Tirkiye Klinikleri Dig Hekimligi Bilimleri Dergisi
Turkiye Klinikleri Journal of Dental Sciences Turkiye Klinikleri J Dental Sci. 2022;28(1):52-60

IORiJiNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I DOI: 10.5336/dentalsci.2020-78453

Nordik Orofasiyal Tarama Testinin Tiirk¢e Uyarlamasa ile
Saghikl Cocuklarda Orofasiyal Disfonksiyonlarin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Orofacial Dysfunctions in Healthy Children
with the Turkish Version of the Nordic Orofacial Test-Screening

Arzu Siikran INCIOGLU®?, ' Alev ALACAM?

*Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi ABD, Ankara, TURKIYE

Bu galisma, 26. Uluslararasi Tiirk Pedodonti Dernegi Kongresi'nde (10-13 Ekim 2019, Antalya) s6zlii olarak sunulmustur.
Bu makalede gegen arastirma, Uzm. Dt. Arzu Siikran INCIOGLU’nun Prof. Dr. Alev ALAGAM danismanliginda yiiritilen “Tiirk Gocuklarinin Orofasiyal Disfonksiyon Profilinin NOT-S
(Nordic Ororfacial Test-Screening) Uygulamasi ile Degerlendirilmesi” baslikli uzmanlik tez ¢alismasidir.

OZET Amag: Orofasiyal disfonksiyonlara bagl bozukluklarin dogru  ABSTRACT Objective: Accurate identification of disorders related
tanimlanmasi, multidisipliner tedavilerin daha saglikli yiiriitiilmesi agi-  to orofacial dysfunctions is important for a healthier management of
sindan 6nemlidir. Bu amagla kullanilan Nordik Orofasiyal Tarama Testi  multidisciplinary treatments. The Nordic Orofacial Screening Test
(NOT-S), kapsamli 6n goriisme ve klinik muayeneden olusan bir ta-  (NOT-S), used for this purpose, is a screening method consisting of
rama yontemidir. Bu ¢alismada, NOT-S Tiirk¢e uyarlamasmin geger-  a comprehensive preliminary interview and clinical examination. This
lilik ve giivenilirliginin belirlenmesiyle saglikli ¢ocuklarda orofasiyal  study aimed to evaluate the reliability and validity of the Turkish ver-
disfonksiyon profilinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Gereg ve  sion of NOT-S; as well as to determine the orofacial dysfunction pro-
Yontemler: NOT-S ingilizce uyarlamasinin, Tiirkgeye kiiltiirel uyum- ~ file of healthy children. Material and Methods: Via Standard
lanmasi standart protokol uygulanarak yapildi. NOT-S giivenilirliginin ~ protocol, the English version of NOT-S had been culturally adapted
degerlendirilmesi i¢in rastgele se¢ilen 35 cocuga test-tekrar test uygu-  to the Turkish language. To assess the reliability, a test re-test was
lamas1 gergeklestirildi. Tiirkgeye uyarlanan NOT-S protokolii, 8-14  performed on randomly selected 35 participants. Turkish version of
yaslar1 arasindaki 504 katilimciya uygulandi. Tim katilimeilarin cinsi-  NOT-S was applied in 504 children, age 8-14. The discriminant va-
yet, yas gruplari, dislenme doénemi ile normal okliizyon ve malokliizyon  lidity was assessed by comparing NOT-S scores between genders,
durumlari, NOT-S anamnez, klinik muayene ve toplam puanlariyla ki-  dentition groups and normal occlusion with different malocclusions
yaslanarak diskriminant gegerlilik belirlendi. Katilimeilar arasinda  groups. The significance of the difference between the participants in
NOT-S puanlari agisindan farkin 6nemliligi Kruskal-Wallis ve Mann-  terms of NOT-S scores was analyzed by Kruskal-Wallis and Mann-
Whitney U testleri ile analiz edildi. Bulgular: NOT-S uygulamasmma  Whitney U tests. Results: The reliability results of test re-test of Turk-
iligkin test-tekrar test giivenilirlik sonuglarinin, 6nemli diizeyde giive-  ish version of NOT-S were found statistically important (p<0.001).
nilirlige sahip oldugu goriildi (p<0,001). Gegerlilik degerlendirmesinde ~ No statistically significant difference was found between the partici-
katihimcilarda yas, cinsiyet ve dislenme donemi agisindan NOT-S  pants in terms of age, sex and dentition according to interview, clin-
anamnez, NOT-S klinik muayene ve NOT-S toplam puanlarinda ista-  ical examination, and total NOT-S scores (p>0.001). However,
tistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p>0,001). Ancak malok-  NOT-S scores were significantly higher in the presence of malocclu-
lizyon varliginda NOT-S puanlarinin, istatistiksel olarak anlamli  sion showing discriminant validity (p<0.001). Conclusion: The va-
derecede daha yiiksek oldugu goriildii (p<0,001). Senu¢: NOT-S’nin  lidity and reliability of the Turkish version of NOT-S were accepted.
Tiirkge uyarlamasimin gegerliligi ve giivenilirligi kabul edildi. NOT-S ~ NOT-S assessment showed the relationship between malocclusion
ile yapilan degerlendirmede, saglikli cocuklarda malokliizyonlarin be-  and orofacial dysfunctions in healthy children.

