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OZET

GENEL ANESTEZI ALTINDA DENTAL TEDAVi GOREN COCUK HASTALARIN
YASAM KALITELERININ DEGERLENDIRILMESI

Odabas E. Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis
Hekimligi Uzmanlk Tezi, Aydin, 2025.

Amag: Bu calismanin amaci, genel anestezi altinda dental tedavi goren ve erken ¢ocukluk cagi
clirtigii tanis1 almig 72 aydan kiiciik ¢ocuklarda tedavi 6ncesi ve tedaviden bir ay sonraki yasam
kalitesini kiyaslayarak yapilan tedavi tiirleri ve sayilarinin yasam kalitesi iizerine etkilerinin

degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu calismaya, daha once klinikte kooperasyon kurulamayan ve genel anestezi ile
dental tedavi ihtiyaci olan erken ¢ocukluk c¢agi ciiriigii tanis1 almig, Amerikan Anesteziyoloji
Dernegi (ASA) hasta siniflamasina gore ASAI ve ASAII olarak degerlendirilen, fiziksel, mental
bir engel veya sendromu bulunmayan 72 aydan kiiclik toplam 35 cocuk dahil edilmistir.
Cocuklarmn yasam kalitelerinin belirlenmesinde Erken Cocukluk Cag1 Agiz Saghg Etki Olgegi
(Early Childhood Oral Health Impact Scale — ECOHIS) anketi ebeveynlerine yonelik tedavi
oncesi ve birinci ay kontrollerinde uygulanmistir. Ayrica ¢ocuklarin cinsiyeti, ay olarak yasi,
kilosu, ebeveynin gelir diizeyi ve egitim durumunu igeren sosyodemografik bilgiler de
kaydedilmistir. Genel anestezi 6ncesi dft/DMFT skorlar1 belirlenmis ve genel anestezi altinda
yapilan dental tedaviler de kaydedilmistir. Istatistiksel analizlerde parametrik veya
nonparametrik test se¢imi i¢in varsayimlar test edilmistir. Normallik Kolmogorov-Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Bagimli gruplar i¢in bagimli 6rneklem t-testi, bagimsiz gruplar i¢in
Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Sayisal degiskenler arasi iliski Pearson korelasyon
katsayisi ile incelenmistir. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir. Olgek puanlarinin
giivenilirligi Cronbach Alfa testiyle degerlendirilmistir. Kolmogorov-Smirnov testinde p<0.05

olan degiskenlerde ise parametrik testler uygulanmaigstir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 35 hastanin yas ortalamasi 60,11£8,20 ay, dft skoru
ortalamasi 12,62+3,43 olarak bulunmustur. Tedavi dncesi kilo ortalamas1 17,34+2,48 kg olarak

oOl¢ililmiis, birinci ay sonunda bu ortalama 17,89+2,56 kg olarak kaydedilmistir. Ebeveynlerin



cogunlugu asgari ticretin iizerinde gelir beyan etmis ve orta ve yiiksekdgrenim diizeyinde egitim
almigtir. Yasam kalitesi alt belirteglerin degisim puanlari ile hastalara ait sosyodemografik
veriler ve dft skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamaistir (p>0,05).
Cocuk alt boliimiinde sosyal etki belirteci haricinde tiim yagam kalitesi alt belirteclerinde tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gézlenmis ve yasam
kalitesinde artis bulunmustur (p<0,05). Cocuklara uygulanan tedavi tiirliyle yasam kalitesi

degisimi arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir (p>0,05).

Sonuc: Genel anestezi ile dental tedavi sonrasinda ¢ocuk hastalarin yasam kalitelerinde artig
gozlenmistir. Hastalara ait sosyodemografik bulgular, ebeveynlerin egitim ve sosyoekonomik
diizeyi, genel anestezi altinda yapilan dental tedaviler ve c¢iiriikk skor ortalamalarinin yagsam
kalitesi iizerinde etkisi olmadigi bulunmustur. Genel anestezi ile dental tedavinin g¢ocuk
hastalarin yasam kalitesinde iyilesmeyle sonuglandigi i¢in kooperasyon kurulamayan kiiciik

yastaki ¢ocuklarda faydali bir tedavi secenegi oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Erken cocukluk ¢agi ¢iirligli, Genel anestezi, Yasam kalitesi
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE QUALITY OF LIFE IN PEDIATRIC PATIENTS
UNDERGOING DENTAL TREATMENT UNDER GENERAL ANESTHESIA

Odabas E. Aydin Adnan Menderes University, Faculty of Dentistry Pediatric Dentistry
Master Thesis, Aydin, 2025.

Aim: The aim of this study is to evaluate the impact of different types and numbers of dental
treatments on the quality of life by comparing pre-treatment and one-month post-treatment
quality of life in children under 72 months of age diagnosed with early childhood caries and

treated under general anesthesia.

Method: The study included 35 children under 72 months of age who were previously unable
to cooperate in the clinical setting and required dental treatment under general anesthesia due
to a diagnosis of early childhood caries. These children were classified as ASA T and ASA 11
according to the American Society of Anesthesiologists (ASA) physical status classification
system, with no physical, mental disabilities, or syndromes. The Early Childhood Oral Health
Impact Scale (ECOHIS) questionnaire was administered to parents both before treatment and
at the one-month follow-up to assess the children’s quality of life. Sociodemographic data,
including the child’s gender, age in months, weight, parental income level, and educational
background, were also recorded. Preoperative dft/DMFT scores were determined and dental
treatments performed under general anesthesia were documented. Statistical analyses were
conducted after testing assumptions for selecting parametric or non-parametric tests. Normality
was assessed using the Kolmogorov-Smirnov test. Paired sample t-tests were used for
dependent groups, and the Mann-Whitney U test was employed for comparisons between
independent groups. Pearson correlation coefficients were calculated to examine relationships
between numerical variables. A significance level of 0.05 was set. The reliability of the scale
scores was evaluated using Cronbach’s alpha test. Parametric tests were applied for variables

with p<0.05 in the Kolmogorov-Smirnov test.

Results: The mean age of the 35 patients included in the study was 60,11£8,20 months, and the
mean dft score was 12,62+3,43. The mean pre-treatment weight was 17,34+2,48 kg, which

Xii



increased to 17,89+2,56 kg at the one-month follow-up. The majority of parents reported
incomes above the minimum wage and had received secondary or higher education. No
statistically significant relationships were found between changes in quality of life subscale
scores and sociodemographic variables or dft scores (p>0,05). In the child subscale, statistically
significant changes were observed in all quality of life subscales except for the social impact
indicator, indicating an improvement in quality of life (p<0,05). No statistically significant
difference was found between the types of dental treatment performed and changes in quality

of life (p>0,05).

Conclusion: Dental treatment under general anesthesia resulted in an improvement in the
quality of life of pediatric patients. Sociodemographic characteristics of the patients, parental
education and socioeconomic levels, types of dental treatments performed under general
anesthesia, and caries scores were found to have no significant impact on quality of life. General
anesthesia for dental treatment is considered a beneficial treatment option for young children
who are unable to cooperate in clinical settings, as it leads to improvements in their quality of

life.

Keywords: Early childhood caries, General anesthesia, Quality of life
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1. GIRIS

Dis ciiriikleri cocukluk cagindaki en yaygin kronik hastalik olup astimdan 5 kat, saman
nezlesinden 7 kat ve kronik bronsitten 14 kat daha yaygin oldugu bilinmektedir (1). Erken
cocukluk ¢agi ciirtikleri (ECC), dogumdan 71 aylik oluncaya kadar olan kii¢lik ¢ocuklarda siit
dislerinde meydana gelen tiim dis cliriiklerini kapsayan bir terimdir ve daha 6ncesinde labial
ciirtikler, kesici dis ctirtikleri, yaygin ¢iirlikler, biberon ciiriikleri ve bebek biberonu dis ¢liriigii
gibi isimlerle anilmistir (2). 3 ile 6 yas arasindaki okul dncesi ¢ocuklarda ECC mevcudiyeti,
kooperasyonun zayif olmasi nedeniyle cocuk hastanin klinik ve tedavi yonetiminin zorluguna
ve ¢ocugun psikofiziksel gelisimini etkileyen ciddi estetik, fonksiyonel ve genel saglik
sorunlarina bagli olarak agiz sagligi problemlerinin baslica nedenlerinden biri oldugu

sOylenmektedir (3).

Erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriikleri tedavi edilmediginde hizla ilerler ve kronik agri, konugma
bozukluklari, istah kaybi, ¢cigneme zorlugu, kilo kaybi, kotii beslenme ve uyku zorluguna yol
acabilir. Bu tiir sorunlar biiylime ve gelisim iizerinde olumsuz etkilere neden olmaktadir. Daha
ileri durumlarda dis kaybina yol agarak kalic1 dislerin slirmesini ve okliizyonu tehlikeye atabilir.
Diger olumsuz sonuglar arasinda hastaneye yatis ve acil ziyaret riski artisi, tedavi maliyetinin
yiikselmesi ve okul devamsizligi yer almaktadir. Ayrica okul Oncesi ¢ocuklarin yagam

kalitesinin ECC nedeniyle olumsuz sekilde etkilendigi rapor edilmistir (4).

Cocuk uyumlu oldugunda disteki madde kaybma bagli olarak standart restoratif
tedavilerden paslanmaz ¢elik kron kullanimina kadar bir¢ok tedavi secenegi mevcuttur. Ancak
kooperasyon kurulamayan ¢ocuk hastada ve dis tedavilerinin lokal anestezi altinda giivenli bir
sekilde uygulamak miimkiin degilse ve hastanin tedavi ihtiyaci gerekliligi varsa genel anestezi
altinda tek seans dental tedavi Onerilmistir (3). Genel anestezi i¢in kullanilan tiim anestezik
ajanlarin hastanin genel saglig1 lizerinde morbidite ve mortalite acisindan potansiyel riskler
tagimasi nedeniyle kullaniminin yalnizca rutin tedavilerin uygulanamadigt durumlarla siirl

olmasi1 gerekmesi bildirilmistir (5).

Geleneksel agiz sagligt degerlendirme yontemlerinde cogunlukla klinik oOlgiimler
kullanilmakta ve agiz hastaliklarinin varligi veya yoklugu iizerine odaklanmaktadir. Ancak bu

Ol¢timler hastalarin agi1z saghigiyla ilgili iyilik halleri hakkinda bilgi vermemektedir. Bu nedenle



yasam kalitesi Ol¢iimleri agiz sagliginin fiziksel ve psikososyal etkilerini degerlendirmek i¢in

kullanilmaktadir (6).

Yetiskinler arasinda ag1z sagligina baglh yasam kalitesi (ASBYK) degerlendirmeleri uzun
zamandir aragtiritlmis ve agiz saghigi ile ilgili ihtiyaclar ve agiz sagligi hizmeti girisimlerinin
sonuglar1 degerlendirilmistir. Cocuklarin sosyal, psikolojik ve fonksiyonel yonleriyle agiz
sagligina bagl yasam kalitesinin degerlendirmenin karmasik bir siire¢ oldugu sdylenmis ve son

zamanlarda ¢ocuklara yonelik yasam kalitesi 6l¢ekleri gelistirilmistir (7).

Okul Oncesi yas grubunda genel anestezi altinda dental tedavi ile ilgili yapilan
calismalarda genellikle Pahel ve ark. (8) tarafindan Ingilizce olarak gelistirilen ve daha sonra
farkl dillerde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 yapilan Erken Cocukluk Cag1 Agiz Sagligi
Etki Olgegi (Early Childhood Oral Health Impact Scale — ECOHIS) kullanilmis ve tedavi
sonrasinda yasam kalitesinde artig bildirilmistir (9—14).

Bu tez calismasinda ECOHIS anketinin Peker ve ark. (15) tarafindan gecerlilik
giivenilirligi alinan Tiirk¢e versiyonu kullanilarak fakiiltemize bagvuran erken ¢ocukluk ¢agi
cliriigli tanis1 almis ve genel anestezi altinda dental tedavi goéren ¢ocuk hastalarin yasam
kalitelerinin ve yapilan tedavi tiirleri ve sayilarinin yasam kalitesi ile iliskisinin

degerlendirilmesi amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesiyle ilgili evrensel olarak kabul edilmis bir tanimimn olmamasi nedeniyle
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini “bireylerin, yasadiklari kiiltiir ve deger sistemleri
baglaminda, hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve endiseleriyle iligkili olarak yasamlarindaki
konumlarina dair algilamalar1” olarak tanimlamaktadir. Yasam kalitesi, bir kisinin fiziksel
saghigini, psikolojik durumunu, bagimsizlik seviyesini, sosyal iligkilerini, kisisel inanglarini ve
cevresel faktorlerle olan iliskilerini karmagik bir sekilde i¢ine alan genis kapsamli bir kavramdir
(16). Yasam kalitesi kavrami bireysel ve toplumsal alandaki faaliyetlerin etkilerini ve
sonuclarini degerlendirir ve saglik bilimlerinde 6nemli bir yere sahiptir (17). Yasam kalitesi

dinamik bir yapidir ve zamanla degisime ugrayabilmektedir (18).

Yasam kalitesi kavrami ¢ok eski zamanlardan beri kullanilmaktadir. Aristo eserlerinde
mutluluktan ve iyi bir yasam i¢in gerekli 6gelerden bahsetmistir. Yasam kalitesiyle ilgili olan;
mutluluk, anlamli yasam, iyi yasam, kendini iyi hissetme, huzurlu bir yasam siirme ve yasama
amaci1 gibi terimler antik donem filozoflarinin da tartisma konusu olmustur. Bu durum, yasam
kalitesi kavraminin felsefi gegmisinin oldukg¢a eski zamanlara dayandigini ortaya koymaktadir

(19,20).

2.2. Saghga Bagh Yasam Kalitesi

DSO 1948 yilinda saglik kavramini sadece hastaligin bulunmayist degil fiziksel, ruhsal
ve sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak tanimlamistir (21). Bu tanimlamayla yasam kalitesi
aragtirmalarinin ~ gelistirilmesine  Onciilik etmistir ve saghkla ilgili 1iyilik halinin
Ol¢ciimlenebilmesi daha da 6nem kazanmistir (22). Saglik durumu, fonksiyonel durum ve yagam
kalitesi gibi kavramlar genellikle “saglik” kavramimi tanimlamak igin birbirinin yerine
kullanilmaktadir. Bireyin gelir durumu, cevresi, sosyal yasantisi gibi faktorler dogrudan

saglikla iligkili olmasa da sagliga bagli yasam kalitesi lizerinde etkilidir (23).



Saglik ve yagam kalitesi konularinin degerlendirilmesine odaklanmak amaciyla, “saglikla
iliskili yasam kalitesi” terimi glinlimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Saglik ve hastalik ile
yasam kalitesi arasindaki iliski net bir sekilde tanimlanmamistir (24). Locker (25), saglik
sorunlarinin yasam kalitesini etkileyebilecegini ancak bunun kagiilmaz bir sonu¢ olmadigini
one siirmiistiir. Bunun anlami, kronik hastaliklar1 olan kisilerin yasam kalitesini saglikli
bireylerden daha iyi algilayabilmesidir; yani, kotii saglik veya hastalik varligi, yasam kalitesinin
kotii olacagi anlamina gelmemektedir (24). Saglhiga bagh yasam kalitesi, bireyin saglik ya da
hastalik durumunu nasil algilandigina yonelik yaklasim hastalik 6nleyici programlarin
gelistirilmesi, kaynaklarin dagitilmasi, sagligin iyilestirilmesi anlaminda onemli bir yere

sahiptir (26).

Yasam kalitesi tip alaninda ilk olarak Elkington (27) tarafindan 1966°da “’T1ip ve Yasam
Kalitesi’’ adl1 makalesinde giindeme getirilmistir. 1970’lerde hekimler yasam kalitesini saglik
sorunlarinda karar verme siirecinde kullanmiglar, 1980’lerde ise tedavilerin sinirlanip
sinirlanmayacagina karar verirken ve yetigkinler ve cocuklar arasindan hasta se¢iminde bir
rehber olarak kullanilmaya baslanmistir. Bu nedenle arastirmacilar saglikla ilgili yasam
kalitesini 6l¢mek icin tasarlanmis araglarin ingasit ve test edilmesi iizerine calismalarina
yogunlagmiglardir. Hastalarin yagam kalitesinin akademik olarak incelenmesi dnemli dl¢lide
dikkat ¢ekmis ve bu tiir arastirmalarin gegerliligi ve uygulanabilirligi hakkinda bir tartigma
ortaya ¢ikmistir. Yeni 6l¢iim araglarinin gelistirilmesi 1990°1ar boyunca devam etmistir. Bilim
insanlar1 biiylik hasta gruplarindan genis bilgi toplamak igin genel ve ¢ok boyutlu 6l¢ekler
gelistirmisler ve daha sonra hastalarin fonksiyonel yeteneklerini degerlendirmeye yonelik

hastalik spesifik olgekler gelistirilmistir (28).

2.3. Saghga Bagh Yasam Kalitesinin Ol¢me Yéntemleri

Sagliga bagli yasam kalitesi 6l¢lim yontemleri; genel, hastaliga 6zgii ve semptoma 6zgii

olmak iizere tice ayrilmaktadir (29).

Genel olgekler her tiirlii hastalik ve tibbi tedavi icin kullanilmak iizere tasarlanmistir
ancak belirli bir klinik ortamda hastalarin deneyimlerinin klinik agidan 6nemli olan yonlerini
yakalamakta yetersiz kalmaktadir ve yeterince duyarli olmadiklart i¢in detayli degisiklikleri
degerlendirememektedir ve belirli alt alanlarda eksiklik gostermektedirler (29). Zaman i¢inde

veya tedaviye bagli olarak kii¢iik ama klinik olarak 6nemli degisiklikleri tespit etme olasiliklar



daha diistiktiir. Bu 6lgekler farkli hastaliklara sahip popiilasyonlar arasinda yasam kalitelerini

karsilastirmak icin siklikla kullanilmaktadir (30).

Hastaliga 6zgii dlgekler belirli tanisal gruplarda veya hasta popiilasyonlarinda sagliga
bagl yasam kalitesini degerlendirmek icin tasarlanmistir. Bu 6lgekler icin segilen alanlar ve
ogeler hastalik siirecinin veya tedavisinin neden oldugu problemlerle dogrudan iligkilidir. Bu

nedenle hastaliga 6zgii araglarin degisime daha duyarli oldugu diistiniilmektedir (29,30).

Semptomlara 6zgli Olgekler ise yalnizca belirli bir hastalik siirecinin neden oldugu
semptomlar1 degerlendirir ve diger saglikla iliskili yagam kalitesi konularini ele almamaktadir.
Bu olceklerin sagliga bagl yasam kalitesi tanimini tam olarak karsilamadig: sdylenmektedir

(29).

Sagliga baglhh yasam kalitesi Ol¢cegi se¢iminde yapilacak olan arastirmanin amaci
onemlidir. Eger amag belirli bir tedavinin semptomlari iyilestirip iyilestirmedigini belirlemekse
semptom odakl1 6l¢ek, belirli bir hastalik siirecinin daha genis etkileri incelenecekse hastaliga
0zgli bir Olcek daha faydali olacaktir. Bir ¢alismanin sonuglarini diger bir ¢aligmayla
karsilastirabilmek icinse genel dlgekler kullanilmalidir. Aragtirmalarda ¢ogu zaman hem genel

hem de hastalia 6zgii 6l¢eklerin kombinasyonu kullanilmaktadir (29).

2.4. Yasam Kalitesi Olcekleri

Modern tipta hastalarin muayenelerini gerceklestirmek ve tedavi siireclerindeki
degisimleri degerlendirmek icin genellikle laboratuvar ve klinik testler uygulanmaktadir. Bu
testler; vital bulgularin degerlendirilmesi, fiziksel muayeneler ve bilgisayarli tomografi,
hematolojik analiz, genetik incelemeler ve fonksiyon testleri gibi yontemleri icermektedir. Bu
veriler, akut veya kronik hastaliklarla ilgili 6nemli bilgiler saglamakla birlikte, hastaligin birey
izerinde yarattig1 kisisel ve sosyal etkiler hakkinda yeterli bilgi sunmamaktadir. Hastaligin
birey tlizerindeki kisisel ve sosyal etkilerini en iyi sekilde anlayabilmek i¢in yasam kalitesi

Ol¢eklerinin kullanilmasinin 6nemli oldugu belirtilmistir (31).

Evans ve ark. (32) bireysel ve toplumsal olarak yasam kalitesini degerlendirirken bilgi
saglama konusunda subjektif ve objektif Olglimlere dikkat edilmesi gerektigini
vurgulamiglardir. Yasam kalitesinin objektif gostergeleri genellikle fiziksel iyilik haliyle

iligkilidir ve fiziksel iyilik hali, fiziksel aktiviteleri gerceklestirmede zorluk, fonksiyonel



yetersizlik, ¢alisma durumu, hastalik semptomlar1 ve saglik durumu gibi konular1 kapsar.
Subjektif gostergeler ise genellikle psikolojik iyilik halini yansitarak, duygusal iyilik hali,

yasam doyumu ve psikolojik etki gibi unsurlar1 icermektedir (33).

2.4.1. Klinik Uygulamada Yasam Kalitesi Ol¢ekleri Kullanim

Yasam kalitesi Olgeklerinin  Higginson ve ark. (31) tarafindan; sorunlarin
onceliklendirilmesi, iletisimin kolaylastirilmasi, potansiyel sorunlarin taranmasi, tercihlerin
belirlenmesi, degisikliklerin ve tedaviye verilen yanitin degerlendirilmesi, yeni personel

egitimi, klinik denetim ve yonetim gibi amaglara hizmet etmesi i¢in kullanildig1 sdylenmistir.

Yasam kalitesi Olc¢iitleri hastanin yasadig cesitli sorunlara dair bilgi saglayarak saglik
personelinin hasta ile en 6nemli sorunlar1 belirlemesine ve bu sorunlara dncelik vermesine
olanak tanir. Ozellikle birden fazla problemi olan hastalar i¢in bu yaklasim oldukea etkili bir
yontemdir. Ayrica baslangicta klinik olarak alakasiz gdriinen ancak hastalifin siddetini veya
hastanin sorunlarla basa ¢ikma becerisini agiklayabilecek onemli bilgiler de bu Olgiitler
sayesinde ortaya cikarilabilir. Yasam kalitesi dl¢iitleri hastalarin karsilagtigi sorunlara dair net
bilgiler sunarak bu sorunlar1 ifade etmelerini kolaylastirabilir. Dogru sekilde uygulandiginda,
klinik goriismelerin daha hizli ve verimli ilerlemesini saglayarak saglik personelinin hastanin
temel endiselerine odaklanmasina yardimci olmaktadir. Psikolojik ve sosyal sorunlar gibi bazi
hasta problemleri 6zellikle dogrudan sorgulanmadikga fark edilmeyebilir. Ornegin, “Kendinizi
cogu zaman depresif hissediyor musunuz?” sorusu, depresyonu tespit etmek i¢in duyarli ve
Ozgiin bir tarama araci olarak kullanilabilmektedir. Bu tiir degerlendirmeler hastanin tercih
ettigi sonug¢ veya tedavi hedeflerini belirlemede yardimci olmaktadir ve klinik olarak karar
vermeyi kolaylastirir. Eger bu hedefler bilinmezse tedavi hastanin beklentilerini
kargilamayabilir ve bu durum tedaviye uyumu ve hasta memnuniyetini olumsuz etkileyebilir.
Degisiklikler genellikle laboratuvar veya klinik testlerle izlenir ancak bu testlerle hastanin
degisiklik algis1 dikkate alinmamaktadir. Hastanin kendisi i¢in anlamli olan iyilesmeler

saglanamadiginda tedaviye uyumu etkilenebilmektedir (31).



