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Cocuklar Ve Ebeveynler Molar insizér Hipomineralizasyonu Agiz
Saghigi Sorunu Olarak Algiliyor Mu?

Amag: Bu calismada MIH gbézlenen cocuklar ve ebeveynlerinde;
diglerin  saglk durumu, tedavi gereksinimleri, diglerin
g6riniminden dolayr olusan memnuniyetsizlik, endise gibi
etkilerin belirlenerek hayat kalitelerinin gézlenmesi, MIH’in fiziksel
ve psikolojik etkilerinin ebeveyn ve cocuklar Uzerinde yarattigi
algilardaki farkliliklarin tespit edilmesi amaclanmigtir.

Gerec ve Yontemler: Bu arastirma, dislerinde MIH teshis edilen
cocuklar ve bu gocuklarin ebeveynleri ile gerceklestirilen bir anket
calismasidir. Bireylerden ve ailelerden bilgilendiriimis onam formu
alindiktan sonra, arastirmaya katiimayi kabul eden bireylerin MIH’a
karsi yaklasimi ve MIH’In bir agiz saghgi sorunu olarak algilanip
algilanmadigini 6lgen anket sorularini yéneltilmis ve eksiksiz bir
sekilde anketleri cevaplamalar saglanmistir. Cocuklar kendi
kararlarini verebilecek yeterlilikte olmadiklar icin ebeveynlerinin de
bu konu hakkinda gorusleri alinmistir ve aralarindaki goérus
farklihklan istatistiksel olarak Spearman korelasyon testi, Mann
Whitney U testi, Ki kare ve Fisher exact testi kullanilarak analiz
edilmigtir.

Bulgular: Anket skorlan karsilastinldiginda MIH'In ebeveynler ve
cocuklar arasinda farkli oranlarda bir agiz saghg: sorunu olarak
algilandigi goérilmustir. Ebeveyn skor ortalamasi 22,63, gocuk skor
ortalamasi 20,85 (p=0,026) (p<0,05) olarak saptanmigtir. Bu algi
farkinin, hastalik ancak yiksek siddetli asamaya geldiginde ortaya
ciktidi belirlenmistir. Cocuklar ile ebeveynler arasinda alg farkinin
ortaya ¢cikmasinin altinda yatan sebepler ise fiziksel etkenler olarak
belirlenmistir (r=0,446; p<0,05). Psikolojik skor ortalamasi
ebeveynlerde 11,77, cocuklarda 10,78 olarak saptanmistir.

Sonug: MIH goérllen gocuklarin ebeveynleri, dislerin gériintst
hakkinda cocuklarina oranla daha Uzgin ve daha endiseli
hissetmektedir. Buna paralel olarak aileler, cocuklarindan daha
fazla oranda tedavi gereksinimi oldugunu disinmektedirler.

ANAHTAR KELIMELER
Cocuk, Ebeveyn, MIH, Psikolojik etki

ABSTRACT

Do Parents and Children Perceive Molar-Incisor
Hypomineralization as an Oral Health Problem?

Background: The aim of this study was to investigate the
effects of MIH on health of the teeth, treatment needs,
dissatisfaction and anxiety caused by the appearance of the
teeth, to observe the quality of life and to determine the
differences in perceptions created by physical and
psychological effects of MIH on parents and children.

Methods: This study is an questionnaire research which is
conducted with children with MIH. After the informed consent
form was obtained from individuals and families, the
questionnaire was applied and provided to answered
completely that the attitude towards MIH and to determine
whether MIH was perceived as an oral health problem. Since
the children were not qualified to make their own decisions,
their parents' views on this issue and their differences were
analyzed statistically with Spearman correlation, Mann
Whitney U, Chi square and Fisher exact test.

Results: When the results of the questionaires of the children
and parents were compared, it was seen that MIH was
perceived at different rates as an oral health problem among
the parents and children. The mean parent score was 22.63,
child score was 20.85 (p= 0.026; p<0.05). It was determined
that this difference of perception occurs only when the disease
is at a high level. The reasons underlying the difference in
perception between children and parents were determined as
physical factors (r=0.446; p<0.05). The mean psychological
score was 11.77 in parents and 10.78 in children.

Conclusion: Parents of children with MIH feel more sad and
anxious about the appearance of teeth than their children.
Correspondingly the parents think that there is a higher need
for treatment more than their children.