lirgin sekilde orofasiyal disfonksiyonlarla baglantili oldugu saptandi.
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Orofasiyal kompleks; ¢igneme kaslari, yardime1
cigneme kaslari, mimik kaslari, kemikler, eklemler,
baglar ve diglerden olugur. Santral sinir sistemi ve no-
romuskiiler sistemin biitiinlesmis aktivitesinin sonucu
gergeklesen orofasiyal fonksiyonlar, solunum, ¢ig-
neme ve yutma gibi hayati eylemlerin yaninda; ko-
nugma, duyusal iletisim, yiiz ifadesi ve dig goriiniim
acisindan da sosyal etkilesimin temelini olugturmak-
tadir."?

Orofasiyal disfonksiyonlar, bircok genetik ve
dogumsal bozuklukta goériilen ortak bir 6zellik ol-
makla birlikte saglikli ¢ocuklarda da goriilebilen,
ancak siklikla gozden kagirilan problemlerdir.”
Ayrica cesitli hastaliklarin, travmalarin ve aligkan-
liklarin bir sonucu olarak sonradan da edinilebilmek-
tedir.'* Bu tip fonksiyon bozukluklari;
solunumu, beslenme bozukluklari, dil itimi, dudak

agiz

kapaniginda yetersizlik, kontrolsiiz salya akisi ve ko-
nusma bozukluklar1 gibi problemlere yol agabilmek-
tedir. Erken yaslarda, orofasiyal fonksiyonlarin
duyusal motor gelisimiyle ilgili sapmalarin belirle-
nebilmesi ve erken miidahalelerin yapilabilmesi, ¢o-
cuklarin gelisimi agisindan 6nemlidir.* Orofasiyal
disfonksiyonlar erken dénemde tedavi edilmediginde,
kisinin yasam kalitesi kotii yonde etkilenir.®> Orofasi-
yal bolgede, islevlerin kompleks aktivitesi nedeniyle
fonksiyon bozukluklarinin teshisi ve tedavisi igin
multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir.!

Orofasiyal disfonksiyonlarda degerlendirme ve-
rilerini sayisal olarak ifade edebilen protokoller ara-
sinda “Orofacial Myofunctional Evaluation Protocol
with Scores (OMES)” ve puana dayali bir degerlen-
dirme sistemi olan “Marchesan, Berretin-Felix, Ge-
naro ve Rehder” protokolii bulunmaktadir.'’

Disiplinler arasi is birliklerinde, ortak bir dil kul-
lanimina ve kanita dayali uygulamalara y6nelik artan
taleplere yanit verebilmek adma, 2002 yilinda Got-
henburg’da diizenlenen “Second Nordic Conference
on Orofacial Therapy”de, giinlimiizde gegerlik ve gii-
venilirligi kabul edilmis olan bir tarama olan, Nordik
Orofasiyal Tarama Testi [Nordic Orofacial Test-
Screening (NOT-S)] olusturulmustur. '

NOT-S ile simdiye dek adenotonsiller hipertrofi,
ektodermal displazi, Prader-Willi sendromu, Treac-
her Collins sendromu, serebral palsi, dudak ve damak
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yar1g1, amyotrofik lateral skleroz, multipl skleroz,
astim, temporomandibular bozukluk, oromandibu-
lar distoni ve Parkinson hastaligiyla iliskili arastir-
malar yapilmistir.>#2!  Ayni zamanda Nordik
dillerinde, Brezilya Portekizcesi, Fransizca dilinde
gecerlilik ve giivenilirligi saglanmistir.'**? Ingilizce
ve farkli dillerdeki c¢evirisine {icretsiz olarak
http://www.mun-h-center.se/en/information-materia-
1/not-s/ adresinden ulasilabilmektedir.”* Bergendal ve
ark., NOT-S protokoliinii kullanan 11 uluslararasi ya-
yin1 degerlendirmis ve sonug olarak NOT-S nin, oro-
fasiyal disfonksiyonlarin  degerlendirilmesinde
standart bir arag olarak kabul edilebilecegini bildir-
mistir.>* Bu ¢alismanin amaci, Tiirk kiiltiiri ve dili
i¢in dogrulanmis bir adaptasyonu bulunmayan NOT-
S’nin, Tiirk kiiltiirline ve diline uyarlanmasi, 6l¢egin
gecerligini ve glivenirliginin belirlenerek, saglikli ¢o-
cuklarda orofasiyal disfonksiyon profilinin degerlen-
dirilmesidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Arastirma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali Klinigine bas-
vuran ¢ocuklar iizerinde yiiriitiildii. Gazi Universitesi
Etik Komisyonundan 13.06.2017 tarih ve 06 sayil
toplantisinda etik onay alindi ve arastirma Helsinki
Deklarasyonu 2008 Prensipleri’ne uygun olarak yii-
rlitiildii. Cocuklarmin ¢aligmaya katilimini onaylayan
ebeveynlere bilgilendirilmis onam formu imzalatildi.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; katilimcila-
rin 8-14 yaslar1 arasinda olmasi, fiziksel engeli
ve/veya mental bir geriligi olmamasi, daha 6nce her-
hangi bir orofasiyal miyofonksiyonel tedavi almamus
olmasi olarak belirlendi.

