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Malokliizyonu Olan Okul Oncesi Cocuklarda Agiz-Dig
Saghgina Bagh Yasam Kalitesini Etkileyen Klinik, Sosyo-
Demografik ve Davranigsal Faktorler

Amag: Bu kesitsel calismanin amaci, maloklizyonu olan okul
oncesi cocuklarin agiz sagligina bagh yasam kalitesini etkileyen
sosyo-demografik,  klinikk ve  davranigssal faktdrlerin
incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi'ne basvuran
113 cocuk (30-71 ay yas araliginda) ve ebeveyni dahil edildi.
Calisma verileri, klinik muayeneler ile Erken Gocukluk Gagi Agiz
Saghg Etki Olgegi'nin (ECOHIS) Tiirkge versiyonu, sosyo-
demografik ve davranissal faktorleri iceren bir anket araciligi ile
toplandi. Verilerin analizinde tanimlayici istatistik, Mann-
Whiyney U testi, Kruskal Wallis test, Spearman’in siral
korelasyon katsayisi ve c¢oklu dogrusal regresyon analizi
kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular: ikili analizlerde, curik ve dolgulu dis sayisi ile
ECOHIS-toplam, cocuk ve aile alt boyutlar skorlar arasinda
anlamli pozitif korelasyonlar bulundu. Distal basamak ve derin
ortula kapanis malokliizyon tipi olan ¢ocuklar ile beslenme digi
emme aliskanligi olanlarin agiz saghdina bagl yasam kaliteleri
olmayanlara gére daha iyi bulundu. Regresyon analizinde,
maloklizyonla alakali bir aliskanligin olmasi, dis curiginun
olmasi ve cocuk yasinin artmasi cocuga bagh yasam kalitesini
azaltan ve toplam varyansin %17,1’ini aciklayan faktorler olarak
saptandi.

Sonug: Cocuklarda periodontal durumun ve malokliizyon
tipinin agiz saghgina baglh yasam kalitesini olumsuz etkilemedigi
saptandi. Dis curukleri, dolgulu dis sayisi, parafonksiyonel
aliskanliklar, cocugun yasi ve egitim kurumuna devami agiz
sagligina bagl yasam kalitesini etkileyen énemli belirleyenler
olarak tespit edildi.
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ABSTRACT

Clinical, Socio-Demographic and Behavioral Factors
Affecting the Oral-Health Related Quality of Life in Pre-School
Children with Malocclusion

Background: The aim of this cross-sectional study is to
investigate the socio-demographic, clinical and behavioral factors
affecting the oral health related quality of life in preschool children
with malocclusion.

Methods: This study was carried out with 113 children (30-to-71
months) and their parents attending to the clinics of the Pediatric
Dentistry Department at Istanbul University. Data were collected
through clinical examinations and a questionnaire including the
Turkish version of the Early Childhood Oral Health Impact Scale
(ECOHIS), socio-demographic and behavioral characteristics.
Data were analyzed using descriptive statistics, Mann-Whitney U
test, Kruskal-Wallis test, Spearman’s rank correlation coefficient
and the multiple linear stepwise regression analysis. The
significance was set at p<0.05.

Results: In the bivariate analyses, significant positive correlations
were found among the number of decayed and filled teeth, the
scores for the total ECOHIS and its child and family sections. It
was found that children with distal plane and deep bite
malocclusion and those with non-nutritive sucking habit had
better oral health-related quality of life than those without. In the
regression analysis, having a habit related to malocclusion,
presence of dental caries and increasing child age were
determined as factors that decreased the child-related quality of
life and explained 17.1% of the total variance.

Conclusion: It was determined that periodontal status and
malocclusion type did not adversely affect oral health-related
quality of life in children. The number of dental caries and filled
teeth, having parafunctional habits, child's age and attendance at
educational institution were identified as important determinants
affecting oral health-related quality of life of children.

KEYWORDS

Children, Early Childhood Caries, Malocclusion, Quality of
Life

GiRiS

Dinya Saglik Orgiiti’ne (DSO) gore yasam kalitesi,
bireylerin yasadiklari kultir ve degerler sistemi
icerisinde ve sahip olduklan hedefleri, beklentileri,
standartlari ve ilgi alanlarn dogrultusunda hayattaki
durumlarini nasil algiladiklar ve algiladiklan fiziksel,
ruhsal ve sosyal tam iyilik hali Gzerine odaklanan

subjektif bir kavramdir." Agiz saghdi, genel sagligin
ayrilmaz bir parcasi ve yasam kalitesinin énemli bir
boyutu olarak kabul edilmektedir. Son yillarda, agiz
hastaliklari ve problemlerinin bireylerin psikolojik,
sosyal ve fonksiyonel iyilik hali Uzerindeki etkisini
arastiran agiz sagligina bagh yasam kalitesi ¢calismalari,
cocuk hastalarda ve popullasyonda agirlik kazanmigtir.?

