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OZET

Rize Ilindeki 9 Yas Grubu Cocuklarda Biiyiik Azi-Kesici Dis

Hipomineralizasyonu: Prevalansi, Etiyolojisi ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Amag: Bu calismanin amaci Rize ilindeki 9 yas grubu ¢ocuklarda BAKH prevalansi ve
ilgili etiyolojik faktorlerin incelenmesi ile birlikte agiz sagligina bagli yasam kalitesi

uzerine olan etkisinin degerlendirilmesidir.

Materyal ve Metot: Bu kesitsel ¢alisma Rize ilinde rastgele belirlenen 7 ilkokulda
yapildi. Yaglar1 9 olan 3. sinif 6grencileri (n=692) ¢alismaya katildi. Calismada yer alan
cocuklarmn agiz i¢i muayeneleri DSO standartlarina gore DMFT/dmft ve OHI-S indeksleri
kullanilarak degerlendirildi. BAKH teshisi EAPD kriterlerine gore yapildi. Agiz
sagligina bagl yasam kalitesini degerlendirmek i¢cin CPQs-10 uygulandi.

Bulgular: Calisma grubunun % 12.5’ine siddeti farkli derecelerde olmak lizere BAKH
tanis1 konuldu. Siddetli sekilde etkilenen daimi birinci biiyiik az1 varliginda, hem diger
daimi birinci blyuk azilarin, hem de keserlerin etkilenme olasiliginin arttig1 goriildii
(p<0.001, p=0.013). BAKH siddeti ile DMFT ve DM degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.001, p=0.003). CPQs-10’un duygusal iyilik hali alan1
ile BAKH arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p=0.019). CPQs-10’un
tiim alanlarinin dmft/dm degerleri ile anlamli bir iligkisi oldugu goriildii (p<0.001).
Sonug: Bu galismanin sinirlart dahilinde BAKH’nin, ¢ocuklarin agiz sagligi ve buna
bagli yasam kalitesi iizerinde etkili oldugu saptandi. BAKH’nin olumsuz etkilerinin

Onlenebilmesi i¢in ailelerin bilinglendirilmesinin gerekli oldugu sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: BAKH, dis ¢iiriigii, hipomineralizasyon, yasam kalitesi.



ABSTRACT

Molar Incisor Hypomineralization among 9-Year-OIld Children in Rize:

Prevalence, Etiology and Effects on Life Quality

Aim: The aim of this study is to examine the prevalence and etiological factors of MIH
in 9-year-old children in Rize and to evaluate its effects on oral health-related quality of

life.

Material and Method: This cross-sectional study was conducted in 7 randomly
determined primary schools of Rize. Third grade students who are 9 years old (n=692)
were enrolled into this study. Oral examinations of the children were evaluated using the
DMFT/dmft and OHI-S indices according to WHO standards. EAPD criteria were used

for MIH diagnosis. CPQs-10 was used to evaluate the oral health-related quality of life.

Results: In 12.5 % of the study group MIH with varying severity was detected. In the
presence of a severely affected permanent first molar, it was observed that the likelihood
of involvement in both other permanent first molars and incisors was increased (p<0.001,
p=0.013). A statistically significant difference was found between the severity of MIH
and DMFT/DM values (p<0.001, p=0.003). A statistically significant relationship was
found between the emotional well-being domain of the CPQs-10 and MIH (p=0.019). It
was seen that all areas of CPQs-10 had a significant relationship with dmft/dm values

(p<0.001).

Conclusion: Within the limits of this study, it was determined that MIH was effective on
the children's oral health and its related quality of life. It was concluded that it is necessary

to raise the awareness of families in order to prevent the negative effects of MIH.

Key words: MIH, tooth decay, hypomineralization, quality of life.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DIiZiNi

BAKH : Blyik az1 kesici dis hipomineralizasyonu

BAKH(+) : BAKH defekti var

BAKH(-) : BAKH defekti yok

C-OIDP : Cocugun Agiz Saghigmin Giinliik Performanslar Uzerine Etkileri

(Child Oral Impacts on Daily Performances)
COHIP-SF 19 : Cocuk Agiz Sagligi Etki Profili Kisa Form 19 (Child Oral Health

Impact Profile-Short Form 19)

CPQ : Cocuk Algr Olgegi (Child Perception Questionnaire)

DDE : Gelisimsel Mine Defekti (Developmental defects of enamel)
DMFT . Ciiriik, kayip, dolgulu disler (Decay-missing-filled teeth)

DSO : Diinya Saglik Orgiitii (World Health Organisation)

EAPD : Avrupa Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (European Academy

of Paediatric Dentistry)
ECOHIS : Erken Cocukluk Cag1 Agiz Saghg Etki Olgegi (Early Childhood

Oral Health Impact Scale)

EDI : Mine defekti indeksi (Enamel defect index)

FDI : Dlnya Dis Hekimligi Federasyonu (Federation Dentaire
Internationale)

g : Gram

KHN : Knoop sertlik degeri (Knoop hardness number)

kg : Kilogram

Kesici D(+) : Kesici defekti var
Kesici D(-) : Kesici defekti yok

Maks : Maksimum
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MEB
MIH
Min

mm

OHI-S

P-CPQ

PCB
PCDD
PCDF

pH

SEM

SPSS

SS

%

: Milli Egitim Bakanligi

: Molar Incisor Hypomineralization
: Minimum

: Milimetre

: Orneklem sayisi

: Ortanca

: Basitlestirilmis Oral Hijyen Indeksi (Oral hygiene Index-

Simplified)

. Anlamlhilik diizeyi

: Veli Bakic1 Algi Olgegi (Parental-Caregiver Perceptions

Questionare)

: Poliklorlu bifenil

: Poliklorlanmis dibenzo-p-dioksinler

: Poliklorlanmis dibenzofluranlar

: Hidrojen konsantrasyonunun eksi logaritmasi
: Korelasyon katsayisi

: Tarayici elektron mikroskobu (Scanning electron microscope)
- Statistical Package for Social Science
: Standart sapma

: Ortalama

: Kuguktar

: Blyuktar
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1. GIRIS
Biiytik az1 kesici dis hipomineralizasyonu (BAKH) terimi, bir ya da birden fazla
daimi birinci biiyiik az1 disi ile birlikte siklikla daimi kesici dislerin de etkilenebildigi
sistemik kokenli mine hipomineralizasyonunun klinik gorinimini ifade etmektedir.?
Defektler, cesitli boyutlarda ve beyaz-krem ya da sari-kahverengi gibi farkli renklerde

gorilmektedir.?

Literattrde bildirilen BAKH prevalans: % 2.4 ile % 40.2 arasinda degismekte olup
lilkemizde yapilan arastirmalarda ise bu oran % 9.1-% 14.9 olarak rapor edilmistir.?*
Diinya c¢apinda yapilan ¢alismalarda BAKH prevalansindaki degiskenligin kullanilan
indeks, kriter, metot ve yas gruplarindaki farkliliklar sonucu meydana gelebilecegi

diistiniilmektedir.® > 8

Daimi birinci biiyiik az1 ve daimi kesici dislerin mineralizasyon agamalarindaki
komplikasyonlar ile iligkilendirilen BAKH’nin etiyolojisi kesin olarak bilinmemek ile
birlikte birden fazla etkenin rolii oldugu 6ne strilmektedir.” Prenatal, perinatal ve
postnatal dénemlerde BAKH igin olasi risk etkenlerini arastiran ¢ok sayida ¢alisma
yapilmustir.® Solunum yolu enfeksiyonlari, bronsit, zatiirre, astim, sucicegi, orta kulak
iltihab, tonsilit, kizamik ve kizamik¢ik gibi ¢ocukluk hastaliklar1 ile BAKH’nin iliskili
oldugu gosterilmistir.1° Bununla birlikte, erken ¢ocukluk caginda gegirilen sistemik
rahatsizliklar sonucunda ameloblastlara yeterli oksijenin saglanamamasi ve bu donemde
uzun sdreli antibiyotik kullanilmasinin BAKH gelisiminde etkili olabilecegi

diistiniilmektedir.® 1

BAKH gorilen dislerdeki minenin zayiflig1 kirilmalara, renklenmelere, ciriklere

ve kesici dislerde estetik olmayan goriintiilere sebep olmaktadir. Ayrica minenin zay1fligi



dislerin daha fazla hassasiyet gostermesine neden olabilmektedir. Bu durum g¢ocuklarin

dislerini firgalamalarin1 zorlastirarak oral hijyenlerini etkilemektedir.!2 13

Agiz saghig ile iliskili yasam kalitesi; bireyin agiz sagliginin kendi yasam kalitesi
ve genel saghg Uzerindeki etkilerini bireysel olarak algilamasidir.** Son yillarda agiz
saghg ile iliskili yasam kalitesini degerlendirmek igin ¢esitli Olgekler hazirlanmustir.
Cocuklarda agiz saghg ile iliskili yasam kalitesini degerlendirmek icin Jokovic ve ark.t®
tarafindan 2002 yilinda “Cocuk Alg1 Olgegi [Child Perception Questionnaire (CPQ)]”

gelistirilmistir.

Ulkemizde, BAKH’nin prevalansi, siddeti, etiyolojisi ve cocuklarin yasam kalitesi
tizerine etkisi hakkinda sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢alismanin hipotezi,
BAKH’li ¢ocuklarin hastaliga bagl olarak sahip olduklar1 dezavantajlar nedeniyle agiz
saghigr ile iligkili yasam kalitelerinin olumsuz yOnde etkilenmesi seklindedir. Bu tez
calismasinin amaci Rize ilindeki 9 yas grubu cocuklarda BAKH prevalans: ve ilgili
etiyolojik faktorlerin incelenmesi ile birlikte agiz sagligina bagli yasam kalitesinin BAKH

ve diger dental problemler ile olan iligkisinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Dis Gelisimi
Epitelyal ve mezensimal dokular arasindaki kompleks iligkiler ile dis gelisimi
baslamaktadir. Hiicresel artis (proliferasyon), sekilsel (morfodiferansiyasyon) ve yapisal

(histodiferansiyasyon) farklilasmalar dis gelisiminin birbirini takip eden asamalaridir.*6’

Insanlarda dis gelisimi embriyonik yasamin 6. haftasinda baslamaktadir. Dislerin
yer alacagi dental arki temsil eden epitel bant kalinlasarak 7. haftada mezensimal dokuya
ulagsmakta, bukkalde yanak ve dudaklari olusturan vestibuler laminay1, lingualde ise
gelecekteki dis arkini temsil eden dental laminay1 olusturmaktadir. Intrauterin hayatin 2.
ayindan sonra dental laminanin {izerine biitiin siit dislerinin konumlandigi donem “birinci
faz” olarak tanimlanmaktadir. Intrauterin hayatin 5. ay1 ile dogum sonrasi 10. aylar
arasinda siit diglerinin lingualine daimi dislerin yerlestigi sure¢ ise “ikinci faz” olarak
adlandirilmaktadir. Intrauterin hayatin 4. ay1 ile dogumdan sonraki 4.-5. yillar arasinda
dental lamina st ikinci azilarin distalinden gelismektedir, bu donem ise “lglincu faz”

olarak tanimlanmaktadir.16 17

Dental lamina olustuktan sonra dis gelisim siireci, mine epitelinin aldig1 sekle gore
tomurcuk, takke ve ¢an evresi olmak iizere iic asamada devam etmektedir (Sekil 2.1.).%8
Dental laminada 8. haftadan itibaren olusmaya baslayan dis tomurcuklar1 gelecekte
dislerin konumlanacagi alanlarda ektomezensime dogru proliferatif aktiviteyle meydana

gelen yuvarlak veya oval sislikleri gostermektedir.16-18



Sekil 2.1. Dis gelisim safhalari: Baslangic, tomurcuk, takke ve ¢an safhalari®

Tomurcugun altindaki ektomezensimal dokularin gelismesi ile tomurcuk sekli
takkeye dontismektedir. Takke formundaki taslagin alt ucundaki girintiden

ektomezensimal doku prolifere olarak dental papillay1 olusturmaktadir.'® 1/

Mine organi ve dental papili saran mezensimal dokularda goriilen fibroz
yogunlagma, ¢an evresinde germin ilkel agiz ile olan iligkisinin kopmasina sebep
olmaktadir. Dis germi, minenin gelistigi ektoderm kokenli mine organi, dentin ve
pulpanin meydana geldigi mezensimal kokenli dental papil ve sement ile periodontal
ligamentin gelistigi mezensimal kokenli dental folikil olmak tzere (¢ bdolumden

meydana gelmektedir.1® 17

Dis germinin proliferasyonu sonucu olusan formatif hiicrelerin belli fonksiyonel
ve morfolojik degisimlere ugramalari histodiferansiyasyon, dis kuronunun nihai seklini
almasi ise morfodiferansiyasyon olarak ifade edilmektedir. Histodiferansiyasyon ve
morfodiferansiyasyon en fazla ¢an evresinde meydana gelmektedir. Takke evresinin
sonlarinda 3 tabakadan olusan mine organi, erken c¢an evresinde farkli fonksiyonel

ozelliklere sahip 4 tabakaya ayrilmaktadir.® 7

Mine organinin dis biikey kismini sinirlayan kiibik hiicreler dis mine epiteli olarak
adlandirilmaktadir. Dis mine epitelinin altindaki yildizsi retikulumdaki hiicreler arasi
boslukta alblminden zengin sivi bulunmaktadir. Bu sivi mine olusumuna katilan
hiicreleri ve gelisen dis formunu fiziksel etkilere kars1 korumaktadir.!” {lk asamada can

evresinde beliren stratum intermedium, yildizsi retikulumdan itibaren siralanarak i¢ mine



epitelinden farklilasan ameloblastlarla beraber mine mineralizasyonuna katilmaktadir.®
Mine organinin i¢ biikey boliimiinde, mine olusumunun (amelogenezis) ana yap1 tasi olan
ic mine epitel hiicreleri yer almaktadir. I¢ mine epitel hiicrelerinden farklilasan

ameloblastlarin yasam siklusu mine acisindan oldukca énemlidir.t" 20

2.1.1. Ameloblastlarin Yasam Dongiisii

Bircok etkene bagli olarak meydana gelen minenin olusumu, temelde organik
matriksin salgilanmasi (sekresyon-formasyon) ve olgunlagsmasi (maturasyon) olarak iki
safhada incelenmektedir.?!- 22 Buna ragmen, elektron mikroskobu ile yapilan incelemeler
ameloblastlarin  yasam dongiisiinlin 6 basamaga kadar siniflandirilabilecegini

gdstermistir.?

2.1.1.1. Morfogenetik Safha

¢ mine epitel hiicreleri mine-dentin baglantisim1 olusturan bazal membran ile
dental papilden ayrilmaktadir.t” 2% Can evresinde, yildizs: retikulum ile dental papilin
olusturdugu kuvvetler birbirini dengelemektedir. Gelisen kuronun sekli i¢ mine

epitelindeki hiicrelerin mitotik aktivitesine gore belirlenmektedir.’ 2

2.1.1.2. Salgilama Oncesi Safha

Can evresinde pre-ameloblastlara farklilasan i¢ mine epitel hiicrelerinin artan
salgisal igerikleri, hicrenin dental papile yakin kismina yerlesmektedir. Tuberkdl
tepelerinden baglayan bu farklilagma servikal bolgeye ilerleyerek devam etmektedir. Ayni
zamanda dental papilladaki ektomezensimal hiicreler de pre-odontoblastlara
doniismektedir. Bu iki hicre tipinin boyutlarindaki artis sonucunda bazal membran
kaybolarak ameloblast ve odontoblastlarin siki temasiyla mine-dentin  sinirt

16-18

olusmaktadir. Yapilan arastirmalarda pre-ameloblastlarin  bazal membran

kaybolmadan o©nce mine ve dentin proteinlerini salgiladiklar1 gdsterilmistir.



Odontoblastlarin farklilasmasi ve aprizmatik mine olusumu igin salgilanan bu proteinlere
ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.?> ?* iki doku arasindaki karsilikli etkilesim sonucu
odontoblastlarin  dentini olusturmaya baslamasi1 ile birlikte mine olusumu da

baslamaktadir.?°

2.1.1.3. Salgilama (Sekresyon-Formasyon) Safhasi

Mine-dentin sinirinda ameloblastlar tarafindan mine matriksi salgilanmasi ile
salgisal faz baslamaktadir.” 17 Salgilanan mine matriksi, dentin Gzerine birikerek
tamamen mineralize olmaktadir ancak mine matriksinin bu kadar hizli mineralize olmasi
dentin dokusunun minenin mineralizasyonu Uzerine olan etkisinin devam etmesini

engellemektedir.?®

Prizmasiz ilk tabakanin salgilanmasindan sonra, ameloblastlarin mine-dentin
siirindan geri ¢ekilmeye baslayan piramit formundaki salgisal uglari, “tomes uzantilari”
olarak adlandirilmaktadir.}” 2 Tomes uzantilari, mine prizmatik yapis1 ve matriks
salgilanmasiyla beraber mine matriks kristallerinin diizenlenmesinden sorumludur.
Matriks salgilanmasimin ardindan ilk kez g0zlenen hidroksiapatit kristalleri mine

matriksinin sadece % 30’u mineralizeyken ince ve igsi yapidadir.” 18

Salgilanan mine matriksinin % 90’1 amelogeninler, % 10°u ise enamelin, tuftelin
ve ameloblastin gibi non-amelogeninlerden meydana gelmektedir.1®*8 Amelogeninlerin,
mine kristallerinin boyutlarinda artisa neden oldugu bilinmektedir.!® 2 Non-
amelogeninler ise mine-dentin sinirt, mine prizmalari veya prizmalar arasi minede
bulunmaktadir.'® 2® Salgilama safhasinda olusan enamelizin (matriks metalloproteinaz)

sinirl proteolizden sorumludur.®

Mine matriksinin tam kalinhigina ulasmasiyla salgilama faz1 sona ermektedir.?



2.1.1.4. Gegis Safhasi

Bu sathada, Tomes uzantilarin1 kaybeden ameloblastlarin boylar1 kisalarak
matriks salgilanmas1 tamamlanmaktadir.}” Enamelizin azalirken daha agresif proteolitik
bir enzim olan mine matriksi serin proteaz 1 (kallikrein 4) artmaya baslamaktadir. Bu
enzimler olgunlasma sathasinda amelogeninleri uzaklastirarak kristallerin blylmesine

olanak saglamaktadir.*® 28

2.1.1.5 Olgunlasma (Maturasyon) Safhasi

Mine mineralizasyonu olarak da bilinen olgunlasma safhasi, siit diglerinde 1-2 yil,
daimi dislerde 4-5 yil boyunca devam etmektedir.?’ Mine matriksi olusumunun
tamamlanmasindan itibaren insizal ve okliizal bolgelerdeki biiylime merkezlerinde
baglayan mineralizasyon, mine-dentin sinirindan perifere; okliizalden servikale dogru

ilerlemektedir.16 2

Olgunlagsma safhas1 boyunca diizgiin veya dalgali sonlanan ameloblast hiicreleri
arasinda devamli bir degisim dOngusi gergeklesmektedir. Lokal pH degisiklikleri bu
donglyu aktive etmektedir. Duzgun sonlu ameloblastlar mineden protein ve suyun
gecisinde rol oynarken, dalgali sonlu ameloblastlar ise kalsiyum iyonlarinin mineye
gecisine imkan tanimaktadir. Kalsiyum iyonlarinin mine matriksine ulagmasi iki farkl
sekilde meydana gelmektedir. Bunlardan ilki ameloblastlarin hiicre membranindan
hareketi ile olusan aktif tasima, ikincisi yiiksek konsantrasyondaki kan plazmasindan
diisiik konsantrasyondaki mine matriksine gerceklesen pasif tasima mekanizmalaridir. Bu
sathanin sonunda kristaller aras1 mesafe azalarak, mine kristallerinin kalinlig1 ve genisligi

artmaktadir ve nihayetinde en sert biyolojik doku olan mine meydana gelmektedir.” 1718



2.1.1.6. Olgunlasma Sonrasi Satha

Kalsifikasyon slrecini tamamlayan minede ameloblastlar yassilasarak mine
organinin diger tabakalariyla birlesmekte ve redikte mine epitelini meydana
getirmektedir. Mineyi dis etkenlerden koruyan bu epitel salgiladigi desmolaz enzimi ile

bag dokusundaki atrofiyi hizlandirarak disin siirmesinde rol oynamaktadir.? 28

2.2. Gelisimsel Mine Defektleri

Matriks salgilanmasi esnasinda ya da olgunlasma fazinda ameloblastik aktivitede
goriillen herhangi bir aksaklik mine olusumunda hasarla sonuglanabilir.?®
Ameloblastlardaki sistemik kaynakli hasar mine gelisiminin her basamaginda farkli
sekilde kendini gostermekte ve bunun sonucu olusan defektler “gelisimsel mine defekti”

olarak adlandirilmaktadir.°

Hucrelerde, etkenin ameloblastik aktiviteye midahale ani, siddeti ve etkime
sliresine bagli olarak gecici veya kalici fonksiyon kaybi meydana gelmektedir. Bu durum,

gelisimsel mine defektinin olusum seklini agiklamaktadir.?®

Gelisimsel mine defektleri, temel olarak mine hipoplazisi ve mine
hipomineralizasyonu olarak iki grupta incelenmektedir.?® 313> Amelogenezisin salgilama
fazinda meydana gelen hasar mine hipoplazisine, olgunlagsma fazinda gézlenen hasar ise
mine hipomineralizasyonuna neden olmaktadir.®*® Mine hipoplazisinde mine miktar,
mine hipomineralizasyonunda ise minenin seffaflig1 ve kalitesi etkilenmektedir. Her iki

defekt tipinin birlikte goriilmesi etkenin siddeti ile baglantili bir durumdur.?® %

