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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstitii tarafindan onaylanan lisansiistii tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini, basili
(kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asa81da verilen kosullarla kullanima agma iznini Hacettepe
Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklar1 disindaki tiim fikri
miilkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir boliimiiniin gelecekteki ¢alismalarda
(makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklar1 bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢aliyjmam oldugunu, bagkalarmin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek yetkili
sahibi oldugumu beyan ve taahhiit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve sahiplerinden
yazili izin almarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin almarak kullandigimi ve istenildiginde
suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yiiksekdgretim Kurulu tarafindan yaymlanan “Lisansiistii  Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina iliskin Yéonerge” kapsaminda tezim asagida
belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik Erisim Sisteminde
erisime agilir.

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet tarihimden
itibaren 2 yil ertelenmistir. (¥

o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulunun gerekceli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir.®

o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmist
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1*“Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Topl s1, Diizenl j ve Erigime A¢ilmaswna Iligkin Yonerge”

(1)  Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi durumunda,
tez danigmaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii tizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu iki yil
stire ile tezin erigime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarm kullamidig, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi
yontemlerle korunmamis ve internetten paylasilmast durumunda 3. salislara veya kurumlara haksiz kazang imkan
olusturabilecek bilgi ve bulgular: igeren tezler hakkinda tez danismaninin énerisi ve enstitii anabilim dalin uygun
goriigii iizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti ayr agmamak iizere tezin erigime
agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlart veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb.
konulara iligkin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve
kuruluglarla yapilan isbirligi protokolii ¢ercevesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karart ise, ilgili
kurum ve kurulusun énerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriigii iizerine iiniversite yonetim kurulu tarafindan
verilir. Gizlilik karar: verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir. Madde 7.2. Gizlilik karart verilen tezler
gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallart gergevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararmmn
kaldirilmas: halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez danmigmaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii tizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulu
tarafindan karar verilir.
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Pmar Eymirli’ye ve yiiksek lisans egitimim siirecinde giiler yiizle sabirla destegini
hep hissettigim Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Enstitiisii Ogrt. Gor. Dr. Hande
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OZET

Ozsin Ozler, C. Herhangi Bir Nedenle Dis Hekimine Basvuran Secilmis Bir Grup 5-6
Yas Cocuklarda Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi ve Bunun
Dis Ciiriigii ile Olas1 Tliskisinin Incelenmesi. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Epidemiyoloji Yiiksek Lisans Tezi. Ankara, 2019. Cocukluk c¢aginda agiz
saglig1 problemleri énemli bir halk saglig1 sorunudur. Agi1z sagligi ile iliskili yasam kalitesi
degerlendirmeleri (OHRQoL) genel sagligin ve iyi olma halinin bir yansimasidir. Kesitsel
tipteki analitik bu arastirmada, herhangi bir nedenle dis hekimine bagvurmus, 5-6 yas
¢ocuklarin yasam Kkalitelerinin degerlendirilmesi ve bu yas cocuklarin yasam kalitesi
diizeylerinin erken ¢ocukluk c¢agi ¢iirtighi ile iliskili olup olmadiginin incelenmesi
hedeflenmistir. Hacettepe Universitesi (H.U.) Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alimmasimi takiben, herhangi bir nedenle H.U. Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti klinigine basvuran ve c¢alismaya katilmayi (ebeveyn ve
kendisi) kabul eden toplam 200 ¢ocugun, agiz i¢i muayeneleri yapilmis, dis ¢iiriikleri ve
iligkili veriler dmft/s, ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) Il ve
pufa indeksleri kullanilarak kaydedilmistir. Yasam kalitesi degerlendirmeleri ECOHIS (The
Early Childhood Oral Health Impact Scale) 6lg¢egi kullanilarak yapilmistir. Calismada yer
alan ¢ocuklarin % 51,5’ i kiz cocuk olup, % 53,0’ i alt1 yasindadir. Tiim ¢ocuklarin % 85,5’
inde ECC (Erken Cocukluk Cagi1 Ciiriigii), %67,0’ sinde ICDAS indeks ¢iiriik kategorisine
gore ileri seviyede ¢iiriik ve %35,0° nde pufa bulgusu gériilmiistiir; % 14,0 ¢ocukta en az bir
disin etkilendigi dental travma hikayesi oldugu 6grenilmistir. Cocuklarin ortalama (+ss)
ECOHIS skoru 20,79+22.,0 olup; ECC’li olan ve olmayan ¢ocuklarda sirasiyla, 23,54+8,12
ve 4,55+8.,4 olarak bulunmustur ve aralarinda goriilen bu fark istatistiksel olarak anlamlidir
(bagimsiz gruplar igin t testi p <0,001). Cocuklarin ECC durumu ile toplam ECOHIS skorlart
arasinda pozitif yonde, orta diizeyde glicte ve istatistiksel olarak anlamli (r=0,510; p <0,001,
Spearman test); ICDAS indeks sistemine gore almis olduklar1 en yiiksek ¢iiriik skorlar ile
ECOHIS skorlar1 ise pozitif yonde, iyi derecede korele olup, gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli (r=0,655; p<0,001, Spearman test) bulunmustur. Cocuklarin
yasam kalitesinde negatif etkilenim olup olmama durumu tek degiskenli lojistik regresyon
analizi ile incelendiginde: Anne ve babanin egitim durumlari, ¢cocugun dis hekimine gidip
gitmemis olma durumu, ¢ocugun ICDAS ciiriik smiflamasma gore hangi seviyede oldugu,
agzinda ECC olma durumu istatistiksel olarak kuvvetli diizeyde etkili faktorler olarak
bulunmustur (p<0,001). Arastirmadaki 5-6 yas okul 6ncesi donemdeki ¢ocugun ve ailesinin
agiz saghgi ile ilgkili yasam kalitesi skorlarinin yiiksek oldugu ve ECC olmasinin yasam
kalitesini negatif etkiledigi sonucuna varilmistir. Dis hekimleri ve 6zellikle pedodontistlerin
agiz-dis saghigma iliskin tan1 ve tedavi planlamasinda ¢ocuklarin fonksiyonel ve estetik
acilardan degerlendirilmelerinin yani sira agiz bulgulariin ¢ocugun yasamina nasil etki
ettiginin, dolayisi ile, ¢ocugun psikolojik ve sosyal sagliginin da bir biitiin olarak ele
almmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, okul 6ncesi, ¢cocuk, dis ciirlikleri, pedodonti
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ABSTRACT

Ozsin Ozler, C. Oral Health-Related Quality of Life among 5-6 Years of
Children Attending Dental Clinics For Any Reason and Investigation of
Potential Associations with Dental Caries. Hacettepe University Graduate
School of Health Sciences, Epidemiology, Master thesis. Ankara, 2019. Oral
health-related problems are important public health problems among children. Oral
health-related quality of life (OHRQoL) is a reflection of general health and well-
being. This cross-sectional analitic study aimed to determine the OHRQoL of 5-6-
year-old children, admitting to dental health clinics for any reason, and to investigate
if the quality of life is related with early childhood caries. Following the approval of
the Ethics Committee of Hacettepe University Faculty of Medicine Non-
Interventional Clinical Researches, oral examinations were done for a total of 200
children admitted to the Department of Pediatric Dentistry for any reason and gave
parental/individual informed consent for the study. Dental caries were evaluated
using dmft/s, ICDAS Il and pufa indices. Besides, quality of life was evaluated by
using ECOHIS-T (Early Childhood Oral Health Impact Scale. Of the participants,
51.5% were female and %53.0 were 6-year-old. Of all children 85.5% had ECC,
67.0% had extensive decay according to ICDAS categories and 35.0% had pufa
coded teeth and it was learned that 14.0% had dental trauma history. The mean
ECOHIS score was 20.794+22.0; and it was found as 23.54+8.12 and 4.55+8.48, for
children with and without ECC, respectively; this difference was statistically
significantly (independent t test p<0.001). The correlation between the ECC (Early
Childhood Caries) status and ECOHIS scores was found to be positive, of moderate
size and statistically significant (r=0.510; p<0.001, Spearman correlation). There was
a positive, high and statistically significant correlation between ICDAS and ECOHIS
scores (r=0.655; p<0.001, Spearman correlation). Univariate logistic regression
results showed educational status of the parents, dental visit history of the child,
ICDAS categories of the child and ECC status had statistically significant and
negative (p<0.001) associations with quality of life. The findings revealed a high
quality of life among 5-6-year-old children, whereas ECC existence affected the
quality of life negatively. It is recommended to the dentists, particularly to the
pediatric dentists, to evaluate the effects of oral health on the quality of life; a
thorough phsycological and social screening of children with ECC would be
important, besides the routine functional and aesthetic evaluations.

Keywords: Quality of life, child, preschool, dental caries, pedodontics
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1. GIRIS

Agiz ve dis saglhig problemleri ¢cocukluk ¢aginda dnemli bir halk saglig
sorunudur ve sosyal, ekonomik, psikolojik sonuglari ile bireyin yasam kalitesine
olumsuz etki edebilmektedir. Agiz saghigmin degerlendirilmesi ve tedavi
gereksinimlerinin ortaya konulmasi genellikle klinik belirtegler ile yapilir ve ¢esitli
indeksler kullanilarak ortaya konur. Ancak bu klinik belirtecler agiz sagligina iliskin
fonksiyonel ve psikososyal yonler agisindan bireylerin algi ve endiselerini her zaman
hesaba katamaz. Bu degerlendirmeler igin yasam kalitesi indeksleri kullanilabilir.
Agiz saghg ile iliskili yasam kalitesi degerlendirmeleri (Oral Health Related Quality
of Life-OHRQoL) genel sagligin ve iyi olma halinin bir yansimasidir. Dolayzisi ile bu
degerlendirmeler ile fiziksel saghgm yani sira bireyin ¢evresi ile bir biitiin olarak
degerlendirilmesi de miimkiin olur.

Ulusal agiz saglig1 arastirmalarinin, o toplum i¢in gegerliligi saglanmis bir
OHRQoL olgiimiinii de igermelidir. Agiz hastaliklarinin insanlarin  giinliik
yasamindaki etkilerinin de bir profilinin de ¢ikarilmasi i¢in Onerilmektedir. Agiz
sagligr politikalar1 olusturulmasinda ve kiiresel agiz sagliginin iyilestirilmesinde
stratejik hedefler belirlemek i¢in de OHRQoL ol¢iimlerinin gerekli oldugu
hatirlatilmaktadir (1).

Yasam kalitesini olumsuz sekilde etkileyen, agiz ile ilgili bir ¢ok hastalik
vardir: Ciriik, periodontal hastalik, dental yaralanmalar, erozyon, florozis, dis
anomalileri, dis kaybi, malokluzyon, agiz kanserleri, kraniofasial bozukluklar
bunlardandir. Tedavi edilmeden agizda varligini siirdiiren problemler bireyde agr
hissine sebep olabilir, yemek yemek ile uyumak gibi ¢esitli giinlik aktivitelerde
etkilenimler ile psikososyal olumsuz etkilenimlerle iligkili olabilir (2). Erken
cocukluk cag ¢iiriikleri (ECC) de agiz saghg ile iliskili yasam kalitesini etkileyen
durumlardan birisidir. ECC, hizh ilerleyen, 71 aylik veya daha kii¢iik ¢cocuklarda
herhangi bir siit disinde 1 veya daha fazla (¢iiriik kavitesi gosteren) ¢iiriik olmasi(d)
veya dolgulu dis(f) yiizeylerinin veya ¢iiriikk sebebiyle kaybedilmis dig(m) varliginda
tanimlanir (dmfs>1). Cocuklarda dis ¢iiriigii oldugunda bu durumdan her tiir hastalik
durumunda oldugu gibi, ¢ocuklarin yani sira aileleri de etkilenir. Ciiriiklii, dolgulu ya
da kaybedilmis dis sayis1 ne kadar fazla ise ¢ocugun yasami da o derece etkilenir.

Tedavi edilmeden kalan ECC vakalar1 en ¢ok yemek yeme ve uyku sirasinda



problemler ile ilisili sorunlar yaratmakta olup (2); dis agris1 sebebi ile her yil 60
milyon okul saatinin kagirildig1 bildirilmistir (3, 4). Travmatik dental yaralanmalar
da, diinya genelinde okul 6ncesi déonem ¢ocuklarin yaklasik tigte birinde goriilmekte
olup, dis ciirtikleri gibi ciddi bir dental halk sagligi problemidir (5, 6). Travmaya
ugramis disleri olan c¢ocuklarin, gililimseme, konusma, yemek yeme, utanmadan
dislerini gosterme konularinda travma gormiis disi olmayan cocuklarin gerisinde
kaldig1 bildirilmistir (7, 8). Dental travma varligi ¢ocukta agri, fonksiyon kayb1 ve
estetik problemlere yol agabilir; hem ¢ocuklar hem de aileleri igin fiziksel, duygusal
ve sosyal olumsuz etkilere sebep olabilir (9, 10). Dolayisiyla, saglikli bir agizin iyi

bir yasam kalitesi saglanmasi agisindan 6nemi biytiktiir (11).

AMAC

Bu arastirmanin amaci, herhangi bir nedenle (saglikli veya dis problemi
yakinmasi olan) dis hekimine bagvuran 5-6 yas c¢ocuklarin ve ailelerinin yagam
kalitelerinin ECOHIS_T (Early Childhood Oral Health Impact Scale) (4) 6lgegi
kullanilarak degerlendirilmesi ve bu yas ¢ocuklarin yasam kalitesi diizeylerinin erken
cocukluk c¢agi ciiriigii ile iliskili olup olmadiginin incelenmesidir. Kesitsel tipte
analitik bir arastirma olarak Tiirkiye’de bu yas grubu cocuklarda yasam
kalitesinin ol¢iilmesi ve ciiriikk varhig ile iliskilendirilmesi konusunda

hazirlanmus ilk calisma olma ozelligi tasimaktadir.



2. GENEL BILGILER

Saglik yalnizca hastalik olmamasi durumu degil ruhsal, zihinsel, duygusal ve
sosyal olarak biitiiniiyle iyi olma hali olup (12), insanlarin stres ile basa ¢ikmasini,
yeteneklerini kazanmasini, iligkilerini siirdirmesini dolayis1 ile dayanikli ve
bagimsiz yasam i¢in kaynaklari olmasini saglar (13).

Agiz  boslugu c¢igneme ve yutkunma fonksiyonlar1 ile viicudu
enfeksiyonlardan korur, sosyal ve psikososyal biitiinliigii saglar ve bunlarin yani sira
Ozgiiven gelisimi, iletisim, etkilesim kurulmasi ve yliz estetiini saglamaya katk1
saglar. Agiz saghg icin farkli tanimlar mevcuttur. Agiz sagligi “Bireyin sosyal
roliinii istedigi sekilde siirdiirmesini saglayacak rahat ve fonksiyon goren bir
dentisyon” dur (14) ya da diger bir tanima gore agiz saghigi “agiz ve iliskili doku ve
yapilarin; konusma, yemek yeme, agrisiz olarak, rahatsizhik ve utangaclik
hissetmeden sosyallesilmeyi saglayarak fiziksel, ruhsal ve sosyal iyi olma haline ve
yasam kosullarindan zevk alabilme durumuna pozitif katki saglayabilmesi durumu”
dur (13). Bu tanimlardan da goriilecegi tizere agiz saghgi sadece klinik medikal bir
durum degil, ayn1 zamanda agrinin, yetersizlik ya da disfonksiyonun olmamasi
durumudur.

Yasam kalitesi (QoL) tanimi ilk olarak 1920’de kullanilmis ve daha sonra
sosyoloji, politika, saglik ve diger alanlara yayilmistir. Tip alaninda ise ilk olarak
neoplastik hastaligi olan hastalar i¢in kullanilmaya baglanilmistir (13). Saglikla
iliskili yasam kalitesi (Health related quality of life-HRQoL) bireyin dogrudan saglik
durumuna bagh yasam kalitesidir. En 6nemli boyutlar1 sosyal, fiziksel ve kognitif

fonksiyonlar, hareketlilik ve kisisel bakimdan ve duygusal olarak iyi olma halidir.
2.1. Agiz Saghg ve Yasam Kalitesi

Saglik ve yasam kalitesi konular1 degerlendirilirken “saglikla iliskili yasam
kalitesi” kavrami yaygin sekilde kullanilmaktadir (15). Saglik ve hastalik
kavramlarinin yasam kalitesine olan etkisi kagimilmaz olmakla birlikte, Allison ve
ark.lar1 (16) yasam kalitesini dinamik bir yap1 olarak tarif etmekte ve zaman iginde
degiskenlik gosterebilecegini belirtmektedirler. Bireylere gore, kiiltiirel farkliliklarla
degismekle birlikte ayn1 bireyde de hayattan beklentiler ve amaglardaki degisimlere
paralel degisim gosterebilmektedir. Saglik ile iligkili yagsam kalitesi 6l¢timleri, tibbin



bircok alaninda iyi diizeyde gelismistir. Agiz sagligt da agiz fonksiyonlarini ve
sosyal yasami etkilemesi bakimindan genel saglik ve bireylerin yasam kalitesi ile
yakin iligkilidir.

Agiz saghgmin degerlendirilmesi ve tedavi gereksinimlerinin ortaya
konulmasi genellikle klinik belirtegler ile yapilir ve ¢esitli indeksler kullanilarak
ortaya konur. Ancak bu klinik belirtegler yalnizca hastaligin gelmis oldugu son
noktay1 ortaya koyar; agiz sagligina iliskin fonksiyonel ve psikososyal yonler igin
insanlarin alg1 ve endiselerini her zaman degerlendiremez. Agiz saghg ile iliskili
problemler agri, rahatsizlik, kisitlilik, estetik faktorlerden kaynaklanan problemler,
sosyal yasamin etkilenmesi, beslenememe olup, diger giinliikk aktivitelerin
etkilenmesi ve bireyin huzursuz olmasi ile ciddi anlamda iliskilidir (1, 15, 17). Dis
hekimliginde agiz sagliginin yasam kalitesine olan etkileri ile ilgili farkindalik,
Cohen ve Jago’nun (18) agiz sagligimin bireylerde psikososyal etkileri ile ilgili bilgi
ac181 oldugunu ortaya koymasi ile gelismeye baslamistir. Bu farkindalik ile de cesitli
sosyo-dental gostergeler gelistirilmeye baslanmistir. Bunlarin bir kismi tek parga, bir
kismu birlestirilmis envanterler veya skorlama sistemleri seklindedir (13). Locker
(19) bireysel degerlendirmenin énemini vurgulamistir ve agiz saghigini élgmek igin
“hastalik, bozukluk gelismesi, rahatsizlik, agr1 ve/veya fonksiyonel kisitlilik ve
psikolojik, psiksosyal ya da sosyal yetersizlik” adimlarini igeren kavramsal bir model
ortaya koymustur. Sischo ve ark.’nin (20) raporladiklari teorik modele gore agiz
saghgr ile iliskili yasam kalitesi (Oral Health Related Quality of Life-OHRQoL)
merkezde yer almakta olup, bireyin demografik 6zellikleri, fiziksel durumu, medikal
hikayesi, biyolojik ve genetik Ozellikleri (defektin tipi ve genisligi), ¢evreden
(hizmete ulasim, bakim veren kisinin ozellikleri, egitim, aile yapisi) etkilenen
faktorleri ve fonksiyonel iyi olma hali merkezdeki agiz saghig: ile iliskili yasam
kalitesiyle etkilesime sahiptir.

Agiz sagligi ile iliskili yasam kalitesi genel saglik ile iligkili yasam kalitesini
etkiler. 1970’lerden itibaren g¢esitli yazarlar agiz anormalliklerinin fonksiyonel,
duygusal ve sosyal etkilerini degerlendirmek icin gesitli araglar gelistirmek ve test
etmek ¢abasinda olmuslardir (13). Diinya genelinde gelistirilen biitiin bu 6l¢tim
araclart agiz hastaliklarinin yasam Kkalitesi iizerine etkisini agri, agizin normal

fonksiyonlarmi yerine getirmesini engelleyecek durum, uykunun bozulmasi, okul



giinlerinden kayip, duygusal ve sosyal iyi hissetme derecesi dahil olmak {izere farkli
alanlar1 Olgerek ortaya koymaktadir (13, 15, 20).

Agiz sagligi problemleri, 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Sosyal,
ekonomik, psikolojik sonuglar1 olup, bu yoniiyle de yasam kalitesini etkilemektedir.
Yemek yeme, uyuma ve sosyal etkilesimde bulunma gibi giinliik aktiviteler sirasinda
etkilenim, Gzgiiven hissinde etkilenim ve memnuniyet hissi agiz sagligina bagh
degerlendirmelerde kapsanan hususlardandir ve psikolojik etkilenimlerle iliskili
oldugu bildirilmistir (13). Reisine ve ark.lar1 (21), temporomandibular eklem (TME)
hastalig1 olan ve kalp hastaligi olan hastalar1 baz1 yasam kalitesi skorlar1 agisindan
kiyasladiklar1 ¢alismalarinda, TME hastalarinin kalp hastaligi olanlara kiyasla uyku
ve dinlenme aninda rahatlik, sosyal etkilesim, iletisim ve entellektiiel fonksiyonlar
acisindan daha biiyiik Olclide kisitliliklar1 oldugunu bildirmislerdir. Ayrica yilda
yaklasik 160 milyon is saatinin agiz hasaliklarmma bagli olarak kaybedildigi de
literatiirde bildirilen, agiz sagligmin yasama olan etkisini vurgulayan onemli bir
sonuctur (22). Agiz hastaliklari nadiren hayati tehlikeye atan, ¢ogu kronik ancak
zaman zaman akutlasip, tekrar kronik siirece gegis seklinde epizotlarla seyreder. Bu
nedenle de politika belirleyiciler tarafindan ¢ogunlukla, diger kronik hastaliklardan
daha az 6nemsenir (23).

Yasam Kkalitesini olumsuz etkileyen agiz ile ilgili bircok hastalik vardir.
Ciiriik, periodontal hastalik, dis yaralanmalari, erozyon, florozis, dis anomalileri, dis
kaybi, malokluzyon, agiz kanserleri, kraniofasial bozukluklar bunlardandir. Bazi
hususlar (6rnegin agiz kanserleri) yasami tehtid ederken, bazilar1 (6rnegin ¢lirtk,
periodontitis) kroniktir; bazilart (6rnegin florozis, dis anomalileri) estetik ile
ilgiliyken, bazilar1 (6rnegin pulpitis, dis tedavilerinin bir kismi) da agri ile iliskilidir
(13). Tedavi edilmeden agizda varligini siirdiiren bulgular, 6nemli diizeyde agr1 ve
actya sebep olabilir, ve azalmis yasam kalitesi ile, insanlarin yemek secimlerinde,
konusmalarinda rahatsizlik ile ya da uykusuzluk, biiyiime, depresyon, sosyal iyi olma
durumu ile hayattan zevk almasi gibi bircok psikososyal sonugla iligkili olabilir (13).

Literatiirde uygulanan tedavinin (erken c¢ocukluk c¢ag ciiriigii tedavisi,
travmatik yaralanmalarin, malokluzyonlarin tedavisi) agiz saglig ile iliskili yasam
kalitesi tizerine ne sekilde etki gosterdigini inceleyen galismalar mevcuttur (9, 24).

Bir kisim ¢aligmalar da oral rehabilitasyonlarin genel anestezi altinda yapilmasinin



hastanin yasam kalitesinde nasil bir degisim olusturdugunu degerlendirmistir (25-
28).

Yasam Kkalitesinin degerlendirilmesine yonelik OHRQoL olgiimleri ile
kosullarin kisinin davranis ve sosyal islevlerini ne yonde etkiledigi ortaya konularak,
ag1z sagligina iliskin geleneksel klinik degerlendirmeler tamamlanir (1). Diinya Dis
Hekimleri Birligi, OHRQoL’1 bireylerin yemek yerken, uyurken ve sosyal
etkilesimde bulunurkenki rahathgi, Ozgiivenleri ve agiz saghgiyla ilgili
memnuniyetlerini yansitan c¢ok boyutlu bir yapi olarak tanimlar. Agiz saglig
hizmetlerini planlamak i¢in kapsamli ve biitiinciil bir yaklagim saglamak ve
toplumlarin agiz sagligi ihtiyaglar ile ilgili degerlendirmelerin bir araya getirilmesi
adina, klinik ve davranigsal gostergeler ile OHRQoL dlgiileri birlestirilmelidir. Bu
nedenle tiim ulusal agiz sagligi arastirmalarinda o toplum igin gegerligi saglanmis bir
OHRQoL ol¢iimiiniin ~ kullanilmas1 agiz  hastaliklarinin  insanlarin  giinliik
yasamindaki etkilerinin de belirlenmesini olast kilar. Bunlarin yani sira uygun
maliyetli ag1z bakimi ve tedavileri ile halk saglig1 miidahalelerinin yararlilik diizeyini
belirlemek icin OHRQoL o6l¢iimleri, temel sonuglar olarak bildirilmektedir. Agiz
saglhigi politikasi igin savunuculukta ve kiiresel agiz sagliginin iyilestirilmesinde
stratejik hedefler belirlemek i¢cin OHRQoL ol¢iimlerinin  gerekli oldugu ve
kullanilabilirligi belirtilmistir (1).

OHRQoL bireyin fiziksel saglik durumundan 6te, her yoniiyle bir biitiin
olarak ve de g¢evresi ile degerlendirilmesini gerektirir. Dis hekimleri de hastalarimni
degerlendirirken yalnizca klinik muayene ile tespit edilen gergeklerin Otesinde
hastalarin nasil hissettigini, agiz durumlarindan ne 6l¢iide memnun olduklarini ve ne
Ol¢iide etkilendiklerini degerlendirmelidir. Bu kapsamda degerlendirmelerin
yapilmas1 dis hekimliginde geleneksel ciiriik tespit ve tedavileri yaklagimlarinin,
sosyal ve duygusal yasanmisliklarin ve fiziksel fonksiyonlarin da ele alindigi daha
kapsaml: bir tan1 ve tedavi yaklagimina doniismesini saglar. Saglikla ve agiz sagligi
ile iligkili yasam kalitesi degerlendirmelerinde, hastalar geleneksel yaklasimlara gore
tedavi siirecinde ekibin iginde daha aktif bir rol oynar (20).