* istanbul Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Pedodonti Ana Bilim Dali, istanbul, Tarkiye
¥ Tekirdag Namik Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana Bilim Dali, Tekirdag, Turkiye
B Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi, Temel Tip Bilimleri Ana Bilim Dali, Istanbul, Tirkiye
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Dis hekimliginde normatif ihtiyag degerlendirilmesinde
kullanilan klinik indeksler, agiz saghginin psiko-sosyal
sonuclarini  dlcememektedir. Bu amagla, vyas
gruplarnna spesifik sosyo-dental géstergeler ve agiz
sagligina bagl yasam kalitesi olcekleri gelistirilmistir.®
Cocuklarin bedensel ve biligsel gelisim dénemleri
dikkate alinarak geligtirilen o6lgeklerden biri olan
ECOHIS, lUlkemizde* ve dlnya genelinde®® farkl agiz
hastaliklarinin ve tedavi yéntemlerinin erken ¢ocukluk
cagindaki cocuklarin ve ailelerinin agiz saglhigina bagh
yasam kalitesi Uzerindeki etkisini degerlendiriimesinde
sik kullaniimaktadir.

Yuksek prevalansi nedeniyle yaygin olarak goérulen bir
agiz saghgl problemi olan maloklizyonun cesitli
fiziksel, sosyal, ekonomik ve fizyolojik etkileri
bulunmaktadir. Maloklizyonun fonksiyonel etkilerinin
yani sira bireyde &zglven eksikligine, utanmaya,
gllmede isteksizlige ve sosyal iligkilerde azalmaya yol
actigi belirtiimektedir. Turk toplumunda malokizyon ve
dis curigunun okul éncesi gocuklarda agiz saghgina
bagh yasam kalitesi Uzerine etkisini degerlendiren az
sayida calisma mevcuttur. Bulut ve ark.,* okul éncesi
krese giden 4-6 yas grubu ¢cocuklarda maloklizyon ve
dis cUruklerinin cocuklarin agiz saghgina bagh yasam
kalitesi Uzerine olan etkisini inceledikleri calismalarinda
dis curlklerinin yasam kalitesi Uzerindeki etkilerini
saptamakla birlikte maloklizyonun cocuklar ya da
ailelerinin yasam kalitesi Uzerinde anlaml bir olumsuz
etkisini gbsterememiglerdir.

Turk toplumunda dig curuklerinin ve 6zellikle 0-6 yas
arasl gocuklarda erken cocukluk c¢agdi curUklerinin
(ECC) prevalansi ylUksektir.” Bununla birlikte “kéta
kapanig” olarak tanimlanan maloklizyon durumu da
yiksek gorilme sikligindan dolayl DSO tarafindan bir
halk sagh@ problemi olarak kabul edilmektedir.8® Bu
calismada, maloklizyonu olan okul éncesi cocuklarda
agiz sagligina bagh yasam kalitesini etkileyen klinik,

sosyo-demografik ve davranigsal faktérlerin
incelenmesi amaclanmistir.
GEREC VE YONTEMLER
Bu kesitsel calismanin  6rneklemini,  istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Pedodonti

Anabilim Dal'na Nisan 2014-Subat 2015 tarihleri
arasinda bagvuran ve ilk muayenede maloklizyon
tanist konulmus 113 c¢ocuk ve bu c¢ocuklarn
ebeveynleri olusturmaktadir. Galisma igin gerekli
minimum Orneklem sayisi regresyon analizi icin Daniel
Soper tarafindan gelistirilen online hesaplama motoru
kullanilarak,' %80 glg, %95 glven dlzeyinde, 0,20
etki blyUklugi ve 11 bagimsiz degisken igin 95 olarak
saptanmistir. Calismanin etik kurul onayi istanbul
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan (Etik kurul no: 2014/1255) alinmis ve
calisma Helsinki Deklarasyonu kurallarina uyularak
yaratalmastar. Calismaya, sistemik hastalg
bulunmayan, tim sit disleri agizda bulunan ve ¢irik
nedeni ile dislerin mesio-distal boyutlarinda herhangi

bir kaybin olmadigi, maloklizyon tanisi olan 30-71 aylik
cocuklar ile ebeveynleri génullltilik esasina goére danhil
edilmigtir. Ebeveynlere yapilacak calisma ile ilgili bilgi
verilerek, onamlar alindiktan sonra galigmaya katiimayi
kabul eden ebeveynlere anket uygulanmig ve ¢cocuklarina
klinik muayeneler yapilmigtir.

Arastirmaya katilan gocuklarin klinikte 11k kaynagi altinda
ayna ve periodontal sond kullanilarak agiz ici muayeneleri
arastirmacilardan biri tarafindan (Z.S.Y) tarafindan
gerceklestiriimis; cocuklarin dis clrigld, periodontal
saglik ve maloklizyon durumu klinik muayene formuna
kaydedilmistir.  Klinik muayeneyi takiben bekleme
odasinda ebeveynlere (anne, baba ya da diger sorumlu
kisiden biri) ECOHIS 0lcegi, sosyo-demografik (gocuk
cinsiyet, cocuk vyas, cocuk egitim durumu, cocuk
ebeveyn iliskisi, ebeveyn yas, ebeveyn egitim, ebeveyn
gelir) ve davranigsal degiskenlerin yer aldigi anket formu
uygulanmistir.

- Dis ¢lragu degerlendirmesi

Cocuklarda clriik degerlendirmesi icin  DSO’niin
kriterlerine uygun olarak dmft indeksi kullanilmigtir.’ Bu
indeks uygulanirken dolgulu ve ¢urik dislerin cocugun
yasam kalitesi Uzerindeki etkilerinin farkll olabilecegi
dusuncesiyle, calismada dolgulu ve c¢urik disler ayrica
degerlendirilmisgtir.

