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OZET Amagc: Bu galismanin amact, gocuklarda Erken Cocukluk Cagi
Cirtgii (ECC) ve malokliizyonun gocuk ve ailesinin yasam kalitesi tize-
rine olan etkisini degerlendirmektir. Gereg¢ ve Yontemler: izmir ilinde
bulunan Ege Universitesi kampiisii igerisinde yer alan kreslere devam
eden 4-6 yas aras1 135 ¢ocuk caligmaya dahil edildi. Kreslere gidilerek,
¢ocugun ¢iirtik aktivitesi ile malokliizyon durumunun degerlendirilmesi
i¢in hazirlanan anket veliler tarafindan dolduruldu. Agiz saghgi ile il-
gili yasam kalitesi degerlendirmesi Erken Cocukluk Cagi Agiz Saglig
Etki Olgegi [Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS)] kul-
lanilarak gergeklestirildi. Cocuklarin ag1z i¢i muayeneleri giin 1518inda
ayna ve sond yardimiyla yapildi. Malkokliizyon ve Diinya Saglik Or-
giitii kriterlerine gore ¢iiriik durumu tespit edildi. Yasam kalitesi deger-
lendirmesi igin gocuklar 3 grupta kategorize edildi; Grup 1: Ciiriigii olan
¢ocuklar, Grup 2: Malokliizyonu olan ¢ocuklar, Grup 3: Ayni anda hem
¢liriik hem malokliizyonu olan ¢ocuklar. Verilerin analizinde Kruskal-
Wallis, Bonferonni ve Mann-Whitney U testi testleri kullanildi. Bulgu-
lar: ECOHIS degerlerine gore, yasam kalitesi tizerine grup 1 ve 3’iin
olumsuz etkisi oldugu tespit edildi (sirastyla; p<0,001; p<0,001), fakat
grup 2’nin olumsuz etkisi bulunamadi (p=0,826). Sadece ciiriik bulu-
nan ¢ocuklarim, sadece malokliizyon bulunan ¢ocuklara gére daha fazla
olumsuz etkiye sahip oldugu gézlenmistir (p=0,001). Ayn1 anda ¢iiriik ve
malokliizyon bulunan gocuklar, sadece malokliizyon bulunanlara gore
daha kotii yasam kalitesine sahiptir (p<0,001). Sonu¢: Calismada, her ne
kadar ECC’nin yasam kalitesi {izerindeki etkisi kanitlanabilse de ma-
lokliizyonun hem ¢ocuklarin hem de ailelerinin yasam kalitesi iizerinde
onemli bir olumsuz etkisi gosterilememistir.

Anahtar Kelimeler: Erken ¢ocukluk ¢ag1 agiz saghg etki dlgegi;
ECC; ciiriik; cocuk; malokliizyon

ABSTRACT Objective: The aim of this study is to evaluate the im-
pact of Early Childhood Caries (ECC) and malocclusion on Oral
Health-Related Quality of Life (OHRQoL) of children and their fam-
ilies. Material and Methods: 135 children between the ages of 4-6,
who were attending at kindergartens in Ege University campus in
Izmir province, were included. A questionnaire, which was prepared
for the evaluation of the caries activity and malocclusion status of the
child was filled out by the parents in the kindergarten. OHRQoL was
assessed by using the Early Childhood Oral Health Impact Scale
(ECOHIS). The children were examined by using dental mirror and
probe in daylight. Malocclusion and caries status according World
Health Organisation criteria were determined. Children were catego-
rized into 3 groups for quality of life assessment; Group 1: children
with caries, Group 2: children with malocclusion, Group 3: children
with both, caries and malocclusion. Data were analysed using
Kruskal-Wallis and Bonferroni corrected Mann-Whitney tests. Re-
sults: According to ECOHIS, group 1 and 3 were found to have a
negative impact on quality of life (p<0.001; p<0.001, respectively),
but group 2 had no negative effect(p=0.826). It was observed that
children with only caries had worse effect than those with only mal-
occlusion (p=0.001). Children with both, caries and malocclusion had
significantly poorer quality of life than children with only malocclu-
sion (p<0.001). Conclusion: Although the impact of ECC on the
quality of life could be demonstrated, a significant negative impact of
malocclusion on both childrens’ and their families’ quality of life
couldn’t be shown.