Arastirmaya baslamadan Once istatistiksel ana-
liz gerceklestirildi ve %5 yanilma diizeyinde, 6rnek-
leme hatas1 0,05 olarak kabul edildiginde, ¢alismanin
%80 giice sahip olabilmesi i¢in arastirmaya en az 300
olgunun dahil edilmesi 6ngoriildii.

CEVIRI-GERI CEVIRI

NOT-S’nin diger dillere tercimesinde gerekli sartlar
resmi internet sitesinde bildirilmektedir.”* Bu bag-
lamda yapilan Tiirk¢e uyarlama i¢in 6ncelikle Tiirkce
ve Ingilizce dil hakimiyeti iyi diizeyde olan, mesleki
yeterlilige sahip 3 kisilik bir ¢eviri kurulu olustu-
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ruldu. iki ¢evirmen, birbirinden bagimsiz olarak ori-
jinal Ingilizce metni Tiirkgeye gevirdi. Kurul tarafin-
dan 2 farkli Tirk¢e ceviri metni incelendi ve
aralarindaki uyumsuzluklar kaldirildi ve yeni bir
Tiirk¢e metin olusturuldu. Olusturulan yeni Tirkge
metin, aym ¢evirmenler tarafindan Ingilizceye ¢ev-
rildi. Ceviri kurulu tarafindan 2 farkl Ingilizce metin
incelendi, aralarindaki uyumsuzluklar giderildi ve
yeni bir Ingilizce metin olusturuldu. Kararlastirilan
Ingilizce metin, “Mun-H-Center” kurulunun onayina
sunuldu. Onaylanan Tiirk¢e metin orijinal ¢eviri ola-
rak kabul edildi ve 6n ¢alismada kullanildi.

ON CALISMA PROTOKOLU

On calisma igin 8-14 yaslar1 arasinda ve calismaya
dahil edilme kriterlerine uygun olan, her 2 cinsi-
yetten 20 ¢ocukta NOT-S’nin Tiirk¢e uyarlamasi
uygulandi. Her soruya ek olarak “anlamadim” al-
ternatif cevabi eklendi. Ceviri kurulu tarafindan
%15 ve daha yiiksek oranda “anlamadim” se¢enegi
belirtilen sorularda, anlagilmayan maddeler degis-
tirilerek, Tiirk diline ¢eviri ve kiiltiirel uyum siireci
tamamlandi. NOT-S’nin
Tirkge formu, kiiltiirel olarak es deger kabul edile-
rek, daha biiyiik bir popiilasyon {izerinde uygulan-

Bu siirecin sonunda

maya hazir hale geldi ve “Mun-H-Center” resmi
internet sitesinde yayimlandi.?

TEST-TEKRAR TEST GUVENILIRLIGI

NOT-S’nin Tiirk¢e uyarlamasinin tekrarlanabilirligi
(test-tekrar test giivenilirligi), ilk bagvurudan 2 hafta
sonra, ayni arastirmaci tarafindan protokoliin tekrar
test edilmesi (test-tekrar test) ile rastgele segilen 35
cocukla degerlendirildi. Otuz bes olgu {izerinden
NOT-S anamnez, NOT-S klinik muayene ve NOT-S
toplam puanlarinin test-tekrar test giivenirligi kappa
katsayisi, sinif'i¢i korelasyon katsayisi (SKK) ve %95
giiven araliklar1 hesaplanarak arastirildi. Kappa kat-
sayisinin veya SKK’nin <0 olmasi ilk ve son yapilan
degerlendirme arasinda hig giivenilirligin olmadigini,
0,0-0,2 arasinda olmasi klinik agidan 6nemsiz giive-
nilirligin oldugunu, 0,21-0,40 arasinda olmasi orta
derecede giivenilirligin oldugunu, 0,41-0,60 arasinda
olmasi ekseriyetle giivenilir oldugunu, 0,61-0,80 ara-
sinda olmasi 6nemli derecede giivenilir oldugunu,
0,81-1,00 arasinda olmasi ise olduk¢a 6nemli dere-
cede giivenilirligin oldugunu gostermektedir.?
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NORDIK OROFASIYAL TARAMA TESTI
UYGULANMASI

NOT-S protokoliinde, anamnez ve klinik muayene
kisimlarinda toplam 12 farkli alan bulunur, bu alan-
lar epidemiyolojik ve klinik caligmalar temel alinarak,
problemleri tanimak amaciyla belirlenmistir. Anamnez
kisminda duyusal fonksiyon, solunum, aligkanliklar,
¢igneme ve yutma, salya akis1 ve agiz kurulugu alanlar
vardir. Klinik muayene kisminda ise istirahat halinde
yiiziin durumu, burun solunumu, yiiz ifadesi, ¢igneme
kaslar1 ve ¢ene fonksiyonu, oral motor fonksiyon ve
konusma alanlar1 bulunmaktadir.!