2.4.2. Yasam Kalitesi Olceklerinin Saglamasi Gereken Ozellikler

Yasam kalitesi Olgeklerinin klinik arastirmalarda rutin olarak kullanilabilmesi i¢in
gecerlilik, glivenilirlik, 6l¢cegin uygunlugu ve kabul edilebilirligi, klinik degisimlere duyarlilig
ve uygulanabilirligi gibi o6zelliklere sahip olmasit gerekmektedir. Ayrica basit, hizl

tamamlanabilir, kolay skorlanabilir ve yararl klinik veriler saglayabilir olmalidir (31).

2.4.2.1. Gegerlilik

Olgek gegerliligi 6lcegin amacina uygun olarak dlgmesi gereken seyi dl¢iip dlgmediginin
belirlenmesidir ve genellikle iic baglamda degerlendirilir: igerik, yapr ve klinik gecerliligi.
Icerik gegerliligi sorularin degerlendirilen konular1 ne kadar iyi ele aldigin1 temsil eder ve genel
veya hastaliga 6zgili olabilir. Yap1 gegerliligi, anketin i¢indeki sorularin hangi konulara ait
oldugunu ve her faktdre hangi sorularin ait oldugunu belirlemeye yonelik bir yontemdir. Klinik
gecerlilik ise anketin sonuglarinin hastaligin siddeti veya sosyoekonomik durum gibi belirli
faktorlerle ne kadar uyumlu oldugunu test etmeye dayanir. Ayrica es zamanl gegerlilik ile yeni
gelistirilen anketin daha 6nce gilivenilir ve taninan bir aragla karsilagtirilarak dogrulugunun test
edilir ancak ilgilenilen konuda daha 6nce gelistirilmis ve yaygin olarak kabul edilen bir anketin

olmamas1 durumunda zor olabilir (30).

2.4.2.2. Giivenilirlik

Giivenilirlik genellikle i¢ giivenilirlik incelenerek degerlendirilir. Tiim 6lg¢ekler ayni
kosullar altinda tekrarlanan kullanimda ayni sonuglar1 iiretmelidir. Anket tabanl
degerlendirmelerde degerlendiriciler aras1 glivenirligin saglanmasi da gereklidir (34). Bir aracin
i¢ glivenilirligi, genellikle 6geler arasindaki korelasyonlar1 tanimlayan Cronbach alfa katsayisi
kullanilarak gosterilir (ideal olarak >0.7). Yanitlarin yeniden firetilebilirligi, genellikle test-
tekrar test degerlendirmeleri ile klinik durumlarin stabil oldugu durumlarda yaklasik 1 ila 4
hafta arasindaki iki uygulama zamanindaki korelasyon katsayilar1 kullanilarak gosterilir.
Degerlendirenler arasi giivenilirlik ise genellikle degerlendirici derecelendirmelerini

karsilagtiran kappa istatistikleri kullanilarak gdsterilir (ideal olarak >0.8) (30).



2.4.2.3. Uygunluk ve Kabul Edilebilirlik

Yasam kalitesi Olciitlerinin uygun kullanimi i¢in, saglik problemi ve tedavinin etkileri
dikkatle degerlendirilmelidir. Tedavinin yasam kalitesi iizerindeki yan etkileri tahmin
edilemeyebilir bu nedenle arastirmacilar beklenmedik sorunlar1 kesfetmek icin genis kapsamli
oOlgiitler kullanir. Ancak bu yaklagim biiyiik veri liretimi, hastalar iizerinde yiik olusturma ve
sansa dayali anlamli sonuglar elde etme riski tasir. Yasam kalitesinin boyutlari bireyler arasinda
farklilik gosterdigi i¢in Olcekler hastalarin Onceliklerini yansitmalidir. Yasam kalitesi
oOl¢iitlerinin uygunlugunu artirmak i¢in, hastalarin endise duydugu boyutlar1 segmelerine izin
veren Olgekler kullanilabilir. Bu yontem, zaman icindeki degisimleri daha hassas bir sekilde

degerlendirmeyi saglayabilir (34).

2.4.2.4. Degisime Duyarhhk

Yasam kalitesini 6lgekleri belirli bir zaman diliminde hastalar arasindaki farkliliklar
tespit edebilse de hastalarin zaman i¢indeki degisimlerini ayni hassasiyetle yakalayamayabilir
(34). Degisime duyarlilik, bir 6lgegin gegerliligini degerlendirme siirecinde 6nemli bir adimdir.
Degisikligin sadece istatistiksel olarak anlamli olmasindan ziyade klinik agidan ne kadar 6nemli

oldugunun belirlenmesidir (30).

2.4.2.5. Uygulanabilirlik

Yasam kalitesi Olgiitleri genellikle klinik deneylerde ve resmi degerlendirme
caligmalarinda kullanilir ve hastalar, tedaviler ve sonuglarla ilgili verilerle birlikte yasam
kalitesini degerlendirir. Ancak yasam kalitesi verilerinin klinik agidan anlamli olabilmesi i¢in
daha fazla ¢aba gerekmektedir. Detayli ve kapsamli dlgiitler, uygulama ve isleme agisindan
pratik degildir ve saglik profesyonellerinin bu verileri yorumlamasi zor olabilir. Bu nedenle,
daha kisa ve kullanimi kolay araclar gelistirilmistir. Fakat, bu kisaltmalarin hastalarin
deneyimlerine dair 6nemli bilgileri kacirma riski vardir ve daha kisa dlgiitlerin gegerliligi ve

duyarlilig1 da arastirilmalidir (34).



2.5. Agiz ve Dis Saghgina Bagh Yasam Kalitesi

Agiz sagligl ve yasam kalitesi, genel saglik ve iyilik halinin ayrilmaz bir pargasidir.
Diinya Saghk Orgiitii, agiz saghgiyla iliskili yasam Kkalitesini Kiiresel Agiz Saglig
Programi’nin 6nemli bir unsuru olarak tanimlamaktadir. Giiniimiizde dis hekimligi
aragtirmalarinin amaci sadece agiz hastaliklarini tedavi etmek degil, ayn1 zamanda agiz sagligi
ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi de gelistirmektir. Her y1l milyonlarca ¢aligma saatinin ag1z
hastaliklar1 nedeniyle kaybedilmektedir. Agi1z sagligi, bireyleri fiziksel ve psikolojik olarak
etkilemekte ve hayattan ne kadar keyif aldiklari, sosyal iligkileri ve sosyal refahlarini siirdiirme
bicimlerini degistirmektedir. Agiz hastaliklarinin yagsam kalitesi tizerindeki psikososyal etkisi
olduk¢a 6nemlidir. Protez kullanimi, cerrahi tedaviler, parafonksiyonel aligkanliklar ve dis

agrisi gibi ag1z sagligi problemleri genel ve 6zel yonleri ile yagam kalitesini etkilemektedir (35).

Ag1z saghg yasam kalitesi agisindan ilk kez 2. Diinya Savasi sirasinda ele alinmis
karsilikli alt1 digin varligi oral iglev ve iyilik halinin gdstergesi i¢in bir 6l¢ii olarak kullanilmistir

ancak son 10-15 yildir ag1z saghig ile ilgili yasam kalitesinin 6nemi artmistir (36).

Agiz sagligina bagl yasam kalitesi; aktif hastalik, rahatsizlik veya utan¢ olmadan bireyin
yemek yemesini, konusmasini ve sosyallesmesini saglayan dokular ve genel iyilik halini
belirten agiz ve ilgili organlarin saglik standardi olarak tanimlanmistir. Oral hastalik geleneksel
olarak ciiriik, kayip, dolgulu dis (Decayed, Missing, Filled Teeth-DMFT) indeksi, Toplum
Periodontal Tedavi Gereksinimi indeksi (Community Periodontal Index of Treatment Needs -
CPITN) gibi klinik yontemlerle ¢alisilmistir. Bu indeksler, klinik uygulamada 6nemli olmaya
devam ederken hastaligin bireysel, sosyal ve psikolojik isleyisine dair herhangi bir gosterge

vermemektedir (36).

Dental hastaliklarin objektif Olgiitleri ile hastalarin agiz saglhigina dair 6znel
degerlendirmeleri arasindaki iliskiyi inceleyen calismalarda objektif Olgiitlerin hastalarin
algilarin1 dogru sekilde yansitmadigr goriilmiistiir. Agizla ilgili fiziksel yap1 ve siireclere
odaklanan klinik indeksler dental sagligin hastalarin yasamlar iizerindeki etkisini anlamaya
calisan arastirmacilar i¢in faydali olmamaktadir. Bu nedenle genel saglik ve agiz saghigiyla
ilgili yagam kalitesini degerlendirmek i¢in uygun olgiitlerin gelistirilme ihtiyact dogmustur

(37).

Dis hekimliginde agiz sagligina bagh yasam kalitesinin degerlendirilmesi genellikle

yetiskinler {izerine olmakla birlikte yetigkinlerde goriilen mevcut dental ve kronik hastaliklara



cocuklarda da siklikla rastlanilmaktadir ve bu durum ¢ocuk hastalarda da ASBYK o&l¢ekleri

gelistirilmesine yol agmistir (38).

2.6. Cocuklarda Agiz Saghgina Bagh Yasam Kalitesi

Cocuklarin saglik ve yasam kalitesi hakkindaki 6z bildirimlerinin biligsel kapasiteleri ve
iletisim becerilerindeki sinirlamalar nedeniyle yasam kalitesi 6l¢iimleri psikometrik gegerlilik
ve giivenilirligin saglanamamas1 endisesiyle ebeveynleri aracilifiyla olgiiliirken son yillarda
gelistirilen ¢esitli 6l¢ekler uygun anket teknikleriyle ¢ocuklardan da sagliga bagli yasam kalitesi
hakkinda gecerli ve giivenilir bilgi alinabilmektedir. Bu 6l¢ekler ¢ocuklarin genis bir agiz ve
cene hastaligi problemleriyle gecerli olacak sekilde tasarlanmis ve cagdas cocuk sagligi
kavramlarina uygun ve farkli yaslardaki ¢ocuklarin gelisimsel farkliliklarmi dikkate alacak

sekilde gelistirilmistir (39).

2.7. Cocuklarda Agiz Saghgina Bagh Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesinde Kullanilan

Olcekler

Cocuklarin mental ve psikolojik gelisimi yasla birlikte hizli bir sekilde degistigi icin,
cocuklarda yasam kalitesini lgmek yetiskinlere kiyasla daha karmasik ve zordur. Cocuklarin
yasam kalitesiyle ilgili algilari, yas, yasa 6zgili deneyimler, agiz sagligina dair deneyimler, 1k,
kiiltiir, cinsiyet, egitim durumu, i¢inde bulunduklar1 gelisimsel donem, tedaviye erisim ve
ihtiyaglar1 gibi bir dizi faktoérden etkilenmektedir ve bu nedenle farkli 6lgekler gelistirilmistir
(39).

2.7.1. Erken Cocukluk Cag Agiz Saghg Etki Olgegi (Early Childhood Oral Health
Impact Scale - ECOHIS)

Pahel ve arkadaslar1 (8) tarafindan 6 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda kullanilmak {izere 2007
yilinda gelistirilmistir. ECOHIS hem agiz saglig1 sorunlarmin hem de bu sorunlarla iligkili

tedavi deneyimlerinin okul dncesi ¢cocuklarin (3-5 yas) ve ailelerinin yasam kalitesi tizerindeki
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etkisini degerlendirir. ECOHIS, aile ve ¢cocuk etki kismi1 olarak 2 boliim ve toplam 13 maddeden
olusur. Cocuk etkisi boliimiinde; semptomlar (1 soru), fonksiyonlar (4 soru), psikoloji (2 soru)
ve goriiniim/sosyal etkilesim (2 soru) olmak tizere dort alt boliim yer alir. Aile etkisi boliimiinde
ise ebeveyn sikintist (2 soru), aile fonksiyonlar1 (2 soru) olmak tiizere iki alt boliim yer
almaktadir. Asla (skor 0), neredeyse hig (skor 1), bazen (skor 2), siklikla (skor 3), cok sik (skor
4), bilmiyor (skor 5) olmak iizere Likert dlcegi ile skorlanmaktadir. Olgekten aile, gocuk ve
toplam puan skorlari almir. Olgegin puan araligi aile alt bdliimii i¢in 0-16, cocuk alt boliimii
icin 0-36, 6lgegin toplami icin 0-52 arasindadir. Olgek puanlar1 hesaplanirken “’bilmiyorum’’

yanit secenegi “kayip (missing)’’ olarak kodlanir.

ECOHIS Tiirk¢e versiyonu gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast Peker ve ark. (15)
tarafindan 2011 yilinda 5-6 yas cocuklarda degerlendirilmistir. Ug devlet okulunun
anasiniflarina devam eden 5-6 yas arasi cocugu olan 121 ebeveynin uygun 6rnekleminde test
edilmistir. Veriler, klinik muayeneler ve kendi kendine doldurulan anketler yoluyla
toplanmistir. Elde edilen sonuglar ECOHIS’in Tiirk¢e versiyonunun, incelenen toplumun okul
oncesi 5-6 yasindaki cocuklarinda ASBYK’yi degerlendirmek i¢in giivenilir ve gegerli bir arag

oldugunu gostermektedir.

2.7.2. Cocuk Algi Olgegi (Child Perceptions Questionnaire - CPQ)

Cocuk Algr Olgegi (Children Perceptions Questionnaire — CPQ), agiz hastaliklarinin
fiziksel ve psikososyal iglevler lizerindeki etkilerine iligkin cocuklarin algilarini degerlendirmek
amaciyla Jokovic ve arkadaslar1 (40) tarafindan gelistirilmis bir 6lgektir. CPQ, ¢ocuklarin yas
gruplarina gore 8-10 yas grubu i¢cin CPQ 8-10 ve 11-14 yas grubu i¢in CPQ 11-14 olmak iizere
iki ayr1 formdan olusur. Ayrica ebeveynlere yonelik formlar da bulunmaktadir. Bu formlardan,
Ebeveyn/Bakic1 Algilama Olgegi (Parental/Caregiver Perceptions Questionnaires), cocuklarin
ag1z sagliginin ebeveynler tarafindan nasil algilandigini degerlendirmek icin kullanilirken, Aile
Etki Olgegi (Family Impact Scale), cocuklarin agiz saghigmin aile yasamina olan etkisini

degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir.

Yilmaz ve ark. (41) CPQ 8-10’un Tiirk¢e versiyonu iizerine 2020 yilinda 8-10 yas arasi
194 cocukta yaptig1 calismada Slgegin yapisal gecerliginin belirlenmesinde, agiz sagliginin

algilanmas1 hakkindaki iki genel soruya verilen cevaplar ile toplam puanlar arasindaki
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korelasyonlar incelemis ve toplam puanlar ve tiim alt grup puanlar1 arasinda anlaml pozitif

korelasyon oldugu, bunun sonucunda CPQ 8-10’un iyi yap1 gegerligi oldugu bildirmislerdir.

Bekiroglu ve ark. (42) 2017 yilinda Tiirk ¢ocuklarinda CPQ 11-14 anketinin gegerlik ve
giivenilirligi ile ilgili yaptiklar1 ¢aligmada 11-14 yas arasi 133 g¢ocuk dahil edilmis, ilk
ziyaretlerinde ve 2 hafta sonra 25 kisilik alt gruplarinda anket tekrarlatilmistir. Elde ettikleri
sonuca gore CPQ 11-14’lin Tiirkge versiyonunun gegerli ve miikemmel giivenilirlige sahip

oldugunu bildirmislerdir.

Giiltekin ve ark. (43) 2021 yilinda Ebeveyn/Bakic1 Algilar1 Anketi'nin (P-CPQ) Tiirkce
versiyonunun gecerlilik ve giivenilirligini inceledigi ¢aligmalarinda yaslar1 6-14 arasinda
degisen 312 ¢ocugun ebeveynleri yer almig, P-CPQ’nun Tiirk¢e versiyonu ve kisa bir anket
doldurtulmustur. P-CPQ’nun Tiirkge versiyonu ve alt dlgekleriyle i¢ tutarlilik glivenilirliginin

iyi ve 6-14 yas arasi ¢gocuklarda gegerli oldugu bulunmustur.

2.7.3. Cocuklarda Agiz Saghginin Giinliik Performansa Etkisini Olcen indeks (Child Oral
Impacts on Daily Performances- C-OIDP)

Gherunpong ve arkadaslar1 (44) tarafindan 2004 yilinda Oral Impacts on Daily
Performances (OIDP) dlceginden gelistirilen C-OIDP, demografik veriler ve ASBYK ile ilgili
sorulart igermektedir. Demografik veriler yas, cinsiyet ve ebeveynlerin meslek bilgilerini
kapsamaktadir. ASBYK ile ilgili sorular, degistirilmis OIDP indeksi, algilanan agiz sagligi
sorunlari ve algilanan ag1z tedavisi ihtiyacini degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Algilanan agiz
saglhig1 sorunlari, ¢ocuklara neredeyse hig, orta ve ¢ok fazla seklinde 3 dereceli bir 6lgekle
sorulmugtur. Algilanan agiz tedavisi ihtiyaci ise evet/hayir seklinde yanitlanan sorularla

degerlendirilmistir.

C-OIDP 6l¢egi 2008 yilinda Can ve ark. (45) Tiirkge’ye ¢evrilmis ve uyarlanmistir ancak
Tiirk ¢ocuklarda psikometrik 6zelliklerini degerlendiren bir c¢alisma yapilmamistir. 2020
yilinda Peker ve ark. (46) C-OIDP'nin Tiirkge versiyonunun psikometrik 6zelliklerini ve faktor
yapisint Tiirk ilkokul 6grencileri arasinda incelemeyi amaglamislar ve Slgegin Tiirkce'ye
¢evrilmis versiyonu Istanbul'da iki devlet okulunda 6grenim géren, 11-12 yas grubundaki 208
ilkokul Ogrencilerinden olusan bir orneklem grubunda test edilmistir. Veriler, klinik

muayeneler, yiiz ylize goriismeler ve kendi kendine doldurulan anketler yoluyla toplanmistir.
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Bulgulara gore 11-12 yas aras1 Tiirk ¢ocuk popiilasyonunda agiz sagliginin yasam kalitesi

izerindeki etkisini degerlendirmek i¢in uygulanabilecegini belirtmislerdir.

2.7.4. Cocuk Agiz Saghgi Etki Profili (Child Oral Health Impact Profile- COHIP)

Broder ve arkadaslar1 (47) tarafindan 2007 yilinda gelistirilen COHIP (Child Oral Health
Impact Profile) 6lgegi, 8-15 yas arasindaki okul ¢ocuklarinin agiz ve yiiz saghigina iliskin iyilik
hallerini hem pozitif hem de negatif yonleriyle degerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir. Bu
0l¢cek, mevcut klinik durumun ve siddetinin dl¢iilmesini saglamaktadir. Toplam 34 madde ve 5
alt 6lgcekten olusan COHIP, ¢ocuklarin son 3 ay i¢inde disleri, agiz ve yiiz ile iligkili yasadiklar1
problemleri dikkate alarak yanitlamalarini gerektirir. Olgekten alman puanlarin artisi, yasam

kalitesindeki iyilesmeyi yansitmaktadir.

2.7.5. Michigan Agiz Sagh@ma Bagh Yasam Kalitesi Olcegi (Michigan Oral Health
Related Quality of Life Scale)

Michigan Agiz Saghgiyla iliskili Yasam Kalitesi Olgegi (Michigan ASBYK Olgegi),
Filstrup ve arkadaslar1 (2) tarafindan 2003 yilinda gelistirilmis olup, kii¢lik ¢ocuklarin agiz
saghgina bagli yasam kalitesini hem c¢ocuk hem de ebeveyn bildirimlerini kullanarak
degerlendiren ilk anket olma 6zelligini tagimaktadir. Bu dl¢ek, cocuk ve ebeveyn/bakici olmak
tizere iki ayr1 formdan olugmaktadir. Cocuk versiyonu, evet/hayir yanitlar ile cevaplanan on
maddeden olusurken, ebeveyn/bakici formu, besli Likert tipi bir yanit dlgegine sahip dokuz
maddeden olusmaktadir. Ancak Michigan ASBYK Olgegi’nin kullanimini sinmirlayan bazi
ozelliklere sahip oldugu belirtilmistir. Bu 6l¢egin, epidemiyolojik calismalardan ziyade klinik

ortamlarda kullanilmak iizere tasarlandig1 ifade edilmistir.
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2.7.6. 5 Yas Cocuklarma Ozgii Agiz Saghg Ciktilar1 Olgegi (The Scale of Oral Health
Outcomes for 5-Year-Old Children- SOHO-5)

Tsakos ve arkadaslar1 (48) tarafindan 2012 yilinda, bes yasindaki cocuklarda dis
ciirtiklerinin psikolojik, sosyal ve egitimsel etkilerini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmis olan 6l¢ek,
5 yasindaki ¢ocuklarda 6z bildirimlere dayali ilk ASBYK 6l¢tim ¢aligmasidir. Arastirmacilar,
kiigiik cocuklarda kronik durumlarin etkilerini degerlendirmek i¢in genellikle ebeveyn/bakici
formlarinin kullanildigini, ancak ebeveynlerin ¢cocuklarinin yasam kalitesini her zaman dogru
bir sekilde algilayamayabilecegini ve bu nedenle cocuklarin 6z bildirimlerinin yerine
gecemeyecegini vurgulamiglardir. Anket, baslangigta cocuklarin dis agris1 deneyimlerini ve
mevcut agrilarini sorgulayan bir boliim ile baglamaktadir. Ardindan, ¢ocuklarin olagan giinliik
aktiviteleri lizerindeki oral etkileri degerlendiren sorulardan olugsmaktadir. Cocuklara, yeme,
icme, konusma, oynama, giilimseme (dislerin goriiniisii nedeniyle) ve uyuma gibi aktivitelerde
herhangi bir zorluk yasayip yasamadiklari basit ifadelerle sorulmustur. Yanit segenekleri hayir,

biraz ve ¢ok olmak lizere {iglii bir 6l¢ekten olusmaktadir.