KEYWORDS

Child, Molar Incisor Hypomineralization,
Psychological effects

Parents,

Molar insizdr hipomineralizasyon (MIH), minedeki sinirli
opasitelerle ve sirme sonrasi mine yikimiyla karakterize,

algiladiklarini anlamaya ve bu alginin hayat
kalitesini etkileyip etkilemedigine dair

degerlendirmeye ihtiya¢ oldugu belirtimektedir.?
Travma, mine defektleri ve morfoloji nedeniyle
maksiller kesici dislerin anormal gérinimu, hasta
memnuniyetsizlik dizeyiyle iligkilidir ve cocuklarin
yasam kalitesini ve sosyal etkilesimini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.2 MIHIn hastalarin

dis curlklerine yatkinlidi arttiran bir mine defektidir. MIH,
bir veya birden fazla surekli birinci buyuk azi disinde
gobrulen -kesici diglerin dahil oldugu ya da olmadigi- bir
agiz saghg sorunu olarak 2001’de tanimlanmig klinik bir
durumdur.! MIHIn bir agiz saghd sorunu olarak
tanimlanmasina ragmen, hastalarin  MIHI  nasll
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yasam kalitesine olan etkisi ya da agiz saghgi sorunu
olarak algilanip algilanmadigi bilinmemektedir.2 Ayrica
toplumda, saglik hizmetlerinde aktif olarak ¢cocuklarin
dinlemesi, goéruslerine saygr gOsteriimesi ve karar
verme ve hizmet de@erlendirmesine dahil edilmesi
beklentisi bulunmaktadir.®

MIH’In siddeti; lezyonun boyutlarina,
hipomineralizasyon derecesine ve yayllimina gbére
belirlenmektedir. Siddetine gore hafif, orta ve siddetli
duzeyde olmak Uzere Uge ayrilir.

Hafif Dereceli MIH: Diglerin stres icermeyen alanlarinda
izole, sinirl opasiteler olmakla beraber bu alanlarda
kinimaya bagh mine kayiplart bulunmamaktadir.
Etkilenmis minede, curik olusumu ya da dis
hassasiyeti yoktur. Kesici disler, genellikle hafif
derecede etkilenmis durumdadir.

Orta Dereceli MIH: Guruk gelisimi, tuberkdlleri
icermeyip disin bir veya iki yUzeyi ile sinirhdir. Dis
hassasiyeti ve posteruptif yikim mevcut degildir.
Saglam atipik restorasyonlar godrllebilmektedir.
Opasiteler sinirl olmakla birlikte, dislerin insizér ve
oklUzal Ucte birinde mevcuttur.

Siddetli Dereceli MIH: Posteruptif yikim denilen sirme
sonrasl yikim mevcuttur. Mine etkilendigi icin yikim
hizlica pulpaya ilerleyebilir. Bu durum hassasiyet
problemlerine ve yaygin ¢lrlklere neden olur. Defektli
atipik restorasyonlar bulunmaktadir.*

Jalevik’in sistematik derlemesine gbre Ulkelere gbre
MIH prevalansi %2,8 (Cin)'den %40,2
(Brezilya)’ ye kadar degisiklik g&stermektedir.’
Koruyucu ve ark. 2018 yilinda yaptiklan ¢calismada ise
istanbul ilindeki MIH prevalansi % 14,2 olarak
bildirilmigtir.®

MIHIn etiyolojisi hakkinda bircok varsayim vardir.
Dogum oOncesi ve sonrasi annenin yasadigi
problemler, cocukluk hastaliklar ve ylksek ates,
antibiyotik kullanimi, cevredeki toksinler, flourid gibi
bircok etken arastiriimis olsa da etiyolojisi kesin olarak
kanitlanmig degildir.” Yapilan galigmalarda otitis media,
pnémoni, astim, idrar yolu enfeksiyonlari ve sugicegi
gibi cocukluk hastaliklar ile MIH arasinda ise anlamli
bir iliski bulunmustur.®'? MIH'In bir diger etyolojik
faktéri olarak amelogenezis evresi surecinde,
gebeligin son trimesterinde gevresel faktorlerin genetik
farklliklar olusturmasi diistintilmektedir. 314