Calismaya dahil edilen ¢ocuklara, anamnez bo-
liimiindeki sorular soruldu ve form “evet”, “hayir”
veya dolduruldu.
Anamnez boliimiinde formda yazilan sorular tek bir
uygulayict tarafindan okundu. Sorulardan en az bi-

“degerlendirilmedi” seklinde

rine “evet” cevabi verildiginde veya klinik muayene
boliimiinde performanslardan en az birinde bozulmus
islev tespit edildiginde, ilgili alanin puani 1 olarak
degerlendirildi ve 12 alan igin toplam NOT-S puani
0-12 arasinda degiskenlik gosterdi. Muayene formu
ve resimli brogiir haricinde 6zel bir ekipmana ihtiyag
duyulmadi.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Cor-
poration, Armonk, NY, ABD) paket programinda ya-
pildi. Kesikli sayisal degiskenlerin dagiliminin
normale yakin olup olmadig Kolmogorov-Smirnov
testi ile varyanslarin homojenligi ise Levene testiyle
aragtirildi. Tanimlayici istatistikler kesikli sayisal de-
gigkenler i¢in ortalama+standart sapma big¢iminde,
kategorik degiskenler ise olgu sayis1 ve (%) seklinde
ifade edildi.

NOT-S 6l¢eginin (anamnez ve klinik muayene
alt basliklar1 ve toplam puan agisindan) tiim olgular
iizerinden karsilastirilmasi, bagimsiz grup sayisi 2
oldugunda Mann-Whitney U testiyle 2’den fazla
bagimsiz grubun bulundugu durumlarda ise Krus-
kal-Wallis testiyle incelendi.

Aksi belirtilmedikge, p<0,05 i¢in sonuglar ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi. Ancak olas1 tim
coklu karsilastirmalarda, Tip 1 hatay1 kontrol edebil-
mek i¢in Bonferroni Diizeltmesi yapildi.
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I BULGULAR

Yapilan ¢alismanin anket ve klinik muayene kisim-
lar1 6-8 dk arasinda tamamlanmigtir.

NORDIK OROFASIYAL TARAMA TESTi GECERLILIK
VE GUVENILIRLIGI

NOT-S uygulamasina iliskin test-tekrar test giiveni-
lirlik sonuglar1 kappa katsayilarina giiven araligi
0,669-1,000 arasinda degiskenlik gosterdigi igin
NOT-S’nin anamnez, klinik muayene ve toplam pu-

anlarinin énemli diizeyde giivenilirlige sahip oldugu
goriildi (p<0,001) (Tablo 1).

NOT-S’nin tiim olgular tizerinde diskriminant
gegerligi incelendiginde protokoliin cinsiyetler, yas
gruplar1 ve dislenme durumlar arasindaki ayirt edi-
ciligi onaylanmadi (p>0,05). Ancak farkli okliizyon
durumlar1 arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir
ayrim yaptigi gortildi (p<0,001) (Tablo 2).

DEMOGRAFIK VE KLINIK VERILER

Calismaya, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali Klinigine
basvuran ve belirlenen kriterlere uyan ¢ocuklardan
toplam 504 ¢ocuk (287 kiz ve 217 erkek) dahil edildi
ve ¢ocuklarin yas ortalamasi 10,7+1,9 olarak bu-
lundu. Calismada yer alan 504 ¢ocuga iliskin demo-

TABLO 1: Olgularin Nordik Orofasiyal Tarama Testi alt boyut
ve toplam skorlarinin test-tekrar test gtivenilirlik sonuglari-
kappa analizleri.

Kappa  Standart p

n katsayisi hata degeri
Anamnez
1. Duyusal fonksiyon 35 1,000 0,000 <0,001
2. Solunum 35 0,906 0,093 <0,001
3. Aliskanliklar 35 0,935 0,084 <0,001
4. Cigheme ve yutma 35 0,906 0,093 <0,001
5. Salya akis! 35 1,000 0,000 <0,001
6. Agiz kurulugu 35 0,767 0,158 <0,001
Anamnez toplam 35 0,797 0,080 <0,001
Klinik muayene
1. Istirahat halinde ylizlin durumu 35 0,822 0,120 <0,001
2. Burun solunumu 35 1,000 0,000 <0,001
3. Yliz mimikleri 35 0,922 0,076 <0,001
4. Gigneme kaslari ve gene fonksiyonu 35 HY - -
5. Oral motor fonksiyon 35 HY - -
6. Konugma 35 1,000 0,000 <0,001
Klinik muayene toplam 35 0,789 0,089 <0,001
NOT-S toplam 35 0,669 0,089 <0,001

NOT-S: Nordik Orofasiyal Tarama Testi; HY: Hesaplama yapilamadi.

grafik ve klinik verilere ait tanimlayici istatistikler
Tablo 2’de yer almaktadir. Dislenme durumlar1 de-
gerlendirildiginde, %33,3 {iniin daimi dislenme do-
neminde, %66,7’sinin ise karma dislenme doneminde
oldugu sonucuna ulasildi. Digslenme donemi, NOT-S