Bani ve ark. (49) 2021 yilinda SOHO-5 anketinin Tiirk¢e gegerlilik gilivenilirlik
caligmasin1 gergeklestirmisler, 5-6 yas grubundaki ¢ocuklarin agiz sagligina bagli yasam
kalitesi tizerindeki dis cliriikleri ve travmanin etkisini hem c¢ocuklarin hem de ebeveynlerin
yanitlarina gore degerlendirmislerdir. Toplam 302 ¢ocuk ve ebeveyn ¢ifti, cocuk 6z-beyan ve
ebeveyn raporundan olugan SOHO-5'" tamamlamistir. SOHO-5 anketinin Tiirkgeye
uyarlanmasi ve kiiltiirel adaptasyonu i¢in giiclii kanitlar elde edilmistir. Ciiriglin, 5-6 yas
grubundaki cocuklarin hem c¢ocuklarin hem de ebeveynlerin algisina gore ASBYK'sini

kotiilestirdigi ancak travmanin etkili olmadig1 sonucuna varilmstir.

2.7.7. Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri- Agiz Saghg: Skalasi (Pediatric Quality of Life
InventoryTM Oral Health ScaleTM -PedsQLTM Oral Health ScaleTM)

Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri Agiz Saghigi Olgegi, agiz saghg degerlendirmesini
pediatrik saglikla iligkili yasam kalitesi 6l¢iimleriyle birlestirmeyi 6neren Steele ve arkadaslari
(50) tarafindan 2009 yilinda gelistirilmistir. Olgek, cocuk &z bildirimi ve ebeveyn/bakici raporu
icin iki formdan olugsmakta ve her formda bes madde yer almaktadir. Cocuk ve ergen raporlari,

5-7 yas, 8-12 yas ve 13-18 yas gruplarini kapsamaktadir. Ebeveyn raporu ise 2-4 yas (ylirlimeye
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baslayan ¢ocuk), 5-7 yas (kiigiik cocuk), 8-12 yas (biiyiik cocuk) ve 13-18 yas (ergen) gruplarini
icermektedir. Bu rapor, ebeveynlerin ¢ocuklarinin agiz sagligina dair algilarin1 degerlendirmeyi
amagclar. Cocuk, ergen ve ebeveyn raporlarinda 5 puanlik bir yanit 6l¢egi kullanilmistir. Ancak
5-7 yas arasi kiiciik ¢ocuklarin 6z bildirimi i¢in, yanit 6l¢egi ili¢ resim (mutlu bir yiizden iizgiin

bir ylize kadar degisen) ile basitlestirilmis ve 3 puanlik bir format kullanilmistir.

2.7.8. Pediatrik Agiz Saghgma Bagh Yasam Kalitesi Olcegi (The pediatric oral health-
related quality of life- the POQL)

Huntington ve arkadaslar1 (51) tarafindan 2011 yilinda gelistirilen POQL (Pediatric Oral
Health-Related Quality of Life), okul 6ncesi, okul ¢ag1 ve ergenlik dncesi ¢ocuklar i¢in kisa,
tutarl, gegerli ve giivenilir bir dlgektir. 2-7 yas arasi ¢ocuklar i¢in yalnizca Ebeveyn Raporu
bulunurken, 8-14 yas grubu i¢in hem cocuk 6z bildirim raporu hem de ebeveyn raporu
versiyonlart mevcuttur. Olcek, fiziksel islevsellik (2 madde), rol islevi (2 madde), sosyal
islevsellik (3 madde) ve duygusal islevsellik (3 madde) olmak iizere dort alandan ve toplam 10
maddeden olusmaktadir. POQL, ¢ocuklar i¢in diger ASBYK araglarina benzer sorular igerse
de sosyal ve duygusal islevsellik alanlarini vurgular. Diger dl¢iitlerdeki sosyal maddeler kisisel
etkilesimlere odaklanirken, POQL’deki sosyal maddeler goriiniis yonlerine odaklanir. Her
sorunun iki tiir puanlamasi ve yaniti vardir. Bunlardan ilki olayin ne siklikla gerceklestigini
sorgular ve olasi cevaplari; her zaman, bazen, arada bir, hi¢bir zaman ve bilmiyorum
seklindedir. Digeri ise cocugun ne kadar rahatsiz olduguyla ilgili sorulardir ve olasi cevaplart;
cok rahatsiz edici, biraz rahatsiz edici, ¢ok az rahatsiz edici, rahatsiz edici degil, higbir zaman
ve bilmiyorum seklindedir. Bu sorularin, olayin ¢ocugun hayatindaki sikligini ve ayrica olaym
onu nasil rahatsiz ettigini dlcerek anlamay1 saglayarak, siklik ve yogunluk arasindaki iliskinin

belirlenmesini sagladigini bildirmislerdir.

Yazicioglu ve ark. (41) tarafindan Ingilizce POQL 6lcegi Tiirkge'ye cevrilmis, Tiirk
kiiltiiriine uyarlanmis ve Cukurova Universitesi Pedodonti Anabilim Dal1 kliniklerine bagvuran
8 ile 14 yas aras1 149 ¢ocuk ve ebeveynlerinde giivenilirlik, i¢ tutarlilik, ayristiric1 ve yakinsak
gegerliligini  degerlendirmek amaciyla test edilmistir. Elde ettikleri sonuca gore
Tiirk¢e versiyonunun agiz sagligi durumlarimin ¢ocuklarin yasamlar: iizerindeki algilanan

etkisini degerlendirmede gegerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugunu belirtmislerdir.
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2.7.9. Cocuklar icin Ciiriik Etkileri ve Deneyimleri Anketi (CARIES-QC)

Gilchrist ve ark.(52) tarafindan 2018 yilinda gelistirilen Cocuklar i¢in Ciiriik Etkileri ve
Deneyimleri Anketi (CARIES-QC), gelisiminin her asamasinda cocuklar1 dahil eden ve
kendileri tarafindan bildirilen ilk ankettir. Yaslar1 5-16 arasinda degisen ¢ocuklar potansiyel
maddeleri olusturmus, madde azaltma ve anket tasarimina katkida bulunmus ve goriiniis ve
icerik gecerliligi testine katilmiglardir. CARIES-QC, 12 maddeden olugmaktadir ve ¢iiriige
spesifik yagam kalitesiyle ilgili bir 61¢iim se¢enegidir. Ciiriige 6zgii oldugu i¢in tedaviyi takiben

ince degisiklikleri tespit etme konusunda daha yetenekli olabilecegi sdylenmistir.

CARIES-QC anketi Stirme ve Akman (53) tarafindan Tiirkge'ye cevrilip kiiltiirel olarak
uyarlanmis versiyonunun (CARIES-QC/T) Tirk¢e konusan popiilasyonda gecerlilik ve
giivenilirligini degerlendirmistir. Calismaya, aktif dis ciirlikleri bulunan ve yaglar1 5 ile 16
arasinda degisen 250 ¢ocuk dahil edilmistir. Cocuklar, CARIES-QC/T'nin Tiirk¢e'ye ¢evrilmis
ve kiiltirel olarak uyarlanmis versiyonunu yamitlanustir. Olgegin  giivenilirligini
degerlendirmek icin test-tekrar test giivenilirligi ve i¢ tutarlilik analizleri yapilmistir. Bulgular,
CARIES-QC/T'nin 5-16 yas arasi aktif ¢iiriigii bulunan saglikli Tiirk¢e konusan ¢ocuklarda

ASBYK'yi 6lgmek icin kullanilabilecek gegerli ve gilivenilir bir ara¢ oldugunu gostermistir.

Cocuklarda agiz sagligina bagl yasam kalitesi 6l¢limii i¢in kullanilan 6lgeklerden Tiirkge

gegerlilik giivenilirligi alinmis olanlar Tablo 1°de verilmistir.
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Tablo 1. Cocuklarda Agiz Sagligina Bagli Yasam Kalitesini Degerlendiren Tiirkce Gegerlilik

Giivenilirligi Alinmis Olgekler

Kullanilan Tiirkce
Anket Ad1 Yas Kullanim Amaci Gegerlilik
Grubu Calismasi
Erken Cocukluk Cag1 Erken ¢ocukluk déneminde
. . 2011- Peker ve
Agiz Saglig Etki Olgegi 0-5yas | agiz sagliginin ¢ocuklar ve K(15)
ark.
(ECOHIS) aileler iizerindeki etkisini dlger.
Cocuklarin agiz sagligi algisin1 | 2020- Yilmaz
ve bunun yasam kalitesine ve ark. (54)
Cocuk Algilama etkisini Olger. CPQ 8-10
. ' 8-14 yas
Olgekleri (CPQ) 2017- Bekiroglu
ve ark. (42)
CPQ 11-14
Ebeveyn/Bakici Ebeveynlerin ¢ocuklarinin agiz
, =115 s 2022- Giiltekin
Algilama Olgegi (P- 6-14 yas sagliginin etkisini
deserlendi ini sasl ve ark. (43)
CPQ) egerlendirmesini saglar.
5 Yas Cocuklarina Ozgii 5 yasindaki ¢ocuklarin agiz
Agiz Saglig1 Ciktilart 5 sagliginin yasam kalitesine 2021- Bani ve
o0 a . . . . . . .
Olgegi (SOHO-5) Y etkisini 6z bildirimlerine ark. (49)
dayanarak degerlendirir.
Cocuklarin agiz sagligina bagh
Pediatrik Agi1z Sagligina s - s 2018-
o yasam kalitelerini
Bagli Yasam Kalitesi 8-14 yas ' Yazicioglu ve
. ) sosyoekonomik kosullara gore
Olgegi (POQL) o ark.(41)
degerlendirir.
Cocuklarda Agiz Cocuk ve ergenlerde giinliik
Sagliginin Giinliik performansin agiz sagligina 2020- Peker ve

Performansa Etkisini

Olgen Olgek (C-OIDP)

11-12 yas

bagli yasam kalitesi ile ilgili

etkisini degerlendirir.

ark. (46)

Cocuklar i¢in Ciiriik
Etkileri ve Deneyimleri

Anketi (CARIES-QC)

5-16 yas

Aktif dis ¢iiriigiine sahip
cocuklarda agiz sagligina bagh

yasam kalitesi degerlendirilir.

2023- Siirme ve
Akman (53)
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2.8. Erken Cocukluk Cag Ciiriikleri

Dis c¢iiriigii, biyofilm etkilesimiyle olusan, beslenme aligkanliklartyla sekillenen, ¢ok
sayida faktorden etkilenen, bulasici olmayan ve dinamik bir hastaliktir. Bu hastalik, dislerin
sert dokularinda mineral kaybina yol agmaktadir. Ciirtik gelisimi, biyolojik, davranissal,
psikososyal ve ¢evresel faktorlerin bir araya gelmesiyle belirlenir ve sonunda ¢iiriik lezyonunun

olusmasiyla sonuclanmaktadir (55).

Erken ¢ocukluk c¢agi ciiriikleri, Amerikan Pediatrik Dig Hekimligi Akademisi’nin 2008
yilindaki tanimina gore; 71 aylik veya daha kiigiik cocuklarda bir veya birden fazla ¢iiriiklii,
dolgulu veya ciiriik sebebiyle kaybedilmis dislerin bulunmasi olarak tanimlanir ve hizli
ilerleyen, kronik ve enfeksiydz bir durumdur. Ug yasindan kiigiik ¢ocuklarda siit dislerinin
bukkal, lingual, fasiyaldeki diiz ylizeylerinde ¢iiriik belirtileri veya {i¢ yasinda dortten fazla,
dort yasinda besten fazla ve bes yasinda ¢ocukta alt1 veya altidan fazla ciiriik goriilmesi durumu

siddetli ECC varligini belirtmektedir (56).

Siit dislerindeki dis ¢iirligli, onlenebilir ve tersine ¢evrilebilir bir enfeksiyon hastaligi
stirecidir. Tedavi edilmedigi takdirde, agri, bakteriyemi, yiiksek tedavi maliyetleri, biiyiime ve
gelisim geriligi, konusma bozukluklar1 ve erken dis kaybina yol acarak ¢igneme zorlugu,

ozgiiven kaybi ve kalic1 dislerin zarar gormesine neden olabilmektedir (57).

2.8.1. Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Prevalansi, Etiyolojisi, Korunmasi ve

Onlenmesi

Tiirkiye Agiz ve Dis Saghgi Profili Arastirma 2018 yili raporuna gore; bes yas
grubundaki c¢ocuklarin %64,4’liinde (n=1.389) en az bir c¢iiriikk dis bulunurken, %5,5’inde
(n=148) en az bir dolgulu dis ve %4,9’unda (n=108) en az bir kayip dis tespit edilmistir. Bes
yas grubu ¢ocuklarda ortalama dmft, grubun tamami i¢in 3,64+4,04; erkeklerde 3,76+4,08;
kadinlarda 3,51+3,99 olarak elde edilmistir (58).

Erken c¢ocukluk cagi ciiriiklerinin olusumunda beslenme, mikrobiyal plak, konak
savunma mekanizmalar1 ve biyolojik riskler onemli rol oynamaktadir (59). Ozellikle
Streptococcus mutans hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde ¢iiriik olusumundaki temel bakteri

olup, genellikle anneden dikey geg¢isle ya da yuva gibi ortamlardan yatay gecisle bulagsmaktadir
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(60,61). ECC’nin gelisiminde tiikiirlik miktarinin azligi, bagisiklik sorunlari, immatiir mine
yapist ve dis dokusundaki gelisimsel defektler gibi faktorler etkilidir (62). Tiikiiriik, agiz
asitlerini notralize ederek, mekanik temizlik saglayarak ve mineyi remineralize ederek ¢iiriige
kars1 koruyucu rol oynamaktadir (63). Bunun yani sira, erken dogum, diisiik dogum agirligi,
beslenme eksikligi ve annenin sigara kullanimi gibi ¢evresel etkenlerin de mine gelisimini

olumsuz etkileyebildigi bilinmektedir (64).

Erken ¢ocukluk ¢ag1 ¢iirtigii ile iliskili risk faktorlerine sahip ¢ocuklar i¢in dnleyici ve
koruyucu tedaviler gerekmektedir. Baz1 ¢ocuklarda, 6nleme programlarinin basarisiz oldugu
durumlarda, minede demineralizasyon gergeklesebilir ve hipomineralize alanlar hizla
kavitasyona doniigsebilmektedir. Tedavi edilmezse hastalik siireci hizla dig pulpasini etkileyerek
enfeksiyona ve potansiyel olarak hayati tehlike arz eden fasiyal bosluk enfeksiyonlarina yol
acabilir. Bu tiir enfeksiyonlar, hastaneye yatis, antibiyotik kullanimi ve etkilenen disin

cekilmesini gerektiren bir tibbi acil durum haline gelmektedir (65).

Amerikan Kalp Dernegi, iki yas altindaki ¢ocuklarda sekerli gida ve igeceklerden
kaginilmasini 6nermektedir. Emzirmenin ilk y1l boyunca faydali oldugu acgikc¢a gosterilmistir
ancak 12 aydan sonra 6zellikle gece beslenmesi ile biberon kullanimimin ECC ile iligkili oldugu

goriilmektedir (66).

Toplum su floridasyonu (TSF), dis ¢iiriigiinii 6nlemenin birincil yontemi olarak kabul
edilmektedir. TSF’ye maruz kalan ¢ocuklarin kalmayanlara gore 6nemli 6l¢iide daha diisiik dis
clirigii seviyelerine sahip oldugu sdylenmektedir. Ayrica, TSF'nin yiiksek riskli niifuslarda
ciiriik ile ilgili problemleri azaltabilecegi ve gereksiz dental tedavilerden kaginmaya yardimct

olabilecegi diisliniilmektedir (67).

ECC riskini azaltmak i¢in en iyi uygulamalar arasinda giinde iki kez floriirlii dis macunu
ile dis firgalama yer almaktadir. 3 yasindan kii¢iik ¢cocuklar icin, yaklagik 0,1 mg floriir iceren
bir miktar dis macunu (piring tanesi biiyiikliigiinde) kullanilmalidir. Ug ile alt1 yas arasindaki
cocuklar icin ise yaklasik 0,25 mg floriir iceren bezelye biiyiikliiglinde dis macunu
onerilmektedir. Dis macunundaki floriiriin faydali etkisini en {ist diizeye ¢ikarmak igin,
fircalama sonrasinda agzin calkalanmasi minimumda tutulmali ya da tamamen ortadan
kaldirilmalidir. Erken yasta dis bakimina baslanmasi risk altindaki topluluklar i¢in biiylik 6nem

tagimaktadir (66).

Klinikte kooperasyon kurulamayan kiiciik ¢ocuklarda kesin restoratif tedaviler, gegici

terapotik restorasyonlar veya giimiis diamin floriir (SDF) tedavileri ile ertelenebilmektedir (68).
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[lerlemis ECC varhiginda ise gerekli dental tedavinin yapilabilmesi i¢in davranig yonlendirme
tekniklerine bagvurmak gerekmektedir (69). Bu gibi durumlarda biiyiik ¢iiriik lezyonlarinin,
interproksimal lezyonlarin ve yaygin beyaz nokta lezyonlar1 bulunan disleri restore etmek icin
paslanmaz ¢elik kuronlar (PCK) genellikle tercih edilmektedir. PCK’larin diger restorasyonlara
kiyasla yenilenme olasiliginin daha diisiikk oldugu sdylenmektedir (70). Restorasyonlarin
basarisi ¢ocugun tedavi sirasinda is birligi diizeyinden etkilenebilmektedir ve bu durumda genel
anestezi altinda dental tedavi ile restoratif islemleri gergeklestirmek daha iyi sonu¢ vermektedir

(65).

2.8.2. Erken Cocukluk Cagi Ciiriiklerinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkileri

ECC ile yasam kalitesinin iliskisinin incelendigi ¢alismalarda ECC ile yasam kalitesi
arasinda ters bir iliski oldugunu ve ECC goriilen ¢cocuklarin psikolojik, fiziksel, fonksiyonel ve
sosyal olarak negatif etkilendikleri goriilmektedir (71-74). ECC sadece cocuklarin degil
ebeveynlerin de yasam kalitesini etkilemektedir ve toplum saglig1 i¢in koruyucu dnlemler ve

erken donemde miidahale gerekmektedir (75).

Bulut ve ark. (72) okul dncesi 4-6 yas aras1 135 ¢ocukta dis ¢iiriigii ve malokliizyonun
yasam kalitesi lizerindeki etkilerini incelemis ve yalnizca dis ciirigline sahip ¢ocuklarin,
yalnizca malokliizyonu olan ¢ocuklara kiyasla yasam kalitesi agisindan daha fazla olumsuz
etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir. Glircan ve ark. (73) yaslar1 2 ile 5 aras1 degisen 206 ¢ocuk
iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda travmatik dental yaralanma (TDY) , malokliizyon ve dis
clirligiiniin yagam kalitesi lizerine etkilerini incelemisler, TDY ve malokliizyonun sadece ¢ocuk
alaninda olumsuz bir etki yarattigini1 ancak dis ¢iiriigiiniin hem ¢ocuk hem aile alaninda etkiye
sebep oldugu sonucuna varmiglardir. Kasimoglu ve ark. (76) yaslar1 30-71 ay arasinda degisen
113 ¢ocugu degerlendirmis ve agiz sagligina baglh yasam kalitesini en ¢ok azaltan faktorler
arasinda dis c¢iriigii, dolgulu disler ve malokliizyonla iliskili aliskanliklarin yer aldigini
bildirmislerdir. Sakaryali ve ark. (77) ise ECC, TDY ve malokliizyonun okul 6ncesi ¢ocuklar
ve ailelerinin ag1z sagligi ile iligkili yasam kalitesini degerlendirmisler 1-6 yas arasinda 107
cocuk lizerinde anket uygulamislardir. Siddetli ECC ve malokliizyonun aile {izerinde anlaml
derecede negatif etki gosterdigini ancak c¢ocuk iizerinde herhangi bir etki gostermedigi

sonucuna varmislardir.
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Pereira ve ark. (78) 3-5 yas aras1t 64 cocugun ECC tedavisi Oncesi ve sonrasi yagam
kalitelerini kiyaslamis, tedavi sonrasi yasam kalitesinde anlamli bir artig bildirmiglerdir. Rajab
ve ark. (74) 4-5 yas aras1 1557 ¢ocuk iizerinde ECC’nin yasam kalitesi {izerindeki etkilerini
inceledikleri ¢alismada, ECC’ye sahip olan ¢ocuklarda ECOHIS puanlarinin anlamli derecede
yiiksek oldugunu ve siddetli ECC’nin olumsuz yasam kalitesiyle iliskili oldugunu bulmuslardir.
Bittencourt ve ark. (79) Brezilya’daki 4-6 yas arast 497 ¢ocugun ve ebeveynlerinin yasam
kalitelerini incelemis ve cliriige sahip olanlarin yasam kalitesinin daha diisiik oldugunu
belirtmislerdir. Fernandez ve ark. (71) 2-5 yas arast 205 c¢ocukla yaptiklari calismada,
kavitasyonlu ve apseli dislere sahip ¢ocuklarda yasam kalitesinin ciddi sekilde etkilendigini

bildirmislerdir.

ASBYK gibi hasta odakli degerlendirme yontemleri, agiz sagligi ile genel saglik
arasindaki iliskiye dair farkindaligi artirmaktadir. Bu tiir degerlendirmelerin amact dental
hastaliklarin tedavisinin ziyade hastalarin yasam kalitesini yiikselten unsurlarin arastirmacilar

tarafindan daha iyi anlagilmasini saglamaktadir (75).

2.9. Genel Anestezi

Genel anestezi, hava yolunu bagimsiz olarak koruma ve fiziksel uyar1 veya sozlii komuta
yanit verme yetenegi de dahil olmak tizere koruyucu reflekslerin kaybinin eslik ettigi kontrollii
bir bilingsizlik durumudur (80). Genel anestezi kullanim1 i¢in hastanin, hekimin ve personelin
giivenligi ile teshis ve tedavi ihtiyaci dikkate alinmalidir. Cocuklarin prosediirler sirasinda
giivenligini, sagligini ve konforunu saglamak icin anestezik ve sedatif ilaglar kullanilmaktadir.
Arastirma ¢aligmalarindan elde edilen artan kanitlar bu ajanlarin potansiyel zararl etkilerinin

de degerlendirilmesi gerektigini gdstermektedir (81).