MIH’in tespiti icin en ideal yas, daimi molar ve kesici
dislerin tamamina yakininin surmesi sebebiyle 8 yas
olarak kabul edilmektedir.”> AAPD, MIHIn tedavi
prosedurinu sirasiyla alti basamakta aciklamaktadir:
Riskin belirlenmesi, erken teshis, remineralizasyon ve
hassasiyetin giderilmesi, curik olusumunun ve
posteruptif sonrasi yikimin énlenmesi, restorasyon ve
cekimler, oral hijyen ve agiz bakimi takibi olarak
belirlenmigtir.'®

Bu calismada MIH gbzlenen c¢ocuklarda ve
ebeveynlerinde; diglerinin  saglk durumu, tedavi
gereksinimi, disglerin gbéruntsinden dolayl olusan

memnuniyetsizlik, endise gibi etkilerin belirlenerek hayat
kalitelerinin gb&zlenmesi, MIHIn fiziksel ve psikolojik
etkilerinin ebeveyn ve c¢ocuklar Uzerinde vyarattig
algilardaki farkhliklarin tespit edilmesi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu arastirma istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakuiltesi
Pedodonti Anabilim Dal’'nda gerceklestiriimis olup
istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi Etik
Kurul’'undan onay alinmigtir (2018/37). Calismaya Ocak
2018-Mart 2018 tarihleri arasinda istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim Dali'na basvuran
1500 cocuk arasindan MIH teshisi konulmus 8 ile 12 yas
arasinda 60 cocuk ve bu cocuklarin ebeveynleri dahil
edilmistir. Cocuklarin agiz ici muayeneleri dis hekimligi
koltugunda, uygun isik altinda, ayna ve sond kullanilarak
bir dis hekimi ve bir uzman dis hekimi tarafindan
yapilmistir. Teshis Avrupa Pediatrik Dis Hekimligi
Akademisi (EAPD)’nin MIH icin belirlemis oldugu kriterler
gbz 6ndne alinarak uzman dis hekimi tarafindan
yapilmigtir.’”

Bireylerden ve ailelerden goénulli onam formu alindiktan
sonra, arastirmaya katilmayi kabul eden bireylerin MIH’a
kars! yaklagimini ve MIH"1 bir oral saglik sorunu olarak
algilayip algilamadiklarini élgen anket sorulan dagriimis
ve eksiksiz bir sekilde cevaplamalari saglanmistir. Anket
sorulan Leal ve ark. yaptiklar calisma referans alinarak
dizenlenmis olup psikolojik, sosyal ve fiziksel 6geler
barindirmaktadir.?2 MIH teshisi konulmamis, calismaya
katiimay! kabul etmeyen ve anket sorularinin tamamini
yanitlamayan bireyler calismaya dahil edilmemistir.
Cocuklar kendi kararlarini  verebilecek yeterlilikte
olmadiklar icin ebeveynlerinin de bu konu hakkinda
gérusleri ve aralarindaki gérts farkhliklarni — alinip
istatistiksel olarak Spearman korelasyon testi, Mann
Whitney U testi, Ki kare ve Fisher exact testi kullanilarak
analiz edilmistir.

BULGULAR

Calismaya oral klinik muayenesinde MIH gérilen 60
cocuk ve ebeveynleri dahil edilmistir. Cocuklarin ve
ebeveynlerin anket skor ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark vardir (p<0,05). Ebeveynlerin
ortalamasi (22,63), cocuklarin ortalamasindan (20,85)
daha yuksektir. Buna gore genel olarak ebeveynler MIH’l,
cocuklarindan daha ylUksek oranda agiz sagligi sorunu
olarak gdérmektedirler. Gocuklarin ve ebeveynlerinin
anket skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli orta
derecede pozitif korelasyon vardir. Buna gére cocuklar ve
ebeveynlerinin  bu sorun hakkindaki dusunceleri,
birbirlerine bagl olarak ayni ydénde degismektedir (Tablo

1).
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Tablo 1.

MIH Gérilen Gocuklarla Ebeveynleri Arasinda Skor
Ortalamasinin Karsilastirimasi

Ebeveyn 22,63 4,096
Genel Skor 0,026’
Gocuk 20,85 4,547
Ebeveyn/Cocuk _
Genel Skor R=0,578 0,000

'Bagimsiz T Testi *0.05 diizeyinde anlamii p degeri

2Pearson Testi * 0.05 dizeyinde anlami p degeri

MIH tipi hafif olan cocuklarin ve ebeveynlerinin anket
skor ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (p>0,05). Buna gbre ebeveynler ve
cocuklar, MIH henUz hafif siddette seyrederken birbirleri
ile ayni fikirdedirler. Cocuklarin ve ebeveynlerinin anket
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli orta
derecede pozitif korelasyon vardir. Buna gére cocuklar
ve ebeveynlerin bu sorun hakkindaki dusunceleri,
birbirlerine bagh olarak ayni yénde degismektedir
(Tablo 2).

