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OZET

Epilepsi Hastalarinda Genel Anestezi Altinda Yapilan Agiz ve Dis Tedavileri
Sonras1 Agiz ve Dis Saghgma Bagh Yasam Kalitesinin Olciilmesi

Bu calismanin amaci, 6zel bakim gereksinimi olan epilepsi hastalarinda
genel anestezi altinda yapilan agiz ve dis tedavileri sonrasinda agiz saghgina bagh
yasam kalitesindeki degisimin ol¢iilmesidir. Agiz saghgina bagh yasam kalitesinin
olgtlmesi icin Franciscan Hospital for Children Oral Health-Related Quality of
Life (FHC-OHRQOL) 6l¢egi kullanilmastir.

Bu ¢alismadaki 6rneklem grubumuz , Cukurova Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’na agiz ve dis problemleri icin basvurmus ve
genel anestezi altinda agiz ve dis tedavileri tamamlanmis 55 6zel gereksinimi olan
epilepsi hastalarindan olusmaktadir. Bu hastalarin bakimindan sorumlu Kisilerin,
FHC- OHRQOL olceginin yam sira iceriginde sosyo-demografik bilgiler,
hastalarin daha 6nceki tedavi deneyimleri ve agiz hijyeni ahiskanhklarima yonelik
sorular bulunan formlar1 tedavi oncesi ve sonrasinda doldurmalar1 saglanmistir.
Elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 25.0 paket
programi kullanilarak degerlendirilmistir.

FHC- OHRQOL o6lceginin tedavi oncesi ve sonrasi toplam skorlari
karsilastirlldiginda, genel anestezi altinda yapilan agiz ve dis tedavilerinin
hastalarin agiz saghg ile iliskili yasam kalitesi iizerinde istatiksel olarak anlamh
derecede olumlu etki yaptig1 sonucu ortaya ¢cikmstir. FHC-OHRQOL ol¢eginin
skorlar1 ; daha onceki tedavi deneyimlerine, anketi yanitlayanlarin hasta ile
yakinlik derecesine, cinsiyet ve yas gruplamalarina gore karsilastirilmistir.

Genel anestezi altinda yapilan agiz ve dis tedavilerinin genel yasam
kalitesini arttirdig1 fakat genel yasam kalitesinin agiz ve dis problemleri, giinliik
hayattaki problemler ve ebeveyn/bakici kaygisindan bagimsiz oldugu sonucuna
ulasilmstir.

Anahtar Kelimeler: Epilepsi ,Yasam Kalitesi, Agiz Saghgi, FHC-OHRQOL




ABSTRACT

Measuring Oral and Dental Health-related Quality of Life in Epilepsy Patients
After Oral and Dental Treatments Under General Anesthesia

This study aims to measure the change in oral health-related quality of life
after oral and dental treatments under general anesthesia in epilepsy patients who
need special care. The Franciscan Hospital for Children Oral Health-Related
Quality of Life (FHC-OHRQOL) scale was used to measure oral health-related
quality of life.

Our sample group in this study consists of 55 epilepsy patients with special
needs who applied to Cukurova University Faculty of Dentistry, Department of
Pedodontics for oral and dental problems and completed oral and dental
treatments under general anesthesia. The caregivers of these patients were asked
to fill out the forms containing socio-demographic information, previous treatment
experiences and oral hygiene habits of the patients before and after the treatment,
as well as the FHC-OHRQOL scale. The obtained data were evaluated using SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) 25.0 package program.

Comparing the total scores for the FHC-OHRQOL questionnaire the
results suggest that oral health rehabilitation under general anesthesia had a
statistically positive impact on the oral health-related quality of life. The total
scores for FHC-OHRQOL were compared to previous dental experience, the
relationship between the person who completed the questionnaire, gender and age
groups.

It has been concluded that oral and dental treatments performed under
general anesthesia increase the general quality of life, but the general quality of life
is independent of oral and dental problems, problems in daily life ,and
parent/caregiver anxiety.

Keywords: Epilepsy, Quality of Life, Oral Health, FHC-OHRQOL
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1. GIRIS

Epilepsi insanlik tarafindan bilinen en eski hastaliklardan biridir ve halen her
yastan bireyi etkileyen en yaygin norolojik durumdur. Epilepsi, herhangi bir acil
tanimlanmis neden tarafindan provoke edilmeyen iki veya daha fazla tekrarlayan
epileptik ndbet ile karakterize bir durum olarak tanimlanir.(1)

Nobet, beynin normal islevine miidahale eden ve biling diizeyinde degisikliklere,
kasilma hareketlerine veya diger motor aktiviteye, duyusal fenomenlere neden olan
serebral noronlarin spontan, senkronize, uygun olmayan ve asir1 elektrik bosalmasimin
sonucudur.(2)

Epilepsi, diinya ¢ocuklarmin %0.5 - 20.0’m1 etkilemektedir ve 1 yasin altinda
goriilme siklig1 fazladir (Aaberg vd., 2017). Tirkiye’de ise ¢ocuklarda epilepsi
prevelansi %0.6 - 0.8 arasindadir (Topbas vd., 2012; Canpolat vd., 2014).

Epilepsi, dis hekimliginde énemli bir kronik rahatsizliktir. Epilepsi hastalarinda
goriilen agiz i¢i problemler dis hekimlerini yakindan ilgilendirmektedir. Ornegin
kullanilan bazi ilaglar (Valproik asit,Fenitoin) diseti hiperplazisi , kserestomi, stomatit
,orofasiyel ddem vs. yapmaktadir. Ayrica dis agris1 kan serum diizeyindeki kortizon
seviyesini artirabileceginden nobetleri tetikleyebilmektedir.(3)

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami yirminci yiizyilin sonlarma dogru daha
onemli bir konuma yerlesmistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin saglhiga getirdigi biitiinciil
bakis agisiyla; hasta-hekim iligkisinin dinamikleri hastalarin giderek daha katilimer ve
paylasimci olmasi yoOniinde degismistir. Ayrica insan Omriiniin uzamasi, kronik
hastaliklarin ve buna bagli yasam kalitesinin dnemini arttirmustir. (4)

Bireysel karakteristik 6zellikler ve ¢evresel faktorler de yasam kalitesi ve saglik
kavramlarinin birbiriyle iligkisini belirleyici rol oynamaktadir.(5)

Hastanin dogrudan algisi, yasam kalitesi iizerinde Onemli bir rol oynar.
Iyilestirilmis veya siirdiiriilen saghk ve saghkla ilgili yasam kalitesi (HRQoL), kronik
hastalig1 olan hastalar ve engelliler arasinda saglik hizmetlerinde temel hedeflerdir..(6)

Genel anestezi, vital fonksiyonlarda bir degisiklik olmadan gegici biling kaybi1 ve
refleks aktivitede azalma ile karakterize genel bir duyu kaybi1 hali olarak

tanimlanmaktadir. (7)



Genel anestezi ancak diger teknikler elendikten sonra son segenck olarak
diistiniilmelidir. Ne yazik ki, ¢ogu durumda genel anestezi, etkili dis tedavisi saglamak
icin tek alternatiftir. Pek ¢ok calismada ¢iiriik sayis1 azalmakla birlikte 6nemli bir 6zel
hasta grubunun halen blyUk tedavi gereksinimleri oldugu ve genel anestezinin etkin bir
sekilde en iyi segenek oldugu sonucuna varilmstir.(7)

Ozel bakim gereksinimi olan(OBGO) hastalarm, kendi yasam kaliteleri ile ilgili
diistincelerini ifade edemeyecekleri durumlarda yasam kalitesi ile ilgili bilgiler ailelerin
veya bakimindan sorumlu kisilerin diisiincelerine basvurularak saglanir. Mevcut
literatiirde OBGO bireylerde agiz saghg ile iliskili yasam kalitesini dlgen sinirl sayida
Olcek mevcuttur.(8)

FHC-OHRQOL anketi Franciscan Hospital for Children arastirmacilar
tarafindan OBGO bireylerin agiz saghg: ile iligkili yasam kalitesi olgiilerinde
kullanilmak tizere gelistirilmistir. (9)

Bu anket dort boliimden olugmaktadir. “Agiz Dis Problemleri Ile Ilgili Bulgular”
“Gilinlik Yasantida Karsilagilan Sorunlar” ve “Ebeveyn/Bakimdan Sorumlu Kisi
Kaygis1” olarak adlandirilan ilk ii¢ boliimde varlig1 ve siklig1 arastirilan durumlara dair
sorular mevcuttur. Son boliimde ise agiz saghg: ile iliskili yasam kalitesine iliskin
gorsel- analog skalalar bulunmaktadir.

Kot agiz saghgi, kisinin yasam kalitesi lizerinde dramatik bir etkiye sahip
olabilir ve agriya, yeme zorluguna, uyku bozukluguna ve 6zgiivenin azalmasina neden
olabilir. Dis ciiriikleri ve periodontal hastalik, epilepsisi bulunan kisileri etkileyen en
yaygin ikincil durumlar arasindadir. Epilepsisi olan ve iletisim kurulamayan bireylerin
ag1z saglig1 ihtiyaglar1 karmasiktir; bu durum altta yatan konjenital veya gelisimsel
anomalilerin yan1 sira agiz saghigini korumak igin yeterli kisisel ve profesyonel bakim
alamama ile ilgili olabilir. Arastrmalar, OBGO hastalarin kotii agiz hijyeni ve
periodontal hastaliga sahip olma ve muhtemelen ¢iirtige sahip olma olasiliginin, diger
saglikli kisilere gore daha olasi oldugunu gostermektedir.(10)

Bu amagla bu c¢alismada Francis Hospital For Children Oral Health Related
Quality of Life(FHC-OHRQOL) anketi kullanilarak OBGO epilepsi hastalarinda genel
anesteziyle dis tedavileri sonucundaki yasam kalitesinin Ol¢iilmesi amaclanmistir.
Franciscan Hospital for Children Oral Health- Related Quality of Life (FHC-OHRQOL)

anketi, ¢calismamizda tercih edilmistir.



Ayrica i¢inde ebeveyn/bakimimdan sorumlu kisinin demografik bilgilerini igeren
formu da doldurmalar1 saglanmistir. Calismamiz Cukurova Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi ve ameliyathanelerinde yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Epilepsi

2.1.1. Tanim

Epilepsi, >24 saat arayla tekrarlayan nobetler ile karakterize kronik nérolojik bir
hastaliktir. Epilepsi her yastan insani etkiler ve hastalar ve aileleri igin sosyal,
davranigsal, saglik ve ekonomik sonucglar dogurur. Diinya ¢apinda 50 milyondan fazla
insanin etkilendigi tahmin edilmektedir.(11)

Epilepsili hastalar, 6zellikle igsizlik, sosyal izolasyon, evlilik, egitim olanaklar1
ve araba kullanma gibi alanlarda birgok sosyal dezavantaja maruz kalmaktadir. Ayrica
epilepsili hastalarin genel popiilasyona gore daha diisiik bir yasam kalitesi oldugu
bilinmektedir.(11)

Epilepsi tanis1 oncelikle klinik gerekcelerle konur. Destekleyici arastirmalar
arasinda elektroensefalografi (EEG) ve basta manyetik rezonans goriintiileme (MRI)
olmak tlizere norogoriintiileme yer alir.

ILAE(International League Against Epilepsy)’in 2014 epilepsi pratik tanimina

gore epilepsiye su sekilde tan1 konulabilir:

e >24 saat arayla en az iki tetiklenmemis nobet ;
o Tetiklenmemis bir nobet ve Oniimiizdeki 10 yil icinde nobet tekrarlama
olasiliginin %60°dan fazla olmasi; veya

e Bir epilepsi sendromu tanisi almak. (12)

2.1.2. Tarihge

Epilepsi ile ilgili gozlemler, yaklastk MO 2000 yillarma, Asurlular ve
Babillilerin tibbi metinlerine dayanmaktadir. Baslangicta ilahi bir hastalik veya seytani
bir miilk olarak diisiliniilen epilepsi, ilahi kdkenini ilk kez tartismaya agan Tibbin Babasi
Hipokrat tarafindan mitolojiden arindirilmistir. Hipokrat sonrasi erken donemde
hekimler, epileptik konviilsiyonlarin mekanizmalari konusunda ©nemli bir katki
yapmamislar, ancak esas olarak ve semptomlarin sistemlestirilmesi alaninda katkida

bulunmuslardir.(13)



Epilepsi ile ilgili daha sonraki raporlar, Eski Misir tibbi metinlerinde de
bulunmustur. Edwin Smith cerrahi papiriisii (1700 B.C.), bes ayr1 vakada ‘“asiri
derecede titreyen” hastalar1 tanimlarken epileptik konviilsiyonlara atifta bulunur.
Tanimlamalar, yaranin incelenmesinden veya bir yaralanmadan (yani travmatik
epilepsi) kaynaklanan kortikal tahribatin neden oldugu fokal nébetlerin ilk raporlari
olabilir. 6rnegin, epileptik konviilsiyonlar, basin acik bir yarasinin sonucu olarak
tanimlanir.(13)

Belki de tarihin epilepsiyi tanimlama girisiminden daha ilging olani, epilepsinin
tarihi tanimlamaya yardim etmedeki roliidiir. Taninmis siyasi ve kiiltiirel liderler ya
kesinlikle epilepsi hastasidirlar ya da teshisi desteklemek i¢in giiclii baglamsal kanitlara
sahiptirler. Epilepsi hastas1 popiiler kisilerin geriye doniik teshisi, onemli tarihi olaylarin
anlagilmasi i¢in genis anlamlar tasiyabilir.(14)

Yakin tarih, epilepsi hakkindaki kamuoyunun farkindaligina yonelik gelismeye
devam ettigini gostermektedir. Ozellikle 20. yiizyiln ikinci yarisinda, halkin epilepsi
hastalarina yonelik tepkisinde bircok degisiklik goriilmistiir. 1970'lerden itibaren
Birlesik Krallik epilepsi hastalarinin evlenmelerine izin vermeye basladi ve Amerika
Birlesik Devletleri onlarin restoranlar ve sinemalar gibi halka agik yerlere girmelerine
izin vermeye baslanmistir. Ayrica, Gallup'un Amerikalilar tizerinde yaptigi bir ankete
gore, epilepsinin delilik oldugu inancina hayir diyenlerin orant 1949°da %59 iken
1979'da 9%92'ye yiikselmistir.. Cocuklarinin epilepsili diger ¢ocuklarla oynamasina izin
verenlerin orani %57'den %89'a yiikselmistir.(14)

Epilepsideki bu gelismelerin yan1 sira patofizyolojik mekanizmalarin
aydmlatilmasindaki gelismeler de olmustur. 19. ylizyilda Theodore Herpin, Des Accces
Incomplets D'Epilepsie'de bugiin epileptik auralar olarak bilinen periferik semptomlarin
klinik fenomenolojisinin ayrintili bir ag¢iklamasini olusturmus ve sterootiplerine

dayanarak kokenlerinin merkezi oldugunu 6ne stirmiistiir.(15)

2.1.3. Epidemiyoloji

Epilepsi prevalanst ve insidans1 erkeklerde kadinlara goére biraz daha
yiiksektir.Norodejeneratif hastaliklar ve tiimorlerin daha yiiksek sikligini yansitacak
sekilde yaslilarda zirve yapma egilimindedir. Fokal nébetler hem cocuklarda hem de

eriskinlerde jeneralize nobetlerden daha yaygindir. Epilepsinin etiyolojisi, etkilenen



poplilasyonlarin sosyodemografik 6zelliklerine ve teshis ¢alismalarmin kapsamina gore
degisir, ancak yiiksek gelirli tilkelerden gelen vakalarin yaklasik %50'sinde belgelenmis
bir neden hala eksiktir.(16)

Disiik gelirli iilkelerde insidans, ylksek gelirli Ulkelere gére daha yuksektir ve
genellikle yilda 100.000 kiside 90,08-0,1 ‘in iizerindedir. Saglik sisteminin
standartlarin altinda olmasi, yetersiz hijyen, yiiksek enfeksiyon riski ve travmatik beyin
hasar1 bu duruma katkida bulunabilir. Cografi konumdan bagimsiz olarak aktif epilepsi
prevalansi genellikle 1000'de 4 ile 12 arasindadir.

Risk faktorleri yas grubuna gore degisir. Beynin gelisimsel malformasyonlari
genellikle erken yetiskinlik doneminde goriiliir. Kafa travmasi, enfeksiyonlar ve
tiimorlerle iliskili epilepsi her yasta ortaya cikabilir. Serebrovaskiiler hastalik yaslilarda
en sik goriilen risk faktoriidiir. Falciparum sitma, norosistiserkoz ve onkoserkiazis gibi
paraziter durumlar cografi konuma bagh risk faktorleridir ve bunlar diinya genelinde
epilepsi igin en yaygin onlenebilir risk faktorleri arasindadir.(17)

Epilepsi, ¢ocuklarda en sik goriilen kronik norolojik durumdur ve diinya ¢apinda
cocuklarm %0.5-1"ini etkiler.(16)

Cocuklarda insidans oranlar1 yilda 100.000'de 33.3 ile 82 arasinda
degismektedir. Insidans dogumdan sonraki ilk yilda en yiiksek diizeydedir ve genglik
yillarinda insidans azalir. Hastalarin yaklasik yarisinda etiyoloji bilinmemektedir.
Niifusa dayali arastirmalar, epilepsili ¢ocuklarin yaklasik iicte ikisinin 3 ila 5 yildan
daha uzun siire nobet gegirmedigini ve tiim hastalarin neredeyse yarisinin anti-ndbet
ilaclarint basarili bir sekilde birakabildigini gostermistir. Ne yazik ki, hastalarin
yaklasik dortte biri, 2 veya daha fazla ndbet Onleyici ilaca ragmen nébetlerin kontrol
altina alinamadig1 seklinde tanimlanan ilaca direncli epilepsi gelistirir. Bu tiir ¢ocuklar,
osteoporoz, nobet kaynakli yaralanma ve ani beklenmedik 6liim gibi tibbi kaygilarin

yani sira biligsel, davranigsal ve psikiyatrik komorbiditeler igin risk altindadir.(18)

2.1.4. Etyoloji

Eski smiflama sisteminde etyolojiye yer verilmezken yeni siniflandirmada
etyoloji onem arz etmektedir. Onceki siniflamada idiopatik, kriptojenik ve semptomatik
olarak nitelendirilen etyoloji yeni smiflamada yapisal, genetik, enfeksiydz, metabolik,

immiin, bilinmeyen olmak {izere alt1 farkli kategoriye ayrilmistir.



Hastanin ilk epileptik ndbetiyle basvurdugu andan itibaren  hastanin
epilepsisinin etiyolojisini belirlemek amacglanmalidir. Genellikle yapilan ilk arastirma
ideal olarak mevcut oldugu yerlerde EEG (elektroensefalografi) ve sonrasinda MRG
(manyetik rezonans gorlntileme) olmak lzere nérogorintilemeyi igerir. Bu, hastanin
epilepsisi icin yapisal bir etiyoloji olup olmadigina karar verilmesini saglar. Birden
fazla potansiyel etyoloji mevcut oldugunda daha ilgili olan etyolojiye Oncelik
verilmelidir. Ornegin bir hasta tuberdz skleroz (TS) tanisi ile hem yapisal hem genetik
etyolojiye sahiptir. Yapisal etyolojisi nedeniyle cerrahi tedavi aday1 olan hasta genetik
etyolojisi nedeniyle genetik danigmanlik ve mTOR (Rapamisin protein kompleksinin
memeli hedefi) inhibitorleri gibi tedavilere aday durumdadir. Dolayisiyla onceligin
belirlenmesi teshis ve tedavi protokol yonetimi agisindan olduk¢a dnemlidir.(19)

Yapisal etyolojiyi arastirmak ic¢in yapilacak ndrogdriintileme ve elektroklinik
caligmalar yapisal patolojinin epileptik nobetle iliskisini dogrulamada oldukga
onemlidir. Yapisal anomaliler genetik, edinilmis veya her ikisi nedeniyle olusmus
olabilir. Inme, travma, timér, kortikal gelisimsel malformasyonlar ve infeksiyonlar
yapisal etyoloji kategorisinde yer alir.