TABLO 2: Nordik Orofasiyal Tarama Testinin yas, cinsiyet, dislenme dénemi ve malokliizyon varligi agisindan diskriminant gegeriligi.
Anamnez Klinik muayene Toplam

n (%) X%SS p degeri XSS p degeri XSS p degeri

Yas gruplari 0,15711 041211 0,06211
8-9 yas 167 (33,1) 0,90+0,96 0,29+0,59 1,19+1,18
10-11 yas 163 (32,4) 0,72£0,86 0,29+0,61 1,01£1,17
12-14 yas 174 (34,5) 0,73£0,87 0,24+0,60 0,97+1,20

Cinsiyet 0,1414 0,637+ 0,136
Erkek 217 (43,1) 0,74+0,92 0,26+0,60 1,00+1,22
Kiz 287 (56,9) 0,82+0,88 0,28+0,60 1,10+1,16

Diglenme ddnemi 0,991 0,9624 0,801%"
Daimi 168 (33,3) 0,78+0,89 0,28+0,62 1,06+1,24
Karma 336 (66,7) 0,79+0,90 0,27£0,59 1,06+1,16

Malokltizyon <0,0014 <0,001# <0,0014
Yok 360 (71,4) 0,69+0,88 0,17+0,43 0,86+1,07
Var 144 (28,6) 1,03+0,89 0,52+0,84 1,55¢1,32
Genel 504 (100,0) 0,79+0,90 - 0,27£0,60 - 1,06£1,19

SS: Standart sapma; t Kruskal-Wallis testi, £ Mann-Whitney U testi, § Bonferroni Diizeltmesine gore p<0,0167 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli.
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anamnez ve klinik muayene alt 6l¢ek puanlariyla top-
lam 6lgek puanlari yoniinden istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik saptanmadi (p=0,999, p=0,962,
p=0,801). Cinsiyet acisindan da NOT-S anamnez ve
klinik muayene alt 6l¢ek puanlartyla toplam dl¢ek pu-
anlar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik yoktu (p=0,141, p=0,637, p=0,136). Yas gruplari
incelendiginde, NOT-S anamnez ve klinik muayene
alt 6l¢ek puanlariyla toplam 6l¢ek puanlar1 yoniinden
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik belirlenmedi
(p=0,157, p=0,412, p=0,062). Cocuklarin klinik mua-
yenesinde kaydedilen okliizyon durumlari incelendi-
ginde, %71,4’linde bir malokliizyon varligina
rastlanmazken, %28,6’sinda en az bir malokliizyon
tipi varligi kaydedildi. Malokliizyon varliginda olgu-
larin, NOT-S anamnez ve klinik muayene alt 6lgek
puanlartyla toplam 6l¢ek puanlarinin istatistiksel ola-
rak anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii
(p<0,001).

ANAMNEZ BOLUMU ALT OLCEKLERI VE
KLINIK MUAYENE ALT OLCEKLERI VERILER|

Anamnez bolimii alt 6lgeklerini olusturan duyusal
fonksiyon, solunum, aligkanliklar, ¢igneme ve
yutma, salya akisi, agiz kurulugu parametreleri in-
celendiginde, ¢ocuklarin %39,4’{inde en az bir alig-
kanlik varlhigi tespit edildi.
aliskanliklar ise sirasiyla; %18,5 tirnak 1sirma ve
%10,3 dudak 1sirma olarak bulundu ve %5,4’{inde
bruksizm varlig1 goriildi. Cocuklarin %16,9’unda
cigneme ve yutma problemleri, %10,3’{inde agiz
kurulugu, %9 unda duyusal fonksiyon bozukluklari,

En sik goriilen

%7,7’sinde horlama ve %5,2’sinde salya akis1 var-
1181 belirlendi.

Klinik muayene alt 6lgeklerini olusturan istirahat
halinde yiiziin durumu, burun solunumu, yiiz mimik-
leri, ¢igneme kaslar1 ve ¢ene fonksiyonu, oral motor
fonksiyon, konugma parametreleri incelendiginde, en
yiiksek oranda (%12,2) istirahat halinde yiiziin duru-
munda fonksiyon bozukluklar1 saptandi. Bu grupta
en sik goriilen alt alanlar ise %4,8 dudak deviasyonu
ve %4,4 istemsiz hareketlerin varligi olarak bulgu-
land1. Katilimcilar %11,1’inde yiiz mimikleri ala-
ninda problem varligi goriildi, %7,3iiniin 1shik
calmay1 denediginde dudaklarini tamamen veya si-
metrik olarak kapatamadigi gozlendi.
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Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin malokliizyon
acisindan NOT-S anamnez ve klinik muayene puan-
larmin dagilimi incelendiginde, malokliizyon goriil-
meyen katilimcilarin  %31,1’inde, malokliizyon
goriilen katilimcilarin ise %41’inde en az bir alig-
kanlik varlig1 ve %20,1’inde ¢igneme ve yutma prob-
lemleri tespit edildi. Olgularin aligkanliklarina gore
malokliizyon goriilme sikliginda, arastirmanin bul-
gularma gore dudak 1sirma aligkanligi olan bireyle-
rin %40,4’tinde, tirnak 1sirma aligkanligr olan
bireylerin %31,2’sinde, parmak emme aliskanligi
olan bireylerin ise %22,2’sinde malokliizyon varligi
belirlendi. Aligkanli1 olan bireylerin %50’sinde
Angle smif II molar kapanis, %44,7’sinde artmis
overbite, %43,6’sinda artmig overjet gorildii. Cig-
neme ve yutma alaninda bozukluk tespit edilen bi-
reylerin %34,6’sinda Angle siif 111 molar kapanis,
%29,3’linde anterior ¢apraz kapanis oldugu sonucuna
ulagildi. Angle sinif III molar kapanis1 olan ¢ocukla-
rin %30,8’inde, Angle sinif I molar kapanisi olanla-
rin %21,4’tinde yliz mimikleri alaninda fonksiyon
bozukluklart saptandi. Konugma alaninda problem-
lerin tespit edildigi katilimcilarm ise %12,8’inde art-
mis overjet oldugu bulgulandi.