Keywords: ECOHIS; ECC; caries; child; malocclusion

Agiz sagligi problemleri onemli bir halk saglig
konusu olmakla birlikte, genel saglik ile iligkili ola-
rak yasam kalitesini etkilemektedir.! Okul dncesi yas

grubunda gerek diinya ¢apinda gerekse lilkemizde en
stk gorilen agiz saghgi problemi dis ¢lirigiidir.>?
“Alt1 yas Oncesi goriilen dis ¢iiriigli” olarak da ta-
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nmimlanan Erken Cocukluk Cagi Ciiriigii (ECC), 6zel-
likle tedavi edilmeden birakilirsa agri, enfeksiyon,
yemek yeme ve konusma gibi fonksiyonel sikintila-
rin yani sira, 6zgiliven eksikligi ve sosyal topluma
zay1f intibak etme gibi zorluklar1 da beraberinde ge-
tirir. Bu olumsuz durumlardan ¢ocuklarin kendileri-
nin disinda aileleri de etkilenir. Bu etkiler, hem klinik
uygulamalar hem de saglik aragtirmalart i¢in oldukg¢a
onem tasimaktadir.* Cocukluk ¢agi ¢iirtiklerinin te-
davi edilmeden kalmasi ile en ¢ok yemek yeme ve
uyku problemleri goriiliir.* Dolayisiyla sagliklt bir
agizin 1yi bir yasam kalitesi saglanmasi i¢in 6nemi
biiytiktiir.!

Malokliizyon, yiiksek prevalansi nedeniyle yay-
gin olarak goriilen diger bir agiz sagligi problemidir
ve ¢ok ¢esitli fiziksel, sosyal, ekonomik, fizyolojik
etkileri vardir. Bu etkilerin, ortodontik tedavi ihtiya-
cmin baslica nedeni olduguna inanilmaktadir. Ag1z
fonksiyonlar1 ve estetik goriintimdeki iyilesmeler te-
davinin hedefleri ve kisiye kazandirilan ana faydalari
olarak kabul edilir.” Ortodontik tedavinin sonucu en
iyi fiziksel, sosyal ve psikolojik sagliktaki iyilesme
ile iliskilendirilerek ol¢iilebilir. Malokliizyon varli-
ginda bireyde fonksiyonel etkilenimin yaninda 6zgii-
vende azalma, utanma hissi, giilme isteksizligi, sosyal
iligkilerde azalma durumu ortaya ¢ikabilir. Bu gibi
sosyal ve duygusal yonde olan etkilenimler bireyin
yasam kalitesini etkileyen faktorlerdir.®?

ECC ve malokliizyonun okul 6ncesi ¢ocuklarda
ve ailelerinde agiz saghig ile iliskili yasam kalitesi
iizerindeki etkisi, Erken Cocukluk Agiz Saglig1 Etki
Olgegi [Early Childhood Oral Health Impact Scale
(ECOHIS)] isimli standart 6l¢ek kullanilarak deger-
lendirilir."° Bu 6lgek Ingilizce olarak gelistirilmistir,
daha sonra diinya ¢apinda ¢esitli dillerde onaylan-
mustir.!""* ECOHIS in Tiirk¢e versiyonu (T-ECOHIS)
mevcuttur.'

Malokliizyon ve ECC’nin okul 6ncesi ¢ocuk-
larda yasam kalitesine olan etkisini inceleyen pek
¢ok calisma olmasina ragmen, Tiirk toplumunda bu
konu ile ilgili ¢alisma sayisi yetersizdir, >!%13:1415-19
Bu calismanin amaci, Izmir ilinde okul ncesi krese
giden 4-6 yas grubu ¢ocuklarda malokliizyon ve
ECC’nin yasam kalitesine olan etkisinin belirlenme-
sidir.
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I GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligmaya Izmir ilinde bulunan Ege Universitesi
Kampiisii i¢erisinde yer alan kreslere devam eden 4-
6 yas aras1 135 ¢ocuk dahil edildi. Herhangi bir zi-
hinsel ya da bedensel rahatsizlig1 olan ve ebeveynleri
tarafindan katilimi1 kabul edilmeyen hastalar calis-
maya dahil edilmedi. Veliler, yapilan aragtirma ko-
nusu hakkinda bilgilendirildi ve katilmay1 kabul eden
ailelerden bilgilendirilmis olur formu alind1. Arastir-
manin etik kurul onay1 Ege Universitesi Tip Fakiil-
tesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alindi
(Karar No: 2014/14-9/24) ve galisma Helsinki Dek-
larasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yiirtitiildii.