- Periodontal degerlendirme

Oral hijyenin belirlenmesi amaciyla modifiye digeti olugu
kanama indeksi (MOD-SBI)*2 kullaniimigtir. MOD-SBI’'nin
belirlenebilmesi icin periodontal sond ile 1. ve 3. yarm
cenelerde oral, 2. ve 4. yanm ¢enelerde fasiyal taraf dig
etlerinde bir kanamanin olup olmadidi tespit edilmistir.
Kanama mevcudiyeti “(+)”, kanama yoklugu “(-)” olarak
semaya aktanlmigtir. Sonuglar ylzde cinsinden
hesaplanmistir.

- Malokllizyon degerlendirmesi

Dental arklarin sagittal yéndeki iligkilerinin belirlenmesi
amaciyla digler sentrik oklizyondayken sut Il. azi
dislerinin antagonistleri ile olan iligkileri degerlendirilerek
kapanis iligkileri belirlenmistir. Sut Il. az1 diglerinin distal
yuzeylerinin olusturdugu terminal dulzlem vertikal,
meziyal ve distal basamak olmak Uzere U¢ grupta
degerlendirilmistir."®

Vertikal yondeki degerlendirmelerde 6rtili kapanig, 6n
aclk kapanig, arka acik kapanis; transversal yénde ise
arka capraz kapanig, makas kapanis, orta hat kaymasi ve
caprasiklik varligi not edilmigtir.

- Malokllzyon ile ilgili aiskanliklarin degerlendirilmesi

Maloklizyona vyol acabilecek etiyolojik faktdrlerden
beslenme disi emme aliskanhidi, uzun sire biberon
kullanimi, parmak emme, kalem ya da baska bir objenin
Isirlmasi ve Ust solunum yolu obstriiksiyonu var/yok yanit
skalasi ile degerlendirilmistir.
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- Agdiz sagligina bagl yasam kalitesinin
degerlendiriimesi

Bu calismada ECOHIS dlceginin Tirkge versiyonu
kullaniimistir. Olgegin gecerlik ve glivenirlik calismalari
2011 yiinda Peker ve ark. tarafindan yapilmigtir.”s 6’
Likert yanit segenekli (hi¢ olmadi-0; oldukca nadir-1;
ara sira-2; sik-3; cok sik-4; bilmiyorum-5) toplam 13
sorudan olusan dlcegin, iki alt boyutu vardir. Agiz
saghiginin cocuklarin yasam kaliteleri UGzerindeki
etkilerini degerlendiren “Cocuk Etki Alt Boyutu” 9
sorudan; agiz saghginin cocuklarin aile bireyleri
Uzerindeki etkilerini degerlendiren “Aile Etki Alt
Boyutu” ise 4 sorudan olusmaktadir. Gocuk Etki Alt
Boyutu cocuk semptomlan (1 soru), c¢ocuk
fonksiyonlari (4 soru), cocuk psikolojisi (2 soru) ve
cocuk 6z gérinimu ve sosyal iletisim (2 soru) olmak
Uzere 4 alt Olcekten; Aile Etki Alt Boyutu ise ailenin
endiseleri (2 soru) ve aile fonksiyonlari (2 soru) olmak
lizere 2 alt élgekten olusmaktadir. Olgek puanlarinin
hesaplanmasinda, sorulara “bilmiyorum” seklinde
verilen cevaplar degerlendirmeye alinmamistir. Cocuk
etki b6lumU alt boyutu icin 0-36 arasinda; aile etki
bolima alt boyutu icin 0-16 arasinda olmak Uzere
toplam skor 0-52 araliginda hesaplanmaktadir.
Yiksek puanlar agiz saghg sorunlarinin yasam
kalitesi Uzerindeki olumsuz etkilerini gdstermektedir.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 25.00
(IBM SPSS, Turkiye) programi kullanilmistir. Galisma
verileri  degerlendirilirken  degiskenlerin  normal
dagiima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov (Lilliefors)
testi ile degerlendirilmigtir. Calisma verileri, tanimlayici
(ortalama, standart sapma, yuUzde), ikili ve ¢ok
degiskenli istatistik yéntemler kullanilarak analiz
edilmistir. ki grup arasinda sirekli degiskenlerin
kiyaslanmasinda parametrik olmayan Mann-Whitney
U testi, U¢c veya daha fazla grup arasindaki surekli
degiskenlerin kiyaslanmasinda Kruskal-Wallis testi
sUrekli degiskenler arasindaki iligkiyi test etmek igin
Spearman'in siralama korelasyon katsayisi
kullaniimistir. Korelasyon katsayisi r<0,49 dusuk,
0,50=r=<0,74 orta, r=0,75 vyuksek olarak
yorumlanmigtir.™®  Adimsal geriye dogdru segim
yénteminin kullanildi§i  ¢oklu dogrusal regresyon
analizi ile gocuklarin yasam kalitesinin belirleyenleri
saptanmigtir. Regresyon analizinde; cocuk cinsiyet,
cocuk yas, cocuk egitim durumu, cocuk ebeveyn
iliskisi, ebeveyn yas, ebeveyn egitim, ebeveyn gelir,
dis clrugl, dolgusu, kanamasi ve herhangi bir
aliskanhga sahip olma durumu bagimsiz degisken ve
ECOHIS toplam ve alt boyutlar ise bagimh degisken
olarak  tanimlanmigtir.  Degiskenler  arasindaki
otokorelasyon varliginin degerlendiriimesinde Durbin-
Watson testi, coklu ortak dogrusallik olup olmadiginin
incelenmesinde ise bagimsiz degiskenler arasindaki

