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ÖZET 

 

 

GENEL ANESTEZİ ALTINDA DENTAL TEDAVİ GÖREN ÇOCUK HASTALARIN 

YAŞAM KALİTELERİNİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

 

Odabaş E. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi, Çocuk Diş 

Hekimliği Uzmanlık Tezi, Aydın, 2025.  

Amaç: Bu çalışmanın amacı, genel anestezi altında dental tedavi gören ve erken çocukluk çağı 

çürüğü tanısı almış 72 aydan küçük çocuklarda tedavi öncesi ve tedaviden bir ay sonraki yaşam 

kalitesini kıyaslayarak yapılan tedavi türleri ve sayılarının yaşam kalitesi üzerine etkilerinin 

değerlendirilmesidir. 

Yöntem: Bu çalışmaya, daha önce klinikte kooperasyon kurulamayan ve genel anestezi ile 

dental tedavi ihtiyacı olan erken çocukluk çağı çürüğü tanısı almış, Amerikan Anesteziyoloji 

Derneği (ASA) hasta sınıflamasına göre ASAI ve ASAII olarak değerlendirilen, fiziksel, mental 

bir engel veya sendromu bulunmayan 72 aydan küçük toplam 35 çocuk dahil edilmiştir. 

Çocukların yaşam kalitelerinin belirlenmesinde Erken Çocukluk Çağı Ağız Sağlığı Etki Ölçeği 

(Early Childhood Oral Health Impact Scale – ECOHIS) anketi ebeveynlerine yönelik tedavi 

öncesi ve birinci ay kontrollerinde uygulanmıştır. Ayrıca çocukların cinsiyeti, ay olarak yaşı, 

kilosu, ebeveynin gelir düzeyi ve eğitim durumunu içeren sosyodemografik bilgiler de 

kaydedilmiştir. Genel anestezi öncesi dft/DMFT skorları belirlenmiş ve genel anestezi altında 

yapılan dental tedaviler de kaydedilmiştir. İstatistiksel analizlerde parametrik veya 

nonparametrik test seçimi için varsayımlar test edilmiştir. Normallik Kolmogorov-Smirnov 

testi ile değerlendirilmiştir. Bağımlı gruplar için bağımlı örneklem t-testi, bağımsız gruplar için 

Mann Whitney-U testi kullanılmıştır. Sayısal değişkenler arası ilişki Pearson korelasyon 

katsayısı ile incelenmiştir. Anlamlılık düzeyi 0,05 olarak belirlenmiştir. Ölçek puanlarının 

güvenilirliği Cronbach Alfa testiyle değerlendirilmiştir. Kolmogorov-Smirnov testinde p<0.05 

olan değişkenlerde ise parametrik testler uygulanmıştır. 

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 35 hastanın yaş ortalaması 60,11±8,20 ay, dft skoru 

ortalaması 12,62±3,43 olarak bulunmuştur.  Tedavi öncesi kilo ortalaması 17,34±2,48 kg olarak 

ölçülmüş, birinci ay sonunda bu ortalama 17,89±2,56 kg olarak kaydedilmiştir. Ebeveynlerin 
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çoğunluğu asgari ücretin üzerinde gelir beyan etmiş ve orta ve yükseköğrenim düzeyinde eğitim 

almıştır. Yaşam kalitesi alt belirteçlerin değişim puanları ile hastalara ait sosyodemografik 

veriler ve dft skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). 

Çocuk alt bölümünde sosyal etki belirteci haricinde tüm yaşam kalitesi alt belirteçlerinde tedavi 

öncesi ve tedavi sonrası arasında istatistiksel olarak anlamlı bir değişim gözlenmiş ve yaşam 

kalitesinde artış bulunmuştur (p<0,05). Çocuklara uygulanan tedavi türüyle yaşam kalitesi 

değişimi arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p>0,05).  