OHRQoL degerlendirmelerinin, o6zellikle longitudinal ¢alismalar ile
planlanirsa hastalarin uzun soluklu ve yasadiklar1 asamalarda ne gibi etkilenimleri

oldugunun ortaya koyulabilecegi modeller ¢ikartmaya da yarayabilecegi belirtilmistir



(20). Hasta odakli bu degerlendirmeler, agiz sagligi ve genel saglik arasindaki iligki
hakkindaki anlayigi da gelistirir ve dis hastaliklarinin tedavisinin 6tesine gegerek, bir
hastanin yasam kalitesini artiran hususlar1 ortaya koyar (17, 20).

Sosyodemografik faktorler, irk, egitim, sosyoekonomik diizey, ulagim
giiclikleri de yasam Xkalitesi ile ilgili hususlardandir (29). Ayrica cinsiyet de
OHRQoL ile iligkili faktorlerdendir. Genelde kadinlarda yasam kalitesinin
erkeklerden daha fazla etkilendigi bildirilmistir (13).

2.1.1. Agiz Saghg iliskili Yasam Kalitesi (OHRQoL) Olcekleri

Agiz saghg ile iliskili yagam kalitesini degerlendirmek iizere eriskinler ve
¢ocuklar i¢in farkli yasam kalitesi 6lgekleri gelistirilmistir.

Eriskinler icin gelistirilmis olan dlcekler

1. Dental Hastaliklarin Sosyal Etkileri (The Social Impacts of Dental Disease)
Ik gelistirilen sosyo-dental gostergedir. Dental hastaliklarindan kaynaklanan
sosyal ve psikolojik etkileri kapsar. Bireyin hem agiz durumunu hem de
tedavi ihtiyaglarini ele alir (13).

2. Geriatrik /Genel Hastalarda Agiz Sagligi Degerlendirme Indeksi (Geriatric

(General) Oral Health Assessment Index)(30)
OHRQoL degerlendirmelerinde en sik kullanilan indekslerden birisidir.
Amerika’da 1990 yilinda gelistirilen bu indeks 12 maddeden olusmaktadir.
Geriatrik hastalar i¢in olusturulmus olmakla birlikte daha gen¢ hastalarda da
“Genel Agiz  Saghgi  Degerlendirme  Indeksi”  bashg  altinda
kullanilabilmektedir. Hastalarin fiziksel fonksiyonlarin1 (yeme, g¢igneme,
konusma, yutkunma), psikolojik fonksiyonlarini (endise, kisitliliklar, sosyal
iliskilerde rahatsizlik, goriintiden memnuniyetsizlik), kendilerince agiz
sagligini bilme durumlarini, agr1 ve ilag kullanma ve rahatsizlik durumlarini
degerlendirir.

3. Dental Etki Profili (The Dental Impact Profile) (31)

25 maddeden olusan, dort alt basligi olan bir olgektir. (“Yeme”, “iyi olma
durumu”, “sosyal iliskiler” ve “romantik iliskiler” alt bagliklar1). Her sorunun
iyi etki, kotii etki, etkisi yok olmak iizere ti¢ cevap segenegi vardir.

4. Ginlik Yasama Dental Etki (Dental Impact on Daily Living) (32)
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Bes alt boyutu vardir: “rahatlik”, “g6ériiniim”, “agr1”, “giinliik aktiviteler” ve
“beslenme”. Toplam 36 sorudan olusmaktadir.

. Agiz Saghg Yasam Kalitesi Envanteri (Oral health Quality of Life
Inventory)

Toplam 56 sorudan olusmaktadir ve dort alt bashigi mevcuttur. “Agiz
saglhigr”, “beslenme”, “agiz sagligini bilme durumu” ve “genel yasam
kalitesi” alt basliklaridir.

. Agiz Saghig1 Etki Profili (Oral Health Impact Profile) (33)

En yaygin kullanillan OHRQoL degerlendirme o6lgegidir; 7 alt bashik ve
toplam 49 madde icermektedir. Bu alt basliklar “fonksiyonel kisitlilik”,
“fiziksel agr1”, “psikolojik rahatsizlik”, “fiziksel psikolojik ve sosyal
yetersizlik”, “engellilik durumu’dur.

Agiz Sagligi Etki Profili-14 (Oral Health Impact Profile-14) Agiz Saghig:
Etki Profili’nin kisa versiyonu olup sonradan gelistirilmistir. 7 alt baslik i¢in
ikiser soru mevcuttur.

Agiz Saghg Etki Profili-Estetik (Oral Health Impact Profile-Aesthetic) de
gelistirilmis modifiye bir kisa formdur. Ozellikle dis beyazlatmalarda estetik
miidahale hassasiyeti ile iligkilidir.

. Agizin Giinliik Performansa Etkisi (Oral Impacts on Daily Performance)
Hastalarin giinliik yasaminin agizdan ne diizeyde etkilendigine yonelik bir
degerlendirme amaglanir. Etkilenim ii¢ seviyede degerlendirilir; ilk seviye
bozulmadir, ikinci seviye agri, rahatsizlik, fonksiyonel kisithlik, goriiniimden
memnuniyetsizlik; liciincli seviye ise giinliik yasamin fiziksel, psikolojik ya
da sosyal etkilenimidir. Bu olgekler disinda Ortognatik Yasam Kalitesi
Anketi (Orthognatic QoL Questionnaire), Dental Hijyen Ile Ilgili Yasam
Kalitesi Indeksi (OHRQoL for Dental Hygiene) de eriskinler igin gelistirilen
diger dlgeklerdir (13).

. Protetik Yasam Kalitesi (The Prosthetic Quality of Life) (34)

11 maddeden olugsmaktadir. Epidemiyolojik klinik dis1 ¢alismalar veya klinik
arastirmalarda kullanilabililrligi miimkiindiir. Dental protezlerin kullaniminin
bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal iyi olma haline etkisinin

degerlendirilmesi yapilir, hem negatif hem pozitif etkilenimler degerlendirilir.
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Implant-Protez Hastalarinda Yasam Kalitesi (Quality of Life with Implant-
Prostheses) (35)

Toplam 10 maddeden olusan bir Olgektir. Hastalarin agiz durumundan
memnuniyeti, sosyodemografik 6zellikleri, saglik davranisi, klinik ve protetik

restorasyona iliskin bilgileri degerlendirir.

Cocuklar icin gelistirilmis olan olcekler

1.

Cocuk Alg1 Anketi 11-14 (Child Perception Questionnaire) (36)

Cocuklarda OHRQoL degerlendirmesi i¢in kullanilan ilk Ol¢eklerdendir.
Fonksiyonel, duygusal ve sosyal durumu degerlendirmeyi hedefler. Bu
versiyon 11-14 yas arasi ¢ocuklar i¢indir.

Cocuk algi anketi 8-10 (Child Perception Questionnaire) (37)

Cocuk algi anketinin 2 versiyonundan birisidir; fonksiyonel, duygusal ve
sosyal seviyeyi degerlendirmeyi hedefler. 8-10 yas arasi ¢ocuklar i¢indir.
Ayrica 5-14 yas arasi ¢ocuklar i¢in de kullanilabilecegi bildirilmistir.
Veli-Bakict Alg1 Anketi (Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire) ve
Aile Etki Skalas1 (Family Impact Scale) (38, 39)

Toplam 31 maddeden ve 4 alt basliktan olusur. Bu alt bagliklar “agiz
bulgular1”, “fonksiyonel kisitlilik”, “duygusal iyi olma hali” ve “sosyal iyi
olma hali’dir. Aile etki sklast da toplam 14 maddeden ve ¢ocugun agiz ve
ag1z-yliz bulgularin1 degerlendiren 4 kisimdan olusan, veli-bakici algi anketi
icine ilave edilen bir 6lgektir.

Cocugun Agzinin Giinliik Performansa Etkisi (Child Oral Impacts on Daily
Performances) (40)

Cocugun giinliik yasamin etkileyebilecek olan agiz saghgi ile iliskili
durumlar1 incelemeyi amaclar. Kisa, eglenceli ve nispeten c¢abuk
cevaplanabilir bir dlgektir. Yeme, konusma, dis temizligi, dinlenme, duygu
durumu, giilimseme, calisma, sosyal iliski olmak iizere toplam 8 giin ici
durum degerlendirilir. Daha sonradan addlesanlar i¢in de kullanilabilirligi
ortaya konulmustur.

Cocuk Agiz Sagligi Etki Profili (The Child Oral Health Impact Profile) (41)
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Toplam 34 soru ve 5 kisimdan olusur. Agiz sagligi, fonksiyonel ve sosyal iyi
olma hali, okul performansi, 6z goriintii degerlendirilir. 8-15 yas arasi
¢ocuklar i¢in kullanilmasi onerilmistir

6. Erken Cocukluk Cag1 Agiz Saglig1 Etki Skalasi [The Early Childhood Oral
Health Impact Scale (ECOHIS)] (42)
Okul oncesi donemdeki ya da daha kiigiik c¢ocuklarin yasam kalitesi
degerlendirilmesi i¢in olusturulmustur. Toplam 13 soru mevcuttur ve bu
sorular veli tarafindan cevaplanmaktadir. Olgek, 2 kisimdan olusmaktadir;
cocuk etki kismi ve aile etki kismi. Cocuk etki kismi 4, aile etki kismi 2 alan1
kapsar. Cocuk etki kisminda ¢ocuk semptomlar1 (1 soru), cocuk fonksiyonlari
(4 soru), ¢ocuk psikolojisi (2 soru), ve gocuk 6z goriintimii (1 soru) ile sosyal
iletisimi (1 soru); aile etki kismi ise veli sikintisi (2 soru) ve aile fonksiyonlari
(2 soru) seklindedir. 0-5 aras1 skorlanir; hi¢ (skor 0), neredeyse hig¢ (skor 1),
ara sira (skor 2), genelde (skor 3), cok sik (skor 4), bilmiyor (skor 5).

7. Agiz Sagligi Sonuglari Skalasi-5 (Scale of Oral Health Outcomes-5) (43)
5 yas cocuklarda dis ciiriiklerinin psikolojik, sosyal ve egitimsel etkilerini

Ol¢meyi hedeflemektedir.
2.2. Dis ciiriigii
2.2.1. Tanim ve Etiyoloji

Dis ciirtigii, ciddi bir halk sagligi sorunudur. Her yas doneminde goriilebilir;
ancak en sik goriilen ¢ocukluk cagi hastaligidir (44). Tirkiye’de 2004 yilinda
yapilmis, ulusal temsiliyeti olan bir calismanin sonuglarina gore dmft prevelansi 5
yas ¢ocuklarda % 70 olarak bulunmus; dis ¢lirigliniin bu yas grubu ¢ocuklar i¢in
onemli bir toplum sorunu oldugu goriilmiistiir (45).

Ciiriik tanim olarak; plak igindeki bakteriler tarafindan olusturulan asitlerin
demineralizasyon yapmasiyla mine, dentin ve sementte olusturdugu harabiyettir (46).
Dis ¢iirtigii karyojenik mikroorganizma, karyojenik substrat ve uygun konak birarada
oldugu zaman gelisen enfeksiydz, cok faktorlii, kronik bir hastaliktir; baglamasinda
da ilerlemesinde de bir¢ok faktor etki edebilmektedir. Temel mekanizma olan asit ile
yikimin yani sira genetik, anatomik, davranigsal faktorler ve terapotik uygulamalarin

varligi-yoklugu gibi birgok faktor ciiriik gelisimi ile iliskilidir (47, 48). Dis ¢liriigii
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gelisiminde; bireyin tiikiiriikk yapisinin, tiikiirik akis hizinin, yeni siirmiis dislerde
tamamlanmamis olan mine kalsifikasyonlarinin varliginin, ¢aprasiklik ve dislerdeki
diizensizliklerin varliginin, yer tutucularin veya ortodontik apareylerin varliginin,
bireyin beslenme 06zelliklerinin, agiz bakim aliskanliklarinin, sosyoekonomik
durumunun rolii oldugu bildirilmektedir. Ciiriik olusumunda major ve virulansi en
yiilksek mikroorganizma Streptokok Mutans (S. Mutans)’tir (48). Ciiriigiin
baslamasinda temel sorumlu S. Mutans olmakla birlikte, ¢iiriigiin ilerlemesinden
sorumlu esas mikroorganizma Laktobasiller dir. Yenidogan bir bebegin agzinda
Mutans Streptokoklar yoktur (S.sobrinus, S.Mutans) (47). Bebeklere S. Mutans
gevreden bulasir (49). Mutans Streptokoklar agiz igerisindeki sert ve yumusak
dokulara tutunur; dislerin stirmeleri ile de dis tlizerine tutunur hale gelirler. Cocuga ne
kadar erken S. Mutans gegisi olursa, ¢ocuk o kadar yiiksek ¢iiriik riski tasir (47).
Mutans streptokoklarin erken kolonizasyonu erken gocukluk ¢agi ¢iiriigii (ECC) (50)
ve gelecek ¢liriik deneyimi agisindan (51) 6nemli bir risk faktortidiir.

Dis ¢iirtigi 6nlenebilir bir hastalik olup, dis minesinde baslayarak dentine
dogru ilerleyen ve ilerlemesi belli bir zaman gerektirir. Kavitasyon olusmadan once,
uygun agiz ortami saglanip, karyojenik mikroflora elimine edildiginde ve ciiriik
baglamis dis ylizeyi gerekli dental uygulamalara maruz birakildiginda ilerlemesi
durdurulabilir ve/veya geri dondiiriilebilir (48). Dis ¢lirigli igin ¢iirtigiin bulundugu
yere, gelisim durumuna, ilerleme hizina, goriiniimiine ve aktivitesine gore farkl
siniflamalar yapilmigtir. Ciirtigiin bulundugu yere gore; pit ve fissiir ¢iiriigi, diiz
yilizey ciiriigii ve kok ciirlikler1 olarak smiflanmaktadir. Gelisimine gore; primer,
sekonder, rekiirrent c¢iirlik veya rezidiiel ¢iiriik olarak ayrilmaktadir. Ayrica
aktivitesine gore de aktif, inaktif veya durmus ¢iirik lezyonu olarak kategorize
edilmektedir (52). Sekonder ya da rekiirrent ¢iiriikk; yapilmis onceki bir dolgunun
yaninda olusan yeni bir ¢iirlik; rezidiiel ¢iiriik ise dolgu yapilirken hekim tarafindan
geride birakilmis olan ciiriik; rampant ¢iiriik ise aniden ortaya ¢ikan, hizla yayilan

clirlik tipi olarak tanimlanmaktadir (48).
2.2.2. Erken Cocukluk Cag: Ciiriigii Tamim ve Etiyoloji

Rampant ¢iiriik tiplerinden biri erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriigii (ECC)’diir (53,
54). Erken cocukluk c¢agi ciiriikleri hizli ilerleyen, 71 aylik veya daha kiiciik
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cocuklarda herhangi bir siit disinde 1 veya daha fazla ciiriikli (ciiriik kavitesi
gosteren veya goOstermeyen) veya dolgulu dis yilizeylerinin veya ¢iiriik sebebiyle
kaybedilmis dislerin varliginda tanimlanir (dmfs>1). U¢ yasindan kiigiik ¢ocuklarda
siit dislerinin diiz yiizeyleri olan yanak, dil ve damak ylizeylerinde ¢iiriik
belirtilerinin goriilmesi, erken cocukluk ¢agi ciiriigiiniin ciddiyetini gosterir. Ug
yasgindaki bir ¢ocukta >4 siit disinde dis ¢iiriigii, dolgu veya dis ¢iiriigii nedeniyle
kayip olmasi; dort yasindaki bir ¢ocukta >5 veya bes yasindaki bir ¢cocukta >6 ciiriik
gorilmesi durumunda “ciddi” bir erken ¢ocukluk c¢agi ciiriigliniin (s-ECC)
varligindan bahsedilir (55). ECC 2-5 yas arasi 4 milyondan fazla sayida ¢ocugu
etkileyen ¢ocukluk cagi doneminin en sik goriilen kronik hastaligi olarak kabul
edilmektedir ve kiiglik ¢ocuklar i¢in 6nemli bir problemdir (56, 57). ECC ve s-ECC
vakalarinda, ¢ogunlukla iist 6n dislerde etkilenim goriilmekle birlikte, alt ve iist
birinci molar diglerde baslamis ¢iiriikler de goriilebilir. Daha gec siirdiikleri igin
kanin dislerde genelde daha az etkilenim olmasi, alt kesici dislerin ise, dilin
temizleme etkisinden daha yiiksek oranda faydalanmalari ve tiikiiriik bezlerinin acgilig
bolgesi olmalarina bagl olarak, c¢ogunlukla etkilenmeden kalmasi tipik olarak
tariflenir. Ust siit keser disler genellikle ilk siiren disler olmalar1 nedeniyle dental
plak birikimi ve asit ataklar1 ile oncelikli karsilasmaktadirlar. Baslangi¢ ciiriikleri
ECC’nin agresif paterni nedeni ile ¢ok hizla kavitasyona doniisiir (58). Ciiriik
gelisimi icin bir arada olmasi gereken temel faktorler olan; duyarli bir konak,
karbonhidrattan zengin diet, dental plak varlii, karyojenik mikroorganizmalar ve
zaman faktorleri disinda dis 1ile iliskili faktorler, demografik ozellikler,
sosyoekonomik durum, ozellikle annenin egitim durumu, ebeveynlerin tutumu,
cocugun davranigsal tutumu, cocugun ve ailenin oOzellikle annenin oral hijyen
aligkanliklari, ¢ocugun beslenme alisgkanligi, ¢cocugun biberon kullanimi veya bala
recele batirilmis emzik kullanimi, ¢ocugun agizdan soluma durumu, ¢ocugun kronik
hastaligi ve ozel ilgi gerektiren durumunun varligi ya da yoklugu, psikososyal
faktorler, ¢ocugun ila¢ kullanim durumu ve etnik yapi, diisik dogum agirlig,
perinatal stress ECC ile iliskili bulunmus faktorlerdir (29, 59-66).

ECC tedavi edilmeden birakilmasi durumunda agri, bakteriyemi gelisimi ve
bas boyun enfeksiyonlar1 gelisimi, dis kaybi, dolayisiyla ¢igneme fonksiyonunda

bozulma, konugsmanin degismesi ve kisitliligi, estetik problem, giilimseme ve buna



13

bagl 6zgiliven problemi, biiyiimede bozulma, azalmis kilo artis1 bunun yani sira,
agriya baglt diizensiz uyku, okul devamsizliklari, dolayisiyla da okul basarisi ve
yasam kalitesinde olumsuz etkiler ile iligkilidir (11, 67, 68). Ayrica, maliyeti yiiksek

tedavi gereksinimleri de gelisen sonuglardandir (69).
2.2.3. Dis Ciiriiklerinin Degerlendirilme Yontemleri

Oral epidemiyolojide, hastaligin ne asamada oldugunu o6lgmede, hekime
yardimc1 olmasi i¢in kullanilan bazi 6nemli araglar vardir, bunlar indekslerdir.
Kullanilan indeksler; gecerli, gilivenilir, basit, tekrarlanabilir, duyarli ve kabul
edilebilir olmalidir. Dis ¢iirtikleri degerlendirilirken ayri, diseti saghig
degerlendirilirken ayri indeksler kullanilmaktadir. Dis ¢lirtigii sikligr ve dagilimin
tespit etmek i¢in epidemiyolojik ¢aligmalarda c¢iiriikk prevelansi ve cliriik insidansi
hesaplanir. Dis ¢iiriiklerinin teshis edilebilmesi i¢in iyi bir aydinlatma ortami ile
birlikte kurutulmus, temiz dislerin olmasi gereklidir. Muayene i¢in, digler lizerinden
plagin uzaklastirilmis olmasi ve rulo pamuklar ile dislerin izole edilmesi gereklidir.

Dis hekimligi literatiiriinde en sik kullanilan indeks DMF/dmf indeks
sistemidir. DMF/dmf indeks sistemi; bireyde ciliriik, dolgu veya giiriik sebebi ile
¢ekilmis toplam dis ya da ylizey sayisini ifade eden ve ¢ok uzun yillardir bireydeki
clirik deneyimini gostermekte yaygin olarak kullanilan 6nemli bir indekstir:
1930°dan beri saha ¢alismalarinda kullanilan bir indekstir. 1997 yilinda DSO’niin
yayinladigi klavuzda, dis ¢iiriigii muayenesinde goriiniir 151k altinda DSO’niin top
uclu periodontal sondu (CPI) ve diiz agiz aynasi kullanilarak kavitasyon gosteren
ciiriklerin kaydedilmesi 6nerilmistir (70). Bu indeks bir toplulukta kisi basina diisen
dis cliriigii ve sonuglarimi gostermektedir: dmft siit dislerinde bireyde; ¢iirikli,
dolgulu veya kayip olan dis sayisini; dmfs; siit dislerinde ciiriiklii, dolgulu veya kayip
olan dis yiizeyi sayisim1 gosterir. Etkilenen dis durumuna gére dmft indeksi 0-20
arasinda bir deger olarak gosterilirken; dmfs indeksi 0-88 arasinda deger olarak
hesaplanir. DMFT/dmft hesaplamasinda, siirmemis disler, konjenital eksik disler ya
da siipernumure disler, ciiriik disinda bir sebeple kaybedilmis disler, daimi
dentisyonda var olan persiste siit digleri degerlendirilmez. Ayrica risk altindaki,
baslangi¢c lezyonlu dislere hi¢ deginilmemekte, tedavi ihtiyaci net olarak ortaya

¢ikamamakta ve ¢iiriik i¢in sadece belirgin kavitasyon olusmus disler (Frank kavitesi
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olan disler) dahil edilebilmektedir. Yapilmis fissiir ortiiciiler, travma sonucu veya
estetik sebeplerle yapilmis restorasyonlar degerlendirilmemektedir. Ayrica, saglikli
yapilmis bir restorasyon ile tedavi edilmemis bir ¢iriik dis aym skora sahip
olmaktadir (5). Dolayis1 ile c¢alismalar sirasinda DMF/dmf indekslerinde bazi
modifikasyonlarin yapilmasi ve farkli indekslerin ortaya ¢ikarilmasi ihtiyaci
goriilmiistiir. Bu farkli indekslerden birisi 2004 yilinda tanimlanan International
Caries Detection and Assessment System (ICDAS) olarak adlandirilan Uluslararasi
Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sistemi’dir (71, 72).

Uluslararasi Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sisteminde (72):

Saglikl1 dis yiizeyi: Kod 0

Ciirik bulgusu olmamasi durumu (yaklasik 5 sn lik hava ile kurutmay1
takiben mine translusensinde higbir degisiklik izlenmemesi)

Mine hipoplazisi, florozis gibi gelisimsel mine defektli yiizeyler, atrizyon,
abrazyon, erozyon gibi durumlar, ekstrinsek veya intrensek lekeler, ayrica pit ve
fissiirlerde cay, kahve gibi aliskanliklara bagi lekeler varliginda saglam dis yiizeyi
olarak kabul edilir.

Minede gozle goriliir ilk degisiklik: Kod 1

Pit ve fissiirler i¢in de diiz ylizeyler i¢in de; 1slak iken goriiniimde higbir renk
degisikligi kanit1 bulunmamakla birlikte, 5 sn hava ile kurutulmay: takiben ¢iiriikk
opasitesi veya diskolarasyonunun (beyaz veya kahverengi) goriilmesi; ancak mine
yiizey biitiinliigiinde herhangi bir degisiklik izlenmemesi durumu ya da ciiriige bagh
pit ve fissiirlerde sinirli olan renklenme varlig.

Minede belirgin gorsel degisiklik: Kod 2

Dis 1slakken muayene edildiginde ¢iiriik opasitesi (beyaz nokta lezyonu)
velveya pit ve fissiir sinirlarindan daha genis ancak yiizey biitiinligiinde bir kayip
izlenmeden kahverengi renklenme varligi (Lezyon dis kuru iken de izlenmeli)

Lokalize mine kirig1 (Dentinde ¢iiriik ya da alttan golge seklinde yansima
durumu olmadan): Kod 3

Dis 1slak muayene edildiginde ¢iiriik opasitesi (beyaz nokta lezyonu) ve /veya
pit ve fissiir simirlarindan daha genis kahverengi renklenme varlifi. Dis
kurutuldugunda ciiriik sebebi ile dis yapisinda kayip izlenir. Ancak kayip mine ile

sinirli olup, dentinde bir etkilenim izlenmemektedir. Gorsel bir siiphe duyuldugu
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noktada da DSO top uglu sondu ile minedeki kavitasyonun gériilmesi i¢in dikkatli ve
nazik bir sekilde gezdirilebilir.

Lokalize mine kirig1 olan ya da olmayan, dentinden koyu bir golge seklinde
alttan yansiyan durum: Kod 4

Dentinde renk degisikligine bagl {istten golge seklinde bir goriiniim
olugsmustur. Minede kavitasyon olusumu izlenebilir de izlenmeyebilir de. Genellikle
bu alttan yansima dis 1slakken goriiliir. Bu i¢te olan yansimanin rengi, gri, mavi,
kahverengi izlenebilir.

Dentinde gozle goriiliir belirgin kavitasyon varligi: Kod 5

Opak veya renk degistirmis mine sinirlarindan igeride dentinde kavitasyon
varlig1 dis 1slakken net olarak goriiniir ve kurutulmay1 takiben de pit ve fissiirlerde ya
da diiz yiizeylerde frank kavitesi izlenir. DSO top uglu sondunun yiizeyde nazikge
dolastirilmas ile de dentindeki kavitasyonun muayenesi miimkiin olabilir.