Genetik etiyolojiler, bir genetik mutasyon varsa ve bu genetik mutasyonun temel
veya varsayilan semptomunun ndbet oldugu disiiniiliiyorsa akla gelmelidir. Genetik
epilepsiler c¢esitlidir ve liste her yil uzar. Daha da 6nemlisi, genetik her zaman kalitsal
anlamina gelmez. Bazi epilepsiler kalitsal olmakla birlikte, bircogu, de novo (yeni)
mutasyona ikincil olarak ortaya c¢ikar. Genel olarak, genetik etiyoloji, bilinen bir
mutasyona, destekleyici aile Oykiisiine ve yapilan calismalarda kanitlanmis bir
sendroma goére tanimlanir. (19,20)

Enfeksiyoz etiyolojiler diinyada en yaygin goriilen etiyolojidir. Onemli bir ayirt
edici nokta, hastanin akut enfeksiy6z hastalik ortaminda epilepsi degil, enfeksiy6z bir
etiyolojiye sekonder ndbetinin olmasidir. Prototip enfeksiydz etiyolojiler arasinda
norosistiserkoz, HIV(Human Immunodeficiency Virus), sitomegaloviriis ve serebral
toksoplazmoz bulunur. Menenjit veya ensefalit gibi onceki bir enfeksiydz hastaliga
sekonder gelisen epilepside enfeksiydz bir etiyoloji olarak kabul edilir. (12)

Immiin etiyolojiler giderek artan bir sekilde epilepsinin potansiyel nedenleri

olarak kabul edilmektedir. Diger etiyolojilerde oldugu gibi, ndbetler immiin



bozuklugunun temel bir semptomudur. Etiyolojide immiin bozukluk tespit edilen
hastalarda immunoterapi disiinilmelidir. (19)

Epilepsili hastalarin iigte bir kadarinda net bir etiyoloji yoktur. Muhtemel bir
neden vardir, ancak, giincel beyin goriintiileme, immiin antikor testi veya genetik

testlere erisimin yetersiz olmasina bagli olarak tani sinirli olabilir.(21)

2.1.5. Siiflandirma

NoObet ve epilepsi igin siniflandirmalar daha once 1981(ILAE, 1981), 1985
(ILAE, 1985) ve 1989'da (ILAE, 1989) yapilmistir. Epileptik ndbet siiflandirmasi 2017
yilinda ILAE tarafindan yeniden revize edilerek son giincel halini almistir Yeni 2017
smiflandirmalar;, 1981/1985/1989 smiflandirmalariyla karsilastirildiginda, alternatif
terimler kullanmakta ve birkag Onemli ekleme igermektedir. Bu degisiklikler,
smiflandirmalarin  seffafligini ve ¢ok yonliiliiglinii gelistirmekte ve daha oOnce

siniflandirilamayan ndbet ve epilepsi tiirlerinin dahil edilmesine/siniflandirilmasina izin

vermektedir.(20)
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2.1.6. Fokal baslangich nobetler

Fokal nobetler, hastanin farkindalik diizeyine ve ndbetin en belirgin ilk motor
veya motor olmayan 6zelliklerine gore siniflandirilir. Bu erken belirgin 6zellikler, nobet
baslangicin1 veya epileptojenik bolgeyi lokalize ederken dikkate alinmasi 6nemlidir.
Fokal nobetlerin smiflandirilmasinda kullanilan son ozellik, fokal nobetin bilateral
tonik-klonik nébete evrilip gelismedigidir. Sekonder jeneralize tonik-Klonik ndbet
terimi artik kullanilmamaktadir ¢linkii fokal ndbet terimi bu tipi jenaralize ndbetlerden
daha iyi ayirmaktadir.(22)

Farkindalik, bir seyin oldugunu veya var oldugunu bilmek ve anlamak olarak
tanimlanir. Bir kisi fokal nobet gecirdiginde, farkindaligi, nobet sirasinda cevresinde
neler olup bittigini bilip bilmedigine gore belirlenir.

Farkindalik, tepkisellikten de farklidir. Eger farkindalik nobetin herhangi bir
kismi i¢in bozulmussa, nobet; farkindaligi bozulmus fokal nobet olarak

smiflandirilir.(22)



Fokal motor ndbetler daha spesifik olarak tanimlanabilir. Motor baslangi¢li
belirtiler arasinda otomatizm, epileptik spazmlar ve atonik, klonik, hiperkinetik,
miyoklonik veya tonik ndbetler bulunur. (22)

Otomatizm, diger durumlarda normal goriinebilen, koordineli, amagsiz,
tekrarlayan motor aktivitelerdir. Fokal atonik nobetler, bir viicut bolimiinde ton kaybi1
ile karakterizedir. Klonik ndbetler, diizenli araliklarla tekrarlanan stereotipik sarsinti
hareketleridir. Epileptik spazmlar daha once sadece jeneralize nobetler olarak kabul
edilirken yeni siniflamada fokal nobetler icerisinde de yer almaktadir.(22)

Fokal ndbetler, iki tarafli bir tonik-klonik ndbete evrilip evrilmedigine gore
ayrica smiflandirilabilir. Daha once tartisildigr gibi, bu siniflandirma, jeneralize ve fokal
ndbetler arasinda herhangi bir karigiklig1 6nlemek igin ikincil jeneralize tonik-klonigin
yerini alir. Bu ndbetler beynin bir bolgesinde baslar (tiim fokal nobetlerde oldugu gibi)
ve daha sonra beynin her iki tarafina da yayilir. Bu yayilma tipik olarak EEG'de acik¢a
goralur.(22)

2.1.7. Jeneralize baslangich nobetler

Jeneralize ndbetler, motor ve non-motor nobetler olarak ikiye ayrilir. Jeneralize
nobetlerin  biiyilk ¢ogunlugu (hepsi olmasa da) bozulmus farkindalik ile iliskili
oldugundan, farkindalik diizeyi genellestirilmis ndbetler i¢in bir siniflandirict olarak
kullanilmaz.(23)

Genel olarak, motor ndbetler tonik-klonik veya diger motor ndbetlerdir. Motor
olmayan jeneralize nobetler dncelikle absans nobetleri ile ilgilidir. Motor semptomlar
daha spesifik olarak tonik-klonik, klonik, tonik, miyoklonik, miyoklonik-tonik-klonik,
miyoklonik-atonik, atonik veya epileptik spazmlar1 icerir. Jeneralize tonik-klonik
nobetler genellikle 1 ila 3 dakika siirer ve ani farkindalik veya biling kaybi ile
sonuglanir. 1k olarak tonik faz, tiim ekstremitelerin sertlesmesidir. Bu sirada hava vokal
kordlardan ge¢mekte zorlandigindan hasta baglangigta inleyebilir veya aglayabilir. Bu
asamada dil de 1sirilabilir. Klonik faz, tonik fazdan sonra ortaya ¢ikar ve ekstremitelerin
siirekli ritmik kasilmasi ile karakterizedir. Hasta bu sirada nefes alamiyorsa morarma
goriilebilir. Viicut gevsediginde mesane veya bagirsak inkontinans1 meydana gelebilir.
Jeneralize tonik nobetleri olan bir hastada tiim eckstremitelerde sertlesme meydana
gelir(22)
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Jeneralize miyoklonik nobetler, ekstremitelerin, yuzln, gozlerin veya goz
kapaklarinin diizensiz, bilateral ve senkronize olmayan sarsintilartyla karakterizedir.
Miyoklonik-tonik-klonik noébetler yeni bir nobet tanimidir ve bilateral irregiiler
sarsintilarla baslar ve ardindan tonik-klonik nébet gelir. Miyoklonik-atonik nébetler de
yeni bir nobet tanimidir ve baslangictaki irregiiler sarsintilar1 takiben bilateral tonus

kaybi ile karakterize edilir. (22)

2.1.8. Baslangici bilinmeyen nobetler

Baslangici bilinmeyen ndbetler, motor (tonik-klonik, epileptik spazmlar) veya
non- motor(duraklama) semptomlara gore siniflandirilabilir. Yeterli bilgi yoksa veya
nobet siniflandirilamiyorsa, bu ndbetler smiflandirilamayan nobetler olarak kabul

edilir.(22)

2.1.9. Tam

Epileptik nébetlerin teshisi i¢in ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemler
arasinda elektroensefalografi (EEG), bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goruntileme (MRG), pozitron emisyon tomografisi (PET), tek foton emisyonlu
bilgisayarli tomografi (SPECT) ve genetik testler yer alir. Basit kan testleri, toksik ve
metabolik ensefalopatilerin nedenini ortaya koymak icin yararli oldugundan bu testlere
de bakilmalidir.

Calismalar, EEG ve MRG"in epileptik nobetlerin tanisinda kullanilan iki temel
teknik oldugunu gostermektedir. Ek teknikler tanityr dogrulamaya yardimci olur ve

yanlis negatif sonuglar1 belirleyebilir. (23)

2.1.10. Tedavi

Zeka geriligi olan kisilerde nobet bozukluklar1 genellikle daha siddetlidir.
Gelisimsel yetersizligi ve epilepsisi olan hastalar, epilepsisi olan diger kisiler gibi nobet
tipine veya tipine ve sendromuna gore tedavi edilir. Epileptik ndbetlerin tedavisi igin
nobet Onleyici ilaglar, vagal sinir uyarimi, ketojenik diyet ve ameliyat gibi ¢esitli
secenekler mevcuttur. Bu segenekler gerektiginde aymi kiside ayni anda
kullanilabilir.(3) Tedavi secenekleri farmakolojik ve non-farmakolojik olarak

smiflandirilir.
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2.1.10.1. Farmakolojik tedavi

Epilepsi tedavisinin temel dayanagi antikonviilzan ilaglardir. Gelisimsel
yetersizligi olan bireylere ilk tedavi olarak antiepileptik ilag (AED) baslanir. Gelisimsel
yetersizligi bulunan bireyler ndbetlerin ve ilaglarin olumsuz etkilerine kars1 alisilmadik
derecede hassas olabildikleri i¢in bu hastalar i¢cin AED kullaninmi karmasiktir. Ornegin,
fenobarbital ve fenitoin gibi bazi eski AED'lerin yan etki profilleri, gelisimsel engelleri
olan bireyler igin birinci basamak tedaviler olarak kabul edilmemeleri gerektigini
diistindiirmektedir. (3)

Daha yeni AED'ler, eskileri kadar etkili goriinmektedir, ancak gelisimsel
yetersizligi olan hastalarda daha iyi tolere edilmektedir. AED'ler, sinir hiicresi zarlarini
stabilize ederek ve anormal elektrik desarjlarinin yayilmasimi Onleyerek hastalara
yardimci olur. Ilaglarin ¢ogu, minimum yan etkilerle en iyi nobet kontroliinii saglamak
icin terapOtik dizeyde etkililik gerektirir. AED'ler nobet tipine, hastanin yasina, yan
etkilere ve ilacin kullanimina bagli kalma yetenegine gore secilir. Girisilen ilk AED,
etkinlik eksikligi veya yan etkiler nedeniyle istenmeyen bir sonu¢ c¢ikarsa, ilk ilag
azaltilirken ikinci ilag yavas yavas eklenir. Hastanin ndbet tipine uygun birkag tekil ilag
kullanildiktan sonra ¢oklu tedavi denenebilir.(24)

Su anda, epileptik nobetlerin tedavisinde kullanilmak {lizere FDA tarafindan 19
ilag onaylanmistir. Bunlar; karbamazepin (yaygin Birlesik Devletler markas1 Tegretol),
klorazepat (Tranxene), klonazepam (Klonopin), ethosuximide (Zarontin), felbamat
(Felbatol), fosfenitoin (Cerebyx), gabapentin (Neurontin), lamotrijin (Lamictal),
levetirasetam (Keppra), okskarbazepin (Trileptal), fenobarbital (Luminal), fenitoin
(Dilantin), fenitoin (Dilantin), , primidon (Mysoline), tiagabin (Gabitril), topiramat
(Topamax), valproat semisodyum (Depakote), valproik asit (Depakene) ve zonisamid
(Zonegran).

Yan etkiler bircok AED'de yaygindir. Bu yan etkiler arasinda, bunlarla smirlt
olmamak (zere, uyusukluk, bas donmesi, mide bulantisi, gérme degisiklikleri ve
yorgunluk yer alir. Ag1z i¢i semptomlar arasinda agiz kurulugu, dilde agri, sismis veya
kanayan dis etleri ve yiiz, dudaklar ve dilin sismesi sayilabilir.(Tablo 2.1). Baz1 yan
etkiler ilaglarin dozu ile ilgiliyken, alerjik tip reaksiyonlar gibi diger etkiler dozdan

bagimsiz olarak ortaya ¢ikar. (3)
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Fenitoin, fenobarbital, primidon, karbamazepin ve valproik asit ile azalan kemik
mineral yogunlugu bildirilmistir. Bu olumsuz ectki engelli bireylerde, Ozellikle de
ylirliyemiyorlarsa, endige vericidir. Her iki cinsiyette de osteoporoz mevcut olsa da,

gelisimsel yetersizligi olan kadinlar daha yiiksek risk altindadir.(3)

Tablo 2.1. Antiepileptik ilag(AED)’larin yan etkileri

Etken madde Miistahzar ismi En Yaygin Oral Yan Etkiler ve Dental

Hususlar
Agraniilositoz, aplastik anemi, agiz kurulugu,
Carbamazepine | Tegretol gecikmis iyilesme, dis eti kanamasi
(trombositopeni), osteoporoz
Clonazepam Klonopin Uyusukluk, ataksi, ilag etkilesimleri

Lokopeni, Stevens-Johnson sendromu,
orofasiyal 6dem, tat alma bozuklugu
Aplastik anemi, agiz kurulugu, stomatit,

Ethosuximide Zarontin

Felbamate & orofasiyal 6dem, tat alma bozuklugu
. . Kserostomi, stomatit, gingivitis, glossit,

Gabapentin ML orofasiyal 6dem, tat alma bozuklugu
Ataksi, Stevens-Johnson sendromu, agiz

Lamotrigine Lamictal kurulugu, stomatit, gingivitis, glossit, tat alma
bozuklugu

Levetiracetam | Keppra Kserostomi, stomatit, gingivitis, orofasiyal
6dem, disguzi

Ddokiintii, ag1z kurulugu, dis eti iltihaba,
stomatit, tat alma bozuklugu

Uyusukluk, ilag etkilesimleri, agiz kurulugu,
stomatit, osteoporoz

Digeti hiperplazisi, gecikmis iyilesme, diseti

Oxcarbazepine | Trileptal

Phenobarbital Luminal

Phenytoin Dilantin kanamasi, osteoporoz
Primidone Mysolin Ataksi, vertigo, stomatit, osteoporoz
Tiagabine Gabitril Eltllketlenmemls kullz}mm.la iligkili yeni baglayan
nobetler ve status epileptikus
Topiramate Topamax Bozuh_nus ]':l)111$, ag1z kurulugu, dis eti iltihab,
orofasiyal 6dem
Asir1 kanama, trombosit agregasyonunda
azalma, iyilesmede gecikme, osteoporoz, agiz
Depakene, ; L ST ..
Valproate kurulugu, stomatit, dis eti iltihabi, aspirin ve
Depakote

nonsteroid antiinflamatuar ilaclarla ilag
etkilesimleri
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2.1.10.2. Non-Farmakolojik Tedavi

Epilepsi cerrahisi, ndbetleri AEI tedavisine direngli olan hastalar igin bir
secenektir. Bu prosediirlerin amaci, epileptik nobetlerin tam kontroliidiir ancak
antikonvilsan ilaclar da gerekli olabilir. Yaygin olarak kabul edilen dort cerrahi
prosedur fokal kortikal rezeksiyonlar, korpus kolostomi, temporal lobektomi ve
fonksiyonel hemisferektomidir.(25)

Epilepsinin tedavisinde, ila¢ tedavisi, cerrahi tedavi ve ketojenik tibbi beslenme
diger bir adiyla ketojenik metabolik terapi kullanilmaktadir. Ketojenik tibbi beslenme
tedavisi, yliksek yag ve diisiik karbonhidrat igerigi ile aghigin metabolik durumunu taklit
ederek yaglarin viicutta ilk enerji kaynagi olarak kullanimimi saglamaktadir. Keton
cisimciklerini metabolize eden enzim bebeklerde ve kiiglik yastaki cocuklarda daha
fazla bulunmaktadir. Bu nedenle bebeklerde ve cocuklarda etkin bir tibbi beslenme
tedavisidir.Ciddi olarak uygulanan ketojenik tibbi beslenme tedavisiyle epileptik
nobetlerin azaldigini gosteren ¢alismalar literatiirde mevcuttur. Ancak bebeklik donemi
olan 0-2 yas donemi gelisim i¢in ¢ok dnemli bir donemdir ve ketojenik tibbi beslenme
tedavisinin bu donemde uygulanmasiyla bebeklerde beslenme yetersizlige neden

olabilecegi diisiiniilmektedir.(21,23,26,27)

2.1.11. Epilepsi hastalarinda agiz ve dis saghgi

Epilepsisi olan hastalarin, genel popiilasyona gore dnemli 6l¢iide daha kot agiz
ve dis sagligina sahip olduklar1 gosterilmistir. Hastalik, hastalarin dis durumunu ve agiz
saghigmi cesitli sekillerde etkileyebilir. Nobet bozuklugu olan hastalar, daha fazla
sayida c¢iirik ve eksik dise sahiptirler. Tedaviye ulasimlar1 genel popiilasyona gore
onemli 6lciide daha azdir. Bu durum 6zellikle OBGO, dis bakimma erisimde zaten
sorun yasayan hastalarda gecerlidir. Nobetlerin kendisi dislerde ve dis protezlerinde
yaralanmalara neden olabilir. AED'lerin bazilar1 periodontal hastaliga neden olabilir.
(28)

Nobet bozukluklar1 ve bunlar1 tedavi etmek i¢in kullanilan ilaglar hakkinda
kapsamli bilgiye sahip dis hekimleri, bu hastalar i¢in gerekli agi1z ve dis sagligi bakimini
saglayabilir. Stabil nobet bozuklugu olan ve iligkili riskleri olmayan hastalar ayakta
tedavi ortaminda tedavi alabilirler. Herhangi bir dis tedavisine baslamadan Once

hastanin  nobet  bozuklugunun  kapsamli  bir  degerlendirmesi  gereklidir.
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Degerlendirilmesi gereken onemli hususlar arasinda nobet tipi, bilinen herhangi bir
neden, siklik, stres veya parlak 1siklar gibi bilinen tetikleyiciler, ndbet aktivitesinden
once auranin varligi ve nobetlerle ilgili yaralanma 6ykdisii bulunur. (24,28)

Ilag gegmisi her ziyarette dikkatlice gdzden gegirilmeli ve olasi ilag yan etkileri
veya ilag etkilesimleri not edilmelidir. Tla¢ Sykiisii hastanin néobet siddeti veya kontrol
derecesi hakkinda 6n bilgi verebilir. Ilaglardaki sik degisiklikler, nébetlerin optimal
olarak kontrol edilmedigini ve acil olmayan dis bakimini ertelemenin daha iyi
olabilecegini diisiindiirmelidir. Stabiliteyi ve hastanin tedavi almas1 gereken uygun yeri
belirlemek i¢in hastanin hekimi ile konsiiltasyon gerekli olabilir.(3)

Dis tedavisine baslamadan 6nce hastanin rutin ilaglarin1 alip almadigi, normal
yemek yedigi, asirt yorgun olmadigi ve yakin zamanda hasta olup olmadigi kontrol
edilmelidir. Stres ve yorgunluk nobeti tetikleyebilecek faktorlerdir. Hasta kendini iyi
hissetmiyorsa veya asirt yorgunsa, randevuyu yeniden planlamak akillica olabilir.
Randevular, 6ngorilebilirse, ndbetlerin meydana gelme olasiliginin daha diisiik oldugu
giiniin bir saatinde planlanmali stres ve kaygi en aza indirilmelidir. Baglamadan 6nce
hastaya dental prosediirleri agiklamak ve islem sirasinda giivence vermek iletisim
saglamak agisindan yardimci olabilir. Isik, epileptik nobeti tetikleyen bir tetikleyici
olabilir. G6z korumasi olarak kullanilan koyu renkli gozliikler ve dental 15181n dikkatli
bir sekilde agza yonlendirilecek ve hastanin gozlerinde parlama yapmayacak sekilde
konumlandirilmasi sorunlari en aza indirebilir.