Sonuç: Genel anestezi ile dental tedavi sonrasında çocuk hastaların yaşam kalitelerinde artış 

gözlenmiştir. Hastalara ait sosyodemografik bulgular, ebeveynlerin eğitim ve sosyoekonomik 

düzeyi, genel anestezi altında yapılan dental tedaviler ve çürük skor ortalamalarının yaşam 

kalitesi üzerinde etkisi olmadığı bulunmuştur. Genel anestezi ile dental tedavinin çocuk 

hastaların yaşam kalitesinde iyileşmeyle sonuçlandığı için kooperasyon kurulamayan küçük 

yaştaki çocuklarda faydalı bir tedavi seçeneği olduğu düşünülmektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: Erken çocukluk çağı çürüğü, Genel anestezi, Yaşam kalitesi 
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ABSTRACT 

 

 

EVALUATION OF THE QUALITY OF LIFE IN PEDIATRIC PATIENTS 

UNDERGOING DENTAL TREATMENT UNDER GENERAL ANESTHESIA 

 

Odabaş E. Aydın Adnan Menderes University, Faculty of Dentistry Pediatric Dentistry 

Master Thesis, Aydın, 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 I and ASA II 

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 
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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. GİRİŞ 

 

 

          Diş çürükleri çocukluk çağındaki en yaygın kronik hastalık olup astımdan 5 kat, saman 

nezlesinden 7 kat ve kronik bronşitten 14 kat daha yaygın olduğu bilinmektedir (1). Erken 

çocukluk çağı çürükleri (EÇÇ), doğumdan 71 aylık oluncaya kadar olan küçük çocuklarda süt 

dişlerinde meydana gelen tüm diş çürüklerini kapsayan bir terimdir ve daha öncesinde labial 

çürükler, kesici diş çürükleri, yaygın çürükler, biberon çürükleri ve bebek biberonu diş çürüğü 

gibi isimlerle anılmıştır (2). 3 ile 6 yaş arasındaki okul öncesi çocuklarda EÇÇ mevcudiyeti, 

kooperasyonun zayıf olması nedeniyle çocuk hastanın klinik ve tedavi yönetiminin zorluğuna 

ve çocuğun psikofiziksel gelişimini etkileyen ciddi estetik, fonksiyonel ve genel sağlık 

sorunlarına bağlı olarak ağız sağlığı problemlerinin başlıca nedenlerinden biri olduğu 

söylenmektedir (3).  

          Erken çocukluk çağı çürükleri tedavi edilmediğinde hızla ilerler ve kronik ağrı, konuşma 

bozuklukları, iştah kaybı, çiğneme zorluğu, kilo kaybı, kötü beslenme ve uyku zorluğuna yol 

açabilir. Bu tür sorunlar büyüme ve gelişim üzerinde olumsuz etkilere neden olmaktadır. Daha 

ileri durumlarda diş kaybına yol açarak kalıcı dişlerin sürmesini ve oklüzyonu tehlikeye atabilir. 

Diğer olumsuz sonuçlar arasında hastaneye yatış ve acil ziyaret riski artışı, tedavi maliyetinin 

yükselmesi ve okul devamsızlığı yer almaktadır. Ayrıca okul öncesi çocukların yaşam 

kalitesinin EÇÇ nedeniyle olumsuz şekilde etkilendiği rapor edilmiştir (4). 

          Çocuk uyumlu olduğunda dişteki madde kaybına bağlı olarak standart restoratif 

tedavilerden paslanmaz çelik kron kullanımına kadar birçok tedavi seçeneği mevcuttur. Ancak 

kooperasyon kurulamayan çocuk hastada ve diş tedavilerinin lokal anestezi altında güvenli bir 

şekilde uygulamak mümkün değilse ve hastanın tedavi ihtiyacı gerekliliği varsa genel anestezi 

altında tek seans dental tedavi önerilmiştir (3). Genel anestezi için kullanılan tüm anestezik 

ajanların hastanın genel sağlığı üzerinde morbidite ve mortalite açısından potansiyel riskler 

taşıması nedeniyle kullanımının yalnızca rutin tedavilerin uygulanamadığı durumlarla sınırlı 

olması gerekmesi bildirilmiştir (5). 

          Geleneksel ağız sağlığı değerlendirme yöntemlerinde çoğunlukla klinik ölçümler 

kullanılmakta ve ağız hastalıklarının varlığı veya yokluğu üzerine odaklanmaktadır. Ancak bu 

ölçümler hastaların ağız sağlığıyla ilgili iyilik halleri hakkında bilgi vermemektedir. Bu nedenle 
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yaşam kalitesi ölçümleri ağız sağlığının fiziksel ve psikososyal etkilerini değerlendirmek için 

kullanılmaktadır (6).  