2.2.1. Hipoplazili Minenin Etiyolojisi ve Yapisi
Salgilama safhasinda ameloblastlarin zarar gérmesi halinde, organik matriks

salgilanamadig1 icin mine hipoplazi gelismektedir.? 8 38 Hipoplazi, dissal ve kantitatif



bir defekt olarak degerlendirilmektedir. Kalinlig1 azalan minenin seffaf-sert ya da opak-

yumusak formlarda izlenebilecegi bildirilmistir.” 38 39

Salgilama safhasinda gozlenen hasar, olgunlagma sathasi Oncesi onarilabilirse
mineralizasyon tamamlanabilir. Olgunlagsma safhast Oncesi tamir edilmeyen
ameloblastlarda  fonksiyon kaybi1  goézlenmekte ve hipoplazi ile birlikte
hipomineralizasyon da gortlmektedir. Anormal ya da normal prizmatik yapiya sahip olan

hipoplazili minenin kalmliginda farkli derecelerde azalma olabilir.>? 3°

2.2.2. Hipomineralizasyonlu Minenin Etiyolojisi ve Yapisi

Minenin olgunlagsma safthasindaki ameloblastlarin rezorbsiyon aktivitelerinin
hasar gormesi ve sonu¢ olarak amelogeninlerin matriksten uzaklastirilamayarak
kristallerin genisligi ve kalinliginda beklenen artisin gerceklesmemesi durumlarinda
hipomineralizasyon gozlenmektedir.’® 40 Mineralizasyon asamasinda mine matriksi pH
degerinin uzun siireli diismesi bu yapilanmay1 etkileyen bir diger unsurdur. Hipoksi
kaynakli asidoz durumlar ve siit disi koklerinde olusarak daimi disleri etkileyen dental
apseler pH degisikliklerine neden olabilir. Bundan dolay1 asidoz ve dental apsenin

hipomineralizasyona sebep olabilecegi bildirilmistir.** 42

Yapilan ¢aligmalarda kalsiyum-fosfat eksikliginin de hipomineralizasyona neden
oldugu belirtilmistir.*®> Hipomineralizasyonlu minede karbon ve hafif miktarda
magnezyum konsantrasyonlariin arttigi, kalsiyum ve fosfor konsantrasyonlarinin ise
azaldig1 gosterilmigtir. Ancak kalsiyum/fosfor oraninin degismedigini savunan ¢aligsmalar

da bulunmaktadir.*3 44

Mine kalimhiginin degismedigi ancak seffafliginin ¢esitli derecelerde etkilendigi

kalitatif bir defekt olan hipomineralizasyonda, etkilenen minenin daha yumusak oldugu



gozlenmektedir.” *® 3 Tyi mineralize olmus yiizey tabakasinin altindaki poréz tabakanin

genisligi seffaflig1 etkileyen en 6nemli faktordir.*

Taramali elektron mikroskobu ile yapilan bir ¢alismada, defektli minenin prizma
siirlarindaki kristallerin, demetlenmesinin gevsek ve organizasyonlariin bozuk oldugu
bildirilmistir.%® Hipomineralize minenin sertlik derecesi ve elastiklik modiiliiniin normal

mineye gore onemli derecede azaldig: tespit edilmistir.*®

Hipomineralizasyonlu minede gbzlenen opasiteler yaygin ve siirl olmak iizere

iki grup halinde incelenmektedir.?® 33

2.2.2.1. Yaygin (Diffiiz) Opasiteler

Ameloblastlarin gordiigii hasarin derecesi hipomineralize tabakanin kalinlig1 ve
yayginhg iizerinde oldukea etkilidir.2! Minor beyaz gizgilenmelerden, kiiciik veya genis
opak mine alanlarina kadar cesitlilik gosteren yaygin opasitelerin mine kalinlig
normaldir. Bu opasiteler ile komsu saglikli mine arasinda net bir sinir gizilememektedir.®
46 Opasitelerin rengi, defektin siddeti arttikca koyulasmaktadir.*’ Yaygin opasiteler, dis
nemliyken buyik oranda oklizalde izlenirken, mine kurutuldugunda kuronun kalan

kisminda da gézlenebilmektedir.®’

Yaygm opasitelerde flor hikayesi mutlaka arastirilmalidir.® Dis gelisimi sirasinda
uzun sdreli ve fazla miktarda flor alimi, sert dokularda florun birikmesini saglayarak ve
olgunlasma fazinda ameloblastlarda hasar olusturarak yaygin opasitelere neden
olmaktadir.*® Flor preparatlarinm, florlu dis macunlarinin ve flor icerikli besinlerin

bilingsiz kulanilmasimin florozise neden oldugu rapor edilmistir.*® 48

2.2.2.2. Simirh Opasiteler
Defektli mine ile saglikli komsu mine arasinda net bir sinirin ¢izilebildigi

opasiteler sinirli olarak adlandirilmaktadir. Daimi dislerde defektin seffafligindaki
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degiskenlik ile birlikte porézite derecesine bagl olarak defektin rengi beyazdan kreme,

saridan kahverengiye farklilik gostermektedir.?% 37 3¢

Erken olgunlasma safhasinda uyaranlara olduk¢a duyarli olan ameloblastlar eski
fonksiyonlarini geri kazanamazlarsa, hipomineralizasyon tiim mine kalinlig1 boyunca
gozlenmektedir.3" 3% 49, Siddetli hipomineralizasyon vakalarinda defektin altinda mine-
dentin sinirma en yakin i¢ mine tabakasi ile defektin hemen iizerinde yer alan en dis mine
tabakas1 oldukca iyi sekilde mineralize olmaktadir.®” *® En i¢c mine tabakasmnin
mineralizasyonundan dentin sorumlu iken, en dis mine tabakasinin mineralizasyonu doku

stvilari ve tiikiiriik aracihigiyla gergeklesmektedir.**: 49

Erken veya ge¢ olgunlasma sathalarinda hasara ugrayan ancak rejenere olabilen
ameloblastlar beyaz-krem veya krem-sar1 renkli opasiteler meydana getirmektedir. Bu
defektlerin sadece minenin i¢ kisimlarinda veya mine-dentin sinirina yakin bdlgelerde
olustugu gdzlenmistir.3* *° Yapilan bir ¢alismada, siddetli bir defektin etrafinda beyaz
opak mine gozlenmesinin, bazi1 ameloblastlarin fonksiyonlarini tekrar kazanmasi sonucu
olabilecegi rapor edilmistir.” Ayrica sinirli opasite gdzlenen defektlerin merkezindeki
minenin yumusak, kenarlarindaki minenin ise daha fazla mineralize oldugu
bildirilmistir.3” Hasara ugramis ameloblastlara komsu hiicrelerin normal fonksiyonlarina
devam etmesi ve gelisimin sadece bir basamagindaki hiicrelerin etkilenmesi ile normal

ve pordz mine arasinda belirgin bir sinirin olusabilecegi gosterilmistir.®

2.3. Gelisimsel Mine Defektlerinde Kullamlan Indeksler

Gelisimsel mine defektlerinin siniflandirilmasi amaciyla 1930°1u yillardan itibaren
cesitli indeksler One siiriilmiistiir. Gelisimsel mine defektlerinde kullanilan indeksler 6zel
ve tanimlayic1 indeksler olmak (izere iki bashkta incelenmektedir.3: % Tanimlayici

indeksler genel defekt dagilimini degerlendirirken, 6zel indeksler defekt ile etiyolojik
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faktor arasindaki iligkiyi arastirmaktadir. Bundan dolayi, tanimlayict indeksler defektleri
daha kapsamli inceleyen Ozel indekslerin tamamlayicis1 konumundadir.*® Birgok defektin
etiyolojisinin tam olarak bilinmemesinden dolay: arastirmacilar tanimlayici indekslerin
kullanilmasimi 6nermektedir ancak iki indeks tirl icinde avantaj ve dezavantajlari

konusunda birlik saglanamamustir.

Orijinal ve modifiye Gelisimsel Mine Defekti [Developmental Defects of Enamel-
(DDE)] indeksleri ¢esitli kategorilerdeki defektlere daha uygun olmalari nedeniyle en ¢ok
kabul goren tanimlayici indekslerdir.®® Buna ragmen BAKH’de gorilen defektleri
tanimlayan, basit ve tekrarlanabilir 6zel bir indekse ihtiya¢ duyulmustur. Bu ihtiyaci

karsilamak icin yapilan caligsmalar sonucu Yeni bir indeks gelistirilmistir.® °% %2

Weerheijm ve ark.’nin BAKH’nin tanimlanmasi i¢in sunduklari tani kriterleri,
Avrupa Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi’nin (European Academy of Paediatric

Dentistry-EAPD) 6. kongresinden sonra hazirlanmistir.>?

2.4. Bityiik Az1 Kesici Dis Hipomineralizasyonu

BAKH, bir veya birden fazla daimi birinci biiyiik az1 ile beraber siklikla daimi
kesici dislerin de etkilenebildigi, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen gelisimsel mine
defektlerinin genel adidir.%® Defektler beyaz-krem veya sari-kahverengi olarak simirl
opasiteler halinde gozlenmektedir.® 2 Hipomineralize defektin mine kalinlig1 normaldir;
ancak mineralizasyon derecesinin diisiikliigiine bagli olarak yumusak ve pordz bir form
gostermektedir.® 52 Defekte komsu olan mine ise normal yapidadir.*® 53 Defektli mine ile
saglikli mine arasinda belli bir smir gdzlenmektedir.** >* YUzeydeki tabaka hafif
siddetteki defektlerde seffafligini korurken, siddetin artmasiyla matlik da artmaktadir.®
Defekt siddetinin artmast, ¢igneme basincina bagli olarak okliizal yiizey ve tiiberkiillerde

kirilma ve kopmalara neden olabilir, hatta dentin ag13a ¢ikabilir.>*® Cigneme basinci ile
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g6zlenen madde kayiplarina daimi kesici dislere gore daimi birinci biiyiik azilarda daha

sik rastlanmaktadir.®* °!

Aciga c¢ikan dentinde olusan hassasiyet, ¢ocuklarin dislerini fircalamalarinda
sorun yaratabilir. Bu durum BAKH’li defektlere sahip ¢cocuklarin daha kisa siirede daha

fazla ciiriige sahip olmasina neden olmaktadir.>>®’

2.4.1 Biiyiik Az Kesici Dis Hipomineralizasyonu Goriilen Dislerin
Karakteristik Ozellikleri

Pulpal Durum

Minenin porlu yapisi, bakteriler ve diger irritanlar i¢in gecit olusturmaktadir. Bu
sekilde meydana gelen enflamasyon, pulpa yapisinda morfolojik ve kimyasal
degisikliklere neden olmaktadir. Bu hastalarda periferal duyarlilik ve ndral aktivasyon
esiginin diismesine bagh olarak istenen diizeyde lokal anestezi etkinligini saglamak

zorlasmaktadir.*®
Dentin Tiibiillerine Bakteri invazyonu

Bakteriler defektli mine ytzeyinden dentin tubullerine nifuz etmektedir. Yeni
stirmekte olan daimi birinci biiyiik az1 dislerinde dentin kanallarinin genis olmasindan

dolay1 bakteri invazyonu hizli olmaktadir.%®
Defekt Goriilen Mine Yapisi

Kalan mine yapisinin kalitesi restorasyonun basarisin1  etkilemektedir.
Hipomineralizasyon goriilen dislerin restorasyonu sonucunda, dislerin kirilmasi veya
restorasyonla dis arasindaki marjinal uyumun bozulmasi gibi durumlarla karsilagilabilir.
Defektli diste degisen prizma yapisi, restorasyonun tutuculugunu saglama konusunda

problemler yaratabilmektedir.>®

13



Minenin Protein Yapisi

Hipomineralize minedeki organik yapi, normal mineye kiyasla 8-21 kat fazla
protein igerigine sahiptir. Kahverengi mine 6zelligi gosteren hipomineralize diglerde bu
durum daha net izlenmektedir. Asit ve hidroksiapatit kristalleri arasindaki etkilesim,
artmig protein igeriginden dolay1 azalmaktadir. Bununla birlikte, dislerde serum albiimin,
alfa 1 antitripsin ve tip 1 kollajen seviyesinde de artis goriilmektedir. Ayrica kahverengi

ve sar1 defektlerin oldugu dislerde antitrombin 3 proteinine de rastlanmistir.>®

2.4.2. Biiyiik Az1 Kesici Dis Hipomineralizasyonu Prevalansi

BAKH prevalansin1  bildiren c¢aligmalar arasinda o6nemli  farkliliklar
gozlenmektedir. BAKH’yi degerlendiren ¢alismalarin farkli popiilasyon gruplarindaki
cocuklar Uzerinde yurutilmesi, farkli indeks ve degerlendirme protokollerinin
kullanilmast ve farkli kayit yontemleri gibi nedenlerden dolayr birbirleri ile
karsilastirilmas giictiir.>*%! Cesitli iilkelerde yapilan ¢alismalardan elde edilen prevalans

verileri Tablo 2.1°de gosterilmektedir.®2

BAKH prevalansi ile ilgili 2018 yilinda yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda

BAKH’nin % 0.5 ile % 40.2 arasinda goriildiigii rapor edilmistir.®3
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Tablo 2.1. Farkl: iilkelerde yapilan ¢alismalardan elde edilen BAKH prevalanslari.®?

CALISMA ULKE YAS PREVALANS
Alpdz ve Ertugrul, 199964 Turkiye 7-12 % 14.8
Calderara ve ark., 2005 Italya 7-8 % 13.8
Kusou ve ark., 20095 TUrki)./e/Bozcaac{a 210 % 9.1
Turkiye/Kocaeli % 9.2
Lygidakis ve ark., 2008¢” Yunanistan 5-12 % 10.2
Ahmadi ve ark., 201258 [ran 7-9 % 12.7
Petrou ve ark., 2014%° Almanya 8-9 % 10.1
Allazzam ve ark., 2014 Suudi Arabistan 8-12 % 8.6
Kevrekidou ve ark., 2015 Yunanistan 8-14 % 21
Yannam ve ark., 201672 Hindistan 8-12 % 9.7
Wauollet ve ark., 201672 Finlandiya 7-12 % 11.5
Tourino ve ark., 2016 Brezilya 8-9 % 20.4
Saber ve ark., 2018™ Misir 8-12 % 2.3
Koruyucu ve ark., 2018* Tiirkiye/Istanbul 8-11 % 14.2

2.4.3. Biiyiik Az1 Kesici Dis Hipomineralizasyonu Etiyolojisi

Bircok farkli sebep One siiriilmesine ragmen BAKH etiyolojisi hakkinda hala net
bir bilgi elde edilememistir.” 1! ’® Erken ¢ocukluk doneminde gerceklesen olaylar zinciri,
BAKH ile baglantili oldugu 6ne siiriilen her bir faktoriin ayr1 ayr1 degerlendirilmesini
zorlagtirmaktadir. Bununla birlikte, belli bir sebep yerine farkli faktorlerin
kombinasyonunun mine olusumu esnasinda ameloblastlar1 etkileyerek BAKH gelisimine

neden oldugu diisiiniilmektedir.””

Maturasyonun ilk asamasinda, ameloblastlar ¢evresel uyaranlara oldukc¢a hassastir
ve bu siiregte olusan hasar mine hipomineralizasyonuna sebep olabilmektedir. Bu da

klinik olarak, mine opasitesi seklinde gértilmektedir.” '8 7 Daimi birinci biiyiik azilarda

15



ve Kkesici dislerde minenin gelisim stireci dogumdan kisa suire 6ncesi ile yasamin ilk dort
yilin1 kapsamaktadir. BAKH’de birinci blylk azilarla birlikte kesici dislerin de
etkilenmesi, mine gelisimi esnasinda meydana gelen belirli bir etkenin BAKH’ye sebep

olabilecegini gdstermektedir.’

BAKH’ye neden olan faktorler prenatal, perinatal, postnatal ve genetik olmak

Uzere dort donemde degerlendirilmektedir.

2.4.3.1. Prenatal Faktorler
BAKH’deki hipomineralizasyonun potansiyel prenatal nedenleri arasinda annenin
gebeligi sirasinda gegirdigi hastaliklar, sigara veya alkol tiiketimi ve ila¢ kullanim1 yer

almaktadir.” %7

BAKH etiyolojisini degerlendiren ¢aligmalarda prenatal faktorler siklikla
arastirilmis olmasina ragmen, BAKH ile arasinda bir iliski olduguna dair 6nemli bir kanit
bulunamamistir.* ®  Bazi ¢aligmalarda ise annenin gebelikte gecirdigi hastaliklar ile
BAKH arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmistir.** 8 Ayrica BAKH'li ¢ocuklarin
annelerinde tibbi rahatsizliklarin daha fazla oldugunu tespit eden arastirmalar da

literatiirde yer almaktadir.®0-82

Gebelikte ilag kullanimi ile BAKH arasindaki iliskinin degerlendirildigi pek ¢ok
calismada anlamli bir iliski bulunamamistir.!t: 8% 82 Gebelik boyunca parasetamol veya
erken dogumu engellemek igin ilag kullaniminin BAKH ile iliskili olmadigi rapor
edilmistir.83 Ancak prenatal olarak antiepileptik ilaglara maruz kalan ¢ocuklarm siit
dislerinde yaygin opasiteler ve daimi dislerinde beyaz opasitelerin goriilme olasiliginin
artttign bildirilmistir.®* Gebelikte sigara ve alkol kullammmm BAKH ile iliskisini

degerlendiren ¢alismalarda, sigara kullanimi ile herhangi bir iliski gézlenmezken alkol
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kullanimi ile anlamli bir iliski tespit edilmistir.*" 8 Ayrica bir baska ¢alismada gebelikte

artmis stres ile BAKH arasinda anlaml bir iliski oldugu bildirilmistir.8®

2.4.3.2. Perinatal Faktorler

Perinatal problemlerle diinyaya gelen gocuklarda kontrol grubundakilere kiyasla
BAKH’nin daha fazla goriildiigiini bildiren calismalar bulunmaktadir.®” 7 Ancak baska
bir ¢alismada BAKH ile prematiire dogum, dogum sekli, diisitk dogum agirhigi veya yeni
dogan sarih@ arasinda iliski bulunamamstir.!! Diger calismalar bu sonucu destekler
nitelikte olup bu faktorlerin ¢ogunun birlikte goriilmesi veya iligkili olmasi nedeniyle,
BAKH'ye spesifik etiyolojik faktorler olarak belirtilmelerinin zor oldugu rapor

edilmistir.80 82

Sezaryen dogum ile BAKH riskinin degerlendirildigi ¢calismalardan bazilarinda
herhangi bir iliski tespit edilmezken bazilarinda ise BAKH riskinin anlamli derecede
arttirdig1 gosterilmistir.” & Ayrica BAKH, dogum komplikasyonlari (24 saatten uzun
stiren dogum sancisi, vakum araciligiyla dogum, dogum indiiksiyon ilaglart kullanimi)
yasayan hastalarda daha yiiksek oranda gozlenmistir.®*® Dogumu indiiklemek icin
oksitosinin uzun siire kullanilmas1 ve vakum ekstraksiyonu uygulanmasinin
hiperbilirubinemi ve hipoksiye sebep olabilecegi rapor edilmistir. Dogum esnasindaki
hipoksinin BAKH olusumu i¢in risk faktorii oldugu disiiniilmektedir ve yapilan
calismalarda dogumda olusan hipoksik bir atagin BAKH riskini alt1 kattan fazla arttirdig

rapor edilmistir.” 8’

Diisiik dogum agirligi ile BAKH’nin iligkisSini inceleyen arastirmalarin bilylik
cogunlugunda dogum kilosu diisiik olan ¢ocuklarin BAKH oraninin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.8 8 Ayrica, Brogardh-Roth ve ark.®® dogum agirligindaki her 100 gr artisin

BAKH'nin goériilme olasiligini 0.955 kat azalttigini rapor etmistir.
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Prematir dogumun BAKH ic¢in bir etken oldugunu gosteren ¢alismalar
bulunmasina ragmen bazi ¢alismalar prematiir dogumun 6nemli bir risk faktorl
olmadigin1 gostermektedir.”* 88 Jkizlerin de dahil edildigi bir ¢alismada, BAKH ile
dogum siras1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilmemistir.”® Ancak ikiz dogumun BAKH

etiyolojisi ile baglantili olabilecegini bildiren ¢alismalar da mevcuttur.®’

BAKH lezyonlarinda kalsiyum diizeyinin ¢ok diisiikk olmasi, perinatal donemde
stk gorilen hipokalseminin, ameloblastlardaki kalsiyum metabolizmasini bozmasi

sonucu olabilecegini diisiindiirmektedir.*

2.4.3.3 Postnatal Faktorler

Dogum sonrasi yaganan tibbi problemlerin BAKH ile iligkili oldugunu gosteren
pek ¢ok calisma literatiirde bulunmaktadir.” ®”- & Bu tibbi problemler arasinda yer alan
cocukluk cagi enfeksiyon hastaliklari, ila¢ kullanimi, yiiksek ates, cevresel toksik
maddeler ve emzirme gibi konular 6zellikle arastirilmistir.” Baz1 spesifik hastaliklarla
ilgili tartismali sonuglar olmasina ragmen {ist solunum yolu hastaliklari, astim, zatiirre,
orta kulak iltihabi, tonsilit, sucicegi, kizamik, kizamikg¢ik ve idrar yolu enfeksiyonlar gibi
yasamin ilk dort yilinda sik karsilagilan rahatsizliklarin BAKH ile iliskili oldugu

gorilmektedir.’ 67 80
Erken Cocukluk Dénemi Hastahklar:

BAKH ile ii¢ veya dort yasina kadar gegirilen erken ¢ocukluk donemi hastaliklari
arasindaki iliski genis ¢apli olarak arastirillmistir. Mine mineralizasyonu surecindeki
ameloblastik aktivitenin postnatal donemde yasanan tibbi sorunlar, hipoksi, solunum
11, 54,

hastalig1, hipokalsemi, ates ve malniitrisyon nedeniyle bozulabilecegi belirtilmistir.