Calisma kapsaminda, kresler ziyaret edilerek
yiiz ylize goriisme yontemi ile aragtirmaci tarafindan
velilere 6zel hazirlanan anket formlar1 dolduruldu. Bu
ankette, gocugun agiz sagligi ve ¢iiriik aktivitesi de-
gerlendirmesine yonelik dis hekimine gitme siklig1,
giinliik dis fircalama sayis1 ve seker alim sikligr ile
¢ocugun malokliizyon degerlendirmesine yonelik;
kag yasina kadar biberon kullandi8, kag yasina kadar
emzik kullandigi, iist solunum yollar1 ile ilgili bir
problemin varligi, agiz solunumu yapip yapmadigi,
kotii aliskanlik varligr ve dili ile 6n dislerine baski
yapma durumuna ait veriler elde edildi. Anket for-
munun uygulanmasini takiben ebeveynlere agiz sa-
Silig ile iliskili yasam kalitesini [Oral Health-related
Quality of Life (OHRQoL)] degerlendirmeye yonelik
ECOHIS uygulandi. '

ECOHIS 2 boliime ayrilmistir ve toplam 13 so-
rudan olusmaktadir; ilk 9 soruluk bdliim ¢ocuk etki
boliimii, ikinci 4 soruluk boliim aile etki bolimiidiir.
Cocuk etki boliimii temel olarak 4, aile etki boliimii
2 konuyu igerir. Cocuk etki kisminda ¢ocuk semp-
tomlar1, ¢ocuk fonksiyonlari, cocuk psikolojisi, ¢ocuk
0z goriinlimil ve sosyal iletigim; aile etki bolimii veli
sikintisi, aile fonksiyonlar: seklindedir. Her soru ¢o-
cugun agiz sagligi, disleri ya da dis tedavileri ile ilig-
kili olan siklig1, hayatin biitiinii géz 6niine alinarak
degerlendirilmektedir. Her soru 0-5 aras1 skorlanir;
hig (skor 0), nadiren (skor 1), bazen (skor 2), sik (skor
3), ¢ok sik (skor 4), bilmiyorum (skor 5) seklindedir.
Cocuk alt grubu i¢in 0-36; aile alt boyutu i¢in 0-16
olmak iizere ¢ocugun skoru 0-52 arasinda hesaplan-
maktadir. Daha yliksek puan daha biiyiik etki veya
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daha fazla problem oldugunu gosterir. “Bes” skoru
alan durumlar skor hesabi sirasinda degerlendirmeye
alinmaz."

KLINIK VERI TOPLAMA

Bu degerlendirmeleri takiben, ¢ocuklarmn giin 1s181inda
ayna, sond, pergel ve cetvel yardimiyla muayeneleri ya-
pilmistir. Agiz i¢i muayenede; ¢iiriik durumu tespiti
Diinya Saglik Orgiitiiniin dft indeks kriterine gore tes-
pit edildi.”*® Malokliizyon tespiti i¢in siit kanin simifla-
masi-sag taraf, sol siit kanin siniflamasi-sol taraf, 6n
capraz kapanis, arka capraz kapanis, ¢aprasiklik, derin
kapanis (>2 mm), agik kapanis; alt ¢cene kesicilerin {ist
kesicilerle vertikal olarak ortiilenmemesi, kesici dis-
lerde basa bas kapanis, fonksiyonel kayma, orta hat
kaymasi1 ve diastema varligi degerlendirildi.*'* Fonk-
siyonel kayma, alt ¢cenenin istirahat durumundan kapa-
nisa gegerken, alt ¢enenin transversal veya sagittal
yonde kayma gostermesi durumunda tanimlanmuistir.?®
Orta hat kaymasi, alt ve iist orta kesici disler arasindaki
orta ¢izginin yiiz orta ¢izgisine gore sapma gostermesi
durumunda tanimlanmigtir.?® Diastema, fizyolojik ola-
rak siit kesici digler arasindaki gelisimsel bogluklarin
ve maymun diastemasinin toplami {ist ¢ene i¢in 2,6
mm, alt ¢ene igin 1,1 mm olarak bildirildiginden bu de-
gerlerin Ustiindeki degerler patolojik olarak kabul edil-
mistir. Malokliizyon kriterlerinin en az bir tanesinin
mevcut olmast durumunda, malokliizyon varligi olarak
rapor edildi. Ayrica orantili yiizii ii¢ esit par¢aya bolen
noktalar olarak Trichion-Glabella, Glabella-Nasal Tip,
Nasal Tip-Chin mesafelerinin 6l¢timleri kaydedildi.

Calismadan 14 giin 6ncesinde klinige gelen, aras-
tirmaya dahil olmayan, aynt yas grubuna ait 20 hasta
2 aragtirmaci tarafindan 2 ayr1 klinikte degerlendirildi.
Degerlendirmeden 7 giin sonra ayni hastalar tekrar
cagirilarak ayni arastirmacilar tarafindan tekrar de-
gerlendirildi. Cohen kappa kalibrasyon islemi ger-
ceklestirildi ve kappa degeri arastirmaci igi igin 0,91,
aragtirmacilar arasi i¢in 0,82 olarak bulundu.