Dentinde oldukga genis bir kavitasyon varligi: Kod 6 olarak kodlandirilir.

Dis yapisinda belirgin bir kayip izlenir. Kavite hem genis hem de derindir. En
az dis ylizeyinin yarisini kaplayan bir kavitasyon veya pulpaya ulasmis bir ¢liriik
lezyon durumudur.

ICDAS kod 1 ve 2 baslangi¢ seklinde ¢iirtik, ICDAS kod 3 ve 4 orta asamada
ciiriik ve de ICDAS kod 5 ve 6 ise derin ¢iiriik seklinde yorumlanabilmektedir (71).

Bu ciirtik siniflama indekslerinin disinda; tedavisi yapilmadan kalan dis
clirtiklerinin agiz mukozasinda olusturdugu bulgular1 simiflamak i¢in de ayri bir
indeks kullanilmaktadir. PUFA/pufa indeksi, DMFT/dmft den bagimsiz olarak
olusturulmus ve ileri derecede clriiklii olup, gozle goriiliir pulpa ekspozu olan
durumlar P/p, disloke olmus dis kok fragmanlarinin sonucunda oral mukozada
yumusak dokularda, dilde, yanak mukozasindaizlenebilen iilserasyonlar U/u, fistiil
olusumu F/f ve abse olusumu A/a olarak kodlanmistir. PUFA indeksi
epidemiyolojistlere ve saglik planlayicilarina klasik ¢iiriikk indekslerine tamamlayict
olarak konu ile iligkin katki saglayan bir indekstir. PUFA ile degerlendirme ilave alet
kullanilmadan tamamen gorsel muayene ile yapilmakta ve bir dise yalnizca bir skor
seklinde kaydedilmektedir. PUFA/pufa skoru da birey icin DMFT/dmft ile benzer
kiimiilatif sekilde, PUFA teshis kriterinden etkilenen dis sayilar1 seklinde

hesaplanmaktadir. Hem siit hem daimi disler i¢in kullanilabilen bu indekste skorlama
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yaparken biiyiik harf daimi, kii¢iik harfler ise siit disleri i¢in kullanilmaktadir. Daimi
ve siit disleri i¢in de ayr1 ayr1 verilmektedir. Bir bireyde pufa siit dislerinde skor
olarak 0-20 arasinda olabilirken, daimi disler ic¢inse 0-32 arasinda PUFA skoru
alabilmektedir (67).

2.2.4. Dis Ciiriiklerinin Onlenmesi ve Kontrol Altina Alinmasi

Dis ¢iiriiklerinin kontrol altina alinmasinda ilk basamak, var olan aktif ¢iiriik
lezyonlarinin durdurulmasi ya da en azindan ilerlemelerinin yavaslatilmasi olmalidir.
Iyi bir oral hijyen saglanmas: ile dental plagin azaltilmasi, karyojenik besinlerin
tiiketiminin azaltilmaya calisilmasi, floriirlii topikal ajanlarin uygulanmasi kontrolii
saglamadaki yaklasimlar olmalidir (48). Amerikan Pediatrik Dis Hekimleri Birligi
(AAPD) rehber kitapgiklarina gore; ECC ve s-ECC tablosu gelismemesi igin,
bebegin siit dislerinin ¢ikmaya basladigi donem olan 6-12 aylik donemde ilk dis
hekimi ziyareti yapilmali ve bu ziyarette veliye bebegin agiz bakimu ile ilgili gerekli
bilgiler verilmelidir. Bebege anne, baba, kardes ya da bakim veren kisilerden
mikroorganizma gegisine sebep olabilecek olan tiikiiriik paylasimli davraniglardan
kaginilmalidir. Seker icerikli sivilarin ve besinlerin sik tiiketiminden kac¢inilmalidir.
Ozellikle bebek uyurken agzina biberon aracilifi ile siit veya seker icerikli bir seyler
verilmemeli ve biberon kullanimi 12-18 ay arast bir donemde biraktirilmaya
calisilmalidir. Cocugun dislerinin veli tarafindan, ilk siit molar disi ¢iktiktan sonra
mutlaka giinde iki kez yasina uygun miktarda floriirlii dis macunu kullanilarak
yumusak bir dis firgas ile fircalanmas1 énerilmektedir. Ilk 3 yasa kadar siiriintii ya da
piring tanesi boyutunda, 3-6 yas arasi ¢ocuklarda ise bezelye biiyiikliigiinde floriir
miktar1 Onerilmektedir. Okul Oncesi donemde cocuklarin dis fircalamasinin veli
tarafindan yapilmasi veya ¢ocuk firgalarken ¢ocugun yaninda bulunulmasi ve kontrol
edilmesi gerekliligi 6zellikle belirtilmistir. ECC riski olan ¢ocuklara belli araliklarla
profesyonel floriir cilas1 tedavileri uygulanmalidir. ECC tablosu varhiginda da
mutlaka ¢ocugun beslenme alisgkanligi sorgulanmali ve diizenlenmeli, floriir ve/veya
CPP-ACP preperatlar1 uygulanmali, gerekli ise restorasyonlar yapilmali ve ileri
sathada ise dig ¢cekimleri yapilmalidir ve cocugun agiz sagligi durumu kontrol altina

alinmaya caligilmalidir (73).
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2.3. Dis ciiriigii ve yasam kalitesi

Dis ¢iirtigii bireyin fonksiyonel, sosyal ve psikolojik iyi olma halini olumsuz
etkileyebilir. Cocuklarda olan her tiir hastalik durumunda oldugu gibi dis ¢tiriikleri
varliginda da kendilerinin yani1 sira aileleri de etkilenir. Bu etkiler hem klinik
uygulamalar hem de saglik arastirmalari i¢in oldukg¢a Onem tasimaktadir (71).
Etkilenmis ya da kaybedilmis dis sayis1 ne kadar fazla ise cocugun yasaminin negatif
etkilenimi de o kadar fazla olur. ECC’nin tedavi edilmeden kalmasi ile en ¢ok yemek
yeme ve uyku problemleri goriildiigii (2) ve dis agrisi sebebi ile her yil 60 milyon
okul saatinin kagirildigr bildirilmistir (3, 4). Dolayisiyla, saglikli bir agizin iyi bir
yasam kalitesi saglanmasi i¢in dnemi biiytiktiir (11).

Oral-dental hastaliklarinin yan1 sira tedavi deneyimleri de okul Oncesi
donemdeki g¢ocuklar1 ve ailelerini etkileyebilmektedir (74). ECC vakalarinin bir
cogunda ciirigiin yaygin sekilde ilerlemis olmasi sonucu, degisme zamani gelmeden
st disleri erken c¢ekilmek zorunda kalabilir (46). Erken kaybedilen disler ise;
anormal dil pozisyonlarinin gelismesine, ¢ekim bosluguna komsu olan dislerde
meziale devrilme hareketine, dental ark uzunlugunda kayiplara, ¢ekim boslugunun
karsisindaki dislerin uzamasina, daimi disin siirmesi i¢in yetersiz alan kalmasina,
daimi disin slirememesine, daimi dislerin slirme yoOniinde bozukluklara, dislerin
ektopik siirmesine, orta hatta sapmaya dolayisi ile malokliizyonlara neden olabilir
(75, 76). On dis kayiplarinda konusma sirasinda 6zellikle ¢, d, f, j, s, s, t, v seslerinin
tam olarak sdylenememesine, cocugun giiveninin gelisiyor oldugu, iletisim kurmay1
ogrendigi erken c¢ocukluk doneminde estetik olarak sorun gelismesine, glilme
isteginin azalmasina sebep olabilir (69, 77). Arka dis kayiplarinda ¢igneme
fonksiyonunda gorev aldiklar diisiiniildiigiinde dislerin kaybina bagl olarak ¢ocugun
bliylimesi, gelisimi de etkilenip, cocukta kilo artisinda azalma, istahsizlik da
goriilebilir (11). Erken ¢ekime bagh goriilebilen bu problemlerin yani sira,
cocuklarin erken yasta ¢ekim tecriibesi yasamasi sonucu sonraki tedavilere iliskin
uyum giigliigli ve anksiyete durumu da gelisebilir. Bu etkilenimlerin hepsi ¢ocugun
yasam kalitesine fonksiyonel, estetik ya da psikolojik olarak negatif etki anlamini
tasimaktadir (11). ECC’li olan baz1 ¢ocuklarda ayn1 zamanda dental korku, anksiyete
ya da nonkooperasyon da goriildiigiinden, gerekli tedavilerin (restorasyon ya da

¢ekim), klinik kosullarda yapilmasi miimkiin olmamakta ve genel anestezi altinda
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tedavi ihtiyact dogmaktadir; bu da hem hasta agisindan risk hem de mali yonden yiik
olusturmaktadir (78, 79).

Literatiirde OHRQoL o6l¢ekleri kullanilarak ¢iiriiklerin, ECC varliginin ya da
cuiriik tedavilerinin, ¢ocugun yasam kalitesine olan etkilerinin degerlendirildigi ¢esitli

calismalar mevcuttur (17, 42, 80-84).
2.4. Dental travma

Travmatik dental yaralanmalar disin sert dokularini (mine, dentin) ve/veya
disin canlt dokusunu (pulpa) ve/veya disi cevreleyen ve destekleyen dokulari
ilgilendiren yaralanmalardir (85). Okul 6ncesi yastaki ¢ocuklarda agiz yaralanmalari
bas ve yiliz yaralanmalarindan sonra ikinci sirada (%18,0) yer almaktadir. Agiz
yaralanmalar1 igerisinde en sik dental yaralanmalar goriilmektedir (86). Travmatik
dental yaralanmalar diinya genelinde yiiksek prevelansa sahiptir. Okul Oncesi yas
cocuklarda, okul g¢ocuklarinda ve geng erigkinlerde siklikla karsilagilan ciddi bir
problemlerdir (87). Agiz yaralanmalarinin yasamin ilk 10 yilinda en sik goriildiigi
bildirilmekte iken, artan yasla birlikte dental travma prevelansinin da azaldigi
bildirilmektedir (88). 14 yasina kadar g¢ocuklarin %30,0’nun siit dislerinde; %
22,0’sinin daimi dislerinde dental travma yasandigi bildirilmistir (89). Isveg’te
yapilmis bir arastirmanin sonuglarina gore 0-19 yas araliginda yillik ortalama
insidans erkeklerde 1,6/100; kizlarda ise 1,0/100 olarak bildirilmistir (5).

Dental travma ¢ogunlukla hem siit hem daimi dislenme doneminde 6n disleri,
ozellikle de iist santral kesici disleri etkilemekte, bunun yan1 sira alt santral kesici
digler ile st daimi lateral kesici disler de etkilenmektedir (90). Cocuk ve
adolesanlarda her birey dental travmaya esit maruz kalmamaktadir. Kimileri tek sefer
yasarken, kimi bireyler tekrarlayan travma hikayeleri yasamaktadirlar hatta ayni
diglerin etkilenimi de miimkiin olabilmektedir. Erkeklerde, kizlardan daha sik
goriilmektedir (5). Spor kazalari, trafik kazalari, diismeler, carpismalar, kavgalar
dental travmaya sebep olan durumlardir (5). Cevresel faktorler ve kisisel predispozan
faktorler; artmis overjet, list keser dislerin protriiziv konumu, yetersiz dudak
kapanisi, dil veya agizda piercing bulunmasi bazi hastaliklar varligi (epilepsi,
cerebral palsi, 6grenme gilicliigli olan durumlar, sik sik bas donmesi ile seyreden

durumlar) dental travma i¢in risk faktoridiir (5, 91, 92).
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Travmatik dental yaralanmalar, siit ve daimi dislerdeki yaralanmalar olarak
temelde iki ayr1 yaklagimla degerlendirilir. Dis sert dokusunu ve/veya alveol
kemigini ilgilendiren yaralanmalar, diseti ve g¢evre yumusak dokular1 etkileyen
yaralanmalar ve liiksasyon yaralanmalar1 seklinde gruplanabilir. Liiksasyon
yaralanmalar1 disin bulundugu dis yuvasi icinde gevsemesi, sikismasi, disart dogru,
iceri dogru, laterale dogru yer degistirdigi durumlar1 kapsamakta iken, aviilsiyon
yaralanmasi disin bulundugu yuvasindan tamamen disar1 ¢iktigt  durumu
tariflemektedir. Siit dislerinde en sik goriilen yaralanmalar liikksasyon yaralanmalari
iken, daimi dislerde kron kiriklaridir. Travmaya ugramis bir siit disinin altinda
gelisen daimi disin minesinde renk degisimi, hipoplazi, kron angulasyonu, kokte
dilaserasyon, kok gelisiminin durmasi, siirmenin kesintiye ugramasi ya da gecikmesi
gibi etkilenimler olasidir. Dogru ve hizli miidahale altta gelisen kalic1 disin saglig

acisindan da biiylik 6nem tagimaktadir (87, 93, 94).
2.5. Dental travma ve yasam kalitesi

Travmatik dental yaralanmalar, diinya genelinde okul Oncesi doénem
cocuklarin yaklasik {igte birinde goriilmekte olup, ciddi bir dental halk sagligi
problemidir (5, 6). Travmaya ugramis disleri olan ¢ocuklarin, giilimseme, konusma,
yemek yeme, utanmadan dislerini gésterme konularinda travma gormiis disi olmayan
cocuklarin gerisinde yer aldigi bildirilmistir (7, 8). Dental travma varligi ¢ocukta
agriya, fonksiyon kaybina ve estetik problemlere yol acabilir. Hem ¢ocuklar hem de
aileleri i¢in fiziksel, duygusal ve sosyal negatif etkilere sebep olabilir (9, 10).
Literatiirde ¢esitli OHRQoL o6lcekleri ile dental travmanin ¢ocuk ve ailenin yasam

kalitesine etkilerin degerlendirildigi gesitli calismalar mevcuttur (10, 95, 96).
2.6. Malokluzyon

Okluzyon, digler arasindaki statik ve morfolojik kontak iligkisi olarak
tanimlanmaktadir. Okluzyon degerlendirilirken; disler, ¢igneme kaslari, iist ve alt
cene ile bas ve boyundaki diger kaslardan olusan fonksiyonel {initenin entegre iliskisi
diistiniilmelidir. Okluzal yiizeylerin statik iliskilerinden 6te, fonksiyon sirasindaki
iligkileri ¢igneme sistemindeki etkinlikleri ile iligkili olarak daha biiyiilk 6nem

tagimaktadir. Okluzyon kurulmasi siit dislenme periyodu ile baglar, oral fasial
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kompleks biiyiimesi siirecinde degisiklikler olur ve daimi dislenme déneminde de
baska bir iliski kurulur. Ust dislerin 6n yiizeyleri, alt dislerin 6n yiizeylerinden daha
genis bir yay hatt1 ¢izer. Ust ve alt siit disleri arasinda bir iliski kuruldugunda alt siit
santral kesici ve tlist 2. siit molar disler disinda, tiim disler kars1 ¢enedeki iki dis ile
iliski kurmaktadir. Siit dislerinin agiz i¢inde siirmelerinin tamamlanmasi ile 6n ve
arka dislerin kapanis iliskileri degerlendirilebilir hale gelir. Siit digler arklar iizerinde
siralandiklarinda bazi disler arasinda diastema denilen bosluklar izlenir . Anterior
disler arasinda bulunan bu bosluklar, ileride boyutlar1 daha biiyiik olan daimi disler
stirerken rahatca siralanabilmelerine imkan tanir. Siit dentisyon 3-4 yaslarinda
stabilitesini korumakta iken c¢enelerinde biiyiimesi ile 6n dislerin birbirinden ayrilir
ve Ozellikle 4-5 yas civarinda anterior disler arasinda var olan diastemalar biraz daha
belirginlesir. 3-6 yas arasinda istenmeyen, zararli fonksiyonel aliskanliklar yok ise
sadece tranversal boyutta minimal degisiklikler izlenir. Siit dislenme doneminde
dental arklar, birinci daimi molar dis ¢ikana kadar aproksimal yiizeylerde dis
cliriikleri olmaz ise sagital boyutlarii korur. Erken cocukluk doneminde dis
kayiplar1 olmussa yer tutucular ile yer kaybinin dnlenmesine calisilmasi, fonksiyonel
aligkanliklar var ise kotii aligkanliklarin sorgulanip biraktirilmasi ve fonksiyonel
capraz kapanig var ise o durumun eliminasyonu Onemlidir (97). Siit dislerinde
posterior kapanis degerlendirildiginde; karsilikli ikinci siit molar dislerinin distal
diizlemleri, Moyers (98) tarafindan ii¢ kategoride siiflandirilmigtir ve bu siit disi
sonlanim diizlemleri gelecek daimi dislerin kapanig durumu ile ilgili de ipucu verir.
Ug kategoriden ilki olan flush terminal diizlem; siit ikinci molar dislerin distallerinin
anterior-posterior dogrultuda ayni diizlem tizerinde oldugunu gosterir. Mezial step
iliskisinde; alt ikinci siit molar digin distal sinir, iist ikinci siit molar disin distaline
gore daha mezialdedir. Distal step iliskisinde; alt ikinci siit molar disin distal siniri,
iist ikinci siit molar disin distaline gore daha distaldedir (97, 99). Anterior disler
arasindaki iligki degerlendirildiginde ise maksiller dislerin mandibuler dislerden
overjet gostererek onde oldugu smif 1 iliski olabilecegi gibi, alt-iist kesici dislerin
birbirleri ile temasta oldugu bas basa (tetatet) kapanis ya da alt ¢ene dislerin daha
onde konumlandig1 ¢apraz kapanis iligkisi goriilebilir (100). Ayrica agik kapanis ya
da derin vertikal kapanis iliskisi de izlenebilir. Ust ve alt siit kanin disler arasindaki

kapanis iligkisi sinif 1, sinif 2 ve sinif 3 ile bas basa kapanis seklinde siniflanabilir.
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Ust kanin dis, alt kanin ile alt birinci molar dis arasina oturuyorsa sinif 1; {ist kanin
dis alt lateral kesici ve alt kanin dis ile temasta ise sinif 2 iligki; iist kanin dis alt

molar dis ile iliskide ise de sinif 3 iliski olarak siniflanmaktadir.
2.7. Malokluzyon ve yasam kalitesi

Agiz saghg ile iligkili yasam kalitesi degerlendirmeleri 6zellikle ortodonti
literatiirinde hem profesyonel hem de hasta beyanli ortodontik tedavi ihtiyacini
aciklamak i¢in kullanilmaktadir. Malokluzyonlarin ortodontik tedavisi ve OHRQoL
ile ilgili yaymlanan bir metaanalizde eriskinlerde tedavi sonrasi yasam kalitesinde
orta seviyede bir artis bildirilmistir (101). Farkli OHRQoL olgekleri kullanilan
calismlaar mevcuttur, ECOHIS 6l¢egi de tercih edilen Glgeklerdendir (102, 103).
Malokluzyonu olan ¢ocuklarda olmayanlara kiyasla OHRQoL iizerine olan etkinin
1.74 kat daha yiiksek oldugu bulunmus ve o ¢ocuklarin daha diisiik yagam kalitesine
sahip oldugu sonucu bildirilmigtir (103). Aymt yaymnda yasmm bu iliski
degerlendirilirken ¢ok dnemli bir kriter oldugu vurgulanmistir. Malokluzyona bagl
yasam kalitesinde en ciddi etkilenim 14 yasindan biiyiik ¢cocuklarda goriilmiis, kiigiik
cocuklarda ise ECOHIS ile OHRQoL arasinda bir iliski saptanmamaistir. Cocuk ne
kadar biiyiikse malokluzyonun yasam kalitesine etkisinin o kadar ¢ok oldugu ve
yaklagik ¢ocuk sekiz yas civarindayken ilk etkilenimlerin goriildigii bildirilmistir
(103).

Malokluzyon varliginda bireyin yagsam kalitesinde en biiyiik etkilenim sosyal-
duygusal yonde olmaktadir (103, 104). Agiz saghg ile iliskili 6z giivende azalma,
utanma hissi, giilme isteksizligi, sosyal iliskilerde azalma durumu goriilebilir (103,
105-107). Malokluzyon ve orofasial defektlerin ortodontik ve/veya cerrahi tedavileri
sonras1 bireyin 0z giliveninde, duygusal saglifinda iyilesme izlendigi bildirilmistir
(101, 108). Hastada uzun siire tedavi edilmeden malokluzyon varlig
temporomandibular eklem bozukluklar1 ve dental travma ile iliskili agrilara da sebep
olabilir. Ayrica ciddi dis eksiklikleri, fazla bosluklar bireyde 6zellikle fonksiyon
kayb1 yoniiyle olumsuz etki olusturabilir. Konusma, ¢igneme problemleri, kisith

yemek se¢imi gibi fonksiyonel problemler de gelisebilir.
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3. BIREYLER ve YONTEM
3.1. Arastirmanin (¢calismanin) Tipi

Bu arastirma kesitsel tipte analitik bir arastirma olarak planlanmis ve

tamamlanmustir.
3.2. Arastirma (¢calismanin) Yeri ve Zamani

Arastirmanin verileri Hacettepe Universitesi (H.U.) Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Klinigi Ana Bilim Dali’'nda Mart 2018- Agustos 2018 tarihleri arasinda
toplanmustir. H.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’nda 6 profesor,
3 doktor Ogretim tiyesi, 3 uzman dis hekimi ve 12 aragtirma gorevlisi olmak tizere 24
akademik personel mevcuttur.

Bu aragtirmanin planlama, literatiir tarama kisimlar1 Ekim 2017 ay1 i¢inde
baslamistir. Etik Kurul Onayini takiben, veri toplama kismina 2018 Mart ay1 ig¢inde
baslanmig ve 2018 Agustos ay1 sonunda (6 ay) tamamlanmistir. Arastirmanin veri
girigi, diizenlemesi, istatistiksel analizleri, rapor yazma kismi ise Agustos 2018-

Mayis 2019 tarihleri arasinda tamamlanmaistir.
3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmaya Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
klinigine basvuran 5-6 yaslarindaki 200 ¢ocuk dahil edilmistir. Orneklem biiyiikliigii
hesabi G-Power istatistiksel analiz programi kullanilarak yapilmistir (109). Bu
konuda Tiirkiye’de yapilmis ¢aligmaya rastlanmamuistir. Dolayisi ile 6rneklem hesabi
icin Gomes ve ark.nin (110) 2014 yilinda ¢iirigii olanlarin %40,2’sinde ve ¢iiriigi
olmayanlarin %16,3‘nde agiz saghg ile iliskili yasam kalitesinde bozulma bildirilen
yaymna ait sonuglardan yararlanilmistir. Gerekli orneklem hacmi bu yiizdeler
kullanildiginda 198 (¢iirtigii olan 160, ¢iirigli olmayan 38) olarak bulunmustur. Veri
toplamak i¢in planlanan siire i¢inde klinige bagvuran hastalardan velisi ¢alismaya
katilmay1r onaylayan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmis ve toplam 200 katilimci
sayisina ulasilmistir. Orneklem biiyiikliigii hesaplanmistir; ancak siire esas alinarak o

kadar siirede ka¢ ¢ocuga ulasildigi esas alinmistir. Veri toplanan 6 aylik siire
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icerisinde H.U. Dis Hekimligi Pedodonti Anabilim Dali’na basvuran 5-6 yaslarindaki

cocuk sayist ....olarak 6n goriilmiistiir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri
e Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigine 6
aylik siirede bagvuran hastalar
e (ocugun 5-6 yaslarinda olmasi
e (Cocugun ebeveyni ile gelmis olmasi
e Cocugun siit dislenme doneminde olmasi
Aragtirmaya dahil edilmeme kriterleri

*  Cocugun anne-baba diginda birisi ile gelmis olmasi
3.4. Degiskenler

Aragtirmanmn bagimli degiskeni ECOHIS 6lgegi sonucuna goére belirlenen
yasam kalitesi durumu ve skoru olup, ¢ocugun ECC’si bulunma durumu, ICDAS
indeksi ile ¢iiriik kategorisi durumu, dental travma hikayesi durumu analizlerde
kullanilan temel bagimsiz degiskenlerdir.

Bu c¢alismada incelenen (bagimsiz etken, karistirici faktor ve/veya etki
degistirici faktor olarak irdelenen) diger degiskenler cinsiyet, yas, kardesi olma
durumu, kardes sayisi, ailenin kagici ¢ocugu oldugu, anne ve babanin egitim
durumu gibi sosyodemografik ozellikler; c¢ocugun sistemik bir hastaligi olma
durumu, cocugun dis fircas1 bulunma durumu, ¢ocugun dis fircalama durumu,
cocugun dis hekimine gitmis olma durumu, ilk kez ka¢ yasinda dis hekimine gittigi,
ilk kez dis hekimine gitme sebebi, cocugun dis yaralanmasi gegirme ve buna bagh
bir sorun yasama durumu, yaralanma sonras1 dis hekimine gitme durumu, yaralanan
dislerin numarasi, ¢cocugun ciiriiklii, dolgulu, ciiriikk sebebi ile ¢ekilmis disi olma
durumu, farkli indeksler kullanilarak kaydedilen ¢iiriik disi olma durumu, tedavi
edilmemis ¢iiriik dislerin oral mukoza bulgusu (pufa) olma durumu, g¢ocugun

okluzyon durumu, plak indeks skoru ve gingival indeks skorudur.
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3.5. Terim, Siniflama, Kriterler

Bu calismada bazi veriler analiz yapilirken verilerin diizenlenmesi yoluna
gidilmistir.

Bu amacla:

Cocugun kardes sayisi 0 (yok), 1, 2 ve 3 veya daha fazla sayida kardes olarak
siiflanmistir.

Cocugun dis fir¢calama siklig1 zaman ve siklik birlestirilerek; hi¢ fircalamiyor,
diizenli fircalamiyor, giinde 1 den az, giinde 1 kez aksam, giinde 1 kez sabah ya da
Oglen, giinde 2 kez ve giinde 3 kez ve daha sik seklinde siniflanmistir.