korelasyon katsayilarn, Varyans Buyutme Faktora
(Variance Inflation Factor-VIF) ve Tolerans degerleri
dikkate alinmistir. Otokorelasyonun olmamasi Durbin-
Watson testi degerlerinin 1,5-2,5 degerleri arasinda
olmasi; coklu ortak dogrusaligin olmamasi ise
bagimsiz  degiskenler  arasindaki  korelasyon
katsayilarinin 0,80’den kiguik olmasi, VIF degerlerinin
10’dan kiguk olmasi ve Tolerans degerlerinin
0,20’den bliylk olmasi kriterlerine gére saptanmigtir.'”
Regresyon analizi sonuclar standardize edilmis
regresyon katsayisi (8) ve modelin genellenebilirligini
gosteren diizeltiimis regresyon katsayisi (adjusted R?)
ile sunulmustur. ECOHIS &lgeginin igsel tutarlig
Cronbach Alpha guvenirlik katsayisi ile
degerlendirilmigtir. ~ Cronbach  Alpha  glvenirlik
katsayisi icin 0,70 ve Ustl kabul edilebilir deger olarak
kabul edilmistir.”® istatistik analizlerde anlamlilik
p<0,05 dlizeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya ortalama yaglarn 55,04=10,71 ay olan, 47’si
(%41,6) kiz, 66'sI (%58,4) erkek toplam 113 ¢ocuk ve
ebeveyni katiimistir. Cocuklarin %44,2’si krese veya
okul 6ncesi egitim kurumlarina gitmektedir. Yas
ortalamalar 34,27+6,12 yil olan ebeveynlerin %47,8’i
8 yil ve Ustl egitim dlzeyine ve %91,2’si asgari Ucret
ve Ustl gelir dizeyine sahiptir. Gocugun bakimindan
sorumlu olan kisinin anne, baba ya da diger baska biri
olmasi  sonuclar Uzerinde anlamh bir fark
olusturmamigtir (Tablo 1).
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Tablo 1.

ECOHIS puanlarinin sosyo-demografik ve klinik
degisenlerle iliskisi

Cocuk cinsiyet

Kiz (n=47) 7,0 (0-32) 4,0 (0-21) 3,0 (0-16)
Erkek (n=66) 8,0 (0-40) 5,0 (0-28) 4,0 (0-12)
P degeri 0,793 0,761 0,244
Cocuk egitim durumu?®
ey R R T 10,5 (0-27) 7,0 (0-21) 4,0 (0-11)
(n=50)
Gitmeyenler(n=63) 7,0 (0-40) 3,0 (0-28) 3,0 (0-16)
P degeri 0,083 0,006 0,591
Cocuk bakimindan
sorumlu kisi®
Anne (n=85) 10,0 (0-40) 6,0 (0-28) 4,0 (0-16)
Baba (n=22) 6,0 (0-26) 3,0 (0-17) 3,0 (0-9)
Diger (n=6) 9,5 (1-22) 5,5 (1-14) 2,0 (0-8)
P degeri 0,179 0,266 0,335
Ebeveyn egitim durumu®
< 8yl (n=59) 7,0 (0-25) 4,0 (0-19) 4,0 (0-11)
> 8yl (n=54) 10,0 (0-40) 6,0 (0-28) 3,0 (0-16)
P degeri 0,486 0,26 0,796
Ebeveyn gelir durumu?®
<Asgari ticret (n=10) 6,5 (0-20) 4,0 (0-12) 3,0 (0-8)
= Asgari ticret (n=103) 8,0 (0-40) 5,0 (0-28) 4,0 (0-16)
P degeri 0,567 0,57 0,779
Gocuk yas (ay)® 0,283** 0,337** 0,12
Ebeveyn yas(yil)® -0,016 -0,041 0,053
d (curiik dig sayisi) 0,310** 0,279** 0,262**
f (dolgulu dis sayisi)® 0,241* 0,219* 0,249**
MOD-SBI indeksi® 0,91 0,84 0,061

2Mann-Whitney U test ; "Spearman korelasyon katsayisi ; “Kruskal-Wallis test

Klinik indeksler kullanilarak cocuklarin %86,7’sinde
kanama olmadidi, agizlarinda ortalama 5,71%+4,06
curiik dis ve 1,05+1,78 dolgulu dis oldugu saptanmustir.
ECOHIS toplam puani 10,13+8,26; cocuk alt boyutu
puani 6,24+5,69; aile alt boyutu puani ise 3,88+3,44
olarak bulunmustur. ECOHIS toplam 6lcegin Cronbach
Alpha katsayisi 0,83; cocuk alt boyutunun 0,78, aile alt
boyutu ise 0,67 olarak tespit edilmistir. ECOHIS 6lcek
maddelerinde kayip veri yoktur ve 6lcek maddelerine
“bilmiyorum”  yanitini  isaretleyen katlimci  da
bulunmamaktadir.