Dis bakimimin giivenli ve etkili bir sekilde saglanmasi icin nitrdz oksit kullanimi
veya bilingli sedasyon gerekli olabilir. Nobet bozuklugu kontrol altina alinamayan ve
gelisimsel yetersizlikleri dis bakiminin verilmesini zorlastiran hastalarda genel anestezi
planlanmasi gerekebilir. (3)

AED'ler agiz dokularin1 énemli 6lgiide etkileyebilir ve kanama bozukluklarina
neden olabilir. Epileptik hastalarda goriilen en 6nemli oral komplikasyon, ilact alan
hastalarin %50'ye varan kisminda ortaya c¢ikabilen fenitoinden kaynaklanan diseti
hiperplazisidir. Valproik asit ve karbamazepin de diseti biiylimesi gostermistir.
Maksiller ve mandibular gingivanin anterior labial yiizeyleri en sik etkilenenlerdir ve
zaylf plak kontrolii ile gii¢lii bir sekilde iligkilidir. En iyi tedaviyle ilgili kanitlar
yetersizdir, ancak titiz agiz hijyeninin, durumun ciddiyetini 6nledigi ve 6nemli 6l¢iide

azalttig1 gosterilmistir. Genislemis dokunun dis veya periodontal dokularin islevini
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engelledigi ciddi vakalarda cerrahi rezeksiyon gereklidir. AED'ler agiz kuruluguna
neden olabilir, bu da hastalarin 6zellikle disin servikal bdlgesinde c¢iiriik gelistirme
riskine sokabilir.Kandidiyazise de neden olabilir. Cocuklarda, AED'ler surup seklinde
verilirse artan dis ¢iirlikleri de goriilebilir. Karbamazepin {ilserasyonlara, agiz
kuruluguna, glossite ve stomatite neden olabilir. Valproik asit trombosit sayisini ve
agregasyonunu azaltarak Ozellikle cerrahi travma sonrasi kanama sorunlarmma neden
olabilir.(3)

Agiz i¢i kontrol ve profilaksi randevularmin siklig1 hastanin ihtiyaglarina gore
belirlenmelidir. AED kullanimina bagli olarak artan diseti hiperplazisi riski nedeniyle
epileptik hastalarda hatirlama ve hijyen araligi daha sik olmalidir. Agiz kurulugu olan
hastalara dis c¢iirimesini Onlemek i¢in ek topikal floriir konmali ve kandidal
enfeksiyonlar igin diizenli olarak izlenmelidir. Iyi agiz hijyeninin onemi hastaya ve
bakimindan sorumlu kisi/lere vurgulanmalidir. Valproik asit alan hastalarda postoperatif
agri kontrolii igin aspirin ve nonsteroid antiinflamatuar ilaclar kanama riskini
artirabileceginden, regete edilmesinden kaginilmalidir.(3)

Generalize tonik-klonik nobetler genellikle dil 1sirma ve dis travmalari gibi agiz
yaralanmalarma neden olur. On dislerdeki travmatik yaralanma standart sekilde
muayene edilmelidir. Eger mevcutsa on dislerdeki kiriklar kompozit restorasyonlarla
onarilabilir. Bir dis aviilse olmussa ve aviilse olmus dis bulunamazsai yutma/aspire
etme riski nedeniyle gogiis radyografisi de istenebilir. Kesici kiriklar olustugunda dis
parcalar1 i¢in yumusak doku yaralar1 arastirilmalidir. Epilepsisi olan hastalar ayrica
AED'lerin neden oldugu osteopdroza bagli maksillofasiyal kiriklar acisindan yiiksek
risk altindadirlar ve bu durum 6zellikle degerlendirilmelidir.(29)

Generalize tonik-klonik nobet Oykiisii olan hastalarda tedavi yapilirken,
hastalarin antikonviilsif ilaglarin1 aldiktan sonraki birka¢ saat i¢inde gelmesi
planlanmalidir. Hasta iletisim kurabiliyorsa, hissedildigi anda herhangi bir auradan
bahsetmenin 6nemi hastayla konusulmalidir. Sinirlilik ayrica yaklasan bir nobetin
isareti olabilir. Kismi veya tam protezleri ¢ikararak ve dnlem olarak dis ipine bagli bir
agiz destegi kullanarak tedavi sirasinda yaralanma ve aspirasyon riski en aza
indirilmelidir. Restoratif prosediirler sirasinda agiz boslugunu miimkiin oldugunca

kalintilardan uzak tutmak icin bir lastik ortii(rubber dam) kullanilabilir.
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Nobet meydana gelirse, tedaviyi durdurarak, miimkiinse agizdaki yabanci
maddeleri ¢ikararak, tiim aletleri ve ekipmani erisilemeyecek sekilde uzaklastirarak ve
dis hekimi koltugunu miimkiin oldugunca zemine yakin bir yere yaslayarak bireyi daha
fazla yaralanmadan koruyun. Hastay1 sandalyeden kaldirmaya ¢alismamali, miimkiinse
sekresyonlarin veya dis materyallerinin aspirasyonunu onlemek i¢in yan yatirilmalidir.
Pasif kisitlama sadece hastanin yakindaki nesnelere ¢arpmasi veya sandalyeden diismesi
nedeniyle olusabilecek yaralanmalar1 onlemek i¢in kullanilmalidir. Parmaklarinizi
hastanin agzina sokmayin, ¢linkii kisi bir tonik- klonik ndbet sirasinda sikarsa 1sirilabilir
veya diglerin arasma bir sey zorlamaya kalkisabilir. Nobetlerin ¢ogu kendi kendini
sinirlar ve birka¢ dakikadan fazla stirmez. Postiktal durum sirasinda hasta derin bir
uykuya dalabilir ve bir siire i¢in uyandirilamaz olabilir. Bu siire zarfinda hastanin hava
yolunun agik oldugundan emin olun. Oksijen (6-8 L/dk) ve asir1 sekresyonlar1 gidermek
icin aspirasyon saglanmalidir. Birkac dakika i¢inde hasta, uykulu ve yoniinii kaybetmis
olsa da bilincini geri kazanmalidir. Hasta stabilize oldugunda, tedaviyi birakin ve
hastayr herhangi bir yaralanma agisindan inceleyin. Gerekirse hastanin hastaneye
nakledilmesini saglaym.5 dakikadan uzun siiren nobetler, acil miidahale gerektiren tibbi
acil durumlar olarak kabul edilir. Acil tibbi sistem etkinlestirilmeli ve bir benzodiazepin
IM(intramuskiiler) veya I'V(intraven6z) uygulanmalidir.(Tablo 2) (30)

OBGO ve epilepsisi olan hastalar genel dis hekimligi muayenehanesinde
giivenle muayene edilebilir. Fakat nobet bozuklugu kontrol altina alinamayan ve
gelisimsel yetersizlikleri nedeniyle dis tedavileri koltukta miimkiin olmayan hastalarda

genel anestezi planlanmasi gerekebilir(3)

2.1.12. Dis hekimliginde epileptik hasta yonetimi
1) Anamnez: Hasta veya bakimindan sorumlu kisiden medikal dykusi ve ndbet dykust
kaydedilmelidir.
e Hastanin ndbet sikligi,
e Nobetler sirasinda hastanin bilinci ve solunum durumu,
e Nobet gecirdikten sonra hastanin fiziksel durumu,
e Nobet 6ncesi herhangi bir aura olup olmadigi,

e Tetikleyen faktorler sorgulanmalidir.
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2) Kullandigr ilaglar ve yan etkileri listelenmelidir. Dis hekimi tarafindan recete
edilebilecek ilaglar etkilesim agisindan degerlendirilmelidir.
e Valproik asit kullanan hastalarda kanama egilimi
e Fenitoin kullanan hastalarda diseti hiperplazisi agiz i¢i muayene ve tedavi
planlamasi sirasinda g6z 6niinde bulundurulmalidir.
3) Tedavi planlanmast;
e Nobet sirasinda zarar gorebilecek veya goren riskli restorasyonlar ve protezler
degistirilmeli ve risk en aza indirilmelidir.
e lIyi agiz hijyenin 6nemi hastaya /bakimindan sorumlu kisiye anlatilmali, oral
hijyen egitimi verilmelidir.
e Diseti hiperplazisinin cerrahi tedavisi planlanmalidir.
4) Dis bakiminin saglanmasi
e Dizenli kontrol edilen ve koopere hasta: Normal tedavi prosedirt
e Kontroll diizenli olamayan ve kooperasyon kurulamayan hasta:
1) Doktoru ile konsulte edilmelidir.
i) Ilaglarin diizenlenmesi gerekebilir.
iif) Sedasyon/genel anestezi altinda tedavi planlanmasi yapulir.
5) Unitteki reflektdr 1s18min ve parlak 1siklarin kontrollii kullanimina dikkat edilmeli ve
ani uyaranlar gibi tetikleyici faktdrlerden kagimnilmalidir.
6) Tedavinin basinda agiz agacagi yerlestirilmesi hekimin agiz i¢inde caligmasini
kolaylastirabilir ve 1sirma,sikisma riskine kars1 giivenli bir ¢alisma ortami yaratir.
7) Dental tedavi esnasinda epilepsi ndbeti gegiren hastada yapilmasi gerekenler;
e Parlak 1giklar ve asir1 giiriiltii gibi ani uyaranlar diizenlenmelidir.
e Tedavi durdurulmali protezler, tampon vs. ¢ikarilmalidir.
e Hasta sirtiistii pozisyona getirilmelidir.
e Birincil ve en 6nemli hedef; hastanin yaralanmasinin 6nlenmesidir.
8) Nobetten sonra yapilmasi gerekenler;
e Aspirasyonu 6nlemek icin hasta yana cevrilir.
e Travmatik yaralanmalar incelenir.
e Islem sonlandirilir ve hasta transfer icin hazirlanir
9) No6bet 5 dakikadan uzun sirerse veya hasta siyanotik olursa;

e 112’yi aranir.
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e Hava yolunu destekleyin, 6-8 I/dakika oksijen verilir.

e Varsa 10 mg dozda Diazepam IM/IV veya 5 mg Midazolam IM/IV uygulanir.

2.2. Genel anestezi

Genel anestezi, vital fonksiyonlarda bir degisiklik olmadan gegici biling kayb1 ve
refleks aktivitede azalma ile karakterize genel bir duyu kaybi halidir. Bu durum genel
anestezik ilaglarin verilmesiyle; kortikal merkezler, bazal ganglionlar, serebellum ve
medulla spinalis sirastyla SSS’de olusturdugu inici bir baskilanmanin sonucudur. Genel

anestezi altinda hasta solunum yolunu agik tutamaz, uyarilara cevap veremez ve

reflekslerini kaybeder. (31)

2.2.1. Dis hekimliginde genel anestezi

fleri seviyede dental tedavi ihtiyact olan, kiiciik yastaki uyumsuz, OBGO
hastalarda genel anesteziye ihtiya¢ duyulmaktadir. Genel anestezi altinda yapilacak
tedaviye karar verirken sadece teshis ve tedavi degil, hekim ve hastanin giivenligi de
degerlendirilmelidir.(26)

Genel anesteziye karar verirken dikkat edilmesi gerekenler:

e Yas,

e Alternatif olabilecek diger yontemler,

e Kar — zarar dengesi,

e Tedavinin hasta agisindan daha uygun baska zamana ertelenmesi,
e Hastanin ne diizeyde tedavi ihtiyaci oldugu,

e Kaliteli bir dental tedavinin saglanabilmesi,

e Hastanin duygusal gelisim diizeyi,

e Hastanin sistemik durumu degerlendirilmelidir.

Genel anestezi altinda dis tedavisi planlarken:
o Kaliteli ve etkili bir tedavi saglamak,
e Anksiyete dizeyini en aza indirmek,

e Istenmeyen kontrolsiiz davranislari engellemek,
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e Sistemik olarak risk tasiyan hastalarin tedavisini saglamak,
e Hastada olusan agr1 hissi ve buna bagli olabilecek tepkileri ortadan kaldirmak

amaclanmalidir .(32)

2.2.2. Gunubirlik anestezi

Hastalarin, cerrahi tedavilerinin uygulandigi giin igerisinde evlerine
gonderilmeleri planlanarak uygulanan cerrahi islemler “giiniibirlik cerrahi” bu tiir
islemler swrasinda uygulanan anestezi ise “giiniibirlik anestezi” olarak
tanimlanmaktadir.(33)

Dental girisimlerde anestezi tarihi ile giiniibirlik anestezi tarihi arasinda da
paralellik s6z konusudur. Giiniibirlik anestezi uygulamalar1 ilk olarak 20. yiizyilin
baslarinda Ralph Waters adindaki Amerikal1 bir anestezi uzmani tarafindan, Sioux City,
Iowa’daki bir anestezi kliniginde, dental ve kiicilik cerrahi girisimler i¢cin uygulanmaya
baslanmigtir. 1909 yilinda Nicoll J.H. enfeksiyon riskini elimine etmek ve pediatrik
cerrahide hasta yataklarimi kisa siireli kullanmak amaciyla gocuk hastalara giiniibirlik
cerrahi uygulamistir. Gergek anlamda giiniibirlik anestezi uygulamalar1 ise 1984 yilinda
Glintlibirlik Anestezi Dernegi [Society for Ambulatory Anesthesia (SAMBA)] nin
kurulmasi ve egitim programlar1 vermesiyle baglamistir. (34)

Giliniimiizde hem anestezi hem de cerrahi tekniklerdeki gelismeler geleneksel
yatis verilen hasta yOnteminden giiniibirlik cerrahi yontemine geciste onemli rol
oynamig ve giliniibirlik cerrahi uygulamalarinin popiilaritesini artirmistir. Anestezi
ekipmanlarindaki ve monitorizasyondaki ilerlemeler; preoperatif bakim, hasta
degerlendirme ve agri kontroliiniin daha giivenli ve konforlu anestezi
uygulanabilmesine imkan tanimistir. Tibbi teknolojideki gelismeler yeni cerrahi
tekniklerle birlikte minimal invaziv cerrahi uygulamalarm kullanimini saglarken ayni
zamanda islem siiresinin ve iyilesme siiresinin kisalmasini ve diisiik maliyetle islemlerin

tamamlanmasini saglamaktadir.(35)

2.2.3. Gunubirlik Anestezide Hasta Segimi
Gunubirlik anestezi uygulanacak hastalara karar verilirken; uygulanacak
tedavilerin ideal bir siire i¢inde sona erdirilebilecegi, fazla miktarda sivi-kan kaybina

sebep olmayacak prosediirlerin uygulanacagi ayni zamanda yogun postoperatif bakima
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ihtiya¢ duymayacak hastalar segilmelidir. Anestezi uygulamalarinda eskiden sadece
ASA 1 ve II hastalar giiniibirlik anestezi ile tedavi edilirken, giinlimiizde ¢ogu merkezde
tibbi yonden stabil ASA III hastalarin da giiniibirlik anestezi ile tedavi edildigi
bildirilmistir.(36)

2.2.4. ASA Siniflamasi

Anestezi riskinin degerlendirilmesinde farkli degerlendirme ve puanlama
sistemleri kullanilmaktadir. Bunlar icerisinde en fazla kullanilan Amerikan
Anestezistler Dernegi [American Society of Anesthesiologists (ASA)]’nin 1961 yilinda
olusturdugu ve hastalari, genel durumlar1 ve risklerine gore smiflandirdigi
sistemdir.Hastalar genel durumlarma ve anestezi risklerine gore bes ana grupta
kategorize edilirler. Bu smiflamalar su sekildedir:

ASA I: Normal saglkli kisi. Sistemik bir hastaligi bulunmayan, cerrahi patoloji
disinda bir hastalik veya sistemik sorunu olmayan saglikli kisidir. Ayaktan genel
anestezi uygulamasina uygundur.

ASA II: Hafif sistemik hastaligi olan kisi. Cerrahi girisim gerektiren probleme
veya bagka bir hastaliga bagli hafif bir sistemik bozuklugu olan hastalardir. Ayaktan
genel anestezi altinda miidahale yapilmaya uygundur.

ASA III: Agir sistemik hastalig1 olan kisi. Aktivitesini siirlayan, fakat giicsiiz
birakmayan hastaligi olan kisidir. Bu grup hastalar sadece stabil duruma getirildikleri
durumda ayaktan genel anestezi altinda tedavi gorebilirler.

ASA 1V: Yagamu siirekli tehdit eden ciddi sistemik hastaligi olan kisi. Giiciinii
tamamen kaybetmesine sebep olup hayatina devamli bir tehdit olusturan hastaligi olan
kisilerdir. Ayaktan genel anestezi verilmesi risklidir. Sadece hastane kosullarinda
Onceden yatis1 yapilarak anestezi verilmesi uygundur.