2.9.1. Dental Tedavilerde Genel Anestezi

Genel anestezi ile dental tedavide amag; giivenli, etkili ve verimli dis tedavisi saglamak,
anksiyeteyi ortadan kaldirmak, zihinsel, fiziksel veya tibbi olarak engelli hastalarin tedavisine
yardimci olmak ve hastanin agr1 tepkisini en aza indirmektir. Genel anestezi karar1 alinmadan

once alternatif tedavi secenekleri, hastanin yasi, genel saglik durumu, genel anesteziye iliskin
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potansiyel riskler ve komplikasyonlar, tedavinin saglayacag: faydalar, dis tedavisinin 6nemi ve
hastanin duygusal gelisim diizeyi dikkatlice incelenmeli ve detayli bir degerlendirme

yapilmalidir (69).

2.9.2. Genel Anestezi Altinda Dental Tedavilerin Endikasyonlar1 ve Kontrendikasyonlar:

Birgok dental anestezist i¢in ¢ocuklarda bulunmasi gereken ortak kriterler, en az 18 aylik,
10 kg viicut agirligindaki ve Amerikan Anestezi Dernegi (ASA) siniflamasina gére ASA I veya
kardiyopulmoner olmayan ASA II hastalardir. Genel anestezi veya sedasyon, cerrahi ya da
agrili ve stresli islemler gerektiren bebek, ¢ocuk ve hamile bireylerde uygulanmasi gereken bir
tedavi yontemi olmakla birlikte bu tedavilerin sagladigi faydalar ile potansiyel riskler dikkatlice
degerlendirilmelidir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Gida ve Ila¢ Idaresi (FDA)’ne gore
ozellikle 3 yasindan kiigiik ¢ocuklarda uzun siireli (3 saatten fazla) islemler yapilacaksa,
anestezi ve sedasyonun beyin gelisimi lizerinde olas1 olumsuz etkileri géz Oniinde

bulundurularak islem siiresi 6zenle planlanmasi gerektigi belirtilmistir (82).

Amerikan Pediatrik Dig Hekimligi Akademisi’nin tarafindan bildirilen dis hekimliginde
cocuk hastalar i¢in genel anestezi endikasyonlar1 ve kontrendikasyonlar1 Tablo 2’de verilmistir

(69).
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Tablo 2. AAPD Rehberlerine Gore Genel Anestezi Altinda Dental Tedavi Endikasyonlar1 ve

Kontrendikasyonlari

Genel Anestezi Endikasyonlari

Genel Anestezi Kontrendikasyonlari

Psikolojik veya duygusal olgunluk eksikligi
ve/veya zihinsel, fiziksel veya tibbi engellilik

nedeniyle ig birligi yapamayan hastalar

Az miktarda dis tedavisi gerektiren saglikli
ve is birligi yapabilen hastalar

Akut enfeksiyon, anatomik varyasyonlar veya
alerji nedeniyle lokal anestezinin etkisiz

oldugu hastalar

Terapotik miidahalelerle (6rnegin, gecici

terapotik restorasyonlar, floriir vernik,
giimiis diamin floriir) ve/veya tedavi
ertelemesiyle ¢oziilebilecek az miktarda dis
tedavisi gerektiren c¢ok kiiclik yastaki

hastalar

Son derece is birligine kapali, korkulu veya

kaygili hastalar

Hasta/pratisyenin  kolaylig1 ig¢in  genel

anestezi kullanimi

Iletisim oncesi donemde olan veya iletisim

kuramayan hastalar

Genel anesteziyi Onerilmez hale getiren

predispozan tibbi durumlar

Dis prosediirleriyle birlestirilebilecek 6nemli
cerrahi iglemler gerektiren ve bdylece anestezi

maruziyeti sayisini azaltan hastalar

Genel anestezi kullaniminin gelismekte olan
psikolojiyi koruyabilecegi ve/veya tibbi riski

azaltabilecegi hastalar

Acil, kapsamli agiz/dis bakimi gerektiren
(6rnegin,dis travmasi, ciddi enfeksiyon/seliilit,

akut agr1 nedeniyle) hastalar

2.9.3. Genel Anestezinin Riskleri, Yan Etkileri ve Komplikasyonlari

Preoperatif ve postoperatif solunumla ilgili olumsuz olaylar morbiditeye yol agabilen en
yaygin komplikasyonlardir. Pediatrik havayolu dogumdan ergenlige kadar onemli Olciide
degismektedir ve yas arttik¢a solunum riski azalmaktadir. Bebek ve kii¢iik cocuklar daha kiiciik

trakea capi, nispeten biiyiik dil ve bademcikler ile kiiciik cene nedeniyle havayolu tikanikligi
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riski altindadir. Ayrica iki yasindan kiiclik hastalar azalmis fonksiyonel rezidiiel kapasiteye
sahip olduklari i¢in siirli oksijen rezervine sahiptir. Bu nedenle kiiciik yastaki ¢ocuklarda genel
anestezi ile tedavi uygulanacaksa anestezistin pediatrik hava yolu yonetimi konusunda 6zel

uzmanliga sahip olmasi gerektigi dnerilmektedir (83).

Genel anestezi altinda yapilan dental tedavi sonrasi uyusukluk, sersemlik, bulant1 ve
kusma gibi postoperatif sikayetler genellikle hafif siddette olup, tedavi sonrasindaki ilk giinle
siirli kaldig, postoperatif komplikasyon oranlarinin diisiik olmasi goz 6niine alindiginda genel
anestezi altinda yapilan dental tedavilerin geleneksel dental prosediirlere uyum saglamayan
cocuklar i¢in énemli ve faydali bir tedavi secenegi olarak degerlendirilebilecegi sdylenmistir

(84).

2.9.4. Cocuklarda Genel Anestezi Altinda Yapilan Dental Tedavilerin Yasam Kalitesi

Uzerine Etkileri

Agi1z i¢inde yaygin ¢iiriikk goriilen ¢ocuklarin dental tedavilerinin uzun ve ¢oklu tedavi
seanslar1 gerektirmesi, ¢ogunlukla kiiclik yasa bagli olarak tedavi esnasinda kooperasyon
probleminin yasanmasi, engelli bireylerde koltukta tedavinin genellikle miimkiin olmamasi
nedeniyle sedasyon ve genel anestezi gibi farmakolojik davranis yonlendirme teknikleri dis
hekimliginde siklikla kullanilmaktadir. Genel anestezi altinda yapilan dental tedavilerde temel

olarak giivenli, verimli ve etkin dig bakimi saglamak amag¢lanmaktadir (85).

Almaz ve ark. (11) 7 yasindan kiiciik 98 ¢ocukta yaptiklar: ¢alismalarinda genel anestezi
ile dental tedavi Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi skorlarinda anlamli diisiis gézlemis ve
ebeveynlerin yiiksek memnuniyet bildirdigini belirtmislerdir. Cantekin ve ark. (13) 4-6 yas
aras1 ¢ocuklarda genel anestezi sonrast yasam kalitesinin arttigini bulmuslar ancak tedavi
sonrasinda dis ¢ekimi yapilan cocuklarin korku seviyelerini Cocuklarin Korku Anketi
Cizelgesi-Dental Alt Olgegi (Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale-CFSS-DS) ile
Olemiisler ve ¢ekim sayisi fazla olan ¢ocuklarin daha fazla korku duyduklarini bildirmislerdir.
Korkut ve ark. (86) ise 3-6 yas arasi 158 cocuk iizerinde genel anestezi dncesinde ve 2. ve 4.
hafta sonrasinda yagam kalitesi anketi uygulamis ve tiim degerlerde istatistiksel olarak anlamli
bir azalma tespit etmislerdir. Cocuklarda oral semptomlar ve fonksiyonlar belirte¢ skorlarindaki
diisiisiin diger alt boliimlere kiyasla daha fazla oldugunu bulmuslardir. Duruk ve ark. (87) ise

genel anestezi altinda dental tedavi goren ¢ocuklarin ve ebeveynlerin agiz sagligina bagli yasam
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kalitesini ve ¢ocuklarin dis hekimi korkularin1 degerlendirmis 3-13 yas aras1 104 cocuk ve
ebeveynleri ile bir anket caligmasi gergeklestirmistir. Genel anestezi ile tedavi sonrasi tiim
skorlarda istatistiksel olarak anlamli bir diisiis gozlemlemis ve bu diisiisiin saglikli ¢cocuklarda
sistemik problemi olan c¢ocuklara gdre daha biiyiikk oldugu bildirmislerdir. Ayrica dental

korkunun da genel anestezi ile tedavi sonrasinda azaldigini tespit etmislerdir.

Zhou ve ark. (88) genel anestezi ve fiziksel kisitlama davranis yonlendirme teknigi ile
tedavi goren gruplar karsilastirmis ve tedavi sonrasinda genel anestezi grubunda agri, gilinliik
yasam ve psikolojik etkilerin azaldigini, ancak fircalama aligkanliklarinin iyilesmedigini
belirtmislerdir. Jankauskiene ve ark. (89) calismalarinda alti yasindan kiiclik 122 c¢ocuk
iizerinde genel anestezi altinda dental tedavi Oncesi ve bir ay sonrasi yagam kalitelerini
degerlendirmisler, tedavi 6ncesi ¢ocuklarda en sik bildirilen etkiler agr1 ve yeme problemleri
iken ebeveynlerde ise iizlilme ve sugluluk hissi oldugunu ve erkek ¢ocuklarin kiz ¢ocuklara
gore daha fazla etkilendigini belirtmislerdir. Tedavi sonrast hem ¢ocuklarda hem ebeveynlerde
anlamli bir iyilesme oldugu sonucuna varmislardir. Li ve ark. (90) ise genel anestezi altinda
dental tedavi géren 68 ¢ocuk ile ebeveynleri tarafindan genel anestezi korkusu nedeniyle tedavi
gormeyen ancak dis hekimi ziyaretinde bulunan 62 cocuktan olusan bir kontrol grubu ile
caligma gerceklestirmiglerdir. Her iki grupta da tedavi 6ncesinde uyku problemleri ve dis agrisi
ile ilgili sorular en yiiksek puanlar1 alirken, giilmekten veya konugmaktan kaginma sorulari en
diistik puanlar1 almistir. Tedavi oncesi toplam ortalama skor her iki grupta sirasiyla 13,1 ve 13,7
olup istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamis ancak tedavi sonrasi genel anestezi ile
tedavi goren ¢ocuklarda toplam ortalama skor 1,9’a diismiis ve kontrol grubuna kiyasla anlaml
olarak daha fazla degisim gerceklestigini bulmuslardir. Alwadani ve ark. (91) ise genel anestezi
(GA) ve lokal anestezi (LA) altinda ECC tedavisi goren ¢ocuklarda agiz saghgiyla iligkili
yasam kalitesi puanlarindaki degisiklikleri karsilastirmistir. Elde ettikleri sonuglara gore bir
hafta ve bir aylik takip siirelerinde LA ve GA gruplar arasindaki genel ECOHIS skorlarinda
anlamli bir fark oldugunu gostermisler, genel anestezi ile tedavi sonrasi lokal anesteziye kiyasla
toplam ECOHIS skorlar istatistiksel olarak anlamli daha az bulunmus ve yasam kalitesinin
daha iyilestigini sdylemislerdir. Genel anestezi ile tedavinin hem ¢ocuklar hem de ebeveynler

icin daha faydali oldugunu belirtmislerdir.
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Bu tez ¢alismasinin amaci genel anestezi altinda tedavi goren erken ¢cocukluk ¢agi ¢iirtigi
tanist almis ¢cocuklarin yasam kalitesindeki degisimi ve yapilan tedavi tlirlerinin yasam kalitesi
iizerindeki etkilerini degerlendirmektir. Calismamizda tedavi 6ncesi ve birinci ay sonrasi yagam
kalitesini ebeveynlere uygulanan Erken Cocukluk Cagi Agiz Saghg Etki Olgegi (ECOHIS)
anketi kullanarak genel anestezi uygulamasiin ¢ocuklarin agiz saglhigi ve yasam kalitesi
iizerindeki etkilerini degerlendirilmistir. Diger caligmalardan farkli olarak caligmamizda
cocuklara genel anestezi altinda uygulanan tedavi tiirii ve sayilarinin ¢ocuklarin yasam kaliteleri

uzerine olan etkilerini incelenmesi hedeflenmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calisma Tasarim

Bu ¢alisma Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana
Bilim Dali’na May1s 2024 ile Kasim 2024 tarihleri arasinda genel anestezi ihtiyaciyla bagvuran
cocuklarda yasam kalitelerindeki degisimi degerlendirilmeyi amaclayan prospektif ve
longitudinal bir kohort anket ¢alismasi olarak tasarlanmistir. Bu amagla genel anestezi altinda
tedavi goren erken ¢ocukluk cagi ¢liriigii tanisi almig ¢ocuk hastalarin tedavi Oncesi ve
tedaviden sonra birinci aydaki yasam kaliteleri ebeveynlerine yonelik uygulanan ECOHIS

0lcegi kullanilarak karsilagtirilmastir.

3.2. Etik Kurul Onay1

Bu calisma i¢in Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 29/04/2024 tarihli 06 numarali karari ile onay alinarak
gerceklestirilmistir. Etik kurul onay1 Ek 1°de verilmistir.

3.3. Istatistiksel Gii¢ Analizi ve Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Calismanin 6rneklem biiytikligiic G*Power 3.1.9 (G*Power, Universitit Diisseldorf,
Almanya) programi kullanilarak hesaplanmistir. Onciil hipotez “Genel anestezi altinda tedavi
goren hastalarin tedavi Oncesi ve birinci ay kontrollerindeki yasam kalitelerinin degisimi”
olarak ele alindiginda calismamiza benzerlik gosteren Oztiirk ve ark. (92) tarafindan yapilan
“’Evaluation of Oral Health- Related Quality of Life Following Dental Rehabilitation Under
General Anesthesia in Turkish Children with Early Childhood Caries’’ makalesinde etki
biiytlikliigiiniin genis diizeyde oldugu tip I hata miktar1 0=0.05 (%95) olarak alinmis, testin

hedeflenen giicii 1- f=0.90 iken istatistiksel analizler i¢in gerekli olan en az 6rneklem sayis1 24
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olarak hesaplanmistir. Normal dagilim, eksik ve asir1 veriler goz oniine alinarak ¢alismanin 35

kisi ile tamamlanmasi planlanmistir.

3.4. Calismaya Dahil Edilme/Edilmeme Kriterleri

Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali’na bagvuran hastalardan 15/05/2024 itibariyle genel anestezi altinda tedavi gorecek olup,
erken cocukluk c¢agi clirigli tanis1 almig, Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) hasta
simiflamasina gore ASAI ve ASAII olarak degerlendirilen, fiziksel, mental bir engel veya
sendromu bulunmayan, 72 aydan daha kiigiik 35 cocuk dahil edilmistir. Verilen olgu rapor
formlarin1 eksik dolduran, takip randevularina gelmeyi kabul etmeyen hastalar ¢alismadan

cikartilmis ve verileri dahil edilmemistir.

3.5. Hastalardan ve Ebeveynlerinden Onam Formu Alinmasi

Calismaya dahil edilen c¢ocuklara ve ebeveynlerine ¢alismanin amaci, dahil edilme
kosullar1, anket uygulamasi, calismanin yararlari ve diger olasi durumlar agisindan
bilgilendirme yapilip; ebeveynler i¢in Ebeveyn Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu,
cocuklar i¢inse Cocuk Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu ebeveynleri tarafindan

imzalatilmistir. Cocuk ve Ebeveyn Goniilli Onam Formlar1 Ek 2 ve Ek 3’te verilmistir.

3.6. Ag1z Saghgi ve Yasam Kalitesi Durumunun Degerlendirilmesi

Calisma i¢in; ¢ocugun adi, yasi, kilosu, formu dolduran ebeveynin egitim durumu ve
sosyoekonomik durumunu gosteren Ek 4’te verilen olgu rapor formu tedavi 6ncesi ve tedaviden
bir ay sonra ayn1 ebeveyne doldurtulmustur. Agiz saglhigi durumu DSO’niin siniflamasina (93)

gore DMFT/dmft indeksi kullanilarak kaydedilmistir.

Hastalarin yasam kalitelerinin belirlenmesinde Pahel ve ark. (8) tarafindan gelistirilen,
Peker ve ark. (15) tarafindan Tirkce gecerlilik caligmasi yapilan Ek 4’te verilen Erken
Cocukluk Cagr Agiz Saghg Etki Olgegi (Early Childhood Oral Health Impact Scale —
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ECOHIS) anketi hasta velilerine yonelik anestezi Oncesi randevularinda ve birinci ay

kontrollerinde uygulanmustir.

3.7. Hastalara Uygulanan Dental Tedavilerin Incelenmesi

Hastalara genel anestezi altinda uygulanan dental tedavi tiirleri dolgu, ¢ekim, Mineral
Trioksit Agregat (MTA) amputasyonu ve lizerine PCK, kanal tedavisi ve iizerine PCK, fissiir
ortlicii ve PCK olarak kaydedilmistir. Her bir grup kendi i¢inde yapilan islem sayisi ile yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek {izere 0-3 ve 3’ten fazla olarak siniflandirilarak istatistiksel

analiz gergeklestirilmistir.

3.8. istatistiksel Veri Analizi

Tiim veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences) for Windows 22
programina kaydedilerek analiz edilmistir. Verilerin analizinde ilk olarak hangi testlerin
(parametrik/nonparametrik testler) uygulanacagina karar vermek i¢in karsilanmasi gereken
varsayimlar test edilmistir. Dagilimin normalligine karar vermek i¢in Kolmogorov-Smirnov,
normal dagilimin diger varsayimlari olan basiklik ve carpiklik degerlerinden yararlanilmaistir.
Bagimli iki grup karsilagtirmasinda bagimli 6rneklem t-testi (t), bagimsiz gruplar arasindaki
karsilastirma i¢in Mann Whitney-U (z) test kullanilmigtir. Sayisal degiskenler arasi iliskiye
Pearson korelasyon katsayisi (r) ile bakilmigtir. Elde edilen degerlerin anlamli olup olmadiginin

yorumlanmasinda 0.05 anlamlilik diizeyi 6l¢iit olarak kullanilmgtir.

Calismada kullanilan 6l¢ek puanlarinin giivenilirliklerini test etmek i¢in Cronbach’s Alfa
icsel tutarlilik testine tabi tutulmustur. Cronbach’s Alpha katsayis1 0 ile 1 arasinda degerler ile
olgiildiigii ve ise 00,80 ise dlgek giivenilirligi yliksek kabul edilmistir. Semptom puanlariin
normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenerek
degerlendirilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi sonunda anlamli bulunan degiskenlerde
(p<0,05) basiklik ve carpiklik degerleri £2,0 arasinda olmasi degerlerin normal dagilimdan asir1

sapma gostermedigi olarak degerlendirilerek analizler parametrik testler ile ger¢eklestirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Calismamizda 42 hastaya tedavi oncesi anket uygulanmis ve birinci ay takibe gelmeyen
7 hastanin verileri ¢alisma dist birakilmistir. Veri kayiplarindan sonra toplam 35 hasta
calismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik 6zelliklerine iliskin dagilimlar Tablo 3’te
verilmigtir. Hastalarin %60,00°1 (n:21) erkek, %40,00’1 (n:14) kiz olarak belirlenmistir.
Sosyoekonomik durum acgisindan degerlendirildiginde, %82,86’sinin (n:29) asgari {icretin
izerinde bir gelire sahip oldugu, %17,14’linilin (n:6) ise asgari licret diizeyinde gelir beyan ettigi
tespit edilmistir.

Ebeveynlerin egitim durumlar1 incelendiginde, katilimcilarin %14,29’unun (n:5)
ebeveynlerinin ilkokul, %17,14’{iniin (n:6) ortaokul, %25,71’inin (n:9) lise ve %42,86’sinin
(n:15) tiniversite mezunu oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, ebeveynlerin biiyiik bir kisminin

orta ve yliksekdgrenim diizeyinde egitim aldigin1 géstermektedir.

Hastalarin yas ortalamasi 60,11+8,20 ay olarak hesaplanmistir. Caligma baslangicinda
kilo ortalamas1 17,34+2,48 kg olarak 6l¢iilmiis, birinci ay sonunda bu ortalama 17,89+2,56 kg
olarak kaydedilmistir. Bu veriler, hastalarin genel anestezi altinda tedaviden sonraki 1.ayda

istatistiksel olarak anlamli olmasa da kilo artisinin mevcut oldugunu gostermektedir (p>0,05).