Tablo 2.

Hafif Tip MIH Gériilen Gocuklarla Ebeveynleri Arasinda
Skor lligkisinin Incelenmesi

Ebeveyn 21,43 4,519
Genel Skor 0,329'
Cocuk 19,79 4,758
Ebevyen/Gocuk 00172
Genel Skor R=0,624 *

"Pearson Testi * 0.05 diizeyinde anlamii p degeri
2Spearman Testi *0.05 diizeyinde anlamii p degeri

MIH tipi orta olan ¢ocuklarin ve ebeveynlerin anket skor
ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Buna bagh olarak ebeveynler
ve ¢ocuklar, MIH orta siddette seyrederken birbirleri ile
ayni fikirdedirler. MIH tipi orta olan cocuklarin ve
ebeveynlerinin anket skorlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli orta derecede pozitif korelasyon vardir.
Buna gb6re cocuklar ve ebeveynlerin bu sorun
hakkindaki dustnceleri, birbirlerine bagh olarak ayni
yonde degismektedir (Tablo 3).

Tablo 3.

Orta Tip MIH Gérulen Gocuklarla Ebeveynleri Arasinda
Skor Ortalamasinin Karsilastirimasi

Ebeveyn 21,24 4,036

Genel Skor 0,331
Cocuk 20,29 4,606

Ebeveyn/Cocuk _ )

Genel Skor R=0,595 0,004’

"Mann Whitney U Testi *0.05 dlizeyinde anlamii p degeri
2Spearman Testi *0.05 dtizeyinde anlamii p degeri

MIH tipi siddetli olan cocuklarin ve o cocuklara ait
ebeveynlerin  anket skor ortalamalan arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur
(p<0,05). Ebeveyn skor ortalamasi (24,48), cocuklarin
ortalamasindan (21,92) daha yuksektir. Buna gére MIH
siddetli ise ebeveynler bu durumu ¢ocuklarindan daha
fazla oranda, bir saglik sorunu olarak algilamaktadir.
MIH tipi siddetli olan cocuklarin ve ebeveynlerinin anket
skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon yoktur (p>0,05). MIH yUksek siddette
seyrederken, ebeveynlerin ve cocuklarin durum ile ilgili
algillan, birbirinden bagmsiz olarak  degisim
gbstermektedir (Tablo 4).

Tablo 4.

Siddetli Tip MIH Gérilen Gocuklarla Ebeveynleri
Arasinda Skor Ortalamasinin Kargilagtinimasi

Ebeveyn 24,48 3,242
Genel Skor 0,021"
Cocuk 21,92 4,329
Ebeveyn/Cocuk _ o
Genel Skor R=EEY D.0c%

"Mann Whitney U Testi *0.05 diizeyinde anlamii p degeri

2Spearman Testi *0.05 diizeyinde anlamii p degeri

Cocuklarin ve ebeveynlerin anketteki psikolojik
sorulara verdikleri yanitlarin skor ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Cocuklarin ve ebeveynlerin psikolojik
sorulara ait skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
orta derecede pozitif korelasyon vardir. Buna gére
cocuklar ve ebeveynlerin bu sorun hakkindaki
psikolojik duslinceleri, birbirlerine bagl olarak ayni
yonde degismektedir (Tablo 5).

Tablo 5.

MIH Goérilen GCocuklarla Ebeveynleri
Psikolojik Skor Ortalamasinin Kargilastinimasi

Arasinda

Ebeveyn 11,77 3,17

Psikolojik Skor 0,087'
Cocuk 10,78 3,627

Ebeveyn/Cocuk R=0,497 0,0002

Psikolojik Skoru

"Mann Whitney U Testi *0.05 diizeyinde anlamii p degeri
2Spearman Testi *0.05 diizeyinde anlami p dederi

Spearman Testi *0.05 diizeyinde anlamli p degeri

Cocuklarin ve ebeveynlerin anketteki fiziksel sorulara
verdikleri yanitlarin  skor ortalamalar  arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0,05). Buna bagl olarak ebeveynler MIH’1, fiziksel
olarak ele aldiklarinda cocuklarindan daha buiyuk
oranda, bir agiz saghg sorunu olarak gdérmektedir.
Cocuklarin ve ebeveynlerin fiziksel sorulara ait skorlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta derecede
pozitif korelasyon vardir. Buna goére cocuklar ve
ebeveynlerin  bu sorun hakkindaki  psikolojik
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duslnceleri, birbirlerine bagh olarak ayni yénde
degismektedir (Tablo 6).
Tablo 6.