ECOHIS olcek skorlarinda cocuk cinsiyet, gocugun
bakimindan sorumlu kisi, ebeveyn egitim ve gelir
durumu, ebeveyn yas, MOD-SBI indeksi agisindan
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Krese ve gocuk
yuvasina giden cocuklar, gitmeyenlere gére ECOHIS
cocuk alt boyutunda anlamh duzeyde fazla puan
almiglardir (p=0,006). Curik dis sayisi ile ECOHIS
toplam (r=0,310; p<0,01), cocuk alt boyutu (r=0,279;
p<0,01) ve aile alt boyutu (r=0,262; p<0,01) arasinda;
dolgulu dis sayisi ile ECOHIS toplam (r=0,241;
p<0,05), cocuk alt boyutu (r=0,219; p<0,05) ve aile alt

ECOHIS olgek skorlarinda cocuk cinsiyet, gocugun
bakimindan sorumlu kisi, ebeveyn egitim ve gelir
durumu, ebeveyn yas, MOD-SBI indeksi agisindan
anlamh fark bulunmamistir (p>0,05). Krese ve cocuk
yuvasina giden cocuklar, gitmeyenlere gére ECOHIS
cocuk alt boyutunda anlamli dizeyde fazla puan
almiglardir (p=0,006). Gurik dis sayisi ile ECOHIS
toplam (r=0,310; p<0,01), cocuk alt boyutu (r=0,279;
p<0,01) ve aile alt boyutu (r=0,262; p<0,01) arasinda;
dolgulu dis sayisi ile ECOHIS toplam (r=0,241; p<0,05),
cocuk alt boyutu (r=0,219; p<0,05) ve aile alt boyutu
(r=0,249; p<0,01) arasinda dusik duzeyde anlamh
pozitif korelasyonlar bulunmustur (Tablo 1).

Distal basamak tipi kapanisa sahip gocuklarin vertikal
dizlem tipi kapanisa sahip olan ¢ocuklara gére ECOHIS
aile alt boyutundan (p=0,031); derin 6rttli kapanigi olan
cocuklar ise diger cocuklara nazaran ECOHIS toplam
(p=0,001) ile cocuk (p=0,007) ve aile alt boyutundan
(p=0,001) daha dusuk puanlar almiglardir (Tablo 2).

Tablo 2.
Olgcek puanlarinin farkli malokliizyon tiplerine gére
degerlendirilmesi

Vertikal diizlem tipi: Sag/Sola

Yok (n=30) 7,5 (0-26) 45 (0-17) 2,0 (0-10)
Var (n=83) 8,0 (0-40) 4,0 (0-28) 4,0 (0-16)

P degeri 0,287 0,414 0,097

Distal basamak tipi: Sag/Sola

Yok (n=90) 8,0 (0-40) 4,5 (0-28) 4,0 (0-16)
Var (n=23) 6,0 (0-26) 3,0 (0-17) 2,0 (0-9)

P degeri 0,265 0,574 0,031

Meziyal basamak tipi: Sag/Sola

Yok (n=106) 8,0 (0-40) 4,0 (0-28) 3,5 (0-16)
Var (n=7) 10,0 (0-20) 5,0 (0-10) 4,0 (0-10)

P degeri 0,929 0,578 0,58

Artmig overjet > 2mma

Yok (n=94) 8,0 (0-40) 5,0 (0-28) 3,0 (0-16)
Var (n=19) 7,0 (0-27) 3,0 (0-21) 4,0 (0-9)

P degeri 0,851 0,694 0,354

Derin ortiili kapanis > 2 mma

Yok (n=84) 10,0 (0-40) 6,0 (0-28) 4,0 (0-16)
Var (n=29) 5,0 (0-19) 3,0 (0-12) 1,0 (0-7)

P degeri 0,001 0,007 0,001

On acik kapanisa

Yok (n=103) 8,0 (0-40) 4,0 (0-28) 3,0 (0-16)
Var (n=10) 14,0 (0-24) 8,0 (0-19) 4,5 (0-9)

P degeri 0,142 0,172 0,133

Posterior ¢capraz kapanisa

Yok (n=109) 8,0 (0-40) 4,0 (0-28) 3,0 (0-16)
Var (n=4) 11,0 (0-23) 6,0 (0-14) 5,0 (0-9)

P degeri 0,75 0,839 0,546

On capraz kapanisa

Yok (n=106) 8,0 (0-40) 4,0 (0-28) 3,5 (0-16)
Var (n=7) 8,0 (2-20) 5,0 (0-10) 4,0 (0-10)

P degeri 0,986 0,858 0,75

“Mann-Whitney U Test.
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Beslenme disi emme aliskanligi olan c¢ocuklarin
ECOHIS toplam puanlari, beslenme disi emme
aliskanhdi olmayan cocuklardan istatistiksel olarak
anlamh  duzeyde dusuUktir (p=0,044). Diger
aliskanlklar acisindan &lcek toplam ve alt boyut
skorlarinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 3).

Tablo 3.

Olcek skorlarinin malokliizyon ile ilgili aiskanhklara
gore degerlendirilmesi

digi emme g

Yok (n=85) 9,0 (0-40) 5,0 (0-28) 4,0 (0-16)
Var (n=28) 6,0 (0-26) 4,0 (0-17) 2,0 (0-9)
P degeri 0,044 0,063 0,108
Uzun siire biberon kullanimi®
Yok (n=76) 7,0 (0-32) 4,0 (0-19) 3,5 (0-16)
Var (n=37) 10,0 (0-40) 7,0 (0-28) 4,0 (0-12)
P degeri 0,592 0,529 0,757
Parmak emme*
Yok (n=106) 8,0 (0-40) 4,0 (0-28) 3,0 (0-16)
Var (n=7) 13,0 (3-27) 8,0 (1-21) 4,0 (1-9)
P degeri 0,267 0,295 0,445
Kalem/ bagka bir obje 1sirma*
Yok (n=104) 8,0 (0-40) 4,5 (0-28) 4,0 (0-16)
Var (n=9) 7,0 (0-13) 4,0 (0-10) 2,0 (0-6)
P degeri 0,517 0,877 0,232
Ust solunum yolu obstriiksiyonu®
Yok (n=95) 7,0 (0-27) 4,0 (0-21) 3,0 (0-12)
Var (n=18) 13,5 (0-40) 7.5 (0-28) 5,0 (0-16)
P degeri 0,067 0,058 0,157

“Mann-Whitney U test.