ASA V: Ameliyat olmadan hayatta kalmas1 beklenmeyen, 6liim halindeki hasta.
Ameliyat halinde olsa da olmasa da 24 saatten fazla yasamasi beklenmeyen son {imit

olarak cerrahi islem uygulanacak kisilerdir.(37)
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2.2.5. Anestezik Ajanlar ve Epilepsi

Epilepsisi olan olgularda genel anestezi uygulamasi; nobet sikliginda ve epilepsi
stiresinde artig, generalize epileptik nobet, anestezik ilaglar ile antikonviilzanlar arasinda
etkilesim gibi bazi olumsuzluklar tasimaktadir. Epilepsisi olmayan goniilliillerde genel
anesteziklere bagl olarak gelisen klinik epileptik aktivite insidansi bilinmemektedir.
EEG ile tanimlanan epileptik aktivite anestezik medikasyonlarla gosterilebilir, ancak
epileptik nobetler oldukga nadirdir. (38) Anestezik ajanlarin antikonviilzan veya
prokonviilzan olusu OBHO epilepsi hastalarinda genel anestezi esnasinda kullanilacak
olan anestezik ilaci belirlemede oldukg¢a 6nemlidir.(Tablo 2).(39)

Anestezik ajanlarin antikonviilzan veya prokonviilzan olusu OBHO epilepsi
hastalarinda genel anestezi esnasinda kullanilacak olan anestezik ilaci belirlemede

oldukga 6nemlidir.(Tablo 2.2).(39)

Tablo 2.2. Anestezik ajanlar ve etkileri

Ajan Prokonviilzan Antikonviilzan
Tiopental r +
Metoheksital + +
Etomidat + +
Ketamin + +
Propofol - +
Benzodiazepinler - +
Nitroz Oksit - -
Halotan + +
Enfluran - +
[zofluran + +
Sevofluran - ?
Desfluran - +
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2.3. Yasam Kalitesi Kavrami

Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 1998°de yasam kalitesini ‘bireylerin yasadiklari
ortamdaki kiiltiirel ve deger yargilari, hedefleri, beklentileri, yasam standartlar1 ve
endiseleri baglaminda, hayattaki durumlarini algilama bi¢imi’ olarak tanimlamustir. (40)

Yagam kalitesi (QOL), bir bireyin yasaminin dis kosullar1 ile bu kosullarin igsel
algilar1 arasindaki dinamik bir etkilesimdir. QOL 6l¢iimiine geleneksel yaklagim, farkli
bireylerin ayn1 kosullar1 ayn1 sekilde algiladigini varsaymak olmustur.(40)

Yasam kalitesi ve saglikla iligkili yasam kalitesi birbirinden farkli kavramlardir.
Yagam kalitesi daha genis kapsamli, ¢ok boyutlu bir kavram olup fiziksel, fonksiyonel,
duygusal sosyal boyutlar1 vardir ve saglikla iligkili yasam kalitesini igine
almaktadir.(41)

Saglikla ilgili yasam kalitesi (HRQOL)gocuklarin ve yetiskinlerin saglik
sonuglarin1 fiziksel ve sosyal isleyislerini, ruhsal sagliklarin1 ve iyilik hallerini
degerlendirmek ve niifusa dayali miidahale programlarini uygulamak i¢in giderek artan
bir sekilde kullanilmaktadir.(42)

Saglikla ilgili yasam kalitesi (HRQoL) araglari, bir bozuklugun ve tedavinin,
bireyin kendi algiladigi saglik durumunu olusturdugu diisiiniilen cesitli nitelikler
uzerindeki etkisini 6lger.(43)

Epilepsi hastalarinda nobetlerin tipi, siklig1 ve siddeti, dnceden kestirilememesi,
tedavi, ila¢ yan etkileri ve tedaviye uyum, psikolojik sorunlar, depresyon, anksiyete, is,
bagimlilik, sosyal problemler, bilissel durum ve benlik saygisi yasam kalitesini
etkileyen faktorler olarak 6n plana ¢ikmaktadir.(44)

Daha oOnce yapilan epilepsili hastalarin yasam kalitelerinin degerlendirildigi
caligmalarda yasam kalitesini etkileyen faktorlerin farkliliklar gosterdigi goriilmektedir.
Baker’in yaptig1 bir ¢alismada nobet sikliginin yasam kalitesinde en 6nemli etken
oldugu, Mollaoglu ve ark. yaptig1 bir calismada ise ndbet siklig1 ve hastalik siiresinin
yasam kalitesini en fazla etkileyen faktorler oldugu bildirilmistir. (45,46)

Ag1z i¢i durum ve sartlar, bireylerin psikolojik, sosyal ve fonksiyonel sagliklar1
iizerinde giiclii bir etkiye sahiptir. Agiz saghginin bireyin psikolojik, sosyal ve
fonksiyonel iyi olma hali {izerine etkisi, agiz dis sagligina bagh yasam kalitesi olarak

adlandirilmaktadir.(47)
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2.3.1. Agiz ve Dis Saghgina Bagh Yasam Kalitesi

Tip alaninda saghiga bagh yasam kalitesi kavrami, uzun yillardir
kullanilmaktadir, ancak dis hekimliginde agiz dis sagligina bagh yasam kalitesi kavrami
1980’1i yillardan itibaren onem kazanmaya baslamistir. Gegmiste bircok agiz dis
sagligia bagl yasam kalitesi 6lgegi gelistirilmistir.(47)

Agiz saghg ile ilgili yasam kalitesi (OHRQOL) nispeten yeni fakat hizla
biiyliyen bir kavramdir. OHRQOL'u 6lgmek i¢in farkli yaklasimlar vardir; en popiiler
olam1 ¢ok maddeli anketlerdirr. OHRQOL, herhangi bir agiz saghgi programi
gelistirmenin temeli olmalidir.(48)

Giinliik yasam aktivitelerini engelleyebilecek herhangi bir hastalik, genel yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, OHRQOL kavrami, agiz hastaliklarinin
yasamin farkli yonleri iizerindeki etkisine iligkin birgok gdzlem ve arastirmanin
urtnaddr.

OHRQOL, son 20 yilda ortaya c¢ikan, nispeten yeni fakat hizla biiyiiyen bir
olgudur. OHRQOL kavrammin 1960'larin sonlarinda ortaya ¢ikmaya baslayan genel
HRQOL kavraminin aksine sadece 1970'lerin basinda ortaya ¢iktigi literatiirden agikca
goriilmektedir. OHRQOL gelisimindeki gecikmenin bir agiklamasi, agiz hastaliklarmin

yasam kalitesi tizerindeki etkisinin zayif algilanmasi olabilir.(49)

2.3.2. Agiz ve Dis Saghgima Bagh Yasam Kalitesi Olcekleri

Agiz ve dis sagligma bagh yasam kalitesi Olgiilmesi icin bir¢ok enstriiman
gelistirilmistir, bunlar anket veya form seklinde hazirlanirlar. Bu formlar; Dental
Hastaligin Sosyal Etkileri, Geriatrik Oral Saghk Degerlendirme Indeksi (GOHAI),
Dental Etki Profili (DIP), Oral Saglik Etki Profili (OHIP), Subjektif Oral Saglik
Durumu Indikatérleri, Giinliik Hayattaki Dental Etkiler (DIDL), Giinliik Hayattaki Oral
Etkiler (OIDP), Oral Saghkla Iliskili Yasam Kalitesi-Birlesik Krallik, Franciscan
Hospital for Children Oral Health-Related Quality of Life (FHC-OHRQOL) olarak
siralanabilir .Bu anketlerden gegerlilikleri ve giivenilirliklerine bagli olarak en sik
kullanilanlar, Oral Saglik Etki Profili (OHIP-14) ve Oral Saglikla Iliskili Yasam
Kalitesi-Birlesik Krallik (OHRQoL-UK) anketleridir. Bu enstriimanlarin farkl
hastaliklar ve farkli yas gruplart i¢in gelistirilmis versiyonlar1 mevcuttur. Farkli

kiiltiirlere ve dillere adapte edilmis versiyonlari da bulunmaktadir. (50)
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2.3.2.1. Oral Saglikla iliskili Yasam Kalitesi Formu (OHRQoL-UK):

Agiz saghginin, insan yasam kalitesini pozitif ya da negatif yonde
etkileyebilecegi felsefesine dayanarak olusturulmus bir ankettir. 2000 yilinda McGrath
ve Bedi tarafindan Ingiltere’de gelistirilmistir. Bu anket, 4 farkli kategoride bireyin
orofasiyal durumunun kendi yasam kalitesine olan etkisini degerlendirdigi toplam 16
sorudan olusmaktadir. Bu kategoriler; semptom (1. ve 2. soru), fiziksel durum (3., 4., 5.,
6. ve 7. soru), psikolojik durum (8., 9., 10., 11. ve 12. soru) ve sosyal durum (13., 14.,
15. ve 16. soru) olarak siralanir. Bu ankette, sorular Likert skalasina gore 1-5 arasi
degerler verilerek skorlanir ve toplam skorlamada 16-80 arasi bir deger elde edilir.
Sagligi hem pozitif hem de negatif a¢idan degerlendiren OHRQoL-UK anketiyle elde
edilen diisiik bir skor, agiz ve dis sagligina bagh yasam kalitesi degerinin de diisiik

oldugunu gostermektedir. (51)

2.3.2.2. Oral Saghk Etki Profili-14 (OHIP-14):

Agiz Saghgt Etki Profili (OHIP), insanlarin agiz sagliklar1 tizerindeki sosyal
etkisine iliskin algilarim1 6l¢en bir aragtir. OHIP'deki 49 soru, Locker'in teorik agiz
sagligr modeline dayanan, kavramsal olarak formiile edilmis yedi boyutu kapar. Yedi
boyut: fonksiyonel kisitlilik, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik, fiziksel yetersizlik,
psikolojik yetersizlik, sosyal yetersizlik ve engeldir. OHIP-49 6lgegi ile kapsamli ve
giivenilir veri toplanmasina ragmen 49 soru igeren orijinal 6l¢egin klinikte kullanimi
pratik degildir. Bu nedenle gelistirilen 14 soruluk OHIP-14{in, hastalar tarafindan daha
kolay anlasildig1 ve daha rahat cevaplandigi bildirilmistir. (52)

OHIP-14 6lgegi 0'dan 70'e, daha yiiksek puanlar agiz saghgiyla iligkili yasam
kalitesinin daha kotii oldugunu gostermektedir.(53)

OHIP'yi kullanan epidemiyolojik calismalar, eksik dislerin, tedavi edilmemis
cliriiklerin, periodontal atasman kaybinin ve dis bakimindaki engellerin, refah
tizerindeki artan etki seviyeleri ile iligkili oldugunu bulmustur.(52)

OHIP-14 ve OHRQoL-UK anketleri 2006 yilinda Mumcu ve ark. tarafindan,

Tiirkge’ye ¢evrilmis ve gegerlilik ve giivenirlikleri kanitlanmustir.(54)
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2.3.2.3. Franciscan Hospital for Children Oral Health-Related Quality of
Life (FHC-OHRQOL):

FHC-OHRQOL anketi 4 boliimden olusmaktadir ve her madde 4 puanlik bir
Olcekte derecelendirildi: hig(0); nadiren(1); siklikla(2) veya her zaman (3) olarak
belirlendi.

Cocugun agiz sorunlar1 baslikli 1.bolim 15 maddeden olusmaktadir. Bu
bolumde, ebeveynlerden c¢ocuklarinin mevcut agiz sorunlarini derecelendirmeleri
istenir.

Cocugunuzun giinliik yasami baslikli 2.boliimde, ebeveynlerden c¢ocuklarinin
mevcut agiz saghigmin giinliik yasamlarina etkisini degerlendirmelerinin istendigi 13
madde yer almistir.

Ebeveyn/bakici kaygisi baslikli 3.boliim, ebeveynlerin ¢ocuklarinin agiz sagligi
ile ilgili endigelerine iliskin 9 sorudan olusuyordu.

4. boliimde, 4 sorunun her birini yanitlamak i¢in 10 cm'lik bir gorsel analog

skala (GAS) kullanilmigtir.(55)

2.4. Cahismanin amaci

Calismamiz OBGO epilepsi hastalarinda GAA agi1z ve dis tedavileri sonrasinda
agiz ve dis saglhigina baglh yasam kalitesinin degisimini ve yasam kalitesini hangi
parametrelerden  etkilendiginin  belirlenmesini  hedeflemektedir.  Epilepsi, dis
hekimliginde o6nemli bir kronik rahatsizhktir. Dis hekimlerini  yakindan
ilgilendirmektedir. Ayrica dis agrist kan serum diizeyindeki kortizon seviyesini

artirabileceginden nobetleri tetikleyebilmektedir.(3)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Modeli
Bu caligma genel anestezi altinda(GAA) dis tedavileri yapilan OBGO epilepsi
hastalarinda agiz ve dis saghg ile iliskili yasam kalitesindeki degisimin &l¢iilmesini

saglayan bir anket ¢alismasidir. Kesitsel tanimlayici bir ¢caligma olarak tasarlanmistir.

3.2. Arastirmanin Etik ve Yasal Yonleri

Bu calismaya Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dalr’'ndan alman izin ve Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Etik Kurulu’nun 04.03.2022 tarihli 34 numarali onayiyla baslanmistir.
Hastalarin bakimindan sorumlu oldugu kisilere g¢alismanin amaci1 ve elde edilen
verilerin nerelerde kullanilacag1 ayrintili bir sekilde anlatilmis ve bu kisiler
aydmlatilmis onam formu imzalayarak hastalar calisma kapsamina alinmistir.
Arastirmaya katilmayi kabul etmelerine ragmen kendi istekleri ile ¢alismadan

¢ekilebilecekleri bildirilmistir.

3.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Calisma Protokolii

Arastirma grubu Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim dalina dis tedavileri i¢in bagvuran ve dis hekimligi koltugunda islem
yapilamayan OBGO epilepsi hastalarindan olusmaktadir. Tedavi ©Oncesi anket
uygulamalar1 Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim dali
kliniginde gerceklestirilmistir. Tedavi sonras1 anket uygulamalar1 ise operasyondan 2-4
hafta sonrasinda verilen randevu saatlerinde klinikte gergeklestirilmistir. Randevuya
gelmeyen hastalarla telefon goriismesi yapilmis anket formlar1 doldurulmasi

saglanmistir. Katilim saglamayan hastalar ¢alisma dis1 birakilmustir.

3.4. Orneklem Secimi

Arastirma grubu, Agustos 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda Cukurova
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim dalma basvuran, dental
tedavileri genel anestezi altinda yapilmasi planlanan 6zel bakim gereksinimi olan

epilepsi hastalarindan olugmaktadir.
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Chang ve arkadaslarinin "Impact of dental treatment under general anesthesia on
the oral healthrelated quality of life of adolescents and adults with special needs" adli
calismasinin etki biiyiikliigii baz alinarak o6rneklem hesab1 yapilmustir.incelenen
calismada parametrelerin ortalamalarinda orta diizeyde etki biiyiikliigiiniin (effect
size=0,5) fark kabul edilmesi ongoriilerek alfa anlamlilik seviyesi 0,05 % 95 Power da
orneklem biiyiikliigii toplam 54 hasta olarak belirlenmistir. Caligmamiza dental tedavi

ihtiyaglar1 bulunan 55 OBGO epilepsi hastasi dahil edilmistir.

3.5. Arastirmaya Dahil Olma Kriterleri

e Dis hekimi koltugunda dental tedavi yapilamayan veya yapilmasinda tibbi
acidan sakinca bulunan OBGO epilepsi hastalari,

e Hasta yakinlarinin bilgilendirme sonrasi aragtirmaya katilmaya goniillii olmasi,

e Anket formlarini1 doldurmalarina engel olacak bir durumun olmamas: .

3.5. Arastirmaya Dahil Olmama Kriterleri

e Dis tedavilerinin genel anestezi altinda yapilmasimin uygun olmadig: epilepsi
hastalari,

e Hastanin veya bakimindan sorumlu kisinin c¢alismaya katilmaya goniilli
olmamasi ,

e Anket formlarini1 doldurmay1 reddetmesi.

3.6. Veri Toplama Araclan
Arastirma verileri, “Hasta Bilgileri” , FHC-OHRQOL anketinin Turkce
versiyonu, hastanin yakininin bilgilerinin bulundugu Demografik Bilgiler Formu” ndan

olusmaktadir.

3.6.1. Hasta Bilgileri

Hastalarin demografik bilgilerini elde etmek i¢in hazirlanan 8 sorudan olusan
bolumdiir. Bu boliimde hastanin yasi, cinsiyeti, tanisi, daha 6nce dis tedavisi goriip
gormedigi, dis fircalama siklig1 sorulart bulunmaktadir. Ayrica hastalarin yakinlarmin

gelir diizeyini nasil degerlendirdiklerini belirten sorular sorulmaktadir.
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3.6.2. FHC-OHRQOL Olgegi

Franciscan Cocuk Hastanesi (FHC), Boston, Mass'ta bulunan bir pediatrik
hastane ve rehabilitasyon merkezidir. Boston Universitesi'ndeki Goldman Dis Hekimligi
Okulu'nun 6nemli bir bolimudir. ASM'de genel anestezi altinda oral rehabilitasyon
secmeli bir islemdir ve dis kliniginde agiz saglig: ihtiyaglar1 karsilanamayan bireylere
onerilir. FHC’de, genel anestezi altinda oral rehabilitasyon se¢meli bir islemdir ve dis
kliniginde agiz sagligi ihtiyaglari karsilanamayan bireyler i¢in onerilir.(56)

FHC' nin Kurumsal inceleme Kurulu'nun onayini takiben arastirmacilar, FHC
klinigine basvuran, rehabilitasyonun Onerildigi 6zel bakim gerektiren c¢ocuklar
incelemeye aldi. Ebeveynlerden bilgilendirilmis onam alindi. Genel anestezi altinda
tanisal ve restoratif prosediirler ve/veya ekstraksiyon gerektiren hastalar bu ¢aligmaya
dahil edildi. Sadece muayene edilip dis tas1 temizliginin gerekli oldugu hastalar caligma
dis1 tutuldu.(56)

Kapsamli bir literatlir incelemesine ve FHC'deki klinik deneyime dayanarak,
aragtirmacilar bu calismada kullanilmak {izere Franciscan Hospital for Children Oral
Health-Related Quality of Life (FHC-OHRQOL) anketini olusturdular. “Cocugun agiz
sorunlari/belirtileri” baslikli I. Boliimii, ebeveynlerden ¢ocuklarinin mevcut agiz
sorunlarini/belirtilerini  (dis  agrilari, agrili veya kanayan dis etlerini vs.)
derecelendirmelerinin istendigi 15 maddeden olusmaktadir. “Cocugunuzun giinliik
yasam1” baglikli II. Boliim, ebeveynlerden ¢ocuklarinin mevcut agiz saghgmin giinliik
yasamlar1 lizerindeki etkisini derecelendirmelerinin  istendigi 13 maddeden
olugmaktadir. (6rn. Cocugunuz dis agrist nedeniyle uyumakta giicliik ¢ekiyor mu? vs.”)

“Ebeveyn kaygilar1” baglikli III. Boliim, ebeveyn/bakicinin ¢ocuklarinin agiz
saghgiyla ilgili endiseleriyle ilgili 9 sorudan olusmaktadir (Orn :“Cocugunuzun
dislerinin veya agzinin yeme ve beslenmesine miidahale etmesi konusunda ne siklikla
endise duyuyorsunuz?”).

Bu 3 boliimde her madde 6 puanlik bir 6lgekte derecelendirilmistir: higbir zaman
(0); neredeyse hig (1); arada bir (2); bazen (3); cogu zaman (4); veya her zaman (5). Her
boliime, ek sorun/belirtilerde yazilmasi gereken yonergelerle birlikte “diger” baglikli ek

bir madde eklenmistir.
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IV. boélimde, yazarlar, ebeveynin ¢ocuklarinin agiz sagligi ve yasam kalitesine
iligkin algilarim1 degerlendirmek i¢in 4 sorunun her biri i¢in 13 cm'lik bir gorsel analog
skala (GAS) kullanmustir.

Sorular sunlardir:

1. Cocugunuzun disleri ve agz1 hakkindaki goriisliniiz nedir?

2. Sizce cocugunuzun agiz saghigr ayni yastaki diger saglikli bireylere gore
nasildir?

3. Cocugunuzun disleri ve tiim beden saghgi diisiiniildiigiinde genel olarak
yasamdan memnuniyet seviyesi nedir?

4. Genel anestezi altinda yapilan dis tedavileri sonrasinda ¢ocugunuzun genel

yasam kalitesinde nasil bir degisiklik oldu?

Franciscan Hospital tarafindan yapilan orijinal ¢alisma degerlendirilmeye
alinirken cevaplar altt puanlik skaladan dort puanlik skalaya cevrilmis ve Hig(0)-
Nadiren(1)-Siklikla(2) ve Her zaman(3) olarak degerlendirilmistir. Son bdoliimdeki
gorsel skala ise degerlendirmede kolaylik saglamasi icin 13 cm’lik gorsel skala 10
cm’ye ¢evrilerek degerlendirilmistir.