MIH Gorulen Gocuklarla Ebeveynleri Arasinda Fiziksel
Skor lligkisinin Incelenmesi

Ebeveyn 10,87 1,321
Fiziksel Skor 0,005'
Cocuk 10,07 1,614
Ebeveyn/Gocuk Fiziksel _ 2
Skoru R=0,446 0,000

"Mann Whitney U Testi *0.05 diizeyinde anlamii p degeri

2Spearman Testi *0.05 dtizeyinde anlami p degeri

Dislerin gérunusu ile ilgili Gzgunlik ve endise duyma
konusunda ebeveynlerin ve c¢ocuklarin verdikleri
cevaplarin oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur (p<0,05). Cocuklarin %28,33’l
kendini ¢ok Uzgun hissetttigini bildirirken %20’si de
disleri ile cok endiseli oldugunu bildirmistir (Tablo 7- 8).

Tablo 7.

Cocuklarla Ebeveynleri Arasinda Uzginlik Oraninin
Karsilastiriimasi

Ebeveyn 4 (%6.67) 17 (%28.33) 11 (% 18.33) 28 (% 46.67)

0,038*

Gocuk 14 (% 23.33) 19 (%31.67) 10 (% 16.67) 17 (% 28.33)

*Ki-Kare Bagimsizlik Testi *0.05 diizeyinde anlamii p degeri

Tablo 8.

Cocuklarla Ebeveynleri Arasinda Endise Oraninin
Karsilagtiriimasi

Ebeveyn 6 (% 10) 13 (% 21.67) 11 (% 18.33) 30 (% 50)

0,005*

Gocuk 14 (%23.33) 19 (%31.67)  15(%25) 12 (% 20)

*Ki-Kare Bagimsizlik Testi *0.05 diizeyinde anlamii p degeri

Diglerin goriinusu ile bagkalarinin fikirlerini &nemseme
konusunda ebeveynlerin ve c¢ocuklarin verdikleri
cevaplarin oranlari arasinda, istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Cocuklarin ve
ebeveynler bu konuda baskalarinin fikirlerini
6nemsememektedir (Tablo 9).

Tablo 9.

Cocuklarla Ebeveynleri Arasinda Fikirleri Onemseme
Oraninin Kargilagtiriimasi

Ebeveyn 24 (%40) 15(%25)  13(%21.67) 8 (% 13.33)

0,810*

Gocuk 21 (%35) 17 (%28.33) 11(%18.33) 11 (% 18.33)

*Ki-Kare Bagimsiziik Testi *0.05 dlizeyinde anlamii p degeri

Diglerin guizel gériinip gérinmedigi ve dizgin hizali
olup olmadigi konusunda ebeveynlerin ve gocuklarin
verdikleri cevaplarin oranlarn arasinda, istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05).
Cocuklar ve ebeveynler dislerin glizel gérinmedigi ve
diizgln hizali olmadigi konusunda hemfikirdirler (Tablo
10-11).

Tablo 10.

Cocuklarla Ebeveynleri Arasinda Begdeni Oraninin
Karsilagtirimasi

Ebeveyn 22 (% 36.67) 38 (% 63.33)
0,267*
Cocuk 28 (% 46.67) 32 (% 53.33)
*Ki-Kare Bagimsizlik Testi *0.05 dlizeyinde anlamii p degeri
Tablo 11.
Cocuklarla Ebeveynleri Arasinda Dislerin

Duzgunltgdne Dair Algi Oranlarinin Karsilagtinimasi

Ebeveyn 20 (% 33.33) 40 (% 66.67)

1,000*

Gocuk 20 (% 33.33) 40 (% 66.67)

*Ki-Kare Bagimsiziik Testi *0.05 diizeyinde anlamii p degeri

Diglerin beyaz ve saglikh olup olmadigi konusunda
ebeveynlerin ve c¢ocuklarin verdikleri cevaplarin
oranlan arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur  (p<0,05). Ebeveynlerin  %73,33’U
cocuklarinin dislerinin beyaz olmadigini, %86,67’si de
cocuklarinin dislerinin saglkl olmadigini dusundrken,
cocuklarin %53,33 diglerinin beyaz oldugunu,
%58,33’U de saglikl olmadigini distinmektedir (Tablo
12-13).

