1 dis problemi ve tedavileri
nedeniyle kendini su¢lu hissetmigstir. Literatiirde bulunan bir¢ok caligmadaki aile etki
boliimii sonuglarinin ¢alismamizin bulgularina benzer oldugu goriilmiigtiir, 233 254 273, 277,

284,289 Ancak kimi ¢alisma en sik raporlanan soru olarak yalnizca kendini suglu hissetme

durumunu bildirmistir.2%% 2°!

Aile fonksiyonunda ise tiim ebeveynlerin %50°si en az bir kez isinden izin almak

zorunda kalmis, %16’s1 dis problemleri nedenli maddi problemler yasamstir.

Calisgmamizda, GA ve DK gruplarinin farkli zaman dilimlerinde ki ECOHIS
sorulart skor ortalamalar1 incelendiginde her iki grubun cocuk etki boliimii tiim
sorularmin cevaplarinda tedavi sonrasi 1. ayda istatistiksel olarak anlamli bir disiis
oldugu goriilmiistiir. GA grubunda 1. ayda gerceklesen bu azalma “Cocugunuz dis
problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta sinirli ve huzursuz oldu?” sorusu harig, 6.
ayda anlamli olmamakla birlikte azalmaya devam etmistir. Bu soru skorunda 6.ay da
anlamli bir azalma goriilmiistiir. DK grubunda ise ¢ocuk etki bdliimiiniin tlim yanitlarinda

1. ve 6. ay arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. GA grubunun 7.
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sorusunda goriilen bu anlamli diisiis genel anestezi altinda tedavi gdren cocuklarin
operasyondan 1 ay sonra huzurlu olma durumlar1 artmig olmasina ragmen, yapilan dis
cekimi gibi radikal tedaviler sonrasi iyilesme siirecinin daha uzun olmasi ve ¢cocugun bu
tedavilerden rahatsizlik duyabilmesi nedeniyle tam rahatlamanin daha ge¢ zamanda
gerceklestiginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Sistematik bir incelemenin sonuglari
genel anestezi altinda dis tedavisini takiben ¢ocuklarda OHRQoL'de genel bir iyilesme
oldugunu ancak bazi durumlarda sonuglar OHRQoL'in bazi yoOnlerinin daha yavas
diizeldigini hatta kotiilesebilecegini bildirmektedir. Bunun nedeninin ¢aligmalarin
cogunda anketin tedaviyi takip eden 4 hafta icinde uygulanmis olmasi oldugunu ve bu
noktada ¢ocuklarin dis ¢ekim yerlerinde rahatsizlik, ¢ekim sayis1 veya zorlugu nedeniyle
yeme gligliigli yasayabileceklerini belirtmistir.?’?> Bizim sonuglarimiz da bu bulgularla

ortiismektedir.

Genel anestezi altinda ve klinikte gergeklestirilen dis tedavilerinden sonra hemen
hemen tiim sorular da daha dnce yapilan ¢aligmalarda bildirilen sonuglarla benzer sekilde
daha diisiik skor tespit edilmigtir. 8 °0: 169,275, 292,293

Aile etki boliimiinde aile bireylerinin durumdan rahatsiz olma sikligim
degerlendirildiginde her iki grupta tiim zaman dilimlerinde istatistiksel olarak anlaml1 bir
azalma goriilmiistiir. Aile bireylerinin kendini sug¢lu hissetme siklig1 degerlendirildiginde
istatistiksel azalma DK grubunda 1. ayda, GA grubunda ise 6. ayda goriilmiistiir. Gruplar
aras1 bu farkin olusmasinda cocuklar1 genel anestezi gibi riskli bir operasyon gegiren
ebeveynlerin dis ciirlikleri nedeniyle yasadiklari su¢luluk duygusunun uzun siire devam
etmesinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ebeveynlerin isten izin alma durumlar
degerlendirildiginde her iki grupta 1. ayda anlamli bir azalma sergiledigi gézlemlenmistir.

Dis ciiriikleri ve tedavilerinin maddi problemlere neden olma durumu tiim zaman

dilimleri ve gruplarda istatistiksel olarak anlamli degisim sergilememistir. Bu durumun
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nedeni, iilkemizde genel anestezi operasyonu dahil olmakla beraber dis tedavilerinin
timiiniin devlet tarafindan karsilaniyor olmasmin aileye cok fazla maddi yiik
olusturmamasi olarak agiklanabilir. Bu soru skoru diger caligmalarin sonuglarina

benzemekle birlikte, tilkeler arasi farklilik gosterebilmektedir.?%%- 294

Tedavi sonrasi ¢ocuklarin agiz saglhiginda olusan iyilesmeler tedavi Oncesi ve
sonrast ECOHIS ortalama skorlar1 arasindaki farklara yansimaktadir. Arastirmamizda
ECC ve klinik bulgularinin goriilme fazlaligmin yaninda ECOHIS degerlendirmesi
sonucu tespit edilen ¢ocuk, aile ve toplam skor yiikseklikleri ECC’nin yalnizca klinik
bulgulari olan bir hastalik olmadigi, cocuk ve ebeveynlerin yasam kalitesine etki eden
ciddi bir sorun oldugu ve bu hastaligin tedavisinin ne kadar énemli oldugu gercegini
bizlere gostermektedir.

Literatiirde genel anestezi altinda dis tedavisini takiben ¢ocuklarin OHRQoL’inde
goriilen degisiklikleri degerlendiren ¢calismalar gozden gegirilmis ve bunlarin birgogunun

131, 138, 168-170, 220, 225, 287, 295-298

onaylanmis araglar kullandig1 bulunmustur. Yas gruplari

birbirinden farkli olsa da ECOHIS’in kullanildig1 ¢aligmalarda genel anestezi altinda dis

tedavisi sonrasi benzer iyilesmeler bildirilmigtir.!38 19

Calisma gruplarinin ECOHIS skorlar1 degerlendirildiginde yapilan tedaviler
sonucu birgok skorun bazi yazarlar tarafindan bildirilen sonuglarla tutarli sekilde anlamli
azaldig1 goriilmiistiir.® °% 281 Skorlarda gerceklesen bu azalma tedavilerin ¢ocuklarin
yasam Kkalitelerini pozitif olarak etkiledigini bizlere gostermektedir. Dis ¢liriigii
tedavilerini takiben c¢ocuklarin OHRQoL'indeki iyilesme ile ilgili mevcut kanitlari
arastiran bir meta analizin sonuglarma gore, 26 aragtirmanin 24'iiniin ¢iiriik tedavisi
oncesi ve sonrast degerlendirilen ortalama OHRQoL skorlar1 arasinda iyilesmeyi

