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Erken Gocukluk Doneminde Travmatik Dig Yaralanmalarinin,
Maloklizyonlarin ve Dig Gurigunin Agiz Saghg ile lligkili Yagam
Kalitesi Uzerine Etkisi

Amag: Bu calismanin amaci, travmatik dis yaralanmalarinin (TDY)
ve dis curigunun okul éncesi cocuklarin Agiz Saghdi ile lliskili
Yasam Kalitesi (OHRQoL) uzerindeki etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Agiz Saghg ile liskili Yasam Kalitesini
6lcmek igin 206 okul déncesi cocugun velisine 13 soruluk Erken
Cocukluk Cagdi Agiz Saghdi Etki Olgegdi (ECOHIS) uygulanmistir.
Cocuklarin travmatik dis yaralanmalari, dis ¢urdigu (dmft skorlari)
ve 6n bdlge malokltizyon ézelliklerine bakilmistir.

Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi 4.09 + 0.97 bulunmustur. Dis
curigi, Adiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesi (izerinde olumsuz
bir etki gdstermistir. Dis cUrigi; Agiz Saghg ile iliskili Yasam
Kalitesi ortalamasi, semptomlari, fonksiyonu, psikolojisi, ailesel
sikkinti ve aile fonksiyon alanlar Uzerinde olumsuz bir etki
gostermistir. On bélgede malokliizyon varlgi sadece sosyal
etkilesim alani Uzerinde olumsuz bir etki géstermistir. Komplike
travmatik dis yaralanmalari, komplike olmayan travmatik dis
yaralanmalarina gére semptomlar acisindan daha olumsuz bir
etki gostermistir.

Sonug: Travmatik dental yaralanma ve maloklizyon gézlenen
disin varligi, okul éncesi cocuklarin Agiz Saghg! ile iliskili Yasam
Kalitesi Uzerinde yalnizca ¢ocuk alaninda olumsuz bir etkiye
sahiptir; ancak, dis curigl, hem cocuk alaninda hem aile
alaninda Adiz Saghd ile iliskili Yasam Kalitesi ile giiglii bir iliskiye
sahiptir.

ANAHTAR KELIMELER

Agiz saghd ile iligkili yagam kalitesi, Dental travma, Dig ¢lragu,
Erken cocukluk gadi agiz saghgi etki 6lcegi, Okul 6ncesi gocuklar

ABSTRACT

Effects of Traumatic Dental Injuries, Malocclusions and Dental
Caries on Oral Health-Related Quality of Life in Early
Childhood

Background: The aim of this study was to assess the effect of
traumatic dental injuries and dental caries on the Oral Health-
Related Quality of Life (OHRQoL) of preschool children.

Methods: The 13 questions and six domains of Early Childhood
Oral Health Impact Scale (ECOHIS) were administered to 206
preschool children’s parents to measure Oral Health-Related
Quality of Life. Type of traumatic dental injuries, dental caries
(dmft scores), and anterior malocclusions traits of the children
were recorded after the oral examination.

Results: The children’s mean age was 4.09+0.97. Dental caries
showed a negative impact on the overall Oral Health-Related
Quality of Life mean and symptoms, function, psychological,
parental distress, and family function domains. The presence
of anterior malocclusion traits showed a negative effect only on
the social interaction domain. Complicated traumatic dental
injuries showed a negative effect on symptoms domain than
uncomplicated traumatic dental injuries.

Conclusion: Having a tooth with traumatic dental injuries and
malocclusions have a negative impact on the Oral Health-
Related Quality of Life of preschool children only one domain
(child domain), although dental caries, has a strong
association (child domain+family domain) with the Oral Health-
Related Quality of Life of preschool children and their parents.

KEYWORDS

Dental caries, Dental trauma, Early childhood oral health
impact scale, Oral health-related quality of life, Preschool
children

Agiz Saghig ile iligkili Yasam Kalitesi (OHRQoL) kavrami,
agiz saghgi ya da hastaliginin kisisel gunlik isleyis,
genel saglk ya da genel yasam kalitesi Uzerindeki
etkisine karsilik gelmektedir.’

Tipin diger branglarinda oldugu gibi dis hekimliginde de,
mevcut hastaligin objektif olarak degerlendirilebilmesi
icin, agiz saghgi olgimleri disinda, yasam kalitesi
Uzerine etkisinin de hesaba katiimasi gerektigi fark
edilmistir.2

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi, dis hekimliginin

Onemli bir parcasi olmustur. Fiziksel, zihinsel ve
sosyal Ozellikler, sadlik bilesenlerinde bir arada
bulunmaktadir. Bu nedenle, agiz saghgi belirtecleri,
hastaligin ve tedavinin psikolojik ve sosyal etkilerini
de olcerek degerlendiriimelidir.3#

Maloklizyon da dahil olmak Uzere agiz saghgini
etkileyen durumlar oldukca yaygindir ve sadece fiziki
ve ekonomik durumu degil, ayni zamanda
fonksiyonu, goérunuasu, kisiler arasi iligkileri, benlik
saygisini ve psikolojik iyi olusu etkileyerek yasam
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B istanbul Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Cocuk Dis Hekimligi AD. Istanbul, Turkiye

Y istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi AD. Istanbul, Turkiye

467




Erken Gocukluk Déneminde Travmatik Dis Yaralanmalarinin, Malokliizyonlarin ve Dis Ciiriigiiniin Agiz Saghg) ile iliskili Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Cilt 8 » Say1 2

kalitesini bozabilmektedir.® Tedavi ihtiyacini
belirlemeye ydnelik indeksler, yalnizca mevcut durumu
ortaya koymakta, ancak bu durumun hastanin yasam
kalitesine etkisini Olgmemektedir.® Bunu
degerlendirebilmek amaciyla gelistirilen OHRQoL
kavrami, bireyin agiz saghgi, fonksiyonel ve duygusal
iyilik hali, beklentileri, memnuniyeti ve benlik
duygusunun o6znel bir degerlendirmesini iceren ok
boyutlu bir yapidan olugsmaktadir ve Diinya Saglhk
Orgitii  (DSO) tarafindan Kuresel Agiz  Saghg
Programrnin  énemli bir bdlima olarak kabul
edilmektedir.”