          Yetişkinler arasında ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesi (ASBYK) değerlendirmeleri uzun 

zamandır araştırılmış ve ağız sağlığı ile ilgili ihtiyaçları ve ağız sağlığı hizmeti girişimlerinin 

sonuçları değerlendirilmiştir. Çocukların sosyal, psikolojik ve fonksiyonel yönleriyle ağız 

sağlığına bağlı yaşam kalitesinin değerlendirmenin karmaşık bir süreç olduğu söylenmiş ve son 

zamanlarda çocuklara yönelik yaşam kalitesi ölçekleri geliştirilmiştir (7). 

          Okul öncesi yaş grubunda genel anestezi altında dental tedavi ile ilgili yapılan 

çalışmalarda genellikle Pahel ve ark. (8) tarafından İngilizce olarak geliştirilen ve daha sonra 

farklı dillerde geçerlilik ve güvenilirlik çalışması yapılan Erken Çocukluk Çağı Ağız Sağlığı 

Etki Ölçeği (Early Childhood Oral Health Impact Scale – ECOHIS) kullanılmış ve tedavi 

sonrasında yaşam kalitesinde artış bildirilmiştir (9–14). 

          Bu tez çalışmasında ECOHIS anketinin Peker ve ark. (15) tarafından geçerlilik 

güvenilirliği alınan Türkçe versiyonu kullanılarak fakültemize başvuran erken çocukluk çağı 

çürüğü tanısı almış ve genel anestezi altında dental tedavi gören çocuk hastaların yaşam 

kalitelerinin ve yapılan tedavi türleri ve sayılarının yaşam kalitesi ile ilişkisinin 

değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. Yaşam Kalitesi 

 

          Yaşam kalitesiyle ilgili evrensel olarak kabul edilmiş bir tanımın olmaması nedeniyle 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yaşam kalitesini “bireylerin, yaşadıkları kültür ve değer sistemleri 

bağlamında, hedefleri, beklentileri, standartları ve endişeleriyle ilişkili olarak yaşamlarındaki 

konumlarına dair algılamaları” olarak tanımlamaktadır. Yaşam kalitesi, bir kişinin fiziksel 

sağlığını, psikolojik durumunu, bağımsızlık seviyesini, sosyal ilişkilerini, kişisel inançlarını ve 

çevresel faktörlerle olan ilişkilerini karmaşık bir şekilde içine alan geniş kapsamlı bir kavramdır 

(16). Yaşam kalitesi kavramı bireysel ve toplumsal alandaki faaliyetlerin etkilerini ve 

sonuçlarını değerlendirir ve sağlık bilimlerinde önemli bir yere sahiptir (17). Yaşam kalitesi 

dinamik bir yapıdır ve zamanla değişime uğrayabilmektedir (18). 

          Yaşam kalitesi kavramı çok eski zamanlardan beri kullanılmaktadır. Aristo eserlerinde 

mutluluktan ve iyi bir yaşam için gerekli ögelerden bahsetmiştir. Yaşam kalitesiyle ilgili olan; 

mutluluk, anlamlı yaşam, iyi yaşam, kendini iyi hissetme, huzurlu bir yaşam sürme ve yaşama 

amacı gibi terimler antik dönem filozoflarının da tartışma konusu olmuştur. Bu durum, yaşam 

kalitesi kavramının felsefi geçmişinin oldukça eski zamanlara dayandığını ortaya koymaktadır 

(19,20). 

 

2.2. Sağlığa Bağlı Yaşam Kalitesi 

 

          DSÖ 1948 yılında sağlık kavramını sadece hastalığın bulunmayışı değil fiziksel, ruhsal 

ve sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak tanımlamıştır (21). Bu tanımlamayla yaşam kalitesi 

araştırmalarının geliştirilmesine öncülük etmiştir ve sağlıkla ilgili iyilik halinin 

ölçümlenebilmesi daha da önem kazanmıştır (22). Sağlık durumu, fonksiyonel durum ve yaşam 

kalitesi gibi kavramlar genellikle “sağlık” kavramını tanımlamak için birbirinin yerine 

kullanılmaktadır. Bireyin gelir durumu, çevresi, sosyal yaşantısı gibi faktörler doğrudan 

sağlıkla ilişkili olmasa da sağlığa bağlı yaşam kalitesi üzerinde etkilidir (23). 
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          Sağlık ve yaşam kalitesi konularının değerlendirilmesine odaklanmak amacıyla, “sağlıkla 

ilişkili yaşam kalitesi” terimi günümüzde yaygın olarak kullanılmaktadır. Sağlık ve hastalık ile 

yaşam kalitesi arasındaki ilişki net bir şekilde tanımlanmamıştır (24). Locker (25), sağlık 

sorunlarının yaşam kalitesini etkileyebileceğini ancak bunun kaçınılmaz bir sonuç olmadığını 