FHC-OHRQOL Anketinin Tiirkce g¢eviri ve kiiltlirleraras1 adaptasyonu 2016
Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Pedodonti Béliimiinde yapilmis olan bir tez
calismasindan almmustir. Ekin Kenci tarafindan “GENEL ANESTEZI ALTINDA
YAPILAN AGIZ VE DIiS TEDAVILERININ ZIHINSEL ENGELLI HASTALARIN
YASAM KALITESI UZERINDEKI ETKISI” isimli c¢aligmada FHC-OHRQOL
anketinin Turkce cevirisi ana dili Tirkce olan ve ingilizce’yi akici bir sekilde
konusabilen iki ayri ¢evirmen tarafindan yapilmustir. (57)

Anketin ilk boliimiinde orijinal versiyonunda “bad taste or bad breath” olarak
yer alan maddenin gevirisi yapilirken “bad taste” kismi, ¢ikarilmis ve nefeste kot koku
olarak sadelestirilerek  ¢evrilmistir.  “Bleeding with  Brushing/Flossing” ve
“Painful/bleeding gums” olarak gecen iki madde birlestirilerek “Disetlerinde kanama”
olarak ankete eklenmistir. Buna ilaveten “Fir¢alama sirasinda agr1” olarak gecen bir
madde de ankete dahil edilmistir. “Broken teeth” olarak gegen ve orijinal ¢evirisi “Kirik

dis” olan maddenin anketi yanitlayan hasta yakinlar1 ve bakicilari i¢in daha anlasilir
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hale gelmesi i¢in “Cocugunuzun dislerinde ¢arpma veya diisme sonucunda kiriklar”
olarak diizenlenmistir. “Dry mouth” olarak ge¢en “Kuru agiz” maddesi yapilan 6n anket
caligmalarinda hasta yakinlari tarafindan ¢cogunlukla anlasilamadig1 ve yanitlanamadigi
icin ¢ikarilmistir. “Agiz yaralar1” olarak ¢evrilmis olan “Mouth sores” maddesi ve
Agizda kabarciklar” olarak c¢evrilmis “Mouth bubbles/blisters” maddeleri ile
birlestirilmis ve daha anlasilir olmas1 adma “Agiz i¢inde yaralar, aftlar, iilserler” olarak
tek bir madde halinde ankette yer verilmistir.

Anketin ikinci boliimiinde yer alan “Acts irritable” , “Acts aggressive” ve
“Behaviour trouble” olarak belirlenmis farkli ic madde birlestirilerek “Dislerindeki
sorun sebebiyle normalden farkli davranma” olarak kisaltilmistir. Maddelerin
cevirilerinin birbirleriyle yakin olmasi sebebiyle hasta yakinlar1 ve bakicilarinda kafa
karisiklig1 yaratmamasi icin sadelestirilmistir.

‘Miss school” olarak gecen maddeye ise hastalarin engel seviyeleri géz 6niinde
bulundurularak oncelikle “Cocugunuz o6zel egitim amacgh bir okula gidiyor mu?”
sorusuna “evet” ya da “haywr” olarak yanit alinabilen bir soru eklenmis ve bunun
ardindan bu boliim “Agiz ve dis durumu sebebiyle okula gidemedigi oldu mu?” olarak
cevrilmistir. “Avoids meeting people” olarak gecen madde “Disleri sebebiyle arkadas
gruplart ile birlikte olmay1 istememe” olarak gevrilirken; “Experiences jokes about...”
sorusuna “Dislerinin durumuyla ilgili alay edildigi oldu mu?” olarak yer verilmistir.
“Avoid smiling-ugly teeth” ve “Avoids smiling- missing teeth” sorular1 da birlestirilmis
ve “Disleri sebebiyle giilmekten kaginma” olarak ankette yer almistir.

Anketin son boliimiinde “unfinished chores” olarak gecen kisma anketimizde

“Cocugunuzun agiz sagligi sebebiyle ev islerinizi yapamazsiniz” olarak yer verilmistir.

(57)

3.6.3. Demografik Bilgiler Formu

Hasta ebeveyn/bakimindan sorumlu kisilere yonelik olusturulan boliimdiir.
Ebeveynin yasi, meslegi, medeni durumu, egitim durumu, ailedeki cocuk sayist ve
ailedeki engelli cocuk sayis1 6grenilmek istenmistir. Ayrica hasta yakinina kendi agiz
saghigint puanlamasi saglanmistir. Boylelikle ebeveynin kendi agiz sagligi hakkinda

gOriisli 6grenilmek istenmistir.
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FCH-OHRQOL anketinin Turkge versiyonu, Demografik Bilgiler Formu,

Aydinlatilmis Onam Formu sirasiyla Sekil 3.1, Sekil 3.2, Sekil 3.3’te gosterilmistir.

HASTA BILGILERI
| |
Dojum Tarii [ —
Cinsiyeti eek (] xe ()
- |

Daha nce diy tedavisi gbrdil mi? Nerede ve ne zaman?
gormeol ]

Dig firgalama skl

we ()
Glnde 1 kez D

Ayda birkag kez D

Ginde 1'den fazla D

Haftada birkag kez D

Gelir diizeyinizi nasil degerlendiriyorsunuz?
Iyl D Orta D Koty D
vox (]

§5K D BAGKUR D
Emexli Sandify D Yegll Kart D

Sosyal glivenceniz

AGIZ VE DI§ PROBLEMLERI ILE ILGILI BULGULAR  GUNLUK YASANTIDA KARSILASILAN SORUNLAR

Gocugunuzda agagdaki agu igh E E B Gocufunuz gu anki sz v dis dury- .

bulgu ve belirtlerinden herhangi | & 1L ¥ || mundan dolay asapdakilerin her- i Els g

birl goriildil m? H hangi birinden rahatsizhk duyuyor ; E g
mu?

Dig afnsi

Sicak~sofuk hassasiyeti

Digleri sebeblyle yemek yemede

orluk gekme*

Cignemede agn Digleri sebebiyle uyumakta zorluk
qekme

Nefeste kotl koku
Diglerl sebeblyle uykusundan uyan-
ma

gekerll yiyecek yerken agn

Firgalanma sirasinda agn®

Diglerindeki sorun sebebiyle nor-
malden farkh davranma

Diglerde higbir sebep olmaksizin
kendili§inden baglayan agn

Diglerf sebebiyle arkadag gruplar lle
birlikte olmayi Istememe

Gocugunuzun diglerinde carpma ya
da dugme sonucu kinklar

Digetlerinde kanama

A iginde yaralat, aRtlar Glserler

Gocugunuz zel editim amagh bir
okula gidiyor mu?

Evet D Hayr D

Gidiyorsa, afiz ve dig durumu sebe-
biyle okula gidemedigi oldu mu?

Digleri sebebiyle yuzunde ishik

Digleri sebebiyle cenesinde agn

gl durumuyla llgi alay edil-
digl oldu mu?

Digleri sebebiyle gul kagin-

Digleri sebeblyle bag agnsi

ma
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EBEVEYN / BAKICI KAYGISI AILENIN COCUGUN GENEL AGIZ SAGLIGI VE YASAM KALITES! HAKKINDAK] GORUSD
Gocuunuzun dieri ve ag hakkindaki gorigindz nedir?
Cocugunuzda pagdab a i
bir gordldu ma? =
Sizce gocugunuzun agu saghft ayni yastaki dier saghikh bireylere gore nani?
Gocugunuzun afie saiy gocufu-
Di; problemleri sebebiyle sinirlenit
Cocugunuzun digleri ve tim beden sagligini digunddgundzde genel olarak yagamdan memnuniyet seviyesi nedir?
Gocufunuaun afi saud soruntan
okula gitmesi ve derslerini etkiler* ! | I | | & | | | | ‘
Gocugunutun uyumas engeller”
Genel anestezi altinda yapdan dij tedavileri sonrasinda gocugunuzun genel yagam kalitesinde nasil bir degisiklik oldu?
Galigyorsaniz gocufunuzun ag
oD i e prmeni angeler® o (J omn (0 am (O omes (J coramwn
Gocugunuzun agiz saghfi sorunlan
B o Nedenini kusaca agiklayinz
Gocugunuzun agiz saghinn alle
hayatnaa zarar verit*
Gocugunuzun agz sagigs sebebiyle
v iglerinizi yapamazsin
Gocufunutun afie safid sebediyle
sizin arkadaghk ilighileriniz borulur

Sekil 3.1. FHC-OHRQOL Anketinin Turkce Versiyonu
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DEMOGRAFIK BILGILER FORMU

Lutfen size uygun secenegiseciniz ve bogluklan doldurunuz.

isim

Hastanmn;

Annesi( ) Babasi( ) Diger

Evii( ) Bosanmig( ) Dul ()
Dogum tarihi

Egitim Durumu

Okur-yazar  Okur-yazar likokul Ortaokul Lise Universite
degil ( ) () () () () ()

Dogum Yeri

Meslek

Memur Is¢i Serbest Ev Hanimi Galigmiyor
() () () () ()

Ailedeki gocuk sayis

Ailedeki engelli gocuk sayisi

Cocugun engel derecesi

seeee

Kendi agiz saghgimza 1-10 arasi bir puan verseniz kag verirdiniz?

Sekil 3.2. Demografik Bilgiler Formu
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AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Epilepsi Hastalarinda Genel Anestezi Altinda Yapilan Afiz ve Dis
Tedavileri Sonrasi Agiz ve Dis Saghgina Bagh Yasam Kalitesinin Ol¢iilmesi

Sonuglar oncelikle bilimsel amagla kullanilacak, kigisel bilgileriniz gizli tutulacak, sorun
saptanmasi halinde durum size bildirilecek ve alinmasi gereken dnlemler konusunda ayrintili
bilgilendirme yapilacaktir. Bu ¢alismaya katilmak géniilliiliik esasina dayanmaktadir. Parasal
bir bedel 6demenizi gerektirmeyen ve size de bir ddeme yapilmasi séz konusu olmayan bu
caligmaya katilmama ve katildiktan sonra ¢ekilme hakkimz bulunmaktadir. Ek bilgi talebiniz
olursa sozlii olarak karsilanacaktir. Katilhime: adaylarmin galisma hakkinda daha genis bilgi
talepleri Dt Demet Alpar Kiitiik tarafindan kargilanacaktir (03223387234).

Aragtirmamiza katilmayi kabul ediyorsamz, liitfen asagidaki béliime adimzi-soyadimzi
yazip tarih ve imza atimiz. Tesekkiir ederiz.
Katilimer ile gériisen hekim

SOZ KONUSU ARASTIRMAYA, YUKARIDA BELIRTILEN KOSULLAR
CERCEVESINDE HICBIR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDi RIZAMLA
KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

TARIH
AD-SOYADI
Katihma
Adi, soyadi:
Adres:
Tel.
imza

Katihme ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvani:

Adres:

Tel

imza

Sekil 3.3. Aydinlatilmis Onam Formu
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3.7. Anket Uygulamalan

Hasta ebeveynleri/bakimindan sorumlu kisilere tedavi Oncesinde FHC-
OHRQOL anketinin Tilrkge versiyonu, Hasta Bilgileri ve Demografik Bilgilerin yer
aldig1 formu doldurmalar1 saglanmistir.

Tedavi sonrasinda 2-4 hafta sonra hastalar muayeneye cagrilarak FHC-
OHRQOL anketinin Tiirkge versiyonunun hasta ebeveynleri tarafindan tekrardan
doldurulmalari saglanmistir. Randevuya gelmeyen hastalarla telefon goriismesi yapilmis

anket formlar1 doldurulmasi saglanmistir.

3.8. Skorlama
FHC-OHRQOL anketinin ilk t¢ bolimundeki skorlar ;

Asla (0)
Nadiren (1)
Siklikla (2)

R

Her zaman (3) puan seklinde degerlendirilmistir. Daha diisiik puanlar daha az

probleme isaret etmektedir.

Dordunct  bolimdeki skorlar 1-10 puan arasinda verilen puanlara gore
yapilmistir. 10 puan “miikemmel” 1 puan “kotii” olarak degerlendirilmistir.

Genel anestezi altinda yapilan tedavilerin hastalarin agiz sagligi ile iliskili yasam
kalitesine olan etkisini inceleyen anketin son boliimiine ise hastalarin kontrol
randevularinda anket sorularini yanitladiktan sonra cevaplamasi i¢in ‘Genel anestezi
altinda yapilan dis tedavileri sonrasinda ¢ocugunuzun genel yasam kalitesinde nasil bir
degisiklik oldu ?‘olarak gecen bir soru eklenmistir. Bu soruya verilmesi beklenen
cevaplar ise ‘Cok daha iyi’, ‘Daha iyi’ , ‘Ayn1’, ‘Daha kotii” ve ‘Cok daha kotii” olarak
siralanmigtir. Sorular cevaplarina gore 0-4 arasi katsayilar lizerinden degerlendirilmistir.

Buna gore:
1. “Cok dahaiyi” (4)

2. “Dahaiyi” (3)
3. “Aym” (2)
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4. “Daha koti” (1)
5. “Cok daha kotii” (0) olarak skorlanmigtir.

3.9. Istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) 25.0 paket programi kullanildi. Kategorik Ol¢limler say1 ve yiizde olarak,
surekli olcimler ortalama ve standart sapma (gerekli yerlerde medyan (ortanca) ve
minimum-maksimum) olarak 6zetlenmistir. Calismada yer alan parametrelerin normal
dagilim gosterip gostermedigini belirlemede Shapiro-Wilk testi kullanildi. Tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi bulgular1 arasindaki farkliliklarin incelenmesinde Wilxocon
rank testi kullanildi. Siirekli 6l¢iim degiskenleri arasindaki iligkiyi belirlemede
Spearman’s rho korelasyon testine bagvuruldu. Tim testlerde istatistiksel onemlilik

diizeyi 0.05 olarak alinmastir.

37



4. BULGULAR

4.1. Hasta Bilgileri Boliimii Bulgularinin Degerlendirmesi

Caligmaya 55 dahil hasta edildi. Hastalarin yas ortalamalar1 15,1+9,6 yil iken, 29
(% 52,7)’u kiz idi. Hastalarin 20 (% 36,4)’sinin daha once dis tedavisi gordiigii tespit
edildi.

Hastalarin 26 (% 47,3)’sinda dis fircalamas: tespit edilmezken; 16 (%
29,1)’sinda giinde 1’den fazla, 8 (% 14,5)’inde giinde 1, 4 (% 7,3)’linde haftada birkag
kez, 1 (% 1,8)’inde ise ayda birkac kez dis fircalama tespit edildi.

Gelir diizeyi hastalarin 19 (% 34,5)’unda koétii, 36 (% 65,5)’sinda ise orta diizey
idi.

Sosyal giivence dagilimi hastalarin 18 (% 32,7)’inde SSK, 9 (% 16,4)’unda Bag-
kur, 9 (% 16,4)’unda Emekli sandig1, 17 (% 30,9)’sinde yesil kart, 2 (% 3,6)’sinde ise

sosyal giivence bulgusuna rastlanilmadi. (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Hastalarin tanitic1 6zelliklerinin incelenmesi

Frekans (n) Ylzde (%)

Cinsiyet

Kiz 29 52,7

Erkek 26 47,3
Daha once dis tedavisi gormesi 20 36,4
Dis fircalama sikhigi

Hic 26 47,3

Giinde 1°den fazla 16 29,1

Ginde 1 8 14,5

Haftada birkac kez 4 7,3

Ayda birkac kez 1 1,8
Gelir duzeyi

Koti 19 34,5

Orta 36 65,5
Sosyal glivenceniz

Yok 2 3,6

Ssk 18 32,7

Bagkur 9 16,4

Emekli sandig1 9 16,4

Yesilkart 17 30,9

Orttss Med (Min-Maks)

Cocugun yasi 15,1+9,6 12 (3-53)

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks:Maksimum
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4.2. Ebeveyn Bilgileri Boliimii Bulgularinin Degerlendirmesi

Hastalarin ebeveynlerin yas ortalamalarmin 43,2+8,7 yil; 35 (% 63,6)’inde anne,
16 (% 29,1)’sinda baba, 4 (% 7,3)’iinde ise diger idi.

Ebeveyn medeni durumu 53 (% 96,4)’iinde evli, 2 (% 3,6)’sinde bosanmis
olduklar1 saptandi. Ebeveyn egitim durumu hastalarda sirasiyla 4 (% 7,3)’tinde okur-
yazar degil, 2 (% 3,6)’sinde okur yazar, 22 (% 40)’sinde ilkokul, 13 (% 23,6)’tlinde
ortaokul, 10 (% 18,2)’unda lise, 4 (% 7,3)’linde iiniversite mezunu olduklar1 tespit
edildi. Ebeveynlerin 33 (% 60)’iiniin adana ilinde dogduklar1 saptand.

Ebeveyn meslek gruplarinin dagilimi ise hastalarda sirasiyla 5 (% 9,1)’inde
memur, 8 (% 14,5)’inde is¢i, 7 (% 12,7)’sinde serbest meslek, 32 (% 58,2)’sinde ev
hanimi, 3 (% 5,5)’linilin ise herhangi bir iste ¢alismadiklar tespit edildi.

Hastalarin ailelerindeki ¢ocuk sayisi ortalamasi 3,18+1,2 iken, ailede engelli
cocuk sayisinin ortalamasinin 1,18+04 oldugu saptandi. Cocugun engel derecesi ise
hastalarda 87,1+11,2 oldugu tespit edildi.

Hasta yakinlar1 ya da bakicilarinin kendi agiz sagliklar: ile ilgili bilgi alinmak icin
demografik bilgiler formuna ‘Kendi agiz saghgmiza 0-10 arasinda bir puan verecek
olsaydiniz ka¢ puan verirdiniz?’ sorusu eklenmistir. Ebeveynlerin kendi agiz saghigi

puanlarinin ise ortalama 3,80+1,9 oldugu saptandi. (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Ebeveyn bulgularinin incelenmesi

Frekans (n) Yuzde (%)

Ebeveyn

Anne 35 63,6

Baba 16 29,1

Diger 4 7,3
Ebeveyn medeni durum

Evli 53 96,4

Bosanmig 2 3,6
Ebeveyn egitim durumu

Okur yazar degil 4 7,3

Okur yazar 2 3,6

Ilkokul 22 40

Ortaokul 13 23,6

Lise 10 18,2

Universite 4 73
Ebeveyn dogum yeri

Adana 33 60,0

Adana dist 22 40,0
Ebeveyn meslek

Memur 5 91

Isci 8 14,5

Serbest 7 12,7

Ev hanimi 32 58,2

Calismryor 3 9,5

Ort#ss Med (Min-Maks)

Ebeveyn yasi 43,248,7 42 (26-66)
Ailede ¢ocuk sayist 3,18+1,2 3 (1-6)
Ailedeki engelli cocuk sayisi 1,18+0,4 1(1-2)
Cocugun engel derecesi 87,1+11,2 90 (50-99)
Kendi agiz sagliginizin puani 3,80£1,9 3(1-8)

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks:Maksimum

4.3. Cinsiyet Karsilastirilmasi

Kiz hastalarin, erkek hastalara gore Tedavi 6ncesi Ebeveyn bakici kaygis1 6lgek
puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanirken (p=0,038); Tedavi sonrasindaki Ebeveyn
bakici kaygisi 6l¢ek puanin tedavi 6ncesine gore olan diisiisiinde de erkek hastalara gore
daha yiiksek oldugu belirlendi (p=0,035) (Sekil 4.1). Tablo 4.3’te yer alan diger
parametreler ile cinsiyet degiskenleri arasinda anlamli bir farkliliga rastlanilmadi

(p>0,05).
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Tablo 4.3. Hastalarin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve Delta (A) degerleri ile cinsiyet degiskenleri

arasindaki farkliliklar

Kiz Erkek
(n=29) (n=26) p
Ort+Ss Ort+Ss

Tedavi Oncesi

Cocugunuzun disleri ve agz1 hakkindaki

goriisiiniiz nedir?(GAS 1) 2,31£1,2 2,73+1,2 0,202

Cocugunuzun agiz saghgir aym yastaki saglikh

bireye gore nasildir? (GAS 2) 2,38+1,2 2,73+14 0,350

Cocugunuzun digleri ve tim beden sagligi
diisiiniildiigiinde  genel  olarak  yasamdan 2,62+1,2 3,35%1,5 0,063
memnuniyet seviyesi nedir? (GAS 3)

Agiz Dis Problemleri ile Hgili Bulgular 12,1+3,1 12,5+3,9 0,819
Gilinliik Yasamda Karsilasilan Problemler 6,93+2,1 6,69+2,2 0,939
Ebeveyn Bakici Kaygist 8,55+2,3 7,07+£2,5 0,038*
Toplam Skor (TO) 27,6%5,9 26,3+6,8 0,543

Tedavi Sonrasi

Cocugunuzun disleri ve agzi  hakkindaki

goriigiiniiz nedir? (GAS 1) 8,410 8,46+0,9 0,863

Cocugunuzun agiz saghgir aym yastaki saglikh

bireye gore nasildir? (GAS 2) Ll TN 7,9240,9 0,431

Cocugunuzun digleri ve tim beden sagligi
disiiniildiigiinde  genel  olarak  yasamdan 8,48+0,8 8,3+0,7 0,509
memnuniyet seviyesi nedir? (GAS 3)

GA  yapilan dis tedavileri  sonrasinda
cocugunuzun genel yasam kalitesinde nasil bir 4,55+0,5 457+0,5 0,852
degisiklik oldu?