Yasam kalitesi degerlendirmesi i¢cin muayene
edilen ¢ocuklar 3 grupta kategorize edildi.

Grup 1: Ciirtik tespit edilen ¢ocuklar.
Grup 2: Malokliizyon tespit edilen ¢ocuklar.

Grup 3: Ayn1 anda hem ¢iiriik hem malokliizyon
tespit edilen gocuklar.
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[statistiksel analiz igin veriler bilgisayar orta-
minda SPSS 25.0 programi (SPSS Inc, Chicago, IL)
kullanilarak degerlendirildi. Verilerin analizinde
Kruskal-Wallis, Bonferroni diizeltmesi ve Mann-
Whitney U testleri kullamildu. Istatistik anlamlilik dii-
zeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen 135 ¢ocugun ortalama yasi
5,1£0,56, cinsiyet dagilimlart %52 (70/135)’si kiz,
%48 (65/135)’1 erkek olarak tespit edildi. Klinik
muayenede cocuklar %74,8 (n=101)’inde malok-
lizyon tespit edildi. En ¢ok goriilen malokliizyon tip-
leri sirasiyla %64,4 orani ile diastema, %37 ile derin
kapanis, %28,1 ile orta hat kaymasidir. Cocuklarin
cogunda siit kanin dis iligkisi hem sag hem sol taraf
icin Smuf I iligkide saptandi (sirastyla sag;%70,4, sol;
%72,6) (Sekil 1). Derin kapanig gdzlenen ve gozlen-
meyen ¢ocuklarda Trichion-Glabella, Glabella-Nasal
Tip, Nasal Tip-Chin noktalarinin 6l¢iim degerleri ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi
(strastyla; p=0,383, p=0,771, p=0,064). A¢ik kapa-
nisa sahip olan ve olmayan g¢ocuklarin Trichion-
Glabella, Glabella-Nasal Tip, Nasal Tip-Chin nokta-
larinin 6l¢iim degerleri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlam seviyesine ulasmadi (sirastyla; p=0,838,
p=0,362, p=0,728). Yiiz otuz bes cocugun %64,4
(87/135)’tinde ciiriik tespit edilerek, ortalama dft de-
geri 3,96+4,40 olarak belirlendi. Ayni anda hem
clirik hem malokliizyon goriilen ¢ocuklarin orani
%45,2 (61/135) olarak kaydedildi. Kiz ve erkek co-
cuklar1 arasinda c¢iiriikk, malokliizyon ve ayni anda
hem ¢iiriik hem malokliizyon goriilme ve gériilmeme
durumlari agisindan istatistiksel farklilik gdzlenmedi
(swrasiyla; p=0,139, p=0,883, p=0,573).

Caligsmaya katilan tiim veliler, anket ve ECOHIS
sorularini eksiksiz olarak cevapladi. ECOHIS ¢ocuk
ve ECOHIS aile alt gruplari ile ECOHIS genel gru-
buna ait ortalama degerler ise sirasiyla 3,85+5,56;
2,27+3,42; 6,09+8,52 olarak bulundu. ECOHIS
cocuk ve ECOHIS aile alt gruplar1 ile ECOHIS genel
grubu kiz ve erkek ¢ocuklari arasinda incelendiginde,
cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadigi gozlendi (sirasityla; p=0,096,
p=0,062, p=0,055). Tiim ¢ocuklara ait ECOHIS de-
gerlendirmesi sonucu en yiiksek ortalama deger;
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SEKIL 1: Cocuklardaki malokliizyon durumu dagilimi.
cocuk alt grubunda agr1 hissedilmesi (0,98+1,26) ve tistiksel ~ olarak anlamli  degerlendirilemedi

yiyecek yemede zorluk (0,81+1,23), aile alt grubunda
ise rahatsiz olunmasi (0,74+1,20) sorularinda gortldi
(Tablo 1).