Malokliizyon saptanmayan gruba gore malok-
liizyon saptanan grupta ortalama NOT-S anamnez,
NOT-S klinik muayene ve NOT-S toplam puanlari
istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu
(p<0,001) (Tablo 3).

Olgularin malokliizyon agisindan NOT-S toplam
puanlart 0-6 arasinda degiskenlik gostermekteydi.
Normal okliizyona sahip katilimcilarin %46,4 {intin
0 puan, %33,6’smin 1 puan aldigi gorildii. Toplam
puani 2 olan katilimcilarin %28,6’sinin Angle simif
II molar kapanisa sahip oldugu ve toplamda 3, 4 ve 5
puan alan katilimeilarda en sik goriilen malokliizyon
tipinin Angle sinif III molar kapanis oldugu tespit
edildi. Katilimeilarin %25,3’{iniin, 2 veya daha yiik-
sek puan aldigi belirlendi (Tablo 4).

I TARTISMA

Saglik personeli tarafindan uygulanmasi kolay, anla-
silir ve pratik oldugu bildirilen NOT-S’nin uygulama
siiresi Bakke ve ark. tarafindan 5-13 dk, Leme ve ark.
tarafindan 5-7 dk olarak bildirilmistir ve yapilan ¢a-
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TABLO 3: Malokliizyon agisindan olgularin Nordik Orofasiyal
Tarama Testinin anamnez, Nordik Orofasiyal Tarama Testinin klinik
muayene ve Nordik Orofasiyal Tarama Testinin toplam puanlari.

n NOT-S anamnez  p degeri t
Malokliizyon yok 360 0,69+0,88
Artmis overjet 39 0,95+0,92 0,040
Artmis overbite 38 1,05+0,80 0,002
Posterior gapraz kapanis 9 0,56+0,53 0,958
Anterior capraz kapanis 41 1,15+0,88 <0,001
Angle sinif | molar kapanig 90 1,02+0,90 <0,001
Angle sinif Il molar kapanis 28 1,04+0,88 0,012
Angle sinif Ill molar kapanis 26 1,04+0,92 0,027

NOT-S

n klinik muayene p degeri t
Malokllizyon yok 360 0,17+0,43
Artmis overjet 39 0,540,94 0,007
Artmis overbite 38 0,32+0,66 0,278
Posterior gapraz kapanis 9 0,11£0,33 0,707
Anterior capraz kapanis 41 0,63+0,97 <0,001
Angle sinif | molar kapanig 90 0,27+0,56 0,165
Angle sinif Il molar kapanis 28 0,61+0,92 <0,001
Angle sinif Il molar kapanis 26 1,31£1,09 <0,001

NOT-S

n klinik muayene p degeri t
Malokliizyon yok 360 0,86+1,07
Artmis overjet 39 1,49+1,35 <0,001
Artmis overbite 38 1,37+1,05 <0,001
Posterior gapraz kapanis 9 0,67+0,50 0,988
Anterior capraz kapanis 41 1,78+1,49 <0,001
Angle sinif | molar kapanig 90 1,29+1,09 <0,001
Angle sinif Il molar kapanis 28 1,64+1,37 <0,001
Angle sinif Il molar kapanis 26 2,35%1,65 <0,001

NOT-S: Nordik Orofasiyal Tarama Testi; tMaloklizyon saptanmayan grup ile yapilan
karsilastirmalar, Mann-Whitney U testi, Bonferroni Diizeltmesine gdre p<0,002 icin
sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

lismada 6-8 dk arasinda test tamamlanmustir.'* Y on-
temin Tiirk¢e uyarlamasinin da anlasilabilir ve pra-
tik oldugu goriilmistiir. NOT-S’nin 3 yasinda veya
daha biiyiik bireyler icin gecerliliginin olmasi1 bir
avantajdir. Bu amagla kullanilan bir diger yontem
olan OMES’in yalnizca 6-12 yaglar1 arasindaki ¢o-
cuklarda gegerliliginin olmasi, ¢caligmalarda yas gru-
bunu kisitlamaktadir."

Marquezin ve ark. tarafindan yas artisiyla orta-
lama NOT-S puaninin artig1 arasinda, pozitif bir
iligki kurulmustur.?® Ancak McAllister & Ham-
marstromtarafindan 3-8 yaslar1 arasindaki ¢ocuk-
larda yapilan ¢aligmada, yas artigiyla toplam NOT-S
puaninda azalma oldugu bildirilmistir.* Bakke ve
ark. tarafindan genis yas araliginda (3-86) yapilan
calismada ise geng bireylerin NOT-S puanlarinin,
daha diisiik oldugu bildirilse de yas araliklari igin
acik bir tanimlama yapilmamuistir.! Arastirmamizda,
yas ile NOT-S puanlar1 acisindan istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,157,
p=0,412, p=0,062).