Agiz Dis Problemleri ile Hgili Bulgular 1,0041,2 1,1941,2 0,534
Gilnliik Yasamda Karsilasilan Problemler 0,93+0,6 0,88+0,7 0,753
Ebeveyn Bakici Kaygisi 0,89+0,9 0,80+0,7 0,928
Toplam Skor (Ts) 2,82+2,0 2,88+1,8 0,898
Delta (A) (Tedavi Sonrasi — Tedavi Oncesine gore
degisim)

Cocugunuzun disleri ve agz1i  hakkindaki

gbrisiiniiz nedir? (GAS 1) 6,10+1,6 5,7315 0,298

Cocugunuzun agiz saghgt aym yastaki saglikh

bireye gore nasildir? (GAS 2) 57217 519+1,6 0,339

Cocugunuzun digleri ve tiim beden saglig
diisiiniildiigiinde genel olarak  yasamdan 5,86+1,5 5,0+1,6 0,052
memnuniyet seviyesi nedir? (GAS 3)

Ag1z Dis Problemleri ile lgili Bulgular

11,1431 11,3+3,6 0,933
Giinliik Yasamda Karsilagilan Problemler - - 0878

6,00£2,1 5,80+2,1 '
Ebeveyn Bakici Kaygist - - *

7,65%2,1 6,26+2,3 0,035
Toplam Skor (TS) 0,494

24,757 23,4+6,2

* p<0,05, Mann Whitney U
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E T¢EbeveynBakiciKaygisi
15 M DeltaEbeveynBakiciKaygisi

Kiz Erkek

cinsiyeti

Sekil 4.1. Cinsiyet degiskeni ile tedavi dncesi ve Delta (A) ebeveyn bakici kaygisi puanlari arasindaki

farkliliklar
4.4. Daha Once Dis Tedavisi Goriip Gormediginin Degerlendirilmesi

Tablo 4.4’de yer alan parametreler ile daha once dis tedavisi géorme degiskenleri

arasinda anlamli bir farklilik tespit edilemedi (p>0,05).
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Tablo 4.4. Hastalarin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve Delta (A) degerleri ile daha 6nce dis tedavisi gérme

degiskenleri arasindaki farkliliklar

Daha Once dis Daha Once

Tedavisi dis Tedavisi
Gorup Gorap
Gormedigi Gormedigi p
Yok Var
(n=35) (n=20)
Ort+£Ss Ort+Ss
Tedavi Oncesi
Cocugunuzun disleri ve agzi hakkindaki
obriisiniiz nedir?(GAS 1) 2,49+1,2 2,55+1,3 1,000
Cocugunuzun agiz saghgr ayni yastaki
saglikli bireye gore nasildir? (GAS 2) 2,54+1,3 2,55¢1,2 0,789
Cocugunuzun digleri ve tiim beden sagligi
diisiiniildiigiinde genel olarak yasamdan 2,71+1,3 3,40+1,4 0,069
memnuniyet seviyesi nedir? (GAS 3)
Agiz Dis Problemleri ile Hgili Bulgular 11,9+3,4 12,9+3,6 0,370
Gunliik Yasamda Karsilasilan Problemler 7,14+2,2 6,25+2,1 0,196
Ebeveyn Bakici Kaygisi 8,14+2.4 7,35£2,6 0,294
Toplam Skor (TO) 27,246,1 26,6+6,8 0,713
Tedavi Sonrasi
Cf)c"ugur‘l'uzun 'disleri ve agz1 hakkindaki 8,3140,7 8,650, 0,176
goriigiiniiz nedir?
Cocugunuzun disleri ve tiim beden sagligi 8,42+0,7 8,40x0,8 0,805
diigiiniildiigiinde genel olarak yasamdan
memnuniyet seviyesi nedir?
GA yapilan dis tedavileri sonrasinda 4,48+0,5 4,70+0,5 0,127
¢ocugunuzun genel yasam kalitesinde nasil
bir degisiklik oldu?
Agiz Dis Problemleri ile Hgili Bulgular 0,85+1,1 1,50+1,4 0,074
Giinliik Yasamda Karsilasilan Problemler 0,97+0,6 0,80+0,7 0,328
Ebeveyn Bakici Kaygisi 0,91+0,9 0,75+0,9 0,417
Toplam Skor (TS) 2,74+1.8 3,05+2,0 0,589
Delta (A) (Tedavi Sonrasi — Tedavi
Oncesine gore degisim)
Cocugunuzun disleri ve agz1 hakkindaki 5,82+1,6 6,10+1,5 0,675
goriigiiniiz nedir?(GAS 1)
Cocugunuzun agiz saghigi aym yastaki 5,48+19 5,45+1,.2 0,694
saglikli bireye gore nasildir?(GAS 2)
Cocugunuzun digleri ve tiim beden sagligi 5,71+1,6 5,0£1,7 0,102
diisiiniildiigiinde genel olarak yasamdan
memnuniyet seviyesi nedir?(GAS 3)
Agiz Dig Problemleri ile Hgili Bulgular -11,1+3,3 -11,5+3,5 0,686
Gilinliik Yasamda Karsilasilan Problemler -6,17+£2,1 -5,45+1,9 0,304
Ebeveyn Bakici Kaygisi -71,2242,2 -6,60+2,4 0,358
Toplam Skor (TS) -24,5+57 -23,5+6,4 0,500

* p<0,05, Mann Whitney U
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4.5. Olgek Béliimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.5°de hastalarin tedavi oncesi, tedavi sonrasi ve Delta (A) degerlerinin
‘Cocugunuzun disleri ve agz1 hakkindaki goriisiintiz nedir?’, ‘Cocugunuzun agiz sagligi
ayn1 yastaki saglikli bireye gore nasildir?’, ‘Cocugunuzun disleri ve tiim beden saglhigi
diisiiniildiiginde genel olarak yasamdan memnuniyet seviyesi nedir?’, ‘Agiz Dis
Problemleri’, ‘Giinliik yasamda karsilagilan Problemler’, ‘Ebeveyn bakici kaygisi’ ve
‘Toplam Skor’ degerleri 6zetlendi.

Agiz ve dis problemleriyle ilgili bulgular boliimiinde tedavi 6ncesinde en c¢ok
siklikla secenegi isaretlenen bulgu %85.4 ‘le ‘dis agrist’ bulgusu olmustur. Giinliik
yasamda karsilagilan problemler boliimiinde en siklikla isaretlenen segene %67.2°yle
‘disleri sebebiyle yemek yemekte zorluk ¢ekme’ olmustur. Ebeveyn/bakicit kaygisi
boliimiinde ise %83.6’yla ‘cocugunuzun agiz sagligi beslenmesini etkiler’ segenegi en

¢ok siklikla isaretlenmistir.
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Tablo 4.5. Hastalarin tedavi 6ncesi, tedavi sonrasi ve Delta (A) degerlerinin incelenmesi

Orttss Med (Min-Maks)

Tedavi Oncesi

Cocugunuzun digleri ve agzi1 hakkindaki goriisiiniiz

nedir? (GAS 1) 2,51£1,2 2 (0-5)

Cocugunuzun agiz saglhigi aym yastaki saglikli bireye 255413 2 (1-5)

gore nasildir? (GAS 2)

Cocugunuzun digleri ve tiim beden saghf

diistintildiigiinde genel olarak yasamdan memnuniyet 2,96+1,4 3 (1-6)
seviyesi nedir? (GAS 3)

Ag1z Dis Problemleri ile lgili Bulgular 12,334 13 (5-20)
Giinliik Yasamda Karsilagilan Problemler 6,81+2,2 7 (2-13)
Ebeveyn Bakici Kaygisi 7,85+2,5 8 (2-12)
Toplam Skor (TO) 26,916,3 28 (13-39)

Tedavi Sonrasi

Cocugunuzun digleri ve agzi hakkindaki goriisiiniiz

nedir? (GAS 1) 8,4310,8 8 (7-10)

Cocugunuzun agiz saghgr aym yastaki saglikli bireye 8,0140.9 8 (5-10)

gore nasildir? (GAS 2)
Cocugunuzun digleri ve tiim beden saghgi
diigiiniildiigiinde genel olarak yasamdan memnuniyet 8,41+0,8 8 (7-10)

seviyesi nedir?(GAS 3)

GA yapilan dis tedavileri sonrasinda ¢ocugunuzun

+ -
genel yasam kalitesinde nasil bir degisiklik oldu? 4,56£0.5 5 (4-5)

Ag1z Dis Problemleri ile Tlgili Bulgular 1,09+1,2 1(0-4)
Giinliik Yasamda Karsilagilan Problemler 0,90+0,6 1(0-2)
Ebeveyn Bakic1 Kaygisi 0,85+0,9 1(0-3)
Toplam Skor (TS) 2,85+1,9 2 (0-7)

Delta (A) (Tedavi Sonras1 — Tedavi Oncesine gore
degisim)

Cocugunuzun digleri ve agz1 hakkindaki goriisiiniiz

nedir? (GAS 1) 5,92£1,5 6 (2-9)

Cocugunuzun agiz sagligi aym yastaki saglikli bireye

5,47+1,6 6 (2-8
gore nasildir?(GAS 2) (2-8)

Cocugunuzun digleri ve tim beden saglhigi

diisliniildiigiinde genel olarak yasamdan memnuniyet 5,45+1,6 6 (2-8)
seviyesi nedir?(GAS 3)

Ag1z Dis Problemleri ile lgili Bulgular -11,2+3,3 -11 (-20 - -5)
Giinliik Yasamda Karsilasilan Problemler -5,90+2,1 -6 (-12--2)
Ebeveyn Bakici Kaygisi -7,0£2,3 -7 (-11--2)
Toplam Skor (TS) -24,145,9 -25 (-37--11)

Ort: Ortalama, SS:'. Standart sapma, Med: Medyan, Min: Minimum, Maks: Maksimum, Delta (4): Tedavi
Sonrasi — Tedavi Oncesine gore degisim
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Hastalarin tedavi sonrast ‘Cocugunuzun disleri ve agzi hakkindaki goriisiiniiz

nedir?’, ‘Cocugunuzun agiz saghgi aym yastaki saglikli bireye gore nasildir?’ ve

‘Cocugunuzun digleri ve tiim beden saghigi diisiiniildiigiinde genel olarak yasamdan

memnuniyet seviyesi nedir?’ ortalamalarinin tedavi Oncesine gore yiiksek oldugu

saptandi (sirasiyla p<0,001; p<0,001; p<0,001). Hastalarin ‘Agiz Dis Problemleri’,

‘Glinlik yasamda karsilasilan’, ‘Ebeveyn bakici kaygisi’ ve ‘Toplam Skor’ o6lgek

puanlarinin tedavi sonrasindaki degerlerinin ise, tedavi Oncesine gore daha diisiik

oldugu tespit edildi (sirasiyla p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001) (Tablo 4.6; Sekil

4.2).

Tablo 4.6. Hastalarin tedavi dncesi ve sonrasi ilgili parametreler arasindaki farkliliklarinin incelenmesi

Tedavi Tedavi

Oncesi Sonrasi P

Ortzss Ortxss
Cocugunuzun disler1 ve agz1 hakkindaki
gorisiniiz nedir?(GAS 1) 2,51+1,2 8,43+0,8 <0,001**
Cocugunuzun agiz sagligi ayni yastaki
saglikli bireye gore nasildir?(GAS 2) 295+ 0107 <0001
Cocugunuzun disleri ve tim beden sagligi
disiiniildiginde genel olarak yasamdan 2,96%1,4 8,41+0,8 <0,001**
memnuniyet seviyesi nedir?(GAS 3)
Ag1z Dis Problemleri ile Hgili Bulgular 12,3+3,4 1,09+1,2 <0,001**
Gilnlik Yasamda Karsilasilan Problemler 6,81+2,2 0,90+0,6 <0,001**
Ebeveyn Bakici Kaygisi 7,85+2,5 0,85+0,9 <0,001**
Toplam Skor 26,9+6,3 2,85+1,9 <0,001**

* p<0,05, * p<0,001, Wilcoxon rank test
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Sekil 4.2. Hastalarin tedavi 6ncesi ve sonrasi ilgili parametreler arasindaki farkliliklarinin incelenmesi

Tablo 4.7. Hastalarin Genel yasam kalitesi ile ilgili parametreler arasindaki iligkinin incelenmesi

GA yapilan dis
tedavileri sonrasinda
cocugunuzun  genel
yasam kalitesinde
nasil  bir degisiklik
oldu?

r P

Cocugunuzun digleri ve agz1 hakkindaki goriisiiniiz nedir?
(GAS 1)

0,479** <0,001

Cocugunuzun agiz saglig1 ayni yastaki saghikli bireye gore
nasildir? (GAS 2)

0,423** 0,001

Cocugunuzun digleri ve tiim beden saghg diisiiniildiiglinde
genel olarak yasamdan memnuniyet seviyesi nedir? (GAS 3)

0,536** <0,001

Ag1z Dis Problemleri ile Ilgili Bulgular 0,029 0,832
Giinliik Yasamda Karsilasilan Problemelr -0,017 0,902
Ebeveyn Bakic1 Kaygisi -0,261 0,054
Toplam Skor -0,103 0,454

* p<0,05, **p<0,001, Spearman’s rho
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Hastalarin dis tedavileri sonrasi genel yasam kalitesi diizeyleri ile ‘Cocugunuzun
disleri ve agz1 hakkindaki goriisiinliz nedir’, ‘Cocugunuzun agiz saghgi ayn yastaki
saglikli bireye gore nasildir’ ve ‘Cocugunuzun disleri ve tim beden saglhigi
diisliniildiiginde genel olarak yasamdan memnuniyet seviyesi nedir?’ sorularinin
soruldugu GAS 1 GAS 2 GAS 3 skalalar1 arasinda pozitif (dogrusal) yonlii orta diizey
bir iliski oldugu tespit edildi (sirasiyla r=0,479; r=0,423; r=0,536).

Tablo 4.7°de diger parametreler ile hastalarin dig tedavileri sonrast genel yasam

kalitesi diizeyleri arasinda anlamli bir iliskiye rastlanilmadi (p>0,05).

48



5. TARTISMA

Yasam kalitesi kavrami, geleneksel saglik ve islevsellik kavramlarinin
tamamlayicist olarak kabul edilmektedir. Diinya Saglik Orgiitii saglik kavramini
fiziksel, psikolojik ve sosyolojik olarak tam bir iyilik hali olarak tanimlamaktadir. (58)

Yasam kalitesi c¢ofu insana gore mutlulukla es anlamli olarak kabul
edilmektedir. Psikolojik yonden bakildiginda, yiiksek 6zgiivene sahip, karar alma yetisi
olan ve mutlu bir bireyin, iyi bir yasam kalitesine sahip oldugu kabul edilir .(59)

Hasta merkezli yaklasimlar son yillarda giderek daha fazla ilgi gormektedir.
Hastalar1 tedaviye yonelten sikayetlerin niteligi ve bunlarin hastalarin yagam kalitelerini
ne derecede etkiledigini belirlemek onemlidir. Agiz sagliginin sadece fiziksel degil,
ayni zamanda sosyal ve psikolojik refah {izerinde de onemli bir etkisi olduguna dair
artan bir kabul vardir. Genel tipta oldugu gibi, dis hekimligi hastalarinin algilar1 da
tedavi ihtiyacinin degerlendirilmesinde, uygun tedavinin planlanmasinda ve klinik
sonucta 6nemlidir.(60)

Bilindigi gibi yasam kalitesi kavramina ilgi giinden giine artmaktadir.(61)

Agiz saghgi ile ilgili yasam kalitesi 6l¢iitleri (OHQoL) olarak adlandirilan ¢esitli
hasta merkezli sonug olgiitleri, ag1z saglig1 sorunlarinin yalnizca fiziksel islev ve agriy1
degil, ayn1 zamanda psikososyal islevsellik gibi daha genis yapilar1 ne o6lciide
etkiledigini degerlendirmek igin gelistirilmistir.(61)

Genel yasam Kkalitesi kavrami 1960’larin sonlarinda ortaya ¢ikmustir. Agiz
saglig1 ile genel saglik arasindaki iliskinin zayiflig1 agiz sagligina bagl yasam kalitesi
kavramin1 ancak 1970’lerde popiiler hale getirmistir. Giiniimiizde gelisen tam
yontemleri sayesinde, genel saglik ile agiz saglig1 arasindaki yakin iligki literatiirde her
gegen giin daha fazla yer almaktadir.(49)

Epilepsi, OBGO bireylerde en sik gozlenen medikal hastaliklardan biridir.
Epilepsi siddetli, tekrarlayict ve epilepsi ile yasayan 6zel bakim gerektiren bireye
belirgin bir fiziksel hastalik yiikii yiikleyen zor bir durum olabilmektedir.(62)

Epilepsili bireyler OBGO bireyler arasinda biiyiikk bir ¢ogunluga sahiptir.
Epilepsisi olan bireylerin, genel popiilasyona gore dnemli 6l¢iide daha kotii agiz ve dis
sagligina sahip olduklar1 gdsterilmistir. Hastalik, bireylerin agiz ve dis sagligimi gesitli

sekillerde etkileyebilir. Nobet bozuklugu olan bireyler, daha fazla sayida ¢iiriik ve eksik
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dise sahiptirler. Tedaviye ulasimlar1 genel popiilasyona gore 6nemli dlgiide daha azdir.
Nobetlerin  kendisi dislerde ve dis protezlerinde yaralanmalara neden olabilir.
Antiepileptik ilaglarin bazilar1 periodontal hastaliga neden olabilir. (28) Bundan dolay1
calismamizda; 6zel bakim gerektiren epilepsi hastalarinda agiz ve dis tedavileri sonrasi
agiz ve dis saglhigina bagli yasam kalitesinin 6l¢iilmesi hedeflenmistir.

Epilepsi hastalarmin yasam kalitesi ve agiz sagligina bagli yasam Kkalitesini
O0lemek icin yapilan cesitli anketler literatiirde bulunmaktadir. Fakat ¢aligmamizda
kullanilan Franciscan Hospital Children Oral Health-Related Quality of Life (FHC-
OHRQoL) anketiyle ilgili smirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu anketin Tiirkge
cevirisi ve adaptasyonu daha &nceden Cukurova Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinde yapilmistir. Yapilan literatiir taramasinda bagka Tiirkge calismaya
rastlanmamaistir.