Anket degerlendirmelerinde, dis hekimine
gitme sikligi ile dft degeri arasinda anlamli fark bu-
lundu (p=0,002). Dis hekimine, diizenli giden ve dii-
zensiz giden cocuklar ile diizenli giden ve hig
gitmeyen ¢ocuklar arasinda tespit edilen istatistiksel
fark 6nem seviyesinde goriildii (p=0,024; p=0,001).
Ciiriik varligi durumu, diglerini daha az fircalayan
cocuklarda daha yiiksek diizeyde bulundu (p=0,017).
Seker alim siklig1 ile dft degeri arasindaki iligki ista-

TABLO 1: ECOHIS(E) skorlar!.
OrtalamaSS
E1-Agni 0,98+1,26
E2-igmede zorluk 0,55+1,11
E3-Yemede zorluk 0,81£1,23
E4-Konusmada zorluk 0,24+0,93
E5-Okula gidememe 0,31+0,92
E6-Uyuyamama 0,47+1,02
E7-Sinirlilik ve huzursuzluk 0,61+1,00
E8-Glilmekten gekinme 0,36+0,93
E9-Konusmaktan gekinme 0,32+0,86
E10-Ailenin rahatsiz olmasi 0,74+1,20
E11-Ailenin suglu hissetmesi 0,62+1,09
E12-Ailenin isinden izin almasi 0,59+1,07
E13-Ailenin maddi sikintisi 0,38+1,00
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(p=0,140). Biberonu ka¢ yasina kadar kullandigi,
emzigi kag yasina kadar kullandigy, tist solunum yolu
ile ilgili problem varlig1, kotii aliskanlik varligi ve
dili ile 6n diglerini itmesi durumu ile malokliizyon
arasinda istatistiksel olarak anlam seviyesine erise-
cek iliski bulunamadi (sirasiyla; p=0,636; p=0,694;
p=0,730; p=0,692; p=1,000). Agiz solunumu yapan
cocuklarda daha cok malokliizyon tespit edildi
(p=0,038).

Arastirmada, ¢iiriik varligi durumuna gére ECO-
HIS degerleri incelendiginde, ¢ocuk alt grup, aile alt
grup ve grubun geneline ait ECOHIS degerlerinin,
cliriik varlig1 saptanan ¢ocuklarda saptanmayanlara
gore daha yiiksek oldugu goézlendi. Aradaki fark ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu. Cocuklarin ¢iiriik
varlig1 durumlar1 ile ECOHIS ¢ocuk, ECOHIS aile,
ECOHIS genel degerleri arasinda pozitif korelasyon
anlamli bulundu (r=0,639; p<0,001; 1=0,664;
p<0,001; r=0,673; p<0,001) (Tablo 2).

Malokliizyon varligi durumuna gére ECOHIS
degerleri incelendiginde, malokliizyon varlig1 sapta-
nan ve saptanmayan c¢ocuklarda cocuk alt grup, aile
alt grup ve grubun geneline ait ECOHIS degerlerinde,
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (p=0,826;
p=0,768; p=1,000) (Tablo 2).

Ayni anda hem ¢iiriik ve hem malokliizyon bu-
lunan ¢ocuklarda, bulunmayanlara gore ¢ocuk alt
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TABLO 2: Dft, malokliizyon ve dft+malokliizyon degiskenlerinin ECOHIS ile iligkisi (n=135).
ECOHIS gocuk ECOHIS aile ECOHIS genel
Ort£SS Ort£SS Ort£SS
(minimum-maksimum) p degeri (minimum-maksimum) p degeri (minimum-maksimum) p degeri
Grup 1: dft
=0 (n=48) 0,70+1,58 (0-8) 0,29+1,11 (0-7) 1,00£2,16 (0-10)
<0,001* <0,001* <0,001*
>1 (n=87) 5,59+6,18 (0-31) 3,373,77 (0-16) 8,90+9,39 (0-47)
Grup 2: Malokltizyon
Yok (n=34) 3,4745,14 (0-21) 1,94+2,54 (0-9) 5,41+7,18 (0-30)
0,826 0,768 1,000
Var (n=101) 3,99+5,71 (0-31) 2,39+3,68 (0-16) 6,32+8,95 (0-47)
Grup 3: dfttmalokliizyon
Yok (n=74) 1,93+3,87 (0-21) 1,0542,08 (0-9) 2,98+5,51(0-30)
<0,001* <0,001* <0,001*
Var (n=61) 6,19+6,38 (0-31) 3,75+4,1 (0-16) 9,85+9,94 (0-47)
*: p<0,05; istatistiksel olarak anlamli; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.
grup, aile alt grup ve grubun geneline ait ECOHIS I
TARTISMA

degerlerinin daha yiiksek oldugu gozlendi. Aradaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001; p=0,001;
p=0,001) (Tablo 2).

ECOHIS degerleri ile sadece ¢iiriik bulunan
(malokliizyon bulunmayan), sadece malokliizyon bu-
lunan (¢iiriik bulunmayan), ayni anda hem ¢iiriik hem
malokliizyon bulunan ve hig ¢iiriik ve malokliizyon
bulunmayan ¢ocuklar arasinda anlamli fark gozlendi.
ikili analizler Tablo 3’te belirtilmistir (p<0,001;
p<0,001; p<0,001).