öne sürmüştür. Bunun anlamı, kronik hastalıkları olan kişilerin yaşam kalitesini sağlıklı 

bireylerden daha iyi algılayabilmesidir; yani, kötü sağlık veya hastalık varlığı, yaşam kalitesinin 

kötü olacağı anlamına gelmemektedir (24). Sağlığa bağlı yaşam kalitesi, bireyin sağlık ya da 

hastalık durumunu nasıl algılandığına yönelik yaklaşım hastalık önleyici programların 

geliştirilmesi, kaynakların dağıtılması, sağlığın iyileştirilmesi anlamında önemli bir yere 

sahiptir (26). 

          Yaşam kalitesi tıp alanında ilk olarak Elkington (27) tarafından 1966’da ‘’Tıp ve Yaşam 

Kalitesi’’ adlı makalesinde gündeme getirilmiştir. 1970’lerde hekimler yaşam kalitesini sağlık 

sorunlarında karar verme sürecinde kullanmışlar, 1980’lerde ise tedavilerin sınırlanıp 

sınırlanmayacağına karar verirken ve yetişkinler ve çocuklar arasından hasta seçiminde bir 

rehber olarak kullanılmaya başlanmıştır. Bu nedenle araştırmacılar sağlıkla ilgili yaşam 

kalitesini ölçmek için tasarlanmış araçların inşası ve test edilmesi üzerine çalışmalarına 

yoğunlaşmışlardır. Hastaların yaşam kalitesinin akademik olarak incelenmesi önemli ölçüde 

dikkat çekmiş ve bu tür araştırmaların geçerliliği ve uygulanabilirliği hakkında bir tartışma 

ortaya çıkmıştır. Yeni ölçüm araçlarının geliştirilmesi 1990’lar boyunca devam etmiştir. Bilim 

insanları büyük hasta gruplarından geniş bilgi toplamak için genel ve çok boyutlu ölçekler 

geliştirmişler ve daha sonra hastaların fonksiyonel yeteneklerini değerlendirmeye yönelik 

hastalık spesifik ölçekler geliştirilmiştir (28). 

 

2.3. Sağlığa Bağlı Yaşam Kalitesinin Ölçme Yöntemleri 

 

          Sağlığa bağlı yaşam kalitesi ölçüm yöntemleri; genel, hastalığa özgü ve semptoma özgü 

olmak üzere üçe ayrılmaktadır (29).  

          Genel ölçekler her türlü hastalık ve tıbbi tedavi için kullanılmak üzere tasarlanmıştır 

ancak belirli bir klinik ortamda hastaların deneyimlerinin klinik açıdan önemli olan yönlerini 

yakalamakta yetersiz kalmaktadır ve yeterince duyarlı olmadıkları için detaylı değişiklikleri 

değerlendirememektedir ve belirli alt alanlarda eksiklik göstermektedirler (29). Zaman içinde 

veya tedaviye bağlı olarak küçük ama klinik olarak önemli değişiklikleri tespit etme olasılıkları 
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daha düşüktür. Bu ölçekler farklı hastalıklara sahip popülasyonlar arasında yaşam kalitelerini 

karşılaştırmak için sıklıkla kullanılmaktadır (30). 

          Hastalığa özgü ölçekler belirli tanısal gruplarda veya hasta popülasyonlarında sağlığa 

bağlı yaşam kalitesini değerlendirmek için tasarlanmıştır. Bu ölçekler için seçilen alanlar ve 

öğeler hastalık sürecinin veya tedavisinin neden olduğu problemlerle doğrudan ilişkilidir. Bu 

nedenle hastalığa özgü araçların değişime daha duyarlı olduğu düşünülmektedir (29,30). 

          Semptomlara özgü ölçekler ise yalnızca belirli bir hastalık sürecinin neden olduğu 

semptomları değerlendirir ve diğer sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi konularını ele almamaktadır. 

Bu ölçeklerin sağlığa bağlı yaşam kalitesi tanımını tam olarak karşılamadığı söylenmektedir 

(29). 