" Yapilan c¢alismalar BAKH etiyolojisinde kizamik, sucigegi, bobrek hastalig,

18



gastrointestinal hastalik, bronsit, tonsilit, adenoidit ve otitis media gibi hastaliklarin etkili

olabilecegini rapor etmistir.’% 8

Yiiksek ates, cocukluk donemi enfeksiyon hastaliklarinin yaygin gorulen bir
semptomudur. Bu nedenle BAKH etiyolojisi ile iligkisinin hastaligin kendisinden ayirt
edilmesi oldukca zordur.” Deneysel bir ¢alismada bebeklik doneminde gegirilen yiiksek
atesin mine olusumunu etkiledigi, mine prizmalarinin ve kristal igermeyen alanlarin
deformasyonuna neden oldugu gosterilmistir.®® Fareler iizerinde yapilan baska bir
calismada ise yiiksek atesin, farelerin birinci azi dislerinde mine gelisimini olumsuz

etkiledigi tespit edilmistir.™

Literatirde BAKH ve astim arasinda pozitif iliski oldugunu gosteren ¢aligmalar
yer almaktadir ancak ikisi arasinda anlaml bir iligkinin tespit edilmedigi ¢alismalar da
bulunmaktadir.” & Kuhnisch ve ark.%? da solunum hastaliklarinin BAKH icin ciddi bir
etiyolojik faktor oldugunu rapor etmistir. Astimin yani sira pnémoninin de BAKH

olasiligini arttiran bir diger solunum hastalig1 oldugu belirtilmistir. &

Tirkiye’de BAKH’in etiyolojisi hakkinda yapilan bir calismada etkilenmis
cocuklarin %55 inin, etkilenmemis olanlarin ise % 19.4’{iniin yasamlarinin ilk ii¢ yilinda
bir tibbi problemi oldugu bildirilmistir.*® Ayn1 ¢alismada BAKH’li cocuklarin %27’sinin
alt ve st solunum yolu enfeksiyonlarina sahip oldugu ve kontrol grubu ile
kiyaslandiginda aralarinda anlamli bir fark oldugu saptanmistir. Yapilan baska bir
calismada tonsilit ve sugigegi en yaygin goriilen hastalik, ates ise en ¢ok bildirilen
postnatal durum olmakla birlikte BAKH olan ve olmayan gruplar arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir.®*
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Erken Cocukluk Déneminde Kullanilan Tlaclar

Antibiyotik kullanimi ile BAKH arasindaki iligkiyi degerlendiren ¢alismalarda,
yasamin ilk yilinda amoksisilin kullanimi ile BAKH arasinda anlaml bir iligki oldugu
bildirilmistir.!* % Ancak enfeksiyon, antibiyotik kullanimi ve yiiksek ates varhig
BAKH ile gii¢lii bir sekilde iliskilendirildigi i¢in hastalik ya da ilaglardan hangisinin

BAKH’nin gercek nedeni oldugunu ayirt etmek miimkiin olmamaktadir.>

BAKH ile anti-astim ilaci kullanimi arasinda iligki olmadigin1 bildiren ¢alismanin
aksine Loli ve ark.% solunum yolu hastaliklari igin kullanilan aerosol tedavisinin BAKH
ile iliskili oldugunu rapor etmistir.%* % Bir baska calismada astim tedavisinde kullanilan

kortikosteroid ve bronkodilatatérlerin mine defektleri ile iliskili oldugu gosterilmistir.%®
Emzirme ve Anne Sttundeki Dioksinler

Daimi dis gelisim doneminde anne siitii veya beslenme yoluyla dis gelisimini
olumsuz etkileyen bilesiklere maruz kalinabilecegi bildirilmistir.®” Uzun streli emzirme
donemi ile BAKH arasinda iliski oldugunu bildiren g¢alismalar bulunmakla birlikte

emzirme siiresinin BAKH ile iliskili olmadigini gdsteren ¢alismalar da mevcuttur.’* 88

Cevredeki en toksik kimyasallar arasinda poliklorlanmis dibenzo-p-dioksinler
(PCDD) ve poliklorlanmis dibenzofluranlar (PCDF) 6nemli bir yer tutmaktadir.%¢ PCDD
ve PCDF’ler immdin, sinir, endokrin ve Greme sistemleri tzerine akut ve kronik etkilere
sahip olup potansiyel karsinojenik ozellikleri sebebiyle toplum sagligi yoniinden blyuk
tehlike yaratmaktadir.®® Bu kimyasallar besin zincirinde birikerek anne sitinde
salgilanmakta ve emzirilme yolu ile bebege aktarilmaktadir.®® Cocuklarin gelismekte olan
diglerinin PCDD ve PCDF’ler gibi cevresel kimyasallara karsi duyarli oldugu

gosterilmistir, 6 100
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Finlandiya'da yiiriitiilen bir calismada, anne siitii araciligryla dioksinlere maruz
kalan ¢ocuklarda hipomineralizasyon defektleri daha fazla goriilmiistiir.’®* Ayrica, erken
cocukluk déneminde yiksek seviyelerde dioksin veya poliklorlu bifenil’e (PCB) maruz
kalinmasi ile daimi dislerde mine defekti olusumu arasinda anlamli bir iliski oldugu
bildirilmistir.10% 19
2.4.3.4. Genetik
BAKH gelisiminde bireyi duruma daha duyarli hale getiren genetik bir etkenin

varhigr hala arastirilmaktadir. Klinik olarak bu konu hakkinda kesin bir veri elde

edilemedigi igin olas1 genetik etkenlerle ilgili siipheler bulunmaktadir.?

Ameloblastlarin ¢ok hassas hiicreler oldugu ve amelogenezisin genler yoluyla
kontrol altinda tutuldugu distiniilerek, BAKH’nin genetik yatkinlik ile iliskili olabilecegi
belirtilmektedir.1® 1% AMBN, ENAM, TUFT1, TFIP11 ve SCUBE1 genlerinin
amelogeneziste etkin bir role sahip oldugu bilinmektedir. Bu genlerde gelisen
varyasyonlar ile BAKH'ye olan duyarliligin arttigi gézlemlenmistir.'% 1%Ayrica, mine
formasyonu surecine etki eden gevresel faktorler genlerle ifade edilen proteinlerin islevini

de etkileyebilmektedir.1%

Genetik faktorlerin BAKH Uzerindeki etkileri biylk olcekli ve daha gucli

calismalar ile birlikte degerlendirilmelidir.8 104 106

2.4.4. Biiyiik Az1 Kesici Dis Hipomineralizasyonunun Klinik Goranimda

Daimi birinci azilarin timii ve kesici dislerin ¢ogunun siirmesini tamamladigi
donem olan 8 yas klinik muayene icin ideal zaman olarak kabul edilmektedir.’’” Bu
donemde heniiz asir1 bir post-eriiptif yikima ugramamis daimi birinci biiylik azilarin
nispeten iyi durumda olacagi disiiniilmektedir. BAKH daimi birinci biiylik azilarla

birlikte siklikla maksiller ve nadir olarak da mandibular kesici disleri etkilemektedir.5?
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BAKH’nin klinik muayenesi i¢in dislerin temiz ve 1slak olmas1 énerilmektedir.”®
Lezyonlar farkli renklerde, sinirlar1 net ve belirgin opasiteler halindedir.% ’® Etkilenen
mine, saglam mine ile kiyaslandiginda normal kalinliktadir, ancak pordzitelerin olmasi
nedeniyle diistik kalitededir. Gorsel olarak hipomineralizasyon, mine translusensisinde
anormallik olarak gorulebilir. Hipomineralizasyonda mineral igerigin daha az olmasi,

opasitenin artmasina ve lezyon siddetinin ciddiyetine isaret etmektedir. %

Kisiden kisiye degisen BAKH lezyonlarinin karakteri, her bir hastanin disleri
arasinda da farkli yapida izlenebilmektedir.®* Aymi hastada etkilenen dislerden birinde
yiizey yapist bozulmamis, beyaz renkli sinirli opasiteler izlenirken, etkilenen baska bir
disinde minenin stirmeyi takiben hasar gordiigii ve pordzlii bir yapiya sahip oldugu
gozlenebilir (asimetrik goriiniim). Asimetrik goriiniim yaygin olmasina ragmen eger bir
biiyiik az1 siddetli sekilde etkilendiyse kontralateral biiyiik azi disin de etkilenme
olasihiginin  yiiksek oldugu belirtilmistir.8> %7 Etkilenen kesici dislerdeki
hipomineralizasyon, posterior dislere goére daha hafif seyretmektedir. Kesici disler,
tizerinde ¢igneme kuvvetleri etkin olmadigi i¢in posterior dislere kiyasla daha az mine
kaybina ugramaktadir.® 1% Ayrica daha fazla biiyiik az1 disinin etkilendigi hastalarda

kesici dislerin etkilenme olasihiginin da géreceli olarak arttig1 bildirilmistir.® >

2.4.5. Biiyiik Az1 Kesici Dis Hipomineralizasyonunun Tani Kiterleri

EAPD tarafindan 2003 yilinda yapilan toplantida, BAKH benzeri
hipomineralizasyon defektlerinin  tanimlanmas1 ve BAKH ile ilgili yapilan
epidemiyolojik calismalarda kullanilmak iizere kriterler gelistirilmistir.>> EAPD’nin
2009’da Helsinki’de gerceklesen toplantisinda bu kriterler revize edilerek guinimuizdeki

halini almistir (Tablo 2.2).
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BAKH tani kriterleri; siirli opasiteler, siirme sonrasi mine yikimi, atipik
restorasyonlar, daimi birinci blylk az1 ve kesici dislerin ¢ekimi gibi durumlari
kapsamaktadir.®  Ciiriiklerin restore edilemedigi bazi popiilasyonlarda atipik
restorasyonlar ile birlikte atipik ciiriikler de birer tan1 kriteri olarak diisiiniilmelidir.1%® 11
BAKH tanis1 konulurken ¢iirtigiin hizli ilerlemesi, artmis hassasiyet, anestezinin zor

saglanmasi da goz 6niinde bulundurulmasi gereken diger faktorlerdir.!1t

En az bir daimi birinci blyik az1 diste beyaz, sar1 veya kahverengi sinirli opasite
varhigmin belirlenmesi BAKH tanisi1 koyabilmek i¢in olduk¢a dnemlidir. Bir hastada,
etkilenen biyik az1 sayis1 arttikca, kesici dislerin de etkilenme olasilig1 artmaktadir.!t®
112 Daimi kesici dislerde gdzlenen opasitelerin varligi, BAKH tanis1 koymak icin zorunlu

bir kriter degildir. Bununla birlikte, sadece kesici dislerde goriilen opasiteler, BAKH

tanist icin yeterli degildir.**

Daimi kesici dislerde goriilen sinirh opasitelerin kaynagi, BAKH etiyolojisinden
farkli bir etken olabilir. Gelismekte olan dis germleri iizerine etkisi olan travmatik
yaralanmalar (0zellikle intriiziv karakterde olanlar), daimi kesici diglerde gozlenen sinirh
opasitelerin en yaygin sebepleri olarak bildirilmistir.’® 124 Bu sebeple detayli ve kapsamli

anamnez alinmalidir.
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Tablo 2.2. BAKH tani kriterleri.>?

Minenin seffafliginin ¢esitli derecelerde bozuldugu; ancak
Siirh Opasiteler | kalinliginin ve yiizey 6zelliginin degismedigi beyaz-krem veya

sari-kahverengi, sinirlar1 belirgin defektlerdir.

Eriipsiyondan kisa bir siire sonra yiizeyel mine tabakasinin
Siirme Sonrasi _ _
kayb1 ¢ogunlukla 6nceden mine yilizeyinde bulunan sinirh

Madde Kaybi o
opasite ile alakalidir.
Daimi birinci biiyiik azilardaki restorasyonlarin disin bukkal ve
Atipik palatinalindeki diiz ylizeylere uzanmasi ve/veya restorasyonun
Restorasyonlar kenarinda opasite izlenmesi ve diger dislerde de destekleyici
bulgularin olmast BAKH ‘yi diisiindiirmektedir.
Diger daimi birinci biiyiik azilarda opasite veya atipik
) restorasyonlar gézlenirken, blylk azilardan birinin eksik
Defekt Nedeniyle o o
olmasi ya da saglikli bir dislenmede kesici dislerde sinirh
Kaybedilmis i o )
opasiteler mevcutken, tiim daimi birinci biiyiik azilarin eksik
Bilyiik Azilar

olmas1 BAKH nedenli ¢ekim olasiligini akla getirmektedir.

Daimi birinci biiyiik az1 veya kesici dislerin heniiz /2°si
Siirmeyen Disler o ) o .
stirmemis ise degerlendirmeye dahil edilmemelidir.

2.4.6. Biiyiik Az1 Kesici Dis Hipomineralizasyonunun Ayiric1 Tanisi

2.4.6.1. Mine Hipoplazisi

Mine kalinligindaki azalmaya baglh lokalize kantitatif defektler mine hipoplazisi
olarak adlandirilmaktadir. Mine translusensini etkileyen Kalitatif defekt ise
hipomineralizasyon olarak tanimlanmaktadir.!*® 16 BAKH’nin etkiledigi az1 dislerinde,
ciirlik veya ¢igneme kuvvetlerinin travmasi sebebiyle meydana gelen posterlptif mine
yikiminda lezyonlar mine hipoplazisini andirabilir. Hipoplastik dislerdeki lezyonlar ile
saglikli mine arasinda diizenli sinirlar izlenirken, BAKH’nin etkiledigi dislerde bu sinirlar

diizensizdir.108- 116
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2.4.6.2. Dental Florozis
Diffuz ve simetrik mine opasiteleri, dental florozisi ifade eden klinik durumdur.
BAKH’nin etkiledigi dislerdeki mine ¢iiriimeye egilimli iken, florozisli minenin ¢iiriige

direngli oldugu bilinmektedir. 1% 118

2.4.6.3. Amelogenezis imperfekta

BAKH teshisini zorlasgtirabilecek bir diger mine anomalisi kalitimsal gecis
gosteren amelogenezis imperfektadir. Tiim disleri etkileyen bu anomali radyografide
onceden tespit edilebilmektedir. BAKH ile etkilenen daimi birinci biiyiikk azilarin
genellikle asimetrik oldugu goriilmektedir. Ayrica amelogenezis imperfekta vakalarinda

genellikle aile oykiisii bulunmaktadir. 108 116

2.4.6.4. Dis Ciiriikleri
Yiksek c¢urtk risk grubundaki bir hastada, buytk cirtkler veya restorasyonlar

BAKH tanisim giiglestirmektedir, 108 116

2.4.6.5. Tetrasiklin Kullanimi
Hamilelerin ve 6 yasin altindaki ¢ocuklarin tetrasiklin kullanimi, her iki
dentisyonda da gri ve sarimsi renk degisikliklerine neden olmaktadir. Maruziyet dozunun

daha yiiksek oldugu durumlarda minede hipoplastik degisimler goriilebilir.''®

Klinik ¢alismalar ve dogru alinan bir hasta anamnezi, ayirici tanida yol
gostericidir. BAKH’deki yapisal bozukluklar sadece daimi birinci blyUlk azilar ile bazi
durumlarda kesici disleri de etkilemektedir ve simetrik olmak zorunda degildir. Bunun
aksine, tetrasiklin kullanimi veya floroziste etki sistemik olarak goriileceginden, meydana

gelen yapisal bozukluklar simetriktir ve tiim dislenmeyi etkilemektedir.®
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2.4.7 Buyuk Az Kesici Dis Hipomineralizasyonu Defekt Siddetinin
Degerlendirilmesi

BAKH’li dislerdeki defekt siddeti kisiden kisiye hatta ayni hastada disler arasinda
da farklilik gosterebilmektedir.5? " Bu konuda yapilan calismalar BAKH’li dis
yuzeyinde gozlenen en siddetli defektin, o disin defekt siddetini belirledigini
bildirmistir.2*"11® BAKH siddeti, lezyonun boyutlaria ve hipomineralizasyon derecesine

gore siniflandiriimaktadir.® 120

Hafif Siddetli BAKH

Daimi birinci biiyiik azilarin stres icermeyen alanlarinda sinirli ve izole opasiteler
gortlmektedir. Kuronun iist kisminda ve cigneme yiizeylerinde beyaz-kremden sari-
kahverengiye degisen renklenmeler gozlenmektedir. Etkilenen minede herhangi bir
madde kaybi velveya ¢iiriik yoktur. Kesici dislerin hafif derecede etkilendigi

gorulmektedir.® 120
Orta Siddetli BAKH

Defektler dislerin insizal/okliizal {icliisiinde izlenirken, madde kayb1 veya ¢iirlik
varlig1 disin bir veya iki yiizeyi ile smirlidir. Hasta veya ailesi siklikla estetik kaygi
duyabilir. Tberkdl tepelerinde clrlk ya da madde kayb1 goriilmemektedir ancak atipik

restorasyonlar olabilir. BAKH’li dislerdeki hassasiyet normal sinirlar icerisindedir.® 12

Siddetli BAKH

Minede siirme sonrast yikimin goriildiigii etkilenen diste mine kaybi kolayca
ilerleyerek pulpaya ulasabilir. Diste hassasiyet belirgindir ve etkilenen mine sebebiyle
yaygin ciiriikler izlenmektedir. Defektli atipik restorasyonlar sik gézlenmektedir. Hasta

veya ailenin estetik kaygilarinin oldugu belirtilmistir.> 8
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BAKH’li ¢ocuklarda, ¢ocugun tiim birinci biiylik azilarinda ayni1 siddette BAKH
defekti gozlenmemektedir.*® 7® 121 Ancak agizda siddetli defekt bulgular1 gdsteren bir
daimi birinci biiyiik az1 varliginda ylksek ihtimalle simetrigindeki disin de etkilendigi
gorulmektedir. Siddetli vakalarda daimi biiyiik az1 ve daimi keserler basta olmak {izere

daha fazla disin etkilendigi rapor edilmistir.% " '

2.4.8. Biiyiik Az1 Kesici Dis Hipomineralizasyonunun Ciiriikle Tliskisi

Gilinlimiizde yayginlhig1 giderek artan dis ¢lirigli, 6nemli bir ag1z sagligi problemi
olarak kabul edilen kronik bir hastaliktir. Etiyolojisinde demografik, sosyoekonomik,
davranigsal ve biyolojik birgok risk faktoriinii barindirmaktadir. Yapilan ¢alismalarda,
gelisimsel mine defektlerinin, her iki dislenmedeki ¢iiriik olusumu tzerinde 6nemli bir

etken olabilecegi lizerinde durulmaktadir.'?? 123

Gelisimsel defektlerin varligi, mineyi dis ¢iiriiklerine karsi daha duyarli hale
getirmektedir. Defektif mine, plak adezyonu ve karyojenik bakterilerin kolonizasyonu
icin ortam olusturarak, lezyonlarin hizli ilerlemesine neden olmaktadir.'?* 1% Ayrica,
BAKH'li ¢ocuklarin ¢ogunun dis hassasiyetine sahip oldugu ve bunun agiz hijyenini

saglamada giigliik yaratarak ciiriik riskini arttirdig1 bildirilmistir.! 126

Sar1 ve kahverengi opasiteler beyaz opasitelere gore daha pordz yapidadir ve koti
prizma diizenine sahiptir. Bu yiizden asit ataklarina kars1 daha hassastir.3® Hipomineralize
minede gozlenen diisiik direng, dis siirmesinden hemen sonra veya ¢igneme kuvvetlerinin
etkisi ile posteriiptif yikima neden olabilir.? % Az dislerin tiiberkiillerini ve okluzal
yiizeylerini i¢eren kayiplar ¢ok siddetli vakalarda gozlenebilir. Bu durumda dislerde plak

birikimi kolaylasarak ¢iiriik hizl bir sekilde ilerlemektedir.? 27

Minenin daha fazla pordzite ve daha diisiik mekanik direng gostermesinden dolay1,

diistik ¢iiriik prevalanshi populasyonlarda BAKH dis ¢iiriigii i¢in bir risk faktorii olarak

27



kabul edilmektedir.??: 128 Yiiksek ciiriik prevalansli toplumlarda ise, ciiriigiin hizli
ilerlemesinden dolay1 hipomineralizasyon belirtileri farkedilemeyerek BAKH’nin teshis
edilmesi giiclesmektedir.'?® 30 Ciirilk prevalansmin diisiik ile orta seviye oldugu

bolgelerde, her iki durum bir arada gorlebilir.

Dis ciirigii ve BAKH arasindaki iligskiyi degerlendiren calismalarda BAKH
gorulen hastalarda, gortilmeyenlere gére daha yuksek cirik (D), curik nedeniyle
¢ekilmis (M) ve ¢iiriik nedeniyle dolgu yapilmis (F) daimi dis sayis1 (DMFT) tespit
edilmistir.>> 3! Tirkiye’de 2016 yilinda yapilan bir calismada da BAKH’li ¢ocuklarin
DMFT degerlerinin BAKH goriilmeyenlere kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmisgtir.132
Buna ragmen, BAKH ve dis c¢liriigii arasinda anlamli bir iliskinin bulunmadigini gésteren

calismalar da literatiirde yer almaktadir.!18 133

2.5. Yasam Kalitesi
Yasam kalitesi kavraminin ilk defa 1920 yilinda Pigau tarafindan ele alindigi
bilinmektedir.** Yasam kalitesi, memnuniyet veya memnuniyetsizlik durumlari ile

iliskili bireylerin kendini iyi hissetme halini ifade etmektedir.**®

Diinya Saglik Orgiti [World Health Organization (DSO)] 1946 yilinda saglig
“yalnizca hastaligin bulunmayisi degil fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali”
olarak tanimlamustir.®® Bireyin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, inanglari, sosyal
iletisimi ve cevresiyle olan iligskisinden etkilenebilen yasam Xkalitesi ¢ok genis bir
kavramdir. Bu ifade, yagsam kalitesinin kiilturel, sosyal ve gevresel kavramlarla baglantili

hem objektif hem de subjektif bir degerlendirme oldugu gériisiinii yansitmaktadir,**

2.5.1. Saghga Bagh Yasam Kalitesi
Saghigin yasam kalitesine olan katkis1 ve hem sagligin hem de hastaligin yasam

kalitesi tizerine olan etkisi arastirmacilarin dikkatini “saglikla ilgili yasam kalitesi” olarak
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ifade edilen bu kavramn iizerine ¢ekmektedir.'® Saglikla iliskili yasam kalitesi bireyin
hastaligim ve tedavi sonuglarmi nasil algiladigmi bildirmektedir.*® Saglikla iliskili
yasam kalitesinin degerlendirilmesi; hastaliklara karst 6nlem alan programlarin
planlanabilmesi, kaynaklarin yerine ulastirilabilmesi ve saghgin gelistirilebilmesi

ac¢isindan onem tagimaktadir.

Yasam kalitesi saglik problemleri nedeniyle olumsuz yonde etkilenebilmektedir,
fakat bu durum mutlak degildir. Yasam kalitesini dinamik bir yap1 olarak degerlendiren

Allison ve ark.™®” bu kavramin zaman igerisinde degisebilecegini belirtmektedir.