Gunumuzde, cocuk hastalannn OHRQoL iliskisini
degerlendirebilmek icin, dental anamnez elde
edilirken, ebeveynlerden alinan bilgilerin yani sira,
cocuklarla iletisim kurularak elde edilen bilgilere de
dikkat edilmesi gerektigi tavsiye edilmistir.2 Ayrica, dis
hastaliklari ve dental tedavi deneyiminin, okul dncesi
cagindaki cocuklarin ve onlara bakim veren kisilerin
(veli, bakici) agiz saghd ile ilgili yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilecegi  dlUslncesiyle, Erken
Cocukluk Cagi Agiz Saghg: Etki Olgcegi (ECOHIS) adi
verilen bir 6lcek de gelistirilmistir.* Dis tedavisi, sadece
agiz saghgini iyilestirmek igin degil, ayni zamanda
yasam Kalitelerinin iyilestiriimesini tesvik etmek icin bu
hastalar Uzerinde olumlu bir psikososyal etki
saglayabilmektedir.®

Eskiden biberon clrigl olarak adlandirilan erken
cocukluk cagi curdkleri (ECC) 6nemli bir halk saghgi
sorunu olmaya devam etmektedir. ECC, alti yasin
altindaki ¢ocuklarin sut diglerinde bir ya da daha fazla
sayida curuk (kavitesiz ya da kaviteli lezyonlar), kayip
dis (curuk nedeniyle), ya da dolgulu dis yuzeylerinin
varhiginin goérdlmesi durumu olarak tanimlanmigtir.
ECC’nin sonuglari genellikle sit ve strekli dislenmede
yuksek riskte yeni curdk olusumu, acil ziyaretleri ve
hastane yatislari, yiksek tedavi maliyetleri, kayip okul
gunleri, 6grenme yeteneginde disus ve OHRQoL nin
azalmas! olarak belirtiimigtir. Amerikan Pediatrik Dig
Hekimligi Akademisi (AAPD), ECC’yi coklu risk ve
koruyucu faktérlerinin  uzun sutren dengesizligine
maruz kalma sonucu olugsan o6nemli bir kronik
rahatsizlik olarak tanimlamistir.® Genis kavitasyonlu
ECC lezyonlarn, tedavi acgisindan zorluk teskil
etmektedir. Hastanin c¢ok gen¢ vyasi nedeniyle
sedasyon stratejilerinin - kullaniminin  kontrendike
olabilecegi ve diger davranigsal yonlendirme
tekniklerinin basarisizligi géz 6ntine alindiginda, ECC
olusumunu engellemenin énemli oldugu belirtilmistir.
Optimum tedavi kosullarinda ve genel anestezi altinda
tedavi edilen ECC olgularinda bile, tekrarlayan ¢urUkler
gorulebilmektedir. Bu nedenle dis kaybini 6nleyen
koruyucu O6nlemlerin alinmasi, pozitif rehabilitasyon
ciktilarinin elde edilmesi ve kontrol randevularinin
dlzenli olarak yapilmasi gerekliligi vurgulanmistir.*

Biyolojik ya da klinik degiskenler ile saglikla ilgili yasam
kalitesi arasindaki iligkiler, cesitli kisisel, sosyal,

cevresel ve kiltirel durumlarnn aracihk ettigi  bir
durumdur.  Onceki calismalarda travmatik  dis
yaralanmalarinin  (TDY) genc¢ eriskinlerde biyoloijik,
duygusal ve psikososyal etkileri oldugu sonucuna
varilmistir.”™®  TDY’nin tedavi edilmesi, etkilenen
cocuklarin yasam kalitesini arttirabilir. Tedavi edilmeyen
dis yaralanmalarinin, cocuklarin yasam kalitesi Uzerinde
negatif etkisinin goéralmesi olasiliginin, tedavi edilmeyen
disler ve yapilmayan restorasyonlara gére daha yuksek
oldugu belirtiimistir. Kuron restorasyonlarinin, yasam
kalitesinin sosyal yénlerinde bir iyilesmeye katkida
bulundugu, ancak TDY’nin cocuklarin yasam Kkalitesi
Uzerindeki olumsuz etkisini tamamen ortadan

kaldirmadi@ bildirilmigtir.

Ust santral kesici digler travma ile daha sik etkilenen
dislerdir, agizdaki pozisyonlari nedeniyle, diger dislere
gobre daha az korunmaktadirlar. Artan insizal overjet ve 6n
acik kapanisin varlig, TDY’nin predispozan faktorleri
olarak bildirilen fiziksel &zelliklerdir. Ayrica, bu 6n bdlge
maloklizyon 6zelliklerinin varlidl, islev kaybina ve estetik
sorunlarina neden olabilmektedir.'

Bu calismanin amaci, TDY, maloklizyon ve dis
clrgunan, okul éncesi cocuklarin OHRQoL Uzerindeki
etkisini degerlendirmektir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma icin istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu'ndan etik kurul onayr alinmistir (No:2014/276).
Universite gocuk dis hekimligi klinigine Kasim 2014 -
Subat 2015 tarihleri arasinda basvuran 2-5 yas arasi
sistemik olarak saglikli toplam 206 cocuk randomize
olarak caligsmaya dahil edilmistir. Helsinki Bildirgesi' ne
uygun olarak, hastalar ve aileleri bilgilendiriimis ve
ebeveynler tarafindan imzalanmis Bilgilendiriimis Génullu
Onam Formu alinmistir. Bu prosedirlere uygun olarak
alinan onamlardan sonra hastalarin, ayna, sond ve
reflektor 1191 altinda dental muayenesi yapilmigtir.