Yasam kalitesi degerlendirmelerinde Peker ve ark.’nin onerdigi sekili ile her
cocugun Olcekten aldigr toplam skoru hesaplanmistir. Bu skor hesabi sirasinda
“bilmiyorum” secenekleri skorlamaya dahil edilmemistir. Cocugun oOl¢ek skoru,
ailenin Olg¢ek skoru ve genel 6lgek skoru hesaplanmigtir. Cocuk alt boyutu igin 0-36;
aile alt boyutu icin 0-16 olmak {izere ¢ocugun skoru 0-52 arasinda
hesaplanabilmektedir (74). Ayrica Olgekte “hi¢” ve “neredeyse hi¢” seklindeki
yanitlar birarada; “ara sira”, “genelde” ve “¢cok sik” cevaplarinin isaretlenmis oldugu
durumlar birarada degerlendirilmistir (74). Tiim sorularin incelenmesi sonucu her
cocuk icin “yasam kalitesinde negatif etkilenim yok” ya da “var” seklinde
kategorizasyon yapilmistir.

Cocugun diizenli dis fircalama durumu degiskenine iliskin analizlerde,
kendisine ait dis fircast olmayan 4 c¢ocugun baskasmnin dis fir¢asi ile fircalama

yapmis olabilecegi ihtimali g6z 6niinde bulundurularak bu 4 ¢ocuk diglanmamastir.
3.6. Veri Toplama Araci, On Deneme

Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigi’ne
basvurmus olan 5-6 yas araligindaki cocuklarin velilerine aragtirma protokolii
anlatilarak, aragtirmaya kendilerinin ve ¢ocuklarinin katilmalar1 i¢in s6zlii onamlari
alinmistir; ¢ocuklardan da ayrica onay alinmistir.

Sonrasinda yiiz yiize goriigme yontemi ile arastirmaci (uzman cocuk dis
hekimi) tarafindan aile ve ¢ocuk ile iligkili sosyo-demografik bilgilerin, ¢ocugun agiz
saglig1 ve agiz hijyenine yonelik uygulamalarinin, ¢ocugun dis hekimi ziyaretine

iligkin hikayesinin incelendigi, ¢alismaya 06zel olarak arastirmacilar tarafindan
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gelistirilmis bir anket formu doldurulmustur (EK 2). Anket formunun sorulari ve
cevap secenekleri hazirlandiktan sonra uygunluklart degerlendirilmis; Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti klinigine ilk muayene igin
bagvurmus 15 hastaya taslak anket uygulanmis, sorularin ve cevap siklarinin
anlasilabilirlikleri degerlendirilmis, hatalar giderilmis ve anket formuna son sekli
verilmistir. On denemeye katilan 15 hasta arastirma grubuna dahil edilmemistir.
Anket formunun uygulanmasini takiben velilere “Erken Cocukluk Cagi Agiz Saghig
Etki Olgegi” (EK 3) uygulanmistir. Takiben, cocuklarin agiz ve dis muayeneleri
Klinik ortamda yapilarak; dis ¢iiriikleri, ¢iiriik sebebi ile ¢ekilmis disler ve dolgulu
disler, agiz i¢i sert ve yumusak dokulardaki lezyonlar, dis anomalileri, dis travmasi
gecirmis olma durumu “agiz i¢i muayene formu”na (EK 4) kaydedilmistir.
Arastirmaya ebeveyni ile gelen ¢ocuklar dahil edilmis olup, anne ve babanin birlikte

geldigi durumlarda goriismeler tercihen anneler ile yapilmistir.
3.7. Veri Toplama Sekli

Veriler yukarida belirtilen sosyodemografik bilgilerin, agiz bakim
aligkanliklarimin ve dis hekimi ziyareti ile iliskili bilgilerin sorgulandigi anket,
gecerlilik ve giivenilirligi yapilmig 6l¢ek kullanilarak yiizylize goriisme yontemi ile
ve klinik kosullarda tek uzman dis hekiminin yaptig1 agiz ve dis muayenesine iliskin

bulgularin muayene formuna kaydedilmesi yontemi ile toplanmustir.
3.7.1. Anket Uygulamasi

Bu arastirmada anket ve yasam kalitesi Olcegi velilere, yiiz yiize goriisme
yontemi ile uygulanmistir. Anket formunda sorular kapali uglu soru tiplerinden tek
secenegin isaretlendigi sorular grubundan olacak sekilde hazirlanmistir. Velilerden
cocuklarinin agiz i¢i muayenelerinin yapilabilmesi i¢in dnceden hazirlanmis olan
aydinlatilmis onam formlar ile gerekli yazili izinler alinmistir. Toplam 19 sorudan
olusan anket formunda ¢ocuga iliskin, cinsiyet, yas, kardesi olma durumu, anne ve
babanin egitim durumu, ¢ocugun dis fircalama durumu, dis hekimi ziyareti durumu,

dis yaralanmasi1 ge¢irme durumu ile iligkili sorular yer almaktadir.
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3.7.2. Erken Cocukluk Cag Agiz Saghg Etki Olgegi ile Yasam Kalitesi

Degerlendirilmesi

Erken ¢ocukluk ¢agi1 agiz saghigi ile iliskili yasam kalitesi 6l¢timii i¢in Erken
Cocukluk Cag1 Agiz Saghig Etki Olgegi (ECOHIS) (42) siklikla kullanilmaktadar.
Peker ve ark. 2011 yilinda “Erken Cocukluk Cagi Agiz Saghg Etki Olgeginin
(ECOHIS)” (42) gegerlilik giivenilirlik ¢alismasini yapmuglardir (74). Bu arastirmada
Cronbach alfa degerleri ¢ocuk, aile ve 6l¢ek geneli icin sirasiyla 0,92; 0,84 ve 0,86
seklinde bulunmus ve okul oncesi ¢ocuklarda dis ¢liriigliniin agiz saghg ile iliskili
yasam kalitesine olan etkilerini incelemek i¢in ECOHIS o6lceginin gegerli ve
glivenilir bir 6lgek oldugu bildirilmistir (74).

Bu aragtirmada ECOHIS 6lgeginin Tiirkge versiyonu kullanilmis ve metin
icinde bahsedilirken ECOHIS-T seklinde kisaltilarak kullanilmistir. Tiirkge 6lcekte
de orijinalindeki gibi toplam 13 soru vardir; ilk 9 soruluk kisim ¢ocuk etki kismi,
ikinci 4 soruluk kisim aile etki kismidir. Cocuk etki kismi temel olarak 4, aile etki
kism1 2 konuyu kapsar. Cocuk etki kisminda ¢ocuk semptomlar1 (1 soru), ¢cocuk
fonksiyonlar1 (4 soru), ¢ocuk psikolojisi (2 soru), cocuk 6z goriiniimii (1 soru) ve
sosyal iletisim (1 soru); aile etki kism1 veli sikintist (2 soru), aile fonksiyonlart (2
soru) seklindedir. Her soru ¢ocugun agiz sagligi, disleri ya da dis tedavileri ile iliskili
olan siklig1, hayatin biitiinii géz Oniine alinarak degerlendirilmektedir. 0-5 arasi
skorlanir; hig (skor 0), neredeyse hig (skor 1), ara sira (skor 2), genelde (skor 3), ¢ok
sik (skor 4), bilmiyor (skor 5) seklindedir. Cocuk alt boyutu igin 0-36; aile alt boyutu
i¢cin 0-16 olmak iizere gocugun skoru 0-52 arasinda hesaplanabilmektedir. “5” skoru

alan durumlar skor hesabi sirasinda degerlendirmeye alinmamigtir  (74).
3.7.3. Ag1iz ici Muayenelerin yapilmasi

Aragtirmada anket ve yasam Kkalitesi Ol¢eginin uygulanmasimi takiben,
aragtirmanin son asamasi olarak, cocuklarin agiz i¢i muayeneleri yapilmistir. Ag1z ve
dis muayeneleri Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dalr’ nda gorev yapmakta olan uzman ¢ocuk dis hekimi tarafindan tamamlanmistir.
Cocuklarin ag1z ve dis muayeneleri dental {init 15181 altinda, steril agiz aynas1 ve top
uglu periodontal sond kullanilarak ve gerektiginde hava-su spreyinin hava spreyi

yardimi ile yapilmigtir (111). Cocugun rutin muayenesi igin gerekli ise dental



27

radyograf c¢ekilmis ancak bu arastirmada yalnizca klinik muayene sonuglari
degerlendirilmistir.

Agiz i¢i muayenesinde once disleri 1slakken bazi verileri kaydedilmis, daha
sonra ise hava su spreyi ve spang kullanilarak dislerin kurulanmasi saglanip diger

kayitlar1 alinmis ve muayene formuna kaydedilmistir.
Ag1z ici Muayenesi Sirasinda Yapilan Degerlendirmeler

Cocuklarin agiz i¢i muayenesi yapilirken dis muayenelerinin yani sira, tim

sert ve yumusak doku muayenesi yapilmistir.
Ciiriik indeksleri

Velisinden izin alinan tim ¢ocuklarin ayni hekim tarafindan DSO 6nerleri
(Oral Health Surveys, Basic Methods, 2013 (111)) dogrultusunda steril diiz agiz
aynast, top uglu periodontal sond kullanilarak dis {iinitinde, iinit 15181 altinda
muayeneleri yapilmistir. Iki farkli indeks kullamilarak ciiriik ve iliskili kayitlar
alinmigtir. Bu indeksler “dmft/dmfs” ve “ICDAS II” indeksleridir. Ayrica tedavi
edilmeden agizda birakilmis dislerin agiz mukozasinda sebep oldugu sonuglar da
“pufa indeksi” kullanilarak kayit altina alinmustir.

DMFT daimi dislerde bireyde; c¢iiriiklii, dolgulu veya kayip olan dis sayisini;
DMEFS; daimi dislerde ¢iiriiklii, dolgulu veya kayip olan dis ylizeyi sayisini1 gosterir.
Bu indeks tasidig1 6zellikler bakimindan ideal indeks 6zellikleri arasindan 6zelliklere
sahip oldugu icin ilk ortaya atildig1 glinden bu yana olduk¢a fazla kullanilan bir
indekstir. Siit dislenme déneminde ise deft (dmft) veya defs (dmfs) indeksleri yani
curiiklli, clirik nedeni ile ¢ekilmis veya dolgulu siit disi veya ylizeyini gosteren
indeksler kullanilan indekslerdir. dmfs hesaplamasinda posterior dislerde 5 yiizey,
anterior diglerde 4 yilizey degerlendirilir, etkilenen dis durumuna gdre dmft indeksi O-
20 arasinda bir deger olarak gosterilirken; dmfs indeksi 0-88 arasinda deger olarak
hesaplanir. Dmft/dmfs indeksi ile yapilan degerlendirmede, herhangi bir ¢ilirik
lezyonuna dair bir isaret bulunmayan disler ‘saglam dis’ olarak tanimlanmis,
clirigiin var olup olmadigi konusunda siiphe varliginda dis saglam olarak
kaydedilmigstir. Sond ile yapilan yiizey degerlendirmesinde, mine devamliliginin

kaybolmasi ve yumusak cliriikk ylizeyin tespiti, kavitasyon olusmus dentin ¢iiriigii,
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pulpay1 i¢ine alan ciiriikler, daha once restorasyonu yapilmis ancak kenar uyumu
bozuk olup tekrar ¢iiriik goriilen disler ‘giiriikk (d)’ tanimlamasina dahil edilmistir.
Dis ylizeyinde bir veya daha fazla sayida daimi restorasyonu mevcut olan ve
herhangi bir ¢iiriik lezyonu olmayan disler ya da yiizeylerde ‘dolgulu (f)’ olarak
tanimlanmistir. Disler ¢lirlige bagl nedenlerle ¢ekilmis ise ‘gekilmis dis (m)’ olarak
kaydedilmistir (111). dmft hesaplamasinda ise; siirmemis disler, konjenital eksik
disler ya da siipernumure disler, ¢iiriik disinda bir sebeple kaybedilmis disler
degerlendirilmez (111). Cocuklarin siit dislerinin fizyolojik eksfoliasyonu durumlari
da kaydedilmis ancak dmft hesaplamasinda m kodu kategorisine dahil edilmemistir.

Cocuklarin dmft/dmfs indeks kayitlarina gore dmfs=0 ve dmfs >1 seklinde 2
kategori olusturulmustur. Bu 2 kategori sirast ile ECC yok ve ECC var anlamina
gelmektedir (55).

ICDAS indeksi ile degerlendirmeler yapilirken ise disler ICDAS II gorsel ve
dokunsal muayene kriterlerine gore skorlanmistir. ICDAS II kodlar1 soyledir:

Kod 0: Saglam

Kod 1: Minede ilk gorsel degisiklik (dis kurutuldugunda izlenmekte)

Kod 2: Minede belirgin gorsel degisiklik (dis 1slakken de izlenmekte)

Kod 3: Lokalize mine kirig1

Kod 4: Dentinden yukariya golge seklinde yansiyan kavitasyon gostermeyen
clirlik varlig

Kod 5: Dentinde goriiniir belirgin kavite

Kod 6: Dentinde goriinlir derin ve dis ylizeyinin yarisindan daha genis
boyuttaki kavite (72).

Muayene sirasinda her disin her yiizeyi degerlendirilmis ve ayn1 disin farkl
ylizeylerinin farkli kodu almasi durumunda ise o dise en yiiksek, yani en kotiyii
gosteren skor verilerek kayitlar alinmigtir. Analizler sirasinda bir bireyin aldigi
maksimum skora gore 4 kategorizasyon yapilmigtir: ICDAS 0 kodu almig g¢ocuklar
saglikli disleri olan ¢ocuklar, ICDAS 1 ve 2 kodu almis cocuklar baslangi¢ ciiriik
lezyonlu, ICDAS 3 ve 4 kodu almis ¢ocuklar orta derecede ciiriik lezyonlu, ICDAS 5
ve 6 kodu almis ¢ocuklarda ileri derecede cliriik lezyonlu olarak degerlendirilmistir
(72).
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Tedavi edilmemis dis g¢iiriiklerinin yumusak dokuda verdigi bulgular
kaydedilirken alet kullanilmadan, yalnizca gézle muayene yapilarak her dis icin bir
pufa kodu verilmistir. Bulgusu olmayan dislere pufa bulgusu yok anlamina gelen “0”
kodu; ileri derecede ciiriiklii olup, gozle goriiniir pulpa ekspozu olan durumlar “p”
kodu; disloke olmus dis kok fragmanlarinin sonucunda oral mukozada yumusak
dokularda, dilde, yanak mukozasinda izlenebilen {ilserasyonlar1 “u” kodu; fistiil
olusumu goriildiigiinde “f ” kodu ve abse olusumu goriildiigiinde “a” kodu verilmistir
(67). Analizler sirasinda, birey bazinda degerlendirme yapildiginda, siit disleri i¢in
her bireyin pufa bulgusu olup olmadigi, “var” veya “yok” seklinde

degerlendirilmistir.
Plak indeksi

Plak miktarlarin1 degerlendirmek amaci ile Silness ve Loe’ niin 1964 te
gelistirmis olduklar1 Silness & Loe Plak Indeksi (PI) (112) kullanilmistir. Bu
degerlendirmede her dis icin 4 bolgeden (mezial, distal, labial, lingual) plak
degerlendirilmesi yapilarak, her yiizeye 0-3 aras1 deger verilmistir.

Silness & Loe Plak indeksi (PI) kodlar::

0=Plak yok

1=Serbest dis eti ve dis ile baglant1 bolgesine birikmis ancak ciplak gozle
goriilemeyen bir plak birikimi s6z konusudur. Yalnizca sond veya boyama soliisyonu
yardimu ile tespit edilebilir.

2=Dig eti cebinde orta seviyede plak birikimi veya dis ve/veya gingival
marjin bolgesinde ¢iplak goz ile goriilebilen plak birikimi mevcuttur.

3=Dis eti cebi ve dis ve/veya dis eti bolgesinde yumusak plagin fazla
miktarda bulunmasi durumudur.

Bireysel plak indeksi skoru hesaplamasi toplam skor/ muayene edilmis dis
yiizey sayisi seklinde yapilmistir. Skorlarin kategorizasyonu ise asagidaki sekildedir:

P1<0,1 ise plak yok

P10,1 - 1,0 arasinda ise az miktarda plak birikimi

PI1,1 - 2,0 arasinda ise orta derecede plak birikimi

Pl 2,1-3 arasinda ise belirgin dl¢iide fazla plak birikimi (112).
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Gingival indeks

Dis eti inflamasyonun siddeti degerlendirmek amaci Silness & Loe Gingival
indeksi (GI) (113) kullanilmistir. Tim dislerin 4 bolgeden dise komsu dis eti
yiizeyinde klinik olarak dis eti goriiniimii degerlendirilmesi ve dis eti sulkusunun
sondlanmasi sonucu kanama durumu incelenmis ve her yiizey i¢in 0-3 arasi kodlar
verilmigtir.

0=Saglikl1 dis eti

1=Hafif inflamasyon: dis etinde minimal renk degisikligi ve minimal 6dem,;
sondlamada kanama izlenmemesi

2=0Orta derecede inflamasyon: dis etinde kizariklik, 6dem ve sondlamada
kanama olmasi

3=Siddetli inflamasyon: dis etinde ileri derecede kizariklik, 6dem, iilserasyon
ve spontan kanamaya egilim

Tiim dislerin dis etleri, 6nerildigi sekli ile DSO’niin rehberlerinde belirtilen
periodontal sondun kuvveti 20 grami1 ge¢meyecek sekilde dis eti ve dis arasinda
gezdirilmesi yontemi ile muayene edilmis ve degerlendirilmistir (111). Bireysel
gingival indeks skoru toplam skor/ muayene edilmis dis yiizey sayisi seklinde
hesaplanmis ve bireyler Pl skoruna benzer sekilde siniflanmistir.

Gl < 0,1 ise inflamasyon yok

Gl 0,1 - 1,0 arasinda ise hafif inflamasyon

Gl 1,1 - 2,0 arasinda ise orta derecede inflamasyon

Gl 2,1 - 3,0 arasinda ise siddetli inflamasyon
Dental Travma Degerlendirmesi

Travmatik dental yaralanmalar digin sert dokularini (mine, dentin) ve/veya
disin canlt dokusunu (pulpa) ve/veya disi cevreleyen ve destekleyen dokulari
ilgilendiren yaralanmalardir (85). Bu arastirmada da dis ve/veya g¢evre dokularin
yaralanmalar1 kaydedilmistir. Muayeneler sirasinda; ¢ocugun o anki bagvuru sikayeti
dental travma degilse, travma bulgusu olarak ge¢miste yasanmis bir travmanin var
olan bir bulgusu muayene sirasinda goriildigiinde kaydedilmistir. Veliden dental
travmaya iliskin hikaye alinirken cocugun yaralanma gecirip gegirmedigi ve ge¢irmis

ise ne yaralanmasi gecirdigi detayli sorularla tarif ettirilerek, olasi tan1 karar1 verilmis
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ve yaralanma anindaki o olasi tan1 kaydedilmistir. Dolayis1 ile disin yerinde olup
olmadigi, soketinde ise pozisyonunun degismis olup olmadigi, kirik goriinen dis
varligi ya da kiriga bagh yapilmis restorasyon izlenmesi ya da renk degisimi olup

olmadigimin kaydedilmesi miimkiin olmustur.
Okluzyon degerlendirmesi

Bu arastirmada on disler, kanin digler ve arka disler arasindaki iligkiler
degerlendirilmistir. Cenelerin sag ve sol disleri arasindaki iligkiler ayr1 ayr
degerlendirilmistir.

On dis iliski degerlendirmeleri; ideal sinif 1 iliski, artmis overbite (deepbite),
artmig overjet, open bite, bas basa iliski ve ters kapanis iligkisi seklinde yapilmuistir.
On disler arasindaki iliski siit maksiller 6n dislerin, mandibuler 6n dislerin dniinde
yer aldig1 ve mandibuler 6n dislerin insizal kenarlarinin maksiller 6n dislerin lingual
yiizeyleri ile temasta oldugu iliski ideal vertikal iliski; maksiller 6n dislerin,
mandibuler 6n dislerin labial yilizeyini neredeyse Ortecek kadar artmis bir vertikal
ortme gosterdigi durumlarda ya da alt kesicilerin insizal kenarlar1 damak ile temasta
oldugunda artmis overbite yani derin vertikal iligski; maksiller ve mandibuler 6n
dislerin insizallerinin birbirleri ile u¢ uca temasta oldugu durumlarda bas basa veya
tetatet iligki; maksiller ve mandibuler anterior dislerin kapanisa gelemedigi; arada
aciklik izlenen durumlarda agik vertikal (openbite) kapanig; mandibuler anterior
dislerin, maksiller anterior dislerin daha 6niinde bir iligkiye sahip oldugu durumlarda
capraz kapanis olarak kaydedilmistir.

Kanin dis iliskileri degerlendirilirken; maksiller kanin dis mandibuler kanin
disin distal yarisin1 ve mandibuler birinci molar digin 1/3 mezial kismi ile okluzyona
geliyor ise smif 1 kanin iligki seklinde; mandibuler kanin dis daha distalde
konumlanmis ve maksiller kanin dis mandibuler lateral ve kanin dis ile iliski igine
girmis ise, siif 2 kanin iligki; mandibuler kanin dis daha mezialde konumlanmus ise,
siif 3 kanin iliski seklinde ve eger maksiller ile mandibuler kanin disler birbiri ile
cusp tepeleri ayni1 hat iizerine denk gelir sekilde konumlanmais ise bas basa seklinde;
mandibuler kanin dis konum olarak maksiller kanin disin daha labialinde

konumlanmis ise de ters kapanis olarak kaydedilmistir (114).
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Siit molar dislerin iligkisi degerlendirilirken Moyer’in (115) smifladigi
sekilde flush terminal diizlem, siit ikinci molar dislerin distallerinin anterior-posterior
dogrultuda aymi diizlem {izerinde oldugunu durumlarda; mezial step alt ikinci siit
molar disin distal siniri, iist ikinci siit molar disin distaline goére daha mezialde
oldugunda; distal step, alt ikinci siit molar disin distal siniri, {ist ikinci siit molar digin
distaline gore daha distalde konumlandigmna kaydedilmistir. Mandibular molar
dislerin bukkal yiizeylerinin, maksillar molar dislerin bukkal yiizeylerinin oniinde
oldugu durumlarda ters kapanis yani crossbite olarak; mandibuler molar dislerin
lingual yiizeylerinin dahi maksiller molar dislerin bukkal yiizeylerinin 6niinde oldugu

durumlarda da teleskop kapanis olarak kaydedilmistir.
Yumusak doku degerlendirmesi

Oral mukoza muayenesi sirasinda; DSO’niin lezyon lokalizasyonuna gore
degerlendirme yapilmasini 6nerdigi bolgeler yani dudaklar, vermillion hatti, dudak
koseleri, gingival sulkus, yanak mukozasi, agiz tabani, dil, sert ve yumusak dokular,

alveolar sirt ve diseti bolgeleri degerlendirilmistir (111).
Oral Hijyen Egitimi Verilmesi

Bu arastirmadaki katilimcilar herhangi bir sebeple g¢ocuk dis hekimligi
klinigine bagvuran hastalar oldugu igin, muayenesi yapilan tiim ¢ocuklarin agiz-dis
sagligr durumlari, var olan ¢iiriik disleri ve tedavi ihtiyaglar ile ilgili bilgiler DSO’
nin 2013’te (111) ¢ocuklarda agiz sagligt durumu degerlendirme formunda
miidahale gerekliligi ile ilgili siniflama yaparken 6nerdigi formattan yararlanilarak,
miidahalenin gerekli olmadig1 yalnizca rutin kontroller yapilmasmin gerekliligi;
¢ocugun Onleyici veya rutin tedavi ihtiyaci varhigi, gecikmeden tedavi yapilmasi
gerekliligi, acil tedavi yapilmasi gerekliligi (agr1 veya enfeksiyon olusturma durumu
ile iliskili, 6rnegin abseli veya fistiil olusumu izlenen dis varliginda) seklinde
muayene bitiminde veliye aktarilmis ve gereken islemler i¢in yonlendirmeleri
yapilmigtir. Ayrica, tiim ¢ocuklara dislerin giinde iki kez, sabah kahvaltidan sonra ve
aksam yatarken fircalanmasi gerektigi, fircalamanin en az 2 dakika slirmesi ve 3 yas
tizerinde olduklar1 i¢in bezelye biiytikliiglindeki floriir iceren bir dis macunu

kullanilarak, yumusak firga ile yapilmasi gerektigi anlatilmistir. Dis fircalama islemi
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maket tlizerinde gosterilmis ve yanlarinda dis fircast olanlarin dislerini nasil
firgaladiklar izlenerek, gerekli onerilerde bulunulmustur. Ayrica, kalsiyum ve fosfat
igeren siit ve siit Uiriinlerinin dis sagligina olumlu etkileri oldugu, sekerli gidalarin ise
curiik yapict ozellikte oldugu, seker, cikolata, cips gibi ¢iiriik yapici gidalarin 6glin
aralarinda ve sik tiiketilmemesi gerektigi, kola ve benzeri asitli i¢ceceklerin de disler
tizerine olumsuz etkileri oldugu tiim katilimcilara, aragtirma anket ve muayeneleri

tamamlanmasi sonrasinda tek tek anlatilmistir.
3.8. Verilerin analizi

Verilerin girilmesi, islenmesi ve istatistiksel analizleri aragtirmaci tarafindan
yapilmigtir. Tiim istatistiksel analizler, Windows i¢in SPSS 20.0 istatistik paket
programi kullanilarak yapilmistir (109).