9

gosteren onemli bir azalma gerceklestigi gosterilmistir.?*® Bu sonuglar bizim

calisgmamizin sonuglarini desteklemektedir. Literatiirde Tiirkiye’de genel anestezi altinda
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dental tedavinin yasam kalitesine etkisini arastiran kisith sayida calisma oldugu
goriilmiistiir.>0-3%2 Ulkemizde yapilan bir calismanin sonucuna gére ECOHIS skorlarinda
hem ¢ocuk hem de aile etki boliimlerinde 6nemli bir azalma gozlenmistir.>*° Ayrica ECC,
dental travma ve malokluzyon varliginin Tiirk okul 6ncesi cocuklarin ve ozellikle
ailelerin OHRQoL!i lizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir.>%
Ulkemizde yapilan bir baska calismada genel anestezi altinda ve sedasyon ile yapilan

dental tedavilerin yasam kalitesi tizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir.3%?

Tedaviler sonucu en fazla degisik ¢cocuk etki boliimiinde ¢ocugun semptomlari,
fonksiyonu ve psikolojisinde gergeklesirken, aile etki boliimiinde ise ebeveyn sikintist alt
bilesenlerinde gerceklesmistir. Bu degisimler yapilan diger calismalarla benzer
niteliktedir.!3% 281, 289, 301 Cocuk etki boliimiiniin ¢ocuk semptomu, ¢ocuk fonksiyonu,
cocuk psikolojisi ve ¢ocugun kendine olan giiveni gibi tiim alt bilesen skorlar1 tiim
gruplarda tedavi sonrasi 1. ayda istatistiksel olarak anlamli bir azalma sergilemistir. Aile
etki boliimii alt bilesenlerinden ebeveyn sikintisi skoru 1. ayda GA grubunda anlamli
olmamakla beraber azalirken, DK grubunda anlamli bir azalma olmustur. Aile
fonksiyonunda ise 1. ayda gruplarda anlamli bir azalma goriilmiistiir. ECOHIS ¢ocuk
skoru ve toplam skor 1. ay kontroliinde her iki grupta istatistiksel olarak anlamli bir diisiis
sergilemistir. Aile skoru DK grubunda l.ayda anlamli azalirken, GA grubunda
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte bir diisiis goriilmiis ve bu skor GA
grubunda 6.ayda istatistiksel olarak anlamli azalmistir. 6. ayda GA grubunda aile skoru
ve toplam skorda anlamli bir azalma goriiliirken, her iki grupta diger tiim skorlarda
anlamli olmayan azalma devam etmistir. Bu sonuglar genel anestezi tedavisinin etkilerini
degisik zamanlarda degerlendiren ¢alismalarla benzer niteliktedir.23% 276 281304 Yapilan
benzer ¢alismalar incelendiginde genellikle tedavi dncesi anketlerin, tedaviden 2 hafta, 1

ay, 3 ay, 6 ay ve 1 yil sonrasi anketlerle kiyaslandig1 goriilmiistiir.’>-*%7 Zaman araligi
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arttikga ailelerin anketlere katilimimin oldukc¢a diistiigli ve veri kaybmin oldugu
belirtilmistir.”® Bizim c¢alismamizda da bu nedenli veri kayiplari olmustur. 2018’de
yayimlanan bir meta analizde genel anestezi altinda dental tedavi sonrasi 3 ay gibi kisa
bir donemde ¢ocuklarin OHRQoL’lerinin iyilestigini destekleyen kanitlar oldugu
vurgulamigtir.?’® Bagka bir calismada genel anesteziden 6 ay sonra ¢ocuklarin
OHRQoL’sinde 6nemli bir gelisme oldugunu gostermislerdir.”® Sonuglarimizi bagka
caligmalarla karsilastirirken ECOHIS'in dis tedavilerindeki degisime duyarliliginin farkl
popiilasyonlar, diller ve kiiltiirler arasinda degisebilecegi unutulmamalidir.?%: 138 169, 254,
266,274,275, 281, 285,292,300, 301 Caligmamizda sadece yagsam kalitesi degil biiyiime ve gelisme
de degerlendirilmistir. Biiylime ve gelisme degerlendirmelerinde genellikle 1 yas sonrasi
yillik dlgiimler esas alinmaktadir.!”®> Tez ¢alismamizin bir yillik takip zamaninda Covid-

19 pandemisi gelismis ve bu sebeple hastalarin bir yillik kontrolleri yapilamamis, bu

nedenle 6 aylik degerlendirme sonuglar1 verilmistir.

GA grubunun 1. ay ECOHIS cocuk etki boliimii alt bilesenlerinden g¢ocuk
semptomlar1 skoru anlamli derecede DK grubundan diisiiktiir. Bu durumun olugsmasinda
genel anestezi altinda yapilan tedavide daha radikal yaklasimlar sergilenerek hasta
sikintilarinin daha kisa siirede giderilmesine kiyasla, DK grubunun dis tedavilerinin
klinik ortaminda ¢ok seansta ger¢eklestirilmesi nedeniyle tedavi siiresinin uzamasindan

kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir.

ECOHIS aile etki boliimii alt bilesenlerinden ebeveyn sikintisinin tedavi dncesi
ve 1. ay arasinda skor farkliligi DK grubunda anlamli bulunmustur. Bu durumun
olusmasinda GA grubu ebeveynlerinin, egitim ve sosyoekonomik seviyelerinin daha
diistik olmasi nedeniyle agiz ve dis saghigina yeterince Onem vermemelerinden

kaynaklandig1 diistintilmektedir.
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GA grubunun tedavi Oncesi ve 1. ayda ECOHIS aile etki boliimii alt
bilesenlerinden aile fonksiyonu skoru DK grubundan yiiksek olup, gruplar arasinda
farklilik 1. ayda da devam etmesine ragmen skorda azalma gdzlenmistir. 6. ayda ise bu
farklilik ortadan kalkmig ve diisiik skor almiglardir. Bu farkliligin olusmasinda tedavi
iicretlerinin devlet tarafindan karsilaniyor olmasi nedeniyle aileye maddi bir yiik
olusturmayip, ebeveynlerin isten izin almada yasadiklar1 sikinti rol oynamistir.
Cocugunun dis tedavilerinin aile iizerinde maddi problemlere neden olma durumunu
degerlendiren soru, ¢ogu tedavinin devlet tarafindan sigortalanmasi nedeniyle
calisgmamizin niifusu icin belirleyici olmamaktadir. Ancak diinya iizerinde cesitli
bolgelerde bulunan c¢ocuklar i¢in dis tedavisinin maddi olarak ne 6l¢iide desteklendigi

konusu biiytik farkliliklar gostermektedir.?**

GA grubunun 1. ayda ECOHIS aile skoru DK grubundan yiiksektir. Bu durumun
nedeni ¢ocuklar1 genel anestezi altinda tedavi goren ebeveynlerin yasadiklar: ameliyat
stirecinin etkisiyle durumdan hala rahatsiz olmalar1 ve islerinden izin almalar1 gerekiyor

olmasidir. 6. ayda ise bu skorlar benzerdir.