2.5.2. Ag1iz Saghgi ve Yasam Kalitesi

Agiz fonksiyonlarini1 ve sosyal hayati etkileyen agiz sagligmin genel saglik ve
bireylerin yasam Kkalitesi Uzerine onemli etkileri oldugu bilinmektedir.*® Curik,
periodontal hastalik, erozyon, florozis, dental anomaliler, dis kaybi, malokluzyon, agiz
kanserleri, kraniofasial bozukluklar gibi yasam kalitesini olumsuz etkileyebilen agiz
saglhigr ile ilgili birgok problem bulunmaktadir. Bunlardan bazilari hayati Gneme
sahipken, bazilar1 kroniktir; bazilar1 estetik kaygi yaratabilirken, bazilar1 da agr ile
iligkilidir. Tedavi edilmeden varligini siirdiiren problemler, ileri dizeyde agr1 ve aciya

sebep olabilir.13% 140

Diinya Dis Hekimleri Birligi [Fédération dentaire internationale (FDI)], agiz
sagligina bagl yasam kalitesini bireylerin yemek yerken, uyurken ve sosyal etkilesimde
bulunurken rahat, 6zgiivenli olmalarini ve agiz saglhigina bagli memnuniyetlerini ifade
eden ¢ok yonli bir yap1 olarak tanimlamaktadir. Tiim ulusal agiz saglig1 arastirmalarinda
0 toplum igin gegerligi kanitlanmis bir agiz sagligina bagli yasam kalitesi 6lgeginin
kullanilmasi, agiz hastaliklarinin insanlarin giinliik yasamlar1 iizerine etkilerinin

belirlenmesini mumkin kilmaktadir.*4*- 142
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2.5.3. Agiz Saghg ile Iligkili Yasam Kalitesini Olcen Araclar

Dogrudan goézlemlenemeyen agiz saghigima bagli yasam kalitesinin uygun
gostergeler ile olciilmesi gerekmektedir.’*® Bu kapsamda gostergeler, bireyin
hastaligi/saghg ile ilgili algisini, fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik durumunu,
giinliik aktiviteleri gerceklestirmeye engel olan kisitliliklarini ve bireyin almis oldugu
tedaviye iliskin geri donisiint igermelidir. Bireyin sahip oldugu kiiltiirel degerleri, agiz
ve dis hastaliklar1 ya da saglik hizmetlerine iligskin tecriibesi, psikolojik durumu ve
gelecek i¢in umut ettigi saglik durumunun agiz ve dis sagligi ile ilgili yasam kalitesine

iliskin sorulara verecegi cevaplar iizerinde etkili oldugu belirtilmistir.}4®

Agiz saghigma bagli yasam kalitesini degerlendirmek i¢in kullanilan araglar anket
veya form seklinde gelistirilmistir.}*® Olgek veya 6lci olarak adlandirilan bu araglar su
sekilde siralanabilir: Dental Hastaliklarin Sosyal Etkileri (Social Impacts of Dental
Diseases), Agiz Saghgi ve Hastaliklar1 Etki Profili ( Oral Health and Sickness Impact
Profile), Genel Agiz Saglig1 Olgiim Indeksi ( General Oral Health Asssesment Index),
Dental Etki Profili (Dental Impact Profile), Agiz Saglig1 Etki Profili ( The Oral Health
Impact Profile), Glinlik Hayata Dis Sagligi Etkisi (The Dental Impact on Daily Life
Living), Agiz Saghgimmin Giinlik Performansa Etkisi (The Oral Impacts on Daily
Performances). Bu 6lceklerin gesitli hastalik ve yas gruplari i¢in gelistirilmis farkli kiiltiir
ve dillere adapte edilmis versiyonlar1 bulunmaktadir.'** 45 Baz1 dlgekler hala tim
diinyada yaygin olarak kullanilirken bazilar1 revize edilerek yerlerini giincel versiyonlara

brrakmigtir. 148

Cocuklarda agiz saghgina bagli yasam kalitesinin degerlendirilmesi igin

gelistirilen Olgekler ise su sekildedir:

1. Cocuk Alg1 Olgegiii-14 [Child Perception Questionnaire (CPQ11-14)],*°
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2. Cocuk Algi Olgegis-10 [Child Perception Questionnaire (CPQs-10)],**’

3. Veli-Bakic1 Algr Olgegi [Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire (P-

CPQ)],M& 149

4. Cocugun Agiz Sagligmin Giinliik Performanslar Uzerine Etkileri [Child Oral

Impacts on Daily Performances (C-OIDP)],**

5. Cocuk Agiz Saghgi Etki Profili [The Child Oral Health Impact Profile

(COHIP)], 1!

6. Erken Cocukluk Cag1 Agiz Saghgi Etki Olgegi [The Early Childhood Oral

Health Impact Scale (ECOHIS)],5?

7. 5 Yasindaki Cocuklar igin Ag1z Saglig1 Sonuglar1 Olgegi [Scale of Oral Health

Outcomes for 5-year-old Children (SOHO-5)].1%3

2.5.4. Arastirmada Kullanilan CPQg.19

Cocuklarin zihinsel ve psikolojik gelisimlerinin farkli olmasi yalniz bir 6lgek ile
Olclim yapilmasina izin vermemektedir. Bundan dolay1 ¢cocuklarda agiz sagligina baglh
yasam Kalitesi Ol¢limlerinde, caligmadaki yas gruplarinin biligsel ve iletisimsel
yetenekleri dikkate alinarak gelistirilmis olgeklerin secilmesi tavsiye edilmektedir.®
CPQ’nun 6-7, 8-10 ve 11-14 yas gruplarinda kullanilmak iizere gelistirilen formlar

bulunmaktadir.®

CPQs-10°un ilk gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi 2004 yilinda Jokovic ve ark.
tarafindan yaymlanmstir.1*’ Olgegin yapisal gecerliginin belirlenmesinde, ag1z sagliginin
algilanmas1 hakkindaki iki genel soruya verilen cevaplar ile toplam puanlar arasindaki

korelasyonlar degerlendirilmistir. Toplam puanlar ve tim alt grup puanlart arasinda
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anlamli pozitif korelasyon oldugu goriilen CPQs-10’un 1yi yapr gecerligi gosterdigi

bildirilmistir.**

Aydmoglu ve ark.}*? tarafindan yapilan calismada, CPQs.10’un Tirkge
versiyonunun Tiirk ¢ocuklarinda agiz sagligina bagl yasam kalitesini 6l¢gmek i¢in gecerli

ve glivenilir oldugu bildirilmistir.

CPQs-10, gocugun yasini ve cinsiyetini igeren 2 soru ile baglamaktadir. Takip eden
25 soru dlcegin ana yapisini olusturan 4 alana ayrilmaktadir. Ilk 5 soru oral semptomlar,
6-10. sorular fonksiyonel kisitliliklar, 11-15. sorular duygusal iyilik hali ve 16-25. sorular
sosyal iyilik hali alanlarina aittir. Sorular, 6l¢cek uygulanmadan dnceki 4 hafta boyunca
meydana gelen olaylarin sikligina odaklanmaktadir. Katilimcilarin cevaplari; hi¢ (O
puan), bir ya da iki kez (1 puan), bazen (2 puan), sik sik (3 puan) ve her giin veya hemen
hemen her giin (4 puan) olacak sekilde Likert 6l¢egine (0-4) gore skorlanmaktadir.
Toplam skor, 0 (agiz saghgmnin yasam kalitesi Uzerine etkisi yoktur) ile 100 (agiz
sagliginin yagsam kalitesi tizerine kot yonde etkisi vardir) arasinda degismektedir. Ayrica
bu 6lgekte cocugun kendi agiz sagliginin durumu ve giinliik yasami iizerindeki genel
refah dizeyi ile ilgili disiinceleri hakkinda 2 genel soru bulunmaktadir. Agiz sagliginin
durumu hakkinda “Dislerinizi ya da agzimzi diisiindiigiiniizde: Onlarin ......... oldugunu
soyleyebilirim.” sorusunun cevaplari; mikemmel (0 puan), zayif (4 puan) seklinde
skorlanmaktadir. “Giinliik yagamimzda disleriniz veya agziniz sizi ne kadar rahatsiz ediyor?”
seklinde hazirlanan genel refah sorusunun cevaplari ise; hig (0 puan) ve ¢ok fazla (4 puan)
arasinda degerlendirilmektedir. CPQs-10 6l¢eginden alinan toplam skorun yiiksek olmasi

ag1z saghigina bagl yasam kalitesinin diisiik oldugunu gostermektedir.®®
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2.6. Arastirmanin Amaci

Bu ¢alismada Rize ilindeki 9 yas grubu ¢ocuklarda BAKH’nin goriilme sikligi,
olasi etiyolojik faktorleri ve ¢ocuklarin agiz sagligina bagli yasam Kalitesi (izerine olan
etkileri  degerlendirilerek, c¢ocuklarin ve ebeveynlerinin BAKH hakkinda

bilin¢lendirilmesi amaclandi.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Rize ilindeki 9 yas grubu c¢ocuklarin agiz i¢i muayeneleri yapilarak
BAKH prevalansinin belirlenmesi, ilgili ankete verilen cevaplarin degerlendirilmesi ile
etiyolojik faktorlerin ortaya c¢ikarilmasi ve CPQs-10 ile agiz sagligina bagli yasam

kalitesinin incelenmesi amaciyla okul bazl bir anket ¢alismasi olarak gergeklestirildi.

3.1. Etik Kurul Onay ve Gerekli izinlerin Ahmmasi

Etik kurul onay1, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan alindi (2019/140 sayils;
28/08/2019) (Ek-2). Calismanin planlanan bolge ve ilkokullarda yuruttlebilmesi icin
Rize Valiligi i1 Milli Egitim Miidiirliigii’ne bagvurularak 2019-2020 egitim-6gretim

yilin1 kapsayan gerekli izinler alind1 (Ek-3).

Agiz i¢i muayenelerin yapilmasindan 1 hafta Once ilgili okula ziyarette
bulunularak okul yénetimi ile is birligi saglandi. Cocuklara ailelerine génderilmek tizere
calisma hakkinda bilgilendirmenin yapildigi onam formlar1 dagitildi. Caligma esnasinda
gerekirse fotograf ve/veya video kaydi yapilabilecegi ve bu ¢ekilen kayitlarin katilimeinin
kimligi agiklanmamak kaydiyla bilimsel amagla kullanilabilecegi bilgisi katilimcilara ve
velilerine bildirilerek izin alindi. Cocuklara ailelerinin yazili onami olmadan calismaya
katilamayacaklart bilgisi verildi. Muayene giiniinde, yasal vasilerinden imzali onam
formunu getiren ¢ocuklar ¢alismaya dahil edildi. Onam alinmayan ¢ocuklar ¢alisma

disinda birakildi.

3.2. Calisma Grubunun Olusturulmasi
Kesitsel ve iliskisel ¢calisma seklinde planlanan bu arastirmanin ¢alisma grubunda,
Rize ilindeki 9 yas grubu (ilkokul 3. Sinif) ¢ocuklar yer aldi. Calismaya baslamadan 6nce

Rize Valiligi i1 Milli Egitim Miidiirliigii’ne baglh tim ilkokullarm listesi alindi. Bu
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ilkokullarda 2019-2020 egitim-6gretim yili igerisinde toplam 3.866 3. siif dgrencisi
oldugu 6grenildi. Orneklem boyutu hesaplanabilmesi igin "power analizi" yapildi. Analiz
sonuglarina gore evreni bilinen 6rneklem yontemiyle birlikte % 95 giiven, % 4 kabul
edilebilir hata ile 3866 il geneli 3. sinif 6grencisi igerisinden rastgele 520 6grencinin

calismaya katilmasi1 uygun bulundu.*

Calisma i¢in rastgele 7 tane ilkokul belirlendi. Ankete katilmay1 kabul etmeme,
sorulara cevap vermeme ya da uygun cevaplamama gibi faktorler disiiniilerek 700

Ogrencinin ¢aligmaya katilmasi planlandi.

3.2.1. Hasta Secim Kriterleri

Calismaya Dabhil Edilme Kriterleri

+ Rize ilinde bulunan ve belirlenen ilkokullardan birinde egitim-6gretim
goren,

+ 9 yasinda (3. sif 6grencisi) olan,

4 Daimi birinci biiyiik az1 disleri ve kesici disleri agizda siirmiis bulunan,

+ Bilgilendirilmis onam formu imzalanmus, etiyoloji anketi ve CPQsg-10
olgegi yanitlanmis olan,

4+ Muayene sirasinda okulda bulunan,

+ Ag1z ici muayenesini yaptiran ¢ocuklar ¢calismaya dahil edildi.
Calismaya Dabhil Edilmeme Kriterleri

+ Mine hipoplazisi veya amelogenezis imperfektasi olan,
+ Muayene sirasinda sabit ortodontik tedavi gérmekte olan,
4+ Norolojik/psikolojik problemi olan,

+ Iletisim problemi olan,

+ Dabhil edilme kriterlerini tasimayan ¢ocuklar ¢alisma dig1 birakildi.
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3.3. Veri Toplama Araclari ve Verilerin Elde Edilmesi

3.3.1. A1z ici Degerlendirme
Secilen hasta grubu, okul ¢agindaki ¢ocuklardan olustugu icin ¢alisma
periyodunun baslangi¢ tarihi 2019-2020 Egitim-Ogretim Donemi Subat-Mart aylari

olarak belirlendi.

Cocuklarin agiz i¢i muayeneleri, arastirmacinin ¢alismay1 yiirtitebilmesi igin okul
idaresi tarafindan uygun gorilen siniflarda gergeklestirildi. Bu siniflarda arastirmaciya,
cocuklarin agiz i¢i muayenelerini yapabilecegi bir masa ve sandalyeden olusan bir alan

ayrildi.

Cocuklarin agiz igi muayenesi, giin 1sig1/fener 15181 altinda ayna ve sond
kullanilarak her dis i¢in tiim yiizeyler ayr1 ayr incelenerek gerceklestirildi (Sekil 3.1).

Cocuklardan herhangi bir radyografi talep edilmedi.

Sekil 3.1. Muayenede kullanilan ayna ve sond.

Muayeneden 6nce ¢ocuklarin digleri fircalanmadi ya da profesyonel temizleme
islemi yapilmadi. BAKH’yi teshis edebilmek i¢cin Weerheijm ve ark.’in tani kriterleri
kullanilarak 4 daimi birinci bilyiik az1 ve 8 daimi kesici dis incelemeye alind1.>> BAKH
teshisi i¢in daimi biiyiik azilardan en az birinin etkilenmis olmasi sart1 arandi. Sadece

kesici dislerinde hipomineralizasyon gorulen ¢ocuklar, bu dislerdeki defektlerin lokal
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etkenler sonucu meydana gelme ihtimali nedeniyle BAKH grubuna dahil edilmedi; ancak
onlar da kayit altina alindi. Sinirli opasite, siirme sonrasi madde kaybi, atipik restorasyon
gozlenen biiyiik azi-kesici disler ve defekt nedeniyle kaybedilmis daimi biiyiik azilar

kaydedildi (Sekil 3.2-5).

Sekil 3.3. Daimi birinci biiyiik az1 dislerde gbzlenen post ertiptif mine yikin
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Sekil 3.5. Defekt nedeniyle kaybedilmis daimi birinci biiyiik az1 disi

BAKH agisindan daimi birinci biiylik azilar ve kesici dislerin tim yuzeyleri
incelenerek ayni dis ilizerinde birden fazla defekt mevcutsa en agir olan defekt
degerlendirmeye alindi. BAKH oldugu tespit edilen disler; lezyonun boyutlarina,
hipomineralizasyon derecesine ve yayilimina gore hafif siddetli BAKH, orta siddetli
BAKH, siddetli BAKH olarak smiflandirildi. Ayrica BAKH go6zlenen ¢ocuklar birey
olarak da sahip olduklari en agir BAKH siddetine gore hafif, orta ve siddetli BAKH’li

olarak gruplandirildy. !’ 12°

Cocuklarin agiz hijyeni basitlestirilmis oral hijyen indeksi (OHI-S) ile
degerlendirildi.’®® Bu indekste, agiz hijyenini degerlendirmek amaciyla &n ve arka bolge
dislerin temsilcisi kabul edilen alt1 indeks dis kullanildi. 16-26-11-31 numarali dislerin

fasiyal ylzeyleri ile 36-46 numarali diglerin lingual yiizeyleri hem debris hem distasi
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indeksi icin bir sond ile muayene edildi. Indeks disler 0-3 aras1 puanlama sistemi ile
degerlendirilip toplam puan yiizey sayisina boliiniip her bireyin indeks degeri belirlendi.
Gerekli goriildiigiinde tiim dis yiizeyleri pamuk tamponlar yardimiyla temizlendi. DSO
kriterlerine gore daimi disler DMFT ve ¢urik (d), ¢iiriik nedeniyle ¢ekilmis (m) ve ¢lrik
nedeniyle dolgu yapilmis (f) siit disleri dmft indeksleri ile incelendi.’®® Agiz ici

degerlendirme sonrasi veriler hazirlanan muayene formlarina kaydedildi (Ek-4).

Ag1z i¢ci muayenelerin tamamlanmasinin ardindan 6grencilere oral hijyen egitimi
verilerek agiz sagligi koruma konusunda tavsiyelerde bulunuldu. Calismaya dahil edilen

cocuklarin dig tedavisi gereksinimleri belirlendi ve ebeveynlere yazili olarak bildirildi.

3.3.2. Etiyolojik Degerlendirme

BAKH olusumunda etkili olabilecegi one siiriilen etiyolojik faktorleri igeren
kapsamli bir anket hazirlandi. Bu anketler taramanin yapilacagi giinden bir hafta dnce
bilgilendirilmis onam formu ile birlikte ailelere gonderildi. Anket; ¢ocugun dort yasina
kadar olan tibbi hikayesi ve annenin gebeligi siiresince yasadigi tibbi problemler ile ilgili

sorular1 igerdi (Ek-5). Cevaplandirilan anket formlar1 tarama guni toplandi.

3.3.3. CPQs.10 Olgeginin Uygulanmasi

Cocuklardan agiz i¢i muayeneleri yapilmadan 6nce CPQs-10 6l¢egini doldurmalari
istendi (Ek-6). Cocuklar ankette yer alan biitiin sorular1 samimiyetle ve en dogru sekilde
cevaplamalar1 konusunda cesaretlendirildi ve anket hakkinda istedikleri soruyu sormakta
Ozgiir olduklar belirtildi. Ayrica ¢ocuklar anketin sadece bilgi toplamak amacli yapildigi,

not amagl degerlendirme yapilmayacagi hakkinda bilgilendirildi.

3.4. Kalibrasyon
Calismaya baglamadan 6nce CPQs-10 ve etiyoloji anketi sorular1t Recep Tayyip

Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Ana Bilim Dali’na
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gelen ve ilk muayenede BAKH tanisi konulan 20 hasta ile degerlendirildi. Buna gére tim

sorular ¢ocuklar ve velileri i¢in daha kolay ve anlasilabilir bir hale getirildi.

Klinik gozlemlerin tekrarlanabilirligini 6lgmek igin ¢alisma popiilasyonunun %
10’u ilk incelemeden 1 hafta sonra tekrar degerlendirildi ve yiiksek derecede uyum

gozlendi (Kappa: 0.912).

3.5. Istatistiksel Degerlendirme

Calisma sonucu elde edilen veriler, SPSS 25 bilgisayar istatistik programi
kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici veriler yiizde ve say1 dagilimlar1 olarak verildi.
Caligsma verilerinin frekans dagilimi ve tanimlayic istatistiklerle degerlendirilmesinin
ardindan, istatistiksel analizleri Pearson Ki Kare, Spearman Korelasyon, Mann-Whitney
U ve Kruskal Wallis testleri kullanilarak yapildi. Istatistiksel olarak anlamlilik diizeyi

p<0.05 olarak belirlendi.
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4. BULGULAR

Bu calismaya, Rize ilinde bulunan ve rastgele belirlenen 7 ilkokulda egitim-
Ogretim goren toplam 692 3. siif 6grencisi (9 yas grubu) katildi. Calismada yer alan
ogrenciler BAKH varligi, BAKH ile iliskili etiyolojik faktorler ve agiz sagligina bagh

yasam kaliteleri yoniinden degerlendirildi.

4.1. Calisma Grubunun Analizi

Heniiz daimi birinci biiylik azilari ve kesici disleri siirmemis olan, mine hipoplazisi
veya amelogenezis imperfekta tanisi alan, muayene sirasinda sabit ortodontik tedavi
goren ve anket sorular1 yanitlanmamis olan 37 ¢ocuk calisma dig1 birakildi. Bdylece
317’si (% 48.4) erkek, 338’i (% 51.6) kiz olmak izere 655 ¢ocuk caligmaya dahil edildi

(Sekil 4.1).

CINSIYET

Kiz 338

300 310 320 330 340

Sekil 4.1. Calisma grubunun cinsiyete gore dagilima.

4.2. Agiz ici Bulgularin Analizi

Calismadaki 655 ¢ocugun 82’sinde (% 12.5) siddeti farkli derecelerde olmak tizere
BAKH tespit edildi (Tablo 4.1). Sadece kesici dislerde gorilen defektler BAKH olarak
kabul edilmedi. Calisma grubunun defekt dagilimi Sekil 4.2°de gosterildi. Buna gore
calismada yer alan ¢ocuklarin % 84’iinde defekt goriilmezken, % 3.5’inde sadece keser

hipomineralizasyonu, % 12.5’inde ise BAKH tespit edildi.
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Tablo 4.1. Calisma grubunun BAKH varligina gore dagilima.

n %
BAKH(+) 82 12.5
BAKH(-) 573 87.5
Toplam 655 100

BAKH(+): BAKH defekti var, BAKH(-): BAKH defekti yok

BAKH defekti
% 12.5

/ Sadece keser defekti
% 3.5

DEFEKT DAGILIMI

Defekt yok
% 84

= BAKH defekti = Sadece keser defekti = Defekt yok

Sekil 4.2. Calisma grubunun defekt dagilima.

Cinsiyete gore BAKH dagilimi Tablo 4.2°de verildi. Calisma grubundaki kiz
cocuklarinin 44’iine (% 6.7), erkek ¢ocuklarin 38’ine (% 5.8) siddeti farkli derecelerde
olmak tizere BAKH tanisi konuldu. BAKH goriilme sikligi ve cinsiyet arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmadi (p>0.05).

Tablo 4.2. BAKH varligiin cinsiyete gore dagilimi.