          Sağlığa bağlı yaşam kalitesi ölçeği seçiminde yapılacak olan araştırmanın amacı 

önemlidir. Eğer amaç belirli bir tedavinin semptomları iyileştirip iyileştirmediğini belirlemekse 

semptom odaklı ölçek, belirli bir hastalık sürecinin daha geniş etkileri incelenecekse hastalığa 

özgü bir ölçek daha faydalı olacaktır. Bir çalışmanın sonuçlarını diğer bir çalışmayla 

karşılaştırabilmek içinse genel ölçekler kullanılmalıdır. Araştırmalarda çoğu zaman hem genel 

hem de hastalığa özgü ölçeklerin kombinasyonu kullanılmaktadır (29). 

 

2.4. Yaşam Kalitesi Ölçekleri 

       

          Modern tıpta hastaların muayenelerini gerçekleştirmek ve tedavi süreçlerindeki 

değişimleri değerlendirmek için genellikle laboratuvar ve klinik testler uygulanmaktadır. Bu 

testler; vital bulguların değerlendirilmesi, fiziksel muayeneler ve bilgisayarlı tomografi, 

hematolojik analiz, genetik incelemeler ve fonksiyon testleri gibi yöntemleri içermektedir. Bu 

veriler, akut veya kronik hastalıklarla ilgili önemli bilgiler sağlamakla birlikte, hastalığın birey 

üzerinde yarattığı kişisel ve sosyal etkiler hakkında yeterli bilgi sunmamaktadır. Hastalığın 

birey üzerindeki kişisel ve sosyal etkilerini en iyi şekilde anlayabilmek için yaşam kalitesi 

ölçeklerinin kullanılmasının önemli olduğu belirtilmiştir (31).  

          Evans ve ark. (32) bireysel ve toplumsal olarak yaşam kalitesini değerlendirirken bilgi 

sağlama konusunda subjektif ve objektif ölçümlere dikkat edilmesi gerektiğini 

vurgulamışlardır. Yaşam kalitesinin objektif göstergeleri genellikle fiziksel iyilik haliyle 

ilişkilidir ve fiziksel iyilik hali, fiziksel aktiviteleri gerçekleştirmede zorluk, fonksiyonel 
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yetersizlik, çalışma durumu, hastalık semptomları ve sağlık durumu gibi konuları kapsar. 

Subjektif göstergeler ise genellikle psikolojik iyilik halini yansıtarak, duygusal iyilik hali, 

yaşam doyumu ve psikolojik etki gibi unsurları içermektedir (33). 

 

2.4.1. Klinik Uygulamada Yaşam Kalitesi Ölçekleri Kullanımı 

 

          Yaşam kalitesi ölçeklerinin Higginson ve ark. (31) tarafından; sorunların 

önceliklendirilmesi, iletişimin kolaylaştırılması, potansiyel sorunların taranması, tercihlerin 

belirlenmesi, değişikliklerin ve tedaviye verilen yanıtın değerlendirilmesi, yeni personel 

eğitimi, klinik denetim ve yönetim gibi amaçlara hizmet etmesi için kullanıldığı söylenmiştir. 

          Yaşam kalitesi ölçütleri hastanın yaşadığı çeşitli sorunlara dair bilgi sağlayarak sağlık 

personelinin hasta ile en önemli sorunları belirlemesine ve bu sorunlara öncelik vermesine 

olanak tanır. Özellikle birden fazla problemi olan hastalar için bu yaklaşım oldukça etkili bir 

yöntemdir. Ayrıca başlangıçta klinik olarak alakasız görünen ancak hastalığın şiddetini veya 

hastanın sorunlarla başa çıkma becerisini açıklayabilecek önemli bilgiler de bu ölçütler 

sayesinde ortaya çıkarılabilir. Yaşam kalitesi ölçütleri hastaların karşılaştığı sorunlara dair net 

bilgiler sunarak bu sorunları ifade etmelerini kolaylaştırabilir. Doğru şekilde uygulandığında, 

klinik görüşmelerin daha hızlı ve verimli ilerlemesini sağlayarak sağlık personelinin hastanın 

temel endişelerine odaklanmasına yardımcı olmaktadır. Psikolojik ve sosyal sorunlar gibi bazı 

hasta problemleri özellikle doğrudan sorgulanmadıkça fark edilmeyebilir. Örneğin, “Kendinizi 

çoğu zaman depresif hissediyor musunuz?” sorusu, depresyonu tespit etmek için duyarlı ve 

özgün bir tarama aracı olarak kullanılabilmektedir. Bu tür değerlendirmeler hastanın tercih 

ettiği sonuç veya tedavi hedeflerini belirlemede yardımcı olmaktadır ve klinik olarak karar 

vermeyi kolaylaştırır. Eğer bu hedefler bilinmezse tedavi hastanın beklentilerini 

karşılamayabilir ve bu durum tedaviye uyumu ve hasta memnuniyetini olumsuz etkileyebilir. 