GA grubunun 1. ayda ECOHIS toplam skorunun DK grubundan yiiksek
olmasinda ebeveyn sikintis1 basta olmak tizere aile skorunun etkili oldugu goriilmektedir.
ECOHIS toplam skoru DK grubunda 1. ayda diisiis sergileyip 6. ayda bu skoru korurken,
GA grubu tedavi sonrasi 1. ay ve 1 - 6. ay arasinda anlaml1 bir diisiis sergilemistir. Burada
GA grubunun 1. ayda daha yiiksek bir toplam skora sahip olmasi genel anestezi
operasyonunda c¢oklu islem gergeklestirilmesi, PCK uygulamasi, ¢ekim ve siitur atilmasi
gibi DK grubuna gore daha agresif tedavilerin yapiliyor olmasi nedeniyle iyilesme
stiresinin uzun olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Yapilan tedavilerin karmasikliginin
OHRQoL {izerine etkisini degerlendiren bir ¢alismanin sonuclarina gore tedavi agresifligi

arttikga alian skorlarin yiiksek oldugu goriilmiigtiir.?7% 3%
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ECOHIS c¢ocuk, aile ve toplam skorlar bakimindan diger ¢alismalarla benzer
sekilde genel olarak cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamaktadir.”® 287 Sadece GA grubunun 1. ayinda kizlarin erkeklerden daha yiiksek
skor almasi istatistiksel olarak anlamlidir. Bu durumun nedeni olarak ise bu yas

gruplarinda kiz ¢ocuklarin erkek ¢ocuklardan daha hassas olmasi diisiiniilebilir.

Literatiir taramasi yapildiginda ECC’nin genel anestezi altinda® 138 169,254,275, 281,

285,287, 289,292, 301,302,304 ye rutin dental klinikte?”: 284 285399 tedavi edilmesi sonucu agiz
saghgiyla iliskili yasam kalitesinde Onemli iyilesmeler gorildiigii ¢alismamizin
sonuclarina benzer sekilde tespit edilmistir. 3 yas grubu ve 3 — 5 yas aras1 ¢cocuklarda
yapilan c¢aligmalarin sonucuna gore pulpa tutulumu olan veya olmayan kavitasyonlu
dislerin varliginin ¢ocuklarin ve ailelerinin OHRQoL'ini olumsuz etkiledigi ECOHIS

anketi sonuglarina gore belirtilmigtir.3!% 3!

Calismamiz 6. ay muayenesinde yeni ¢iiriik olusumu sik gézlenmezken bagka bir
caligma genel anestezi sonrasi 6.ayda yaygin yeni ¢iiriiklerin olustugunu gostermistir.?8!
Genel anestezi altinda dis ¢iriiklerinin tedavisinin OHRQoL iizerine etkisini
degerlendiren sistematik incelemeye gore ¢ogu ¢alisma, ¢ocuklarin sadece dis ¢liriigii
tedavisi icin genel anestezi gecirdigini belirtirken, sadece 10 ¢alisma 6rneklerinin ¢iiriik
seviyesini kaydetmistir.?’?> Cliriik deneyiminin dikkate alinmasi ve belki de test dncesi

OHRQoL skorlariyla iliskilendirilmesi gelecekte yapilacak ¢alismalar igin yararl

olabilir.

ECC yasam kalitesine olan etkilerinin yaninda ¢esitli sorunlara neden olarak
cocuklarin biiyiime ve gelisimine etki edebilmektedir. Biiyiime ¢ocuk saghiginin énemli
bir gostergesidir. DSO ¢ocuklarin beslenme ve saghik durumlarini degerlendirmek
amactyla biiylimenin takip edilmesinin en iyi ara¢ oldugunu belirtmektedir.!”® Sagligin

korunmasinda beslenme 6nemli role sahiptir. Biiylimekte olan ¢ocukta besin yoksunlugu,

89



asir1 besin alim1 ve malabsorpsiyon sendromu gibi beslenme bozukluklarinin sinir sistemi
gelisimi ve somatik biiylime {izerinde 6nemli etkileri oldugu diistiniilmektedir.?!!
ECC’nin sonuglar1 siklikla genel sagliga olan etkisinden ziyade agiz saglig1 iizerindeki
etkisi ile bilinmektedir. Ancak ECC’nin genel sagliga etkisi biiyiiktiir. Tedavi edilmeyen
cilirtikler sonucu olusan enfeksiyon; agri, yemek yemede zorluk, huzursuzluk, uyku
sorunlar1 gibi durumlara neden olabilir. Yemek yeme agrili oldugu zaman biiylime i¢in
gereken besin yeterince alinamayabilir.!3! 22° Dis c¢iirligiiniin siddeti arttik¢a ¢ocuklarda
beslenme daha da kotiilesir.3!'> 313 Dis tedavisi sonrasi ¢ocuklarda kilo artis1 ve geri kalan
bliylimenin yakalanmasi goriilebilmektedir, bu durum dis ¢iirligiiniin cocuklarda biiytime
ve gelismeyi etkileyebildigini bizlere diisiindiiriir.?** Ayrica kronik dental enfeksiyon
anemiye neden olabilecek eritropoezi etkileyebilir.*' 315 ECC'li ¢ocuklarin giiriiksiiz
cocuklara kiyasla ferritin ve hemoglobin diizeylerinin anlaml derecede diisiik oldugu ve
demir eksikligi anemisinin daha yiiksek goriildiigii tespit edilmistir.2*¢ Bunun yaninda dis
agris1 nedeniyle uyku diizeninde bozulmalar yasanabilir.'® Bu uyku bozuklugu biiyiime
hormonu salgilanmasini etkiler.'®* Tiim bu rahatsizliklar yetersiz beslenme ve biiyiime
bozuklugu ile sonuglanmaktadir. Kii¢iik ¢ocuklarda tedavi edilmemis dis ciirliklerinin
neden oldugu bu durumlar ile yetersiz biiylime arasinda iliski oldugu daha onceki
calismalarda gosterilmistir.??* 226 245 Gelisimde yetersizlik (FTT) calismalar1 olarak
belirtilen bazi1 ¢alismalar da biiyiime eksikliginin olusmasinda siddetli dis ¢iirtiklerinin
katkida bulunan bir faktor olabilecegini gostermistir. Dis ¢lirtigiiniin FTT {izerindeki olas1
etkilerinin gézden gecirilmesi gerekmektedir, aksi takdirde saglikli cocuklarda var olan
cuiriikler biiyiime geriligine neden olabilir.??4 228