Not: Atipik yutkunma ve fonksiyonel kayma higbir gocukta gorilmemistir.

Her 3 regresyon modelinde de Durbin-Watson testi
degerlerinin  1,5-2,5 degerleri arasinda oldugu
(ECOHIS-Toplam icin 0,714; ECOHIS-Cocuk alt
boyutu igin 1,730; ECOHIS-aile alt boyutu igin 1,690),
VIF degerlerinin 10’dan klglk oldugu (ECOHIS-
Toplam icin 1,018-1,424 arasinda; ECOHIS-Cocuk alt
boyutu icin 1,092-1,470 arasinda; ECOHIS-Aile alt
boyutu igin 1,021-1,145 arasinda), tolerans degerlerinin
0,20’den bulyik oldugu (ECOHIS-Toplam igin 0,702-
0,98 arasinda; ECOHIS-Cocuk alt boyutu icin 0,680-
0,915 arasinda; ECOHIS-Aile alt boyutu icin 0,874-
0,980 arasinda) ve bagimsiz degiskenler arasindaki
korelasyon katsayillarinin  0,80’den kulgik oldugu
saptanmistir. Bu bulgular, bagmsiz degiskenler
arasinda otokorelasyon ve coklu ortak dogrusallik
probleminin olmadigini géstermektedir. Cok degiskenli
regresyon analizinde; B katsayilar dikkate alindiginda
cocuklarin toplam agiz sagligina bagl yasam kalitesini
azaltan en onemli faktérler, dolgulu diglerin olmasi
(3=0,206; p=0,019), maloklizyonla alakal bir
aliskanhgin olmasi (3=0,265; p=0,011) ve dis
curdginin  olmasi  (3=0,433; p<0,001) olarak
saptanmigtr. Bu bagimsiz dediskenler yasam
kalitesindeki toplam varyansin %16,6’sInI
aciklamaktadir. Maloklizyonla alakali bir aliskanigin

olmasi (8=0,343; p=0,001), dis cUrigunin olmasi
(B=0,398; p<0,001) ve ¢cocuk yasinin artmasi (3=0,226;
p=0,014) cocuga bagli yasam kalitesini azaltan en
Onemli faktorler olup toplam varyansin %17,1’ini
aciklamaktadirlar.  Dis curagunin olmasi (B=0,267;
p=0,003) ve cocugun bir egitim kurumuna gitmesi (3=-
0,208; p=0,030) aileye bagh yasam kalitesini azaltan ve
toplam varyansin %12,8 aciklayan faktorler olarak
saptanmistir (Tablo 4).

Tablo 4.
ECOHIS puanlarinin belirleyenleri

ECOHIS- Toplam skorlari
Sabit
Dolgulu diglerin olmasi 3,634 1,49 0,206 2,372 0,019

Malokliizyonla alakal bir

aliskaniigin olmasi 4,41 1,714 0,265 2,572 0,011

Dis clrtigunin olmasi 7,336 1,743 0,433 4,209 <0,001
Duzeltilmis R?=0,166

ECOHIS-Cocuk alt boyutu

skorlar

Sabit

Maloklﬂyonla alakall bir 3,937 1,182 0,343 3332 0,001

aligkanhigin olmasi

Dis ¢lrtigiiniin olmasi 4,654 1,219 0,398 3,819 <0,001
Gocuk yas (yil) 0,120 0,048 0,226 2,509 0,014
Duzeltilmis R?=0,171

ECOHIS-Aile alt boyutu

skorlari

Sabit

Dis ¢rGiginin olmasi 1,887 0,631 0,267 2,989 0,003
Gocugun bir egitim kurumuna 1,438 0,632 -0.208 2205 0,03

gitmesi
Diizeltilmis R>=0,128
B: Standardize edilmemis regresyon katsayisi; 6: Standardize edilmis regresyon katsayisi.

TARTISMA

Okul 6ncesi cocuklarda goérilen EGC ve malokllizyon
hem cocuklarin hem de ailelerinin agiz saghgina bagh
yasam kalitesini psikolojik, fonksiyonel ve sosyal acidan
etkilemektedir.’®2° ECOHIS, erken cocukluk cag
cocuklarinda agiz sagligina baglh yasam kalitesinin
degerlendiriimesinde kullanilan ebeveyn bildirimli bir
Olcektir. Son yillarda, bu 6lgek okul dncesi ¢ocuklarin
agiz saglig problemlerinin ve bununla iliskili olarak
gbrdukleri tedavilerin ¢ocuklarin ve ailelerinin yasam
kaliteleri Gzerindeki etkilerinin degerlendiriimesinde sik
kullanilmaktadir.’ Bu galismada, okul 6ncesi dénemde
malokltizyonu olan cocuklarda, klinik, sosyo-demografik
ve davranigsal faktorler ile agiz saghigina bagh yasam
kalitesi arasindaki iligkinin incelenmesi amaclanmistir.