Calisma analizlerinde ilk olarak sayi, ylizde dagilimlar1 incelenmis, siirekli
degikenler i¢in merkezi egilim ve dagilim Olgiitleri (ortalama standart sapma,
ortanca, %25 ve %75 degerleri) incelenmistir. Sayisal degiskenlerin normallik
testleri le degerlendirmeleri sonucu normal dagilima uymadiklar goriilmiistiir ve
karsilagtirmalarda  nonparametric ~ testler  kullanilmistir.  Gruplar  arasi
karsilagtirmalarda kategorik degiskenler igin Ki-kare, Fisher’in Kesin testi; sayisal
degiskenler i¢in bagimsiz gruplar icin Mann Whitney U ve Kruskall Wallis testi
kullanilmistir. Kruskall wallis testi yapilan degiskenlerde ikili karsilastirmalar icin
Mann Whitney U testi kullanilmistir. Siirekli (sayisal) degiskenler ile yasam kalitesi
skoru Spearman korelasyon testi ile incelenmistir. Tek degiskenli lojistik regresyon
incelemesi ile yasam kalitesi ve ECC ile iligkili degiskenler incelenmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Cok degiskenli
analizler i¢in Lojistik regresyon modellemesi yapilmistir. Olasi iliskilere ait
incelemeler odds oran1 ve ilgili %95 giliven araligi degerleri kullanilarak
incelenmistir.

Yasam Kkalitesi degerlendirmelerinde her c¢ocugun olgekten aldigi toplam
skoru hesaplanmistir. Bu skor hesabi sirasinda “bilmiyorum” segenekleri skorlamaya
dahil edilmemistir. Cocugun 6l¢ek skoru, ailenin Slgek skoru ve genel Glgek skoru
ECC durumuna gore karsilastirilmistir. Ayrica Olgekte “hi¢” ve “neredeyse hig”

seklindeki yanitlarin agiz saglig ile iliskili yasam kalitesinde “negatif bir etkilenim
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bh 13

yok™ olarak; “ara sira”, “genelde” ve “cok sik” cevaplarinin isaretlenmis oldugu
durumlarda ise “negatif etkilenim var” olarak kategorizasyon yapilmistir. Bu sekilde
de say1 ve yiizde istatistikleri ile tanimlayici istatistikler verilmistir. Tiim sorularin
incelenmesi sonucu her ¢ocuk i¢in “yasam kalitesinde negatif etkilenim var” ya da
“yok” seklinde kategorizasyon tamamlanmistir. Olgege gore yasam kalitesinde
negatif etkilenimi olanlar ve olmayanlar arasinda ECC (dmfs>1) olma durumu
acisindan fark olup olmadig1 degerlendirilmistir.

Arastirmada yas, diisiik anne, diisiik baba egitimi gibi bir¢cok degisken ECC
ile iligkili oldugu bilinen degiskenler olmalari bakimindan bu arasgtirmada temel
bagimsiz degisken olan ECC bulunma durumu ile bagimli degisken olan yasam
kalitesinde negatif etkilenim olma durumu arasinda iligki olup olmadig
degerlendirilirken olas1 karistiric1 faktorler olarak tek degiskenli lojistik regresyon
analizi ile incelenmistir.

Arastirmanin primer hipotezi:
Ho: Erken cocukluk cagi ¢iiriigii varlig1 ile cocugun yasam kalitesi arasinda

iligki yoktur.

Ha: Erken gocukluk c¢agi ¢lirtigii varligi ile ¢gocugun yasam kalitesi arasinda
iliski vardir.

seklindedir.

Bu durumda skala yanitlarina gore bagimsiz iki grup, ECC var-yok durumuna
gore Olgek skoru ortancalart kiyaslamasi icin Mann Whitney U testi; yasam
kalitesinde negatif etkilenimi yok ve var seklinde gruplanarak, oranlar
karsilastirilirken ki kare testi kullanilmustir.

Ikincil hipotez i¢in ise ICDAS ¢iiriik stniflamasina gére kategoriler kullanilmustir.
Ikincil hipotez:

Ho: Farkli ¢iirlik seviyelerindeki ¢ocuklarin yasam kalitesi arasinda iligki
yoktur.

Ha: Farkli ciiriik seviyelerindeki ¢cocuklarin yasam kalitesi iligki vardir.

ICDAS giiriik siniflamasi ile yasam kalitesinde etkilenim var yok seklindeki
siniflama arasindaki iliski Ki-kare testi ile degerlendirilmistir. Ciiriik siniflamasi ile
yasam kalitesi toplam skor ortancalari arasindaki iliski Kruskall Wallis testi ile

degerlendirilmistir.
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3.9. Etik Kurul Onay1

Arastirma icin gerekli olan etik kurul onayi, Hacettepe Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu *ndan alinmistir.

(Karar No: GO 18/171-26) (Ek-1).
3.10. Zaman Cizelgesi

Bu arastirmanin planlama, literatiir tarama kisimlart Ekim 2017 ay1 iginde
baslamistir. Etik Kurul Onayin1 takiben, veri toplama kismina 2018 Mart ay1 iginde
baslanmis ve 2018 Agustos ay1 sonunda (6 ay) tamamlanmistir. Arastirmanin veri
girisi, diizenlemesi, istatistiksel analizleri, rapor yazma kismi ise Agustos 2018-

Mayis 2019 tarihleri arasinda tamamlanmustir.

Ekim 2017- Mart- Agustos | Agustos 2018-
Mart 2018 2018 Mayis 2019
Konu aragtirilmasi +
Literatiir tarama +
Arastirma planinin +
olusturulmasi
Idari ve Etik Kurul +
izinlerinin alinmasi
Verilerin toplanmasi +
Bilgisayar ortaminda +
islenmesi ve analizleri
Sonuglarin +
degerlendirilmesi
Aragtirma raporunun + + +
yazilmasi
Arastirma sonuglarinin +
sunulmasi

3.11. Arastirmanin Yiiriitiiciileri

Aragtirmanin planlama kismi tez sahibi Uzm. Dt. Cansu Ozsin Ozler ve tez
danismani Prof. Dr. Banu Cakir tarafindan; literatiir tarama, veri toplama ve verilerin
bilgisayara girilmesi asamalar1 Uzm. Dt. Cansu Ozsin Ozler tarafindan, istatistiksel
analizler Prof. Dr. Banu Cakir denetiminde Uzm. Dt. Cansu Ozsin Ozler tarafindan

yapilmistir. Arastiricinin - Erasmus+ programi  kapsaminda bulundugu Cagliari



36

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saghig Bilim Dali’'nda gérev yapan
Prof. Pierluiggi Cocco’nun da analizler agisindan danigmanligi alinmstir.
Arastirmanin rapor yazma ve sonu¢ bildirimi kisimlar1 ise Uzm. Dt. Cansu Ozsin

Ozler ve Prof. Dr. Banu Cakir tarafindan tamamlanmustir.
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4. BULGULAR

Aragtirmaya 103 (% 51,5) kiz, 97 (% 48,5) erkek toplam 200 cocuk
katilmistir. Katilan cocuklarin % 53,0’4 6, % 47,0’si 5 yasindadir. Arastirma
grubunda yer alan 85 (% 42,5) cocugun kardesi olmadigi O6grenilmistir. Kardesi
oldugu belirtilen ¢ocuklarin 94’{iniin bir kardesi olup, 19 ¢ocugun 2 kardesi, yalnizca
2 cocugun 3 kardesi vardir: Bu 115 cocuktan % 55,7’si ailedeki ikinci ¢ocuktur
(Tablo 4.1).

4.1. Cocuga ve Velilere Ait Baz1 Sosyo-demografik Ozellikler

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyete ve kardesi olma durumlarina
gore dagilimi (Ankara, 2019)

Ozellikler n %
Cinsiyet
Kiz 103 51,5
Erkek 97 48,5
Toplam 200 100,0
Kardes varhg:
Yok 85 42,5
Var 115 57,5
Toplam 200 100,0
Ailedeki ¢ocuk sayisi
(kendisi dahil)
2 94 81,7
3 19 16,5
4 2 1,7
Ailede dogum sirasinda gore kaginci
cocuk oldugu
ilk 44 38,3
ikinci 64 55,7
Uciincii 6 5,2
Dordiincii 1 0,5
Toplam 115 100,0

Katilimcilarin anne ve babalari 6grenim durumlari incelendiginde annelerin
%39,0’inin, babalarin %13,0’liniin ortaokul ve alt1 egitim diizeyine sahip oldugu

saptanmustir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin anne ve babalarinin 6grenim durumlarina

gore dagilimi (Ankara, 2019)

Ogrenim durumu Anne Baba

n % n %
Okur—yazar degil 4 2,0 4 2,0
Ilkokul mezunu 24 12,0 7 3,5
Ortaokul mezunu 50 25,0 15 7,5
Lise mezunu 73 36,5 106 53,0
Universite/Yiiksek okul mezunu 44 22,0 59 29,5
Yiiksek lisans/doktora mezunu 5 2,5 9 4.5
Toplam 200 100,0 200 100,0

4.2. Cocuklarin Dis Fircalama Aliskanliklarina iliskin Ozellikler

Arastirmaya katilan ¢ocuklardan sadece 4’liniin dis firgasi olmadig

Ogrenilmistir. Diizenli dis fircalama durumu degerlendirildiginde ise fircas1 olmayan

4 cocuk dahil, toplam 92 cocugun (% 46,0) dislerini ya hi¢ fircalamadig1 ya da

diizenli sekilde fircalamadigi kaydedilmistir. Giinde iki kez, birisi kesin aksam

yatmadan once digeri giin ic¢inde bir vakitte dislerini fircalayan g¢ocuklar, tiim

cocuklarin % 10,5 ini olusturmaktadir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin dis firgalamaya iliskin 6zelliklerinin

dagilim1 (Ankara, 2019)

Ozellikler (n=200) n %

Dis fir¢asina sahip olma durumu

Yok 4 2,0
Var 196 98,0
Diizenli dis fircalama durumu

Yok 92 46,0
Var 108 54,0
Dis fir¢calama sikhigi

Hig firgalamiyor 23 11,5
Diizensiz fir¢aliyor 69 34,5
Giinde bir kez, aksam 50 25,0
Giinde bir kez, sabah ya da 6glen 34 17,0
Giinde iki kez, aksam ve sabah/6glen 21 10,5
Giinde ii¢ kez veya daha sik 3 1,5
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4.3. Cocuklarin Dis Hekimine Basvurmasina iliskin Ozellikleri

Cocuklarin beste birinin ilk kez dis hekimine bagvurmus olduklar

belirlenmistir. Daha 6ncesinde dis hekimine gittigi belirlenen ¢ocuklarin ise dortte

ticti (%75,6) sikayetleri oldugu i¢in gitmis olduklari belirtilmistir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin dis hekimine gitme durumlarina gore

dagilimlar1 (Ankara, 2019)

Ozellikler n %*

Dis hekimine gitmis olma durumu (n=200)

Basvurmamig 40 20,0
Bagvurmus 160 80,0
Toplam 200 100,0
i1k dis hekimi ziyaretindeki yas1 (n=160)

1,0 3 1,9

2,0 7 4.4

2,5 5 3,1

3,0 31 19,4
3,5 12 7,5

4,0 43 26,9
4,5 16 10,0
50 39 24,4
55 3 1,9

6,0 1 0,6

X+SS=3,91+0,98; ortanca=4,0; 1.-3. ¢eyrek=3,0-5,0; en kii¢iik-en biiyiik=1,0-6,0

Ik dis hekimi ziyaretinin sebebi (n=160)

Kontrol 39 244
Sikayet 121 75,6

Cocuklarin dis hekimi ziyaretinde bulunma durumlari, hi¢ gitmemis olma,

control amaciyla gitmis olma ve sikayeti olunca gitmis olma kategorileri ile cinsiyete

gore incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (Ki kare test,

p=0, 65). Ancak kizlarda sikayete bagl bagvuru yiizdesi erkeklerden daha ¢oktur (ki

kare test; kizlarin % 62,1°1; erkeklerin 58,8°1)

4.4. Cocuklarmn Dental Travma Hikayesine iliskin Ozellikler

Cocuklarm %14,0’tiniin dental travma ge¢irdigi saptanmistir. Cocuklarin

%57,0’sinin travma gegcirdiginde 3,5 yas veya daha kiigiik olduklar: bildirilmistir.
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Cocuklarin sadece birisinde dental travma alt 6n disleri etkilemisken, 27 c¢ocukta
etkilenen dislerin {ist 6n dis/dislerdir. Travma sonucu 27 ¢ocugun dis(ler)inde bir
problem oldugu, bu ¢ocuklarin tigte birinin dis(ler)inde kirik oldugu, ii¢te birinin dis
etinde kanama hikayesi oldugu 6grenilmistir. Dental travma ge¢misi olan ¢ocuklarin

%28,6°s1 travma sonrasi herhangi bir dis hekimine gitmemistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda dental travma geg¢irme hikayesi ve ilgili
bazi durumlarin dagilimi (Ankara, 2019)

Ozellikler n %

Dental travma oykiisii (n=200)

Yok 172 86,0
Var 28 14,0
Dental travma gecirdigindeki yas1 (n=28)

1,5 2 7,1

2,0 3 10,7
2,5 2 7,1

3,0 6 21,4
3,5 3 10,7
4,0 9 32,1
5,0 3 10,7

X+SS=3,34+0,99; ortanca=3,5; 1.-3. ¢eyrek=2,6-4,0; en kiiciik-en biiyiik=1,5-5,0
Velinin beyanina gore dental travmanin

oldugu dis bolgesi (n=28)

Ust cene 6n dis(ler) 27 96,4
Alt ¢ene 6n dis(ler) 1 3,6
Dental travmaya bagh bir problem gelisme

durumu(n=28)

Yok 1 3,6
Var 27 96,4
Gelisen problem (n=27)

Kirik 9 33,3
Disin yatay eksende pozisyon degistirmesi 3 111
Disin uzamasi 1 3,7
Disin ice gdmiilmesi 1 3,7
Disin yerinden ¢ikmasi 4 14,8
Disin gevre dis etinde kanama olmasi 9 33,3

Dental travmaya bagh dis hekimine

gitme durumu (n=28)

Gitmemis 8 28,6
Gitmis 20 714
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4.5. Ag1z ve Dis Muayene Bulgular:
4.5.1. Erken Cocukluk Cag Ciiriigii ile ilgili Bulgular

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin siit dislerinde dmft ve dmfs indeksi
kullanilarak c¢iiriiklii, dolgulu veya c¢iiriik nedeniyle kayip dis kayitlar1 alinmistir. 200
cocugun ortalama dmft degeri 6,84 + 5,26 olarak; ortalama dmfs degeri ise 14,94 +
13,84 olarak bulunmustur (Tablo 4.6). dmft ve dmfs’nin genel dagilimlar ile
cinsiyete gore dagilimi kutu-¢izgi grafigi ile Ek-5 Grafik-4.1 ve Ek-4 Grafik-4.2” de

verilmistir.

Tablo 4.6. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin dmft ve dmfs dagilim istatistikleri
(Ankara, 2019)

Dagilim istatistikleri

(1=200) dmft dmfs
X£SS 6,84 + 5,26 14,94 + 13,84
Ortanca 5,5 10,0

1. ceyrek 2,0 4.0

3. ¢ceyrek 11,0 24,0

En kiigiik-En biiyiik 0-20 0-60

Agiz muayenesi sonucu < 71 aylik ¢ocuklara dmfs >1 olan durumda ECC
“var” olarak degerlendirilmektedir. Bu degerlendirmeye gore dmft/dmfs indeksi ile
dislerinde kavitasyon gosteren ¢iiriik, dolgu ya da ciiriige bagh cekilmis bir disi
olmadigi tespit edilen 29 ¢ocuk vardir. Cocuklarin % 85,5’inde (n=171) ECC oldugu
goriilmiistiir. ECC olma durumu cinsiyet ve yasa gore degerlendirildiginde, her ne
kadar istatistiksel olarak anlamli olmasa da kizlarda ve 6 yas ¢ocuklarda erkeklere ve
5 yas cocuklara gore daha yiiksek yiizdede bulunmustur (sirasiyla, cinsiyet igin
p=0,11 ve yas i¢in p=0,58) (Tablo 4.7 ve Tablo 4.8).
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Tablo 4.7. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ECC’ne sahip olma durumlarinin
cinsiyete gore dagilimi (Ankara, 2019)

Cinsiyet
Kadin Erkek p
ECC n %* n %* 0,11**
Yok 11 37,9 18 62,1
Var 92 53,8 79 46,2
Toplam 103 56,5 97 43,5

*Satir yiizdesi
**Ki kare test sonuglart verilmistir.

Tablo 4.8. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ECC’ ne sahip olma durumlarinin yasa
gore dagilimi (Ankara, 2019)

Yas (y1)
5 6 p
ECC n %* n %* 0,58**
Yok 15 51,7 14 48,3
Var 79 46,2 92 53,8
Toplam 94 47,0 106 53,0

*Satir yiizdesi
**Ki kare test sonuglart verilmistir.

ECC olan ve olmayan c¢ocuklarda ilk dis hekimi ziyareti sirasindaki yas
ortalamalar1, sirasiyla 4,11+0,84 ve 2,62+0,84’dir. Iki grup arasindaki fark
nonparametrik test sonucuna gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Mann

Whitney U test; p<0.001).
4.5.2. ICDAS Il indeksine gore Ciiriik Durumuna fliskin Bulgular

Cocuklarm, ICDAS Il indeksine gore aldiklari en yiiksek ¢iiriik koduna gore
yalmzca %4,0’tinde hig ¢iirik olmadigi, yani tamamen saglikli disleri oldugu ve %
10,5’inin baslangi¢ ciiriik lezyonlarina sahip oldugu saptanmistir. Cocuklarin %

67,0’ 1nda ise ileri seviyede ciiriik oldugu goriilmiistiir (Tablo4.9).
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Tablo 4.9. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ICDAS II indeksine gore ¢iiriik kodlarinin
ve ¢liriik siiflamalarinin dagilimi (Ankara, 2019)

Ozellikler (n=200) n %

En yiiksek ICDAS kodu

0 8 4,0
1 3 1,5
2 18 9,0
3 24 12,0
4 13 6,5
5 64 32,0
6 70 35,0
Ciiriik kategorisi

Saglikli 8 4,0
Baslangic ¢iirigi 21 10,5
Orta seviyede ¢liriik 37 18,5
Tleri seviyede ¢iiriik 134 67,0

ICDAS ¢iiriik kategorisinin cinsiyete gére dagilimi incelendiginde: c¢iiriik
olmamast ve baglangi¢ ¢iiriigii bulunma yiizdesi erkek c¢ocuklarda, orta ve ileri
seviyede cliriikk bulunma ytizdesi kiz ¢ocuklarda istatistiksel olarak anlamli olmayan
sekilde yliksek bulunmustur (p= 0,49). Bu degerlendirmelere iliskin odds orani ve
giiven araliklar1 ¢liriik olmamasi durumu referans olarak alindiginda, istatistiksel
olarak anlamli olmayan sekilde sirasiyla su sekilde bulunmustur:

Baslangic cliriigli (OR= 1,94 (%95 GA= 0,45-8,43); orta seviye ¢iiriik OR=
1,89 (%95 GA= 0,74-4,85); ileri seviye ¢iirik OR= 0,99 (%95 GA= 0,48-2,05))
(Tablo 4.10). Cinsiyete gore ICDAS giirtik siniflamasina gore farklilik olma durumu

clirlik ciddiyeti arttikga azalmaktadir.
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Tablo 4.10. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyete gére ICDAS II indeksi ile
cliriik ¢iirtik siniflamalarinin dagilimi (Ankara, 2019)

ICDAS Kkategorisi Cinsiyet Toplam

Erkek Kiz

n % n % n %* OR Giiven arahg:

(%95)

Saghikh 5 62,5 3 37,5 8 100,0 1
Baslangi¢ ciiriigii 13 61,9 8 38,1 21 1000 1,94 0,45-8,43
Orta seviye ¢iiriik 17 459 20 541 37 100,0 1,89 0,74-4,85
ileri seviye ciiriik 62 46,3 72 537 134 100,0 0,99 0,48-2,05
Toplam 97 485 103 515 200 100,0

*Satir ylizdesi alinmstir.

4.5.3. Pufa indeksine Gore Tedavi Edilmemis Dis Ciiriiklerinin Sebep

Oldugu Klinik Sonuglara iliskin Bulgular

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin

%35,0°’nda

tedavi

edilmemis dentin

cliriigliniin olusturdugu klinik sonuclarin bulgularina rastlanmis olup, bu bulgular

pufa indeksine gore kaydedilmistir. Agzinda hem fistiilii hem absesi olan, hem

fistiili hem absesi hem kalmis kok pargalarinin olusturdugu iilserasyonu olan

cocuklar ile yalnizca pulpaya ulagmis ¢iiriigii olan ¢ocuklar vardir. Tiim ¢ocuklarin

% 9,0’inda pulpaya ulasmis dentin ¢iirigi, %9,5’inde hem abse hem fistiil,

%9,5’inde hem abse, hem fistiil hem {ilserasyon, %4,0’inde fistiil, %3,0’inda abse

goriilmistir (Tablo 4.11). Ayrica, tedavi edilmeden kalmis ¢iiriik disleri olan

cocuklarda pufa bulgusu olma durumu kizlarin % 37,9’unda, erkeklerin % 32,0’inda

goriilmiistiir (ki kare testi; p=0,38). Cinsiyete gore pufa bulgularinin dagilimi Tablo

4.12° de verilmistir.



Tablo 4.11. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin tedavi edilmemis dis varliginin
olusturdugu klinik sonuglarin pufa indeksine gore dagilimi (Ankara,
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2019)
n % %*
Klinik bulgu (n=200)

Yok 130 65,0
Var 70 35,0
Indeks tipi (n=70) 100,0

p 18 9,0 25,7

f 8+19+19 4,0 11,4

a 6+19 3,0 8,6

f,a 19 9,5 27,1

fau 19 9,5 27,1

*Yiizdeler yalnizca pufa indeksine gére klinik bulgu tespit edilen ¢ocuklar(n=70) lizerinden alinmustir.

Tablo 4.12. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyete gore tedavi edilmemis ¢iiriik

dislerinin olusturdugu klinik sonuglarin pufa indeksine gore
bulgularmin dagilimi (Ankara, 2019)

Pufaindeksi Kiz Erkek Toplam
n %> n %> n

p 10 25,6 8 25,8 18

f 6 15,4 2 6,5 8

a 4 10,3 2 6,5 6

fvea 10 25,6 9 29,0 19

f,ua 9 23,1 10 32,3 19

Toplam 39 100,0 31 100,0 70

*Siitun ytizdesi alinmigtir.

4.5.4. Dental Travma Bulgular

Aragtirmaya katilan 200 cocuktan 28(%14,0)’i dental travma geg¢irmistir.

Dental travma hikayesi olan 28 ¢ocuktan da sadece birinin alt 6n disinde, digerlerinin

ise iist on dislerinde yaralanma oldugu tespit edilmistir. Travma gormiis dislerinde

renk degisikligi olan 10 (%35,7) cocuk vardir. Yiiksek olasilikla gecirilmis dental

travma tanis1 olarak alman Oykiiden yola ¢ikarak ve muayene bulgusu ile

birlestirilerek yapilan tan1 tahmininde en ¢ok goriilen 3 yaralanma tipi subliiksasyon

(%25,0), komplike olmayan kron kirig1 (%17,9) ve aviilsiyon (%14,3)’dur (Tablo

4.13).
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Tablo 4.13. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin dental travmaya bagl bazi 6zelliklerinin
dagilimi (Ankara, 2019)

Dental travma gormiis

dis/disler (dis n %*
numarasi)(n=28)
51 11 39,3
51,52 1 3,6
51,52,61 1 3,6
51,61 7 25,0
51,61,52,62 1 3,6
51,61,62 1 3,6
61 5 17,9
81 1 3,6
Renk degisimi
Yok 10 35,7
Var 7 25,0
Degerlendirilemedi** 11 39,3
Travmanin tiirii (Arastirmacinin kanaatine gore)
Sadece dis eti yaralanmasi 1 3,6
Ekstriizyon 1 3,6
1ntn'izyon 1 3,6
Mine catlagi 2 7,1
Komplike kron kirig 2 7,1
Kok kirig 2 7,1
Lateral litkksasyon 3 10,7
Aviilsiyon 4 14,3
Korppllke olmayan kron 5 17.9
kirigi
Subliiksasyon 7 25,0
*Stitun yiizdesi

**Disin agizda olmamasi nedeniyle

Arastirmaya katilan cocuklarda dental travma gecirme hikayesi kizlarda

(%53,6) erkeklere gore daha yiiksek yiizdede saptanmustir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyete gore dental travmaya iliskin
bazi 6zelliklerinin dagilimi (Ankara, 2019)

Cinsiyet p**

Ozellikler Kiz Erkek Toplam
Dental travmadan
etkilenen dis sayisi

n %* n %* n %* 0,06
Dental travma
voK van ;‘g‘;ak 88 854 84 86,6 172 86,0
1 dis 9 8,7 8 8,2 17 8,5
> 2 dis 6 5,8 5 5,2 11 55
Toplam 103  100,0 97 100,0 200 100,0

*Siitun yiizdesi
**Ki kare test sonuclart verilmigtir.

4.5.5. Siit Dis Okliizyon Bulgular:

Cocuklarin %77,0’sinin sag molar, % 80,5’inin sol molar dis kapanis iliskisi
flush terminal diizlemde olarak saptanmistir. Cocuklarin anterior dis okluzyon
durumu tiim grubun yarisinda sinif 1 ideal kapanis iliskisinde olarak goriilmustiir,
Cocuklarin iigte birinin ise on dis bolgesinde eksik disleri olmasi sebebi ile
degerlendirmesi yapilamamistir. Kanin dis iliskisi de hem sag hem sol taraf i¢in
cocuklarin neredeyse beste tigiinde (sirasiyla % 56,0 ve %56,5) sinif 1 ideal iliskide
seklinde saptanmistir (Tablo 4.15).