Bu calismada Pahel ve arkadaslarinin galismasri® érnek
alinarak, Juniper ve arkadaslan' tarafindan tanimlanan
saglikla ilgili yasam kalitesi araglarinin gelistiriimesi ve
test edilmesi icin kullanilan metodoloji, Guyatt ve
arkadagslari'® ile DeVellis'® tarafindan tanimlanan oélgek
gelistirme prosedlrleri ve Abanto ve arkadaslar
tarafindan gelistirilien Travma ve ECOHIS formu (ECC
muayene bilgilerini igceren) kullanilimigtir. Agiz saghg ile
ilgili yagsam kalitesini élgcmek icin 206 adet okul dncesi
cocugun velilerine 13 soruluk 6lgegin Tirkge versiyonu
uygulanmistir.’” Agdiz ici muayenede dis ¢Uragu (dmft
skoru), TDY’nin tipi ve 6n bdlge maloklizyon varhg
kaydedilmigstir. TDY; Andreasen Siniflamasi esas alinarak
komplike ve komplike olmayan olmak Uzere ikiye
ayriimigtir.’® Komplike TDY; pulpanin agikta oldugu, disin
renklestigi, komplike kuron kiriklari, kék kiriklari, lateral
lUksasyon, ekstruziv luksasyon, intrGziv liksasyon ve
avulsiyonu icermektedir. Komplike olmayan TDY ise
sadece dis renklesmesinin meydana geldigi, pulpanin
acikta olmadigi, mine ile sinirli kuron kiridi, mine-dentin ile
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sinirh kuron  kingi, sarsilma ve subliksasyonu
icermektedir. On bolge malokliizyon muayenesinde ise
openbite ve overjet varhgi degerlendirilmistir. Dis
curaga alaninda d (curik dis sayisl), m (clrik ya da
baska bir sebeple kaybedilmis dis sayisi), f (dolgulu dis
sayisl) kodlar kullaniimistir. Dmft deg@eri 1-5 arasinda
ise dusuk, 6 ve Uzerinde ise yuUksek olarak
degerlendirilmistir. (Resim 1) Hastalar muayene eden
arastirma ekibi, degerlendirme skorlarinin objektif
olmasi amaciyla, énceden verilen bir egitim almig ve
sonrasinda karsilastirmal ortak degerlendirmelerle
kalibre edilmistir. ki arastincinin muayene ici kappa
degerleri 0,90 olarak belirlenmistir. Anket formunun
cocuk etki alaninda (ilk 9 soru), cocuk Uzerine etkiler;
aile etki alaninda (son 4 soru) ise aile Uizerine etkiler ile
ilgili sorular bulunmaktadir (Resim 2).

TRAVMA-ECOHIS

[ECC (Erken Cocukluk Cag Ciiriigii) muayenesi

Ad Soyad= Tel no=
Yas (2-5)=

IDMFt= DMFS=

dmft= dmfs=

dmft 0= giiriiksiiz dmfti-5= diisiik sevive dmfi>6=yiiksek sevive

TDY (Travmatik Dis Yaralanmasi) muayenesi

Travma yok l:‘
Komplike travma (pulpa agikta, dis renklesmis,komplike kuron kiriklar, kik l:l
kanklar, lateral liiksasyon, ekstruziv luksasyon, intruziv luksasyon ve avulsiyon)
Travma var
Komplike olmayan travma (sadece dis renklesmesi olmus, pulpa aikta E’
degil, mine ile sinirl kuron king,, mine-dentin ile sinirl kuron kirigy, sarsilma,

subluksasyon)

On bilge malokluzyon muayenesi
Openbirte Y ok l:]

Var D

Overjet Yok |:|

31mm<) Var |:|

Resim 1

Dis Ciiriigii, Travmatik Dental Yaralanmalar ve On Bolge Malokliizyon
durumu ile ilgili Anamnez Formu

1. Cocugunuz ne siklikla dis af1z veya cenesinde agr1 cekmistir? semprom belirteci

Cocugunuz dis problemleri veya dis tedavisi nedeniyle ne siklikla........

. Sicak veya sofuk icecek tilketmekte zorluk yasamistu?fonksivon belirteci
. Bazi besinleri tiketmekte zorluk yasamistu?fonksivon belirteci

. Herhangi bir kelimeyi telaffuz etmede zorluk yasamusti? fonksiven belirteci

e 0 o n

. Anackulu, kres veya okulu kagrmistu? fonksiven belirteci

. Uyuma problemi cekmistir? psikolojik belirte¢

g e o B oW

. Asabilesmis veya cam sikalmastur? psikolojik belirteg

Cocugunuz ne siklikla diger cocuklarm veya aile bireylerinin yaninda diglerinden dolay1...