Kiz Erkek
p degeri
n % n %
BAKH(+) 44 13 38 12
0.690
BAKH(-) 294 87 279 88
Toplam 338 100 317 100

BAKH(+): BAKH defekti var, BAKH(-): BAKH defekti yok
Pearson Ki Kare; *p<0.05, **p<0.001
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Calismada 2620 daimi birinci biiyiik az1 ve 5240 daimi kesici dis BAKH yoniinden
incelendi. Daimi birinci biiyiik az1 ve kesici dislerde goriilen defektlerin siddeti; hafif
siddetli “sadece opasite gozlenenler”, orta siddetli “sadece mine kayb1 gézlenenler” ve
siddetli “dentine ilerleyen veya asir1 madde kaybina ugramis disler ile restorasyonlu veya
cekilmis disler” olarak kaydedildi. Daimi birinci biiyiikk azilarda gozlenen defekt
siddetinin dislerin lokalizasyonlarina gore dagilimi Sekil 4.3’te, kesici dislerde gozlenen
defekt siddetinin dislerin lokalizasyonlarina gore dagilimi Sekil 4.4°te gosterildi.
Degerlendirmeye alinan daimi birinci biiyilk azi dislerin 189’unda siddeti farkl
derecelerde olmak lizere BAKH tespit edildi. Kesici dislerin 63’Unde ise farkli siddette

BAKH opasiteleri belirlendi.

18 19 20
I ) I
16 26 36 46

Etkilenen daimi birinci biiyiik az1 dislerin
lokalizasyonlar1

P = DNDDN
o 01 O O

Etkilenen daimi birinci
biiylik az1 sayisi
O o1

m Hafif siddetli BAKH ® Orta siddetli BAKH = Siddetli BAKH

Sekil 4.3. BAKH tanis1 alan daimi birinci biiyiik az1 dislerdeki defektlerin siddete ve
lokalizasyonlarina gore dagilima.
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41
Etkilenen daimi kesici dislerin lokalizasyonlar1

Etkilenen daimi kesici dis

m Hafif siddetli opasiteler Siddetli opasiteler

Sekil 4.4. BAKH tamis1 alan daimi kesici dislerdeki defektlerin siddete ve
lokalizasyonlarina gore dagilimi

BAKH’li grupta etkilenen daimi birinci biiyiik az1 sayisi ortalama 2.30+1.17,
etkilenen kesici dis sayisi ise ortalama 0.77£1.00 olarak raporlandi. Etkilenen kesici dis
sayist ile etkilenen daimi birinci biiylik az1 sayis1 arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulunmadi (r=0.062; p=0.583). Fakat hem etkilenen daimi birinci biiyiik az1 dis
sayist hem de etkilenen kesici dis sayisi ile siddetli etkilenen daimi birinci biiyiik az1 dis
say1si arasinda pozitif yonli bir korelasyon oldugu saptandi (r=0.603; p<0.001, r=0.272;
p=0.013). Buna gore siddetli etkilenen daimi birinci biiyiik az1 sayisi arttik¢a etkilenen
daimi birinci biiyiik az1 ve kesici dis sayilarinin da arttigi goriildii. Cinsiyet ile etkilenen
daimi birinci biyiik azi, etkilenen kesici dis ve siddetli etkilenen daimi birinci biiyiik az1

sayilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p>0.05).

Her katilimcr etkilenen daimi birinci biiyiik azilarinda gozlenen en ciddi defekt
siddetine gore hafif siddetli, orta siddetli ve siddetli BAKH gruplarindan birinde yer aldi.
BAKH siddeti ile kesici dislerdeki defekt varligi degerlendirildiginde, siddetli BAKH
grubunda bulunan g¢ocuklarin kesici dislerinde defekt goriilme olasiliginin istatistiksel

olarak anlamli sekilde arttig1 gozlendi (p=0.013) (Tablo 4.3).

44



Tablo 4.3. BAKH siddeti ile keser defekti varligi arasindaki iliski.

Hafif Siddetli Orta Siddetli Siddetli
BAKH BAKH BAKH p degeri
n % n % n %
Kesici D(+) 11 36.7 7 389 24 70.6
- 0.013*
Kesici D(-) 19 63.3 11 611 10 294
Toplam 30 100 18 100 34 100

Kesici D(+): Kesici defekti var, Kesici D(-): Kesici defekti yok
Pearson Ki Kare; *p<0.05, **p<0.001

Katilimcilarin cinsiyeti ve BAKH siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmadi (p= 0.673) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. BAKH siddeti ile cinsiyet arasindaki iligki.

Hafif Siddetli Orta Siddetli Siddetli
BAKH BAKH BAKH p degeri
n % n % n %
Kiz 17 56.7 8 444 19 559
0.673
Erkek 13 43.3 10 55.6 15 441
Toplam 30 100 18 100 34 100

Pearson Ki Kare; *p<0.05, **p<0.001

Calismaya katilan 655 ¢ocugun ortalama DMFT, dmft ve OHI-S degerleri

sirastyla 0.81£1.21, 3.20£2.70 ve 1.05+0.48 olarak bulundu (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Calisma grubunun DMFT, dmft ve OHI-S degerleri.

X+SS O (Min-Maks)
DMFT 081+121 0 (0-4)
dmft 3.20+2.70 3 (0-13)
OHI-S 1.05+0.48 1 (0-3)

X: Ortalama, SS: Standart Sapma
O: Ortanca, Min: Minumum, Maks: Maksimum

DMFT, DM ve OHI-S’in cinsiyete gore ortalama degerleri Tablo 4.6’da gosterildi.

DMFT ve DM ile cinsiyet arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.035,
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p=0.030). Buna gore kiz ¢ocuklarinin dis ¢iiriginden daha fazla etkilendigi goraldu.

OHI-S ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki tespit edilmedi (p>0.05).

Tablo 4.6. Cinsiyete gore DMFT, DM ve OHI-S degerleri.

DMFT DM OHI-S
X+ SS O (Min-Maks) X £SS O (Min-Maks) X+ SS O (Min-Maks)
Kiz 0.90+1.25 0(0-4) 0.79+117  0(0-4) 1.03+0.49  0(0-3)
Erkek 0.71+1.16 0 (0-4) 0.61+1.07  0(0-4) 1.07+0.47  0(0-2)
p degeri 0.035* 0.030* 0.209

x: Ortalama, SS: Standart sapma
O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
Mann-Whitney U; *p<0.05, **p<0.001

Calisma grubunun cinsiyete gore dmft ve dm degerleri Tablo 4.7°de verildi.

Cinsiyet ile dmft ve dm arasinda anlamli bir iligski bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.7. Cinsiyete gore dmft ve dm degerleri.

dmft dm
X +SS O (Min-Maks) X +SS O (Min-Maks)
Kiz 315+270  3(0-11) 2.35+2.48 2 (0-11)
Erkek 325+269  3(0-13) 2.44 +2.49 2 (0-13)
p degeri 0.592 0.527

X: Ortalama, SS: Standart sapma
O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
Mann-Whitney U; *p<0.05, **p<0.001

BAKH gorilen ve goriilmeyen ¢ocuklarin DMFT, DM ve OHI-S degerleri Tablo
4.8’de gosterildi. BAKH varligi ile DMFT (p<0.001), DM (p<0.001) ve OHI-S (p=0.007)
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundu. BAKH’li ¢ocuklarin daha yuksek

DMFT, DM ve OHI-S degerlerine sahip oldugu gorildu.
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Tablo 4.8. BAKH varligi ile DMFT, DM ve OHI-S arasindaki iliski.

DMFT DM OHI-S
X+ SS O (Min-Maks) X +SS O (Min-Maks) X £ SS O (Min-Maks)
BAKH(+) 179150 2(0-4) 141+143 1(0-4) 119+039 1(0-2)
BAKH(-) 0.67+1.09 0(0-4) 0.60+1.04 0(0-4) 1.03£0.49 1(0-3)
p degeri <0.001** <0.001** 0.007*

BAKH(+): BAKH defekti var, BAKH(-): BAKH defekti yok
X: Ortalama, SS: Standart sapma

O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Mann Whitney U; *p<0.05, **p<0.001

BAKH gorilen ve goriilmeyen ¢ocuklarin dmft ve dm degerleri Tablo 4.9°da
gosterildi. BAKH varlig1 ile dmft ve dm arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamad: (p>0.05).

Tablo 4.9. BAKH varlig1 ile dmft ve dm arasindaki iliski.

dmft dm
x+SS O (Min-Maks) X £ SS O (Min-Maks)
BAKH(+) 321+253 3(0-8) 252+233 2(0-8)
BAKH(-) 3.19+272 3(0-13) 2.38+250 2(0-13)
p degeri 0.820 0.397

BAKH(+): BAKH defekti var, BAKH(-): BAKH defekti yok
x: Ortalama SS: Standart sapma;

O: Ortanca, Min: Minimum; Maks: Maksimum

Mann Whitney U *p<0.05, **p<0.001

Cocuklarin BAKH siddeti ile DMFT, DM ve OHI-S arasindaki iliski Tablo 4.10°
da gosterildi. Cocuklarin DMFT (p<0.001) ve DM (p=0.003). skorlar1 ile BAKH siddeti
arasindaki iligki degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu. Buna
gore siddetli BAKH gozlenen ¢ocuklarin hafif siddetli BAKH’li bireylere gore daha
yuksek DMFT ve DM degerlerine sahip oldugu kaydedildi. BAKH siddeti ile OHI-S

arasinda ise anlamli bir iliski gézlenmedi (p>0.05).
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Tablo 4.10. BAKH siddeti ile DMFT, DM ve OHI-S arasindaki iliski.

DMFT DM OHI-S

X +SS O (Min-Maks) X +SS O (Min-Maks) X =SS O (Min-Maks)
Hafif Siddetli 0.80 + 1.09° 0 (0-4) 0.73 +1.08° 0 (0-4) 1.17 +0.36 1(1-2)
Orta Siddetli 1.83+1.46 1(0-4) 1.66 + 1.57 1(0-4) 1.23+0.42 1(1-2)
Siddetli 2.76 +1.25 3(0-4) 1.85+1.41° 2 (0-4) 1.18 +0.40 1(0-2)
p degeri <0.001** 0.003* 0.778

X: Ortalama, SS: Standart sapma

O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
Kruskal Wallis; *p<0.05, **p<0.001

@b fstatistiksel olarak farkli; p<0.05

BAKH siddeti ile dmft ve dm arasindaki iliski Tablo 4.11°de gosterildi.
Cocuklarim BAKH siddeti ile dmft ve dm arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski

g6zlenmedi (p>0.05).

Tablo 4.11. BAKH siddeti ile dmft ve dm arasindaki iligki.

dmft dm
X +SS O (Min-Maks) XSS O (Min-Maks)
Hafif siddetli 3.03+2.68 3 (0-8) 2.60 + 2.56 2 (0-8)
Orta siddetli 3.11+265 2.5 (0-13) 2.38£2.30 2(0-8)
Siddetli 3.41+2.40 4 (0-8) 244 +2.16 2 (0-8)
p degeri 0.734 0.986

X: Ortalama, SS: Standart sapma
O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
Kruskal Wallis; *p<0.05, **p<0.001

4.3. Etiyolojik Bulgularin Analizi

BAKH’ye yol agtig1 6ne siiriilen etiyolojik faktorler prenatal, perinatal, postnatal

olmak Uizere 3 bolim halinde incelendi.

Annenin gebeliginin son ii¢ aylik periyodunda herhangi bir hastalik gecirme, ilag

kullanma ve sigara kullanma durumlari ile BAKH varligi arasindaki iligki Tablo 4.12°de

48



verildi. Degerlendirilen prenatal faktorler ile BAKH varligi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunamadi (p>0.05).

Tablo 4.12. BAKH varligi ile prenatal etiyolojik faktorlerin iligkisinin degerlendirilmesi.

Etiyolojik Toplam BAKH(+) BAKH(-)

p degeri
Faktorler n % n % n %
Gebeliginizin son ii¢ ayinda herhangi bir rahatsizhik gecirdiniz mi?
Evet 30 46 5 61 25 44

0.482
Hayir 625 954 77 93.9 548 95.6
Gebelik doneminizde sigara kullandimiz mi?
Evet 18 2.7 4 49 14 24

0.207
Hay1r 637 97.3 78 95.1 559 97.6
Gebeliginiz sirasinda herhangi bir ila¢ kullandiniz m1?
Evet 95 145 15 18.3 80 14.0

0.298
Hay1r 560 85.5 67 81.7 493 86.0

Pearson Ki Kare; *p<0.05 **p<0.001

Annenin gebeliginin son ii¢ aylik periyodunda herhangi bir hastalik ge¢irme, ilag
kullanma ve sigara kullanma durumlar1 ile BAKH siddeti arasindaki iliski Tablo 4.13’te
verildi. Degerlendirilen prenatal faktorler ile BAKH siddeti arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 4.13. BAKH siddeti ile prenatal etiyolojik faktorlerin iliskisinin degerlendirilmesi.

. . Hafif siddetli ~ Orta siddetli Siddetli
Etiyolojik Toplam
BAKH(+) BAKH(+) BAKH(+) p degeri
Faktorler n %
n % n % n %

Gebeliginizin son ii¢ ayinda herhangi bir rahatsizhik gecirdiniz mi?

Evet 5 6.1 2 6.7 2 111 1 29 0.497
Hayir 77 939 28 933 16 88.9 33 971 '
Gebelik doneminizde sigara kullandimiz m1?
Evet 4 49 0 00 2 111 2 59

0.210
Hayir 78 95.1 30 100.0 16 88.9 32 941
Gebeliginiz sirasinda herhangi bir ila¢ kullandiniz mi?
Evet 15 183 7 233 2 111 6 17.6 0.565
Hayir 67 817 23 76.7 16 88.9 28 824 '

Pearson Ki Kare; *p<0.05 **p<0.001

Dogum sirasinda yasanan komplikasyon, dogum zamani, dogum sekli, dogum
agirlig1 ve emzirme siiresi gibi perinatal faktorler ile BAKH varligi arasindaki iligki Tablo
4.14°te gosterildi. BAKH go0zlenen ve gozlenmeyen hastalar ile perinatal etiyolojik

faktorler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).
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Tablo 4.14. BAKH varhigi ile perinatal etiyolojik faktorler arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi.

Etiyolojik Toplam BAKH(+) BAKH(-)

p degeri
Faktorler n % n % n %

Dogum aninda herhangi bir rahatsizhik veya komplikasyon gegirdiniz mi?

Evet 22 34 3 37 19 33

0.872
Hay1r 633 96.6 79 96.3 554 96.7
Cocugunuzun dogum zamani nedir?
Erken dogum 59 9.0 4 49 55 9.6
Normal dogum 582 88.9 76 92.7 506 88.3 0.374
Geg dogum 14 21 2 24 12 21
Cocugunuzun dogumu hangi yolla gerceklesti?
Normal 275 42.0 31 378 244 42.6 0.410
Sezaryen 380 58.0 51 622 329 574 '
Cocugunuzun dogum agirhg: nedir?
1.5 kg'dan az 4 0.6 1 12 3 05
1.5-2.5 kg arasi 72 110 4 49 68 119 0.130
2.5 kg'dan fazla 579 884 77 939 502 87.6
Cocugunuzu emzirme sireniz nedir?
Hic 27 41 2 24 25 44
8 aydan az 126 19.2 15 18.3 111 194 0.447
8-12 ay 93 14.2 16 195 77 134 '
12 aydan fazla 409 62.4 49 59.8 360 62.8

Pearson Ki Kare; *p <0.05; **p<0.001

Dogum sirasinda yasanan komplikasyon, dogum zamani, dogum sekli, dogum
agirligl ve emzirme siiresi gibi perinatal faktorler ile BAKH siddeti arasindaki iliski Tablo
4.15’te gosterildi. Katilimcilarin BAKH siddeti ile dogum zamani arasinda anlamli bir
iliski gozlendi (p=0.004). Buna goére prematiire dogan ¢ocuklarda orta siddetli BAKH

goriilme olasiliginin daha yiiksek oldugu kaydedildi. BAKH siddeti ile dogum sekli
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arasinda da anlamli bir iliski gozlendi (p=0.001). Buna gb6re tim gruplar
degerlendirildiginde orta siddetli BAKH oldugu tespit edilen ¢ocuklarin normal dogum
ile diinyaya geldigi gozlendi. Gruplar kendi iginde degerlendirildiginde ise sadece orta ve
siddetli BAKH’liler arasinda anlamli bir fark oldugu ve siddetli BAKH oldugu tespit

edilen ¢ocuklarin sezaryen dogum ile diinyaya geldigi belirlendi.

Tablo 4.15. BAKH siddeti ile perinatal etiyolojik faktorler arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi.

Hafif siddetli  Orta siddetli Siddetli
BAKH(+) BAKH(+) BAKH(+) p degeri
n % n % n %

Etiyolojik Toplam

Faktorler n %

Dogum aninda herhangi bir rahatsizlik veya komplikasyon gecirdiniz mi?

Evet 3 37 1 33 1 56 1 29 0.886
Hayir 79 96.3 29 96.7 17 944 33 971 '
Cocugunuzun dogum zamani nedir?
Erken dogum 4 4.9 0 O 4 222 0 0
Normal dogum 76 92.7 29 96.7 14 77.8 33 971 0.004*
Geg dogum 2 24 1 33 0 O 1 29
Cocugunuzun dogumu hangi yolla gerceklesti?
Normal 31 378 11 36.7 13 722 7 206

0.001*
Sezaryen 51 62.2 19 633 5 278 27 794
Cocugunuzun dogum agirhgi nedir?
1.5 kg'dan az 1 12 1 33 0 O 0 0
1.5-2.5 kg aras1 4 49 2 6.7 2 111 0 O 0.262
2.5 kg'dan fazla 77 939 27 90.0 16 88.9 34 100
Cocugunuzu emzirme siireniz nedir?
Hic 2 24 1 33 1 56 0 O
8 aydan az 15 183 7 233 2 111 6 17.6 0077
8-12 ay 16 195 9 300 2 111 5 147 '
12 aydan fazla 49 59.8 13 433 13 722 23 67.6

Pearson Ki Kare; *p <0.05; **p<0.001
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Postnatal etiyolojik faktorler ile BAKH varlig1 arasindaki iliski Tablo 4.16°da
gosterildi. BAKH go6zlenen ve gozlenmeyen hastalar ile postnatal etiyolojik faktorler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05).

Postnatal etiyolojik faktorler ile BAKH siddeti arasindaki iliski Tablo 4.17°de
gosterildi. BAKH siddeti ile postnatal etiyolojik faktorler arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark bulunamad: (p>0.05).

53



Tablo 4.16. Postnatal etiyolojik faktorlerin BAKH varligina gére degerlendirilmesi.

. = Toplam BAKH(+) BAKH(-)
Etiyolojik Faktorler p degeri
n % n % n %

Cocugunuz 4 yasina kadar astim rahatsizhg gecirdi mi?
Evet 68 10.4 11 13.4 57 9.9

0.336
Hayir 587 89.6 71 86.6 516 90.1
Cocugunuz 4 yasina kadar zatiirre gecirdi mi?
Evet 27 4.1 5 6.1 22 3.8

0.336
Hayir 628 95.9 77 93.9 551 96.2
Cocugunuz 4 yasina kadar bronsit, bronsiolit, larenjit gibi alt solunum yolu enfeksiyonlarini gecirdi mi?
Evet 186 28.4 25 30.5 161 28.1

0.653
Hayir 469 71.6 57 69.5 412 71.9
Cocugunuz 4 yasina kadar tonsillit, farenjit gibi bogaz enfeksiyonu gecirdi mi?
Evet 279 42.6 38 46.3 241 421

0.463
Hayir 376 57.4 44 53.7 332 57.9
Cocugunuz 4 yasina kadar havale gecirdi mi?
Evet 28 4.3 1 1.2 27 4.7

0.144
Hayir 627 95.7 81 98.8 546 95.3
Cocugunuz 4 yasina kadar sik sik ateslenir miydi?
Evet 130 19.8 15 18.3 115 20.1

0.706
Hayir 525 80.2 67 81.7 458 79.9
Cocugunuz 4 yasina kadar orta kulak enfeksiyonu gecirdi mi?
Evet 120 18.3 10 12.2 110 19.2

0.125
Hayir 535 81.7 72 87.8 463 80.8
Cocugunuz 4 yasina kadar idrar yolu enfeksiyonu gecirdi mi?
Evet 133 20.3 15 18.3 118 20.6

0.628
Hayir 522 79.7 67 81.7 455 79.4
Cocugunuz 4 yasina kadar herhangi bir sindirim sistemi rahatsizhig gecirdi mi?
Evet 42 6.4 7 8.5 35 6.1

0.401
Hayir 613 93.6 75 91.5 538 93.9
Cocugunuz 4 yasina kadar siddetli ishal gecirdi mi?
Evet 101 15.4 13 15.9 88 15.4

0.907
Hayir 554 84.6 69 84.1 485 84.6
Cocugunuz 4 yasina kadar herhangi bir bobrek rahatsizhg gecirdi mi?
Evet 19 2.9 2 2.4 17 3.0

0.790
Hayir 636 97.1 80 97.6 556 97.0
Cocugunuz 4 yasina kadar dokiintiilii cocukluk hastalig ge¢irdi mi?
Evet 235 35.9 30 36.6 205 35.8 0.886
Hayir 420 64.1 52 63.4 368 64.2 '
Cocugunuz 4 yasina kadar antibiyotik (amoksisilin) kullandi m?
Evet 520 79.4 59 72.0 461 80.5 0.075
Hayir 135 20.6 23 28.0 112 19.5 '

Pearson Ki Kare; *p<0.05; **p<0.001
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Tablo 4.17. Postnatal etiyolojik faktorlerin BAKH siddetine gore degerlendirilmesi.

. B Hafif siddetli Orta siddetli Siddetli
Etiyolojik Toplam
BAKH(+) BAKH(+) BAKH(+) p degeri
Faktorler n %
n % n % n %

Cocugunuz 4 yasina kadar astim rahatsizhg gecirdi mi?