Tablo 3. Demografik Ozelliklere Iliskin Dagilimlar

Degisken Grup n %
Cinsiyet Erkek 21 60,00
Kiz 14 40,00
Sosyoekonomik Durum Asgar licret 6 17,14
Asgari licret> 29 82,86
Ilkokul 5 14,29
Ebeveyn Egitim Durumu O.rt aokul 6 17,14
Lise 9 25,71
Universite 15 42,86
Yas (ay) 60,11+£8,20 (min:42-max:71)
Baslangi¢ Kilosu 17,34+2,48
l.ay Kilosu 17,89+2,56
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Hastalara ait dft, yas, baslangi¢ kilosu ve 1.ay kilo ile belirte¢ degisim degerleri arasi
iliskiye yonelik bulgular Tablo 4’te verilmistir. Calismamiza katilan ¢ocuk hastalarin dft skoru
ortalamast 12,62+3,43 olarak bulunmustur. Semptom belirteci, fonksiyon belirteci, psikolojik
belirteg, sosyal etki belirteci, ¢ocuk belirteci, ebeveyn belirteci, aile fonksiyonu belirteci, aile,
yasam kalitesi degisim puanlari ile dft, yas (ay olarak), baslangic kilosu ve 1.ay kilo arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 4. dft, Yas, Baslangic kilosu ve 1.ay Kilo ile Belirte¢ Degisim Degerleri Arasi iliskiye
Y onelik Bulgular

Baslangic .
dft Yas (ay) Kilosu 1.ay kilosu

r 0,24 0,10 -0,20 -0,22
Semptom belirteci

p 0,17 0,57 0,25 0,20

r -0,13 -0,06 0,13 0,07
Fonksiyon belirteci

p 0,45 0,73 0,46 0,71

r -0,05 0,09 -0,18 -0,12
Psikolojik belirte¢

p 0,78 0,61 0,29 0,49

r 0,06 0,31 -0,11 -0,22
Sosyal etki belirteci

p 0,73 0,07 0,54 0,20

r -0,01 0,12 -0,07 -0,12
Cocuk etki boliimii

p 0,93 0,50 0,69 0,50
Ebeveyn endise/sikint1 | T -0,04 -0,11 -0,06 -0,05
belirteci p 0,83 0,54 0,74 0,77
Aile fOllkSiyOllll r 0,06 -0, 18 0,10 0, 12
belirteci P 0,72 0,31 0,57 0,48

r 0,01 -0,16 0,01 0,03
Aile etki boliimii

p 0,97 0,36 0,96 0,88

r -0,01 0,03 -0,05 -0,08
Yasam Kkalitesi

p 0,96 0,84 0,77 0,64

r: Pearson Korelasyon Katsayist
P<0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir
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Calismamiza katilan hastalarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi belirte¢ degisim puanlari

ile hastalarin cinsiyetleri arasindaki iligki Tablo 5’te verilmistir. Hastalarin ECOHIS anketi alt

belirteclerinin degisim puanlari ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 5. Belirte¢ Degisim Puanlarinin Cinsiyete Gore Karsilastirilmasina Yonelik Bulgular

Cinsiyet
A (Tedavi sonrasi-
Erkek Kiz Test
Tedavi 6ncesi)
DP Med DP Med z ]

Semptom belirteci -1,00£1,26 -1,0 -1,21£1,25 -1,5 -0,77 | 0,44
Fonksiyon belirteci | -0,7143,76 -1,0 -2,14+2,63 -1,5 -0,91 0,36
Psikolojik belirtec -1,67+£2,74 -2,0 -1,79+2,04 -2,0 -0,14 | 0,89
Sosyal etki

-0,10£2,57 0,0 0,1442,57 0,0 -0,40 | 0,69
belirteci
Cocuk etki boliimii | -3,48+8,48 -3,0 -5,00+6,69 -4,5 -0,61 0,54
Ebeveyn
endise/sikinti -2,05+2,84 -3,0 -2,07+1,86 -2,5 -0,17 | 0,86
belirteci
Aile fonksiyonu

-0,48+1,99 0,0 -1,00+1,41 -1,0 -0,67 | 0,50
belirteci
Aile etki boliimii -2,5244,18 -3,0 -3,07+2,64 -3,5 -0,22 | 0,83
Yasam Kkalitesi -6,00+11,01 -8.0 -8,07+8,06 -6,5 -0,27 0,79

DP: Degisim Puani
Med: Medyan
z: Mann-Whitney U testi

p<0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir

32



Calismamiza katilan hastalarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi belirte¢ degisim puanlari
ile ebeveynlerin gelir diizeyleri arasindaki iligki Tablo 6’da verilmistir. Hastalarin ECOHIS
anketi alt belirteclerinin degisim puanlari ile anketin uygulandigi ebeveynin gelir diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 6. Belirtegc Degisim Puanlarinin Gelir Diizeyine Gore Karsilagtirilmasina Yo6nelik

Bulgular
Gelir Diizeyi
A (Tedavi sonrasi-
Asgari iicret Asgari iicret lizeri Test
Tedavi 6ncesi)
DP Med DP Med z p
Semptom belirteci -0,50+1,52 -0,5 -1,21£1,18 -1,0 -1,07 | 0,29
Fonksiyon belirteci -0,33+2,34 -1,0 -1,48+3,56 -1,0 -0,64 0,52
Psikolojik belirtec -2,50+1,87 -2,5 -1,55+£2,56 -2,0 -0,82 | 0,41
Sosyal etki belirteci 0,00+3,41 1,5 0,00+2,39 0,0 -0,72 | 0,47
Cocuk etki boliimii -3,33+6,44 -3,0 -4,24+8,08 -4,0 -0,46 | 0,64
Ebeveyn
-2,17£2,48 -1,5 -2,03+£2,50 -3,0 -0,13 | 0,89
endise/s1kint1 belirteci
Aile fonksiyonu
-0,67+2,58 -0,5 -0,69+1,63 -1,0 -0,02 | 0,98
belirteci
Aile etki boliimii -2,83+4,83 -2,0 -2,72+3,41 -4,0 -0,07 | 0,95
Yasam Kkalitesi -6,17+8,66 -6,5 -6,97+10,22 -8.,0 -0,20 0,84

DP: Degisim Puani

Med: Medyan

z: Mann-Whitney U testi

p<0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir
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Calismamiza katilan hastalarin tedavi oncesi ve tedavi sonrasi belirte¢ degisim puanlari

ile ebeveynlerin egitim diizeyleri arasindaki iliski Tablo 7°de verilmistir. Hastalarin ECOHIS

anketi alt belirteglerinin degisim puanlar1 ile anketin uygulandigi ebeveynin egitim diizeyi

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 7. Belirteg¢ Degisim Puanlarinin Ebeveyn Egitim Diizeyine Gore Karsilagtirilmasina

Yonelik Bulgular

A (Tedavi sonrasi-

Ebeveyn Egitim Diizeyi

Lise ve alt1 Universite Test
Tedavi 6ncesi)
DP Med DP Med z P
Semptom belirteci -0,90+1,52 -1,0 | -1,33+0,72 -1,0 -0,76 0,45
Fonksiyon belirteci -0,95+3,73 -1,0 | -1,73£2,91 -1,0 -0,60 0,55
Psikolojik belirteg -1,60+2,84 -2,0 | -1,87+1,92 -2,0 -0,22 0,83
Sosyal etki belirteci 0,30+2,99 0,0 -0,40+1,76 0,0 -0,53 0,59
Cocuk etki boliimii -3,15+9,26 -3,5 | -5,33+£5,14 -5,0 -0,55 0,58
Ebeveyn
-1,85+2,58 -2,0 | -2,33+2,35 -3,0 -0,27 0,79
endise/s1kint1 belirteci
Aile fonksiyonu
-0,45+2,01 0,0 -1,00+1,41 -1,0 -0,95 0,34
belirteci
Aile etki boliimii -2,30+4,01 -2,5 | -3,33£3,02 -4,0 -0,74 0,46
Yasam Kkalitesi -5,45+11,82 | -6,5 -8,67+6,33 -9,0 -0,42 0,68

DP: Degisim Puani

Med: Medyan

z: Mann-Whitney U testi

P<0,05 diizeyinde anlamli kabul edilmistir
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4.2. Olgek Giivenirligine iliskin Bulgular

Olgek puanlarma iliskin Cronbach’s Alpha degerlendirmesi Tablo 8’de verilmistir.
Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi 6lgek puanlarmin ytiksek giivenirlik diizeyinde oldugu tespit

edilmistir (0>0,80).

Tablo 8. Olgek Puanlarina iliskin Giivenirlik Analizi

Cronbach’s Alpha
ECOHIS Tedavi Oncesi 0,879
ECOHIS Tedavi Sonrasi 0,917

4.3. ECOHIS Anketi Yanitlarna fliskin Veriler

Hastalarin tedavi oncesi ve tedaviden sonraki 1. ayda uygulanan anket verilerinin alt

boliimleri ve yasam kalitesi 6l¢iimleri Tablo 9’da degerlendirilmistir.

Semptom belirteci ortalamasi tedavi oncesi 2,31+0,83 iken tedavi sonrast 1,23+1,29’a
diismiis ve semptom siddetinde azalma gdzlenmistir. Istatistiksel analizde bu farkin anlaml

oldugu (t: 5,16; p<0,01) ve etkisinin biiyiik diizeyde oldugu belirlenmistir (Cohen’s d: 0,87).

Fonksiyon belirteci acisindan tedavi dncesi 5,80+3,08 olan ortalama, tedavi sonrasi
4,5143,30 olarak tespit edilmistir ve fonksiyonel iyilesme saptanmistir. Analizler bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugunu (t: 2,25; p: 0,03) ve kiigiik-orta diizeyde bir etkiye sahip
oldugunu gostermektedir (Cohen’s d: 0,38).

Psikolojik belirte¢ ortalamasi tedavi dncesi 3,60+2,16 iken, tedavi sonras1 1,89+2,03’e
diismiis ve psikolojik iyilik halinde anlamli bir iyilesme gozlenmistir. Bu degisimin istatistiksel
olarak anlaml1 oldugu (t: 4,13; p<0,01) ve etkisinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Cohen’s

d: 0,70).

Sosyal etki belirteci hem tedavi 6ncesi hem tedavi sonrasi 1,37+1,91 ve 1,37+1,90 olarak

hesaplanmis ve bu farkin anlamli olmadig1 goriilmiistiir (t: 0,00; p: 1,00).
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Cocuk belirteci tedavi Oncesi 13,09+6,20 iken tedavi sonrasi 9,00+7,50 olarak
hesaplanmistir ve ¢ocuklarla ilgili sorunlarda azalma oldugu saptanmistir. Bu farkin istatistiksel

olarak anlaml1 oldugu (t: 3,12; p<0,01) ve etkisinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Cohen’s
d: 0,53).

Ebeveyn sikinti/endige belirteci tedavi oncesi 5,06+£2,07, tedavi sonrasi ise 3,00+£2,45
olarak hesaplanmis ve ebeveynlerde iyilesme oldugu goriilmiistiir. Istatistiksel analiz bu farkin
anlamli oldugunu (t: 4,95; p<0,01) ve biiyiik diizeyde bir etkiye sahip oldugunu gostermistir
(Cohen’s d: 0,84).

Aile fonksiyonu belirteci agisindan tedavi oncesi 3,264+2,21 olan ortalama tedavi sonrasi
2,57+2,00’ye diismiis ve aile fonksiyonlarinda olumlu bir degisiklik gozlenmistir. Analiz
sonuclarina gore bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (t: 2,28; p: 0,03) ve kiiciik-orta

diizeyde bir etkiye sahip oldugu tespit edilmistir (Cohen’s d: 0,39).

Aile belirteci tedavi 6ncesi 8,31+4,01 iken tedavi sonrasi 5,57+4,10 olarak hesaplanmis
ve aile lizerindeki etkilerin azaldig1 belirlenmistir. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

(t: 4,50; p<0,01) ve etkisinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Cohen’s d: 0,76).

Yasam kalitesi ortalamasi ise tedavi oncesi 21,40+9,37 iken tedavi sonrasi 14,57+10,77
olarak hesaplanmis ve yasam kalitesinde anlaml1 bir iyilesme oldugu tespit edilmistir. Analizler
bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugunu (t: 4,10; p<0,01) ve etkisinin orta diizeyde

oldugunu gostermistir (Cohen’s d: 0,69).

Calismamizda etki biiyiikliikleri incelendiginde en biiyiik degisimin semptom belirteci
tizerinde oldugu goriilmistiir (Cohen’s d: 0,87). Bu bulgu, semptomlarda anlaml ve biiyiik
diizeyde bir iyilegsme saglandigin1 gostermektedir. Ebeveyn endige/sikint1 belirteci (Cohen’s d:
0,84) ise ikinci sirada yer almakta olup, ebeveynler ilizerindeki etkilerin biiyiik diizeyde
azaldigini ortaya koymaktadir. Aile belirteci (Cohen’s d: 0,76) de yiiksek bir etki biiyiikliigline
sahiptir ve aile lizerindeki etkilerin anlamli sekilde iyilestigini gostermektedir. Psikolojik
belirtecte (Cohen’s d: 0,70) orta diizeyde bir iyilesme kaydedilmis, yasam kalitesinde ise benzer
sekilde anlamli ve orta diizeyde bir etki biiyiikliigli saptanmistir (Cohen’s d: 0,69).

Cocuk belirteci lizerinde yapilan degerlendirmede, orta diizeyde bir iyilesme oldugu
gozlenmistir (Cohen’s d: 0,53). Aile fonksiyonu belirtecinde (Cohen’s d: 0,39) kiiciik-orta
diizeyde bir iyilesme saglanmis, fonksiyon belirtecinde ise (Cohen’s d: 0,38) benzer diizeyde

bir degisim goriilmiistiir. Genel olarak, ¢alismada en 6nemli iyilesmeler semptom belirteci,
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ebeveyn belirteci ve aile belirteci alanlarinda gézlemlenmistir. Bu bulgular, ¢alismanin bu

alanlarda daha yiiksek etkiler sagladigini ortaya koymaktadir.

Tablo 9. Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1 Belirteg Puanlarinin Karsilastirilmasima Y onelik

Bulgular
n | Min | Maks. X+Ss p Cohen’s d
ledavi 35| 000|400 2312083
Semptom Oncesi
belirteci Tedavi <0,01 0.87
cdav 35 | 0,00 4,00| 1,23+1,29
Sonrasi
: ledavi 35 | 0,00| 12,00| 5,80+3,08
Fonksiyon Oncesi
belirteci Tedavi 0,03 0,38
cdav 35 | 0,00 11,00 4,51+3,30
Sonrasi
. Tedavi 35 | 0,00] 8,00/ 3,60£2,16
Psikolojik Oncesi
belirte Tedavi <0,01 0,70
¢ 'y 35 | 0,00 8,00 1,89+2.03
Sonrasi
, fedavt 35 | 000 600 1374191
Sosyal etki Oncesi
belirteci Tedavi 1,00
V 35 | 0,00 8,00/ 1,37+1,90
Sonrasi
Tedavi
Cocuk Etki Omoost 35 | 0,00 27.00| 13,09+6,20
Boliimii Tedavi <0,01 0,53
v 35 | 0,00 28,00 9,00+7.50
Sonrasi
Ebeveyn gi‘iae:i 35 | 000| 800| 5.06£2,07
sikinti/endise Tedavi <0,01 0,84
belirteci cdavi 35 | 0,00 8,00/ 3,00+2.45
Sonrasi
Aile gi‘iae:i 35 | 000| 800| 3.26:221
fonksiyonu Tedavi 0,03 0,39
belirteci cdavl 35 | 0,00 8,00/ 2,57+2.00
Sonrasi
Tedavi
Aile Etki Onoesi 35 | 0,00 16,00 | 8,31+4.01
Béliimii Tedavi <0,01 0,76
v 35 | 0,00 16,00 | 5,57+4.10
Sonrasi
Ledavi 35| 0.00 | 42,00 | 21,4049,37
Yasam Oncesi
kalitesi Tedavi <0,01 0,69
cdav 35 | 0,00 41,00 | 14.57£10,77
Sonrasi

X+Ss: Ortalama-Standart Sapma
P<0,05 diizeyinde anlamh kabul edilmistir
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4.4. Genel Anestezi Altinda Uygulanan Dental Tedaviler ile ilgili Bulgular

Calismamizda genel anestezi altinda yapilan dental tedavi tiirlerine iliskin veriler Tablo

10°da verilmistir.

Hastalara uygulanan dolgu sayilar1 incelendiginde, %42,86’s1na (n:15) 0-3, %57,14’iine
(n:20) ise 3’ten fazla dolgu yapilmistir. Cekim sayilari agisindan, %42,42°sine (n:14) 0-3 ¢cekim
yapildigi, %57,58’ine (n:19) ise 3’ten fazla ¢ekim yapildigi saptanmistir. Fissiir Ortiicii
uygulamalar1 degerlendirildiginde, %87,50’sine (n:7) 0-3 fissiir Ortiicli uygulamasi yapildigi
yalnizca %12,50’sine (n:1) ise 3’ten fazla uygulama yapildig1 goriilmiistiir. Paslanmaz gelik
kron ile tedavi ise %100 oraninda (n:16) 0-3 islem araliginda gergeklestirilmistir. MTA
amputasyonu ve PCK yapilan hastalarda, %76,19’una (n:16) 3’ten fazla, %23,81’ine (n:5) ise
0-3 arast islem yapilmistir. Kanal tedavisi uygulanan hastalarin tamamina (%100,00, n:6) 0-3

arasi iglem yapilmistir.

Tablo 10. Tedavi Tiirlerine Iliskin Dagilimlar

Degisken Grup (Islem Sayisi) n %
0-3 15 42,86
Dolgu
3’ten fazla 20 57,14
0-3 14 42,42
Cekim
3’ten fazla 19 57,58
. 0-3 7 87,50
Fissiir Ortiicii
3’ten fazla 1 12,50
Paslanmaz Celik Kron(PCK) 0-3 16 100,00
3’ten fazla 16 76,19
MTA Amputasyonu+PCK
0-3 5 23,81
Kanal Tedavisi 0-3 6 100,00
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Genel anestezi altinda hastalara uygulanan dolgu sayisi ile dlgek alt belirteglerinin

karsilastirilmasina yonelik veriler Tablo 11°de verilmistir. Hastalara yapilan dolgu sayist ile

yasam kalitesi anketinin alt belirte¢lerinin degisim puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

bir iliski bulunamamastir (p>0,05).

Tablo 11. Belirte¢ Degisim Puanlarimin Dolgu Sayisina Gore Karsilastirilmasina Yo6nelik

Bulgular
Dolgu
A (Tedavi sonrasi-
0-3 3’ten fazla Test
Tedavi 6ncesi)
DP Med DP Med z p

Semptom belirteci -1,27+1,10 -1,0 -0,95+1,36 -1,0 -0,59 0,56
Fonksiyon belirteci -1,2743,45 -1,0 -1,30+3,42 -1,0 -0,12 0,91
Psikolojik belirteg -1,87+£2,10 -2,0 -1,60+2,74 -2,0 -0,02 0,99
Sosyal etki belirteci | -0,40+2,56 0,0 0,30+2,54 0,0 -0,21 0,84
Cocuk etki boliimii -4,80+7,49 -3,0 -3,55+8,09 -4,0 -0,38 0,70
Ebeveyn
endise/s1kint1 -1,60+2,06 -2,0 -2,40+£2,72 -3,0 -1,13 0,26
belirteci
Aile fonksiyonu

-0,13+1,81 0,0 -1,10+1,68 -1,0 -1,60 0,11
belirteci
Aile etki boliimii -1,73+3,59 -1,0 -3,50+3,52 -4,0 -1,42 0,16
Yasam Kkalitesi -6,53+9,43 -6,0 -7,05+10,40 -8,5 -0,42 0,68

DP: Degisim Puani
Med: Medyan
P<0,05 diizeyinde anlamh kabul edilmistir
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Genel anestezi altinda hastalara uygulanan c¢ekim sayisi ile 6lgek alt belirteclerinin

karsilastirilmasina yonelik veriler Tablo 12°de verilmistir. Hastalara uygulanan ¢ekim sayisi ile

yasam kalitesi anketi alt belirteglerinin degisim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iligki bulunamamistir (p>0,05). Ancak 0-3 arast ¢ekim uygulanan hasta grubunda semptom,

fonksiyon, psikolojik belirtecler ve yasam kalitesi belirteglerin tedavi sonrasi skorlarinda daha

fazla azalma oldugu goriilmistiir.

Tablo 12. Belirteg Degisim Puanlarinin Cekim Sayisina Gore Karsilagtirllmasina Yo6nelik

Bulgular
Cekim
A (Tedavi sonrasi-
0-3 3’ten fazla Test
Tedavi 6ncesi)
DP Med DP Med z p

Semptom belirteci -1,64+1,01 -2,0 -0,74+1,24 -1,0 -0,59 0,56
Fonksiyon belirteci -2,64+3,20 -2,5 -0,37+£3,34 -1,0 -0,12 0,91
Psikolojik belirteg -2,57+1,34 -2,0 -1,05+2,84 -1,0 -0,02 0,99
Sosyal etki belirteci -0,79+1,85 0,0 0,53+2,97 0,0 -0,21 0,84
Cocuk etki boliimii -7,64+6,03 -6,5 -1,63+8,12 -2,0 -0,38 0,70
Ebeveyn endise/

-2,29+1,59 -2,5 -1,95+2,86 -3,0 -1,13 0,26
sikint1 belirteci
Aile fonksiyonu

-0,64+1,34 -0,5 -0,79+1,69 -1,0 -1,60 0,11
belirteci
Aile etki boliimii -2,93+2,40 -3,0 -2,74+3,74 -3,0 -1,42 0,16
Yasam Kkalitesi -10,57£7,45 | -9,5 -4,37+10,18 -7,0 -0,42 0,68

DP: Degisim Puani
Med: Medyan
P<0,05 diizeyinde anlamh kabul edilmistir
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Genel anestezi altinda hastalara uygulanan MTA amputasyonu ve PCK sayisi ile 6lgek

alt belirteglerinin karsilastirilmasina yonelik veriler Tablo 13’te verilmistir. Hastalara

uygulanan MTA amputasyonu lizeri PCK uygulamasi ile yasam kalitesi anketi alt

belirteclerinin degisim puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir

(p>0,05). Ancak 3’ten daha fazla islem uygulanan grupta fonksiyonel durum ve psikolojik

belirtecler gibi alanlarda daha biiyiik degisimler gézlenmistir.

Tablo 13. Belirteg Degisim Puanlarinin

Karsilagtirilmasina Yonelik Bulgular

MTA Amputasyonu ve PCK

Sayisina Gore

MTA Amputasyonu+PCK
A (Tedavi Sonrasi-
0-3 3’ten fazla test
Tedavi 6ncesi)
DP Med DP Med z p

Semptom belirteci -1,25+1,18 -1,00 -0,80+1,48 | -1,00 | -0,92 | 0,36
Fonksiyon belirteci -0,75+2,74 -1,00 -2,00+£3,08 | -3,00 | -0,88 | 0,38
Psikolojik belirtec¢ -1,81+2,20 -1,50 -2,60+£2,30 | -3,00 | -0,83 | 0,40
Sosyal etki belirteci 0,19+2,95 0,00 0,00+2,00 0,00 | -0,08 | 0,93
Cocuk etki boliimii -3,63+6,85 -3,00 -5,40+7,40 | -5,00 | -0,50 | 0,62
Ebeveyn sikinti/endise

-1,63+£2,45 -0,50 -1,40+£2,41 | -2,00 | -0,13 | 0,90
belirteci
Aile fonksiyonu

-0,75+1,69 -0,50 -0,20+2,49 | -1,00 | -0,21 | 0,83
belirteci
Aile etki boliimii -2,38+3,38 -2,50 -1,60+4,72 | -2,00 | -0,08 | 0,93
Yasam Kkalitesi -6,00+8,14 -6,50 -7,00+11,47 | -10,00 | -0,45 | 0,65

DP: Degisim Puani
Med: Medyan
P<0,05 diizeyinde anlamh kabul edilmistir
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4.5. Anket Yamtlarina iliskin Veriler

Ebeveynlerin tedavi ncesi ve tedaviden 1 ay sonraki anket sorularina verdigi yanitlar

Sekil 1-6 arasinda verilmistir.

Sekil 1°de verilen ¢ocuklarda agri durumunu sorgulayan semptom belirteci grafigine gére
tedavi Oncesi en ¢ok “’Bazen (n:17)” yamiti verilirken tedavi sonrast “’Asla (n:12)’ ve

“’Neredeyse hi¢ (n:12)’’ yanitlar1 en ¢ok verilmistir.

Semptom Belirteci
18
16

14

12
| I I
, I I 7 .I

Asla Neredeyse hig Bazen Sikhkla Cok sik

(o]

(9]

S

N

Cocugunuzun dislerinde, agzinda veya genelerinde ne siklikta agrisi oldu?