Yapilan ¢calismada cinsiyet agisindan da NOT-S
anamnez ve klinik muayene alt 6l¢ek puanlartyla top-
lam 6lgek puanlari yoniinden istatistiksel olarak an-
laml1 bir farklilik yoktu (p=0,141, p=0,637, p=0,136).
Bu agidan sonuglarimiz, Leme ve ark. ve Cavalcante-
Ledo ve ark. tarafindan sonuglariyla benzer bu-
lundu.>?*’

Karma veya daimi dislenme donemleri arasinda
NOT-S anamnez, klinik muayene alt 6l¢ek puanla-

TABLO 4: Olgularin malokliizyon agisindan Nordik Orofasiyal Tarama Testinin toplam puanlarinin dagilimi.
0 Puan n (%) 1 Puan n (%) 2 Puan n(%) 3Puann (%) 4Puann (%) 5 Puan n (%) 6 Puan n (%)
Toplam 195 (38,8) 180 (35,7) 66 (13) 38 (7,5) 14 (2,7) 9(1,7) 1(0,1)
Malokliizyon yok 167 (46,4) 121 (33,6) 43(11,9) 18 (5,0) 7(19) 3(08) 1(03)
MaloKliizyon var 29(20,1) 59 (41,0) 23(16,0) 20(13,9) 7(4.9) 6(4,2) 0 (0,0)
Artmis overjet 9(23,1) 15 (38,5) 8(20,5) 3(7,7) 2(51) 2(51) 0(0,0)
Artmis overbite 8(21,1) 15 (39,5) 9(23.7) 5(13,2) 1(26) 0 (0,0) 0 (0,0)
Posterior ¢apraz kapanis 3(33,3) 6 (66,7) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Anterior gapraz kapanis 7{17.1) 17 (41,5) 4(9,8) 7{17,1) 3(7.3) 3(7.3) 0(0,0)
Angle sinif | molar kapanis 21(233) 41 (45,6) 13 (14,4) 11(12,2) 4(4,4) 0(0,0) 0(0,0)
Angle sinif Il molar kapanis 5(17,9) 10 (35,7) 8 (28,6) 2(1,1) 1(3,6) 2(7.1) 0(0,0)
Angle sinif lIl molar kapanig 3(11,5) 8(30,8) 2(7,7) 7(26,9) 2(7,7) 4(15,4) 0(0,0)
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riyla toplam dlcek puanlart yoniinden istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik saptanmadi (p=0,999, p=0,962,
p=0,801). Bu parametredeki bulgularimiz, Marquezin
ve ark. ve Leme ve ark. tarafindan yapilan arastirma-
larin bulgulariyla paralellik gostermektedir.*2

Okliizyon durumunun degerlendirildigi NOT-S
calismalarinda Leme ve ark. on a¢tk kapanig varli-
ginin NOT-S puanini etkiledigi sonucuna ulagmis-
tir.3 Aymi zamanda, normal okliizyon grubuna
kiyasla malokliizyon grubunun daha yiiksek puanlar
aldigim bildirmistir.> Cavalcante-Ledo ve ark. agik
kapanis varliginin, NOT-S puanini etkileyen malok-
lizyon tipi oldugunu bildirmistir.”” Marquezin ve
ark. capraz kapanis varliginin anamnez, klinik mua-
yene ve toplam NOT-S puanini istatistiksel olarak
anlamli derecede etkilemedigini bildirmistir.”® Su-
nulan arastirmanin sonuglari, bahsedilen NOT-S ¢a-
lismalarindaki disfonksiyon-malokliizyon iliskisini
destekler niteliktedir.