Değişiklikler genellikle laboratuvar veya klinik testlerle izlenir ancak bu testlerle hastanın 

değişiklik algısı dikkate alınmamaktadır. Hastanın kendisi için anlamlı olan iyileşmeler 

sağlanamadığında tedaviye uyumu etkilenebilmektedir (31). 
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2.4.2. Yaşam Kalitesi Ölçeklerinin Sağlaması Gereken Özellikler 

 

          Yaşam kalitesi ölçeklerinin klinik araştırmalarda rutin olarak kullanılabilmesi için 

geçerlilik, güvenilirlik, ölçeğin uygunluğu ve kabul edilebilirliği, klinik değişimlere duyarlılığı 

ve uygulanabilirliği gibi özelliklere sahip olması gerekmektedir. Ayrıca basit, hızlı 

tamamlanabilir, kolay skorlanabilir ve yararlı klinik veriler sağlayabilir olmalıdır (31).  

 

2.4.2.1. Geçerlilik 

 

          Ölçek geçerliliği ölçeğin amacına uygun olarak ölçmesi gereken şeyi ölçüp ölçmediğinin 

belirlenmesidir ve genellikle üç bağlamda değerlendirilir: içerik, yapı ve klinik geçerliliği. 

İçerik geçerliliği soruların değerlendirilen konuları ne kadar iyi ele aldığını temsil eder ve genel 

veya hastalığa özgü olabilir. Yapı geçerliliği, anketin içindeki soruların hangi konulara ait 

olduğunu ve her faktöre hangi soruların ait olduğunu belirlemeye yönelik bir yöntemdir. Klinik 

geçerlilik ise anketin sonuçlarının hastalığın şiddeti veya sosyoekonomik durum gibi belirli 

faktörlerle ne kadar uyumlu olduğunu test etmeye dayanır. Ayrıca eş zamanlı geçerlilik ile yeni 

geliştirilen anketin daha önce güvenilir ve tanınan bir araçla karşılaştırılarak doğruluğunun test 

edilir ancak ilgilenilen konuda daha önce geliştirilmiş ve yaygın olarak kabul edilen bir anketin 

olmaması durumunda zor olabilir (30). 

 

2.4.2.2. Güvenilirlik 

 

          Güvenilirlik genellikle iç güvenilirlik incelenerek değerlendirilir. Tüm ölçekler aynı 

koşullar altında tekrarlanan kullanımda aynı sonuçları üretmelidir. Anket tabanlı 

değerlendirmelerde değerlendiriciler arası güvenirliğin sağlanması da gereklidir (34). Bir aracın 

iç güvenilirliği, genellikle öğeler arasındaki korelasyonları tanımlayan Cronbach alfa katsayısı 

kullanılarak gösterilir (ideal olarak >0.7). Yanıtların yeniden üretilebilirliği, genellikle test-

tekrar test değerlendirmeleri ile klinik durumların stabil olduğu durumlarda yaklaşık 1 ila 4 

hafta arasındaki iki uygulama zamanındaki korelasyon katsayıları kullanılarak gösterilir. 

Değerlendirenler arası güvenilirlik ise genellikle değerlendirici derecelendirmelerini 

karşılaştıran kappa istatistikleri kullanılarak gösterilir (ideal olarak >0.8) (30). 
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2.4.2.3. Uygunluk ve Kabul Edilebilirlik 

 

          Yaşam kalitesi ölçütlerinin uygun kullanımı için, sağlık problemi ve tedavinin etkileri 

dikkatle değerlendirilmelidir. Tedavinin yaşam kalitesi üzerindeki yan etkileri tahmin 

edilemeyebilir bu nedenle araştırmacılar beklenmedik sorunları keşfetmek için geniş kapsamlı 

ölçütler kullanır. Ancak bu yaklaşım büyük veri üretimi, hastalar üzerinde yük oluşturma ve 

şansa dayalı anlamlı sonuçlar elde etme riski taşır. Yaşam kalitesinin boyutları bireyler arasında 

farklılık gösterdiği için ölçekler hastaların önceliklerini yansıtmalıdır. Yaşam kalitesi 

ölçütlerinin uygunluğunu artırmak için, hastaların endişe duyduğu boyutları seçmelerine izin 

veren ölçekler kullanılabilir. Bu yöntem, zaman içindeki değişimleri daha hassas bir şekilde 

değerlendirmeyi sağlayabilir (34). 