B Tedavi Oncesin  m Tedavi Sonrasi n

Sekil 1. Yasam Kalitesi Anketi Semptom Belirteci Sorusunun Tedavi Oncesi ve Tedavi
Sonras1 Yanitlari
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Sekil 2°de verilen fonksiyon belirteci yanitlarinin grafigine gore; icecek icme problemi
yasayan cocuklarda tedavi oncesi ‘’Bazen (n:18)’’ tedavi sonrast ‘’Neredeyse hi¢ (n:17)”’,
yeme problemi yasayan ¢ocuklarda tedavi Oncesi “’Bazen (n:15)’’ tedavi sonrast ’Neredeyse
hi¢ (n:14)”’, kelime telaffuzu acisindan tedavi Oncesi “’Asla (n:19)’’ tedavi sonrasi ‘’Asla
(n:21)”’, okul devamsizligi ile ilgili ise tedavi dncesi “’Asla (n:19)’’ tedavi sonrasi ise ‘’Asla

(n:23)”’ yanit1 en ¢ok alinmistir.

Fonksiyon Belirteci

25
20
15
10
5 i I .
: id Jd 1 J L
c o c © X T o c © X c o c © X c o c © X
) = [} ~ %) ) = ] =~ %) ) = ] =~ ) ) <= < =~ )
< 9 ® T X < 9 ® T X < o o = x < 9o 8 T X
¢ @ 5 & g @ 5 8 ¢ @ 7 § ¢ @ 75 §
[} (V] () ()
Ee] Rl el el
I I o o
[} (] () ()
= = z =z
Cocugunuz dis problemleri ve Cocugunuz dis problemleri ve Cocugunuz dis problemleri ve Cocugunuz dis
tedavileri nedeniyle, ne tedavileri nedeniyle, ne tedavileri nedeniyle, ne  problemleri ve tedavileri
siklikta sicak ve soguk siklikta bazi yiyecekleri siklikta herhangi bir kelimeyi  nedeniyle, ne siklikta
icecekleri igmede zorluk yemede zorluk yasadi? soylemede zorluk yasadi?  krese, anaokuluna veya
yasadi? anasinifina gidemedi?

m Tedavi Oncesi  m Tedavi Sonrasi

Sekil 2. Yasam Kalitesi Anketi Fonksiyon Belirteci Sorularmin Tedavi Oncesi ve Tedavi
Sonras1 Yanitlari

Sekil 3’te verilen psikolojik belirteg sorulari grafiginde; uyku problemi yasayan
cocuklarda tedavi dncesi “’Bazen (n:13)’’ tedavi sonrasi ’Asla (n:21)’” yanitlari, sinirli olma
durumlariyla ilgili ise tedavi oncesi ‘’Bazen (n:14)’ tedavi sonrasi ‘’Neredeyse hig

(n:13)”’yanitlar1 en sik alinmistir.
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Psikolojik Belirteg
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Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri
nedeniyle, ne siklikta uyuyamadi? nedeniyle, ne siklikta sinirli ve huzursuz
oldu?

B Tedavi Oncesi  m Tedavi Sonrasi

Sekil 3. Yasam Kalitesi Anketi Psikolojik Belirte¢ Sorularinin Tedavi Oncesi ve Tedavi
Sonras1 Yanitlari

Sekil 4’te verilen sosyal etki belirteci sorular1 grafigine gore; giilimseme ve kahkaha

atma ve konusma durumlart ile ilgili tedavi oncesi ve tedavi sonrast “’Asla (n:20)’” yanit1 en

cok verilmistir.
Sosyal Etki Belirteci
30
25
20
15
10
N I
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Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri Cocugunuz dis problemleri ve
nedeniyle, ne siklikta glilimsemekten ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta
kahkaha atmaktan cekindi? konusmaktan cekindi?

m Tedavi Oncesi  m Tedavi Sonrasi

Sekil 4. Yasam Kalitesi Anketi Sosyal Etki Belirteci Sorularinin Tedavi Oncesi ve Tedavi
Sonras1 Yanitlari
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Sekil 5’te verilen ebeveyn sikinti/endise belirteci sorular1 grafigine gore; cocuklarin dis
problemleri ve tedavileri nedeniyle rahatsizlik duyan ebeveynler tedavi 6ncesi ‘’Bazen (n:11)”’
tedavi sonras1 ’Asla (n:16)’’, suclu hisseden ebeveynler ise tedavi 6ncesi *’Siklikla ve ¢ok sik

(n:10)*’ tedavi sonrasi ise “’Bazen (n:9)’’ yanitini en ¢ok vermislerdir.

Ebeveyn Sikinti/Endise Belirteci
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Cocugunuzun dis problemleri ve tedavileri Cocugunuzun dis problemleri ve
nedeniyle, siz veya diger aile bireyleri ne siklikta tedavileri nedeniyle, siz veya diger aile
rahatsiz oldu? bireyleri ne siklikta kendini suglu

hissetti?
m Tedavi Oncesi  m Tedavi Sonrasi

Sekil 5. Yasam Kalitesi Anketi Ebeveyn Sikinti/Endise Belirteci Sorularmin Tedavi Oncesi
ve Tedavi Sonras1 Yanitlar

Sekil 6’da verilen aile fonksiyon belirteci sorularindan olusan grafikte ise; ebeveynlerin
isten izin alma durumlart ile ilgili tedavi 6ncesi ‘’Bazen (n:16)’’ tedavi sonras1 ‘’Bazen (n:13)”’
yanitini, finans durumlar ile ilgili ise tedavi oncesi ’Asla (n:10)’’ ve tedavi sonrast *’Asla

(n:12)”’ yanitlarini en ¢ok vermislerdir.
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Aile Fonksiyon Belirteci
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Cocugunuzun dis problemleri ve tedavileri Cocugunuzun dis problemleri ve
nedeniyle, siz veya diger aile bireyleri ne siklikta tedavileri nedeniyle, siz veya diger aile
isinden izin aldi? bireylerinin ne siklikta maddi

problemleri oldu?

B Tedavi Oncesi  m Tedavi Sonrasi

Sekil 6. Yasam Kalitesi Anketi Aile Fonksiyon Belirteci Sorularinin Tedavi Oncesi ve Tedavi

Sonrasi Yanitlari
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5. TARTISMA

Agiz saghg ile iligkili yasam kalitesi, bireylerin yemek yeme veya uyku sirasinda
yasadiklar1 konfor diizeyi ve agi1z sagliklariyla ilgili memnuniyetlerini ifade eden ¢ok yonlii bir
kavramdir. Dis agrisi, malokliizyon ve tedavi edilmeyen g¢iiriikk lezyonlar1 bireylerin yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrica, ebeveynlerin degerlendirmelerine gore erken
cocukluk cag1 ciirtiklerinin varligi ve siddeti okul Oncesi g¢ocuklarin yasam kalitesini
diistirmektedir. Ag1z sagligi sorunlarindan kaynaklanan fonksiyonel sinirlamalar ise kotii saglik
algilariyla iligkilendirilmekte ve bu durum yasam kalitesinin azalmasina neden olmaktadir (94).
Bu tez c¢aligmasinda genel anestezi altinda dental tedavi uygulanan g¢ocuklarin yasam
kalitesindeki degisimleri ve uygulanan tedavi tiirleri ve sayilarin yagam kaliteleri iizerindeki

etkilerinin degerlendirilmesi amaglanmastir.

Erken cocukluk ¢agi ciiriikleri, Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi’nin
tanimina gore; 71 aylik veya daha kii¢lik ¢ocuklarda bir veya birden fazla ¢iirtiklii, dolgulu veya
ciiriik sebebiyle kaybedilmis diglerin bulunmasi olarak tanimlanmakta ve hizli ilerleyen, kronik
ve enfeksiydz bir durum olarak bildirilmektedir (56). Literatiirde yayinlanan bir ¢aligmaya gore
10 yillik retrospektif bir incelemenin sonucu olarak genel anestezi altinda yapilan dental
tedavilerin 3-6 yas arasinda daha siklikla oldugu ve artis gosterdigi bildirilmistir (95).
Tiirkiye’de yapilan retrospektif calismalar da benzer sekilde genel anestezi altinda dental tedavi
goren ¢ocuk hastalarin siklikla 6 yasindan kii¢iik hastalar oldugunu desteklemektedir (96-98).
Bu nedenle fakiiltemize basvuran erken cocukluk cagi ¢iiriigii tanist almis, kooperasyon
kurulamamasi veya daha onceki dental tedavilerinin olumsuz ge¢mis olmasi nedeniyle genel

anestezi ihtiyaci olan 72 aydan kiiciik ¢ocuklar ¢alismamiza dahil edilmistir.

Genel anestezi altinda yapilan tedavilerin agiz saghg ile ilgili yasam kalitesi lizerine
etkilerini arastiran calismalarda dlgekler, tedavi dncesi ve tedaviden sonra uygulanarak degisim
ogrenilmeye calisiimistir (99,100). Calismamizda hastalarin yasam kalitelerinin degisimlerini
Olgebilmek amaciyla ECOHIS anketi tedaviden once ve genel anestezi sonrasi birinci ay
kontrollerinde uygulanmigtir. Calismamiza benzer olarak yapilan ¢ogu ¢aligmalarda da genel
anesteziden sonra birinci aydaki yasam kalitelerini degerlendirilmistir (9-11,87,89,101,102).
Yapilan baz1 c¢aligmalarda ise tedavi sonrast takip siiresi bir aydan daha fazla olarak
tasarlanmistir (14,103). Genel anestezi sonrast yagam kalitesinin degerlendirildigi calismalarda

tedaviden hemen sonra ve uzun dénem takip siireleri arasinda anlaml bir fark olmadigi ve takip
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siresinin uzamastyla birlikte katilimin azaldigi bunun sonucunda da veri kaybi yasandigi

bildirilmistir (86,104,105).

Calismamiza katilan ¢ocuklarin cinsiyet bulgularina gére hastalarin %60’ 1min erkek,
%40’ 1n1n kiz oldugu bulunmustur ve cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Hastalarin cinsiyeti ile ilgili verilerimiz diger bir¢ok calisma ile benzerlik
gostermektedir (9,11,12,14,87,106). Kiz ve erkek sayilarinin esit oldugu veya kiz sayisinin daha
fazla oldugu diger c¢aligmalar incelendiginde yine tedavi sonrasi yasam kalitesi lizerinde

cinsiyetler aras1 anlamli bir farklilik olmadig: belirtilmistir (90,102,107).

Sosyoekonomik seviye ile cocuklarin agiz dis sagligi durumlari arasinda 6nemli iligkiler
bulunmaktadir. Yapilan caligmalarda sosyoekonomik seviyenin diistiikkce ¢ocuklarda ciiriik
goriilme oraninin arttigi bildirilmigtir (108—110). Yetersiz beslenme, uzun siireli emzirme,
diisiik egitim seviyesi, agiz sagligina yeterince 6nem verilmemesi, dis hekimi ziyaretlerinin az
olmasi ya da ge¢ yaslarda gerceklestirilmesi, dis firgalama aliskanliginin ge¢ kazanilmasi veya
yeterli siklikta uygulanmamasi, annelerin ¢alisma hayatina erken donemde baglamasi nedeniyle
cocuklarla yeterince ilgilenememesi gibi faktorlerle iliskilendirildigi sdylenmektedir (109).
Sosyoekonomik seviyenin agiz sagligma bagli yasam kalitesi lizerine etkilerini inceleyen
caligmalar bulunmaktadir (111,112). Calismamiza katilan ebeveynler sosyoekonomik olarak
%82,86 ile asgari iicretin {istiinde gelir beyan etmisler ve gelir seviyeleri ile ¢ocuklarin tedavi
oncesi ve sonrasinda yagsam kalitesi skorlari arasinda anlamli bir iliski bulunamamaistir.
(Calismamizin sonucuna paralel olarak Duruk ve ark. (87) genel anestezi altinda dental tedavi
goren ¢cocuklarin yasam kalitesi tizerinde yaptiklari caligmalarinda da sosyoekonomik seviyenin
yasam kalitesi lizerine anlamli bir etkisi olmadigin1 belirtmislerdir. Sosyoekonomik seviye
diistiikce ECC goriilme sikliginin arttiginin bilinmesine ragmen sosyoekonomik seviyesi diisiik
ailelerde ebeveynlerin ¢ocuklarin agiz sagligi sorunlarini ve bunun yasam kalitesine etkilerini
yeterince fark edememesi, saglik sorunlarma karsi uyum saglama egiliminde olmasi ve
calismamizin gelir seviyesi ile ilgili incelemesinde kategorizasyonun sinirli olmasi nedeniyle

istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmemis oldugu diistiniilmektedir.

Ebeveynlerin egitim seviyesi ¢cocuklarda dis ¢lirigii riskinin azalmastyla 6nemli 6l¢iide
iliskilidir ve ¢ocuklarin agiz saghig: iizerindeki etkisi vurgulanmaktadir (113). Selen ve ark.
(114) 2024 yilinda yayinladiklari calismalarinda anne ve babanin egitim seviyesi ile cocuklarda
clirlik prevalansi arasinda anlamli bir iligki oldugunu sdylemislerdir. Ortiz ve ark. (115)
ebeveynlerin egitim durumunun ¢ocuklarin agiz sagligi ile iligkili yasam kalitesi lizerine etkisi

oldugunu sdylemis ancak Sakaryali ve ark. (77) anlamli bir iliski bulamamistir. Caligmamiza
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katilan ebeveynlerin egitim durumlarimin ise %42,86 ile yiiksek oranda {iniversite diizeyinde
oldugu goriilmiis ve egitim durumlar ile yasam kalitesi iligkisi incelendiginde anlamli bir
farklilik elde edilememistir. Calismamiza benzer bazi calismalarda egitim seviyesi ile
cocuklarda genel anestezi ile dental tedavi sonrasi yasam kalitesi arasinda iligki bulunmamistir
(87,91). Literatiirdeki diger baz1 ¢alismalarda ise bu iligskinin anlamli oldugu ifade edilmistir
(89,92). Ebeveynin egitim seviyesi, cocugun agiz sagligi konusunda daha bilingli olmasini
saglasa da genel anestezi altinda dental tedavi goren g¢ocuklarda yasam kalitesini dogrudan
etkileyen faktorler daha ¢ok tedavi siirecinin zorluklar1 ve ¢ocugun bireysel iyilesme siireciyle
ilgili olabilmektedir. Her cocugun tedaviye ve iyilesme siirecine verdigi tepki farkli oldugundan
benzer egitim seviyesine sahip ailelerin ¢gocuklar tedavi sonrasi farkli deneyimler yasayabilir.
Bu nedenlerle ebeveynlerin egitim seviyesi ile cocuklarda genel anestezi altinda dental tedavi

sonras1 yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski tespit edilememis olabilmektedir.

Literatiirde genel anestezi altinda dental tedavi géren cocuklarin yas ortalamalarinin
birbirine yakin olmasinin genellikle okul 6ncesi yas grubu ¢ocuklarin; dental anksiyete, agiz
icinde tedavi olmasi gereken ¢oklu dis sayisinin olmasindan kaynakli genel anestezi altinda
dental tedavi gorme ihtiyaci oldugu diistiniilmektedir (116). Calismamiza katilan hastalarin yas
ortalamasinin 60,11+8,20 ay olarak bulunmustur ve farkli yas gruplari arasinda yasam kalitesi
iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamaistir. Tedavi goren ¢ocuk hastalarin

yas ortalamalar1 diger ¢aligmalarla benzerlik gostermektedir (9,13).

Saglikli ve dengeli beslenme 6zellikle biiylime ve gelisme cagindaki ¢ocuklar i¢in hayati
bir dneme sahip olup agiz ve dislerin saglikli bir yapida olmasi iyi bir beslenmenin 6nemli
gostergelerinden biridir. Ag1z ve dis sagligi ile optimal beslenme dogrudan iliskilidir ve dis
ciirliklerinin diinyada yaygin goriilen bir halk saglig1 sorunu olup neredeyse her yas grubunu
etkileyen ciddi bir saglik problemi oldugu sdylenmektedir (117). Tedavi edilmemis dis
ciiriiklerinin apse, agri, uyku ve davranis problemleri, istah ve kilo kaybiyla birlikte yeme
bozukluklarina neden oldugu bilinmektedir (104). Calismamiza katilan ¢ocuk hastalarin tedavi
oncesi kilo ortalamas1 17,34+2,48 kg iken birinci ay sonunda bu ortalama 17,89+2,56 kg olarak
kaydedilmigtir ve yasam kalitesi ile iliskili istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir. Bagis ve ark. (107) yaptiklari ¢calismalarinda ise genel anestezi altinda tedavi
edilmis erken ¢ocukluk ¢agi ¢iiriiklerine sahip ¢ocuklarin tedavi dncesi, birinci ay ve altinci ay
kontrollerinde kilo artiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugunu bildirmislerdir.
Genel anestezi sonrasi ¢ocuklarda iyilesme silirecinin devam etmesi, tedavi Oncesi dis

problemleri nedeniyle gelisen yetersiz beslenme aligkanliklarinin tedavi sonrasi diizelmesinin
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zaman almasi, tedavi sonrasi stres ve uyum siireci ve izlem siiresinin kisa olmasi nedeniyle
istatistiksel olarak anlamli bir sonug¢ goriilememis olabilir ve degisim i¢in daha uzun takip
stiresine ihtiya¢ duyulmaktadir.

Ag1z sagligl, insanlarin genel sagligina katkida bulunan en 6nemli faktorlerden biri olup
DMFT indeksi toplumda ag1z ve dis sagligini1 yansitan dis hekimliginde en iyi epidemiyolojik
indekslerden biri oldugu bilinmektedir (118). Bu indeks ayn1 zamanda ciiriik indeksi olarak da
bilinir ve ilk olarak 1938 yilinda Klein ve arkadaglar1 (119) tarafindan koronal ¢iiriiklerin
yaygmlhigini degerlendirmek amaciyla ciiriik, dolgulu ve eksik kalict dislerin bir gdstergesi
olarak Onerilmistir. Caligmamiza katilan hastalarin dft ortalamalart 12,62+3,43 olarak
bulunmustur ve yasam kalitesi alt belirteglerinin degisim skorlari ile dft ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Genel anestezi ile dental tedavi géren
cocuk hastalarin dmft skorlarini inceleyen diger ¢alismalarin bazilarinin dmft ortalamalari
calisgmamizdan daha diisiikken (13,86,92,102,120,121) bazilar1 ¢aligmamizla benzerlik
gostermektedir (89,106,122). Calisma sonucumuzla benzer olarak Alantali ve ark. (123) genel
anestezi altinda dental tedavi goren cocuklarin dmft ortalamalar1 ile ECOHIS skorlarimin
degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulmamistir. Ancak Duruk ve ark. (87)
ise tedavi Oncesi ve sonrasi yasam kalitesi skorlarindaki degisimin dmft ortalamalart ile iliskili
oldugunu belirtmislerdir. DMFT skorlama indeksi ¢iiriik lezyonlarinin ilerleme asamalarini
dikkate almadig1 i¢in baslangi¢ asamasinda veya siddetli ciiriikler sadece ¢iirilk dis olarak
kaydedilmektedir. Bu nedenle Uluslararasi Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sistemi (ICDAS II)
siniflandirma sistemi veya Pulpa Iltihabi, Ulserasyon, Fistiil ve Abse (PUFA) indeksi gibi daha
hassas Ol¢timlerin kullanilmasi ¢iiriik lezyonlarmin siddetinin ¢cocuklarda agiz sagligina bagh
yasam kalitesi lizerindeki etkilerini degerlendirilmesinde daha yararli olacaktir.

Agi1z saglig1 sorunlarinin bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal saglig1 iizerindeki etkisini
degerlendirmek icin gesitli 6l¢iim araclar1 gelistirilmistir. Bu 6lgekler ile bireylerin mevcut
saglik ve hastalik durumlar ile ilgili 6znel diisiincelerine odaklanarak daha biitiinctil bir saglik
anlayis1 saglamak hedeflenmektedir. Agiz saghigiyla iliskili yasam kalitesi {izerine yapilan
Olcekler genellikle yetigkin bireylere yonelik olup c¢ocuk ve ergenlerin yasam kalitesinin
belirlenmesi de 6nem kazanmistir (8). Ancak g¢ocuklarin ASBYK degerlendirmesi daha
karmasgiktir ¢iinkii degerlendirme konusu olan durumlar1 anlama yetileri yas ve biligsel gelisim
gibi faktorlerden etkilenebilmektedir (94). Bu fikir iizerine Kanadali aragtirmacilar, 6-14 yas
arasindaki cocuklar i¢in ebeveyn algilarin1 Slgen ve aile etkisini degerlendiren anketler
gelistirmis ve bunun yam sira, farkli yas gruplarina yonelik (6-7, 8-10 ve 11-14 yas) Cocuk
Algilar1 Anketleri (CPQ) hazirlanmistir (40). Bu 6lgek okul dncesi yastaki ¢ocuklara yonelik
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olmadig1 icin zamanla arastirmacilar yeni olcekler gelistirmistir (2,8,48). Calismamizin yas
grubu 72 aydan kii¢lik cocuklar1 kapsadigi i¢in Pahel ve ark. (8) tarafindan gelistirilen ve Peker
ve ark. (15) tarafindan Tiirkiye’de 5-6 yas grubu ¢ocuklar iizerinde gecerlilik gilivenilirligi
alinan Erken Cocukluk Cag1 Agiz Saghg Etki Olgegi (ECOHIS) kullanilmistir. Tiirkiye’de
yapilan ¢aligmalar bu 6lgegin okul 6ncesi yas grubunda da kullanilabilen gecerli ve giivenilir
Olcek oldugunu dogrulamaktadir (11,13,101). Calismamizin kullanilan 6l¢ek puanlarinin
giivenilirliklerini test etmek i¢in Cronbach Alfa igsel tutarlilik testine tabi tutulmus, tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi 0l¢ek puanlari sirastyla 0,879 ve 0.971 olarak belirlenmis ve yiiksek

giivenirlik diizeyinde oldugu tespit edilmistir (124).

Ciiriik lezyonunun boyutu ile agr1 ve rahatsizlik hissedilmesi arasinda dogrudan bir iligki
bulunmamaktadir ancak dis agris1 ve enfeksiyonun yasam kalitesi tizerine etkisinin dikkate
alinmasi gerektigi bilinmektedir (125). Calismamizin sonucuna gore ¢ocuklarda agri durumunu
sorgulayan semptom belirteci ortalamasi tedavi oncesi 2,31+0,83 iken tedavi sonrasinda
1,23+£1,29’a diismiistiir. Istatistiksel analizde bu farkin anlamli oldugu (t: 5,16; p<0,01) ve
etkisinin biiyiik diizeyde oldugu belirlenmistir (Cohen’s d: 0,87). Literatiirde yapilan diger
caligmalarda da calismamiza benzer olarak tedavi sonrasi ¢ocuklarda agri algisinin istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde iyilestigi vurgulanmistir (11,12,14,87,106). Tedavi edilmemis dis
ciiriklerinin kronik agri1 ve genel saglikla ilgili problemlere neden oldugu bilinmektedir bu
yiizden genel anestezi ile dental tedavi sonrasi agrida iyilesme olmasi ve neticesinde yagam

kalitesine artig bekledigimiz bir sonugtur.