Anket sorularinin ECOHIS ile iliskisi deger-
lendirildiginde, dis hekimine gitme siklig1 ile cocuk
etki, aile etki ve genel etki skorlar1 arasinda anlaml
fark bulundu (p=0,006; p=0,009; p=0,006) (Tablo
4).

Cocuklarin ve ailelerin ag1z saglig: ile iligkili yagsam
kalitesindeki etkilenim; uyku, beslenme, konusma
gibi temel fiziksel aktivitelerin yaninda sosyal ve
duygusal iyi olma durumu gibi 6zelliklerin de deger-
lendirilmesi ile yapilir."?” Bu degerlendirmelerde pek
¢ok parametreler kullanilabilir; ECC, travma ve ma-
lokliizyonun okul oncesi ¢ocuklar ve ailelerinin
yasam kalitesinde fiziksel, psikolojik, fonksiyonel ve
sosyal etkisi bulunmaktadir.'*!'%?® Calismamizda, ¢o-
cuklardaki yasam kalitesini ECC ve malokliizyon
araciligi ile degerlendirmeyi tercih ettik. Caligma-
mizda, ¢iiriik ile ayn1 anda ¢iiriik ve malokliizyonun
beraber goriilmesinin ¢ocuklarin yagam kalitesine ne-
gatif etkisinin oldugu, malokliizyonun ise herhangi
bir etkisinin olmadig1 sonucuna varildu.

TABLO 3: Dért degiskenin ECOHIS skorlari diizeyindeki iligkisi.

ECOHIS gocuk
Ort£SS
(minimum-maksimum) p degeri
Sadece ¢Urtik varli§in=26 4,19+5,572 (0-21)
Sadece malokliizyon varli§i n=40 0,62+1,392° (0-8)
dft+malokliizyon varligi n=61 6,19+6,38°(0-31) <0,001*

Yok (dft ve malokliizyon 1,1242,41°(0-7)

bulunmamasi) n=8

ECOHIS aile ECOHIS genel
Ort£SS Ort£SS
(minimum-maksimum) p degeri (minimum-maksimum)  p degeri
2,46%2,68¢ (0-9) 6,657,659 (0-30)
0,30+1,18% (0-7) 0,92+1,96°" (0-10)
3,754,10%' (0-16) <0,001* 9,85+9,94" (0-47) <0,001*

0,25+0,70/(0-2) 1,38+3,11/(0-9)

*: p<0,05: Istatistiksel olarak anlamli; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Ayni harflere sahip gruplar arasinda anlamli fark mevcuttur; a: p=0,004; b: p<0,001; c: p=0,022; d: p=0,001; e: p<0,001; f: p=0,015; g: p=0,001; h: p<0,001; i: p=0,011
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TABLO 4: Anket sorulari ile ECOHIS skorlari arasindaki iliski (ort+SS; minimum-maksimum).
ECOHIS ¢ocuk p degeri ECOHIS aile p degeri ECOHIS genel p degeri
Dis hekimine gitme siklig
Diizenli 1,86+3,56 (0-14)2° 0,97+1,97 (0-8)° 2,83+5,30 (0-20)°
Diizensiz 4,83+6,86 (0-31) 0,006* 2,64+4,06 (0-16) 0,009* 7,33+10,35 (0-47) 0,006*
Hic 4,40+5,30 (0-23)° 2,8243,47(0-13)° 7,23+8,27 (0-35)?
Ginlik dis firgalama say!
Glinde<1 5,93+7,77 (0-21) 2,70+3,52 (0-13) 8,64+11,17 (0-31)
. 0,540 0,019* 0,850

Giinde 2-3 3,08+5,34 (0-31) 1,84+3,33 (0-16) 4,85+8,03 (0-47)
Seker alim sikligi
Hic 3,8345,45 (0-14) 2,5+2,16 (0-5) 7,06+6,33 (0-19)
Ogtin aralari 2 adet 4,24+6,08 (0-31) 2,7943,99 (0-16) 7,0349,71 (0-47)
. 0,180 0,146 0,213
Ogun aralar 3'ten fazla 5,3145,41 (0-21) 2,5+2,89 (0-9) 7,8247,83 (0-30)
Sadece dgiinlerde 2,75+4,91 (0-23) 1,53+2,95 (0-12) 4,16+7,23 (0-35)
Kag yasina kadar biberon
Hig 4,25+4,91 (0-14) 2,94+2.99 (0-9) 7,197 44 (0-21)
2 yas ve alti 3,81+5,69 (0-31) 2,13+3,53 (0-16) 5,94+8,98 (0-47)