Evet 11 13.4 3 10.0 3 16.7 5 14.7 0773
Hayir 71 86.6 27 90.0 15 83.3 29 853 '
Cocugunuz 4 yasina kadar zatiirre gecirdi mi?
Evet 5 6.1 2 6.7 1 5.6 2 5.9

0.986
Hayir 77 93.9 28 93.3 17 94.4 32 941
Cocugunuz 4 yasina kadar bronsit, bronsiolit, larenjit gibi alt solunum yolu enfeksiyonlarim gecirdi mi?
Evet 25 30.5 12 40.0 4 22.2 9 26.5 0.346
Hayir 57 69.5 18 60.0 14 77.8 25 735 '
Cocugunuz 4 yasina kadar tonsillit, farenjit gibi bogaz enfeksiyonu gecirdi mi?
Evet 38 46.3 17 56.7 7 38.9 14 412 0.358
Hayir 44 53.7 13 43.3 11 61.1 20 5838 '
Cocugunuz 4 yasina kadar havale gecirdi mi?
Evet 1 1.2 0 0 1 5.6 0 0

0.165
Hayir 81 988 30 100 17 94.4 34 100
Cocugunuz 4 yasina kadar sik sik ateslenir miydi?
Evet 15 183 5 16.7 4 222 6 17.6

0.883
Hayir 67 817 25 83.3 14 77.8 28 824
Cocugunuz 4 yasina kadar orta kulak enfeksiyonu gecirdi mi?
Evet 10 122 5 16.7 2 111 3 8.8

0.625
Hayir 72 8738 25 83.3 16 88.9 31 912
Cocugunuz 4 yasina kadar idrar yolu enfeksiyonu gecirdi mi?
Evet 15 183 6 20.0 3 16.7 6 17.6 0.951
Hayir 67 817 24 80.0 15 83.3 28 824 '
Cocugunuz 4 yasina kadar herhangi bir sindirim sistemi rahatsizhg gecirdi mi?
Evet 7 8.5 1 33 2 111 4 11.8

0.439
Hayir 75 91.5 29 96.7 16 88.9 30 882
Cocugunuz 4 yasina kadar siddetli ishal gecirdi mi?
Evet 13 159 5 16.7 4 22.2 4 11.8 0.610
Hayir 69 84.1 25 83.3 14 77.8 30 882 ‘
Cocugunuz 4 yasina kadar herhangi bir bobrek rahatsizh@ gecirdi mi?
Evet 2 2.4 1 3.3 1 5.6 0 0

0.431
Hayir 80 976 29 96.7 17 94.4 34 100
Cocugunuz 4 yasina kadar dokiintiilii cocukluk hastahig: ge¢irdi mi?
Evet 30 36.6 11 36.7 5 27.8 14 412 0.634
Hayir 52 634 19 633 13 722 20 588 '
Cocugunuz 4 yasina kadar antibiyotik (amoksisilin) kulland1 m1?
Evet 59 720 24 80 13 72.2 22 647 0.397
Hayir 23 280 6 20 5 278 12 354 '

Pearson Ki Kare; *p<0.05; **p<0.001



4.4. Cocuklarin Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesi Bulgular

Arastirmaya katilan 655 gocugun agiz saghigina bagli yasam kalitesi CPQsg-10
Olcegi ile degerlendirildi. CPQsg-10’un tiim alanlar1 ve toplam olcege ait skorlarinin
cinsiyete gore ortalama degerleri Tablo 4.18’de verildi. CPQs-10 alanlarindan biri olan
duygusal iyilik hali ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulundu (p=0.004). Buna gore
agiz saglhiginin erkeklere kiyasla kiz gocuklarinin duygusal durumu tizerine etkisinin daha

fazla oldugu goriildii.

Tablo 4.18. CPQs-10’un tiim alanlar1 ve toplam 6lgege ait skorlar ile cinsiyet arasindaki
iligkinin degerlendirilmesi.

Kiz Erkek
CPQ8'1O p degeri
X+ SS O (Min-Maks) X £ SS O (Min-Maks)

Toplam skor 1059 +11.41 7 (0-54) 9.95+10.13 7(0-61) 0.908
Oral semptom 3.81+3.33 3(0-19) 3.83+3.01 4 (0-16) 0.534
Fonksiyonel

212+£3.24 1 (0-18) 2.14 £ 2.83 1(0-14) 0.662
kisithiliklar
Duygusal iyilik
hali 2.49 £ 3.32 1(0-19) 1.75+£2.77 0 (0-16) 0.004*

ali

Sosyal iyilik hali 2.15+3.81 0 (0-24) 2.21+3.86 0 (0-24) 0.922

X: Ortalama, SS: Standart sapma
O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
Mann Whitney U; *p<0.05 **p<0.001
Cocuklarin kendi agiz sagligi durumu ve agiz saghginin giinlik yasamlar
uzerindeki etkisi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin cinsiyet ile iliskisini

degerlendiren bulgular Tablo 4.19°da verildi. Cocuklarin CPQs-10 genel sorularina

verdikleri cevaplar ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 4.19. CPQsi10 genel sorulart skorlari ile cinsiyet arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi.

Kiz Erkek
CPQS-lO p degeri
X+ SS O (Min-Maks) X +SS O (Min-Maks)
Dislerinizi ya da agzimz diisiindiigiiniizde: “Onlarm .......... oldugunu soyleyebilirim.”
2.62+1.14 3(0-4) 2.62 £1.17 3(0-4) 0.869

Giinliik yasaminizda disleriniz veya agziniz sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

0.62 + 97 0 (0-4) 0.62 +0.92 0 (0-4) 0.867

X: Ortalama, SS: Standart sapma
O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
Mann Whitney U; *p<0.05 **p<0.001

CPQs-10’un tiim alanlar1 ve toplam 6l¢ege ait skorlar ile BAKH varlig1 arasindaki
iliski Tablo 4.20de gosterildi. Duygusal iyilik hali ve BAKH varlig1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulundu (p=0.019). BAKH’li ¢ocuklarin duygusal iyilik halinin

BAKH gozlenmeyenlere gore daha fazla etkilendigi sonucu kaydedildi.

Tablo 4.20. CPQs-10’un tiim alanlar1 ve toplam 06l¢ege ait skorlar ile BAKH varligi
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

BAKH(+) BAKH(-) p
CPQs-10 ..
X+SS O (Min-Maks) X+SS O (Min-Maks) degeri

Toplam skor 11.70 £ 11.33 8 (0-48) 10.08 £ 10.72 6 (0-61) 0.185
Oral semptom 3.91+2.70 4 (0-11) 3.81+3.24 3(0-19) 0.369
Fonksiyonel

2.34£3.19 1 (0-15) 2.10+3.03 1(0-18) 0.503
kisitliliklar
Duygusal
o ) 2.53+2.88 2 (0-12) 2.08+3.11 0 (0-19) 0.019*
iyilik hali
Sosyal iyilik
hali 2.91 £ 4.66 0 (0-21) 2.07+£3.70 0 (0-24) 0.204

ali

x: Ortalama, SS: Standart sapma
O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
Mann Whitney U; *p<0.05 **p<0.001

Cocuklarin kendi agiz saghigi durumu ve agiz saghginin giinlik yasamlari

tizerindeki etkisi ile ilgili sorulara verdikleri cevaplarin BAKH ile iliskisini degerlendiren
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bulgular Tablo 4.21°de verildi. Cocuklarin CPQs-10 genel sorularina verdikleri cevaplar

ile BAKH varlig1 arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (p>0.05).

Tablo 4.21. CPQs-10 genel sorulari skorlari ile BAKH varligi arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi.

BAKH(+) BAKH(-) 0
CPQs-10 o
XSS O (Min-Maks) X+SS O (Min-Maks)  degeri
Dislerinizi ya da agzimz diisiindiigiiniizde: “Onlarin .......... oldugunu sdyleyebilirim.”
277094 3 (1-4) 2.60+1.148 3 (0-4) 0.331

Giinliik yasamimizda disleriniz veya agzimz sizi ne kadar rahatsiz ediyor?

063+093 0 (0-4) 062+095 0 (0-4) 0.767

X: Ortalama, SS: Standart sapma
O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum
Mann Whitney U; *p<0.05; **p<0.001

Katilimecilarin BAKH siddeti ile CPQs-10’un tiim alanlar1 ve toplam odlgege ait
skorlar1 arasinda anlamli bir iliski bulunamadi (p>0.05). Ayrica gocuklarin CPQs-10 genel
sorularina verdikleri cevaplar ile BAKH siddeti arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir

iligski gozlenmedi (p>0.05).

Daimi kesici diglerde gorulen defektler ile CPQs-10°un tiim alanlar1 ve toplam
Olgege ait skorlar1 arasindaki iliski Tablo 4.22°de verildi. Buna gore daimi kesici
dislerdeki defektler ile CPQs-10*un tiim alanlar1 ve toplam 0lcek skorlari arasinda anlamli
bir iliski gozlenmedi (p>0.05). Ayrica gocuklarin CPQs-10 genel sorularina verdikleri
cevaplar ile kesici hipomineralizasyonu arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamadi (p>0.05).
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Tablo 4.22. CPQs-10’un tiim alanlar1 ve toplam Glgege ait skorlar ile daimi kesici dis
defektleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi.

Kesici D(+) Kesici D(-) p
CPQs-10 "
X £ SS O (Min-Maks) X+ SS O (Min-Maks)  degeri

Toplam skor 11.47 £11.54 8 (0-49) 10.05+10.65 7 (0-61) 0.248
Oral semptom 3.94+271 4 (0-12) 3.80+3.26 3(0-19) 0.266
Fonksiyonel

2.28+3.13 1 (0-15) 2.10 £3.04 1(0-18) 0.538
kisithiliklar
Duygusal iyilik
hali 2.45 £ 3.04 2 (0-12) 2.07 +3.09 0 (0-19) 0.074

ali

Sosyal iyilik hali 2.79+4.65 0(0-21) 2.06 + 3.65 0 (0-24) 0.349

Kesici D(+): Kesici defekti var, Kesici D(-): Kesici defekti yok
X: Ortalama, SS: Standart sapma

O: Ortanca, Min: Minimum, Maks: Maksimum

Mann Whitney U; *p <0.05; **p<0.001

CPQs-10’un tim alanlar1 ve toplam skorlarinin DMFT/dmft, DM/dm ve OHI-S ile
olan iligkisi Tablo 4.23‘te gosterildi. CPQs-10’un oral semptom alani skoru ile DMFT
(r=0.098, p=0.012) ve DM (r=0.113, p=0.004) arasinda pozitif korelasyon belirlendi.
Ayrica toplam CPQs-10 skoru ile DM arasinda da pozitif korelasyon oldugu goriildii
(r=0.088, p=0.024). Buna gore oral semptom ve toplam CPQ skorlari arttik¢a gocuklarin
agzindaki ¢iiriik ve ¢ekilmis dis sayilarinin da arttig1 tespit edildi. CPQs-10"un tiim alanlari
ve toplam skorlari ile dmft ve dm arasinda pozitif korelasyon ve istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulundu (p<0.001). Siit dislerinde ¢iiriik, dolgulu ve ¢ekilmis dis sayilar
artttkca CPQ skorlarmin da arttigi, dolayisiyla ¢cocuklarin yasam kalitelerinin negatif
yonde etkilendigi goriildii. OHI-S ile CPQs-10’un oral semptom (r=0.131, p=0.001),
fonksiyonel kisithiliklar (r=0.094, p=0.016), sosyal iyilik hali (r=0.112, p=0.004) ve
toplam Ol¢ek skorlar1 (r=0.118, p=0.002) arasinda pozitif korelasyon ve istatiksel olarak
anlamli bir iliski kaydedildi. Buna goOre kotii oral hijyene sahip ¢ocuklarin yasam

kalitelerinin olumsuz yonde etkilendigi belirlendi.
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Tablo 4.23. CPQs-10’un tiim alanlar1 ve toplam 6lgek skorlar1 ile DMFT/dmft, DM/dm
ve OHI-S arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

Oral Fonksiyonel Duygusal iyilik Sosyal iyilik Toplam
semptomlar kisithhiklar Hali hali CPQ
r p r p r p r p r p
DMFT 0.098 0.012* 0.043 0.272 0.051 0.196 0.044 0.257 0.071 0.069
DM 0.113 0.004* 0.073 0.060 0.050 0.204 0.045 0.251 0.088 0.024*
dmft 0.195 <0.001** 0.150 <0.001** 0.133  0.001* 0.174 <0.001** 0.188 <0.001**
dm 0.189 <0.001** 0.187 <0.001** 0.140 <0.001** 0.155 <0.001** 0.195 <0.001**
OHI-S  0.131 0.001* 0.094 0.016* 0.073  0.063 0.112  0.004* 0.118 0.002*

r=Spearman’s rho; *p<0.05; **p<0.001
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5. TARTISMA

BAKH terimi, bir ya da daha fazla daimi birinci biiytik azi ile birlikte bazen surekli
kesici disleri de etkileyebilen gelisimsel kalitatif mine defektlerini tanimlamak amaciyla
2001 y1linda 6ne siiriilmiistiir.>* BAKH goriilen defektli dislerde; dis hassasiyeti, ¢igneme
kuvvetlerine bagli minede goriillen kayiplar, hizli c¢liriik gelisimi, kronik pulpal
inflamasyona bagli lokal anestezi etkinliginin yetersizligi, ¢ocuklarin tedavi sirasinda agri
hissetmesi nedeniyle yasanan kooperasyon giicliikleri ve yapilan restorasyonlarin
basarisinin diisiik olmasi gibi olumsuz durumlarla karsilasilabilinmektedir. Bu nedenle

BAKH’li dislerin miimkiin oldugunca erken teshis edilmesi olduk¢a 6nemlidir.*>’

Son donemde BAKH iizerine ¢ok sayida calisma yapilmaktadir; ancak tanida
belirlenen defektlerin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi igin genel olarak kabul goren
bir indekse ihtiya¢ duyulmaktadir.®® FDI tarafindan gelistirilen DDE indeksinin
BAKH’nin teshisi icin yeterli olmadig1 ayrica zaman alic1 oldugu belirtilmistir.1>® Bu
indeksin kullanimini kolaylagtirmak amaciyla modifiye DDE indeksi gelistirilmistir
ancak her iki indekste de BAKH gozlenen dislerde siklikla goriilen posteriiptif mine
yikimu igin bir skorlama yer almamaktadir.®® Brook ve ark.*® tarafindan 6nerilen Mine
Defekti Indeksi [Enamel Defect Index (EDI)], BAKH ile iligkili smirli opasiteler ile
yiiksek flor aliminin neden olabilecegi yaygin opasiteler igin tek bir skor icermektedir.
Ancak florozis ile BAKH arasinda ayrim yapilabilmesi i¢in yaygin opasitelerin BAKH
indeksine dahil edilmemesi gerektigi sonucuna varilmistir.>? Bu nedenle posteriptif mine
yikimu ile ilgili skorlama bulunmasina ragmen EDI indeksinin BAKH teshisi igin uygun
olmadig: disiiniilmektedir. Ayrica DDE, modifiye DDE ve EDI indekslerinde ¢urik ve
genis restorasyon bulunan dis ylizeyleri BAKH acisindan tani kriterlerine dahil

edilmemistir. BAKH gozlenen molar dislerde ¢iiriigiin ¢ok hizli gelisebilmesi nedeniyle
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BAKH teshisi konulmadan once erken yasta restorasyon ihtiyact olabilmektedir. Bu
nedenle BAKH teshisi konulurken bu durumun mutlaka g6z énunde bulundurulmasi

gerekmektedir.>?

Atina'da 2003 yilinda yapilan EAPD toplantisinda Weerheijm ve ark.>? tarafindan
“EAPD BAKH tani kriterleri” rapor edilmistir. Gliniimiizde en yaygin kullanilan indeks
olan EAPD BAKH tani kriterleri kapsaminda 4 daimi birinci biiyiik az1 ile 8 daimi kesici
dis sinirlt opasite varligi veya yoklugu, siirme sonrasi mine kaybi, atipik restorasyon,
defekte bagli dis ¢ekimi agisindan incelenmektedir. Ayrica diglerin en az %2’sinin stirmiis
olmasi kosulu aranmaktadir. Bu durumlar disinda minede gozlenen amelogenezis
imperfekta, hipoplazi, yaygin opasiteler, beyaz nokta lezyonlari, tetrasiklin renklenmeleri
ve erozyon gibi durumlarin degerlendirmeye alinmamasi gerektigi belirtilmistir.>> EAPD
tan1 Kriterlerine gére BAKH tanis1 koyabilmek igin en az bir daimi birinci biiyilik azinin
etkilenmis olmasi yeterli olmakla birlikte daimi kesici dislerin etkilenmis olmasi sarti

aranmamaktadir.

Bu ¢alismada BAKH teshisi icin Weerheijm ve ark.>? tarafindan hazirlanan indeks
kullanildi. Ayrica etkilenen her diste goézlenen BAKH siddeti Mathu-Muju ve Wright
tarafindan gelistirilen siniflandirmaya gore hafif siddetli, orta siddetli veya siddetli olarak
kaydedildi.'?® Calismaya katilan gocuklar Oyedele ve ark.’1n ¢alismasi baz alinarak sahip
olduklar1 en agir BAKH defekti siddetine gore hafif siddetli, orta siddetli veya siddetli

olarak degerlendirildi.t!’

BAKH teshisinin disler nemliyken yapilmasini uygun goren c¢alismalar oldugu
gibi bunun aksinin uygulandig: calismalar da literatiirde yer almaktadir.5! 2 57 Digler
kurutuldugunda gozlenen kiigiik defektlerin, beyaz nokta lezyonlari, beyaz marjinal

sirtlar veya tiiberkiil tepeleri ile karigarak siipheli sonuglar dogurabilecegi belirtilmistir.
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Yapilan son ¢aligsmalarda, tekrarlanabilir guvenilir sonuglar elde edebilmek i¢in dislerin
kurutulmadan dogal kosullar altinda incelenmesi, gerekli durumlarda asir1 plagin pamuk
peletlerle uzaklastirilmasi ve 2 mm’den kiigiik defektlerin degerlendirmeye alinmamasi
gerektigi bildirilmistir.>* Bu ¢alismada da disler nemli olarak incelendi ve 2 mm’den

kiigiik oldugundan siiphe edilen defektler degerlendirmeye alinmada.

FDI, defektin daha iyi gorebilmesi igin arastirmacilara goriis agilarini
degistirmelerini ve hastalar1 farkli pozisyonlarda incelemelerini énermektedir.3® Calisma
kosullarina gore dogal giin 15181 veya 151k kaynagindan yararlanilabilecegi; fakat parlama
defektlerin ayirt edilmesini zorlagtiracag igin gok kuvvetli 1sik kaynagindan kaginilmasi
gerektigi vurgulanmustir.®® Ayrica FDI, dis yiizeyindeki defektin varlig1 konusunda siiphe
edildiginde ilgili dislerin defektsiz olarak degerlendirilmesini Onermektedir.®® Bu
calismada incelenen cocuklar ¢alisma kosullarinin giin 15181 kullanimina izin vermedigi
durumda fener 15181 yardimiyla agzi tamamen gorebilmek igin farkli pozisyonlarda
degerlendirildi. FDI’in Onerisi dikkate alinarak siiphe edilen disler saglikli olarak

kaydedildi.

Daimi birinci biiyilk azilarin timii ve daimi kesici dislerin biyuk bir
¢ogunlugunun agizda siirmiis olmasi sebebiyle BAKH teshisi koyabilmek i¢in en uygun
yasin 8 oldugu bildirilmistir.>> 1 Ayrica heniiz dis etkenlerden etkilenmemis
olmalarindan dolay1 BAKH tanisinin daha kolay konulabilecegi vurgulanmustir.®® ileri
yas grubundaki cocuklarin degerlendirmeye alindigi arastirmalar da bulunmaktadir.
Ancak ileri yas grubunda siddetli etkilenen dislerin ¢ekilmis veya restore edilmis olmalari
nedeniyle defektlerin ilk hali hakkindaki belirsizligin taniy1 gii¢lestirdigi bildirilmistir.>"
" Bu ¢alismada BAKH'yi degerlendirebilmek icin birinci blyik az1 ve kesici dislerin

stirmiis ve dis etkenlerden ciddi sekilde etkilenmemis oldugu 9 yas grubu seg¢ildi.
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Dinya ¢apinda yapilan farkli ¢alismalar BAKH prevalansinin % 0.5 ile % 40.2
arasinda degistigini gostermektedir.* 12 Wuollet ve ark.” 2016 yilinda Finlandiya’da 7-
12 yas arasi ¢ocuklar iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada BAKH prevalansinin % 11.5
oldugunu gostermistir. Saber ve ark.” 2018 yilinda Misir’da yaptiklar1 bir calismada
BAKH prevalansint % 2.3 olarak bildirmistir. Ulkemizde BAKH prevalansinin
degerlendirildigi sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir. Kuscu ve ark.*®, Istanbul’da
yaptiklar1 calismada 7-9 yas arasi 147 ¢ocugu degerlendirmis ve BAKH prevalansini1 %
14.9 olarak tespit etmistir. Kuscu ve ark.% tarafindan Kocaeli ve Canakkale Bozcaada’da
7-10 yas arasi1 ¢ocuklar iizerinde yapilan bagka bir ¢alismada ise, BAKH prevalansi
sirasiyla % 9.2 ve % 9.1 olarak rapor edilmistir. Koruyucu ve ark.* tarafindan Istanbul da
8-11 yas araligindaki 1511 katilimcr ile yapilan ¢alismada BAKH prevalanst % 14.2
olarak bildirilmistir. Mevcut ¢alismada ise BAKH prevalanst %12.5 olarak bulundu.
Sonuglarin degiskenliginin belirlenen 6rneklem biiyiikliikleri, tani kriterleri, yas gruplari

ve gevresel faktorlerden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.®

BAKH goriilme sikligr ile cinsiyet arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismalarin
bliyiilk cogunlugunda cinsiyet ile BAKH gelisimi arasinda anlamli bir farklilik
gozlenmemistir.58 117 118,129, 163 Bynyun aksini ortaya koyan az sayidaki ¢alismalardan
birinde erkeklerin % 14.5’inde kizlarin ise % 21.4’tinde BAKH teshis edilmis ve cinsiyet
ile BAKH gelisimi arasindaki farkin anlaml oldugu rapor edilmistir.!®* Bu ¢alismada,
cinsiyet BAKH icin bir risk faktoru olarak incelendi; ancak literatiirle uyumlu bir sekilde

cinsiyetin BAKH gelisimi i¢in 6nemli bir faktor olmadigi goruldi.