8. giiliimsemekten veya giilmekten kacmmustir? sosval etki belirteci

9. konusmaktan kacmmistir? sosval etki belirteci

Siz veya bagka bir aile Giyesi cocugunuzun dis problemleri-dig tedavisi nedeniyle ne siklikla...
10. Uzgiin hissettiniz? Ebevevn belirteci

11. Sugluluk hissettiniz? Ebeveyn belirteci

Ne siklikla ...
12. Dis tedavileri igin siz veya baska aile bireyi isten izin almak zorunda kaldmniz? Aile

Jfonksivon belirteci

13. Cocugunuz dis problemleri veya dis tedavileri ailenize finansal zorluk yasatmistir?

Aile fonksivon belirteci

\ 0.Hig; 1.Nadir; 2.Arasira; 3. Sik sik: 4. Cok sik: 5. Bilmiyorum

Resim 2
ECOHIS Formu

Sorulara verilen yanitlar; hi¢ (0 puan), nadir (1 puan),
ara sira (2 puan), sik sik (3 puan), ¢ok sik (4 puan) ve
bilmiyorum (5 puan) olarak derecelendirilmistir. Her bir
derece, puan karsiligini icermektedir ve ylksek puanlar,
TDY Gzerindeki etkilerin olumsuz oldugunu ya da artmig
oldugunu; dustk puanlar ise olumlu ya da azalmis
etkiyi belirtmektedir (Cocuk etki alani ve aile etki alani
icin ayn ayri de@erlendirilmistir.) Bilmiyorum olarak
verilen yanitlar sayilmis ancak total ECOHIS skorundan
cikarnlmistir. Hesaplamalarda, daha 6nceki yayinlarda
kullanilan yontemler 6rnek alinmistir.>¢'® Gocuk etki
alaninda yanitlanmamis iki ya da daha fazla soru varsa,
aile etki alaninda yanittanmamis bir ya da daha fazla
soru varsa, mevcut form analize dahil edilmemistir.

Bulgular de@erlendirilirken istatistiksel analiz icin SPSS
(Statistical Package for Social Sciences) Release 20.0
kullaniimistir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici
istatistiksel metodlar (standart sapma, frekans,
ortalama) ve Ki-Kare testi kullanilmistir.  Bulgular,
p<0.05 anlamlilik dizeyinde degerlendirilmistir.
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BU LGULAR = 7 1. Cocugunuz ne siklikla dig afiz veya penesinde agn cekmigtir?
Calismaya dahil edilen toplam 206 cocugun 106’sI kiz 3 e .
(%51.45), 100°U (%48.54) erkektir (Grafik 1). 3 —
g Ara Sira 27.27
Cinsiyet % ik Sik 12.88
@ Cok Sik 9.85
Bilmiyorum 0
%E;;e;l Cocugunuz dig problemleri veya dis tedavisi nedeniyle ne sikhlda...
Kiz 2. Borw Sicak veya soguk ipecek tiketmekte zotluk vagamigtir?
%51.45
Hig 48.48
E Nadir J3136
8 Ara Sira 20.45
= sksk 1061
= Kiz = Erkek coksk R
E Bilmiyorum 11,52
Grafik 1 %
fae]
Cinsiyet Dagilum _g 3. Bazt besinleri taketmekte zotluk vagatistie?
Calismaya dahil edilen cocuklarin yas dagilimlan E
grafiine bakildiginda (Grafik 2), c¢ocuklarin 14 e 2a
tanesinin (% 6.79) 2 yasinda, 41 tanesinin (% 19.92) 3 e —
yasinda, 64 tanesinin (%31.06) 4 yasinda ve 87 o -
tanesinin (% 42.23) 5 yasinda oldugu goérulmektedir. <;k;k :1;6
Cocuklarin yas ortalamasi 4.09 = 0.97 bulunmustur. simivorum | 076
Yas Dagihmi -
100 [ [ ] 4 Herhangi bir kelimeyi telaffuz etmede zotluk vagarmigtie?
90 % 42.23
80 Hig 87.12
70 %31.06 Nadir 3.03
&0 Ara Sira 6.82
ig % 19.92 Sk Sak 0
30 I Cok Sk 13.03
20 w60 _1;_:; Bilmiyorum | O
10 ‘:;
0 2 yas 3 yas 4 yas 5 yas E 5. Anackulu, kres veya okulu kaprmigtir?
:
Grafik 2 Hig 78.03
Yas Dagilim E Nadir 203
o] Ara Sira 12.12
Anketi yanitlayan velilerin % 92’ si annelerden, % 8’ i = Sk f3.03
ise baba, dede, anneanne, babaanne ve diger bakimla Coksik gp.7
ilgilenen kisilerden olusmaktadir. Annelerin % 75’ i ise Blimiyorum | o
ev hanimidr. o
(] 6 Tyuma problemi gelmigtir?
Grafik 3’ te, ECOHIS anketi sorularina velilerin verdigi
yanitlarin ytzdeleri gérulmektedir. o _
£ Hig 48.48
E Madir 14.40
% Ara Sira 23.48
;2 Sik Sk 7.58
':T' Cok Sk 6.06
Bilmiyorum |0

)

Grafik 3
ECOHIS Anket Cevaplar (%)
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7. Asabilegrnig weya cant slalmughr?

52.26

Pakolojik Belirteq

Cocugunuz he sikhikla diger cocukdarm veya aile bireylerinin yammnda diglerinden
dolay1...
8. gilimsermnekten veya gilmekten kacinmighr?

66.67

e
8 N; 158
8 arasra 1439
5 6.06
Cok S 5.30
g
E I ]
T
=]
g
=1
o 0. konwgrnaktan kaginmgir?

79.55

Siz veya baska hir aile {iyesi cocugunuzun dis problemleri-dis tedavisi nedeniyle ne
sikhikla...|

10. Uzgiin hissettiniz?

2197

Cok Sik 28.79
o
£ Bilr 0
T
[==]
§ 11, Suglulul hissettiniz?
o
23]
Hig 35.61
1
= N 12.12
=
..... sra 12.88
- 16.67

0.75

Ne sikhkla ...
12, Dig tedavileri icin siz veya bagka aile bireyl igten izin almale zornda kaldimz?