0,653 0,436 0,564
3yas ve alti 3,80+6,34 (0-23) 2,10+3,33 (0-12) 5,70+8,85 (0-35)
3 ve daha fazla 3,8044,68 (0-15) 2,50+3,66 (0-12) 6,30+7,64 (0-22)
Kag yasina kadar emzik
2yas 4,48+5,82 (0-31) 2,64+3,40 (0-16) 7,1348,82 (0-47)
3yas 3,4145,32 (0-21) 2,2243,52 (0-13) 5,56+8,27 (0-31)

0,391 0,355 0,241
4 yas 4,1616,72 (0-23) 1,75+3,46 (0-12) 5,92+10,11 (0-35)
Halen daha 3,50+4,04 (0-9) 0,50+1,00 (0-2) 4,00+4,96 (0-11)
Ust solunum yolu problemi
Hayir 3,86+5,55 (0-31) 2,23+3,39 (0-16) 6,04+8,47 (0-47)

0,744 0,671 0,975
Evet 3,8345,89 (0-19) 2,75+3,88 (0-12) 6,58+9,38 (0-31)
Agiz solunumu
Hayir 3,0045,07 (0-23) 1,54+2,65 (0-12) 4,47+7,21 (0-35)

0,008* 0,007* 0,008*
Evet 5,23+6,07 (0-31) 3,44+4,15 (0-16) 8,67+9,80 (0-47)
Kot aliskanliklari var mi?
Yok 3,76+5,55 (0-31) 2,08+3,34 (0-16) 5,80+8,42 (0-47)

0,457 0,176 0,280
Var 4,22+5,70 (0-23) 3,0443,69 (0-12) 7,26+8,97 (0-35)
Dili ile 6n diini itiyor mu?
Hayir 3,7345,48 (0-31) 2,25%3,44 (0-16) 5,9448,47 (0-47)

0,108 0,324 0,125
Evet 8,00+7,52 (1-15) 3,004£2,94 (0-7) 11,00+10,03 (2-22)

*: p<0,05; Istatistiksel olarak anlamli; Ort: Ortalama; SS: Standart sapma.

Ayni harflere sahip gruplar arasinda anlamli fark mevcuttur; a: p=0,038; b: p=0,006; c: p=0,006; d: p=0,005.

Literatiirde, yasam kalitesi degerlendirmeleri in-
celenmis ve ¢alismamizin bulgulariyla paralel olarak,
ECOHIS skala skoru ECC’si olan ¢ocuklarda olma-
yan ¢ocuklara gore daha yiiksek bulunmustur.'*2° Ay-
rica ¢ocuklarda ¢iirik dis sayisi arttikca yasam
kalitesinin olumsuz etkileniminin de yiiksek oldugu
belirtilmistir.>'%*° Pahel ve ark. ¢alismasinda, DMFT
degerlerini 0, 1-3 ve 4’ten fazla seklinde kategorize
etmis ve ¢iiriikk sayisinin artmasiyla daha fazla nega-
tif etkinin goriildigiint bildirmistir.'® Mevcut calig-
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mada da ¢iiriik skoru ve ECOHIS puani arasinda po-
zitif dogrusal bir iligki bulundu. Cantekin ve ark., 4-
6 yas cocuklarinda ECOHIS skorlarinda genel
anestezi ile tedavi sonrasinda, tedavi éncesine gore
azalma tespit ettiklerini rapor etmiglerdir.’!

Calismamizda, malokliizyon kriterleri arasinda
en fazla diastema saptanmistir. Calismamizda tespit
edilen diastema normal referans araligin iizerinde
olup, fizyolojik degildir. Buna ragmen cinsiyet farki
gbzetmeksizin, estetik ve fonksiyon problemlerine
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sebep olan malokliizyonun tek bagina yasam kalitesi
iizerine olumsuz etkisinin olmadig1 tespit edilmistir.
Benzer olarak Carvalho ve ark. ve Sousa ve ark. ¢a-
lismalarinda, ¢cocuklarin ve ailelerinin malokliizyo-
nun hayatlarina etki etmediklerini belirttiklerini ifade
etmislerdir.'®!” Bu bulgularin tersine, Sakaryali ve
ark. 1-6 yas grubu ¢ocuklarini degerlendirdikleri ¢a-
lismalarinda, malokliizyonun sadece aile, siddetli ma-
lokliizyonun ise hem c¢ocuk hem de aile yasam
kalitesine negatif etkisi oldugunu tespit etmiglerdir.'®
Abanto ve ark. 2-5 yas aras1 260 ¢ocuk {izerinde yap-
tiklar1 ¢calismalarinda, ECOHIS sorularinin malok-
dental
degerlendirmesi i¢in daha uygun oldugunu sapta-

lizyondan ziyade ¢iliriik ve travma
muslardir.>? Calismamizda, hem ¢iirtik hem malok-
liizyonun beraber bulundugu hasta grubunun yasam
kalitesine olan olumsuz etkisi bu tespit ile agiklana-
bilir.