Kanitlan geligkili olmakla beraber dis ¢iirtiklerinin ¢esitli yollarla ¢ocuklarin boy,

viicut agirhig1 ve BKI gibi antropometrik dlgiimlerini etkiledigi bildirilmektedir.”® Baz

yazarlara gore, ECC’nin GA altinda dental rehabilitasyon sonrasi ortalama viicut
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agirhginda artis oldugu tespit edilmistir. Ayrica; yapilan c¢alismalarda ebeveynlerin
tedavinin yasam kalitesinde oOnemli bir iyilesme sagladigin1 belirttikleri ortaya
konulmustur.'3!- 226 Bazi ¢aligmalara gore yaygin ECC’li ¢ocuklarin giiriiksiiz ¢ocuklara
kiyasla daha diisiik bir agirlhiga sahip olduklari sonucuna varilmigtir,!3!: 184 221, 224
Calismalarda ciirtik seviyesi yiiksek olan ¢ocuklarin boy ve agirlik degerlerinin, ¢iiriik
seviyesi diisiik olanlardan daha az oldugu belirtilmistir. Arastirmacilar, dis tedavisi
sonrast yaygin ECC’li ¢ocuklarin kilo ve boylarinda énemli bir iyilesme oldugunu
gosterirken, tedavi sonrasi tim gruplar arasi karsilastirmada yaygin ECC grubunun artik
agirlik agisindan kontrol grubundakilerden farkli olmadigini belirtmislerdir. Ayrica; s-
ECC’si olan ¢ocuklarin %12.5'inde viicut agirliginda diisiikliik, %5'inde boy eksikligi ve
%19.5'inde BKI geriligi oldugunu ancak artan dmft ile boy, agirlik ve BKI eksikligi
arasinda anlamli bir iliski olmadigini ifade etmislerdir.'”® 317318 Ulkemizde yapilan baska
bir calismaya gore de, ECC’li ¢cocuklarin ciiriiksiiz kontrol grubuna kiyasla daha kisa

boya ve daha az agirhga sahip oldugu gosterilmistir.??2

Ancak tez c¢alismamiza
basladigimiz donemde ECC’nin tedavi durumunun biiyiime ve gelisim iizerine etkisini

degerlendiren boyle bir ¢aligmaya rastlanilmamaistir.

Bizde bu verilerin 15181nda ¢alismamizda, ¢liriiksiiz K grubu ve ECC’li ¢ocuklarin
tedavi Oncesi ve sonrasi 1. ve 6. ay kontrollerinde antropometrik dl¢limleri kayit altina
alarak ECC’nin yasam kalitesi ile baglantili olarak biiylime ve gelisime etkisini
degerlendirmeyi amaclamaktayiz. Biiyiime ve gelisim bulgular1 degerlendirilirken K
grubu cliriikstiz grup oldugu i¢in kisa zamanda mevcut bulunduklart persentil
kategorilerini takip edecekleri diislinlilmesi sebebiyle 1. ay antropometrik O6lgiimleri
yapilmamustir.

Caligma gruplarinin farkli zaman dilimlerindeki antropometrik dl¢tim ve persentil

degerlerine gore tedavi Oncesi gruplar arasinda var olan boy farkliliklarinin 6.ayda
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esitlenme sebebinin K grubunun 6 aylik siiregteki boy artis miktarmin diger gruplardan
fazla olmasindan kaynaklandig1 goriilmektedir. DK grubunun yas ortalamasinin diger
gruplardan yiiksek olmasi sebebiyle bu grubun tedavi oncesi boy ortalamasinin diger
gruplardan yiiksek oldugu goze ¢arpmaktadir. GA ve K grubunun 6 ay sonraki yas
ortalamalarinin, DK grubu ile benzer boy ortalamasina ulastigi gozlenmistir. GA
grubunda bu durumun tedavi sonucu iyilesen beslenme fonksiyonuyla olusan etkiler ile

gelisimin yakalamasindan kaynaklandig: diistintilmektedir.

Boya gore persentil degerleri tiim gruplarda tedavi oncesi 25 — 50 persentil
kategorileri arasinda iken, 6 ay sonunda 50 — 75 persentil kategorileri arasina gelmistir.
Bu durumun olugmasinda yaptigimiz dental tedaviler sonucu gerceklesen iyilesmelerle K
grubu ile benzer bir ilerleme oldugu diisiiniilmektedir. Ancak GA ve DK gruplari i¢in dig
tedavileri yapilmadan takip edilen negatif kontrol grubu mevcudiyetinde daha anlamli
sonuclar elde edilebilirdi. Boyle bir durumun etik olmamasi sebebiyle calismamiza

negatif kontrol grubu eklenmemistir.

Tedavi Oncesi viicut agirligina goére persentil degerleri tiim gruplarda 25 — 50
kategorileri arasinda bulunurken, 6. ayda biitiin gruplarda 50 — 75 persentil kategorilerine
ilerlemislerdir. Bu durumun olugmasinda da GA ve DK gruplarinin tedavilerinin
yapilmasi1 sonucu olusan iyilesme ile ¢liriiksiiz K grubuna benzer bir artig saglandigin

diistinmekteyiz.