Tablo 4.15. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin okluzyon durumlarina gére dagilimi
(Ankara, 2019)

Okluzyon durumu (n=200) n %

Sag molar okluzyon durumu

Flush terminal diizlem 154 77,0
Mezial step 12 6,0
Degerlendirilemedi 34 17,0

Sol molar okluzyon durumu

Flush terminal duzlem 161 80,5
Mezial step 5 2,5
Degerlendirilemedi 34 17,0

Anterior okluzyon

Sinif 1 107 53,5
Tetatet 11 55
Capraz kapanisg 3 1,5
Deepbite 6 3,0
Acik kapanis 6 3,0
Overjet 5 2,5
Degerlendirilemedi 62 31,0

Sag kanin okluzyonu

Smif 1 112 56,0
Sinif 2 17 8,5
Simif 3 4 2,0
Basbasa 32 16,0
Degerlendirilemedi 35 17,5

Sol kanin okluzyonu

Simif 1 113 56,5
Smif 2 21 10,5
Sinif 3 3 1,5
Basbasa 28 14,0

Degerlendirilemedi 35 17,5
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4.5.6. Plak indeksi ve Gingival Indeks ile Tlgili Bulgular

Cocuklarin plak ve gingival indeks degerlendirmeleri yapilmis, ortalama plak
indeksi 0,17+0,19 ve ortalama gingival indeks 0,06+0,10 olarak hesaplanmistir.
Cocuklarda plak birikimi ve dis eti kenarinda olan kanama miktar1 ya “yok”tur, ya da

“mevcut” tur (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin plak birikimi ve dis etinde kanama
durumlarinin dagilimi (Ankara, 2019)

e Disetinde kanama
Plak birikimi

durumu
n % n %
Yok 90 45,0 143 71,5
Az miktarda 110 55,0 57 28,5
Toplam 200 100,0 200 100,0

4.6. Cocuklarin Agiz Saghg ile dliskili Yasam Kalitesi Bulgular

Arastirmaya katilan g¢ocuklarin yasam kalitesi Olgeginin alt boyutlari ile
degerlendirilmesi sonucu en ¢ok ¢ocuk alt boyutunda agr1 hissedilmesi (%80,0) ve
yiyecek yemede zorluk (%80,0) maddelerinde; aile alt boyutunda ise rahatsiz
olunmasi (%46,0) maddesinde goriilmiistiir (Tablo 4.17). Bilmiyor secenekleri
degerlendirme dis1 birakilarak ¢ocuk, aile ve genel yasam kalitesi etkilenimi var ve
yok degerlendirmesi yapildiginda, ¢ocuklarin %85,0°nde, ailelerin %85,5°’nda negatif

etki goriilmiis ve genel etkilenim ise %85,0 olarak hesaplanmaistir.
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Tablo 4.17. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin agiz saglig ile iliskili yasam kalitelerinin
Olgek alt boyutlar1 ve maddelerine gore dagilimi1 (Ankara, 2019)

Olgek alt boyutlar1 ve maddeler (n=200)

Agiz saghg ile iliskili yasam kalitesi

iizerine etki

Yok Var Bilmiyor

n %* n %* n %*
Cocuk alt boyutu
Bildirilmis agr 39 195 160 80,0 1 0,5
Sicak ya da soguk icecekleri igmede zorluk 52 26,0 146 730 2 1,0
Yiyecekleri yemede zorluk 40 20,0 160 80,0 - -
Herhangi bir kelimeyi soylemede zorluk 129 64,5 69 345 2 1,0
Krese, anaokuluna veya anasinifina gidememe durumu 104 52,0 92 46,0 4 2,0
Uyku uyuyamama sorunu 79 395 120 600 1 0,5
Sinirli ve huzursuz olma durumu 55 27,5 144 720 1 0,5
Giiliimsemekten ya da kahkaha atmaktan ¢ekinme 97 485 102 51,0 1 0,5
Konugmaktan ¢ekinme 111 55,5 86 430 3 1,5
Aile alt boyutu
Rahatsiz olmak 71 355 128 64,0 1 0,5
Suglu hissetmek 88 440 112 56,0 - -
1§ten izin almak 130 65,0 70 350 - -
Maddi problemleri olmasi 171 855 29 145 - -

*Satir yiizdesi

Cocuklarin aldiklar1 ECOHIS skorlar1 degerlendirildiginde ¢ocuk alt boyutu

i¢in ortalama skor 15,49+7,66; aile alt boyutu i¢in 5,30+3,37 ve total skor ise 20,79+

22,0 olarak bulunmustur. Degerlendirme sonucunda ¢ocuk alt boyutunda en yiiksek

skala skoru ¢ocugun agri bildirme maddesinde (2,30+1,15), ikinci olarak ise uyku

uyuyamama maddesinde goriilmiistiir (1,76+1,17). Aile alt boyutunda ise en yiiksek

skala skoru “ailenin durumdan rahatsiz olmas1” hususunda goriilmiistiir (1,70+1,17)

(Tablo 4.18).
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Tablo 4.18. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ECOHIS skorlarinin 6lg¢ek alt boyutlari
ve maddelere gore tanimlayici istatistiklerinin dagilimi (Ankara, 2019)

Olcek alt boyutlar1 ve maddeler ECOHIS skor
En kiicuk-
Ort+£SS Ortanca
En biiyiik

Cocuk alt boyutu toplam 15,49+ 7,66 16,0 0-31
Bildirilmis agr 2,30+1,15 2,00 0-4
Sicak ya da soguk i¢ecekleri igmede zorluk 2,01£1,06 2,00 0-4
Yiyecekleri yemede zorluk 2,19£1,11 2,00 0-4
Herhangi bir kelimeyi sdylemede zorluk 1,20+0,81 1,00 0-4
Krese, anaokuluna veya anasinifina

) 1,44+1,03 1,00 0-4
gidememe durumu
Uyku uyuyamama sorun 1,76+1,17 2,00 0-4
Sinirli ve huzursuz olma durumu 1,96+1,17 2,00 0-4
Gulimsemekten ya da kahkaha atmaktan

_ 1,45+0,89 2,00 0-4

¢ekinme
Konusmaktan ¢ekinme 1,29+0,88 1,00 0-4
Aile alt boyutu toplam 5,30+ 3,37 5,00 0-13
Rahatsiz olmak 1,70+1,17 2,00 0-4
Suclu hissetmek 1,56+1,09 2,00 0-4
Isten izin almak 1,23+0,86 1,00 0-4
Maddi problemleri olmasi 0,81+0,80 1,00 0-4
ECOHIS TOPLAM 20,79+ 22,0 22,0 0-43

Cocuklarin ECOHIS skorlar1 cinsiyete gore incelendiginde kizlarin ECOHIS

skor ortalamasi 21,13+10,3 , erkeklerde ise ortalama 20,42+10,8 olarak bulunmustur

(Tablo 4.19). Aralarinda goriilen fark istatistiksel olarak ise anlamli degildir (Mann
Whitney U test, p=0,56). Cocuklarin ECOHIS skorlarindan alt boyutlara iliskin,

cocuk etki skoru ile aile etki skoru arasinda korelasyon olup olmadig1 incelendiginde,

aralarinda pozitif yonlii, kuvvetli bir iligki saptanmistir (r=0,78; p <0,001).
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Tablo 4.19. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyete gore ¢ocuklarin ECOHIS
skorlariin dagilim istatistikleri (Ankara, 2019)

Cinsiyet
Dagilim Kadin Erkek
istatistikleri
Cocuk alt Aile alt Genel skala Cocuk alt Aile alt Genel skala
boyutu boyutu skoru boyutu boyutu skoru

Ortalama+SS 15,98+7,69  5,15+3,07  21,13+10,34 | 14,96+7,63 5,46+3,67  20,42+10,81

Ortanca 17,0 5,0 22,0 16,0 5,0 22,0
En kiiciik-En 4, 0-13 0-40 0-30 0-13 0-43
biiyiik

4.7. Cocuklarin Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesi ile ECC durumlari

arasmdaki fliski

Arastirmaya katilan ¢ocuklarda ECC olup olmama durumuna gére ¢cocuklarin
ECOHIS skorlar1 incelenmistir. Bu sonuglara gore ECC’li olmayan 29 kisilik grupta
ortalamasi 4,55+8,4 , ECC’si olan 171 ¢ocukta 23,54+8,12 olarak bulunmustur. Bu
fark, istatistiksel olarak da anlamlidir (p<0,001) (Tablo 4.20). ECC dagiliminin
normal dagilima wuyup uymadigi incelendikten sonra normal olmadigi
gorildiigiinden, ECC olup olmama durumuna gore cocuk etki, aile etki ve genel
ECOHIS skor ortancalar1 karsilastirildiginda da hepsinde ECC’si olanlarin yiiksek
skoru olacak sekilde istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (Mann Whitney
U test, p<0,001). Cocuklarin ECC olup olmama durumlar ile toplam ECOHIS
skorlar1 arasinda pozitif yonlii istatistiksel olarak anlamli, orta derecede iligki

goriilmiistiir (Spearman test, r=0,510; p<0,001).
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Tablo 4.20. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda ECC olup olmama durumuna gore
cocuklarin ECOHIS skorlarinin dagilim istatistikleri (Ankara, 2019)

ECC yok ECC var
Dagilim Cocuk alt Aile alt Genel skala Cocuk alt Aile alt Genel skala
istatistikleri boyutu boyutu skoru boyutu boyutu skoru
OrtalamazSS 3,384¢6,26  1,17+2,41 4,55£8,48 | 17,54+£5,74 6,00+£2,99 23,54+8,12
Ortanca 0,0 0,0 0,0 17,0 6,0 23,0
En kiigiik-En 0-18 0-10 0-27 0-31 0-13 0-43
biiyiik

Tablo 4.21. Arastirmaya katilan ECC’ii olmayan ¢ocuklarin ECOHIS skorlariin
Olcek alt boyutlar1 ve maddelere gore tanimlayici istatistiklerinin

dagilimi (Ankara, 2019)

Olcek alt boyutlar1 ve maddeler ECOHIS skor
En kiiciik-
+
Ort.+ SS Ortanca En biiyiik
Cocuk alt boyutu 3,38+6,26 0,00 0-18
Bildirilmis agri 0,59+0,83 0,00 0-3
Sicak ya da soguk icecekleri igmede zorluk 0,38+0,68 0,00 0-2
Yiyecekleri yemede zorluk 0,48+0,76 0,00 0-2
Herhangi bir kelimeyi sdylemede zorluk 0,29+0,71 1,00 0-2
K_rese, anaokuluna veya anasinifina 0.28+0,65 0,00 0-2
gidememe durumu
Uyku uyuyamama sorun 0,24+0,70 0,00 0-3
Sinirli ve huzursuz olma durumu 0,34+0,81 0,00 0-3
Gul}lmsemekten ya da kahkaha atmaktan 1,38+0.86 0,00 0-3
¢ekinme
Konusmaktan ¢ekinme 0,41+0,98 0,00 0-4
Aile alt boyutu 1,17+2.41 0,00 0-10
Rahatsiz olmak 0,34+0,90 0,00 0-4
Suglu hissetmek 0,34+0,86 0,00 0-4
Isten izin almak 0,34+0,61 0,00 0-2
Maddi problemleri olmasi 0,14+0,44 0,00 0-2
ECOHIS TOTAL 4,5548,45 0,00 0-27
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Tablo 4.22. Arastirmaya katilan ECC’1i olan ¢ocuklarin ECOHIS skorlarinin 6l¢ek
alt boyutlar1 ve maddelere gore tanimlayici istatistiklerinin dagilimi

(Ankara, 2019)

Olgek alt boyutlar1 ve maddeler ECOHIS skor
En kiiciik-

Ort.+ SS Ortanca En biiyiik
Cocuk alt boyutu 17,54+5,75 17,0 0-31
Bildirilmis agr1 2,59+0,93 2,00 0-4
féf—?li{kya da soguk icecekleri igmede 2.28+0,84 2.00 0-4
Yiyecekleri yemede zorluk 2,49+0,87 2,00 0-4
Herhangi bir kelimeyi sdylemede zorluk 1,35+0,72 1,00 0-4
K_rese, anaokuluna veya anasinifina 1,6440.95 2.00 0-4
gidememe durumu
Uyku uyuyamama sorun 2,02+1,03 2,00 0-4
Sinirli ve huzursuz olma durumu 2,24+0,99 2,00 0-4
Gul}lmsemekten ya da kahkaha atmaktan 1,63+0,76 2.00 0-4
cekinme
Konusmaktan ¢ekinme 1,45+0,77 1.00 0-4
Aile alt boyutu 6,00+2,99 6,0 0-13
Rahatsiz olmak 1,92+1,05 2,00 0-4
Suclu hissetmek 1,77+0,99 2,00 0-4
Isten izin almak 1,38+0,81 1,00 0-3
Maddi problemleri olmasi 0,92+0,80 1,00 0-4
ECOHIS TOTAL 23,54+8,12 23,0 0-43

Arastirmaya katilan ¢ocuklarda ECC’si olan ve olmayan c¢ocuklar i¢in dlgek
skorlarina iligkin ayr1 ayr1 incelemeler yapilmis ve sonuglar Tablo 4.21 ve Tablo 4.22
‘de gosterilmistir. Bu sonuglara gére ¢ocuk alt boyutunda genel degerlendirme ile
ayn1 sekilde en yiiksek skala skoru ¢ocugun agr1 bildirme maddesinde (2,59+0,93) ve
takiben ise uyku uyuyamama maddesinde (2,49+0,87); aile alt boyutunda ise en
yiiksek skala skoru ailenin durumdan rahatsiz olmast maddesinde goriilmiistiir
(1,92£1,05). Bu inceleme yasam kalitesinde etkilenim olan ve olmayan ¢ocuklar igin
yapildiginda ise yasam kalitesinde etkilenim olan ¢ocuklarda en yiiksek yiizde ile en
cok etkilenimin agr bildirim ve yemede zorluk maddelerinde oldugu goriilmiisken,

bunlar1 sicak ya da soguk igecekleri igmede zorluk maddesi izlemistir.
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4.8. Cocuklarin Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesi ile ICDAS 11

indeksine Gore Ciiriik Durumlar Arasindaki Tliski

Cocuklarin ICDAS Il indeksine gore ¢iiriik siniflamasi ile ¢ocuk etki, aile etki
ve genel ECOHIS skorlariin farklilik olup olmadigi degerlendirildiginde, artan
ciirlik siddet seviyesinde daha yiiksek skorlar goriilmistiir; fark istatistiksel olarak da
anlamli bulunmustur (p <0,001).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ECOHIS skorlar1 ile ICDAS |1 indeksine gore
almis olduklar1 en yiiksek ciiriik skorlar1 arasinda pozitif yonde, yiiksek derecede,
istatistiksel olarak anlamli bir iligki gériilmiistiir (r=0,66; p<0,001). Genel ECOHIS
skorunun yani sira aile ve ¢ocuk alt boyutlari i¢in de ¢ocuklarin almig olduklar1 en
yiiksek ICDAS c¢iiriik skorlar1 arasinda pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli ve
sirastyla orta ve yiiksek diizeyde iliski bulunmustur (sirasiyla r=0,54; p<0,001 ve
r=0,69; p<0,001).

4.9. Cocuklarin Agiz Saghg ile Tliskili Yasam Kalitesi ile dental travma

durumu arasindaki iliski

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin dental travma durumlari; travma yok,
komplike olmayan travma var ve komplike travma var seklinde ii¢ kategoride
cocuklarimn  yasam  kalitesilerinde  etkilenim  olup olmama  durumlan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir (Tablo 4.23).
Ayrica bu ii¢ grup arasinda ECOHIS skorlarinin ortalamalar1 karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulunmustur (¢ocuk etki skoru igin
p=0,002; aile etki skoru i¢in p=0,033, genel etki skoru i¢in p=0,002). Benzer sekilde
dental travmadan etkilenen dis sayisi incelendiginde; “hig etkilenen dis yok”, “bir ve
2 veya daha c¢ok” seklinde iic grubun skorlar1 arasinda fark olup olmadigi
degerlendirildiginde de anlamli fark goriilmiistiir (cocuk etki skoru i¢in p=0,002; aile
etki skoru i¢in p=0,035, genel etki skoru i¢in p=0,002)(dis yok-bir dis var; p=0,031
ve dis yok-2 veya daha ¢ok dis var; p=0,030). Cocuklarin travma hikayesi olup
olmama durumlarina gore cocuk etki, aile etki ve genel ECOHIS skor ortalamalari
karsilagtirildiginda ise aralarinda fark olmadigi goriilmiistiir. Travma olan grupta,

olmayanlara kiyasla ¢ocuk, aile ve genel etki skorlariin istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde daha yiiksek yani etkilenimin daha fazla oldugu goriilmiistiir (¢ocuk etki

skoru i¢in p=0,001; aile etki skoru igin p=0,010, genel etki skoru i¢in p<0,001).

Tablo 4.23. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin dental travma durumlarina gére yasam
kalitesinde etkilenim yiizdelerinin dagilimi (Ankara, 2019)

Yasam Kkalitesinde etkilenim p**
Yok Var Toplam 0,048
Travma n %> n %* n %*
Yok 30 17,4 142 82,6 172 100,0
Komplike olmayan 0 0,0 8 100,0 8 100,0
Komplike 0 0,0 20 100,0 20 100,0
Toplam 30 100,0 170 100,0 200 100,0

*Satwr yiizdesi verilmistir.
**Fisher kesin ki kare sonuglart verilmigtir.

4.10. Tek Degiskenli Lojistik Regresyon Bulgular:

Arastirmada, ¢ocuklarin ECC’ 1 ve agiz saghigi ile iliskili yasam kalitesinde
etkilenim olup olmama durumlar i¢in tek degiskenli lojistik regresyon sonuglari
incelenmistir.

Cocuklarin agiz saghg ile iliskili yasam kalitesinde etkilenim olup olmama
durumu ile cinsiyet, yas, anne ve babanin kategorize edilmis egitim durumlari,
kardesi olup olmama durumu, ¢ocugun diizenli dis fir¢alayip firgalamama durumu,
dis firgalama siklig1, dis hekimi ziyaretinde bulunma durumu, dental travma geg¢irmis
olup olmama durumu, dental travmadan etkilenmis dis sayisi, gegirilen travmanin
ciddiyetine gore siniflama, ICDAS indeksine gore ciiriik siniflamasi, ECC olup
olmama durumu, plak indeksine gore plak birikimi kategorisi ve gingival indekse
gore dis etinde kanama olma durumu tek degiskenli lojistik regresyon analizi ile
incelenmis ve sonuclar Tablo 23’te verilmistir.

Lojistik regresyon modellemesinde kardes durumu, anne ve babanin egitim
durumlari, ¢ocugun dis hekimine gitmis olma durumu, diizenli dis fircalama durumu,
dis firgalama sikligi, ICDAS Il indeksine gore hangi seviyede oldugu, ICDAS

indeksine gore agzinda ¢iiriik dis bulunup bulunmama durumu, ECC olup olmama
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durumu ve tedavi edilmeden kalmis c¢iiriigiin yumusak dokuda meydana getirdigi
pufa indeksi ile kaydedilen herhangi bir bulgusu olup olmama durumu, dental travma
hikayesi durumu, travma siniflamasi, plak birikim durumu ile dis etinde kanama
durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ve iliskili p degerleri Tablo 24’ de
yer almaktadir.

Cocugun ECC’l olmasi durumu, olmamasi durumuna gore ¢ocugun agiz
saglig1 ile iliskili yasam Kkalitesinde negatif etkilenim (ECOHIS>1) ile ilskili
bulunmustur; iliskinin giicii (odds oranmi) 89,8 (%95 GA=27,7-290,7) olarak
saptanmistir. ICDAS ¢iirtik kategorisinde saglikli dislere sahip bir cocuga gore orta
seviyede ¢lirige sahip bir ¢ocugun yasam kalitesindeki negatif etkilenim tahmini
riski (odds) 30,0 (%95 GA=3,2-284,9) kattir. Ayrica ¢ocugun dis hekimi ziyaretinde
bulunma durumu dis hekimine hi¢ gitmemis, kontrol amaciyla gitmis ve sikayeti
oldugu i¢in gitmis seklinde bir kategorizasyonla degerlendirildiginde hi¢ gitmemis
olanlara gore sikayet amaci ile gitmis olma durumu yasam kalitesinde etkilenimi
30,0 kat artirirken, hi¢ gitmemis olma durumuna gore kontrol amaci ile gitmek
yasam Kkalitesinde etkilenimi beste bir azaltmaktadir. Ayn1 analizlerde pufa indeksi
ile agiz i¢inde bir bulgu olup olmama durumu, dental travma gegirip gegirmeme
durumu, dental travmadan etkilenen dis sayisi, travma siddet durumuna gore
kategorizasyon ve dislerde plak birikim durumu ve dis etinde kanama durumu
kategorizasyonlar1 da incelenmistir, ancak pozitif sonug¢larin hep yasam kalitesinde
etkilenim ile ilgili yiizdeleri olusturmasi ve hesaplar sirasinda bir gdzenin sifir olmasi
sebebi ile lojistik regresyon sonuglari hesaplanamamustir; tablolarda “-“ olarak
belirtilmistir (Tablo 4.24).
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Tablo 4.24. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin baz1 6zelliklerine gore agiz sagligi ile

iliskili yasam kalitesi durumlarinin dagilimi1 (Ankara, 2019)

Cocugun yasam Kalitesi

Ozellikler

Cinsiyet

Kiz

Erkek

Yas (yil)

5

6

Kardesi olma
durumu

Yok

Var

Kaciner ¢cocuk
oldugu

Tek ¢ocuk

En biiytik cocuk
Ortanca ¢cocuk

En kiigiik cocuk
Annenin egitim
diizeyi

<Lise

Universite ve iizeri
Babanin egitim
diizeyi

<Lise

Universite ve iizeri
Dis hekimine
gitmis olma
durumu

Hig gitmemis
Kontrol amaciyla
gitmis

Sikayeti oldugu i¢in
gitmis

Diizenli dis
fircalama durumu
Firgalamiyor
Firgaliyor

Dis fircalama
sikhig1

Hig, diizensiz
Giinde 1 kez
Giinde 2 kez veya
daha sik

ICDAS ¢iiriik
siiflamasi
Saglikli

Baslangig ¢iiriigii
Orta seviyede ¢liriik
fleri seviyede ciiriik

Negatif
Etkilenmis
n (%)

17 (16,5)
13 (13,4)

17 (18,1)
13 (12,3)

18 (21,2)
12 (10,4)

18 (21,2)
5(11,1)
1(7,7)

6 (10,5)

15 (9,9)
15 (30,6)

9 (6,8)
21 (30,9)

8 (20,0)
21 (53,8)

1(0,8)

7(7,6)
23 (21,3)

7(7.6)
13 (15,5)
10 (41,7)

7 (87,5)
16 (76,2)
7 (18,9)
0(0,0)

Negatif
Etkilenmemis
n (%)

86 (83,5)
84 (86,6)

77 (81,9)
93 (87,7)

67 (78,8)
103 (89,6)

67 (78,8)
40 (88,9)
12 (92,3)
51 (89,5)

136 (90,1)
34 (69,4)

123(93,2)
47 (69,1)

32 (80,0)
18 (46,2)

120 (99,2)

85 (92,4)
85 (78,7)

85 (92,4)
71 (84,5)
14 (58,3)

1(12,5)

5 (23,8)

30 (81,1)
134 (100,0)

Toplam p****

103
97

94
106

85
115

85
45
13
57

151
49

132
68

40
39

121

92
108

92
84
24

21
37
134

0,54

0,25

0,04

0,21

<0,001

<0,001

<0,001

0,007

<0,001

<0,001

Odds

oranr**
*

1,277

0,633

2,306

0,438
0,941
1,412

4,000

6,106

0,214

30,000

3,289

8,673
3,901

2,187
30,000

Giiven

arahklari>**

0,58-2,79

0,29-1,39

1,04-5,09

0,16-1,18
0,27-3,31
0,16-12,85

1,78-8,98

2,61-14,29

0,08-0,58

3,62-248,72

1,34-8,06

2,83-26,56
1,43-10,65

0,21-22,34
3,16-284,92
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Tablo 4.24. (Devam) Arastirmaya katilan ¢ocuklarin bazi 6zelliklerine gore agiz

saglig ile iligkili yasam kalitesi durumlarinin dagilimi
(Ankara, 2019)

Cocugun yasam Kalitesi

Degiskenler Negatif Negatif Toplam p**** Odds Giiven
Etkilenmis Etkilenmemis oranmi**  arahklari***
n (%) n (%) *

ICDAS indeksine <0,001

gore ciiriik

bulunma durumu

Yok 8 1

Var 192 51,44 6,05-437,21

ECC bulunma <0,001

durumu

Yok 23 (79,3) 6 (20,7) 29 1

Var 7(4,1) 164 (95,9) 171 89,81 27,75-290,67

Pufa bulgusu olma <0,001

durumu

Yok 30 (23,1) 100 (76,9) 130 1

Var 0(0,0) 70 (100,0) 70 -

Dental travma 0,010**

hikayesi

Yok 30 (17,4) 142 (82,6) 172 1

Var 0 (0,0 28 (100,0) 28 -

Dental travmadan 0,052*

etkilenen dis sayisi

Hig travma 30 (17,4) 142 (82,6) 172 1

gecirmedi

Tek dis 0(0,0) 17 (100,0) 17 -

2 yada daha ¢ok dis 0 (0,0) 11 (100,0) 11 -

Travma siniflamasi 0,048*

Hig travma 30 (17,4) 142 (82,6) 172 1

gecirmedi

Komplike olmayan 0 (0,0) 8 (100,0) 8 -

travma

Komplike travma 0(0,0) 20 (100,0) 20 -

Anterior 0,25**

malokluzyon

Yok 27 (22,9) 91 (77,1) 118 1

Var 2 (10,0) 18 (90,0) 20 2,670 0,58-12,24

Plak birikimi <0,001

durumu

Yok 26 (28,9) 64 (71,1) 90 1

Az miktarda birikim 4 (3,6) 106 (96,4) 110 10,766  3,59-32,26

var

Dis etinde kanama <0,001

durumu

Yok 30 (21,0) 113 (79,0) 143 1

Az miktarda kanama 0 (0,0) 57 (100,0) 57 -

var

*Exact ki kare sonuglari gésterilmistir.