Hig 5833

Aile Fonksivon Belirteci
@
&
b4

Grafik 3
ECOHIS Anket Cevaplari (%)

13 Qocugunuz dis problemler veya di tedavileri ailenize finansal zorluk yagatrmgtie?
px}
b
=
= Hig 73.48
=
5} g N 6.06
i & S 15.15
4
E S 3.7
% coksk 152
I o

= -

Grafik 3
ECOHIS Anket Cevaplar1 (%)

Tablo 1’de verilerin gbzlemlenen aralik degerleri,
ortalama ve standart sapma degerleri gérilmektedir.
Bu tabloya gére ECOHIS Toplami medyan degeri 11
ve ortalama degeri 12.95+10.27 bulunmustur. Cocuk
etki alanindaki medyan degerlere bakildiginda
semptomlar skoru 2, fonksiyon skoru 2, psikolojik skor
1 ve sosyal skor 0 bulunmustur. Aile etki alaninda
ailesel sikinti ve aile fonksiyonu skorlar sirasiyla 4 ve 0
bulunmustur.

Tablo 1.

Verilerin gézlemlenen arallk degerleri, ortalama ve
standart sapma degerleri

ECOHIS -Toplam 0-44 12.95+10.27
Cocuk Etki Alani

Semptomlar 0-4 1.68+1.39
Fonksiyon 0-16 3.33+3.67
Psikolojik 0-8 1.94+2.34
Sosyal Etkilesim 0-8 1.07+1.98
Aile Etki Alani

Alesel Sikinti &Y SRR
Aile Fonksiyonu 0-8 1.16+1.77

TDY tipi ve her alan igin ve toplam ECOHIS icin
ortalama fark degerleri Tablo 2’de goérlimektedir.
Komplike TDY, komplike olmayan TDY’ ye goére
semptomlar acisindan daha olumsuz bir etki
gostermistir (p=0.01) (Tablo 2). TDY ile fonksiyon,
psikolojik, sosyal etkilesim, ailesel sikinti ve aile
fonksiyonu skorlar karsilastirldiginda komplike ve
komplike olmayan TDY arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamistir (p>0.01) (Tablo 2).
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Tablo 2.

Travmatik Dig Yaralanmasi (TDY) tipi ve her alan igin ve
toplam Erken Gocukluk Gag Agiz Sagligi Etki Olgegi
icin ortalama fark tablosu

Semptomlar 1.91+1.35 (2) 0.87+1.13 (0) 1.00+1.51 (0) 0.001**
Fonksiyon 3.55+3.66 (3) 2.78+3.79 (0) 2.00£3.21 (0) 0.063
Psikolojik 2.07+2.31 (2) 1.72+2.49 (0) 1.00+2.32 (0) 0.060

Sosyal
Gl 1.00+1.83 (0) 1.24+2.50 (0) 1.50+2.40 (0) 0.600
Ailesel Sikinti 3.75%+2.71 (4) 3.33%+2.67 (4) 5.21+2.83 (6) 0.090
Aile

Fonksiyonu 1.25+1.85 (0) 0.87+1.63 (0) 0.78+0.97 (0) 0.490

ECS?(;':S' 13.55+10.34 (12) 10.84+10.26 (9) 11.50+9.26 (9.5)  0.217
Ki-Kare  **p <0.01

Dis curigu ve her alan icin ve toplam ECOHIS igin
ortalama fark degerleri Tablo 3’ te gortlmektedir. Dig
curigu, OHRQoL U(zerinde olumsuz bir etki
gOstermistir. Bu olumsuz etki, OHRQoL ortalamasi ve
semptomlari, fonksiyonu, psikolojik, ailesel sikinti
alanlan UGzerinde vyuksek duzeyde olmak Uzere
(p=0.001) aile fonksiyonu alani (p=0.012) Gzerinde de
istatistiksel olarak anlamli derecede go6rulmustar.
(Tablo 3).

Tablo 3.

Dis curigt ve her alan icin ve toplam Erken Gocukluk
Cagdi Agiz Saghdi Etki Olgedi icin ortalama fark tablosu

Semptomlar 0.18+0.56 (0) 1.38x1.11 (2) 2.37+1.26 (3) 0.001**
Fonksiyon 0.86 =2.28 (0) 2.72+2.77 (2) 4.51+3.98 (4) 0.001**
Psikolojik 0.47+1.58 (0) 1.42+2.01 (0) 2.74+2.42 (2) 0.001**
Sosyal

S 0.71£1.79 (0) 0.84+1.50 (0) 1.32+2.24 (0) 0.270
Ailesel Sikinti 1.92+2.70 (0) 3.67+2.96 (4) 4.49+2.28 (4) 0.001**
Aile *
Bereai 0.50+1.35 (0) 1.11+1.63 (0) 1.41+1.92 (0) 0.012
ECOHIS-Skor ~ 4.65+7.20 (0)  11.18+8.54 (11) 16.86+10.09 (15)  0.001**

Ki-Kare *p<0.05, **p<0.01

On boélge malokliizyon &zellikleri ve her alan igin ve
toplam ECOHIS icin ortalama fark degerleri Tablo 4’ te
gorilmektedir. On bélge malokliizyon 6zelliklerinin
varligi sadece sosyal etkilesim alani Gzerinde olumsuz
bir etki gdstermistir (p=0.007) (Tablo 4). Semptomlar
(p=0.810), fonksiyon (p=0.492), psikoloji(p=0.479),
ailesel sikinti(p=0.551), aile fonksiyonu(p=0.143)
alanlarr ve ECOHIS skoru (p=0.214) Uzerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etki gdérilmemistir
(p>0.01).

Tablo 4.