 

2.4.2.4. Değişime Duyarlılık  

 

          Yaşam kalitesini ölçekleri belirli bir zaman diliminde hastalar arasındaki farklılıkları 

tespit edebilse de hastaların zaman içindeki değişimlerini aynı hassasiyetle yakalayamayabilir 

(34). Değişime duyarlılık, bir ölçeğin geçerliliğini değerlendirme sürecinde önemli bir adımdır. 

Değişikliğin sadece istatistiksel olarak anlamlı olmasından ziyade klinik açıdan ne kadar önemli 

olduğunun belirlenmesidir (30).  

 

2.4.2.5. Uygulanabilirlik 

 

          Yaşam kalitesi ölçütleri genellikle klinik deneylerde ve resmi değerlendirme 

çalışmalarında kullanılır ve hastalar, tedaviler ve sonuçlarla ilgili verilerle birlikte yaşam 

kalitesini değerlendirir. Ancak yaşam kalitesi verilerinin klinik açıdan anlamlı olabilmesi için 

daha fazla çaba gerekmektedir. Detaylı ve kapsamlı ölçütler, uygulama ve işleme açısından 

pratik değildir ve sağlık profesyonellerinin bu verileri yorumlaması zor olabilir. Bu nedenle, 

daha kısa ve kullanımı kolay araçlar geliştirilmiştir. Fakat, bu kısaltmaların hastaların 

deneyimlerine dair önemli bilgileri kaçırma riski vardır ve daha kısa ölçütlerin geçerliliği ve 

duyarlılığı da araştırılmalıdır (34). 
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2.5. Ağız ve Diş Sağlığına Bağlı Yaşam Kalitesi 

 

          Ağız sağlığı ve yaşam kalitesi, genel sağlık ve iyilik halinin ayrılmaz bir parçasıdır. 

Dünya Sağlık Örgütü, ağız sağlığıyla ilişkili yaşam kalitesini Küresel Ağız Sağlığı 

Programı’nın önemli bir unsuru olarak tanımlamaktadır. Günümüzde diş hekimliği 

araştırmalarının amacı sadece ağız hastalıklarını tedavi etmek değil, aynı zamanda ağız sağlığı 

ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi de geliştirmektir. Her yıl milyonlarca çalışma saatinin ağız 

hastalıkları nedeniyle kaybedilmektedir. Ağız sağlığı, bireyleri fiziksel ve psikolojik olarak 

etkilemekte ve hayattan ne kadar keyif aldıkları, sosyal ilişkileri ve sosyal refahlarını sürdürme 

biçimlerini değiştirmektedir. Ağız hastalıklarının yaşam kalitesi üzerindeki psikososyal etkisi 

oldukça önemlidir. Protez kullanımı, cerrahi tedaviler, parafonksiyonel alışkanlıklar ve diş 

ağrısı gibi ağız sağlığı problemleri genel ve özel yönleri ile yaşam kalitesini etkilemektedir (35). 

          Ağız sağlığı yaşam kalitesi açısından ilk kez 2. Dünya Savaşı sırasında ele alınmış 

karşılıklı altı dişin varlığı oral işlev ve iyilik halinin göstergesi için bir ölçü olarak kullanılmıştır 

ancak son 10-15 yıldır ağız sağlığı ile ilgili yaşam kalitesinin önemi artmıştır (36).  

           Ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesi; aktif hastalık, rahatsızlık veya utanç olmadan bireyin 

yemek yemesini, konuşmasını ve sosyalleşmesini sağlayan dokular ve genel iyilik halini 

belirten ağız ve ilgili organların sağlık standardı olarak tanımlanmıştır. Oral hastalık geleneksel 

olarak çürük, kayıp, dolgulu diş (Decayed, Missing, Filled Teeth-DMFT) indeksi, Toplum 

Periodontal Tedavi Gereksinimi İndeksi (Community Periodontal Index of Treatment Needs - 

CPITN) gibi klinik yöntemlerle çalışılmıştır. Bu indeksler, klinik uygulamada önemli olmaya 

devam ederken hastalığın bireysel, sosyal ve psikolojik işleyişine dair herhangi bir gösterge 

vermemektedir (36).  