**Fisher exact test sonuglar: gosterilmistir.

***Ki kare sonuglari gosterilmigtir.

****Tek degiskenli lojistik regresyon sonuglari gosterilmigtir.
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Cocuklarin agzinda erken ¢ocukluk cagi c¢iiriigii olup olmamasina gore
cinsiyet, yas, kardesi olma durumu, ailede kaginci ¢ocuk oldugu, anne ve babanin
egitim durumlari, dis hekimine gitme durumu, c¢ocugun diizenli dis fir¢alama
durumu, dis fircalama sikligi, agiz saghig ile iliskili yasam kalitesinde negatif
etkilenim olup olmama durumu, dental travma hikayesi, dental travmadan etkilenmis
dis sayisi, gegirilen travmanin ciddiyetine goére smiflama, anterior malokluzyon
durumu, plak indeksine gore plak birikimi kategorisi ve gingival indekse gore dis
etinde kanama olma durumu tek degiskenli lojistik regresyon analizi ile incelenmis
ve sonuglar Tablo 24’te verilmistir. Bu sonuglara gére anne ve babanin egitim
durumlari, ¢ocugun dis hekimine gitme durumu, diizenli dis firgalama durumu, dis
firgalama siklig1, ¢ocugun yasam kalitesinde negatif etkilenim olup olmama durumu
ile plak birikim durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001)(Tablo
4.25).
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Tablo 4.25. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin baz1 6zelliklerine gore erken ¢ocukluk
¢ag1 ¢iiriigii olma durumlarinin degerlendirilmesi (Ankara, 2019)

Erken Cocukluk Cag Ciiriigii

Ozellikler Yok Var Toplam  p*** Odds %95  Giiven
n (%) n (%) orani**** arahg****

Cinsiyet 0,11

Kiz 11 (10,7) 92 (89,3) 103 1,906 0,85-4,28

Erkek 18 (18,6) 79 (81,4) 97 1

Yas (y1l) 0,58

5 15 (16,0) 79 (84,0) 94 1

6 14 (13,2) 92 (86,8) 106 1,248 0,57-2,74

Kardes durumu 0,50

Yok 14 (16,5) 71(83,5) 85 1

Var 15 (13,0) 100 (87,0) 115 1,315 0,60-2,89

Kacinci ¢ocuk oldugu 0,81’

Tek ¢ocuk 14 (16,5) 71(83,5) 85 1

En bityiik gocuk 7 (15,6) 38(84,4) 45 0,710 0,27-1,89

Ortanca gocuk 1(7,7) 12 (92,3) 13 0,760 0,25-2,35

En kiigiik ¢ocuk 7(12,3) 50 (87,7) 57 1,680 0,19-14,98

Annenin egitim diizeyi <0,001

Liseden az ve Lise 16 (10,6) 135 (89,4) 151 3,047 1,34-6,91

Universite ve iizeri 13 (26,5) 36 (73,5) 49 1

Babanin egitim diizeyi <0,001

Liseden az ve Lise 10 (7,6) 122 (92,4) 132 4,731 2,05-10,90

Universite ve iizeri 19 (27,9) 49 (72,1) 68 1

Dis hekimine gitmis olma <0,001

durumu

Hig gitmemis 8 (20,0) 32 (80,0) 40 1

Kontrol amactyla gitmis 18 (46,2) 21(53,8) 39 0,292 0,11-0,79

Sikayeti oldugu igin gitmis 3(2,5) 118 (97,5) 121 9,833 2,47-39,21

Diizenli dis fircalama durumu 0,001

Firgalamiyor 5(5,4) 87 (94,6) 92 4,971 1,81-13,64

Firgalyor 24 (22,2) 84 (77,8) 108 1

Dis fircalama sikhig1 0,001*

Hig, diizensiz 0(0,0) 23(100,0) 92 12,429 3,70-41,80

Giinde 1 kez 11 (22,0) 39 (78,0) 84 3,571 1,32-9,65

Giinde 2 kez veya daha sik 9 (42,9) 12 (57,1) 24 1

Agiz saghg ile iliskili yasam <0,001*

kalitesinde negatif etkilenim

Yok 23(76,7) 7(23,3) 30 1

Var 6 (3,5) 164 (96,5) 170 89,810 27,75-290,67

Dental travma hikayesi 0,97**

Yok 25(14,5) 147 (85,5) 172 1

Var 4(14,3) 24 (85,7) 28 1,020 0,33-3,19

Dental travmadan etkilenen 1,00*

dis sayis1

Hig travma gegirmedi 25 (14,5) 147 (85,5) 172 1

Tek dis 2(11,8) 15 (88,2) 17 1,276 0,28-5,92

2 yada daha ¢ok dis 2(18,2) 9(81,8) 11 0,765 0,16-3,75

Travma siniflamasi 0,67**

Hig travma gegirmedi 25 (14,5) 147 (85,5) 172 1

Komplike olmayan travma 2 (25,0) 6 (75,0) 8 0,510 0,10-2,67

Komplike travma 2 (10,0) 18 (90,0) 20 1,531 0,33-7,01

Anterior malokluzyon 0,07**

Yok 28(23,7) 90 (76,3) 118 1

Var 1(5,0) 19 (95,0) 20 5,911 0,76-46,15

Plak birikimi durumu <0,001

Yok 26 (28,9) 64 (71,1) 90 1

Az miktarda birikim var 3(3,6) 107 (97,3) 110 14,490 4,22-49,80

Dis etinde kanama durumu 1,00

Yok 29 (20,3) 114 (79,7) 143 1 -

Az miktarda kanama var 0 (0,0) 57 (100,0) 57 -

***Ki kare sonuglar: gosterilmistir.

****Tek degiskenli lojistik regresyon sonuglar: gosterilmistir.

*Exact ki kare sonuglar: gosterilmistir.

**Fisher exact test sonuglar: gosterilmigtir.
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4.10. Cok Degiskenli Lojistik Regresyon Bulgular:

Tek degiskenli lojistik regresyon sonuglart hem ¢ocugun ECC’ii olup olmama
durumu i¢in hem de g¢ocugun agiz saghg ile iligskili yasam kalitesinde negatif
etkilenim olup olmama durumu igin incelenmis ve istatistiksel olarak her iki analizde
de anlamli bulunan degiskenler, olas1 karistiric1 faktorler olarak diisiiniilerek, bu
degiskenler ile ¢cok degiskenli lojistik regresyon analizi yapilmistir. Bu analize anne
ve babanin egitim durumu, ¢ocugun daha 6nce dis hekimine gitme durumu ve dis
firgalama siklig1 ile ECC’si olma durumu dahil edilmistir. Sonug¢ta ECC’si olma
durumu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Arastirma verilerine gore ¢ocugun yasam kalitesini, eldeki veriler 1s18inda en
aciklayict model Tablo 4.26°de verilmistir. Cocugun ECC’i olmasi durumunda
yasam kalitesinin diisiik (ECOHIS>1) olma tahmini risk orani (odds) 43,7 (%95
GA=9,1-210,6)’dir. ECC varliginin yasam kalitesinde etkilenim goériilme durumunu
iligkili oldugu goriilmektedir. Bu regresyon analizi modelinin agiz saghg ile iliskili
yasam kalitesini aciklayiciligr %94,5°tiir. Arastirma grubunda ECC olmayan kisi

sayisinin az olmasi, ilgili giiven araliginin ¢ok genis olmasina neden olmustur.
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Tablo 4.26. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin agiz saglig ile iliskili yasam kalitesinin
lojistik regresyon modellemesi (Ankara, 2019)

Degiskenler * Odds %95 Giiven
P oranr* arahgr™

Annenin egitim diizeyi 0,918

Liseden az ve Lise 0,90 0,13-6,35

Universite ve iizeri 1

Babanin egitim diizeyi 0,235

Liseden az ve Lise 3,44 0,45-26,41

Universite ve iizeri 1

Dis hekimine gitmis olma durumu

Hig gitmemis 1

Kontrol amaciyla gitmis 0,073 0,20 0,03-1,17

Sikayeti oldugu i¢in gitmis 0,057 10,11 0,93-109,57

Dis fircalama sikhig:

Hig, diizensiz 0,913 0,87 0,07-11,57

Giinde 1 kez 0,486 2,19 0,24-19,95

Giinde 2 kez veya daha sik 1

ECC durumu <0,001

Yok 1

Var 43,69 9,06-210,61

*Cok degiskenli regresyon analiz sonucu
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5. TARTISMA

Saglikl bir ag1z, temel ¢igneme ve yutma temel fonksiyonlarin diginda yiiz
estetigini, bireyin sosyal ve psiko-sosyal biitliinliiglinii, 6zglivenin olusumunu ve
stirdiiriilmesini, iyi bir iletisim ve etkilesimin kurulmasin1 da saglar. Sagliksiz bir
agiz ise agrt hissi ve huzursuzluk disinda beslenme, uyku, diger bazi giinlik
aktiviteler ve sosyal yasamin da olumsuz etkilenmesine ve estetik yetersizlige neden
olur (1, 15, 17).

Erken ¢ocukluk ¢agi ciiriikleri (ECC) tanim olarak 71 aylik veya daha kiiciik
cocuklarda herhangi bir siit disinde 1 veya daha fazla ¢iiriikkli veya dolgulu dis
yiizeyi veya ¢iiriik sebebiyle kaybedilmis dis (dmfs>1) bulunmasi durumudur (116).
Dis ciiriikleri ve ozellikle hizli ilerleyen ECC ciddi bir halk saglhigi sorunudur.
Tedavisi yapilmadan kalan dis ¢iiriiklerinin agiz mukozasinda olusturdugu bulgulari
pufa indeksi ile smifladigimizda bu bulgular epidemiyolojistlere ve saglik
planlayicilarina klasik ¢iirlik indekslerine tamamlayici olarak konu ile iliskin katki
saglamakta; ancak yine de ¢ocuk ve ailenin yasaminin etkilenip etkilenmedigi
hususundaki bilgi eksigini kapatamamaktadir. Cocuklar tedavisiz kalan g¢iiriikler
sebebi ile enfeksiyon kaynagi tasimaktadir ve farkli asamalardaki oral mukozal
bulgular da, bu enfeksiyonun sistemik yayilima basladigini gostermektedir. Gelisen
bakteriyemi bas ve boyun enfeksiyonlarina sebep olurken, ilerleyen enfeksiy6z tablo
hava yolunu riske sokabilir ve tedavisi hospitilizasyon gerektirebilir. Ayrica gocugun
0 durumda yasadigi agri hissi, yemek yemenin olumsuz etkilenmesi ya da hig
yiyememe, uyku uyurken problem olmasi ya da uyuyamama gibi ¢ocukta fiziksel
etkilenimlerin yani1 sira ne yazik ki duygusal ve beraberinde de sosyal olumsuz
etkilenimler de gorilebilir (11, 67, 68). Agiz saghg ile iliskili yasam kalitesi
degerlendirmeleri gesitli 6lglim araglar1 kullanilarak gerek g¢ocugun gerekse ailenin
yasam Kkalitesindeki etkilenim; uyku, beslenme, konusma gibi temel fiziksel
aktivitelerin yan1 sira duygusal ve sosyal iyi hissetme derecesi gibi parametrelerin de
incelenmesi ile yapilir (13, 15, 20). Bu sekilde de agiz saghigina iliskin geleneksel
klinik degerlendirmeler tamamlanmis olur (1).

Bu aragtirmada ECC (%385,5) ve pufa indeksi ile kodlanmig bulgularin
goriilme yiizdelerinin (%35,0) yiiksekliginin yani sira; ECOHIS degerlendirmesi ile

elde edilen ¢ocuk, aile ve genel skala skorlarmin (gocuk 15,49+7,66; aile 5,30 +
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3,37 ve genel 20,79+ 22,0) yiiksekligi aslinda ECC’nin, klinik bulgular1 olan bir
hastalik olmasinin yani sira, ¢ocuk ve ailesinin yasam kalitesini de etkileyen ciddi bir
sorun oldugu ve tedavisinin yapilmasinin ne kadar 6nemli oldugu gergegini
vurgulamaktadir. Bu arastirma klinige bagvuran c¢ocuklarin degerlendirme
sonuclarin1 kapsamaktadir ve ECC ve pufa yiizdeleri ile ileri seviyede ¢iiriik durumu
yiikksek olan bir grupta c¢alisilmistir. Bu sonuglarin, klinik bagvurularindan elde
edilmis olmasi nedeniyle topluma genellenmesi miimkiin degildir. Bu baglamda elde
edilen sonuglar topluma genellenebilir olmamakla beraber bu yas grubu igin
toplumun degerlerinden ¢ok da farkli olmadigi sdylenebilir. Tiirkiye genelinde 2004
yilinda yapilmis ulusal temsiliyeti olan bir ¢aligmanin sonuglarinda da 5 yas
cocuklarin %69,8’inde dis ¢iiriigli saptandigi bildirilmistir (45). Hastaneye bagvuran
cocuklarda, basvurmayanlara kiyasla, ECC yaygmnligi daha fazla olsa da, ECC-
yasam Kkalitesi arasindaki iligkinin bagvuru durumundan bagimsiz oldugu
varsayilabilir. Baska bir ifade ile bagvurmayan grupta da ECC varliginin yasam
kalitesi tizerine etkilerinin toplumdaki iliski ile benzerlik gdosterme durumu ekarte
edilemez. Ileride, toplum tabanli gruplarda yapilacak benzer galismalar bu duruma
aciklik getirmesi agisindan gereklidir.

Bu arastirmada 200 ¢ocugun 40’nin 5 ya da 6 yasina kadar hi¢ dis hekimine
gitmedigi daha 6nce gitmis olanlarin da %75,6’siin bir sikayete bagli gitmis oldugu
goriilmiistiir. Bu bulgular da literatiirde ¢ocuklarin dis hekimine ilk ziyaretlerinin
siklikla sikayetleri olmasi iizerine yapildigini bildiren arastirmalar ile paralellik
gostermektedir (42, 74, 82, 117). Ayrica ilk dis hekimine gitme yas ortalamasi, bu
arastirmada ECC olan ve olmayan cocuklarda sirasiyla 4 ve 3 olarak bulunmustur.
2004 Tirkiye Agiz Sagligr Profili ¢aligmasinin sonuglarinda ise 5 yas ¢ocuklarin
yalnizca % 5,1’inin ilk dis hekimi ziyaret yasinin {li¢ yasindan kiigiik yas oldugu
bildirilmistir (45). Bu benzerlik toplumumuzda “Toplum agiz dis saghgl”
kapsaminda ne kadar ¢ok uygulamaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Cocuk dis
hekimleri ilk dis muayenesini 1 yasinda onerse de, hem arastirmanin sonuglari hem
de Tirkiye arastirmasinin sonuglari bu Onerinin pratikte uygulanmadigini
gostermektedir.

Arastirmada okul 6ncesi donemdeki ya da daha kiigiik cocuklarin OHRQoL
degerlendirmeleri igin 6zel olarak olusturulmus ECOHIS kullanilmigtir (42). On {ig
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maddelik bu skalanin kullanilmasi ile agiz sagligi, disler ya da dis tedavileri sebebi
ile gocuga iligkin bildirilen agri, sicak ya da soguk igecekleri igmede zorluk, yiyecek
yemede zorluk, herhangi bir kelimeyi soylemede zorluk, krese anaokuluna ya da
anasimifina gidememe durumu, uyku uyuyamama durumu, sinirli ve huzursuz olma
durumu, giilimsemekten ya da kahkaha atmaktan ¢ekinme ile konusmaktan ¢ekinme
durumlarinin sikliklar1 ve aileye iliskin ¢ocugun yasadiklarindan rahatsiz olma, su¢lu
hissetme durumu, isten izin alma ve maddi problemleri olma durumu
degerlendirilmistir. Arastirmada agrinin en biiyiik sorun olmasi ve yemek yemenin
ve uyku sorununun o6n plana g¢ikmasi literatiirde, ECC’nin tedavisiz kalmasi
durumunun en ¢ok yemek yeme ve uyku problemleri ile iliskili goriildiiglinii bildiren
(2, 118) sonuglar ile ve dis agrisi sebebi ile okul saatlerinin kagirildigi bildiren
calismalar (3, 4) ile paralel sonuglar1 vurgulamaktadir. Literatiirde dental agrinin
okul oOncesi ¢ocuklarda %7,0-22,0 arasinda degisen prevelansa sahip oldugu
bildirilmistir (119, 120). Agrmin siklikla da dis c¢tirigi ile iligkili oldugu
raporlanmistir (119). Bu yonleri ile bu arastirmada da yiiksek ¢iiriik yiizdeli bir
grupta agri gortilmesi beklenen bir sonugtur. Naidu ve ark.’nin arastirmasinda (121)
yasam kalitesinde negatif etkilenimi olan ¢ocuklardan ECC’si olanlarin sinirli ve
huzursuz olma durumu, gililimsemekten ya da kahkaha atmaktan c¢ekinme ve
konusmaktan c¢ekinme maddelerinde yiiksek ylizdeler goriildigi bildirilmistir.
Vieira-Andrade ve ark. (95) da benzer sekilde agr1 hissi ve yemek yeme ile iligkili
yiiksek yiizde bildirmiglerdir. Aragtirmada da bu maddelerde yiiksek yiizdeler
goriilmesi durumu literatiirde izlenen sonugclar ile benzerlik gostermektedir.

Analizler sirasinda yasam kalitesi 6lgeginde her soru i¢in “hi¢” ve “neredeyse
hi¢” seklindeki yanitlar yasam kalitesinde “negatif bir etkilenim yok™ olarak; “ara
sira”, “genelde” ve “cok sik” cevaplarinin isaretlenmis oldugu durumlar ise “negatif
etkilenim var” olarak degerlendirilmis, her ¢ocuk ig¢in ¢ocugun ve ailenin yasam
kalitesinde negatif etkilenim “var” ya da “yok” seklinde kategorize edilmistir. Bu
gruplama, literatiirde bazi arastirmalarla benzerlik tagimaktadir (95, 110, 118, 122).
Ayrica bazi arastirmalarda analizler skala skoruna gore siirekli degisken seklinde
(123-125) kullanildig i¢in bu arastirmada da bulgularin karsilastirilabilir olmasi igin
yasam Kkalitesi degerlendirmeleri skala skoru kullanarak da yapilmistir: ECC’si olan

ve olmayan c¢ocuklara iliskin incelemeler yapilmis ve ¢ocuklardaki etki skoru ECC’i
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olmayanlarda ortalama 4,55+8,4 iken, ECC’i olanlarda ortalama 23,54+8,12 olarak
bulunmustur. ECC’li olmayan ¢ocuklara iligkin skor Peker ve ark.’nin (74) 2011
yilinda 5-6 yas cocuklar i¢in bulmus olduklar1 sonuca gore daha (5,37+4,23) daha
diisiik, Pahal ve ark.’nin (42) (1,15+1,88) 5 yas ¢ocuklar i¢in bulduklar1 sonuca, Lee
ve ark.’nin (82) 0-5 yas arasi ¢ocuklara iliskin (1,87 £2,68) ve Scarpelli ve ark.’nin
(117) 2-5 yas arasi ¢ocuklara iligkin sonuglarina (1,3 £2,1) gore daha yiiksektir. Bu
yiiksekligin sebebi olarak diger ¢alismalarin daha kiiciikk yas ¢ocuklart kapsamasi
diistiniilmiistiir. Bununla birlikte daha kiiglik yastaki cocuklarin dahil edildigi
caligmalarda kiigiik yas doneminde heniiz agiz sagligina iligkin problemlerin
baglamamis olabilecegi ya da basladiysa da daha az seviyede olabilecegi ya da
dislerin hi¢ ¢ikmamis dahi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Literatiir incelendiginde ¢ocugun ne kadar ¢ok disi cliriikten etkilenmis ise
yasam kalitesinin olumsuz etkileniminin de o kadar yiiksek oldugunun bildirildigi
goriilmektedir (11). Naidu ve ark.’nin (121) arastirmasmda dmft 0, 1-3 ve daha fazla
seklinde siniflanarak incelenmis ve artan ciirlik seviyesi ile daha fazla negatif etki
goriilmiistiir. Bu arastirmada cocuklarin ciiriiklii, dolgulu ve cliriikk sebebi ile
kaybedilmis dis sayist yani dmft degeri ile ECOHIS puani arasindaki korelasyon
incelendiginde, aralarinda pozitif yonlii, yiiksek seviyede ve istatistiksel olarak
anlaml bir iligski (r= 0,650; p<0,001) bulunmustur. Benzer sekilde ¢ocuklarin genel
ECOHIS skorlar1 ile ICDAS Il indeksine gore almis olduklari en yiiksek ciiriik
skorlar1 arasinda pozitif yonde, yliksek, istatistiksel olarak anlamli bir iliski (1=0,655;
p<0,001) bulunmustur. Ek olarak, arastirmada ICDAS Il Kkategorisine gore ciiriik
simiflamasin ileri seviyeye yiikseldik¢ce yasam kalitesinde daha yiiksek yiizdede
negatif etkilenim izlenmistir. Gomes ve ark. (110) arastirma ile benzer sekilde
ICDAS indeksi ile ¢liriik degerlendirmesi yaptiklarinda kavitasyon gdsteren ciiriikleri
olan cocuklarin saghkli ya da baslangi¢ ciiriik disleri olan cocuklardan yasam
kalitesinde etkilenim agisindan daha riskli olduklarini bildirmislerdir. Aym
calismada degerlendirilen ¢ocugun ailede kaginci ¢ocuk oldugu istatistiksel olarak
anlamli diizeyde ¢ocugun yasam kalitesi ile ilgili bulunurken (110), bu arastirmada
yasam kalitesi i¢in ¢ocugun kardesi olup olmama durumu istatistiksel olarak anlamli

bir fark olusturmustur.
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Agizda uzun siire tedavi edilmeden kalan ¢iiriik disler; ilerleyen donemlerde
siklikla dis ya da dislerin kayb1 ile sonuglanir ve bu durumda da ¢ocugun yasaminda
olumsuz etkiler goriiliir. On dis kayiplarinda, konusma sirasinda bazi seslerinin tam
olarak sdylenememesi, ¢cocugun giilimsemekten kaginmasi ve keyifsiz olma durumu,
parafonksiyonel dil itme gibi baz1 aligkanliklarin gelismesi goriilebilmekteyken (11,
69, 77), arka dis kayiplarinda siklikla ¢igneme fonksiyonunun etkilenmesiyle
¢ocugun yemesinin azalmasi, buna bagli olarak kilo almama, biiyiime ve gelismede
gerileme goriilebilir (11). Arastirmada gocuklarin %31,0’nde birden fazla 6n disin
etkilenimi goriilmistiir. Bu on dis kayiplarinin sebebi ise ECC’niin siklikla 6n
dislerde baslayan, ciddi sekilde izlenen ve hizla ilerleyen bir hastalik (58)
olmasindan kaynaklandigi diistiniilmektedir. Arastirmada 6n dislerindeki kayiplar
sebebi ile on dis kapanis iliskisi degerlendirilemeyen ¢ocuklarda giilimsemekten ya
da kahkaha atmaktan g¢ekinme ile konusmaktan ¢ekinme maddelerinde ¢ocugun
negatif etkilenim yiizdeleri yiiksek bulunmustur.

Cocuk gelisiminde alt1 yas, soyut diislincenin baslangici olup ve kisinin kendi
imajimnin olusturulmasinda bir déniim noktas1 (126, 127) oldugundan, bu yas
oncesinde cocugun agiz saglhiginda meydana gelmis herhangi bir problemin
tedavisinin, dental tedavilerin yapilmasi ile estetik, 6zgliven hissi ve sosyal iliskiler
kurma, konusma, giilme istegi kazanimi dikkate alinarak, yapilmasi biiyiikk onem
tasir. Arastirmada agiz sagligindaki problemler sebebi ile ¢cocugun yasam kalitesi
tizerine negatif etki goriilme durumu 6lgegin ¢ocuk alt boyutundaki maddeler ile
incelendiginde yiiksek yilizdelerdedir. Dolayisi ile ¢ocuk dis hekimlerinin birincil
koruma saglamak, yani dis c¢liriigiiniin hi¢ olusmamasi igin gayret sarfederken,
meydana gelmis bir ¢iiriik varhifinda da miimkiinse hastalarim1 bir c¢ocuk dis
hekimine yonlendirerek, tedavinin en kisa siirede yapilmasini saglamasi 6nemlidir.
Bu sekilde, ¢cocugun ve hatta ailenin bu ¢iirlikten negatif yonde etkileniminin en az
diizeyde kalmasin1 miimkiin olacaktir.