On bélge malokliizyon 6zellikleri ve her alan igin
toplam ECOHIS icin ortalama fark tablosu

Semptomlar 1.76+1.55 (1.5) 1.67+1.37 (2) 0.810
Fonksiyon 4.34+4.94 (2) 3.18+3.44 (2) 0.492
Psikolojik 2.57+2.98 (1) 1.85+2.23 (1) 0.479

Sosyal etkilesim 2.19+2.78 (0.5) 0.91+1.79 (0) 0.007**

Ailesel Sikinti 4.07+2.68(4) 3.74+2.74 (4) 0.551

Aile Fonksiyonu 0.80+1.74 (0) 1.21+1.77 (0) 0.143
ECOHIS-Skor 15.76+12.13 (14.5) 12.58+9.95 (11) 0.214

Ki-Kare **p<0.01

TARTISMA

Son vyillarda agiz saghdi problemlerinin bireylerin
fiziksel, zihinsel ve sosyal sagligi ve refahi Gzerindeki
etkisini degerlendirmek igin ¢ok sayida arag
gelistiriimistir.'#520 Bu araclar, insanlarin hem tedavi
edilen, hem de tedavi edilmeyen saglik ve hastalik
durumlariyla 6znel deneyimlerini degerlendirmeye
6nem vermektedir.* Bu araclar, dis hekimligi icindeki
bir durumu, mevcut ortamindan bagimsiz olarak géren
mekanik bakigtan ziyade, daha butlinsel bir saglik
modelini yansitmaktadirlar.®

Yetiskin ve ¢ocuklar icin OHRQoL kavramini anlamak
énemlidir. Ozellikle cocuklar icin, farkli yas gruplarina
gore algiy1 degerlendirmek ve ebeveynlerinkinden ayirt
edebilmek amaciyla okul 6ncesi yas grubu ayr ele
alinmigtir. Son zamanlarda gelistirilen bir dizi aracta
ebeveynler icin uygun bir teknik ile uygulanan
anketlerin, cocuklarin OHRQoL'si hakkinda gecerli ve
glvenilir bilgiler Uretebilecedi sonucuna varilmigtir.™
Bu araclardan biri olan ECOHIS’in, gelisim duzeyindeki
tam olgunlagsmama hali nedeniyle okul éncesi ¢ocuklar
icin, velilerden alinan yanitlan dikkate aldigi,
OHRQol'yi degerlendirmede daha net bilgi
verebilecedi dislncesiyle tasarlandidi bildirilmistir.

Cocuk hastalarda, etkilenen veya kaybedilen dis sayisi
arttikca, hastanin yasam kalitesi Uzerindeki olumsuz
etkinin de arttigi gézlenmistir. Dis gurutklerinin cocuklar
Uzerinde fonksiyonel, psikolojik ve sosyal pek cok
etkisi bulunmaktadir. Ornegin; cigneme ve konusma
bozuklugu (fonksiyonel), okul &ncesi devamsizlik,
uyku sorunu ve sinirlilik (psikolojik), gulumseme ve
konugmadan kaginma (sosyal) gibi etkilerin yani sira
okul performansinin dusmesi de bu olumsuz etkiler
arasinda  sayllabilmektedir.’?  Gocuklarin  agiz
saghginin, genel sagliklari ve refahlari icin 6nemli
oldugu pek cok yayinda bildiriimistir.”'42° Bu nedenle,
okul 6ncesi dénemde bir saglik problemi olan ve
sonraki yaslarda risk olusturan ECC’nin mimkun
oldugunca o6nlenmesi ve erken tedavi edilmesi
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gereklidir.

Bu calismada, ‘fonksiyon belirteci’ olan ‘Dis
problemleri nedeniyle cocugunuz hi¢ anaokulu, kres
veya okulu kagirmis midir?’ sorusuna verilen ‘nadir, ara
sira, sik sik ve ¢ok sik’ yanitlar (% 21.97) 4 ve 5 yas
grubu cocuklar icin cogunluktaydi. Daha disik yas
gruplarinin tamamina yakin kismindan ‘hi¢’ yaniti (%
78.3) alinmigti. Bunun nedeni olarak okul éncesi erken
yas déneminde herhangi bir okula gitmeme durumu
dusundlmustar, ancak cocuklarin okula ya da krese
gidip gitmediklerine dair sorunun sorulmamis olmasi,
bu galismanin limitasyonudur. 4 yas sonrasinda kres/
anaokulu gibi okula gitme durumunun oldugu kanisina
variimistir. Ayrica, aile fonksiyon belirteci olan ‘Dis
tedavileri icin siz veya bagka aile bireyi isten izin almak
zorunda kaldiniz?’ sorusuna verilen ‘hi¢’ yanitinin %
58.33 orani ile gcogunlukta oldugu goérilmastir. Bu
durumlan destekleyen bir diger etken ise, anketi
yanitlayan annelerin gogunlukla (% 75) ev hanimi
olmasi ve cocuguna kendi bakmasi olarak kabul
edilmistir.

Ankette, aileyle ilgili olan sorularda ‘ebeveyn belirteci’
olarak kabul edilen ‘Siz veya baska bir aile Gyesi
cocugunuzun dig problemleri-dis tedavisi nedeniyle ne
siklikla Uzgun/suclu hissettiniz mi?’ sorularina verilen
yanitlarda Gzgun hisseden ebeveynlerin genellikle
suclu da hissettigi gérilmustar. Ancak Gzgln hissedip
suclu hissetmeyen (% 35.61) veliler de vardir, bunun
nedeni olarak konunun éneminin veliler tarafindan iyi
bilinmemesi ve farkindalik eksikligi distntlmustir. Bu
nedenle agiz ve dis sagligi hakkinda bilgi verme,
bilinglendirme ve farkindalik yaratma agisindan, saglik
ve egitim sistemi alanlarinda galismalar yapilmasinin
yararl olacagi distnulmektedir.