Cocuk hastalarin agiz sagligint olumsuz etkileyen dis clirigii; estetik ve fonksiyonel
sikayetlere en sik sebep olan rahatsizlik olarak 6ne ¢ikmakta ve cocugun yasam kalitesini
etkilemektedir. Dis ¢iiriiklerinin ¢igneme ve konusma bozuklugu gibi fonksiyonel degisiklikler
nedeniyle okul 6ncesi devamsizliga neden olarak ¢ocuklarin egitimleri ile ilgili problemlere yol
actig1 bildirilmistir (126). Calismada kullandigimiz yasam kalitesi anketindeki fonksiyonel
belirte¢ sorular1 dis agris1 tedavisi nedeniyle yasanan yeme-igcme, kelimeleri telaffuz etme ve
okul devamsizlig: ile ilgili sorulart igermektedir. Cocuklarda fonksiyon belirteci acisindan
caligma sonucumuza gore tedavi oncesi 5,80+3,08 olan ortalama, tedavi sonrasinda 4,51+3,30
olarak bulunmustur. Istatistiksel olarak bu farkin anlamli oldugu (t: 2,25; p: 0,03) ve kiiciik-
orta diizeyde bir etkiye sahip oldugu bulunmustur (Cohen’s d: 0,38). Yapilan diger ¢alismalarin
cogunda fonksiyonel iyilesme istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (13,86,102,121). Dis
clirigline bagh yemek yeme ile ilgili septal agr1, hiperemi asamasindaki dislerde goriilen soguk

sicak icecek icmede yasanan rahatsizlik, 6zellikle 6n dislerin ¢iirilk nedeniyle olusan madde
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kaybina bagli telaffuz problemleri ve biitiin su sebepler nedeniyle okul devamsizlig1 yasanmasi

beklenen bir sonuctur ve tedavi sonrasi bu fonksiyonlarda iyilesme goriilmesi olasidir.

Dis ciiriikleri nedeniyle gelisen uyku sorunlar1 ve sinirlilik gibi psikolojik problemler
cocuklarin yasamlari {izerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir. Ag1z sagligi, ¢ocuklarin genel
yasaminda ve duygusal iyilik hallerinde énemli bir rol oynadig i¢in ¢iiriik tedavisi ile uyku
kalitesinin iyilestirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (126,127). Calisma sonucumuza gore
cocuklarda dis agris1 ve tedavisi nedeniyle yasanan uyku problemleri ve sinirlilik halini
sorgulayan sorulardan olusan psikolojik belirte¢ ortalamasi tedavi dncesinde 3,60+2,16 iken,
tedavi sonrasinda 1,89+2,03’e¢ diismiis ve genel olarak skorlarda azalma gozlenmis ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu (t: 4,13; p<0,01) ve etkisinin orta diizeyde oldugu
belirlenmistir (Cohen’s d: 0,70). Calismamizla paralel olarak diger ¢alismalarin ¢ogunlugunda
tedavi Oncesi ve sonrast ¢ocuk psikolojisi belirteci skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmustur (13,86,87,100). Oztiirk ve ark. (92) yaptiklar1 ¢alismalarinda ¢ocuk
psikolojisi belirtecinin diger tiim alt boliimlere kiyasla en fazla degisim gosterdigini
belirtmislerdir. Ozellikle pulpaya ulasmis ciiriiklerde goriilen yatar pozisyonda histamin
artisina bagl olusan spontan gece agrilar1 nedeniyle tedavi edilmemis g¢iiriikler nedeniyle
cocuklarda olusan uyku problemleri ve buna bagli uykusuzluk yasayan ¢ocuklarda goriilen

asabiyet durumunda tedavi sonrasinda iyilesme goriilmesi bekledigimiz bir sonugtur.

Saglikl1 bir gililiimseme sosyal etkilesim {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir ve cocuklarin
bagkalar1 tarafindan nasil goriildiigi, hissedildigi ve algilandig1 tizerinde biiyiik rol
oynamaktadir (126). Cocuk psikolojisi agisindan saglikli bir giiliimsemenin ¢ocuklarin kisiler
arast iligkiler kurmaya ve 6zsaygi gelistirmeye baslamalarina katki sagladigi ve dis problemleri
nedeniyle gelisen dezavantajli psikososyal durum nedeniyle ¢ocuklarin istedikleri kadar sik
giiliimseyemedigi belirtilmistir (128). Dis ciiriikklerinin neden oldugu agri veya estetik
degisiklikler nedeniyle ¢ocuklarin yasam kalitesi etkilenmekte ve bu durumun son yillarda
genel ve pediatrik dis hekimi ziyaretlerinde hem estetik tedavi hem de saglikl bir giiliimseme
arayisini artirdigi rapor edilmistir (126). Calismamizda yasam kalitesi anketinin dig problemleri
nedeniyle ¢cocuklarda giiliimseme ve konugma ile ilgili yanitlarindan olusan sosyal etki belirteci
ortalamalar1 tedavi dncesi 1,37+1,91 tedavi sonrasinda ve 1,37+1,90 olarak hesaplanmis ve bu
farkin anlamli olmadig1 goriilmistiir (t: 0,00; p: 1,00). Calismamizin sonucuyla benzer olarak
sosyal etki anlaminda genel anestezi altinda dental tedavi sonras: istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulamayan calismalar da mevcuttur (87,89,90,121). Bu durum Grant ve ark. (129)

tarafindan 3-5 yas arasindaki ¢ocuklarin sosyal farkindaliklarinin ve biligsel gelisimlerinin daha
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az olmasi nedeniyle, konusma veya giiliimseme gibi sosyal faktorlerin etkilerine daha az duyarl
olmalarina baglanmistir. Cocuklarin sosyal goriiniiglerine dair diislincelerini ebeveynlerine
yeterince ifade edememesi nedeniyle istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gézlemlenmedigini

diistinmekteyiz.

Okul oncesi c¢ocuklarin saglhigindan genellikle ebeveynleri sorumlu oldugundan
cocuklarinin agi1z sagligi sorunlarina yonelik algilarini degerlendirmek, bu sorunlarla ilgili
belirtilerin, hastaliklarin ve tedavilerin ¢ocuklarin yasam kalitesini nasil etkileyebilecegini
anlamak agisindan son derece Onemlidir (40). Yasam kalitesi anketinin ¢ocuk alt boliimii
toplam skorlar1 ise tedavi oncesinde 13,09+6,20 iken, tedavi sonrasinda 9,00+7,50 olarak
hesaplanmis ve c¢ocuklarda dis problemleri ile ilgili sorunlarda azalma oldugu ve yasam
kalitelerinin arttig1 saptanmistir. Bu degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu (t: 3,12;
p<0,01) ve etkisinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Cohen’s d: 0,53). Literatiirde yapilan
diger caligmalarda da ¢ocuk etki boliimiiniin skorlarinin genel anestezi sonrasinda istatistiksel
olarak anlamli derecede azaldigi bulunmustur (11,13,102,121,122). Cocuklarda dis problemleri
nedeniyle meydana gelen agr1, yiyecek igecek igmede ve konugsmada yaganan problemler, uyku
ve huzursuzluk hali gibi nispeten objektif bulgular ve sosyal durumlarindaki olumsuzluklar
genel anestezi altinda dental tedavi sonrasi iyilesme ile sonuglanmakta ve ebeveynlerin

cocuklarinin bu degisimlerini fark edebildigi sonucuna varmaktayiz.

Kiiciik yas grubundaki ¢ocuklarda goriilen dis ¢iiriiklerinin yalnizca etkilenen ¢ocuklar
icin degil aym1 zamanda aileleri i¢in de azalmis yasam kalitesi ile iligkili olabilecegi
bilinmektedir (127). Ebeveynlerin ¢ocuklarin dis problemleri ve tedavileri nedeniyle
duyduklar1 rahatsizlik ve sucluluk duygularmi yanitladiklar1 yasam kalitesi alt bolimii olan
sikinti/endise belirteci tedavi Oncesi 5,06+2,07, tedavi sonrasi ise 3,00+2,45 olarak
hesaplanmustir. Istatistiksel analiz bu farkin anlamli oldugunu (t: 4,95; p<0,01) ve biiyiik
diizeyde bir etkiye sahip oldugunu gostermistir (Cohen’s d: 0,84). Yapilan diger ¢alismalarin
cogunun sonucu ¢alismamizla benzerlik gostermektedir (11,14,87,100,102,107). Caligmamiza
katilan ebeveynlerin yanitlarina gore; tedavi dncesinde ¢ocuklarinin agiz bakimini yeterince
saglayamadiklar1 i¢cin olusan dis ciirliklerinin ¢ocuklarda neden oldugu agrilar, tedavi
sonrasinda ise genel anestezi sonrasi derlenme siireci ve postoperatif iyilesme sirasinda yaganan
yeme ve igme ile ilgili ¢ocuklarin yasadigi sikintilar, ebeveynlerde en fazla rahatsizlik ve

sucluluk duygusuna yol agmastir.

Erken ¢ocukluk ¢ag ciiriiklerinin, ebeveynlerin is giici kaybina neden olduguna dair

kanitlar bulunmakta ve ebeveynlerin ¢ocuklarma bakmak icin evde kalmak ya da hastaligin
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tedavisi i¢in zaman ve para harcamak zorunda kalmalarina sebep oldugu sdylenmektedir (126).
Ebeveyn alt boliimiiniin aileye bireylerinin ¢ocuklarinin dis problemleri nedeniyle finansal
durumu ve is ile ilgili devam durumunu sorgulayan aile fonksiyonu belirteci agisindan ise tedavi
oncesinde 3,26+2,21 olan ortalama, tedavi sonrasinda 2,57+2,00’ye diismiis ve aile
fonksiyonlarinda olumlu bir degisiklik gozlenmistir. Analiz sonuglarina gdére bu farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (t: 2,28; p: 0,03) ve kiiclik-orta diizeyde bir etkiye sahip
oldugu tespit edilmistir (Cohen’s d: 0,39). Yapilan diger c¢alismalarin da ¢ogu yine benzer
sonuclar gostermektedir (11,12,14,102). Cocuklarda ani baslayan dis agrilar1 nedeniyle acile
basvurma ihtiyacinin duyulmasi nedeniyle ebeveynlerin islerinden izin almasi ve kiigiik
yaslarda kooperasyon kurulamamasi nedeniyle tekrarlayan dental tedavilerin tam olarak
gerceklestirilmemesi finansal olarak aileleri zorlamakta ve bu durum genel anestezi ile tiim
islemler tek seansta gerceklestirildigi icin ameliyat sonrasinda ebeveynler iizerinde de

fonksiyonel agidan olumlu sonuglar dogurmaktadir.

Cocukluk donemindeki agiz hastaliklar1 ve bozukluklari, okul dncesi ¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin yasamlarini olumsuz yonde etkilemektedir (130). Ebeveynlerin ¢ocuklarinin
agiz saghgma iliskin algilar1 dis hekimleri icin 6nemlidir ¢linkii ¢cocugun agiz sagligini
diizelterek yasam kalitesinin iyilesmesine olanak saglayabilir. Bu nedenle, bu algilar arasindaki
iligki, ebeveyn, c¢ocuk ve aile Ozelliklerinin, c¢ocuklarin dis sagligi hizmetlerinden
yararlanmasin1 engelleyebilecek veya kolaylastirabilecek 6nemli gostergeler olabilmektedir
(131). Yasam kalitesi anketinin ebeveyn alt boliimii toplam skorlar1 tedavi oncesi 8,314+4,01
iken, tedavi sonrasinda 5,57+4,10 olarak hesaplanmis ve aile iizerindeki yasam kalitesinde
iyilesme oldugu goriilmiistiir. Bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (t: 4,50; p<0,01) ve
etkisinin orta diizeyde oldugu belirlenmistir (Cohen’s d: 0,76). Literatiirdeki ¢aligmalarin ¢ogu
da benzer sonuglar bildirmistir (11,13,102,106,122). Ancak yapilan bir ¢calismada ebeveyn alt
boliimii skorlarinin genel anestezi sonrasi istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gostermedigi
bulunmus ve bu durum ameliyattan aylar sonra bile cocugun dis durumu nedeniyle ebeveynlerin

duygusal etkiler yasamaya devam etmesi ile a¢iklanmistir (129).

Dis hekimliginde saglik durumu ve tedavi sonuglari klinik saglik gostergelerine
odaklanmis olsa da bireyin aktif hastalik, rahatsizlik ve utan¢ yasamadan yemek yeme,
konusma ve sosyallesme yeteneginin agiz sagligina bagl genel saglik durumunu daha iyi
yansitan bir gosterge oldugu giderek daha fazla onerilmektedir (132). Agiz saghgina bagh
yasanan agr1 ve rahatsizliklar kiigiik ¢ocuklarin ve ailelerinin islevsel, sosyal ve psikolojik

tizerinde olumsuz bir etkiye sebep olmaktadir. Agiz sagliginin ¢ocuklarin yasam kalitesi
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izerindeki etkisini degerlendirmek, hastalar, ebeveynler ve dis hekimleri arasindaki iletigimi
gelistirdigi ve bakim kalitesinin degerlendirilmesi i¢in bir sonu¢ Olciitii sagladigi
sOylenmektedir. Ayrica agiz saghgiyla iligkili yasam kalitesinin degerlendirilmesi tedavi
ihtiyaglarinin belirlenmesine, bakim Onceliklerinin siralanmasina ve tedavi stratejilerinin ve
girigimlerinin sonuglarinin degerlendirilmesine yardimci olmaktadir (133). Calismamizin
sonucuna gore ECOHIS anketi toplam skor ortalamasi tedavi oncesi 21,404+9,37 iken tedavi
sonrasinda 14,57+10,77 olarak hesaplanmig ve analizler bu farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu (t: 4,10; p<0,01) ve etkisinin orta diizeyde oldugunu gostermistir (Cohen’s d: 0,69).
Genel olarak, ¢alismada en onemli iyilesmeler semptom belirteci, ebeveyn sikinti/endise
belirteci ve aile belirteci alanlarinda goézlemlenmistir. Bu bulgular, ¢alismanin bu alanlarda

daha yiiksek etkiler sagladigini ortaya koymaktadir.

Genel anestezi altinda; restorasyonlar, paslanmaz ¢elik kronlar, dis ¢ekimleri, endodontik
tedaviler, frenektomi ve kist eksizyonu gibi cerrahi miidaheleler, dis temizligi gibi tedavilerin
yani sira Ol¢ii alma, okliizal apareylerin ayarlanmasi, hemen uygulanabilen tam protezler ve
periodontal splintlerin onarimi gibi diger mindr islemler de yapilmaktadir (134).Calismamizda
genel anestezi altinda yapilan dental tedavi tiirlerine iliskin veriler incelendiginde 34 hastaya
dolgu, 33 hastaya ¢ekim, 21 hastaya MTA amputasyonu tizerine PCK, 16 hastaya PCK, 8
hastaya fissiir Ortiicii ve 6 hastaya kanal tedavisi islemi uygulanmistir. Yapilan tedaviler ile
yasam kalitesi arasindaki iligkiyi incelemek amactyla hastalara uygulanan tedavi sayilar1 0-3 ve
3’ten fazla olmak tlizere siniflandirilmigtir. Yapilan tedavi tiirii ve tedavi sayistyla yasam kalitesi
degisim skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir. Yilmaz ve ark.
(135) yaptiklari metaanalizin sonucuna gore yapilan tedavi tiiriine bakilmaksizin ECC’ye sahip
cocuklarin ASBYK {izerinde tedavi sonrasi iyilegsme goriildiiglinii bildirmistir. Souza ve ark.
(99) ise GA altinda ECC tedavisi i¢in yaygin olarak kullanilan sadece dis ¢ekimi ve tiim agiz
rehabilitasyonu olmak iizere iki farkli tedavi yaklagimimi kiyaslamis ve iki tedavi secenegi

arasinda yagam kalitesi degisim skorlar1 {izerinde anlamli bir farklilik olmadig1 bulmuslardir.

Cekim uygulanan hastalarda 0-3 arasi1 ¢ekim yapilan hasta grubunda 3’ten fazla
yapilanlara gdre semptom, fonksiyon, psikolojik belirtecler ve toplam yasam kalitesi
skorlarinda tedavi sonrasi istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha fazla azalma oldugu yani
yasam kalitesin daha fazla iyilesme goriilmiistiir. Almaz ve ark. (84) ve Lee ve ark. (136)
ECOHIS puanlarindaki olumsuz degisikliklerin dislerin kaybiyla iliskili olabilecegini ve ¢ekim
sayisinin fazla olmasinin ¢gocugun ve ailenin hayatinda daha biiyiik problemlere ve olumsuz

degisikliklere yol acgabildigini belirtmislerdir.

55



Genel anestezi altinda yapilan tedaviler kooperasyon kurulamayan kiiciik ¢cocuklarda
faydal1 bir secenektir ancak tedavi plan1 olusturulurken restoratif malzemelerin dayaniklilig
dikkate alinmalidir. Kaliteli olmayan materyaller kullanimi1 sonucu mine demineralizasyonu
onlenemez ve sekonder ciirlikler olusmasi neticesiyle tekrar genel anestezi ihtiyact dogabilir
(137). AAPD tarafindan endodontik tedavi géren madde kayb1 fazla olan siit az1 diglerinin PCK
ile kaplanmasi 6nerilmistir (138). Yapilan cogu ¢alismada siit dislerinde PCK ile tedavinin rezin
icerikli restoratif materyallere karsi olan Ustlinliigii kanitlanmistir (139-142). Calismamizda
MTA amputasyonu ve PCK uygulanan hastalardan 3’ten fazla iglem yapilanlarda fonksiyonel
durum ve psikolojik belirtegler gibi alanlarda istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
daha biiyiik degisimler gozlenmistir. Madde kaybi1 fazla olan ve dentinde ilerlemis
asemptomatik cliriiklere sahip dislerin tedavisinde ¢ekim yerine endodontik tedavi ve PCK’lar
ile restorasyonlartyla agiz i¢inde fonksiyonda kalmasinin ¢ocuklarda yasam kalitesi lizerinde

iyilesme ile sonuc¢landigini diistinmekteyiz.

Cocuklarda genel anestezi altinda gerceklestirilen dental tedaviler 6zellikle kooperasyon
kurulamayan, dental fobiye sahip ya da tibbi durumlar1 nedeniyle diger tedavi se¢eneklerinden
yararlanamayan ¢ocuklar i¢in etkili bir ¢6ziim sunmaktadir. Ciirlik nedeniyle ger¢eklesen dental
problemlerin ¢oziilmesiyle birlikte ¢ocuklarin yasam kalitesi de dnemli dl¢ilide iyilesmektedir.
Ozellikle tedavi 6ncesi yasanan agr1, uyku ve yeme diizenindeki bozukluklar gibi sorunlar genel
anestezi ile daha etkili bir sekilde kontrol altina alinmaktadir. Bununla birlikte tedavi
sonrasindaki yasam kalitesinin uzun vadeli iyilestirilmesi ic¢in etkili postoperatif bakim,
koruyucu miidahaleler ve hasta takipleri biiyiikk 6nem tagimaktadir. Genel anestezi altinda
yapilan dental tedaviler, ¢cocuklarin dis saglhiginin iyilestirilmesi ve genel yasam kalitesinin
artirtlmasi agisindan 6nemli bir yere sahiptir ancak olas1 yan etkileri, komplikasyonlar1 ve
riskleri nedeniyle kullaniminin siirli olmasi ve miimkiin oldugu durumlarda lokal anestezi

altinda minimal invaziv tekniklerle tedavinin dncelikli olmas1 gerekmektedir.

Calismamizda genel anestezi sonrasi yasam kalitesi degerlendirilmesi birinci ay takip ile
yapilmistir. Ancak tedavi sonrast uzun donemli takipler tedavi etkilerinin degerlendirmek
acisindan Onemlidir. Cocuklarin dis hekimi ziyareti, fircalama ve beslenme aligkanliklari
durumu gibi sosyodemografik faktorlerin de tedavi siirecindeki etkilesimini daha detayl
inceleyerek yasam kalitesi iizerinde degerlendirilmesi faydali olabilir. Cocuklarin kendi yasam
kalitelerini degerlendirmeleri {izerine yapilan arastirmalar, tedavi siirecinde psikolojik etkiyi
daha iyi anlamamiza yardimci olabilir. Bu nedenle c¢ocuklara yonelik yasam kalitesi

anketlerinin kullanilmasi Onerilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Klinikte kooperasyon kurulamayan, erken ¢ocukluk cagi ¢iirtigii tanis1 almis 72 aydan
kiiglik cocuklarin genel anestezi ile tedavileri sonrasinda yasam kalitelerinin degerlendirildigi

bu caligmada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Calismamiza katilan ¢ocuk hastalarin dft skoru ortalamasi 12,62+3,43 olarak
bulunmustur. Yasam kalitesi alt belirteglerinin degisim puanlar1 ile dft skoru, yas (ay
olarak), baslangi¢c kilosu ve 1.ay kilo arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05).

2. Hastalarin yagam kalitesi alt belirteclerinin degisim puanlari ile cinsiyetleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05).

3. Hastalarin ECOHIS anketi alt belirteglerinin degisim puanlari ile anketin uygulandigi
ebeveynin gelir diizeyi ve egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05).

4. Yasam kalitesi anketinin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrast puanlar1 Cronbach’s Alpha

ile degerlendirilmis ve yiiksek giivenilirlik diizeyinde oldugu tespit edilmistir (0>0,80).

5. Yasam kalitesi anketinin alt belirteclerinden; semptom belirteci, fonksiyon belirteci,
psikolojik belirteg, toplam cocuk belirteci, ebeveyn sikinti/endise belirteci, aile
fonksiyonu belirteci, toplam aile belirteci ve toplam yasam kalitesi skorlar1 arasinda
tedavi Oncesi ve sonrasinda yasam kalitesi iyilesmis ve bu farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,05).