Yapilan caligmalarda BAKH siddetinin bireyler arasinda farklilik gosterebilecegi
hatta bir bireydeki tim daimi birinci biiyiik azilarin etkilenme siddetinin de aymi
olmayabilecegi belirtilmistir.*® 117 121 Aragtirmalar biiyiime ve gelisimin simetrik ve tek

tip olmadigini, kisa siireli bir etkenin gelisimin sadece belirli asamasindaki ameloblastlari
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etkileyerek asimetrik ve farkl1 siddetlerde defektlere yol agabilecegini gostermektedir.>®
49 Ancak agi1zda siddetli etkilenen bir daimi birinci biiyiik az1 varliginda simetriginin de
etkilenme olasiligiin yiiksek oldugunu ve hem daimi birinci biiyiik az1 hem de kesici
dislerin dahil oldugu daha fazla sayida disin etkilendigini bildiren c¢aligsmalar
bulunmaktadir.>” ”® Bazi1 ¢alismalarda, defektin siddeti g6z 6niinde bulundurulmaksizin
etkilenen daimi birinci biiylik azilarin sayisi arttikga, kesici dislerde opazite gorulme
riskinin artt1g1 bildirilmistir.5” 2 Bunun yan1 sira, etkilenen daimi birinci biiyiik az1 say1si
veya siddetli etkilenen daimi birinci biiyiik az1 sayisi ile kesicilerde defekt gbzlenmesi
arasinda bir iliski olmadigin1 iddia eden ¢alismalar da literatiirde yer almaktadir.*?! 165 Bu
calismada etkilenen kesici dis sayisi ile etkilenen daimi birinci biiyiik az1 sayisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamadi. Fakat siddetli etkilenmis dis sayisi
arttikca hem etkilenen daimi birinci biiylik az1 sayis1 hem de etkilenen kesici dis sayisinin
arttigi goriildii. Etkilenen daimi birinci bilyiik azilardaki en ciddi defekt siddetine gore
hafif siddetli, orta siddetli ve siddetli BAKH’li olarak gruplanan katilimcilarin BAKH
siddeti ile kesici dislerinde defekt gorilme durumu arasindaki iliski degerlendirildiginde

siddetli BAKH tespit edilen katilimcilarin kesici dislerinde defekt goriilme olasiliginin da

arttig1 saptandi.

Defektif mine, plak adezyonu ve karyojenik bakterilerin kolonizasyonunu
kolaylastirmaktadir.®* Ayrica BAKH’den etkilenen cocuklarin ¢ogunlukla yasadig dis
hassasiyeti oral hijyen aliskanliklarinin yetersiz olmasina ve artan ¢lrik riskine neden
olmaktadir.**® BAKH, ¢iiriik diizeyi diisiik olan toplumlarda minenin daha fazla porozite
ve daha diisiik mekanik direng gostermesi nedeniyle dis ¢iirigii i¢in bir risk faktori olarak
kabul edilmektedir.2% 126 Yiiksek ciiriik prevalansi olan bolgelerde ise ciiriigiin hizli

ilerlemesi hipomineralizasyon belirtilerini ortadan kaldirdigr i¢in BAKH tanis1 koymak
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giiclesmektedir.’?® BAKH prevalansinda gozlenen artis, dis ciiriigii ile olasi iliskisini

incelemeyi gerekli kilmaktadir.®

Jeremias ve ark.>® 6-12 yas arasindaki cocuklar1 dahil ettikleri calismalarinda
BAKH tanis1 alan ve almayan ¢cocuklarda ortalama DMFT degerlerini sirastyla 0.89+1.18
ve 0.43%£1.01 olarak bulmuslardir. Ayn1 ¢alismada BAKH gorilen ve gorilmeyen
cocuklarda ortalama dmft degerleri sirasiyla 1.24+1.82 ve 1.03x1.81 olarak
belirlenmistir. Ulusoy ve ark.'*? ise 8-11 yas arasindaki ¢ocuklar dahil ettikleri caligmada
BAKH tanisi alan ve almayan gocuklarda ortalama DMFT degerlerini sirastyla 3.4+0.23
ve 2.61£0.2 olarak bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada BAKH goérulen ve gorilmeyen
cocuklarda ortalama dmft degerleri sirasiyla 3.1+0.28 ve 3.8+£0.31 olarak tespit edilmistir.
Iki calismada da DMFT degerleri ve BAKH arasinda anlamli bir iligki saptanmisken,
dmft degerleri ile BAKH arasindaki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi
gosterilmistir.®>> 32 Bunun yan1 sira Negre-Barber ve ark.!8 ile Heitmiller ve ark.'®
tarafindan yapilan ¢alismalarda, BAKH tanisi alan ve almayan ¢ocuklar arasinda ¢lrik
goriilme oraninda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu ¢alismada
BAKH gorilen cocuklarda ortalama DMFT ve dmft degerleri sirasiyla 1.79£1.50 ve
3.21£2.53 bulunurken, BAKH goérilmeyenlerde ise ortalama DMFT ve dmft degerleri
sirastyla 0.67£1.09 ve 3.19+2.72 olarak belirlendi. Yiiriitilen ¢alismada BAKH tanisi
alan ¢ocuklarin DMFT degerlerinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu gézlenirken,
dmft degerleri ile BAKH arasinda istatistiksel olarak herhangi bir iliski gbézlenmedi.
Ayrica bu ¢alismada BAKH varligi ile DM degerleri arasindaki iligskinin de istatistiksel
olarak anlamli oldugu goriildii. BAKH gorulen ¢cocuklarda hipomineralizasyonlu minede
meydana gelen slirme sonrasi yikim ile olusan kavitenin plak retansiyonu i¢in uygun
ortam olusturmas: Ve hipersensivite sebebiyle gelisen hijyen eksikliginin ¢Uruk

olusumunu kolaylastirarak bu sonugta etkili oldugu diisiiniilmektedir.
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Mevcut ¢alismada BAKH gorilen ve gorilmeyen ¢ocuklar arasindaki oral hijyen
iliskisi OHI-S indeksi ile degerlendirdi. Calismanin bulgular1 Oyedele ve ark.’in
caligmalarin1 destekler nitelikte olup BAKH’li ¢ocuklarin oral hijyeninin daha kotu
oldugu sonucuna varildi.®® Bu durumun firgalama esnasinda meydana gelen hassasiyetin
etkin ve dogru bir firgalamay1 giiclestirmesinden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.
Ancak Paraptivi ve ark.'?’ tarafindan yapilan bir calismada BAKH'li ¢ocuklarin ¢ogunda
agiz hijyeninin iyi veya normal oldugu bildirilmistir. Bu durumun okullarda diizenli
olarak ciirik onleme programlarinin uygulanmasi veya dental kliniklerde dis tedavisi

imkanlarina daha kolay erisilebilmesi ile iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Her katilimcinin BAKH siddetinin en ciddi defekt siddetine gore belirlendigi bu
caligmada katilimcilar arasinda hafif siddetli (% 36.6) ve orta siddetli (% 22) BAKH’ye
gore siddetli (% 41.5) BAKH’ye daha fazla rastlandi. Villanueva-Gutiérrez ve ark.'®’
tarafindan yapilan ¢alismada yer alan BAKH’li ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun orta
siddette (% 67.1) BAKH’ye sahip oldugu bunu hafif (% 18.1) ve siddetli (% 14.4)
BAKH’nin izledigi bildirilmistir. Baska bir c¢alismada ise bireylerin BAKH siddeti
agirlikli olarak hafif siddetli (% 66.9) olarak tespit edilmis bunu orta siddetli (%19.6) ve

siddetli (% 13.5) gruplar takip etmistir.1%®

Yiiriitillen ¢alismada BAKH siddeti ile DMFT/dmft, DM/dm, OHI-S indeksleri
arasindaki iligki degerlendirildiginde siddetli BAKH’li bireylerde hafif siddetli BAKH’li
bireylere gére DMFT ve DM degerlerinin anlamli sekilde yiiksek oldugu goézlendi. Bu
¢aligmanin sonuglarinin Villanueva-Gutiérrez ve ark.’in yaptiklari ¢alismanin bulgulari
arasinda yer alan orta siddetli ve siddetli BAKH’li ¢ocuklarda daha fazla ¢iiriik kavitesi
gorilmesi ile uyumlu oldugu gozlenmektedir.!®” Ebel ve ark.!®® ise BAKH siddeti ile
ortalama DMFT/dmft degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir artisin olmadigini

bildirmistir. Ayn1 ¢aligmada arastirmacilar siddetli ve orta dereceli BAKH’li ¢ocuklarin
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oral hijyenlerinin hafif siddetli BAKHlilere gore istatistiksel agidan anlamli sekilde daha
kotii oldugunu rapor etmistir.'®® Bu calismada ise BAKH siddeti ile oral hijyen durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmedi.

BAKH etiyolojisi hala belirsizligini korumakla birlikte olas1 faktorlerin
arastirlldigi  ¢alismalar devam etmektedir. BAKH’nin tek bir spesifik faktdrden
kaynaklanmadigi eszamanli veya sirali ¢ok sayida faktoriin bir araya gelmesi sonucu
gelistigi diistiniilmektedir. BAKH’ye neden olan faktorler prenatal, perinatal ve postnatal

olmak uizere tic dénem icerisinde incelenmektedir.’

Prenatal faktorler ile BAKH arasinda bir iliski olduguna dair literatur bilgisi
oldukca smirhidir.” ' ® intrauterin dénemde fetiis birgok etkenden korundugu igin
BAKH gelisiminde prenatal faktdrlerin etkisinin daha az olduguna inanilmaktadir.”® 8
Annenin gebelik stiresince gecirdigi hastaliklar veya kullandig: ilaglarin BAKH geligimi
ile iligkili olabilecegi one siiriilmektedir. Gebelikte gecirilen hastaliklar ile BAKH
arasinda anlamli bir iligki oldugunu tespit eden ¢aligmalarin aksine ikisi arasinda anlamli
bir iliskinin bulunmadigin1 gdsteren galismalar da bulunmaktadir.* 882 Sonmez ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢aligmada gebeligin son trimesterinde hastalik gegiren annelerin
orani BAKH g0zlenen grupta % 8.3, BAKH g0zlenmeyen grupta % 5.4 olarak
bildirilmistir; ancak her iki grup karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark olmadigi
belirtilmigtir. Bu bulgulara benzer sekilde yiiriitillen ¢alismada da annenin gebelik
stresince gecirdigi hastaliklar ile BAKH gelisimi arasinda anlamli bir iligki tespit
edilmedi. Gebelikte ila¢ veya sigara kullanimu ile ilgili yapilan ¢alismalarda da BAKH
gelisimi ile ilgili herhangi bir iliskiye rastlanmamistir.!t 81828 | jteratiire benzer sekilde
bu caligmada da gebelikte ilag veya sigara kullanimi ile BAKH arasinda anlamli bir iliski

bulunamadi.
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BAKH ile dogum komplikasyonlari, prematiirite, sezaryen dogum ve disik
dogum agirlig1 gibi perinatal faktorler arasinda bir iligski oldugunu gésteren sinirh sayida
calisma bulunmaktadir.” ® Dogum komplikasyonlar1 ile BAKH arasindaki iliskiyi
degerlendiren calismalarda, dogum esnasinda komplikasyon yasanan hastalarda BAKH
goriilme sikligmin arttign rapor edilmistir.’® & Bu calismada ise dogum aninda
komplikasyon yasanan ve yasanmayan hastalar arasinda BAKH gelisme olasiligi
acisindan anlamli bir iliski saptanmadi. Prematirite ve BAKH arasinda iliski oldugunu
gbsteren calismalar bulunmakla birlikte®” 8 bu calismanin bulgularina benzer sekilde
prematire dogum ile BAKH arasinda anlamli bir iligki tespit edemeyen galismalar da
literatiirde yer almaktadir.”® ’* 8 8 Sezaryen dogumun BAKH riskini anlamli sekilde

arttirdigim bildiren galismalarm®’ 7 8

yani sira Sezaryen dogum ile BAKH gelisimi
arasinda herhangi bir iliski tespit edemeyen calismalar da bulunmaktadir.!? 8 Pitiphat ve
ark.2® BAKH gozlenen ve gdzlenmeyen gruplar arasinda dogum seklini karsilastirdiklart
calismalarinda ikisi arasinda anlamli bir fark olmadigini belirtmistir. Bu ¢alismada da
sezaryen dogum ile BAKH arasinda anlamli bir iligki gozlenmedi. Ancak mevcut
calismada Dantas-Neta ve ark.'®® tarafindan yapilan ¢alismanin aksine BAKH siddeti ile
prematiire dogum ve sezaryen dogum arasinda anlamli bir iliski bulundu. Mevcut
calismanin bulgularina benzer sekilde yapilan ¢aligmalarda diisiik dogum agirliginin
BAKH ile arasinda anlamli bir iliski gdzlenmezken® #:; Ghanim ve ark.?® yaptiklan
calismada diisiik dogum agirlig1 olan bireylerde BAKH oranmin daha yiiksek oldugunu
bildirmistir.

BAKH ile uzun streli emzirmeyi iliskilendiren caligmalarin yani sira emzirme

siiresinin BAKH ile iliskili olmadigimi bildiren ¢alismalar da literatiirde yer almaktadir.3*

74,88,97 By calismada da emzirme siiresi ile BAKH arasinda anlamli bir iliski bulunmadi.
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Erken cocukluk doneminde, oOzellikle ti¢ veya dort yasina kadar gegirilen
hastaliklar ile BAKH arasinda iliski oldugu diisiiniilmektedir.” >* %7 Yapilan ¢alismalarda
belirli hastaliklar ve BAKH arasinda bir iliski oldugu bildirilmistir.” % 87 Sénmez ve
ark.® yaptiklar1 ¢alismada dort yasindan once gegirilen sindirim sistemi hastaliklari,
kizamik ve sucicegi ile BAKH gelisimi arasinda anlamli bir iliski oldugunu
bildirmiglerdir. Baska bir ¢alismada da ¢ocugun 3 yasina kadar astim ve zatlre gecirmesi
ile BAKH arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir.*®® Buna karsilik bu ¢calismada erken
cocukluk doneminde gegirilen hastaliklar ile BAKH arasinda anlamli bir iliski

bulunmadi.

Erken yaslarda iist ve alt solunum yolu enfeksiyonlarina, termo-regulasyon
sisteminin olgunlagsmamasindan dolay1 yiiksek ates durumlar1 eslik etmektedir. Erken
cocukluk déneminde gozlenen yiiksek ates ile BAKH arasinda iligski oldugunu bildiren
calismalar bulunmaktadir.'? 86 88169 Dantas-Neta ve ark.!® tarafindan yapilan ¢alismada
ise yiiksek ates ve BAKH arasinda anlamli bir iliski bulunmadigi bildirilmistir. Bu
calismada da dort yasindan 6nce yiiksek ates gortilmesi ile BAKH’nin iligkili oldugunu
gosteren bir bulguya rastlanmadi. Bu sonucun BAKH’nin meydana gelmesinde es

zamanl1 veya sirali bir¢ok faktoriin etkili olabilmesinden kaynaklandigi diistintilmektedir.

Antibiyotik kullanimi ile BAKH arasindaki iligkiyi degerlendiren ¢aligmalarda,
yagsamin ilk yilinda amoksisilin kullanimi ile BAKH gelisimi arasinda anlamli bir iligki
oldugu bildirilmistir.* 8 % Ancak Dantas-Neta ve ark.!®® 8-10 yas grubu okul
cocuklarinda yaptiklart ¢aligmalarinda BAKH ile antibiyotik kullanim1 arasinda anlamli
bir iligki bulamamustir. Bu ¢alismada da benzer sekilde antibiyotik kullanimi ile BAKH
arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gézlendi. Bu durumun hem velilerin “Cocugunuz 4

yasina kadar antibiyotik kullandi m1?” sorusuna verdikleri yanitlarin hafizaya dayali
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olmasi, hem de antibiyotik kullaniminin hastaliktan ayr1 bir etken olarak incelenememesi

ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Mevcut ¢alismaya benzer g¢alismalarda BAKH etiyolojisi ile ilgili veriler
ebeveynlerden 8-9 yil 6ncesinde ¢cocuklarinin gegirdigi hastaliklar1 hatirlamalar yolu ile
elde edilmektedir. Bu yiizden bu bulgularin gegmise doniik ebeveynlerin hatirlayabildigi
kadariyla olusan bilgilerden edinildigi g6z 6niinde bulundurulmahdir. Erken ¢ocukluk
déneminde etkili olabilecek tibbi faktorler ile ilgili bilgiler, tibbi kayitlardan veya tibbi

defterlerden alinirsa giivenilirligin artacag: bildirilmistir.’

DSO’niin sagligi "Yalnizca hastaligin bulunmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal
olarak tam bir iyilik hali" olarak tanimlamasindan sonra saglikla iligkili iyilik halinin
Olculebilmesi igin yasam kalitesi kavrami 6n plana ¢ikmis ve bu kavram gilinlimiizde
oldukca énemli bir yer tutmaya baslamustir.1® Agiz sagh ile iliskili yasam kalitesi ise,
dis hekimligi literatiirlinde nispeten yeni ancak hizla biiyliyen bir kavram olarak

tanimlanmaktadir.t’*

Saglikli bir agiz, temel ¢igneme ve yutma fonksiyonlar1 haricinde yiiz estetigi,
bireyin psiko-sosyal biitlinliigii, 6zgiiven olusumu ve sirdurilmesi, iyi bir iletisim ve
etkilesimin kurulmasini saglamak i¢in 6nemlidir. Agiz sagliginin uygun olmayisi agri ve
huzursuzluk hissi disinda beslenme, uyku gibi baz1 giinliik aktiviteleri, estetigi ve sosyal

yasami olumsuz yonde etkilemektedir.*’% 173

Agiz saghgmmin yasam Kkalitesi tizerine etkisi son donemlerde saghigin
degerlendirilmesinde ihtiya¢c duyulan 6nemli bir 6lgut olarak kabul edilmektedir.t’
Yasam kalitesine yonelik calismalar agiz ve dis saghigimin, insanlarin genel saglk
durumlar iizerinde oldukga biyik bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir.}”™ Agiz ve dis

saghigimin yasam kalitesi ve giinlik yasam {izerine etkilerinin degerlendirilmesi ile
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toplumlarin bilinglendirilmesi, saglik hizmetleri programlarinin iyilestirilmesi ve bu
hizmetlerin topluma dogru sekilde ulastirilmasi konularinda ilerleme kaydedilebilecegi

belirtilmektedir.1’®

Cocuklar da yetiskinler gibi islevselligini, refahin1 ve yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilecek cesitli agiz sagligi sorunlarina sahip olabilir. Agiz sagligi ¢ocuklarin
beslenmesinde, egitiminde ve sosyallesmesinde direkt bir etkiye sahip oldugundan,
cocuklarin yasam Kkalitesi iizerindeki etkilerini arastirmak son derece 6nemlidir.}”” Agiz
saglhigina bagli yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in anket veya form seklinde

hazirlanan ¢ok sayida arag gelistirilmistir.4

Cocuklarin zihinsel ve psikolojik gelisimlerinin farkli olmasi tek bir dlgek ile
degerlendirme yapilmasina izin vermemektedir.’® Bundan dolay1 agiz saghigma bagh
yasam kalitesi Ol¢limlerinde, caligmadaki yas gruplarmin biligsel ve iletisimsel
yetenekleri dikkate alinarak gelistirilmis dlgeklerin segilmesi tavsiye edilmektedir. Agiz
hastaliklarinin fiziksel ve psikososyal islevler tizerindeki etkilerini degerlendirmek icin
gelistirilen Olg¢eklerden birisi olan CPQs-10’un Turkge versiyonu tiim katilimcilara

uygulandi.

Cocuklarin agiz sagligina baglh yasam kalitesi; agiz saglhigi disinda demografik
faktorler, agiz dis saghigiyla iliskili aligkanliklar, sosyoekonomik durum, ebeveynlerin
agiz dis saghgiyla ilgili aliskanhiklar1 gibi birgok faktorden etkilenebilmektedir.l’
Brezilyali ¢ocuklar arasinda yapilan ¢alismada agiz sagligina bagli yasam kalitesi Uzerine
cinsiyetin etkisinin olmadig1 rapor edilmistir.}’® Patanapu ve ark.*®°, CPQ11-14’iin toplam
ve tiim alanlarinin skorlarinda erkeklerin agiz sagligina bagl yasam kalitesinin kizlardan
daha kotii oldugunu bildirmistir. Gutiérrez ve ark.!’® tarafindan yapilan ¢alismada CPQs-

10’un her alaninin cinsiyet ile anlamli bir iligkisi oldugu ve kizlarin yasam kalitelerinin
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erkeklere gore daha olumsuz etkilendigi bildirilmistir. Bu ¢alismada toplam CPQs-10
skoru ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Ancak CPQs-
10 duygusal iyilik hali alan1 skorunun kizlarda erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
sekilde yiiksek oldugu goruldi. Yapilan literatlir degerlendirilmesinde CPQ skorlarmin
kizlarda erkeklere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.’®> 1 Bu durumun
kadinlarin goriiniisleri ve diger insanlarin ne diisiindiigii hakkinda erkeklerden daha fazla

endise duymast ile iliskili oldugu diistiniilmektedir.

BAKH,; estetik degisiklikler, dis agrisi, agiz kokusu ve gida retansiyonu gibi oral
semptomlar ile yiyecekleri 1sirma veya g¢igneme zorlugu, uykuda zorlanma gibi
fonksiyonel kisitlamalara sebep olmaktadir.1? 183 Bireylerin giinliik yasamlarini siklikla
etkiledigi gozlenen BAKH’nin agiz sagligina bagli yasam kalitesi tizerine etkisini

degerlendiren smirli sayida ¢aligma bulunmaktadir,*3 183

BAKH'in agiz sagligina bagl yasam kalitesi Uzerindeki etkisi, 11-14 yas arasi
Brezilyali ¢ocuklarda CPQ1i1-14 kullanilarak degerlendirilmis ve siddetli BAKH tanisi alan
cocuklarin oral semptom ve fonksiyonel kisitliliklar skorlarinin BAKH olmayanlara gore
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.!'® Kolombiya’da 7-10 yaslar1 arasindaki 88 &grenci
tizerinde yapilan bir ¢alismada BAKH’nin CPQs-10’nun tiim alanlarinda etkili oldugu
bildirilmistir.'®* BAKH’nin agiz sagligma baglh yasam kalitesi tizerindeki etkisinin 8
yasindaki ¢ocuklarda degerlendirildigi bir galismada BAKH nin ¢ocuklarin oral semptom
skorlarinda etkisi oldugu gosterilmistir.*® Gutiérrez ve ark.!’® BAKH varliginin, CPQs-
10’un tiim alanlar1 ve toplam skoru iizerinde olumsuz etkisi oldugunu tespit etmistir. Bu
calismada ise BAKH varliginin ¢ocuklarin duygusal iyilik hali alanin1 olumsuz y6nde
etkiledigi gozlendi. BAKH’li gocuklarda gbzlenen opasitelerin estetik kaygi olusturmasi
muhtemeldir. Bu estetik kaygilar cocuklarin giiliimsemekten ka¢inmasina, diger

insanlarin diisiinceleri hakkinda endigselenmesine ve 6zgiiven eksikligine yol agabilir.
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BAKH varliginin yani sira BAKH siddetinin de agiz sagligina bagl yasam kalitesi
iizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir.}”® Brezilya'da yapilan bir ¢alismada siddetli
BAKH varliginin oral semptomlar ve fonksiyonel kisithiliklar alanlarinda gocuklarin
yasam kaliteleri iizerinde olumsuz etkiye sahip oldugu bildirilmistir.'® Baska bir
calismada orta/siddetli BAKH’li ¢ocuklarin, BAKH go6zlenmeyenlere kiyasla CPQ
dlgeginin dort alanmin da olumsuz etkilendigi bildirilmistir.}’® Velandia ve ark.'®* CPQs-
10 Olgegini kullandiklar1 ¢aligmalarinda BAKH siddetinin agiz sagligina bagh yasam
kalitesi tlizerinde anlamli bir etkisi olmadigini bulmuslardir. Bunun calismalarinda
siddetli BAKH tanis1 almis hastalarin, katilimcilarin %10’undan azini olusturmasindan
kaynaklanabilecegini belirtmiglerdir. Bu ¢aligmada da BAKH siddeti ve agiz sagligi ile

ilgili yasam kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmedi.