Aile fonksiyon belirteci olan ‘Cocugunuz dis
problemleri veya dis tedavileri ailenize finansal zorluk
yasatmis midir?’ sorusuna verilen ‘hi¢’ yanitinin ¢ok
olmasinin (% 73.48) nedeni olarak, tedavilerin devlet
Universitesinde yapiimis olmasi ve Sosyal Guvenlik
Kurumu tarafindan kargilanmig olmasi distndlmastur.
Bu sonug, Yoruldu” nun calismasi ile uyumlu
bulunmustur.?2' Finansal zorluk yasadigini dislUnen
velilerin gocuklarina, yer tutucu gibi laboratuvar
masraflari gerektiren farkli tedaviler uygulandigi
anlasiimistir.

Dis c¢uUrigunun yani srra TDY de, okul 6ncesi
cocuklarda yaygin bir agiz i¢i bozukluk olup yasam
kalitesini etkileyebilmektedir. Bu ddénemde ¢ocuk
emeklemeyi, ayakta durmayi, yurimeyi ve kosmayi
6grenmektedir. Reflekslerin gelisiminin temel asamasi
ve motor koordinasyonun eksikligi dismelere neden
olabilmektedir. Bu durum, TDY sikhgini arttirmaktadir.
Bu yaralanma, fiziksel dizeyde Uzlcu bir deneyimdir,
ancak duygusal ve psikolojik dizeylerde de bir etkisi
olabilmektedir. Ek olarak, agriya, fonksiyon kaybina
neden olabilmekte ve gelismekte olan okluzyonu ve

estetigi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu durumlarin,
cocuklarin yasamlar Uzerinde olumsuz bir etkisi
olabilecegi belirtilmigtir. 2

Siqueira ve ark., dis ¢curigu ve agr gecmisinin aile
alanina negatif etki ettigini, TDY’nin ise okul dncesi
cocuklar ve ailelerinin OHRQoL'si Uzerine olumsuz
etkisi olmadigini belirtmislerdir.22 Bu ¢alismada ise, dis
curagunin OHRQoL, semptom, fonksiyon, psikoloji,
ailesel sikinti ve aile fonksiyonu alanlan Uzerinde
olumsuz etkisi oldugu bulunmustur. TDY, semptomlar
acisindan daha olumsuz etki géstermekle beraber, én
bdlge maloklizyon 6zellikleri, sadece sosyal etkilesim
alani  (gulumsemekten, gulmekten, konusmaktan
kacinma) Uzerine negatif etki gdstermistir. Bu etkinin,
6n bdlge icin duyulan estetik kaygidan kaynaklandigi
dustnulmustar.

Martins-Junior ve ark. dis ¢lUridu olan gocuklarin,
clrik olmayan cocuklardan daha ylksek ortalama
ECOHIS skorlarina sahip oldugunu bildirmiglerdir.2®
Mevcut bulgular, bu calisma ile uyumlu olmakla
beraber, ECC’nin bir toplum sorunu oldugunu ve
Onleyici tedbirlerin alinmasi gerektigini disinmekteyiz.

Aldrigui ve ark. yaptiklar calismada, sadece komplike
TDY’nin okul dncesi donemindeki ¢cocuklar ve velileri
Uzerinde OHRQoL acisindan olumsuz etkisi oldugunu
ancak On bdlge maloklizyon &zelliklerinin bdyle bir
etkisi olmadigini belirtmiglerdir.'? Bu calismada ise, 6n
bdlge maloklizyon 6zellikleri sadece sosyal etkilesim
alani Gzerine olumsuz etki gbéstermistir. Calismalardaki
farkhli@in, dahil edilen hastalarin populasyon ve kulttr
farklligindan kaynaklandigi diistniImustdr.

Cocuklarin, travma sonrasi gulimsemekten kaginmasi
nedeniyle, TDY’nin sosyal alani olumsuz etkiledigi
belirtiimigtir.2* Bendo ve ark. Cocuk Algi Anketi
(CPQ11-14) kullanarak yaptiklarn ¢calismada, 11-14 yas
arasi ¢ocuklarda, tedavi edilen ve tedavi edilmeyen
TDY ile toplam CPQ11-14 degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini, ancak 6n
bbélgede TDY tedavi edilmediginde, gocugun gulme
gibi sosyal etkilesim durumlari agisindan olumsuz
etkilendigini belirtmislerdir.* Galismaya dahil edilen
populasyonun yas grubu farkli olmasina ragmen, 6n
bdlgede goérulen TDY ve sosyal etkilesim alanina olan
olumsuz etki, bu ¢caligma ile de uyumludur.

Bani ve ark., TDY sonrasi 7-15 yag arasi ¢ocuklarin
ailelerinin  OHRQoL’si Uzerine etkileri arastirdiklar
calismalarinda, aile etki Olce@i skorlarinin, velilerin
yasam kalitesini negatif etkileyecek sekilde degistigini
belirtmiglerdir. Ebeveyn duygulari en fazla olmak Uzere
sirasiyla ebeveyn / aile etkinligi, mali yik ve aile
catismasi konularinda ebeveynlerin yagsam kalitesi
Uzerinde TDY’nin olumsuz etkisi oldugu bildirilmistir.2
Bu calismada ise, TDY acisindan aile Uzerinde
istatistiksel anlamli negatif etki gérilmezken, dis
curdgunin ailesel sikinti ve aile fonksiyonu alanlari
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Uzerinde olumsuz bir etki gosterdigi bulunmustur. Bu
farklihgin, yas araligindan ve velilerin sut dislenme
dénemine dair biling ve ©6nemseme dulzeyinden
kaynaklandigi  dusunllmektedir.  Okul  &ncesi
doéneminde, sut dislerinin gegici olup dusecegi
kanisinin hakim oldugu toplumumuzda, var olan bir
curik, dis travmasi problem olarak gdérulmemekte,
cogu kez bunun igin c¢ocuklar dis hekimine
goétiriimemekte, gétarulse bile tedavi
istenmeyebilmektedir. Yas arttikca, hem hastalarda
hem velilerde estetik kaygi artmakta, buna bagli olarak
TDY’ye ve curige bagh tedavi maliyetleri de
artmaktadir.