Tedavi sonrasi 1 ay igerisinde GA grubu viicut agirhig1 ve viicut agirligina gore
persentil degisim oranlarinin DK grubundan daha fazla oldugu goriilmiistiir. Istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte gerceklesen bu durum, genel anestezi hastalarinin
tedavi 6ncesi ECOHIS cocuk etki bolimii ¢ocuk fonksiyonu skorlarinin daha ytiksek
seviyede olmasi ve agiz sagligi ile iligkili yagsam kalitesinin daha kétii etkilenmis olmasi

sebebiyle yapilan tedavi sonucu kétii olan beslenme fonksiyonunun diizelmesi sayesinde
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viicut agirlig1 artig oran1 daha hizli olmustur. 6 aylik zaman diliminde GA grubunun viicut
agirhgr ve viicut agirhigiyla iligkili persentil degeri degisim orami diger gruplardan
yiiksektir. Bu durumun nedeni olarak genel anestezi altinda tedavi goren g¢ocuklarin
tedavi oncesi diger gruplara gore yetersiz beslenme aligkanliklarinin daha sik olmasi ve
tedavi sonrasi bu sorunlarda gerceklesen iyilesmenin viicut agirliginda artis ile

sonu¢lanmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Bizim sonuglarimiza benzer sekilde ECC’si olan ¢cocuklarin agirliga gore persentil
degerlerinin genel anestezi altinda kapsamli dis tedavisi Oncesi ve sonrasi ¢iiriiksiiz
cocuklarla karsilastirildig: bir ¢calismada persentil degerlerinin kontrol grubundan anlamli
derecede az oldugu goriilmiistiir. Tedaviyi takiben ECC'li ¢cocuklar biiyiime hizlarin
onemli dlglide arttirmistir. Tedaviden sonra ECC’li ve c¢iiriiksiiz cocuklar arasinda fark
olmadigi belirtilmistir. Arastirmacilar, tedavi edilen gruptaki cocuklarin gozlem
doneminin sonunda 50 ve 75 persentil degerlerine dogru egilim oldugunu ifade ederken,
tedaviden 6 ay sonra daha yiliksek persentil kategorilerine kayma oldugunu
belirtmislerdir.??® Bu ¢alismada g¢ocuklarin boy ve kilo persentilleri beraberce degil,
sadece agirliklar1 degerlendirilmistir. Bliylimede boy uzamasinin biiylime ve gelisim i¢in

onemli bir kriter oldugu bilinmektedir. !

Yaygin pulpa ile iligkili ¢iiriik dislerin ¢ekim tedavisinin agirlik ve boy iizerindeki
etkilerini degerlendiren baska bir ¢alismada da tedavi sonras1 6nemli kilo artis1 oldugu
belirtilmistir. Monse, tedavi edilmeyen dis ciirliklerinin ¢ocugun biiyiimesini etkileyen
onemli bir faktdr oldugunun bilinmesini ve biliylimeyi iyilestirmeye yonelik uygulamalar

planlanirken dikkate alinmasinin dnemini vurgulamigtir.?4¢

Calismamizda, tedavi oncesi GA ve DK gruplarmin BKi’ye gore persentil
degerleri 50. kategorinin altinda iken, K grubunun 62.9 ile 50 — 75 persentil degerleri

arasinda bulunmustur. Tedavi éncesi GA ve DK gruplarinin BKI’ye gére persentil
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degerlerinin K grubundan diisiik olmasinda; GA ve DK gruplarinin boya gore
persentillerinin K grubundan yiiksek, viicut agirlifina gore persentil degerlerinin ise K
grubundan diisiik olmasi etkili olmustur. Bu durumun GA ve DK gruplarinin tedavi
edilmemis dis problemlerinden dolayr beslenme yetersizligi yasamalarindan
kaynaklandigin1 diistinmekteyiz. Sheller, bizim sonuglarimiza benzer sekilde genel
anestezi altinda ECC tedavileri yapilan ¢ocuklarin BKI’sini degerlendirdigi calismasinda,

ECC’li ¢ocuklarin 6nemli bir kisminin zayif oldugunu belirtmistir.?!”

Calismamizda, tedavi éncesi GA ve DK gruplarmimn BKI degerleri 1. aydan
itibaren, BKI’ye gdre persentil degerleri ise 6. ayda istatistiksel olarak anlamli arts
sergilemistir. K grubunda ise 6. ay kontrolinde BKI ve BKI’ye gore persentil
degerlerinde bir degisiklik gdzlenmemistir. GA ve DK gruplarinda gozlenen BKI ve
BKi’ye gore persentil degerlerinde gerceklesen iyilesmenin nedeninin tedavi &ncesi
yiiksek ECOHIS skoruna sahip hastalarda gerceklestirilen dental tedaviler sonucu, bu
skorlarin disiiriilmesi ile cocuklarin agi1z saghg ile iliskili yasam kalitelerinin iyilesmesi

sebebiyle oldugu diisiiniilmektedir.

BKI ve dis ¢iiriigii arasindaki iliskiyi ¢6zmek zordur. Bu konu hakkinda sistematik
derlemeler incelendiginde ¢eliskili sonuglar oldugu gozlemlenmektedir. Caligsmalarin bir
kismi1 genel bir iliski olmadigini belirtmis, bir tanesi ise obez ¢ocuklarda daha yiiksek dis
curigii oranlar1 goriildiigiini bildirmistir.’2>322 Bu incelemelerden birinde, farkli
faktorlerin ve sosyoekonomik diizeylerin BKI ve dis ciiriigii iliskisini etkiledigi ileri
siiriilmiistiir.??! ikiz ¢cocuklarda yapilan ve dis ciiriigiin BK{ {izerine etkisi arastiran bir
calismada ise yaygin ciiriiklerin daha diisiikk BKI ile iliskili oldugu ifade edilmistir.3??
Benzer sekilde baska bir ¢alismada da normal kilolu ¢ocuklarin asir1 kilolu ve obez
olanlara gore anlamli derecede daha fazla ciiriik lezyonuna sahip oldugu ve BK1 ile ¢iiriik

lezyonlarinin varligi arasinda ters bir iligki oldugu tespit edilmistir’?*  Bazi
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arastirmacilar, s-ECC ve yiiksek BKI z skoru veya agir1 kilo arasinda anlamli iliski

oldugunu belirtirken,??3-328 diger arastirmacilar bunun aksini savunmuslardir, 43 184,319,326