FHC-OHRQoL &l¢egi OBGO bireylerin agiz saghigma bagh yasam kalitesinin
Olciilmesi icin Franciscan Hospital for Children arastirmacilar tarafindan 6zel olarak
tasarlanmistir. Calisma grubumuz OBGO epilepsili bireylerden olustugu i¢in FHC-
OHRQoL 6l¢egi se¢ilmistir.

Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dalinda
yiriitiilen ¢alismamizda epilepsi hastalarinda genel anesteziyle agiz ve dis tedavileri
sonrasi ag1z sagligina bagli yasam kalitesindeki degisimin Ol¢ililmesi hedeflenmistir.

Cocuk dis hekimligi, 0-18 yas araligindaki ¢ocuklarin agiz ve dis tedavilerinden
sorumlu olmakla birlikte iilkemizde oldugu gibi diinya genelinde de OBGO hastalarmn
dis tedavileriyle de ilgilenmektedir.(63) Baens-Ferrer et al. 0,5 ve 47,1 yas araligindaki
hastalar1 ¢alismalarina dahil etmislerdir. (56) Bizim g¢alismamizda 3,2 ve 52,7 yas
araligindaki hastalar dahil edilmistir. Yas ortalamalar1 15,1£9,6 yildir.

Gokalp ve ark. tarafindan 2004 yilinda ‘Tiirkiye Agiz ve Dis Saghgi Profili’ni
belirlemek i¢in yapilan calismada bes, on iki ve on bes yas grubundaki hastalarda dis
hekimine ulasim ve agiz ve dis tedavisi ihtiyacglarinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.
Bu c¢alismada on bes yas grubunda %41,0 olan hi¢ dis hekimine gitmeyenlerin yiizdesi,
azalan yasla birlikte artarak bes yastakilerde %82,1’e erismektedir. Dis hekimine
yakinma olunca gidilmektedir. On bes yasta ,bes ve on iki yas grubuna gore periodontal
problemler daha fazladir. (64)
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Turkiye Cumhuriyeti Saglhik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligii Agiz
ve Dis Saglig1 Dairesi Baskanligi tarafindan, 2018 yilinda ‘Tiirkiye Agiz ve Dis Sagligi
Profili Aragtirma Raporu’nda, mevcut agiz ve dis sagligi durumuna iligkin ulusal
olcekte veriler elde etmek amaglanmistir. Bu calismaya; Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)’niin 6nerdigi indeks yaslar olan 5, 12, 15, 35-44 ve 65-74 yas gruplarindaki
bireyler dahil edilmistir. Bu ¢alismada bes yas grubu ¢ocuklarin %32,9’unun daha 6nce
bir dis hekimine gittigi ve bu bireylerin %84,2’sinin bir sikayeti oldugunda dis hekimine
basvurdugu gosterilmistir. On iki yas grubunda ise ¢ocuklarin %75,2’sinin daha dnce
bir dis hekimine gittigi ve bunlarin %90,4’iiniin bir sikayeti oldugunda dis hekimine
goriindiigii gosterilmistir. On bes yas grubuna gelindiginde ise ; dis hekimine gitme
orant %76,0 olarak belirtilmis olup bu bireylerin %89,5’inin bir sikayeti oldugunda dis
hekimine bagvurdugu sonucuna ulasilmistir.(64)

Bizim ¢aliymamizda klinigimize bagvuran epilepsi hastalarinin sadece
%36,4’liniin agiz ve dis tedavilerine ulasabildigi bulunmustur .2004 ve 2018 yillarinda
‘Tiirkiye Agiz ve Dis Saglig1 Profili’ni belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismalar géz
Oniine alindiginda on bes yas grubuyla calismamiz kiyaslanmistir. Bu oranin saglikli
bireylere gore daha diisiik olmasmnm nedeni OBGO bireylerin agiz ve dis tedavilerine
ulasimmin daha zor olusuyla iliskili olabilir. OBGO bireylerde agiz ve dis tedavileri
daha karmasiktir ve siklikla genel anestezi altinda yapilmalidir.

Bilindigi gibi OBGO bireylerin dis tedavileri gerek daha uzun zaman
gerektirmesi, gerekse hastayla iletisim kurma kooperasyon giicliigii gibi zorluklar
nedeniyle dis hekimleri tarafindan her zaman kabul edilmemektedir. Ayrica OBGO
bireyler ve onlarin ebeveynleri dis tedavisine ulasmakta zorluk ¢cekmektedir. Bu ylizden
agiz ve dis saghigi genellikle ikinci plana itilmekte ve hastanin temel problemine
odaklanilmaktadir.

Haubek ve ark. OBGO c¢ocuklarmn, saglikli ¢ocuklardan yas araligi saghkli
cocuklardan ¢ok daha genis bir yelpazeye sahip olduklarmi bildirmislerdir . (65) OBGO
hastalarin saglikli hastalara gore daha biliylik yaslarda tedavi i¢in dig hekimine
basvurmalarindan dolay1 agiz ve dis problemlerinin daha fazla oldugu diisiiniilebilir.
Ayrica kontrol randevularina belirlenen sikliklarda gelemediklerinden hastalar1 agiz ve

dis saglig1 yoniinden takip etmek giictiir.
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Ancak agi1z ve dis tedavilerine ulagsmadaki yasanan problemler ve hastanin tibbi
problemlerinin onceligi agiz ve dis tedavilerinin ikinci plana atilmasina neden
olabilmektedir.

Ulkemizde yapilan ¢iiriik prevelansmin degerlendirildigi ¢calismalarda, ilerleyen
yasin ¢iiriik prevelansini artirdigi bildirilmistir. Oztiirk ve ark. 2016 yilinda yaptig
‘Glineydogu Anadolu Kirsalinda Yasayan Cocuklarda Agiz ve Dis Saghgi
Degerlendirilmesi: Kesitsel Saha Calismasi’ isimli calismada yas gruplarina gore ciirtik
prevelansi bes yas grubunda % 80.7 , on iki yas grubunda %79.5 , on bes yas grubunda
%85.2 olarak bulmuslardir.(66) Ulkemizin farkli bdlge ve zamanlarinda yapilan benzer
caligmalarda da artan yasla birlikte ¢iiriik prevelansinda artis gosterilmistir.(67,68)

Artan yasla birlikte ¢iiriik prevelansinin artis1 dis hekimine ge¢ basvurulmasiyla
iligkili oldugu gibi ilerleyen yasla birlikte agiz florasindaki degisim de onemli
olabilmektedir.(69) Sosyoekonomik diizeyi daha diisiik olan bdlgelerde 6zel bakim
gerektiren bireylerin yani sira saglikli bireylerde de ciiriik prevelansinin artig1 dis
hekimine ulagim ile ilgilidir.

Ebeveynlerin egitim seviyeleri ile c¢ocugun agiz sagligt ve beslenme
aligkanliklar1 arasinda bir iliski oldugu gesitli ¢alismalarla ortaya konmustur.(70)
Ebeveynlerin egitim diizeyleri ve gelir seviyeleri degerlendirildiginde iyi egitim almis
ve gelir diizeyi yliksek olan ailelerin ¢ocuklarinda cliriik gelisiminin diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu durum sosyoekonomik seviye ile ¢liriik riski arasinda iligki oldugunu
gostermektedir. Literatiirde ebeveynlerin sosyoekonomik durumu ve egitim seviyesinin
cocuklarin ¢iiriik gelisimi ile iligkili oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.(71) (72)

Marshall ve ark. yaptig1 calismada; diisiik sosyoekonomik seviyenin hem ¢iirtik
hem de obezite riskini artirdigim1 One siirerken, diisiik sosyoekonomik seviyenin
obezitenin oynadigr rolden bagimsiz olarak ¢iiriik gelisiminde rol oynadigini
diistinmektedir.(72)

Abanto ve ark. 2012 yilinda yaptig1 calismada, SP'li ¢ocuklarin Agiz Sagligiyla
Iliskili Yasam Kalitesi (OHRQoL) iizerindeki sosyoekonomik faktdrler tarafindan
belirlenen kosullarin ve agiz sagligi tizerine etkisini degerlendirmistir. Dis ¢liriigliniin
ciddiyeti, iletisim yetenegi ve aile gelirinin, OHRQoL iizerinde olumsuz bir etki ile

giiclii bir sekilde iliskili oldugunu tespit etmistir.(73)
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Diisiik sosyoekonomik seviyenin agiz sagligina bagli yasam kalitesiyle iliskisini
degerlendiren sistematik derlemede, 16 calismanin 12’sinde, diisiik sosyoekomik seviye
ile ag1z sagligina bagl yasam kalitesi arasinda anlamli bir negatif iligki tespit edilmistir.
(74) Sadece sosyoeckonomik seviye ile agiz saghigina bagli yasam Kkalitesinin
degerlendirmek miimkiin degildir. OHRQoL, ebeveyn sosyokiiltiirel seviyesi, ebeveyn
yas1, ailedeki kardes sayis1 gibi faktorlerden etkilenen multidisipliner bir kavramdir.

Calismamizdaki ebeveynlerin sosyoekonomik seviyeleri kendi
degerlendirmelerine gore ¢ogunlukla diisiik seviyededir. Hem sosyoekonomik dizeyi
kotli hem de 6zel bakim gerektiren bireylere sahip ailelerin, birincil tibbi ihtiyaglarin
disinda agiz ve dis bakimina 6nem vermemeleri sonucu kagmilmazdir.

Ulkemizde sosyoekonomik diizeyin diisik oldugu bolgelerde yapilan
calismalarda ciiriik prevelansinin yiiksek oldugu sonucunun bulunmasi, koruyucu agiz
ve dis saglig1 hizmetlerine verilen 6nemin artirilmasina, sosyoekonomik diizeyin diisiik
oldugu OBGO bireylere sahip dezavantajli ailelerde yer alan kisilere hizmet
verilmesinin saglanmasina 6n ayak olmalidir.

Baens-Ferrer et al. ¢alismalarinda hastalarin daha 6nceki tedavi deneyimlerinin
OHRQoL ile iligkisinin daha sonraki c¢alismalarda arastirilmasi gerektiginden
bahsetmislerdir. (56)Bu dogrultuda ¢alismamizdaki hastalarin degerlendirilmesi igin
hastalar daha 6nce tedavi goren ve gérmeyenler olarak gruplandirilmastir.

Hastalarin % 36,4 ‘iiniin daha onceden dis tedavisi gordiigl tespit edilmistir.
Hastalarin daha onceden tedavi goriip gérmedigiyle diger parametreler arasinda anlaml
bir iliski bulunamamistir. El Meligy et al. calismalarmda OBGO hastalarin genel
anestezi altinda tedavi gérmelerinden sonraki dokuz aylik siirecte agiz hijyenleri ve agiz
dis saghg ile iligkili bulgular konusunda istatiksel olarak anlamli diizeyde olumsuz
sonuglara rastlamiglardir. (75) Bu konuda hastalarin tedavi edildikten sonraki siireglerde
de takip altinda bulunmalar1 gerektigini vurgulamiglardir. Caligmamizda daha 6nce
tedavi goren ve gormeyenler arasinda tiim parametrelerde herhangi bir istatiksel farka
rastlanmamis olmasi ise; daha Once tedavi goren hasta grubunun igerigindeki siire
zarfinin ¢ok genis olmasina baglanabilir. Calismamizda 0-6 ay ©nce tedavi goéren 4
hasta, 6 ay-1 yil once tedavi goren 6 hasta, > 1 yil Once tedavi goren 10 hasta
oldugundan bu degerlerin sayisal olarak az olmasindan dolay1 tek baslara

degerlendirilmesi istatistiksel olarak anlam ifade edemeyecegi diisiiniildiiglinden bu
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gruplar birlestirilmis ve ‘daha once tedavi gdren hastalar’ olarak smiflandirilmistir.
Genel anestezi altinda tedavi goren hastalarin periyodik olarak takip edildigi, anketlerin
tekrarlandig1 ve daha fazla hastanin dahil edildigi caligmalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizda yer alan hastalarin dislerinin firgalanma siklig1 incelendiginde
tedavi 6ncesinde; hastalarin 26 (% 47,3)’sinda dis fircalamasi tespit edilmezken; 16 (%
29,1)’sinda giinde 1’den fazla, 8 (% 14,5)’inde giinde 1, 4 (% 7,3)’linde haftada birkag
kez, 1 (% 1,8)’inde ise ayda birkac kez dis fircalama tespit edilmistir. Bu degerler
Gokalp ve ark. yaptigi c¢alismanin verileriyle karsilastirildiginda g¢alismamizdaki
hastalarin ortalama yaslar1 goz oniine alinirsa 15 yas grubu degerleriyle karsilastirma
yapilmistir. Gokalp ve ark. c¢alismasina gore 1507 hastanin %5,3” 1 disini hig
firgalamazken, %32,9’u ara sira, % 23,51 giinde bir kez ve %38,3’1i gunde birden fazla
dislerini firgalamaktadir. (64) 2018 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan Turkiye
Agiz ve Dis Saglig1 Profili Arastirma Raporu’nda da 15 yas grubunda %2.5 nin hig
dislerini fir¢galamadigi, %19.8’inin ara sira fircaladig1,%15.3’1linlin haftada birka¢ kez
fircaladig1, %34.2’sinin glinde bir kez % 28.2°sinin giinde 1’den fazla fir¢aladig1
sonucuna ulasilmistir.

Sonug olarak ¢alisma grubumuzdaki OBGO epilepsi hastalarinda dis firgalama
aliskanlig1 ayn1 yas grubundaki sistemik olarak saglikli bireylere gore oldukca diistiktiir.
Bu sonug¢ kendi ¢alismasinda serebral palsili hastalar ve saglikli hastalardan olusan
kontrol grubunun dis fircalama sikliklarin1 degerlendiren Sumaya et al. ¢aligmasi ile
paraleldir. Sumaya et al. serebral palsili hastalarda dis fir¢alanma sikligin1 kontrol
grubuna gore istatiksel olarak anlamli derecede diisiik bulmustur. (55)

Santos et al. 2005 ‘te yaptig1 calismada bizim c¢alismamizdan farkli olarak
serebral palsi grubundaki ¢ocuklarin dis firgalama sikliginin sistemik olarak saglikli
pediatrik popiilasyonla karsilastirilabilir oldugunu belirtmistir. (76) Santos et al. yaptigi
calismada 3-17 yas grubu hastalar1 dahil ettiginden bu popiilasyonun dar bir aralikta
olmasindan dolay1 saglikli bireylerle karsilastirilabilir oldugunu diisiinmiistiir.

Thole ve ark. tarafindan yapilan anket calismasinda OBGO ¢ocuklarin
bulundugu bakim evinde gorev yapan bireylerin bakimindan sorumlu kisiler, oral
hijyenin 6nemli oldugunu diisiinmektedir ancak zaman kisitlilig1 ve personel sayisindaki
yetersizlik sebebiyle orada kalmakta olan 6zel bakim gerektiren bireylerin agiz

bakimiyla yeteri kadar ilgilenemediklerini ifade etmislerdir. (77)
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Glassman ve Miller’ a gore de ¢ogu zaman OBGO bireylerin bakimimndan
sorumlu kisiler yalnizca on disleri temizleyerek, arka disleri ihmal edebilmekte ve
orofaringeal bolgede bakteri kolonizasyonu ve enfeksiyon olusmasi igin ortam
hazirlayabilmektedirler.(69)

OBGO epilepsi hastalarmin  kendi baslarma dis firgalama aliskanlig
olmadigindan ve bu nedenle agiz hijyenlerinin koétii oldugu bilinmektedir. Fiziksel
yetersizlikleri ve uyumlu davraniglar saglayamamalar1 nedeniyle bireylerin bakimidan
sorumlu kisiler tarafindan agiz hijyeni saglanmasi ise zorlayici olabilmektedir. (78)

Tedavi Oncesi ve sonrasi dis firgalama aligkanliklar1 arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Bu da zihinsel ve manipiilasyon yetersizligi bulunan epilepsi
hastalarimin agiz ve dis saglklarinin degismesine ragmen bu yetersizliklerinin dis
fircalama siklig1 tizerindeki etkisinin olmadigini 6ne ¢ikarmaktadir.

Calismamiza katilan hastalardan 29 (% 52,7)’u kiz 26 (47,3)’s1 erkek
bireylerden olusmaktadir. Kiz hastalarin, erkek hastalara gore tedavi oncesi Ebeveyn
Bakici Kaygis1 Olgek puanlarinin daha yiiksek oldugu saptanirken; tedavi sonrasindaki
Ebeveyn Bakic1 Kaygis1 Olgek puanin tedavi 6ncesine gore olan diisiisiinde de erkek
hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Diger parametreler ile cinsiyet
degiskenleri arasinda anlamli bir farkliliga rastlaniimadi.

Altun ve ark. 2010°da yaptigr ‘Ozel Egitim Okullarina Devam Eden Engelli
Bireylerin Agiz Sagligi Durumu’ isimli ¢aligmada 136 6zel bakim gerektiren hastanin
oral hijyen durumlarin1 degerlendirmistir. Kiz ve erkek cocuklarda oral hijyen
durumlarim1  karsilagtirmistir.  Yas gruplarina goére dmft ve DMFT degerlerini
karsilagtirmistir. Kiz ¢ocuklarda 13 yas grubunda DMFT 2.8543.72 ; erkek ¢ocuklarda
2.60+2.50 bulmustur. (79)

Barsky et al. caligmalarinda kadinlarin benzer durumlarda erkeklere gore daha
sik, daha ¢ok sayida ve daha yogun somatik semptomlar belirttigini vurgulamistir. Bu
durumu kadinlarin zararli, tatsiz ve rahatsiz edici duygu uyandirabilen durumlari
algilamadaki esik seviyelerinin erkeklerden farkli olmasi ile agiklamiglardir. (80)
Ebeveynlerin hastalarin mevcut durumlari yansitma sekillerine gore anketi
doldurduklari diisiiniildiigiinde ; Ebeveyn Bakici Kaygis1 Olgek puanlarinin kizlarda
erkeklerden daha fazla olmasi buna bagli olarak kadin ve erkek popiilasyonunda

uyarana farkl tepkiler verilip farkli algilanmasi olarak diisiiniilmektedir.
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Chang J. ‘Agir Mental Retarde Hastalarda Coklu Bonded Restorasyonlar’ adli
calismasinda OBGO hastalara Child Oral Health Impact Profile (COHIP) &lgegi
kullanilarak agiz ve dis sagligina bagli yasam kalitesine bakmistir. GAA yapilan agiz dis
tedavilerinin agiz saglhigina bagh yasam kalitesini artirdigi sonucuna ulagsmistir. Ayrica
rezin kompozit restorasyonlariin basarisini degerlendirmistir. Anketin toplam skorlari
degerlendirildiginde cinsiyetler arasi anlamli bir fark bulamamistir.(81) Hicbir
parametrede anlamli bir fark bulamamasi bizim c¢alismamizla farklt bir 06lgek
kullanmasiyla iliskili olabilir.