ECC, okul 6ncesi cocuklari etkileyen, kronik bir hastalik
olup sut diglerinde meydana gelen dis curuklerini
tanimlamak icin kullaniimaktadir. Siddetli ECC varlidi
cocukta atipik, ilerleyici veya rampant dis ¢uruklerinin
bulundugunu ifade etmektedir. Hem basit hem siddetli
ECGC cocuklarda estetik ve fonksiyonel problemlere yol
acmakta ve ebeveynlerin de gunluk yasamini
etkileyebilmektedir.
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ECC, birgcok cocukta agr ve anksiyete meydana
getirmekte, vicut agirh@ ve boy Uzerinde olumsuz
etkileri olmakta ve gelisimde gecikmelere vyol
acabilmektedir.2! Konu ile ilgili yapilan calismalarda
gosterilen kanitlar, ECC nedeni ile cocuklarini bir dis

tedavi merkezine go6tirmek durumunda olan
ebeveynlerin calisma gunlerinde kayiplar yasadiklarini,
tedavi hizmetine ulasimda zaman ve para

kaybettiklerini de gdstermektedir.222® Peker ve ark.'®
okul éncesi cocuklarda dis gurtklerinin agiz saghg ile
iliskili yasam kalitesi Uzerine etkisini degerlendirmek
amacilyla ECOHIS'in  Turkge versiyonunu 5-6
yaglarindaki 121 c¢ocuk Uzerinde 6lgmusler ve
ECOHIS’in Tiurkge versiyonunun agiz saghgi ile iliskili
yasam kalitesinin belirlenmesinde guvenilir ve gecgerli
bir arag oldugunu bildirmislerdir. Ulkemizde yapilan bir
calismada 4 ile 6 yas araliindaki cocuklarda genel
anestezi altinda dis tedavisi 6ncesinde ve sonrasinda
ECOHIS ile de@erlendirme yapilmis, tedavi sonrasinda
hem cocuklarin hem de ebeveynlerinin etki skorlarinin
distigu belirlenmistir.2* Bulut ve ark.* 4-6 yas arasi 135
cocugu dahil ettikleri calismalarinda dis cUrigu
bulunan cocuklarin ECOHIS degerlerine gbére yasam
kalitelerinin olumsuz yénde etkilendiklerini
gostermiglerdir. Calismalarinda cocuklarda c¢lrik
varligi ile ECOHIS gocuk, ECOHIS aile ve ECOHIS
genel degerleri arasinda  pozitif korelasyon
saptamiglardir. Yapilan bu c¢alismalarda ECC’nin
cocuklarin ve ebeveynlerinin adiz saghig ile iligkili
yasam kalitesinde énemli etkilerinin bulundugu ortaya
konmustur.#8152427  Galigmamizin  sonucuna gore
ECC’nin hem cocuklarin hem de ebeveynlerinin agiz
saghgina bagl yagam kaliteleri Gzerine olumsuz etkileri
oldugu tespit edilmistir. Onceki calismalarla uyumlu
olarak bu calismanin sonucunda cocuklardaki dis
curlklerinin ve restorasyon gecmisinin hem ¢ocuklarin
hem de ebeveynlerinin yasam Kkalitelerini anlamli
derecede olumsuz etkiledigi gorilmugtar.

Emzirme ve biberon emme besleyici aliskanliklar
olarak nitelendirilirken, basparmagin ya da diger
parmaklarin  emilmesi, emzik kullaniimasi gibi
aliskanliklar daha cok kiguk cocuklarin
sakinlegtirilmelerini, yatistiriimalarini saglayan
beslenme disi emme  aliskanliklari olarak
siniflandirimaktadirlar.  Gocuklarin  sakinlesmelerini
saglayan bu aligkanliklarin strdudrilmeleri halinde agiz
yapisinda istenmeyen bazi yan etkiler
olusabilmektedir. Bir yildan uzun stre devam ettirilen
emzik emme ve bas parmak/parmak emme
aliskanh@inin sonucunda sirasiyla sagittal (6r. Sinif Il
kesici ve Sinif Il kanin iligkisi) ve vertikal (6r. 6n acik
kapanig) yénlerde anormal dental iliskilerin meydana
gelme ihtimali artmaktadir.22 Caligmamizda beslenme
disi emme aliskanligi olan ¢ocuklarin ECOHIS toplam
puanlari, beslenme disi emme aliskanhgi olmayan
cocuklardan istatistiksel olarak anlamli dizeyde dusuk
olarak bulunmustur. Diger aliskanliklar agisindan ise
Olcek toplam ve alt boyut skorlarinda anlamli bir fark