Afonso-Souza ve ark. agiz sagligi iyi olan in-
sanlarin diizenli dis hekimine gittiklerini, koti agiz
hijyeni olanlarin ise diizenli dis kontrolii yaptirma-
diklarini belirtmiglerdir.>* Wigen ve ark. 5 yas grubu
cocuklarda, dis kontrollerinin diizensiz olmasi ile
cliriik dis sayisinin arttigini ve dislerin tedavi edil-
medigini rapor etmislerdir.’* Bu bilgilerin 1s181nda,
dis hekimi kontrollerinin yasam kalitesi ile iliskisi ku-
rulabilir. Calismamizda, diizenli dis hekimine giden
cocuklarin, diizensiz giden ve hi¢ gitmeyen ¢ocuk-
lara gore daha iyi yasam kalitesi oldugu tespit edil-
mistir. Benzer sekilde, Buldur ve Giivendi ve Pattusi
ve ark.da 1 yil i¢inde hi¢ dis kontrolii yaptirmayan
cocuklarin daha diigiik yasam kalitesi oldugunu sa-

vunmuslardir, '-35

Calismamizda, ECOHIS sorularindan ¢ocuk alt
grubunu en ¢ok etkileyen agri ve yemek yemede zor-
luk durumu olmustur. Bu bulgu, Lai ve ark.nin ¢alig-
masi ile paraleldir.’ Ayrica ¢alismalarda dis agrisi
sebebi ile okul saatlerinin kagirildigi ve uyku prob-
lemlerinin olustugu gosterilmistir.> 3¢

Calismamizda, ECOHIS degerlendirmesi ile
elde edilmis cocuk, aile ve genel skala skorlar1 (¢ocuk
3,8945,56; aile 2,27+3,42; genel 6,09+8,52)nin Lai
ve ark.nin (genel 14+7,9) elde ettigi skorlara gore
daha diigiik oldugu goriilmektedir.’ Bu ¢aligmalarda
degerlerin daha yiiksek olmasinin sebebini, ¢caligma-
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nin klinige gelen hastalar ile yapilmig olmasina bag-
lamaktay1z. Calismamizda ise hasta popiilasyonu
anaokulu 6grencileri ile saglandigindan, genel popii-
lasyona daha uygundur ve etki dlgeginin daha dogru
oldugunu diistinmekteyiz. Fakat calismamizi da si-
nirlayan bazi faktorler mevcuttur. Caligmamiz sadece
iniversiteye bagl kreste yapilmistir. Bu ailelerin sos-
yoekonomik ve kiiltiir seviyeleri genel Tiirk popiilas-
yonuna gore list seviyede bulunmaktadir. Peker ve
ark.nin sosyoekonomik ve kiiltiir seviyesi diisiik bir
bolgede, anaokulunda yaptiklar ¢aligmalarinda elde
ettikleri ECOHIS skorlar1 (¢ocuk 10,16+7,12; aile
2,88+3,17; genel 13,04+9,61)nin bizim skorlarimiz-
dan daha yiiksek olmasi bu durumu agiklamaktadir.'®
Topluma genellenebilmesi agisindan, agiz sagliginin
yasam kalitesi lizerine etkisini inceleyen c¢aligmala-
rin farkli sosyal gevrelerdeki ¢ocuk popiilasyonla-
rinda ve ¢ocuklarin yagsam alanlarinda yapilmasi daha
uygundur.

[l SONUG

Her ne kadar ciiriik deneyiminin yasam kalitesi iize-
rindeki etkisi kanitlanabilmis olsa da malokliizyonun
hem ¢ocuklar hem de ailelerinin yagam kalitesi iize-
rinde dnemli bir olumsuz etkisi gosterilemedi. Bu-
nunla birlikte, 6rnek sayisinin artirilmasi ile daha
genis kapsamli ¢caligmalara ihtiyag¢ vardir. Siit dentis-
yonu déneminde potansiyel problemin tanimlanmasi
ve ¢ocugun bilyiime ve gelisiminin izlenmesi ve
uygun gorildiiglinde, erken yasta tedaviye baslan-
mas1 ¢ocuk icin yararli olabilir, boylece gelecekte
daha ciddi problemlerin 6nlenmesi de miimkiindiir.

Finansal Kaynak

Bu c¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi
alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya
herhangi bir ticari firmadan, c¢alismanin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamugstir:

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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