Cocuklarda erken yasta dis ¢ektirme; sonraki tedavilere iliskin uyum giicligii
ve anksiyete ile de iliskili olabilir (11). ECOHIS degerlendirmesi sirasinda dental
problemler ya da tedavilere iliskin yasanan siklik degerlendirmesi yapildigindan;

velilerin bildirmis olduklari cevaplar igerisinde gocuklarin
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seansta tamamlandig1 icin ¢ok sayida dis tedavisi, restorasyon ya da dolgusu
nedeniyle hastada agri, yemede giigliik durumlari ya da agzina ¢ekim bolgesine baglh
kan sizintis1 tadi gelmesi nedeni ile gocugun huzursuz olmasi muhtemeldir. Bu
arastirmada katilimcilara ¢ocuklarin daha once dental tedavi i¢in genel anestezi
geemisi olup olmadigi sorulmamis olup, beyana dayali huzursuzluk sikayetlerinin
anestezi tlrli ile olan iliskisi ve huzursuzluk beyanina olan goreceli yiik
ayristirilamamaktadir. ileride yapilacak ¢alismalarda anestesiz tiirii ve hekim viziti
basina diigen islem tiir ve sayisinin detayli alinmasi bu soruya agiklik getirebilir.
Arastirmada yasam kalitesi ile ECC iligkisi c¢aligilirken olas1 karistirict
faktorlerinin  roliinii  kontrol edebilmek igin yapilan lojistik regresyon
modellemesinde agiz saghgi ile iligkili yasam kalitesi igin ¢gocugun ECC’ niin olmasi
482,041 kat iligkili bulunmustur. Bu sonug, literatiirdeki ECC ya da dis ¢lirigii
baslikli degerlendirmeler igerisinde bazi calismalarin sonuglarina gore oldukca
yiiksektir (110, 118, 121). Bu yiiksek sonug, yasam Kkalitesi negatif olarak
etkilenmemis ¢ocuklar i¢inde ECC’si bulunanlarin sayisindan kaynaklanmaktadir.
Bu durum ise arastirmadaki cocuklarin poliklinik bagvurusu olan ¢ocuklardan
olugmalar1 ve cogunlukla da sikayetle bagvurmus olmalari ile iliskilendirilmektedir.
Arastirmada ¢ocugun daha once dis hekimine gitme durumu “dis hekimine
hi¢ gitmemis”, “kontrol amaciyla gitmis” ve “sikayeti oldugu i¢in gitmis” seklinde
bir kategorizasyonla degerlendirildiginde hi¢ gitmemis olanlara gore sikayet amaci
ile gitmis olma durumu ECC goriilmesini 28,75 kat artirmakta iken hi¢ gitmemis
olma durumuna gore kontrol amaci ile gitmek ECC goriilmesini 0,40 Kkat
azaltmaktadir. Bu sonuglara iliskin hastalarin sikayeti oldugunda mutlaka dis
hekimine gitmesi gerektigi ve cocuk, asemptomatik de olsa birincil koruma
kapsaminda periyodik muayeninin yapilmasi 6nerilir. Kontrol amaci ile dis hekimi
ziyaretlerinin yapilmasi ile var olabilen, belki baslangic asamasindaki bir ¢iiriigiin
durdurulmasi veya geriye ¢evrilmesini saglayarak ECC riskini azalabilmesi beklenir.
Aragtirmada ¢ok degiskenli egresyon analiz sonucuna gore agiz saghig ile
iligkili yasam kalitesinde etkilenim g¢ocugun kardesi olma durumunda 7,33 Kat,
cocugun erkek olmasi durumunda 29,67 kattir. Bu durum gocuk ile tiikiiriik
paylasimi olan durumun g¢ocuga mikroorganizma gegisi ile direkt iligkili olmasi

(128), kardes varliginin tiikiirik kontaminasyonu riskini artirmasi ile agiklanabilir.
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Arastirmada dis ¢liriigiiniin yan1 sira ¢ocuklarin dental travma hikayesi olup
olmadigi da degerlendirilmistir. Travmaya ugramis disleri olan c¢ocuklar,
gilimseme, konusma, yemek yeme, utanma hissi olmadan dislerini gosterme
konularinda travma gormiis disi olmayan ¢ocuklarin gerisinde yer almaktadir (7, 8).
Arastirmada travmaya ugramis ¢ocuklarda ¢ocuk alt boyutundaki maddelerinin hepsi
icin, aile alt boyutu icin ise ailenin rahatsiz olmasi, sugluluk hissetmesi ve isten izin
almas1 maddeleri i¢in; yasam kalitesinde negatif etkilenim goriilme ylizdeleri
goriilmeme yiizdelerinden daha yiiksek bulunmustur. Travma ge¢misi olup olmama
durumuna gore cocuklarin skala skorlar1 karsilagtirildiginda travma olan grupta
cocuk, aile ve genel skorlarinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek yani
negatif etkilenimin daha fazla oldugu goriilmistiir. Arastirmanin tipi ve katilimci
sayisiin kisitliligi nedeni ile dental travma ile yasam kalitesi arasinda iliskinin giiglii
bir sekilde ¢alisilmasini engellemektedir. Bu bulgu, Borges ve ark.’nin (10) sonucu
ile benzer, Vieira-Andrade ve ark. (95) ile Viegas ve ark.’inin (122) raporladiklari
dental travma ile yasam kalitesi arasinda iliski olmadigin1 sonuglart ile farklidir.
Borges ve ark.’1 (10) derlemelerinde, bu arastirmada oldugu sekli ile okul 6ncesi
cocuklar1 dental travma var, yok seklinde smiflanmistir. Travmalarda kesim
noktasini hafif yaralanma olarak belirlemek dental travma ile iligkili yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde, etkilenimin 6zellikle ailenin farkindaliginin daha az
olmasi bakimindan etkilenimin daha az olmasi durumu ile sonuglanabilirken (129),
daha ciddi bir yaralanmanin kesim noktasi olarak belirlenmesi ile negatif etkilenimin
yiksek etkilenim seklinde olacagi belirtilmistir (10). Aldrigui ve ark.’nin
caligmasinda ise komplike ve komplike olmayan travma hikayesi seklinde
degerlendirme goriilmiigtiir. Komplike travma hikayesi olan g¢ocuklarin yagam

kalitesinde negatif etkilenim bildirilmistir (130).
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6. SONUC ve ONERILER

H.U. Dis Hekimligi Pedodonti Klinigi’ne herhangi bir sebeple basvurmus 5-6
yas okul dncesi donemdeki toplam 200 ¢ocugun agiz saglig ile iliskili yasam kalitesi
ECOHIS-T kullanilarak degerlendirilmis ve ¢ocuk alt boyutu i¢in skor 15,49+ 7,66;
aile alt boyutu i¢in skor 5,30 £ 3,37; genel skor ise 20,794+22,0 seklinde bulunmustur.
ECC tiim ¢ocuklarin %85,5’inde goriilmiis olup; ECC’si olmayan ve olan grupta
ECOHIS skorlar1 4,55+8,4 ve 23,5448,1 seklinde bulunmustur. Bulgular 1s18inda
erken ¢ocukluk cagi ¢iirligii olan ve olmayan ¢ocuklarin ECOHIS skorlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark oldugu ve ECC’nin bu yas grubu ¢ocuklarda yasam
kalitesini negatif etkiledigi saptanmistir. Ayrica ICDAS indeksi kategorilerine gore
cocuklarin ECOHIS skorlarinin en az birisinde fark oldugu saptanmigtir. ECOHIS
aile alt boyutu incelemleri 1s518inda ECC’niin klinik bulgular1 olan bir hastalik
olmasmin yani sira ailesinin de yasam Kkalitesini etkileyen bir sorun oldugu
disiiniilmistlir. Daha bliylik 6rnekleme sahip calismalarda Slgek alt boyutlarinin
detayl1 irdelenmesi bu konuya aciklik getirecektir.

Aragtirmamiz sonuglart dogrultusunda oneriler hamilelikten itibaren biitiin
anne adaylari/annelere ve babalara, dis hekimlerine ve disiplinler arasi iliskiler
acisindan Kadin dogum doktoru, pediatri doktoru, aile hekimleri basta olmak {izere
birlikte calistiklari hemsireler ve diger yardimci saglik personellerine yonelik
yapilmugtir.

Hamilelikten itibaren biitiin anne adaylari/annelere ve babalara; agiz
sagliginin onemi, ¢ocuklarinin dis c¢iiriiklerine karst korunmasi konusunda hem
cocuklarin fiziksel sagligi hem de psikolojik, sosyal her yoni ile yasam kalitesi
tizerindeki etkileri konusunda farkindalik kazandirilmalidir. Anne, baba egitimleri,
toplum egitimleri primer koruma basamaklarindan ilkini olusturmaktadir. Ayrica
gelisen cliriiklerin tedavilerinin, hem c¢ocuklarin hem de ailelerin yasam kalitesini
gelistirdigi bilindiginden, gerektiginde dental tedavilerin yapilmasi konusunda da
bilgi sahibi olmalar1 saglanmalidir. Yani primer koruma ile saglanamamis olan
hastaliksizlik asamasinin sonucunda, meydana gelen ciirii§iin sekonder koruma
yaklasimi ile erken evrede tedavisi i¢in c¢ocuklarim1 dis hekimine gdotiirmeleri

.....

yas araliginda tamamen ebevynlerdedir. Dolayisi ile bu yas grubunda ¢ocugu olan
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ebeveynlerin etkili, dogru sekilde ve dogru siklikta dis fircalamanin da kendi
sorumluluklarinda oldugunu ve c¢ocuklarinin agiz saglhiginda bir sorun olmasi
durumunda ne gibi problemlerin goriilebilecegini bilmeleri dnemlidir.

Halen topluma birinci basamak saglik hizmeti sunan aile sagligi merkezleri,
cocuk ve ebeveyn ziyaretlerinin tiimii agiz sagligi farkindalifi yaratmak ve
gerekiyorsa erken tani ve tedavi i¢in yonlendirmek agisindan bir firsat olarak
degerlendirilmelidir. Birinci basamak agiz ve dis sagligi hizmeti merkezlerinin
koruyucu hekimlik uygulamalar ile giiglendirilmis merkezler olarak hazirlanip, aktif
merkezler haline getirilmesi Onerilmektedir. Agiz ve dis sagligi toplum hizmetleri
kapsaminda ev ziyareteri ile baslayan bilgilendirmeler ve farkindalik olusturma
uygulamalar1 akla gelebilir. Bu noktada hasta bagvurusu beklenmeden saglanacak
hizmet programlari olusturulmalidir. Aile hekimligi uygulamalarina entegre edilmis
agiz ve dis saghigr hizmetleri planlanabilir. Ayrica aym bilincin topluma
kazandirilmasi hedefi ile kamu spotlar1 yayginlastirilabilir. Benzer sekilde ailelerin
agiz sagligl hizmet alimin1 kolaylastirmak acisindan is yeri hekimligi uygulamalari
icerisinde dis hekimi gorevlendirmelerinin yayginlastirilmasi degerli olacaktir.

Dis hekimlerine, dis ¢liriigiiniin olugsmamas i¢in ,bilgi paylagimlari ve ¢cocuk-
veli egitimleri verilmesinin ve koruyucu dental uygulamalar kapsaminda yer alan flor
jeli ve gerekirse fissiir Ortlici uygulamasinin Onemi hatirlatilmalidir. Heniiz
tilkemizde tan1 ve tedavi plani sirasinda agiz bulgularinin ¢ocugun yasamina nasil
etki ettiginin degerlendirilmesi ¢ok yaygin ve oturmus bir uygulama olmasa da oneri
olarak bu yaklasimin dis hekimlerine ve 6zellikle pedodontistlere kazandirilmasi
gerektigi diisiiniilmektedir. Bu sayede tedavi plan1 olusturulup, tedaviler
tamamlandiginda; ¢ocugun fonksiyonel ve estetik sorunlarinin giderilmesinin yam
sira psikolojik ve sosyal iyl olma hali de biitiiniiyle saglanabilmis olacaktir. Ayrica
dis hekimleri, meydana gelmis bir ¢iirik varliginda tedavinin en kisa siirede
yapilmasinin 6nemini her an akillarinda bulundurmalidirlar. Tedavinin giic oldugu
cocuk hastalar miimkiinse, ¢ocuk dis hekimine yonlendirilmelidir. Tedavisiz kalan
clirtikler i¢in tedaviye ulasamamanin da bir sebep olabilecegi diistiniilmektedir. Bu
noktada ozellikle kii¢iikk ¢ocuklarin dental tedaviler i¢in kooperasyon problemleri
olmasinin pedodontist ile goriismeyi zorunlu kilmasi ve Tirkiyede pedodontist

sayisinin uzmanlik sistemi ile biraz artmis olmasina ragmen belki de Tirkiye
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genelinde heniiz ¢ok olmamasindan (T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel
Midirligi'ne kayith ¢ocuk dis hekimi sayisi: 542) da kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Bu noktada her gecen gilin artan pedodontist sayisi ile hastalarin
bulunduklar1 ilge ya da il merkezinde hizmet almalarinin daha miimkiin olabilecegi
umulmaktadir.

Ailelere ilk dis hekimi muayenesi gerekliligi ve belli araliklarla dis hekimi
ziyaretlerine gitme aligkanliginin 6nemi de anlatilmalidir.  Onlara bu bilgilerin
aktarilmasmnin da dis hekimlerinin ve dis hekimligi uygulamalar1 i¢in yasa
koyucularin sorumlulugunda olmasi1 gerektigi disiliniilmektedir. Bu aligkanlig
kazandirmak i¢in online egitim paketleri diizenlenebilecegi gibi, kamu spotlari ile bu
gerekliligin duyurulmasinin yayginlastirilmasi dnerilmektedir. Ayrica ilk dis hekimi
muayenesindeki gecikmis yasin bir sebebi olarak da dis korku ve anksiyetesinin
oldugu diisiiniilmektedir. Bu noktaya katki saglayabilmesi adina arastirmacinin da
yer aldig1 bir proje ekibi ile Hacettepe Universitesi Sosyal Sorumluluk Projesi
kapsaminda “Ogrenerek lyilesiyorum Dis Hekimine Gidiyorum™ baslikli, gocuklarin
dis hekimi ziyareti sirasinda ne gibi seylerle karsilasacaklarini gérmelerini ve
bilinmezlikten kaynaklanan anksiyetelerinin azaltilmasini amaglayan interaktif
kisimlar1 da olan bir tablet bilgisayar yazilimi gelistirilmistir. Bu ve benzeri
uygulamalarin  gelistirilmesi, yayginlastirilmas1 ve wuygulanmasinin da agiz
hastaliklarinin tedavisiz kalmasini 6nlemek ve bu durumun hem g¢ocuga hem de
aileye olan olumsuz etkilerini ortadan kaldirabilmek icin Onemli oldugu
distiniilmektedir.

Biitiin bunlarin yani sira disiplinler arasi1 ¢aligmanin 6nlenebilir bir hastalik
olan dis ¢iiriigii i¢in ne kadar 6nemli oldugu hususu unutulmamalidir. Kadin dogum
doktoru, pediatri doktoru, aile hekimleri basta olmak iizere birlikte calistiklar
hemsireler ve diger yardimci saglik personelleri erken ilk dis hekimi ziyareti
gerekliligi konusunda bilinglendirilmelidir.

Bu arastirma, Tirkiye’de bu yas grubu cocuklarda yasam kalitesinin
Olciilmesi ve ¢iiriik varlig: ile iliskilendirilmesi konusunda hazirlanmig ilk ¢alisma
olma oOzellikigini tasimaktadir. Kullanilmis olan yasam kalitesi ol¢egi bu yas
grubunda gecerlilik giivenilirligi yapilmis bir 6lgektir. Standart uygulamalar (indeks

kullanimlari, dental muayeneler) yapilmistir. Tek hekim uygulayicidir. Primer veri
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kullanilmistir. Bunlar aragtirmanin giiclii yanlar1 olup arastirmanin bazi kisithiliklar:
da mevcuttur.

Arastirma planlama asamasinda ECC ile yasam kalitesi arasindaki iligkinin
calisilmasi i¢in orneklem hesabi literatiire dayali olarak ECC olanlarin %40,2 ve
ECC’ii olmayanlarin %16,3’nde yasam kalitesinde bozulma beklentisi esas alinarak
toplam 198 (giirtigii olan 160, 38 ECC olmayan) ¢ocuga ulasilmasi hedeflenmistir
(110). Calismada toplam 200 gocuga ulasilmis, ancak ECC yayginligi beklenenden
fazla bulundugu i¢in 171 ECC’i olan, 29 ECC’ii olmayan ¢ocuk ile ¢alisilmistir. Bu
sayilarin ¢alisma amacini karsilamak i¢in ne kadar gilice sahip oldugu (power)
calisma bitiminde tekrar hesaplanmistir. OpenEpi istatistiksel gii¢ programi altinda
yapilan gii¢ analizinde toplanan verilerin ¢alisma amacini karsilamak i¢in giicii
%100,0 olarak bulunmustur (131). Bu sekilde calisma temel amacini karsilamak
acisindan aragtirmada tip II hata kontrol edilmistir.

Aragtirmanin en Onemli kisithligi bagimli degisken (yasam kalitesi)
verilerinin beyana dayal1 olarak elde edilmis olmasidir. Bu nedenle beyana dayali
taraf tutma ekarte edilemez. Ote yandan ECC olan ve olmayan ¢ocuklarin yasam
kalitesi degerlendirilmesinde beyan bilgisinin ayrimsal olma (differancial)
potansiyeli mevcuttur. Ancak bu ¢alismada degerlendirilemedigi icin ileride
yapilacak c¢aligmalarda yasam degerlendirilmesine iliskin objektif kriterlerin de
kullanilmasi degerli olacaktir.

Daha genis bir sosyodemografik veri elde etmeye yonelik sorularin (anne ve
babanin meslegi, ailenin gelir diizeyi, vb..) eksikligi de arastirma kisithiliklari
arasinda yer almaktadir.

Ayrica katilimceilara ¢ocuklarin daha 6nce dental tedavi i¢in genel anestezi
gecmisi olup olmadigi sorulmamistir. Dolayist ile beyana dayali huzursuzluk
sikayetlerinin, anestezi tiirli ile olan iliskisi ve huzursuzluk beyanina olan goreceli
yiikii ayristirllamamaktadir.

Ilerleyen galismalarda hastalarin primer koruma basamaklarindan olan floriir
iceren dis macunu kullanip kullanmama durumu ve dis hekimi ziyaretleri sirasinda
floriir cila ya da jel kullanimlar1 irdelenebilir. Ayrica miidahale programlarinin
uygulanmasi ve etkinliklerin degerlendirilmesi seklinde ¢alismalar yapilmasina gerek

vardir.
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8. EKLER

EK 1. Etik Kurul Onay1




EK 2 Anket Formu

Herhangi Bir Nedenle Dis Hekimine Basvuran Secilmis bir Grup 5-6 Yas
Cocuklarda Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi ve

Bunun Dis Ciiriigii ile Olasi liskisinin Incelenmesi

Sevgili Veli,

“Herhangi Bir Nedenle Dis Hekimine Bagvuran 5-6 Yas Cocuklarda Agiz Sagligi
Ile iliskili Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi Ve Bunun Dis Ciiriigii ile Iliskisinin
Incelenmesi” baslikl1 bu arastirma, Hacettepe Universitesi Halk Sagligi ve Pedodonti
AD tarafindan yapilmaktadir. Aragtirma 5-6 yas c¢ocuklarda agiz saglig: ile iligkili
yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlariizdan
elde edilecek sonuglarla agiz sagliginin hem veli hem de ¢ocugun yasam kalitesi ile
ilgili oldugu hususu goriiliip, agiz sagligini koruyucu 6nlemler planlanabilecektir. Bu
nedenle sorularin tiimiine ve i¢tenlikle cevap vermeniz biiyilk 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya ‘“bilimsel
amaglar icin”) kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya
anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve sovadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 2 bolimden olusmaktadir. Genel bilgilerin yer aldig: ilk kisim ve 13
soruluk skala, 10 dk zamaniniz1 alacak bu ¢aligmada yanitlarinizi, sorularin altinda
yer alan secenekler arasindan uygun olani daire igine alarak ya da agik uglu
sorularda sorunun yaninda birakilan bosluga yazarak belirtiniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda Uzm. Dt. Cansu Ozsin Ozlere
0312 305 22 80 numaral telefondan ulasabilirsiniz.

Prof.Dr. Banu Cakir

Uzm. Dt. Cansu Ozsin Ozler

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve

devam ediniz.

Kabul ediyorum.




Cocugun cinsiyeti:

1. Erkek

2. Kiz
Cocugun dogum tarihi:............... oveeueneinans oveeveeeannnn (glin/ay/y1l olarak yaziniz.)
Cocugun kardesi var mi1?

3. Hayrr

4. Evet

Evetse;
Kag kardes oldugu (kendisi dahil toplam)?.....................
Kaginct gocuk oldugu?.........cccvvvvevieeniiennnenn.

Annenin en son bitirdigi okul?

Okur yazar degil

[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu
Universite/yiiksek okul mezunu
Yiiksek lisans/doktora sahibi

S~ E

Babanin en son bitirdigi okul?

Okur yazar degil

[lkokul mezunu

Ortaokul mezunu

Lise mezunu
Universite/yiiksek okul mezunu
Yiiksek lisans/doktora sahibi

ISECHESN N

Cocugun doktor tarafindan tant konulmus herhangi bir sistemik hastalig1 var mi1?
1. Hayir
2. Evetise (agiklaymiz).........cceeveeveennenne

Cocugunuzun dis fir¢as1 var mi1?
1. Hayr
2. Evet

Cocugunuz diizenli olarak dis firgaliyor mu?
1. Haywr
2. Evet

Cocugunuz ne siklikta dis firgaliyor?

Hig firgalamiyor

Diizenli olarak fircalamiyor

Seyrek( haftada bir, iki giinde bir, sadece banyo yaparken...)
Giinde 1 kez, aksamlari

Giinde 1 kez, sabahlar1 ya da 6glen

Giinde 2 kez, aksamlar1 ve sabah ya da 6glen

Giinde 3 kez ve daha sik

NogkrwdE



Cocugunuzu daha 6nce hig¢ dis hekimine gotiirdiiniiz mii?
1. Hayir
2. Evet
Evetse,

Cocugunuzu dis hekimine ne sebeple gotiirdiiniiz?
1. Kontrol amaci ile
2. Sikayeti oldugu igin
3. Diger (agiklaymniz).....................
Cocugunuz hig dis yaralanmasi gegirdi mi?
1.Hayir
2.Evet
Evetse;
Cocuk kag yasindaydi?...................

Dislerinde bir sorun oldu mu?( Catlak, kirik, kanama, renk
degisimi....)
1.Hayir
2.Evet

Evetse;

Nasil bir yaralanma olmustu?
Renk degisimi

Catlak

Kirik

Disin yer degistirmesi
Disin yerinden uzamasi
Disin yerine gdmiilmesi
Disin yerinden ¢ikmasi

Nooak~whE

Dis yaralanmasi sebebi ile dig hekimine gotiirdiinliz mii?
1.Hayir
2.Evet

Hangi disi/disleri yaralanmist1?
1. Ust 6n dis/ler

2. Alt 6n dis/ler

3. Hem iist hem alt 6n disler

4. Kopek disi/leri

5. Arka disler



EK 3. Erken Cocukluk Cagi Agiz Saghg Etki Olgegi

Disler, agi1z ve cenelerle ilgili problemler ve onlarin tedavisi ¢ocuklarin ve ailelerinin
giinliik yasamlarini ve iyilik hallerini etkileyebilir. Liitfen asagidaki sorularin her biri
icin, ¢ocugunuzun ve sizin deneyimlerinizi en iyi tamimlayan yanit segenegini
isaretleyiniz. Her soruyu cevaplarken ¢ocugun dogumdan giiniimiize kadar olan tiim

yasamini dikkate alin.

1. Cocugunuzun dislerinde, agzinda veya ¢enelerinde ne siklikta agris1 oldu?
Hig

Neredeyse hig

Ara sira

Genellikle

Cok sik

Bilmiyorum

gD EO

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

Hig

Neredeyse hig

Ara sira

Genellikle

Cok sik

Bilmiyorum

gbrwbdEOo

3. Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta baz1 yiyecekleri
yemede zorluk yasadi1?

Hig

Neredeyse hig

Ara sira

Genellikle

Cok sik

Bilmiyorum

grwbdEO

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

Hig

Neredeyse hig

Ara sira

Genellikle

Cok sik

Bilmiyorum

arwdEO



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

Hig

Neredeyse hig

Ara sira

Genellikle

Cok sik

Bilmiyorum

agrwbdEO

6. Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta uyuyamadi?
Hig

Neredeyse hig

Ara sira

Genellikle

Cok sik

Bilmiyorum

grwbdE O

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

Hig

Neredeyse hig

Ara sira

Genellikle

Cok sik

Bilmiyorum

grwbdEo

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

Hig

Neredeyse hig

Ara sira

Genellikle

Cok sik

Bilmiyorum

arwdhEO

9. Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta konugmaktan
cekindi?
Hig
Neredeyse hig
Ara sira
Genellikle
Cok sik
5. Bilmiyorum
10. Cocugunuzun dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, siz veya diger aile bireyleri
ne siklikta rahatsiz oldu?
Hig
Neredeyse hig
Ara sira
Genellikle
Cok sik
Bilmiyorum

e N s

arwdEO



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

Hig

Neredeyse hig

Ara sira

Genellikle

Cok sik

Bilmiyorum

RN R O

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

Hig

Neredeyse hig

Ara sira

Genellikle

Cok sik

Bilmiyorum

R WNR O

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

Hig

Neredeyse hig

Ara sira

Genellikle

Cok sik

Bilmiyorum

URWNPRO



EK 4. Agi1z i¢i Veri Toplama Formu

54 53 61 62 63 64 65

EO=0=0=0=(=0=0=0= 0=

SEERE HESEE

84 83 72 73
ICDAS ..o e s et i ereee e e e e
pufa
dmft................
dmfs...............
Dental Travma Bulgusu
Etkilenen dis/disler numarasi: ..............
Diste renk degisimi varligi durumu:...............
Yaralanma tipi:

1.Mine catlagy/ kirigi
2.Komplike olmayan kron kirig1 (Mine-dentin Kirig1)
3.Komplike kron kirig1 (Mine-dentin-pulpa yaralanmast)
4.Komplike olmayan kron-kok kirigi
5.Komplike kron-kok kirigi
6.Kok kirig
7.Alveol kirigi
8.S1ikisma
9.Gevseme
10.Ekstriizyon
11.Lateral liiksasyon
12.Intriizyon
13.Aviilsiyon
14. Disetinde yaralanma
Okluzyon durumu: Sag Sol

SO (=O=O= (= S0=O= =




EK 5. Cocuklarin dmft ve dmfs Dagilim Grafikleri
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Grafik 4.1. Arastirmaya katilan ¢cocuklarin dmft degerlerinin genel ve cinsiyete gore
dagilim1 (Ankara, 2018)
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Grafik 4.2. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin dmfs degerlerinin genel ve cinsiyete gore
dagilimi (Ankara, 2018)
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