Tablo 12.

Cocuklarla Ebeveynleri Arasinda Diglerin Beyazligina
Dair Algi Oranlarinin Kargilagtiriimasi

Ebeveyn 16 (% 26.67) 44 (% 73.33)
0,003*
Cocuk

32 (% 53.33) 28 (% 46.67)

*Ki-Kare Bagimsizlik Testi *0.05 dlizeyinde anlamii p degeri
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Tablo 13.

Cocuklarla Ebeveynleri Arasinda Diglerin Saglikli
Olduguna Dair Algi Oranlarinin Karsilagtiriimasi

Ebeveyn 8 (% 13.33) 52 (% 86.67)

0,001*

Cocuk 25 (% 41.67) 35 (% 58.33)

*Ki-Kare Bagimsiziik Testi *0.05 dlizeyinde anlamii p degeri

Dislerin tedavi gerektirdigi konusunda ebeveynlerin ve
cocuklarin verdikleri cevaplarin oranlarl arasinda,
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur
(p<0,05). Ebeveynlerin %96,67 diglerinin tedavi olmasi
gerektigini ddsunudrken, diglerinin  tedavi edilmesi
gerektigini dustnen cocuklarin orani %85'tir (Tablo
14).

Tablo 14.

Cocuklarla Ebeveynleri Arasinda Tedavinin

Gerekliligine Dair Algi Oranlarinin Karsilastiriimasi

Ebeveyn 2 (% 3.33) 58 (% 96.67)

0,027*

Cocuk 9 (% 15) 51 (% 85)

*Ki-Kare Bagimsiziik Testi *0.05 diizeyinde anlamii p degeri

TARTISMA

Bu calisma, genel olarak MIH’In ebeveynler ve cocuklar
tarafindan farkli derecelerde bir agiz saghgr sorunu
olarak algllandigini  g&stermistir. Ebeveynler ve
cocuklar arasindaki alg farkinin semptomlar da
arttirdidi, siddetli MIH goérilen bireylerde semptomlarin
daha fazla oldugu gérilmustur.

MIH’in ebeveyn ve cocuklar tzerinde fiziksel, psikolojik
ve sosyal etkileri hakkindaki bir calismada hem
ebeveynlerin hem ¢ocuklarin kontrol grubuna gére bu
durumu daha kéta algiladiklar gérilmustar. Ebeveyn
ve cocuklar arasinda olusan algi iliskisinin detaylh
incelenmesi, MIHIn hayat kalitesine olan etkileri
hakkinda bilgi saglayacaktir.

Cocuklarin saghga bagl hayat kalitelerini 6lcmek icin
yapilan anket calismalarinda, cocuk tum sorulari
cevaplayabilse bile ebeveynin fikri ve cevaplarn da
aranmaktadir, ¢tinku tedavi ve bakim talebi ebeveynin
karar mekanizmasina bagli olmaktadir. Bu sebeple iki
tarafin verdigi cevaplar beraber degerlendirildiginde
anlam kazanmaktadir. 18

Daha 6nce dental fluorozisin gocuklar ve ebeveynler
Uzerindeki etkileri hakkinda yapilan ve sosyokulturel,
psikolojik, kigisel ve cevresel etkilerini 6lgcen bir
calismada genel olarak ebeveynlerin c¢ocuklarinin
dislerinin gérinust hakkindaki memnuniyetlerini zayif

olarak tanimlanmigtir.’® Bu galismada da hem ebeveyn
hem de cocuklarin genel olarak dislerinin guzel
gbébrinmedigi  konusunda  benzer  dusunceleri
mevcuttur.

Dental fluorozisin psikososyal etkileri ve oral saghga
bagh hayat kalitesine dair bir sistemik derlemede hafif
fluoroziste ebeveyn ve cocuklar arasinda belirgin bir
gbris farkina rastlanmazken, siddetli fluoroziste
ebeveynler bu durum hakkinda daha endigeli
olmaktadir.?