6. Caligmamizda en biiyiik iyilesmenin semptom belirtecinde (Cohen’s d: 0,87) oldugu,
bunun anlamli ve biiylik bir degisim sagladigin1 goriilmiistiir. Ebeveyn endise/sikinti
belirteci de biiyiik bir etki biiytikliigiine (Cohen’s d: 0,84) sahip olup, ebeveynler
tizerindeki etkilerin azaldigin1 ortaya koymustur. Aile belirteci (Cohen’s d: 0,76) de
yiiksek bir iyilesme gostermektedir. Psikolojik belirtecte (Cohen’s d: 0,70) ve yasam
kalitesinde orta diizeyde bir etki (Cohen’s d: 0,69) bulunmustur. Cocuk belirtecinde orta
diizeyde (Cohen’s d: 0,53), aile fonksiyonu belirtecinde (Cohen’s d: 0,39) ve fonksiyon
belirtecinde de (Cohen’s d: 0,38) kiiclik-orta diizeyde gozlenmistir. En Onemli

iyilesmeler semptom, ebeveyn ve aile belirteclerinde tespit edilmistir.
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7. Yasam kalitesi anketinin alt belirteci olan sosyal etki belirteci agisindan tedavi dncesi

ve tedavi sonrasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

8. Hastalara uygulanan; dolgu, MTA amputasyonu ve PCK ve ¢ekim sayilari ile yasam

kalitesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

9. 0-3 aras1 ¢ekim uygulanan hasta grubunda semptom, fonksiyon, psikolojik belirtecler
ve yasam kalitesi belirteglerinin skorlarinda daha fazla azalma oldugu goriilmiistiir.
3’ten fazla MTA amputasyonu ve PCK uygulanan grupta ise fonksiyonel durum ve
psikolojik belirtegler gibi alanlarda daha biiyiik iyilesmeler gézlenmistir. Bu bulgular
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Bu calismanin bulgulari, genel anestezi altinda dental tedavi goren ¢ocuklarin yasam
kalitesinde belirgin bir iyilesme oldugunu gostermektedir. Elde edilen sonuglar, tedavi sonrasi
semptomatik iyilesmelerin ve aile iizerindeki olumlu etkilerin, tedavi siirecinin ¢ocuklar ve
aileleri i¢in genel yasam kalitesini artirdigin1 ortaya koymaktadir. Bununla birlikte,
sosyodemografik faktorlerin yasam kalitesi iizerinde etkisi olmadigi gozlemlenmis ve
uygulanan tedavi tiiriiniin de yasam kalitesindeki degisiklikleri anlamli bir sekilde etkilemedigi
belirlenmistir. Uygun endikasyonlar dahilinde koopere olmayan okul 6ncesi ¢ocuklar i¢in genel
anestezinin yasam kalitesini iyilestirmek amaciyla faydali bir tedavi yontemi oldugu

sOylenebilir.
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EKk 2. Cocuklar i¢in Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Arastirmanin Ad: : Genel Anestezi Altinda Dental Tedavi Goren Cocuk Hastalarin Yagam
Kalitelerinin Degerlendirilmesi

COCUKLAR ICIN BiLGILENDIRiLMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF) (FORM 3)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu ¢alismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasin. Bu ¢calismada yer almayi kabul etmeden énce
¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlaman ve kararini bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermen
gerekmektedir. Sana 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice oku, sorularima agik yanitiar
vermelisin.

Bizimle bu calismaya katilman igin davet ediliyorsun. Bu calismada yer almay: kabul etmeden 6nce
¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlaman ve kendi kararini vermen gerekiyor. Sana o6zel
hazirlanmig bu bilgilendirmeyi liitfen dikkatlice okumani ve sorularimiza cevap vermeni istiyoruz.

“Cocugunuza veya veli/vasisi _oldugunuz g¢ocugunuza calisma hakkinda anlayacaqg! sekilde sézli
bilgilendirme yapilacaktir.”),

CALISMANIN AMACI NEDIR?
Uyutularak diglerine tedavi yapacagimiz ¢ocuklarda tedavi sonrasinda yasam kalitelerinde degisiklik
olup olmadiginin arastiriimasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?
Bu ¢alismaya dahil edilebilmen igin 0-6 yas arasi, saglikli ve dislerinin tedavisini uyutularak yaptiracak
olman gerekmektedir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?
Bu calisma kapsaminda sana herhangi bir uygulama yapilmayacaktir. Anne ve babana yonelik 13
sorudan olusan bir anket uygulayacagiz.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
Arastirma ile ilgili herhangi bir sorumlulugun bulunmamaktadir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada senin gibi yer alacak gocuklarin sayisi 35'dir.

GALISMANIN SURESI NE KADAR ?
Bu arastirma igin siire 12 aydir.

GONULLUNON BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR ?
Bu arastirmada yer alman igin 6ngériilen zaman 1 aydir.

GALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu arastirmada senin igin beklenen yarar dis tedavin sonrasinda yasam kalitendeki degisimi
izleyebilmendir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Anne ve babana ydnelik yasam kalitesi anketi uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili gézlenebilecek
istenmeyen etkiler bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILAGLAR/BESINLER NELERDIR?
Caligma stiresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler bulunmamaktadir.

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Igin Bilgilendirilmis Gondllid Olur
Formu



Arastirmanin Ad: : Genel Anestezi Altinda Dental Tedavi Géren Cocuk Hastalarin Yagam
Kalitelerinin Degerlendirilmesi

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?
Takip randevuna gelmemen ve velinin anket sorularina eksik yanit vermesi gibi nedenlerle doktorun
iznin olmadan seni ¢aligmadan gikarabilir.

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR IGIN KIMI ARAMALIYIM?
Uygulama stiresi boyunca arastirma hakkinda ek bilgiler almak icin ya da galigma ile ilgili herhangi bir
sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklarin igin Dr. Eda QRABAS 2 basvurabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tir tetkik, fizk muayene ve diger arastirma masraflari sana veya glivencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kuruluga 6detilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismayi destekleyen kurum yoktur.

CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer alman nedeniyle sana hicbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen senin istegine baghdir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsin ya
da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsin; reddetme veya vazge¢me durumunda bile
sonraki bakimin garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin gereklerini yerine
getirmemen, ¢alisma programini aksatman veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle istegin
disinda ancak bilgin dahilinde seni arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda da sonraki bakimin garanti
altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar bilimsel amagla kullanilacaktir; caligmadan g¢ekimen ya da arastinic
tarafindan ¢ikariiman durumunda, senle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullaniimayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Sana ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve aragtirma yayinlansa bile kimlik bilgilerin
veriimeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerine ulasabilir. Sen de istediginde kendine ait tibbi bilgilere ulasabilirsin.

Caligmaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce génilliye verilmesi gereken bilgileri
gosteren iki sayfalik metni okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulan arastiriciya
sordum, yazili ve so6zli olarak bana yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamisg bulunmaktayim.
Calismaya katilmay isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gecirilmesi, transfer ediimesi ve islenmesi konusunda arastirma
ylriticustlne yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana yapilan katiim davetini hicbir
zorlama ve baski olmaksizin buyik bir gondllilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla
yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegdimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.
GdNUI%'EUNUN TMZASI

ADI &
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TEL. & FAKS

TARIH

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Igin Bilgilendirilmis Gondllid Olur =
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ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR ARASTIRMACININ

ADI &
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TARIH

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK

ADI &
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GOREVI

TARIH
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Ek 3. Ebeveynler i¢in Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu

Arastirmanin Adi : Genel Anestezi Altinda Dental Tedavi Géren Cocuk Hastalarin Yagam
Kalitelerinin Degerlendirilmesi

EBEVEYN BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU (BGOF) (FORM 3)

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !1!
Bu galigmaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz.Bu ¢aligmada yer almayi kabul etmeden 6nce
¢aligmanin ne amagla yapiimak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce
vermeniz gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza
acik yanitlar isteyiniz.
Cocuk ve ebeveyn igin ayri ayri bilgilendirilmis olur formlari hazirlanmalidir.

GALISMANIN AMACI NEDIR?

Genel anestezi altinda dental tedavi géren gocuklarin yasam kalitelerinde degisiklik olup olmadiginin
arastiriimasidir.

KATILMA KOSULLARI NEDIR?

Cocugunuzun bu ¢alismaya dahil edilebilmesi igin 0-6 yas arasi, sistemik saglikh ve genel anestezi
altinda tedavi gérecek olmasi gerekir.

NASIL BIR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Cocugunuza bu ¢aligma kapsaminda herhangi bir girigsimsel islem yapilmayacaktir. Size, gocugunuzun
yasam Kkalitesine yonelik 13 sorudan olugan bir anket uygulanacaktir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak size yoneltilen anket formunun dolduruimasi ve 1.ay takip randevulariniza
katilmaniz sizin sorumlulukiarinizdir. Bu kosullara uymadiginiz durumiarda arastirici sizi uygulama digi
birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIR?
Arastirmada yer alacak gondllilerin sayisi 35'dir.

CALISMANIN SURESI NE KADAR ?
Bu arastirma i¢in 6ngérilen sire 12 aydir.

GONULLUNUN BU ARASTIRMADAKI TOPLAM KATILIM SURESI NE KADAR ?
Bu arastirmada yer almaniz i¢in 6ngorilen zamaniniz 1 aydir.

GCALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?
Bu aragtirmada sizin igin beklenen yararlar gocugunuzun dental tedavileri sonrasinda yasam
kalitesindeki degisimi izleyebilmenizdir.

CALISMAYA KATILMA ILE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?
Size bu aragtirmada yasam Kkalitesi anketi uygulanacaktir. Bu uygulama ile ilgili gozlenebilecek
istenmeyen etkiler bulunmamaktadir.

ARASTIRMA SURECINDE BIRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU BILINEN
ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Caligma slresince birlikte kullaniminin sakincali oldugu ilag ve besinler bulunmamaktadir.

HANGI KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRIM?

Takip randevunuza gelmemeniz ve anket sorularina eksik yanit vermeniz gibi nedenlerle doktorunuz
sizin izniniz olmadan sizi galismadan g¢ikarabilir.

Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Icin Bilgilendirilmis GontllU Olur WA
Formu



Arastirmanin Adi : Genel Anestezi Altinda Dental Tedavi Goren Cocuk Hastalarin Yagam
Kalltelenmn Degerlendmlmes:

ARASTIRMA SURESINCE GIKABILECEK SORUNLAR IGIN KiMI ARAMALIYIM?

Uygulama stresi boyunca, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumiu
Arastiriclyr 6nceden bilgilendirmek igin, arastirma hakkinda ek bilgiler almak igin ya da calisma ile ilgili
herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz icin Dr. Eda QRABASS
basgvurabilirsiniz.

GALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Yapilacak her tiir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflar size veya glvencesi altinda
bulundugunuz resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa édetilmeyecektir.

CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?
Calismayi destekleyen kurum yoktur.

GALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BIR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hicbir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN AYRILMAM
DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almayi reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazgegme durumunda bile
sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi gemasinin gereklerini yerine
getirmemeniz, galisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak vb. nedenlerle
istediniz diginda ancak bilginiz dahilinde sizi aragtirmadan cikarabilir. Bu durumda da sonraki
bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglari bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢alismadan c¢ekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullaniimayacaktir.

KATILMAMA ILISKIN BILGILER KONUSUNDA GIiZLILIK SAGLANABILECEK MIDIR?

Size ve gocugunuza ait tim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile
kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve
resmi makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulagabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz

Caligmaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve aragtirmaya basglanmadan once gonilliye verilmesi gereken bilgileri
gosteren iki sayfalik metni okudum ve so6zli olarak dinledim. Aklima gelen tim sorularn arastiriciya
sordum, yazili ve so6zli olarak bana yapilan tim agiklamalar ayrintilariyla anlamisg bulunmaktayim.
Calismaya katilmay: isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda,bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yurltlicusune yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katihlm davetini higbir
zorlama ve baski olmaksizin blyilk bir génillilik i¢erisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakia
yerel yasalarin bana sagladig: haklari kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

[ GONULLUNUN TMZASI
ADI &
SOYADI
ADRESI
TEL. & FAKS
TARIH
VWA

Girisimse! Olmayan Klinik Arastirmalar Igin Bilgilendirilmis Gondlli Olur
Formu
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Arastirmar : Genel Anestezi Altinda Dental Tedavi Goren Cocuk Hastalarin Yagam
Kalitelerinin Degeriendirilmesi

VELAYET VEYA VESAYET ALTINDA BULUNANLAR IGIN VELT VEYA VASININ
ADI &

TMZASI
SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS

TARIH

IMZASI
ADI &
SOYADI

TARIH

ARASTIRMA EKIBINDE YER ALAN VE YETKIN BIR ARASTIRMACININ

GEREKTIGI DURUMLARDA TANIK IMZASI
ADI &
SOYADI

GOREVI

TARIH

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Igin Bilgilendirilmis G6nalld Olur
Formu




Ek 4. Olgu Rapor Formu

(Olgu Rapor Formu/Veri Takip Raporu)
(Form 9)

Genel Anestezi Altinda Dental Tedavi Goren Cocuk Hastalarin Yagsam
Kalitelerinin Degerlendirilmesi

Genel Anestezi Altinda Dental Tedavi Goren Cocuk Hastalarin Yasam Kalitelerinin
Degerlendirilmesi bu arastirma, Aydin Adnan Menderes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi

Pedodonti Anabilim Dali tarafindan yapilmaktadir. Aragtirma
genel anestezi altinda dental tedavi goren ¢ocuklarin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla
planlanmugtir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla

planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin tlimiine ve igtenlikle cevap vermeniz biyilk Onem
tagimaktadir.

Aragtirmaya katilmamz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form aracilign ile elde edilecek

bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar i¢in”) kullanilacaktir.
Caligsmaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

ECOHIS, hem agiz saglig: sorunlarinin hem de bu sorunlarla iligkili tedavi deneyimlerinin
okul oncesi g¢ocuklarin (3-5 yas) ve ailelerinin yasam kalitesi lizerindeki etkisini degerlendirir.
ECOHIS, aile ve ¢ocuk etki kismu olarak 2 bolim ve toplam 13 maddeden olusur. Cocuk etkisi
boliimiinde dort tammlayict alan semptomlar (1 soru), fonksiyonlar (4 soru), psikoloji (2 soru) ve
goriintim/sosyal etkilesim (2 soru) yer alir. Aile etkisi bolimiinde ise iki tanimlayici alan ebeveyn
sikintis1 (2 soru), aile fonksiyonlar: (2 soru) yer alir. Likert 6lgegi kullanilarak skorlanir: Asla (skor 0),
neredeyse hig (skor 1), bazen (skor 2), siklikla (skor 3), ¢ok sik (skor 4), bilmiyor (skor 5). Olgekten
aile, ¢ocuk ve toplam puan skorlar almir. Olgegin puan araligi aile alt boliimii i¢in 0-16, gocuk alt
boliimii i¢in 0-36, dlgegin toplami igin 0-52 arasindadir. Olgek puanlan hesaplanirken *’bilmiyorum®’
yanit se¢enegi “kayip (missing)’’ olarak kodlanir. Ortalama yanitlama siireniz 5 dakikadir.

Anketi yanitladigimiz igin tesekkiir ederiz.
Caligma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda agagidaki kisi ile iletigim kurabilirsiniz:

Sorumlu Ogretim Uyesi: Dog. Dr. Kadriye Gorkem ULU GUZEL

Asistan: Ars. Gor. Dt. Eda ODABAS
Aydin Adnan Menderes Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal

Arastirma EKkibi
Ad Soyadlan
Eda ODABAS / Kadriye Gérkem ULU GUZEL

Caligmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

D Kabul ediyorum
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Isim-Soyisim Yas
Sosyoekonomik <Asgari ticret > Asgari icret
Ebeveyn Egitim ik : e
D okul Ortaokul Lise Universite
Cocugun kilosu Tedavi dncesi= Tedaviden 1 ay sonra=

Genel Anestezi Altinda Yapilan Dental islemler

AGIZ iCi MUAYENELERI

L][Lll[]l]*

n

35

PP JTFE[ = ﬂﬁj

16 7 33
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Erken Cocukluk Cag Agz Saghg Etki Olgegi Tiirkce Versiyonu (Baslangic)

Disler, agiz ve genelerle 1lgili problemler ve onlarin tedavisi gocuklarm ve ailelerinin giinliik
yasamlanm ve iyilik hallerini etkileyebilir. Liitfen, agagidaki sorularn her biri igin,
gocugunuzun ve sizin deneyimlerinizi en iyl tammlayan yamt segeneginin yanindaki
kutucugu "X" ile isaretleyiniz. Her soruyu cevaplarken, ¢ocugun dogumdan giiniimiize kadar

olan tiim yagamum dikkate alin.

Cocugunuzun dislerinde, agzinda veya
genelerinde ne siklikta agnisi oldu?

O Asla [0 Neredeyse hi¢ [ Bazen OSiklikla
O Cok sik [ Bilmiyorum

Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri
nedeniyle, ne sikhikta sicak ve soguk
icecekleri igmede zorluk yasadi?

[ Asla [0 Neredeyse hig (] Bazen [(OSiklikla
O Cok sik [ Bilmiyorum

Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri
nedeniyle, ne siklikta bazi yiyecekleri
yemede zorluk yasadi?

O Asla [0 Neredeyse hig (0 Bazen OS1khkla
O Cok sik [ Bilmiyorum

Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri

O Asla (0 Neredeyse hi¢ (0 Bazen OOS1klikla

nedeniyle, ne sikhikta herhangi bir kelimeyi O Cok sik O Bilmiyorum
soylemede zorluk yasadi?

Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri| (0 Asla [0 Neredeyse hi¢ ] Bazen OOSiklikla
nedeniyle, ne sikhkta krese, anaokuluna veya [ Cok stk O Bilmiyorum

anasmifina gidemedi?

Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri

O Asla [0 Neredeyse hig (0 Bazen OSiklikla

nedeniyle, ne siklikta uyuyamad? 0 Cok stk O Bilmiyorum
Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri | [J Asla (0 Neredeyse hi¢ (] Bazen [JSikhkla
nedeniyle, ne siklikta sinirli ve huzursuz O Cok sik O Bilmiyorum

oldu?

Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri

O Asla (0 Neredeyse hi¢ (0 Bazen OOS1klikla

nedeniyle, ne sikhkta giilimsemekten ve O Cok sik O Bilmiyorum

kahkaha atmaktan ¢ekindi?

Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri| (0 Asla [0 Neredeyse hi¢ (] Bazen (OSiklikla
nedeniyle, ne siklikta konugmaktan ¢ekindi? O Cok sik O Bilmiyorum
Cocugunuzun dis problemleri ve tedavileri | (] Asla (] Neredeyse hi¢ (] Bazen (OOSiklikla
nedeniyle, siz veya diger aile bireyleri ne 0 Cok sik O Bilmiyorum

siklikta rahatsiz oldu?

Cocugunuzun dis problemleri ve tedavileri
nedeniyle, siz veya diger aile bireyleri ne
siklikta kendini suglu hissetti?

[ Asla [0 Neredeyse hi¢ [0 Bazen (ISiklikla
O Cok sik [0 Bilmiyorum

Cocugunuzun dig problemleri ve tedavileri

O Asla [0 Neredeyse hi¢ (0 Bazen O0S1klikla

nedeniyle, siz veya diger aile bireyleri ne O Cok sik O Bilmiyorum

siklikta isinden izin aldi?

Cocugunuzun dis problemleri ve tedavileri | [0 Asla O] Neredeyse hi¢ [ Bazen (OSiklikla
nedeniyle, siz veya diger aile bireylerinin ne 0 Cok sik O Bilmiyorum

siklikta maddi problemleri oldu?
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Erken Cocukluk Cag Az Sagh@ Etki Olgegi Tiirkge Versiyonu (1.ay)

Digsler, ag1z ve ¢enelerle ilgili problemler ve onlarnn tedavisi ¢ocuklarn ve ailelerinin giinliik
yasamlarini ve iyilik hallerini etkileyebilir. Liitfen, asagidaki sorulann her biri igin,
gocugunuzun ve sizin deneyimlerinizi en iyi tammlayan yanit se¢eneginin yanindaki
kutucugu "X" ile igaretleyiniz. Her soruyu cevaplarken, ¢ocugun dogumdan giiniimiize kadar

olan tiim yagamini dikkate alin.

Cocugunuzun dislerinde, agzinda veya

O Asla O Neredeyse hig [0 Bazen OS1khkla

¢enelerinde ne siklikta agnsi oldu? O Cok stk O Bilmiyorum
Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri | [J Asla [0 Neredeyse hi¢ (] Bazen CISiklikla
nedeniyle, ne siklikta sicak ve soguk O Cok stk O Bilmiyorum

icecekleri igmede zorluk yasadi?

Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri
nedeniyle, ne sikhkta baz yiyecekleri
yemede zorluk yasadi?

O Asla O Neredeyse hig [0 Bazen [JS1klikla
O Cok sik [0 Bilmiyorum

Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri
nedeniyle, ne sikhikta herhangi bir kelimeyi
soylemede zorluk yagadi?

[0 Asla [0 Neredeyse hi¢ [ Bazen CISikhkla
O Cok sik [0 Bilmiyorum

Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri
nedeniyle, ne siklikta krese, anaokuluna veya
anasiifina gidemedi?

O Asla O Neredeyse hi¢ [0 Bazen OS1klikla
O Cok sik [0 Bilmiyorum

Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri

O Asla O Neredeyse hi¢ [0 Bazen OJS1klikla

nedeniyle, ne siklikta uyuyamadi? O Cok sik O Bilmiyorum
Cocugunuz diy problemleri ve tedavileri | O Asla O Neredeyse hi¢ [ Bazen OSiklikla
nedeniyle, ne siklikta sinirli ve huzursuz O Cok stk O Bilmiyorum

oldu?

Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri
nedeniyle, ne siklikta giilimsemekten ve
kahkaha atmaktan ¢ekindi?

O Asla O Neredeyse hi¢ [0 Bazen CIS1klikla
O Cok sik [0 Bilmiyorum

Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri

[0 Asla [0 Neredeyse hi¢ [0 Bazen OSiklikla

nedeniyle, ne siklikta konugmaktan gekindi? O Cok stk O Bilmiyorum
Cocugunuzun dis problemleri ve tedavileri | [J Asla O Neredeyse hi¢ O] Bazen OSiklikla
nedeniyle, siz veya diger aile bireyleri ne O Cok stk O Bilmiyorum

siklikta rahatsiz oldu?

Cocugunuzun dig problemleri ve tedavileri
nedeniyle, siz veya diger aile bireyleri ne
siklikta kendini suglu hissetti?

[0 Asla [0 Neredeyse hig [0 Bazen CISikhkla
O Cok sik [0 Bilmiyorum

Cocugunuzun dis problemleri ve tedavileri
nedeniyle, siz veya diger aile bireyleri ne
siklikta iginden izin ald1?

[0 Asla [0 Neredeyse hi¢ [ Bazen OJSikhkla
O Cok sik [0 Bilmiyorum

Cocugunuzun dis problemleri ve tedavileri
nedeniyle, siz veya diger aile bireylerinin ne
siklikta maddi problemleri oldu?

O Asla O Neredeyse hig [0 Bazen OS1klikla
O Cok sik O Bilmiyorum
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OZ GECMIS
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