Large ve ark.1®® 7-16 yas grubu iizerinde yaptiklari calismada daimi kesici dislerde
goriilen opasitelerin ve bunlarin yarattig1 estetik kaygilarin agiz saglhigina bagli yasam
kalitesini COHIP-SF 19 o0lgegini kullanarak degerlendirmistir. Buna goére kesici
dislerinde opasite goriilen c¢ocuklarin agiz saghigina bagli yasam kalitesinin
gorulmeyenlere oranla anlamli derecede diisiik oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismada
kesici dislerde gozlenen defektlerin agiz sagligina bagl yasam kalitesi {izerinde anlamli
bir etkisi bulunmamasina ragmen defektli gocuklarin CPQs-10 skorlarinin daha yiksek

oldugu goruldi.

Dis c¢iiriiglinin agiz saghigina bagli yasam kalitesi (zerindeki etkisini
degerlendirmek i¢in c¢esitli yas gruplarindaki c¢ocuklar {izerinde farkli olgekler
kullanilarak bir¢ok ¢aligsma yapilmistir. Ugandali 12 yas grubu ¢ocuklar Gzerinde yapilan
bir c¢alismada, ¢lrik ve CPQii-14 skorlart arasinda anlamli bir iligki oldugu
bildirilmistir.'®® Martins ve ark.}”® Brezilyali 8-10 yas grubu ¢ocuklar iizerinde yaptiklari

caligmalarinda dis ¢iirtigii ve sosyal faktorlerin agiz saghigina bagl yasam kalitesi (izerine
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etkilerini CPQs-10 6lgegini kullanarak incelemis ve dis ¢lirigliniin yasam kalitesi iizerine
olumsuz etkisi oldugunu bildirmislerdir. Piovesan ve ark.®” 12 yas grubu 792 ¢ocuk ile
yaptiklar1 caligmalarinda dis ¢iirtigii bulunan ¢ocuklarin daha yiiksek toplam CPQ11-14
skoruna sahip oldugunu belirlemistir. Bagka bir ¢alismada ise 8-10 yas arasi ¢ocuklarda
ciirtik sayisi arttiginda CPQ skorunun da anlamli olarak arttigi; ancak 11-13 yas arasi
cocuklar da ikisi arasinda anlamli bir iliskinin olmadig1 belirtilmistir.}%® Ayrica
Marshman ve ark.'®® 11-14 yaslar1 arasindaki cocuklarda DMFT ile CPQ skorlar arasinda
herhangi bir iliski olmadigini bildirmistir. Brezilya’da 12 yas grubu ¢ocuklar iizerinde
yapilan ¢aligmada ¢iiriikk ve CPQu1-14’0in oral semptomlar alani ile arasinda herhangi bir
iliski bildirilmemistir.’®® Mevcut ¢alismada ise DMFT degerleri arttikca oral semptom
alan1 skorlarmin da artti§1 gozlendi. Dis ciiriikleri agri, agiz kokusu gibi istenmeyen
durumlara sebep olarak ¢ocugun agiz sagligina bagli yasam kalitesini olumsuz yonde

etkileyebilir.

Cocugun fiziksel, sosyal ve psikolojik sagligi iizerinde énemli bir etkisi oldugu
bilinen agiz hastaliklarinin 6nlenmesinde oral hijyen etkin bir role sahiptir.’®* Agiz
sagligina bagli yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in oral hijyen saglanmasinin 6nemli
oldugu birgok ¢alismada vurgulanmistir.'®2 1% Shaghaghian ve ark.!%? 3-6 yas grubu 396
cocuk ile yaptiklar1 ¢alismalarinda ECOHIS skorlari ile gocuklarin oral hijyenini gosteren
degiskenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugunu bildirmistir. Benzer
sekilde Paula ve ark.'®3 baska bir oral hijyen gostergesi olan sondalamada kanamanin
sagliga bagli yasam kalitesi ile iliskili oldugunu ve olumsuz etkiledigini gostermistir. Bu
calismanin bulgular diger ¢alismalar1 destekler nitelikte olup, OHI-S skorlari ile toplam
CPQs-10, oral semptomlar, fonksiyonel kisitliliklar ve sosyal iyilik hali skorlar1 arasinda
anlamli bir iliski saptandi. Buna goére oral hijyeni kot olan ¢ocuklarin agiz kokusu, agri

gibi oral semptomlar, arkadaslar1 tarafindan alay edilme, okula devamsizlik gibi sosyal
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iyilik hali alanlarinda yasadiklar1 sikintilar agiz sagligina baglh yasam Kkalitelerinin

olumsuz etkilenmesi sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Mevcut calismada yer alan anket sorularmin 6zellikle pre, peri ve postnatal
etiyolojik faktorler ile ilgili bolimlerinin velilerin hafizasina ve ge¢mise yonelik
hatirladiklar1 bilgilere dayalt cevaplarina gore degerlendirilmesi bu c¢alismanin
limitasyonudur. Ancak benzer ¢alismalara gore katilimci sayisinin fazla belirlenmesi ile

bu durumun olumsuz etkilerinin 6nline gegilmesi saglanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Rize ilinde 9 yas grubu ¢ocuklarda BAKH’nin prevalansi belirlenerek BAKH ile
iliskili olabilecek etiyolojik faktérler ve BAKH nin agiz sagligina bagl yasam kalitesi

Uzerine etkileri arastirildi. Yiritiilen bu ¢alismanin sonuglari 3 grupta degerlendirilebilir.
BAKH’nin prevalansi ve bireylerdeki dagilimi degerlendirildiginde;

1. Calisma grubunun %12.5’inde farkli siddetlerde BAKH saptandi.

2. BAKH ve cinsiyet arasinda herhangi bir iliski tespit edilmedi.

3. Siddetli etkilenen daimi birinci biiyiik az1 varliginda hem diger daimi birinci
biiyiik azilarin hem de keserlerin etkilenme olasiliginin arttig1 saptandi.

4. BAKH ile ortalama DMFT, DM ve OHI-S degerleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski bulundu.
BAKH ile iligkili etiyolojik fakorler degerlendirildiginde;

1. Prenatal etiyolojik faktorler (annenin gebeligin son {i¢ ayinda hastalik
gecirmesi, gebelik suresince ilag/sigara kullanimi) incelendiginde, BAKH g0zlenen ve
g6zlenmeyen ¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi.

2. Perinatal etiyolojik faktorler (dogum aninda komplikasyon, sezaryen dogum,
erken dogum, diisilk dogum agirligi ve uzun siire emzirme) incelendiginde, BAKH
gozlenen ve gozlenmeyen cocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmada.

3. Postnatal etiyolojik faktorler (g¢ocugun ilk dort yillik tibbi Oykiisii)
incelendiginde BAKH gozlenen ve gozlenmeyen cocuklar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark tespit edilmedi.

BAKH’nin  agiz saghgina baghh yasam Kkalitesi Uzerindeki etkisi
degerlendirildiginde;
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1. Kiz ¢ocuklarimin CPQs-10°un duygusal iyilik hali alan1 skorunun daha yiksek
oldugu goriildi.

2. BAKH’li ¢ocuklarin CPQs-10°un duygusal iyilik hali alani1 skorunun daha
yuksek oldugu gozlendi.

3. DMFT degeri arttikgca CPQs-10°un oral semptomlar alan: skorunun da arttigi
goruldu.

4. OHI-S degeri arttikga CPQs-10°un oral semptomlar, fonksiyonel kisitliliklar,

sosyal iyilik hali ve toplam 6l¢ek skorlarinin da arttigi gézlendi.

Sonug olarak, bu calisma ¢ocuklarin agiz sagligina bagli yasam kalitelerinin
BAKH’den ve cesitli faktorlerden etkilendigini gostermistir. BAKH nin agiz sagligina
bagl yasam kalitesi lizerine olasi negatif etkilerinin 6niine gegilebilmesi icin 6ncelikle
BAKH’nin erken teshisi, uygun tedavi planlamasi ve takibi 6nemlidir. BAKH ile ilgili
etiyolojik faktorlerin incelenmesi ve risk altindakilerin belirlenebilmesi icin siklikla
ylriitiilen kesitsel ¢alismalara kiyasla tibbi verilerin degerlendirilmeye alindigi uzun

donem ve daha yiiksek katilimci igeren arastirmalara ihtiyag duyulmaktadir.
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EK-2. ETIK KURUL ONAY FORMU
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EK-3. RiZE iL MiLLi EGIiTIM MUDURLUGU izZNi

T.C.
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EK-4. MUAYENE FORMU
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EK-5. ETIYOLOJI ANKETI

Katilimer Numarasi:

Adi-Soyadu:

CINSIYET : KIZ® ERKEK m

1) Gebeliginizin son ii¢ ayinda herhangi bir rahatsizlik ge¢irdiniz mi?

A) EVET B) HAYIR

2) Gebelik doneminizde sigara kullandimz m1?

A) EVET B) HAYIR

3) Gebeliginiz sirasinda herhangi bir ila¢ kullandimz mi?

A) EVET B) HAYIR

4) Dogum aninda herhangi bir rahatsizlik veya komplikasyon gecirdiniz mi?
A) EVET B) HAYIR

5) Cocugunuzun dogum zamani nedir?

A) ERKEN DOGUM B) NORMAL DOGUM C) GEC DOGUM

6) Cocugunuzun dogumu hangi yolla gerceklesti?

A) NORMAL DOGUM  B) SEZERYAN DOGUM

7). Cocugunuzun dogum agirhg: nedir?

A) 1.5 kg'dan az B) 1.5-2.5 kg arasinda C) 2.5 kg'dan fazla
8) Cocugunuzu emzirme sireniz nedir?

A) HIC B) 8 AYDAN AZ C) 8-12 AY D) 12 AYDAN
FAZLA

9) Cocugunuz 4 yasina kadar astim rahatsizhi@: gecirdi mi?
A) EVET

1) Kag yasinda gecirdi? ..............

i1) 4 yasina kadar ortalama kag kere gecirdi? ..................

B) HAYIR
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10) Cocugunuz 4 yasina kadar zatiire gecirdi mi?

A) EVET

1) Kag yasinda gecirdi? ..............

ii) 4 yasina kadar ortalama kag kere gegirdi? ..................

B) HAYIR

11) Cocugunuz 4 yasina kadar bronsit, bronsiolit, larenjit gibi alt solunum yolu
enfeksiyonlarim gec¢irdi mi?

A) EVET
1) Kag yasinda gecirdi? ..............
i1) 4 yasina kadar ortalama kag kere gecgirdi? ..................
B) HAYIR
12) Cocugunuz 4 yasina kadar tonsillit, farenjit gibi bogaz enfeksiyonu gecirdi mi?
A) EVET
1) Kag yasinda gecirdi? ..............
i1) 4 yasina kadar ortalama kag kere gegirdi? ..................
B) HAYIR
13) Cocugunuz 4 yasina kadar havale gec¢irdi mi?
A) EVET
1) Kag yasinda gecirdi? ..............
i1) 4 yasina kadar ortalama kag kere gecirdi? ..................
B) HAYIR
14) Cocugunuz 4 yasina kadar sik sik ateslenir miydi?
A) EVET B) HAYIR
15) Cocugunuz 4 yasina kadar orta kulak enfeksiyonu gecirdi mi?
A) EVET
1) Ka¢ yasinda ge¢irdi? .....

11) Tekrarladiysa kag yil stirdii? .....

96



B) HAYIR

16) Cocugunuz 4 yasina kadar idrar yolu enfeksiyonu gecirdi mi?
A) EVET

1) Ka¢ yasinda gegirdi? .....

i1) Tekrarladiysa kag yil siirdii? .....

B) HAYIR

17) Cocugunuz 4 yasina kadar herhangi bir sindirim sistemi rahatsizhg gecirdi
mi?

A) EVET

1) Kag yasinda gegirdi? .....
i1) Kag yil siirdii? .....

B) HAYIR

18) Cocuk 4 yasina kadar siddetli ishal ge¢irdi mi?
A) EVET

1) Kag yasinda gegirdi? ......

ii) Ishal sikayetinin siklig1: .....

B) HAYIR

19) Cocugunuz 4 yasina kadar kronik bobrek yetmezligi veya herhangi bir bobrek
hastalig gecirdi mi?

A) EVET
I) Kag yasindan itibaren bagladi? .....

B) HAYIR

20) Cocugunuz 4 yasina kadar dokiintiilii cocukluk hastahgi gecirdi mi? (Kizamik,
kabakulak, sucicegi, kizil, kizamikg¢ik gibi)

A) EVET

Kizamik .........cccoeenneee. yasinda Kabakulak.................... yasinda
SUGICEST vovvevreereeeiiens yasinda Kizil...ooooiii yasinda
Kizamik¢ik .................... yasinda

B) HAYIR
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21) Cocugunuz 4 yasina kadar antibiyotik (amoksisilin) kullandi m1?
A) EVET

1) Ne siklikta kulland:

a)-senede 1 b) senede 2 c) senede 2 den fazla

B) HAYIR
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EK-6. CPQ s-10

Child Perceptions Questionnaire CPQg-10)
Tiirkce Cocuk Algilar1 Olgegis-10)

COCUK AGIZ SAGLIGI SORULARI
Katilimc1 Numarasi:

Merhaba,

Calismamiza yardim ettiginiz i¢in tesekkiir ederiz!

Bu calismayi, ¢cocuklarin agiz ve dis saglig1 nedeniyle olusabilecek durumlar1 daha iyi anlamak
i¢in yapiyoruz.

Litfen Unutma:

« Isminizi anket tizerine yazmayiniz.

* Bu bir test degildir ve dogru ya da yanlis cevap yoktur.

» Miimkiin oldugunca diiriist¢e cevap veriniz.

* Cevaplari verirken sorular hakkinda kimseyle konusmayiniz.

* Hig kimse cevaplarinizi gérmeyecektir.

« Her soruyu dikkatlice okuyunuz ve son 4 hafta icerisinde basiniza gelen seyleri diisiiniiniz.

» Cevap vermeden 0nce kendinize sorunuz: “Dislerim veya agzim yiiziinden mi bunlar bagsima geliyor ?”

* Sizin igin en uygun cevabi kutucuk igine aliniz.

DOGUM TARIiHIi: GUN AY YIL / /

ILK ONCE, SiZiN HAKKINIZDA BAZI SORULAR

Bugunin tarihi:
Cinsiyetiniz ne?
ERKEK [ ] kiz [ ]

Kag yasindasiniz?
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SiMDi AGIZ VE DIiSLERINIZ iLE iLGiLi BAZI SORULAR

Son 4 hafta igerisinde ne siklikla,

1. Dislerinizde veya agzinizda agri oldu?

a) Hic

b) Biryadaiki kez

c) Bazen

d) Sik sik

e) Her glin veya hemen hemen her giin
2. Agzinizda hassas noktalar oldu?

a) Hig

b) Biryada iki kez

c) Bazen

d) Sik sik

e) Her giin veya hemen hemen her giin
3. Soguk igecekleri icerken veya yiyecekleri yerken dislerinizde agr1 oldu?

a) Hic

b) Birya da iki kez

c) Bazen

d) Sik sik

e) Her gun veya hemen hemen her giin
4. Dislerinizin arasina yiyecek girdi?

a) Hic

b) Biryadaiki kez

c) Bazen

d) Sik sik

e) Her giin veya hemen hemen her glin
5. K6tii ag1z kokunuz oldu?

a) Hig

b) Biryada iki kez

c) Bazen

d) Sik sik
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e) Her gun veya hemen hemen her giin
Son 4 hafta icerisinde,

6. Disleriniz veya agziniz ylzlnden ne siklikla yemeginizi yemek i¢in digerlerinden daha uzun
zamana ihtiyacimiz oldu?

a) Hig

b) Biryada iki kez

c) Bazen

d) Sik sik

e) Her giin veya hemen hemen her giin

7. Disleriniz veya agziniz yiiziinden ne siklikla elma, koganda musir ya da biftek gibi yiyecekleri
1sirmakta ya da ¢ignemekte zor anlar yasadiniz?

a) Hic

b) Birya da iki kez

c) Bazen

d) Sik sik

e) Her giin veya hemen hemen her glin

8. Disleriniz veya agzimiz ylzinden ne siklikla yemek istediginiz yiyecekleri yemekte sorun
yasadiniz?

a) Hic
b) Biryadaiki kez
c) Bazen
d) Sik sik
e) Her giin veya hemen hemen her gln
9. Disleriniz veya agziniz ylzlnden ne siklikla bazi kelimeleri sdylemekte sorun yasadiniz?
a) Hig
b) Biryada iki kez
c) Bazen
d) Sik sik
e) Her glin veya hemen hemen her giin
10. Disleriniz veya agziniz yiiziinden ne siklikla geceleri uyurken problem yasadiniz?
a) Hic
b) Biryada iki kez

c) Bazen
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d) Sik sik
e) Her giin veya hemen hemen her giin

DUYGULARINIZ iLE iLGiLi BAZI SORULAR

Son 4 hafta icerisinde,
11. Disleriniz veya agziniz yiziinden ne siklikla tiziildiiniiz?
a) Hic
b) Biryada iki kez
c) Bazen
d) Sik sik
e) Her giin veya hemen hemen her giin
12. Disleriniz veya agziniz yiizlinden ne siklikla sinirli hissettiniz?
a) Hic
b) Biryada iki kez
c) Bazen
d) Sik sik
e) Her gun veya hemen hemen her giin
13. Disleriniz veya agziniz yiiziinden ne siklikla utandiniz?
a) Hic
b) Biryada iki kez
c) Bazen
d) Sik sik
e) Her giin veya hemen hemen her giin

14. Disleriniz veya agziniz hakkinda diger insanlarin ne diisiindiigii konusunda ne siklikla
endiselendiniz?

a) Hig

b) Biryadaiki kez

c) Bazen

d) Sik sik

e) Her giin veya hemen hemen her gln

15. Digleriniz veya agzinmiz yuzinden digerleri kadar iyi goriinmediginizden ne siklikla
endiselendiniz?

a) Hic
b) Biryada iki kez
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c)

Bazen

d) Sik sik

e)

Her giin veya hemen hemen her giin

OKULUNUZ iLE iLGIiLi SORULAR

Son 4 hafta icerisinde,

16. Disleriniz veya agziniz yiiziinden ne siklikla okulu kagirdiniz?

a) Hig
b) Biryada iki kez
c) Bazen
d) Sik sik
e) Her gun veya hemen hemen her giin
17. Disleriniz veya agziniz ylzinden ne siklikla 6devlerinizi yapmakta zor anlar yasadiniz?
a) Hic
b) Biryada iki kez
c) Bazen
d) Siksik
e) Her giin veya hemen hemen her glin
18. Disleriniz veya agzimz yiizlinden ne siklikla okula dikkatinizi vermekte zor anlar yasadiniz?
a) Hic
b) Biryadaiki kez
c) Bazen
d) Sik sik
e) Her giin veya hemen hemen her gln

19. Disleriniz veya agziniz yiziinden ne siklikla sinifta yiiksek sesle konusmak veya okumak
istemiyorsunuz?

a)
b)
c)
d)
€)

Hic

Bir ya da iki kez
Bazen

Sik sik

Her giin veya hemen hemen her giin
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DiGER iNSANLAR iLE iLGILi SORULAR

Son 4 hafta icerisinde,

20. Disleriniz veya agziniz yiziinden diger ¢ocuklarla birlikteyken ne siklikla giilimsememeye
ya da glilmemeye calistiniz?

a) Hic
b) Birya da iki kez
c) Bazen
d) Sik sik
e) Her gun veya hemen hemen her giin
21. Digleriniz veya agziniz yiizlinden diger ¢cocuklarla ne siklikla konugmak istemediniz?
a) Hic
b) Biryada iki kez
c) Bazen
d) Siksik
e) Her giin veya hemen hemen her gilin
22. Disleriniz veya agziniz yliziinden ne siklikla diger ¢ocuklarla birlikte olmak istemediniz?
a) Hic
b) Biryada iki kez
c) Bazen
d) Sik sik
e) Her giin veya hemen hemen her gln
23. Disleriniz veya agziniz yliziinden ne siklikla spor ve kullp gibi aktivitelerden uzak durdunuz?
a) Hic
b) Biryada iki kez
c) Bazen
d) Sik sik
e) Her gun veya hemen hemen her giin

24. Digsleriniz veya agziniz ylzinden diger ¢ocuklar ne siklikla size satastilar ya da size lakap
taktilar?

a) Hig
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b) Biryadaiki kez
c) Bazen
d) Sik sik
e) Her giin veya hemen hemen her gln
25. Diger ¢ocuklar disleriniz ya da agziniz hakkinda ne siklikla sorular sordular?
a) Hig
b) Biryada iki kez
c) Bazen
d) Sik sik

e) Her giin veya hemen hemen her giin

AGIZ SAGLIGININ GENEL ALGISI iLE ILGIiLi iKi KURESEL SORU

Sizin i¢in en uygun cevabi kutucuk i¢ine aliniz.

1. Dislerinizi ya da agzimizi diisiindiigiiniizde: “Onlarin ............... oldugunu soyleyebilirim.”

a) Mikemmel
b) Cokiyi

c) lyi

d) Orta

e) Zayif

2. Guinliik yasaminizda disleriniz veya agziniz sizi ne kadar rahatsiz ediyor?
a) Hic

b) Cokaz

c) Az

d) Cok

e) Cokfazla
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