Sakaryali ve ark. 1-6 yas arasi okul Oncesi c¢ag
cocuklarda vyaptiklart calismada, ECC, TDY ve
maloklizyon varliginin, bu populasyon ve ailelerinin
OHRQoL’'si  Uzerine negatif etkileri oldugunu
belirtmiglerdir. OHRQoL'nin arttirilmasi icin,
ebeveynlerin ve ¢cocuklarin farkindah@inin arttirimasi ve
agiz saghgr ile ilgili halk saghdi programlarinin
yapilmasi gerektigini vurgulamiglardir.2® Bu bulgular,
bizim calismamiz ile de uyumludur ve vurgulanan
gorusler desteklenmektedir.

TDY’nin agiz saghg: ile iliskili yagsam kalitesine etkisini
inceleyen bir metaanalizde, konuyla ilgili yapilan
calismalar degerlendirilmigtir. TDY'nin okul &ncesi
cocuklarin OHRQoL'sini olumsuz etkiledigi belirtiimis,
mevcut bulgular igiginda erken cocukluk déneminde
TDY'yi Onlemek gerektigi ve tedavi programlarina
duyulan ihtiyag vurgulanmistir.?”

Vieira-Andrade ve arkadaslarinin okul 6éncesi ¢ocuklar
Uzerinde vyaptiklart bir olgu kontrol calismasinda,
TDY’nin OHRQoL Uzerine etkisi olmadigini belirtmis;
bunun muhtemel nedeni olarak farkli 6rneklem, yas
araligr ve ydntemlerin kullanilmasi g&sterilmistir.
Kesitsel galismalarda ise TDY’nin OHRQoLyi etkiledigi
belirtiimigtir.®

Gomes ve ark., okul 6ncesi dénemi c¢ocuklarn ile
yaptiklan kesitsel bir calismada, kavitasyonlu curuk
lezyonlari ve TDY’nin OHRQoL Uzerine etkisi oldugunu
belirtmiglerdir. Gomes ve ark. c¢lrik derecesini
degerlendirmek amaciyla Uluslararasi CGlrik Tespit ve
Degerlendirme Sistemi (ICDAS Il) kullanmiglardir, bu
caligmada ise dmft indeksi kullanilmistir.’® Mevcut
konuda, farkh calismalarda tek tip curik tespit
siniflandirimasinin olmamasi ve populasyon
farkliiklarinin - mevcudiyeti, farkl sonuglar elde
edilmesine yol agmigtir.

Kramer ve ark. yaptiklarn calismada, OHRQoL Uzerine
herhangi bir etki bulunmasinin, dis ¢lrigine sahip
cocuklarda, curiksuz cocuklara gére Uc¢ kat fazla
g6ruldiguny; TDY ve maloklizyon igin ise bu durumun
yaklasik 1,5 kat fazla gérildigina belirtmislerdir. Agiz
hastaligi bulunan ¢ocuklarda ve aileleri/bakicilarinda,
yasam kalitesinin ko6t etkilendigi, agiz saghgd
politikalarinin yaygin risk yaklasimina dayali genel

saglk politikalarina  dahil  edilmesi  gerektigi
vurgulanmigtir.?® Yapilan calismalarda farkl gorisler
olmakla beraber, bunlarin uygulanan Ulke, bdlge ve
populasyonun farklliklarindan kaynaklanabilecegi ve
yasam kalitesi Uzerinde olumsuz etki gdsteren
faktorlerin dikkate alinarak saglk hizmeti saglanmasi
gerektigi belirtilmisgtir.°

Bu goérusleri desteklemekle birlikte, agiz ve dis saghgi
hakkinda klguk vyaslardan itibaren bilinglenmenin
arttinlmasi, hasta ve velilerinin TDY konusunda
bilgilendiriimesinin, konuyla ilgili egitimlerin ve kamu
spotlarinin yayginlastiriimasi gerektigi
dustncesindeyiz.

SONUG

Mevcut sonuclar ve calismalar géstermistir ki, yasam
kalitesi ile ilgili calismalarin yéntemlerinin farkli olmasi,
konu acisindan farkli sonuclar olusturmaktadir.
Kullanilan dlcek, calisma dizayni ve ¢urik teshisinde
kullanilan sistem farkhli§i ile populasyon ve yas
araliklarinin ayni olmamasi limitasyon olusturmaktadir.
Daha  glvenilir  sonucglar icin, ybntemlerde
standardizasyon saglanmasi yararli olacaktir. Ancak,
ortak paydada disinulen, saglik programlarina agiz
hastaliklarinin da dahil edilip, etkili bir koruyucu
program uygulanmasidir.

TDY ve maloklizyonlar, okul &ncesi cocuklarin
OHRQoL'si Uzerinde olumsuz bir etkiye sahiptir;
ancak, dis ¢urtugu, okul éncesi ¢cocuklarin ve onlarin
ebeveynlerinin OHRQoL si ile guglu bir iliskiye sahiptir.
Gocuklarin fiziksel, sosyal, psikolojik, fonksiyonel ve
estetik refahlarini  degistirebilecek bu agiz ici
bozukluklarin iyi anlasiimasi, agiz saghginin yani sira
genel sagligi da olumlu yénde etkileyecektir. Erken
yasta allnan  o6nlemler, cocuklarin ilerleyen
donemlerdeki ve vyetiskinlikteki yasam kalitesini
arttiracaktir.
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