Saglikli bireylerde NOT-S ile yapilan ¢alisma-
larin anamnez bulgular1 degerlendirildiginde, Leme
ve ark. tarafindan NOT-S kullanilarak yapilan aras-
tirmada, %70,3 oraninda aliskanliklarda ve %50,5
oraninda ¢igneme ve yutma fonksiyonunda problem-
ler goriilmiistiir.’ En sik %63,2 oraninda tirnak 1sirma
aliskanliginin saptandigini gostermistir. Cocuklarin
neredeyse %43 iinde 2 veya daha fazla aligkanlik go-
rilmiistiir. Cavalcante-Ledo ve ark. tarafindan NOT-
S kullanilarak yapilan arastirmada anamnez
boliimiinde, en sik %50,5 oraninda ¢igneme ve yutma
problemlerinin goriildiigi, %41,4 oraninda aligkan-
liklarinin var oldugu ve %26,4 oraninda solunum
fonksiyonunun etkilendigi belirlenmistir.?” Strini ve
ark.ve McAllister & Hammarstrom tarafindan NOT-
S kullanilarak yapilan aragtirmalarda, en sik aliskan-
liklarla ¢igneme ve yutma fonksiyonunun etkilendigi
tespit edilmistir.**® Bu ¢alismada, NOT-S anamnez
alt 6lgek puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmadi. Ancak ¢ocuklarda en sik %39,4
oraninda en az bir aligkanligin var oldugu ve %16,9
oraninda ¢igneme ve yutma fonksiyonunun etkilen-
digi tespit edildi, en sik goriilen aligkanliklar ise si-
rasiyla; %18,5 tirnak 1sirma ve %10,3 dudak 1sirma
olarak bulundu, %5,4’tinde bruksizm goriildii. Kati-
limeilarin %10,3’linde agiz kurulugu sikayeti ol-
dugu belirlendi.
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Tirnak 1sirma aligkanlig, strese bagl yaygin bir
aligkanlik olarak bildirilmektedir. Diinya popiilas-
yonunun da %06-45’ini etkileyen tirnak i1sirma
aligkanligi, yapilan ¢alisma sonucunda Tiirk ¢cocuk-
larinda da yiiksek siklikta goriilmiis olup, farkli
arastirmalarda psikososyal problemler, anksiyete ve
obsesif kompiilsif bozuklukla iligskilendirilmekte-
dir.?°* Bu aligkanligin, apikal kok rezorpsiyonuna,
alveoler kemik yikimina, malokliizyona, temporo-
mandibular bozukluklara, abrazyona, dis eti yara-
lanmalarina ve solunum yolu enfeksiyonuna yol
acabilecegi bildirilmektedir.?%*>3* Yapilan arastir-
manin bulgularma goére dudak 1sirma aliskanligi
olan bireylerin %40,4’iinde, tirnak 1sirma aligkan-
11g1 olan bireylerin %31,2’sinde, parmak emme alis-
kanlig1 olan bireylerin ise %22,2’sinde malokliizyon
varlig1 tespit edildi.

Saglikli bireylerde NOT-S kullanilarak yapilan
tarama c¢aligmalarmin klinik muayene boliimleri de-
gerlendirildiginde; Leme ve ark. tarafindan yapilan
arastirmada %29,72 oraninda istirahat halinde yiiziin
durumu, %27,62 oraninda yliz mimikleri alaninda bo-
zulmalar oldugu bildirilmistir.” Istirahat halinde
yliziin durumu alaninda dislenme donemleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmusgtur. Cavalcante-Ledo ve ark. tarafindan
yapilan arastirmada, klinik muayene boliimiinde
%26,8 siklikta istirahat halinde yiiziin durumu, ar-
dindan %20,6 siklikta ¢igneme kaslar1 ve cene
fonksiyonlarinda bozukluk tespit edilmistir.?” Strini
ve ark. tarafindan NOT-S kullanilarak yapilan arag-
tirmada da, en sik istirahat halinde yiiziin duru-
muyla ¢igneme kaslar1 ve ¢ene fonksiyonu alaninda
bozulmalar oldugu tespit edilmistir.”® McAllister &
Hammarstrom tarafindan NOT-S kullanilarak ya-
pilan ¢aligmada ise cocuklarin %20°den fazlasinin,
yiiz mimiklerinde ve oral motor fonksiyonlarda so-
runlar yasadigi tespit edilmistir.* Sunulan ¢alisma,
aragtiricilarin bulgularini destekler niteliktedir. NOT-
S klinik muayenede, katilimcilarin %12,2’sinde isti-
rahat halinde yiiziin durumu ve %11,1’inde yliz
mimikleri alaninda fonksiyon bozuklugu oldugu be-
lirlenmistir.

Leme ve ark. tarafindan yapilan aragtirmada,
toplam NOT-S puaninin 0-7 arasinda degistigi bil-
dirilmistir.’> Cavalcante-Ledo ve ark. tarafindan
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ise toplam NOT-S puaninin 0-8 arasinda oldugu
tespit edilmistir.?’ Prensip olarak, taramada fonksi-
yon bozuklugu tespit edilen her alanin ayrintili olarak
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bakke ve ark. top-
lam puan 2 veya daha fazla oldugunda, katilimcilarin
daha ileri degerlendirmeler i¢in bir uzmana yonlen-
dirilmesini dnermistir.' Yapilan arastirmada, tiim ka-
tilimeilarin toplam puani 0-6 arasinda degiskenlik
gosterdi ve %25,3 1iniin 2 veya daha yiiksek puan al-
dig1 bulgulanda.

1 SONUC

Sonug olarak, kolay uygulanabilir ve standart bir ta-
rama testi olan NOT-S’nin Tiirk¢e uyarlamasinin ge-
cerliligi ve giivenilirligi onaylandi. Aliskanliklarin
belirgin sekilde malokliizyonlarla baglantili oldugu
ve malokliizyon goriilen ¢ocuklarda orofasiyal dis-
fonksiyonlara daha sik rastlanabilecegi goriildii. Sag-
likl1 gocuklarda uzmana yonlendirilmeyi gerektiren
fonksiyon bozukluklari saptandi ve bir muayene
aract olarak NOT-S kullaniminin, orofasiyal fonk-
siyon bozukluklarinin erken tanisinda etkin oldugu
gosterildi.

Tesekkiir
Biyoistatistik uzman: Salih ERGOCEN akademik kaygist olma-

mast nedeniyle iicret karsiligi ¢alismaya katki saglamistir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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