Calismamizda, GA grubunun tedavi Oncesi boya, agirliga ve BKi’ye gore
persentil degeri 25. kategorinin altinda olan ¢ocuklarin yiizdesi sirasiyla %22, %19 ve
%19 iken, tedavi sonrasi 6. ayda bu oran her birinde %6’ya gerilemistir. DK grubunda
tedavi Oncesi bu oranlar sirastyla ¢ocuklarin %35, %13 ve %13’1i iken, 6 ay sonra %10,
%6 ve %6’ya gerilemistir. Tedavi sonrast kontrollerde diisiik persentil kategorilerinde
bulunan ¢ocuklarin zaman igerisinde yiiksek kategorilere kaydigi tespit edilmistir. Bu
sonuglar yapilan tedavilerin biiytime {izerindeki olumlu etkisini bizlere gostermektedir.
Bizim ¢alismamizin sonuclarina benzer sekilde yakin zamanda yayinlanan bir ¢alisma,
genel anestezi altindaki dis tedavilerinin c¢ocuklarin yasam kalitesinde, viicut
biliylimesinde ve agiz sagligi ile psikolojik, sosyal ve genel refahta 6nemli bir iyilesmeye
ve ayrica aile iizerinde olumlu etkiye yol agtigini ortaya koymustur. Bu ¢aligmada genel
anestezi altinda tedavi sonrasi ¢ocuklarin yarisi agirlik, boy ve BKi'lerini arttirarak daha
yiiksek persentil kategorilerine gelmistir. Baglangicta ¢ocuklarin %18'inin agirliga gore
persentili diislik kategoride olup yetersiz bir biiyiime belirtisi oldugu halde, kontrolde bu
degerdeki kisi sayis1 azalmustir.>*” Bu ¢alismanin sinirlamalar ise bizim ¢alismamizla
benzer sekilde etik nedenlerle tedavi edilmemis kontrol grubunun dahil edilmesinin

miimkiin olmayisidir. Ayrica bu ¢alismada ¢iiriiksiiz kontrol grubu da bulunmamaktadir.

Dis ciirigli tedavisinin g¢ocuklarin sagligimin ¢esitli yonleri tizerindeki etkisini
degerlendirmek icin yapilan bir ¢alismada bizim c¢alismamiza benzer sekilde, ¢ocuk
poplilasyonunda siddetli dis ciiriiklerinin tedavi edilmesinin dis agrisi, iltihap,
memnuniyetsizlik, giilimsemeden c¢ekinme ve istahsizligi Onemli Olclide azalttigi
belirtilmistir. Ayrica arastirmacilar, gruplar arasinda cocuklarin gelisimi agisindan

farkliliklarin beklenen yonde olmalarina ragmen, istatistiksel olarak anlamli olmadigini
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vurgulamiglardir. Bizim ¢alismamizin aksine bu ¢alisma, uzun siireli takip
yapilmadigindan tedavinin c¢ocuklarin antropometrik degerleri {izerindeki etkileri

hakkinda bilgi vermemektedir.?

Bizim bulgularimizin ve birgok ¢alismanin aksine, Thomas and Primosch, genel
anestezi altinda tedavi edilen ¢ocuklarin tedavi ile agirlik ve agirhiga gore persentil
degerlerindeki degisimi inceledikleri ¢alismalarinda yaygin dis ¢liriigii olan ¢ocuklarin
ortalama agirlig1 50. persentilin altinda olmadigini ve tedaviyi takiben agirliktaki hafif bir
kazancin biliylimenin yakalandiginin bir gostergesi olmadigini savunmusglardir. Bununla
birlikte, ebeveyn raporuna dayanarak ¢ocuklarin yasam kalitesinde onemli bir iyilesme

oldugunu belirtmislerdir.!3!

Literatiirde genel anestezi altinda tam dental rehabilitasyon sonrasi dis ¢liriigii
olan ¢ocuklarin agirlik artisgini ve refah degisikliklerini inceleyen nadir c¢alisma

bulunmaktadir.!3!: 307

Diger bircok c¢alisma bu iki parametreyi ayr1 ayri
degerlendirmigtir %% 224 225, 256, 257, 268, 281, 292, 330-332 Bi7 calismamizdan elde ettigimiz
bulgulara gore ECC agiz saghg ile iliskili yasam kalitesi ve biiyiime — gelisim iizerine
olumsuz etki etmektedir. Ayrica bu iki durum birbiri ile yakindan iligkilidir. Yani ¢ocuk

ve ebeveynlerin OHRQoL’i ne kadar iyi olursa, yiiksek refah iceren bu ortamda

cocuklarin biiyiime ve gelisimleri olumlu etkilenerek ¢ok daha iyi olacaktir.
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6. SONUC VE ONERILER

Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim
Dalina ECC ile bagvuran 4-6 yas arasi saglikli cocuklarin dis cliriiklerinin genel anestezi
altinda ya da dental klinikte tedavi edilmesi durumunun yasam kalitesi ve biiyiime —

gelisim lizerine etkisini arastirdigimiz calismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir;

1. Calismamizin verileri degerlendirildiginde, ECC’li cocuklarin genel anestezi altinda
ya da rutin dental klinikte tedavi edilmesi durumunun biiyiime ve gelisim {izerine

etkisi yoktur olarak 6ne siirdiiglimiiz birinci hipotez reddedilmistir.

2. Gruplarin agirhiklar farkli zaman dilimlerinde istatistiksel olarak anlamli artiglar
sergilemistir (p<0.001). Tedavi Oncesi ve 6 ay arasi agirlik degisim oraninin GA
grubunda diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmistlir. Bu durum genel anestezi altinda tedavi goren ¢ocuklarin 6 ayda kilo
alimlarinin daha hizli oldugu ve ECC tedavisinin biiylime-gelisime etki ettigini
gostermektedir.

3. Anlamli olmamakla birlikte GA ve DK gruplarinin tedavi oncesi agirhiga gore
persentil degerleri K grubundan diisiiktli. 1 ay icerisinde bu persentil degeri oranlari
arasindaki fark her iki grupta artis gostermistir. Fark GA grubunda DK’dan daha
fazladir.

4. Boya gore persentil degerlerinin tedavi dncesi ve 6. ay arasinda farklilik sergilemesi
tliim gruplarda anlamli bulunmustur (p<0.001). Ancak GA grubunda DK’dan daha

hizl1 bir artig olmustur.

5. GA ve DK gruplarinin tedavi éncesi BKI degerleri 1. ve 6. aylik takip verilerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p<<0.001). Tedavi sonucu her

iki grubun BKI degeri artis gdstermistir. Tedavi oncesi GA ve DK grubunun BKi’ye
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gore persentil degerleri ciirliksiiz gruptan anlamli derecede diisiik iken, 6. ayda
aralarinda fark goriilmemistir. K grubunun takip siiresi igerisindeki BKI persentil
degerleri arasinda anlamli bir degisiklik olmamistir. Bu veriler ECC tedavisinin BK1i

iizerine etkisini agiklamaktadir.

Calismamizin verileri degerlendirildiginde, ECC’li ¢ocuklarin genel anestezi altinda
ya da dental klinikte tedavi edilmesi durumunun yagam kalitesi {izerine etkisi yoktur
olarak one siirdiigiimiiz ikinci hipotez reddedilmistir.