El Meligy et al. genel anestezi altinda agiz ve dis tedavi gordukten sonraki
OHRQoL degisimini Child Perception Questionnaire(CPQ) anketini kullanarak
degerlendirmislerdir. Anketin toplam skorlar1 agisindan degerlendirildiginde kiz
cocuklarin yakinlarinin bizim bulgularimiza benzer sekilde daha koti OHRQoL
sonuglari bildirdigini belirtmislerdir. (82)

Du et al. Cin’de Serebral Palsisi(SP) olan ve olmayan okul dncesi ¢ocuklarda
saglikla ilgili yasam kalitesi ve agiz sagligina bagh yasam kalitesini karsilastirdig:
calismada Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri Versiyon
4.0 (PedsQLTM4.0) ile Agiz Saghgiyla Ilgili Yasam Kalitesi Erken Cocukluk Cagi
Ag1z Saghg Etki Olgegi (ECOHIS) dlcekleri kullanilarak degerlendirdi. SP’li grupta,
anlaml dl¢lide yasam kalitesi diisiiktiir ve agiz ve dis tedavi gereksinimi daha fazladir.
Bu ¢alismada cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. (83)

Herhangi bir sistemik hastaliga sahip ¢ocuklara bakan aileler, hem ebeveynleri
hem de saglikli kardesleri de dahil olmak iizere tiim aileyi etkileyen ¢ok sayida zorlukla
karsilasirlar.(84) Robinson ve ark. bir aile arastirmasinda, tiim aile tiyelerinin kronik
hastaligin etkisini esit sekilde yasamadigini ortaya c¢ikarmistir. Calismanin sonuglarma
gore; hangi aile lyesine ciddi bir kronik hastalik teshisi konulursa konsun, hastalik
bakimi ve hastalik yonetiminde en biiylik sorumlulugu tasiyan kisinin anne oldugu ve
annenin sagligimin ve hayat kalitesinin bu durumdan olumsuz yonde etkilendigi
bildirildi.. (85)

Bizim calismamiza katilan ebeveynlerin ¢ogunlugu (%63.6) annelerden
olusmaktadir.  Yapilan  ¢alismalarda OBGO  cocuklar  kendilerini  ifade

edemediklerinden, problemlerini yansitma bi¢imleri en ¢ok vakit gecirdigi insanlarla
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benzerlik gdstermektedir.(86) Buradan annelerin hastanin sikayetine en yakin sonucu
verdigi diisiiniilebilir.

Caligmamizda anketi yanitlayan ebeveyn mesleklerinin c¢ogunlugu ev
hanimi/calismiyor seklindedir. Bu durum, epilepsili ¢ocuklarin annelerinin ¢alismaya
zaman bulamamalar1 ve OBGO ¢ocuklarina bakmak i¢in evde kalmay: tercih etmeleri
ile aciklanabilir. Bu bulgular, Brehaut ve ark. yaptig1 ¢alismada OBGO cocuklarm
bakimindan sorumlu kisilerin iicretli ¢calisma ve tam zamanli ¢alisma olasiliklarinin
daha diisiik oldugunu ve ailelerine bakmay1 ana faaliyetleri olarak benimsediklerini
gosterdigi caligmayla oOrtiismektedir(87). Ayrica Lemos ve Katz yaptigi caligmada
OBGO cocuklarm bakimmdan sorumlu kisilerin sadece %16,8' inin {icretli bir iste
calistigini belirtmektedir.(88)

Calismamizda anket 4 boliimde incelenmektedir. Birinci bolim ‘Agiz ve Dis
Problemleriyle ilgili Bulgular’ kisminda tedavi oncesinde en ¢ok ‘Siklikla’ ve Her
zaman’ yanitim1 alan bulgu ‘Dis Agrisi” olmustur. Bu sonug¢ dis hekimine basvuru
nedeninin siklikla agri semptomunun olmasi ve epilepsi hastalarindaki dis agrisiin
nobet sikligina olan etkisi olarak diisiiniilebilir.(3)

En fazla yanit alan bulgunun ‘Dis Agrisi’ olmasi SP’li hastalarin yasam
kalitesini 6lgmek igcin FHC-OHRQOL anketinin kullanildigi Sumaya tarafindan yapilan
tez calismasi ile benzerlik gostermektedir. Baens-Ferrer et al. yaptg1 calismada ise bu
boliimde en ¢ok rapor edilen bulgular1 ‘Dis Agrist’ ve ‘Sicak-Soguk hassasiyeti’ olarak
belirtmistir. (55,56)

Ayrica Sumaya ¢alismasinda; bu boliimde bildirilen oral semptomlarin sayisi ve
siddetinin SP’li grup ve kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulamamistir.(55)

Gokalp ve ark. yaptig1 ¢alismada 15 yas grubu c¢ocuklarin sadece dis agrisi
sikayeti oldugunda dis hekimine gittigini belirtmistir. (64) Calismamizdaki hasta
grubunun dis hekimine basvuru nedeni Gokalp ve ark. c¢alismalartyla benzerlik
gOstermemektedir. En ¢ok dis agris1 sikayetiyle dis hekimine gelinmesi bu noktada
benzerlik gostermektedir.

Anketin ikinci kismi olan ‘Giinlik Yasamda Karsilagilan Problemler’
boliimiinde en cok isaretlenen bulgu ‘Disleri Sebebiyle Yemek Yemede Zorluk Cekme’
olmustur. Sonuclarimiz Sumaya ve Baens-Ferrer et al. ‘in c¢alismalariyla tutarlilik

gostermektedir. (55,56)
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Sumaya ve ark; bu boéliimde bildirilen giinliikk yasam sorunlarmin sayisi ve
siddeti SP'li cocuklarda kontrol grubundaki saglikli ¢ocuklara gére anlamli olarak daha
yiiksektir sonucuna ulagsmistir.(55)

‘Ebeveyn/Bakic1 Kaygis1® baglikl iiglincii boliimde yer alan bulgulardan en fazla
yanit verilen ‘Cocugunuzun agiz sagligi ¢ocugunuzun beslenmesini etkiler’ secenegi
olmustur. Sumaya ve Baens-Ferrer benzer ¢alismalarinda ayni sonucu bulmuslardir.
(55,56). Anketin ikinci bolimiinde ‘Disleri sebebiyle yemek yemede zorluk ¢ekme’
maddesinin en ¢ok yanitlanan madde olmasi bu boliimde ‘Cocugunuzun agiz saghgi
¢ocugunuzun beslenmesini etkiler’ maddesinin en ¢ok rapor edilen bulgulardan
olmasiyla benzerlik gdstermistir.

OBGO c¢ocuklar, sinirl kalori alimi ve akut ve kronik yetersiz beslenme dahil
olmak tizere 6nemli saglik etkileri olabilecek beslenme ve yutma bozukluklar1 agisindan
yiiksek risk altindadir.(89) Bu sorunun basarili yonetimi kesinlikle diizenli dis hekimi
ziyaretlerini ve koruyucu dis bakimini igermelidir. Calismamizda ebeveyn/bakici
kaygisinin en ¢ok ‘Cocugunuzun agiz saglifi c¢ocugunuzun beslenmesini etkiler’
maddesi olmas1 hasta grubumuzun sistemik problemleriyle agiz ve dis problemlerinin
kombinasyonu olarak yorumlanabilir.

Ebeveynlere gore ; epilepsili cocuklarin ayn1 yastaki diger ¢ocuklara gore yasam
kalitesi daha diisiiktiir. (90) OBGO epilepsi hastalarmin yasam kalitesi daha diisiik olan
dezavantajli grupta yer almalari, ebeveynlerin dikkatini daha ¢ok bu g¢ocuklarina
vermelerine neden olur.

Ne yazik ki OBGO bireyler agiz ve dis sagligi hizmetlerinden tam anlamiyla
yararlanamamaktadir. Bu bireylerin agiz ve dis saghgmin ihmal edilmesi sadece
tilkemizde olan bir sorun degildir. Bir¢ok iilkede saglikli ¢ocuklarla kiyaslandiginda
OBGO c¢ocuklarin daha yiiksek oranda oral-dental probleme sahip olduklar1 ve buna
ragmen daha az oranda agiz ve dis saglig1 hizmeti alabildikleri bilinmektedir.(91) (92)

Sumaya et al. ¢calismasinda; SP'li ¢ocuklarin ebeveynlerinin, kontrol grubundaki
saglikli cocuklarin ebeveynlerine kiyasla c¢ocuklarinda daha ciddi giinliik yasam
sorunlarinin bulundugu sonucuna ulagmislardir. Ayrica SP’li gruptaki ebeveynlerin
cocuklarinin agiz saghg: icin daha fazla endise gosterdiklerini bildirmislerdir. Ote
yandan, SP grubundaki ebeveynler, kontrol grubundaki ebeveynler ile anketin ‘Agiz ve

Dis Problemleriyle Ilgili Bulgular’ béliimiinde benzer sonuglar bildirmislerdir. Bu, iKi
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gruptaki ¢ocuklarin hemen hemen ayni agiz ve dis problemlerinden muzdarip olmasina
ragmen, SP grubundaki ebeveynlerin ¢ocuklariin agiz sagligi ve bunun yasamlari
tizerindeki etkisi konusunda daha fazla sikintt ve rahatsizlik bildirdiklerini
gostermektedir.(55)

Calismamizda OHRQoL 6lgek soru toplamlarinin tedavi oncesi ve sonrasinda
toplam skorlarla istatiksel olarak anlamli farklara rastlanmistir. Hastalarin ‘Agiz Dis
Problemleri’, ‘Giinliik Yasamda Karsilagilan Problemler °, ‘Ebeveyn Bakici Kaygis1’ ve
‘Toplam Skor’ 6lgek puanlarmin tedavi sonrasindaki degerlerinin, tedavi 6ncesine gore
daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Tiim parametrelerde OHRQoL olumlu yonde artis
gosterdigi sonucu bulunmustur.

Sumaya et al. yaptiklart calismada ; SP'li c¢ocuklarin agiz saghigi durumu
sistemik olarak saglikli cocuklardan Onemli Olgliide farkli degildir; ancak SP'li
cocuklarin OHRQoL sistemik olarak saglikli cocuklara goére anlamli derecede diistiktiir
sonucunu bulmuslardir.(55)

El- Meligy et al. CPQ anketini kullandig1i c¢alismasinda benzer sonuglar
bulmustur. OHRQoL GAA agiz ve dis tedavileri sonrasinda artti§ini ve buna bagh
olarak uzun vadede bu etkinin siirdiigiinii 6ne stirmiislerdir.(93)

OBGO hastalarda rastlanilan bu sonuglar saglikli ¢ocuk hastalar iizerinde GAA
yapilan a8z ve dis tedavisi sonrasindaki OHRQoL degerlendirmesi yapan benzer
calisma sonuglart ile de desteklenmektedir. Birgok ¢alismada GAA yapilan agiz ve dis
saghgr tedavilerinin saglikli ¢ocuklarda da OHRQoL’ 1 olumlu yonde etkiledigi
vurgulanmstir. (94,95)(96)

Bizim ¢aligmamizin sonuglarina benzer sekilde 2019 yilinda yayinlanan 3-5 yas
araligindaki siddetli erken ¢ocukluk cagi c¢liriigii(ECC) bulunan c¢ocuklar iizerinde
GAA dis tedavileri sonrasi yasam kalitesini degerlendiren bir ¢alisma, GAA dis
tedavilerinin c¢ocuklarin yasam kalitesinde, viicut gelisiminde ve agiz saghgi ile
psikolojik, sosyal ve genel refahta 6nemli bir iyilesmeye ve ayrica aile iizerinde olumlu
etkiye yol agtigin1 ortaya koymustur. (97)

GAA yapilan dis tedavisi, sadece tek bir randevuda tamamlanmasi ve islem
esnasinda hastanin kooperasyonuna ihtiya¢ duyulmadig: i¢in oldukca etkili bir tedavi
yontemidir. Yine de bu yontem, hastanin genel sagligi i¢in risk olusturabileceginden son

care olarak diisliniilmelidir.(98)
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Pediatrik dis hekimliginde genel anestezi kullanimiyla ilgili son yaymlanmisg
kilavuzlarda, Ingiltere’de bulunan Royal Collage of Surgeons, pediatrik dis
hekimlerinin, genel anestezi prosediirlerinde ¢ekimden uzaklasarak ¢ok daha kapsamli
ve konservatif tedaviye gecmelerini 6nermektedir.(99) Ancak tibbi rahatsizligi olan
cocuklarda genel sagligini riske atabilecek uygulamalardan kaginmak gerekmektedir.

Yapilan bir ¢alismada, OBGO hastalar arasinda tedavi gereksiniminin fazla
oldugu belirtilmistir. Bu hastalarda agiz sagligmi iyilestirmek i¢in 6nemli koruyucu
tedbirler gerekmektedir.(100)

Anketin son bolimiindeki gorsel analog skala (GAS)’da; tedavi sonrasinda,
‘Cocugunuzun disleri ve agz1 hakkindaki goriisiiniiz nedir (GAS 1)’, ‘Cocugunuzun
ag1z saglig1 ayni yastaki saglikli bireye gore nasildir?(GAS 2)’ ve ‘Cocugunuzun disleri
ve tiim beden sagligi diisiiniildiigiinde genel olarak yasamdan memnuniyet seviyesi
nedir? (GAS 3) sorularmmin ortalamalarinin tedavi Oncesine gore yiiksek oldugu
saptanmistir.

Baens-Ferrer et al.’a gére GAA agiz ve dis tedavileri sonrasinda GAS skalas1
sonuglarinin tedavi 6ncesine gore anlamli 6l¢giide iyilesmistir.(56)

Calismamiz Acs ve arkadaslarinin yaptigi; tibbi veya gelisimsel olarak olumsuz
kosullara sahip olan cocuklarin ebeveynlerinin, kapsamli dis tedavilerinin ardindan
genel sagligin diizeldigini bildirdigi ¢alismayla tutarlilik géstermistir.(102,103)

Sumaya et al., anketin bu bolimiindeki GAS 1, GAS 2, GAS 3 goriislerinin SP’li
cocuklarda kontrol grubundaki saglikli ¢ocuklara gore anlamli derecede diislik
bulmustur. (55)

Calismamizda GAA yapilan tedavilerin hastalarin OHRQoL olan etkisini
inceleyen anketin bu boliimiinde hastalarin agiz ve dis tedavileri sonrast genel yasam
kalitesi diizeyleri ile GAS 1, GAS 2 ve GAS 3 diizeyleri arasinda pozitif (dogrusal)
yonlii orta diizey bir iliski oldugu tespit edilmistir (sirastyla r=0,479; r=0,423; r=0,536).
Diger parametreler ile hastalarin agiz ve dis tedavileri sonras1 genel yasam kalitesi
diizeyleri arasinda anlamli bir iligkiye rastlanilmamustir. (p>0,05).

Bu boliimde tedavi sonrasinda GAA agiz ve dis tedavileri sonrasi genel yasam
kalitesinde nasil bir degisiklik oldu? sorusuna ‘Cok Daha Iyi’, ‘Daha Iyi’, ‘Ayn1’, ‘Daha
Kotii’ ve ‘Cok Daha Koétii® secenekleri isaretlenmesi istenmistir. ‘Cok Daha Iyi® ve

‘Daha lyi’ segenekleri tercih edilmistir. Bu sorunun ‘Agiz ve Dis Problemleriyle Ilgili
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Bulgular’ ‘Giinliik Yasamda Karsilagilan Problemler’ ve ‘Ebeveyn/Bakict Kaygist’
arasinda anlamli bir iliski bulunamamasi; 6zel bakim gereksinimi olan epilepsi
hastalarinda; Agiz Saghig ile iliskili Yasam Kalitesi anketleri ile birlikte yasam kalitesi
kavrammin birlikte degerlendirilebilmesi i¢in kombine anket kullaniminin
gerekebilecegini diislindiirmektedir. Epilepsi olgularinda yasam kalitesi ve yasam
kalitesini etkileyen faktorleri degerlendirmek amaciyla epilepsi hastalari i¢in 6zel olarak
tasarlanan ‘QOLIE-89 (Quality of Life in Epilepsy Inventory-89) Olgegi’ Agiz
Saghigma Bagh Yasam Kalitesinin Olcekleri (OHRQoL)’yle kombine olarak
uygulanabilir.

QOLIE-89 (Quality of Life in Epilepsy Inventory-89) Olgegi; 1993 yilinda
Diinya Hekimleri {letisim Grubu (Physicians World Communications Group),
Mezuniyet sonrasi Profesyonel Hizmetler (Professional Postgraduate Services) ve
Devinsky ve arkadaslarindan olusan QOLIE Gelistirme Grubu (QOLIE-89
Developmental Group) tarafindan gelistirilmistir. (102)

Daha 0Once birgok calismada kullanilan it QOLIE-89’un Tiirkiye’deki epilepsi
hastalarinda kullanilabilecek gecerli ve gilivenli bir anket oldugu Mollaoglu ve ark.
tarafindan gosterilmistir.(45)

Hastalarin iletisim sorunlar1 ve muhakeme eksikligi ve bu bireylerin bakimindan
sorumlu kisilerin semptomlar1 hakkinda smirlt bilgisi, OBGO hastalarda OHRQoL'u

degerlendirmedeki ana zorluklardandir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda FHC-OHRQoL anketi kullanilarak OBGO epilepsi hastalarinda
GAA yapilan agiz ve dis tedavilerinin yasam kalitesine etkisi degerlendirilmistir.
Yapilan literatiir taramasmna gore OBGO epilepsi hastalarinda agiz ve dis
sagligma bagli yasam kalitesini degerlendiren Tiirkiye’de yapilan calisma
yoktur. Bu konuda Tirkiye’de daha fazla calisma yapilmasina ihtiyag
duyulmaktadir.

Calismamizda dis fircalama siklig1 Tiirkiye’de saglikli hastalarda yapilan diger
calismalardaki degerlere gore diisiiktiir.

OBGO Epilepsi hastalarinda; kullanilan ndbet 6nleyici ilaglara bagli olusan
dislerin periodontal doku problemlerinin Oniline gecilmesi i¢in hastalarin
bakimindan sorumlu kisilere, 06zellikli oral hijyen egitimi verilmeli ve
yayginlagtirilmalidir.

OBGO hastalarda belirli bir yas araliginin dahil edildigi ¢ok fazla calisma
bulunmamaktadir. Ozellikli olarak yas araligma bakilan calismalara ihtiyac
vardir.

Caligmamizda hastalarin daha onceden agiz ve dis tedavileri gormesinin
OHRQoL bir etkisinin olmadigi bulunmustur. Bu da hastalarin diizenli
kontrollerinin yapilmasi ve koruyucu uygulamalarin yayginlagsmasi gerekliligini
gOstermektedir.

Caligmamizda Ebeveyn/Bakici Kaygisi’nin 6l¢iildigi boliim hari¢ cinsiyetler
aras1 bir fark bulunamamustir. Kiz hastalarin, erkek hastalara gore tedavi oncesi
Ebeveyn/Bakict Kaygist 6lgek puanlarinin daha yiliksek oldugu saptanirken
tedavi sonrasindaki Ebeveyn/Bakici Kaygisi 6l¢ek puanin tedavi 6ncesine gore
olan diisiisiinde de erkek hastalara gore daha yiiksek oldugu belirlendi.
Sosyoekonomik seviyenin agiz ve dis sagligina bagh yasam kalitesine etkisinin
daha detayl incelendigi calismalara ihtiyag vardir.

GAA yapilan agiz ve dis tedavilerinin OBGO epilepsi hastalarmnda OHRQoL
olumlu bir etki yaptig1 ortaya ¢cikmustir.
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e GAA yapilan agiz ve dis tedavilerinin genel yasam kalitesini arttirdig:1 fakat
genel yasam kalitesinin agiz ve dis problemleri, gilinliik hayattaki problemler ve
ebeveyn/bakici kaygisindan bagimsiz oldugu sonucuna ulasilmaistir.

e Genel yasam kalitesi 6l¢eklerinin ag1z sagligina bagl yasam kalitesi dlcekleriyle

kombine edildigi caligmalara ihtiyag vardir.
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