bulunmamistir. Kiguk yastaki cocuklann duygusal
intiyaclarn veya sakinlestiriimeleri amaciyla beslenme
disi emme aliskanliklarinin devam ettirilmesi, diglerin
hatali konumlanarak oklizal ve estetik birtakim
degisikliklere neden olmaktadir. Gocuklarda gérilen bu
maloklizyonlar hem estetik hem fonksiyonel sorunlara
yol acabilmekte, artmis ileri itim ve 6n acik kapanis
durumlari, travmatik dental yaralanmalar icin zemin
hazirlamaktadir.?® Sakaryali ve ark.®® maloklizyonun
cocuklarin ve ebeveynlerinin agiz saghgi ile iligkili
yasam  kaliteleri  Gzerine  olumsuz  etkilerinin
bulundugunu belirtmislerdir. Yaptiklan calismaya gére
yalnizca siddetli malokllizyonlarin cocuklar Uzerinde
belirgin bir etkisinin oldugu ve hem basit hem de siddetli
maloklizyonlarin ise ebeveynler Uzerinde anlamli
dizeyde bir olumsuz etkisinin bulundugu ortaya
cikmistir. Okul 6ncesi gocuklarda maloklizyonun agiz
saghg ile iligkili yasam kalitesi Uzerindeki etkisinin
degerlendirildigi diger calismalarda ise maloklizyonun
hem cocuklarin hem de ailelerinin yasam Kkalitesi
Uzerinde onemli bir olumsuz etkisi
gosterilememigtir.#6252%  Bu galigmada distal basamak
tipi kapanigi olan ¢ocuklarin ailelerinin, distal basamak
tipi ve derin Ortulli kapanigi olan ¢ocuklarin ise hem
kendilerinin hem de ailelerinin agiz saghg: ile iligkili
yasam kalitelerinin daha iyi oldugu tespit edilmistir.
Ancak Abanto ve ark.® galigmasinda da belirtildigi gibi
bu yastaki cocuklarda goértulen malokllzyonlar icin
ebeveynlerin is yerlerinden izin almalarinin ve para
harcamalarinin beklenmemesi, ECOHIS sonuglarinin
beklenin tersine ¢ikmasinin bir gerekgesi olabilir. Sousa
ve ark.®® ise calismalarinin sonucunda okul &ncesi
cocuklarda goéralen maloklizyonlarin gocuklarin yasam
kalitelerini olumsuz yénde etkilememesinin bir nedeni
olarak cocuklarin estetigi 6ncelikli olarak algilamamalari
ile iliskilendirmisler ve maloklizyona iliskin yasanan
sorunlarin daha buyutk yas gruplarindaki ¢ocuklarin
yasam kalitesi Uzerinde olumsuz etkilerinin oldugunu
dusunduklerini belirtmislerdir.

Literatirde annenin distk egitim dilzeyinin olumsuz
agiz sagligi inanclarina ve davraniglarina yol agabildigi
ve sonucunda okul 6éncesi cocuklarda koétu agiz
hijyenine, uygun olmayan beslenme aligskanliklarina ve
dis saghgr kurumlarina sinirlh ulasima neden oldugu
bildirilmigtir.3" Aynica ailelerin saglik sigortalarinin
bulunmamasinin ve dusuk gelir diizeyinin de dis saghgi
hizmeti arama davranisini olumsuz etkileyebilecegi
belirtiimistir.®2 Scarpelli ve ark.?” okul 6ncesi ¢cocuklarin
agiz saglig ile iligkili yasam kalitesi Uzerine yaptiklari
calismada ailenin gelir seviyesinin diglik olmasinin ve
ebeveynlerin geng¢ yasta olmasinin ¢ocuklarin yasam
kalitesi Uzerinde blylk oranda etkisinin oldugunu
gobstermiglerdir. Bu calismada kullanilan periodontal
indeksin sonucuna bakarak ¢ocugun bakimindan
sorumlu olan kiginin kim oldugunun, ebeveynlerin
egitim dulzeylerinin, yaglarinin ya da gelir durumlarinin
cocuklarinin agiz hijyeni agisindan anlamli bir fark
yaratmadigi tespit edilmistir. Ozellikle sit dis dizisi
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déneminde dislerin ebeveynler tarafindan firgalanmasi
ya da diglerin gbzetim altinda fircalanmasi gerekliligi
ebeveynlerle iligkili bir faktdér olarak karsimiza
cikmaktadir. Jahandideh ve Tuloglu,*® ebeveynlerin
blaylk bir kisminin (%79,7) ailelerin 8 yasina kadar
cocuklarin  dis fircalamasina yardimci  olmasi
gerektigini bilmediklerini tespit etmislerdir. Kuiguk
cocuklarin  dis bakiminin ebeveynleri tarafindan
yapilmasi gerektigi gorlisi henliz yaygin olarak
topluma kazandirlamamigtir. Diger bir yandan
Ulkemizde 18 yas alti tim ¢ocuklarin dis tedavilerinin
devlet tarafindan karsilanmasi, dusuk gelir dizeyine
sahip ailelerin  cocuklarinin  agiz-dis  sagligi
hizmetlerinden mahrum kalmamasini saglamaktadir.
Bu nedenle ebeveynler arasindaki farkli demografik
Ozelliklerin gocuklarin  agiz hijyeni Uzerine etkisi
olmadigi disundlebilir.

Bu calismada érneklem grubunun yalnizca pedodonti
klinigine basvuran ebeveyn/bakicillardan olugmasi
calismanin limitasyonu olarak degerlendirilebilir.

SONUC

Bu calismada, maloklizyonu olan ¢cocuklarda gérulen
dis curiklerinin ECOHIS’in alt boyutlarinda olumsuz bir
etki yarattigi bulunmustur. Gocuklarin agiz saghgina
bagh yasam kalitesini azaltan en énemli faktdrlerin
arasinda dis curigu varlhidi, agizda mevcut dolgulu
dislerin bulunmasi ve maloklizyon ile alakali bir
alskanh@in var olmasi durumu yer almaktadir. Distal
basamak tipi kapanis iliskisinin cocuklarin yasam
kalitesine olumsuz bir etki etmedigi gordlmustar.
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