GA ve DK gruplarinin ECOHIS toplam, ¢ocuk ve aile skorlar1 1. ve 6. ayda azalma
gostermistir. Bu azalma ECC tedavisinin OHRQoL {izerine olumlu etkisi oldugunu
aciklamaktadir.

Genel anestezi altinda tedavi goren ECC’li ¢ocuklar ile dental klinikte tedavileri
tamamlanan ¢ocuklarin, biiylime-gelisim ve yasam kalitesinin iyilesmesi agisindan
aralarinda bir fark yoktur olarak 6ne siirdiigtimiiz ti¢lincii hipotezimiz reddedilmistir.
Clinkii yasam kalitesi iyilesmesi ve antropometrik dl¢limlerin degisimi GA grubunda

daha belirgindir.

ECC tedavisi ile ¢ocuklarin ideal agiz sagligina kavusturulmalarinin, biiyiime-

gelisimleri tizerindeki etkilerini agik¢a ortaya koyan bu tez ¢alismasinin verileri, ayni

zamanda, ag1z saglhiginin genel saglik ile iliskili oldugu ve ECC’nin hem ¢ocuk hem de

ebeveynlerin yagam kalitesini nasil etkilediginin anlasilmasi agisindan Onem arz

etmektedir. Bununla birlikte yasam kalitesi gibi ¢ok faktorlii bir kavramin biiylime-

gelisimle olan iligkisini de gostermektedir. Bu dogrultuda, ECC’nin ciddiyetinin farkinda

olunmali, 6nlenmesine yonelik koruyu uygulamalara gereken onem verilmeli ve bu

konuda ebeveynler ve toplum bilinglendirilmedir.
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EK-1. OZGECMIS

EKLER

Kisisel Bilgiler
AdiSoyadi:  Ecenur EYISOY BAGIS
Dogum tarihi: 19 Mayis 1992
Dogum Yeri: SAKARYA
Medeni Hali: Evli
Uyrugu: T.C.
Adres: Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali
Tel: 05384528786
Faks: -
E-mail: eyisoyecenur@gmail.com
Egitim
Lise: Sakarya Anadolu Lisesi 2010
Lisans: Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2015
Uzmanhk: Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Pedodonti Anabilim Dal1 2020

Yabanc Dil Bilgisi

Ingilizce:

Iyi

Uye Olunan Mesleki Kuruluslar

flgi Alanlar1 ve Hobiler

Yoga, Pilates, Voleybol, Tiyatro, Yemek pisirme, Doga yiirliytisii
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EK-2. ETiK BILDIRIM VE INTiHAL BEYAN FORMU

T.C.
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

ETIiK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Dis Hekimliginde Uzmanhk Tezi olarak Do¢ Dr. Sera SIMSEK
DERELIOGLU danismanhiginda sunulan “Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Genel
Anestezi ve Rutin Dental Klinikte Tedavi Edilmesi Durumunun Biiyiime — Gelisim
ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” baslikli calismanin tarafimizdan bilimsel etik ilkelere
uyularak yazildigini, yararlanilan eserlerin kaynakcada gosterildigini, Saglik Bilimleri
Enstitiisti  tarafindan belirlenmis olan Turnitin Programi benzerlik oranlarinin
astlmadigini ve asagidaki oranlarda oldugunu beyan ederiz.

Tez Boliimleri Tezin Benzerlik Orani (%) Maksimum Oran (%)
Giris %2 15
Genel Bilgiler %7 30
Materyal ve Metot %18 35
Bulgular %10 10
Tartisma %1 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki sorumluluklar: kabul
ve beyan ederiz. ..../...../ 20....

Ogrenci Adi-Soyadi Damsman Adi-Soyadi
Ecenur EYiSOY BAGIS Sera SIMSEK DERELIOGLU
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* Tez ile ilgili YOKTEZ de yaymlamasma ilisikin bir engelleme var ise asagidaki alam
doldurunuz.

O Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle Enstitii

Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarth ve ............. sayili karari ile teze erisim 2 (iki) yil siireyle
engellenmistir.
O Enstiti Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayili karar ile teze erigim 6 (alt1)

ay stireyle engellenmistir.
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EK-3. ETIK KURUL ONAY FORMU

A.TATfJ'RK l':JN_iVERSiTESi TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU

Boliimii : Dekanlik

Servisi : Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
Say1 : B.30.2.ATA.0.01.00/ 5

Konu : Etik Kurul Karan

13.02.2019

Saym:Ars.Gor.Dt.Ecenur EYISOY BAGIS
Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal

Degerlendirilmek iizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'na bagvuruda bulundugunuz
“Erken Cocukluk Ca@ Ciiriiklerinin Genel Anestezi ve Rutin Dental Klinikte Tedavi
Edilmesi Durumunun Biiyiime - Gelisim ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi” isimli
bilimsel tez ¢aligmasina ait Kurul Karan ekte sunulmustur.

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/calismalar
i¢in Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Prof.Dr. ep R
Etik Kuru n

Eki -
1 Adet Etik Kurul Karan
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ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETiK KURULU
KARAR
= ETIK KURULUN ADI Atatiirk Universitesi Tip Fakilltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
;’ a = ACIK ADRES: Atatiirk Universitesi Tip Fakultesi Dekanlig1
E a =) TELEFON +90 442234 65 11
=" FAKS +90 442 236 09 68
E-POSTA ipeti i

sl Ars.Gor.Dt.Ecenur EYISOY BAGIS

Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Genel Anestezi ve
ARASTIRMACININ ACIK ADI Rutin Dental Klinikte Tedavi Edilmesi Durumunun

Biiyiime - Gelisim ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Toplanti Sayisi: 01 Karar No: 58

Tarih: 13.02.2019

KARAR
BILGILERI

Yukanida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve galismanin biitgesinin kendisi tarafindan kargilanmas: kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/cahymalar i¢in Tirkiye ilag ve
Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alnmas: gerekmektedir.
Arastirmaciya ¢alismalarinda basanlar dileriz.