Cocuklarin sagliga bagl hayat kalitesinin ebeveynler
tarafindan degerlendirilip degerlendirilemedigine dair
yapilan sistemik derlemede psikososyal bulgular
konusunda ebeveyn ve cocuk arasinda daha zayif bir
baglanti bulunurken, gbézlenebilen fiziksel bulgular
konusunda daha fazla ayni ydnde fikir olustugu
gOrtlmUstir.2® Ancak bu ankette fiziksel etkilerin
alglanmasina  yobnelik  sorularda,  ebeveynler
cocuklardan anlamli derecede daha fazla bu sorunlarin
farkindadir. Bunun sebebi ebeveynlerin diglerin rengi,
saglik durumu ve tedavi ihtiyaci konusunda karar verici
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Rodd ve ark.® yaptigi calismada diglerin gérantsindn,
cocugun sosyal ve duygusal olarak iyi olma halini
belirgin derecede etkiledigini belirtmektedir. Anket
sonuclarinda ebeveynler, c¢ocuklarinin  diglerinin
gbrunusunden dolayl kendilerini daha Uzgun ve
endiseli hissederken, cocuklarin gérinuslerinden daha

az etkilendikleri  belirlenmistir.  Ebeveyn-cocuk
anketlerindeki  fiziksel etkileri dlcen sorularda,
ebeveynlerin  duruma daha olumsuz baktiklar

gorulmaustar.

Berger ve ark.??2 yapti§i galismanin sonucuna goére
dislerdeki maloklizyon, ¢urlk, travma, renklesme gibi
farkhliklar, ebeveyn ve cocuklari olumsuz ydnde
etkilemekle beraber kroniklesen durumlarda olumsuz
etkisi daha azalmaktadir. Gocugun oral saglik durumu,
duygusal ve sosyal iyi olma halini etkilemektedir.
Sayillan oral saglik problemlerinin psikolojik etkilerle
ilgili olarak skorlarina bakildiginda gocuklarin % 55’i
kendini UOzgun hissetmekte, % 45'i utanmig
hissetmekte ve % 64’0 baskalarinin digleri hakkinda ne
disindigu konusunda endise duymaktadir.

Danta ve ark.?® yaptiklari calismaya gore siddetli MIH
gorulen cocuklarda olumsuz etkilerin ve fonksiyonel
olarak kisitlanmanin daha belirgin oldugu gériimastur.
Siddetli MIH gordlen cocuklar, MIH semptomlar
goérulmeyen cocuklara gére fonksiyonel kisitlamada %
41 oraninda daha fazla olumsuz -etkilenmektedir.
Siddetli MIH gérilen cocuklarin ebeveynleri, MIH
gérulmeyen cocuklarin ebeveynlerine goére oral
semptomlarda ve fonksiyonel kisitlamada % 42 oranla
daha fazla olumsuz etkilenmektedir. Siddetli MIH
gbrulen cocuklar ve ebeveynleri, benzer oranlarda
kontrol grubuna gére daha olumsuz etkilenmektedirler.
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Bu calismaya goére ebeveyn ve cocuklar psikolojik
olarak MIHtan benzer oranlarda etkilenmislerdir.
Ancak fiziksel etkileri dikkate alindiginda daha farkli
dusundukleri, ebeveynlerin tedavi ihtiyacinin daha
farkinda olduklar gézlenmistir. MIH’in siddetinin de fikir
ayriliklarini etkiledigi géralmustur.

SONUG

Anket skorlan karsilastinidiginda genel olarak MIH’In
ebeveynler ve cocuklar arasinda farkli oranlarda bir
saglik sorunu olarak algilandigr gériimustir. Bu alg
farki, hastalk ancak siddetlendiginde ortaya
cikmaktadir. iki grubun psikolojik ve fiziksel etmenlere
bagh algilan arasinda orta derecede kuvvetli pozitif
iliski  bulunmaktadir. MIH gbérilen ¢ocuklarin
ebeveynleri, dislerin gériinist hakkinda cocuklarina
oranla daha Uzgun ve daha endiseli hissetmektedir.
Buna paralel olarak ¢gocuklarindan daha fazla oranda
tedavi gerektigi dusutncesindedirler. MIH'In  erken
teshisi, hastaligin prognozu hakkinda bilgilendirme
yapilmasi ve tedavi seceneklerinin hastaya ve
ebeveyne anlatimasi buyik énem tasimaktadir. MIH
gérulen cocuklara ve ailelerine dogru psikolojik
yaklasim ile cocuklarin dis tedavilerinin zamaninda
gerceklestiriimesi 6nemlidir.
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