Prof.Dr.M/Hamidul \YANIK Dog.Dr.Aysehur oY

Uye

Dr.Ogr.Uy.Murat
Uye

AL LA N

\

\

U
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EK-4. BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sayin Veliler;
Dog. Dr. Sera SIMSEK DERELIOGLU damismanhiginda Ars. Gor. Ecenur EYISOY BAGIS tarafindan
yiiriitiilen “Erken ¢ocukluk cag ciiriiklerinin genel anestezi ve rutin dental klinikte tedavi edilmesi
durumunun biiyiime - gelisim ve yasam kalitesi iizerine etkisi ” amaci olan arastirmaya davet ediyoruz.
Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini
bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlasiimasi biiyiik 6nem tasimaktadir. Eger
anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismay1 yanitlamaniz,
arastirmaya katilm icin onam verdiginiz biciminde yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari
yanitlarken kimsenin baskis1 veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
arastirma amaci ile kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler: (Hastanin anlayabilecegi bir dilde olmahdir)

a. Aragtirmanin Amaci: Siddetli erken ¢ocukluk ¢iiriiklerinin tedavi edilmesi
durumunun yasam kalitesi ve bilylime - gelisim lizerine etkisinin
arastirilmast

b. Arastirmanin Igerigi: Anket uygulamasi ve biiyiime - gelisim degerlerinin

kayidi

Arastirmanin Nedeni: [] Bilimsel arastirma [X] Tez galismast

Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 18 ay

e. Arastirmanin Yapilacagi Yer(ler): Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali

e o

2. Cahsmaya Katihhm Onayi:

Yukarida yer alan ve arastirmadan dnce katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken bilgileri okudum ve
katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak tizerime diisen sorumluluklari tamamen
anladim. Calisma hakkinda vazihh ve sozlii aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan
vapildl, soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici yanmitlar aldim. Bana, calismanin
muhtemel riskleri ve faydalari so6zlii olarak da anlatildi. Bu ¢alismayi istedigim zaman ve herhangi bir
neden belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir olumsuzluk ile
karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmay1
kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzasi:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;
Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzast:
Gerekiyorsa Olur Islemine Tanmk Olan Kisinin Ad1
Imzast:

Arastirmacinin

Imzasi:
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EK-5. AGIZ iCi MUAYENE FORMU

o B s 16 15 14 13 12 1 21 22 23 2a 25 26 27
> <> SO < 2 oy ST <2
CEEIDEDEDEDEDETD DD

LINGUAL

8S 84 83 82 81 7 72 73 Z7Aa 75
a7 46 as aa a3 a2 a1 31 32 33 3a 35 36 37

0>

ron

P/p: Pulpa ile iligkili U/u: Pulpa tutulumu olan F/f: pulpal tutulumu A/a: Pulpal tutulumu
cliriik disin yumusgak doku olan diste fistiil yolu olan diste apse
iilserasyonu
D:Ciiriik M: Eksik F: Dolgu SYT: Sabit Yer Tutucu
HYT: Hareketli Yer
Tutucu
DMFT: DMFS: dft: dfs: pufa:
Tedavi Oncesi OHI-S
Disler Dis Var
Plak tasi
55716 Muayeneye direng
51/11 Hipoplazi
64/24 Malokluzyon / Caprasiklik
75736 Gingivitis
71/31 Beyaz nokta lezyonlar1
84 /44 Uzun bukkal/lingual frenilum
baglantisi
Ortalama Mikroglossi / Makroglossi
Ag1z kokusu
Travma Oykiisii
Kotii Ahskanhklar: Bruksizm Dis Gicirdatma Dudak-yanak Parmak Kalem
1sirma emme Isirma
Okliizyon Durumu: Classl Class 2 Class 3
Okliizyon Durumu Flush . .
(KD) : terminal Distal step Mezial step
Aile faktorleri: Egitim seviyesi  okumamis...... ilk6gretim. . ... ortadgretim...... lise...... tiniversite.......
Calisma durumu tam veya yari zamanli........ calismyor.........
Ayhk geliri weee <2000 TL 2000<......<5000 .....>5000
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EK-6. ECOHIS

Disler, ag1z ve cenelerle ilgili problemler ve onlarin tedavisi ¢ocuklarin ve ailelerinin giinliik yasamlarini
ve iyilik hallerini etkileyebilir. Liitfen, asagidaki sorularin her biri i¢in, ¢ocugunuzun ve sizin
deneyimlerinizi en iyi tanimlayan yanit segeneginin yanindaki kutucugu "X" ile isaretleyiniz. Her soruyu
cevaplarken, cocugun dogumdan giiniimiize kadar olan tiim yasamini dikkate alin.

1.Cocugunuzun dislerinde, agzinda veya ¢enelerinde ne sikhikta agrisi oldu?
[Hig olmadi LOldukga nadir UAra sira OISik OCok sik UBilmiyorum

2.Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne sikhikta sicak ve soguk icecekleri icmede
zorluk yasadi?

[Hig olmadi LOldukga nadir LAra sira OISik OCok sik UBilmiyorum

3.Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta baz yiyecekleri yemede zorluk
yasadi?

[Hig olmadi X Oldukga nadir UAra sira OISik OCok sik UBilmiyorum

4.Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta herhangi bir kelimeyi soylemede
zorluk yasadi?

[Hig olmadi LOldukga nadir [Ara sira OISik OCok sik UBilmiyorum

5.Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta krese, anaokuluna veya anasinifina
gidemedi?

[Hig olmadi LOldukga nadir [Ara sira OISik OCok sik UBilmiyorum
6.Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta uyuyamadi?

[Hig olmadi LOldukga nadir [Ara sira OISik OCok sik LBilmiyorum
7.Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta sinirli ve husursuz oldu?
[Hig olmadi LOldukga nadir LAra sira OISik OCok sik UBilmiyorum

8.Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne sikhikta giilimsemekten ve kahkaha
atmaktan cekindi?

[Hig olmadi LOldukga nadir LAra sira OISik OCok sik UBilmiyorum
9.Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta konusmaktan cekindi?
[Hig olmadi LOldukga nadir LAra sira OISik OCok sik UBilmiyorum

10.Cocugunuzun dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, siz veya diger aile bireyleri ne sikhikta
rahatsiz oldu?

[Hig olmadi LOldukga nadir LAra sira OISik OCok sik UBilmiyorum

11.Cocugunuzun dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, siz veya diger aile bireyleri ne sikhikta
kendini suclu hissetti?

[Hig olmadi LOldukga nadir LAra sira OISik OCok sik UBilmiyorum

12.Cocugunuzun dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, siz veya diger aile bireyleri ne sikhikta
isinden izin ald1?

[Hig olmadi LOldukga nadir LAra sira OISik OCok sik UBilmiyorum

13.Cocugunuzun dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, siz veya diger aile bireylerinin ne siklikta
maddi problemleri oldu?

[Hig olmadi LOldukga nadir LAra sira OISik OCok sik UBilmiyorum
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