          Dental hastalıkların objektif ölçütleri ile hastaların ağız sağlığına dair öznel 

değerlendirmeleri arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmalarda objektif ölçütlerin hastaların 

algılarını doğru şekilde yansıtmadığı görülmüştür. Ağızla ilgili fiziksel yapı ve süreçlere 

odaklanan klinik indeksler dental sağlığın hastaların yaşamları üzerindeki etkisini anlamaya 

çalışan araştırmacılar için faydalı olmamaktadır. Bu nedenle genel sağlık ve ağız sağlığıyla 

ilgili yaşam kalitesini değerlendirmek için uygun ölçütlerin geliştirilme ihtiyacı doğmuştur 

(37).  

          Diş hekimliğinde ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesinin değerlendirilmesi genellikle 

yetişkinler üzerine olmakla birlikte yetişkinlerde görülen mevcut dental ve kronik hastalıklara 
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çocuklarda da sıklıkla rastlanılmaktadır ve bu durum çocuk hastalarda da ASBYK ölçekleri 

geliştirilmesine yol açmıştır (38).  

 

2.6. Çocuklarda Ağız Sağlığına Bağlı Yaşam Kalitesi 

 

          Çocukların sağlık ve yaşam kalitesi hakkındaki öz bildirimlerinin bilişsel kapasiteleri ve 

iletişim becerilerindeki sınırlamalar nedeniyle yaşam kalitesi ölçümleri psikometrik geçerlilik 

ve güvenilirliğin sağlanamaması endişesiyle ebeveynleri aracılığıyla ölçülürken son yıllarda 

geliştirilen çeşitli ölçekler uygun anket teknikleriyle çocuklardan da sağlığa bağlı yaşam kalitesi 

hakkında geçerli ve güvenilir bilgi alınabilmektedir. Bu ölçekler çocukların geniş bir ağız ve 

çene hastalığı problemleriyle geçerli olacak şekilde tasarlanmış ve çağdaş çocuk sağlığı 

kavramlarına uygun ve farklı yaşlardaki çocukların gelişimsel farklılıklarını dikkate alacak 

şekilde geliştirilmiştir (39). 

 

2.7. Çocuklarda Ağız Sağlığına Bağlı Yaşam Kalitesinin Değerlendirilmesinde Kullanılan 

Ölçekler  

 

          Çocukların mental ve psikolojik gelişimi yaşla birlikte hızlı bir şekilde değiştiği için, 

çocuklarda yaşam kalitesini ölçmek yetişkinlere kıyasla daha karmaşık ve zordur. Çocukların 

yaşam kalitesiyle ilgili algıları, yaş, yaşa özgü deneyimler, ağız sağlığına dair deneyimler, ırk, 

kültür, cinsiyet, eğitim durumu, içinde bulundukları gelişimsel dönem, tedaviye erişim ve 

ihtiyaçları gibi bir dizi faktörden etkilenmektedir ve bu nedenle farklı ölçekler geliştirilmiştir 

(39).  

 

2.7.1. Erken Çocukluk Çağı Ağız Sağlığı Etki Ölçeği (Early Childhood Oral Health 

Impact Scale – ECOHIS) 

 

         Pahel ve arkadaşları (8) tarafından 6 yaşından küçük çocuklarda kullanılmak üzere 2007 

yılında geliştirilmiştir. ECOHIS hem ağız sağlığı sorunlarının hem de bu sorunlarla ilişkili 

tedavi deneyimlerinin okul öncesi çocukların (3-5 yaş) ve ailelerinin yaşam kalitesi üzerindeki 
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etkisini değerlendirir. ECOHIS, aile ve çocuk etki kısmı olarak 2 bölüm ve toplam 13 maddeden 

oluşur. Çocuk etkisi bölümünde; semptomlar (1 soru), fonksiyonlar (4 soru), psikoloji (2 soru) 

ve görünüm/sosyal etkileşim (2 soru) olmak üzere dört alt bölüm yer alır. Aile etkisi bölümünde 

ise ebeveyn sıkıntısı (2 soru), aile fonksiyonları (2 soru) olmak üzere iki alt bölüm yer 

almaktadır. Asla (skor 0), neredeyse hiç (skor 1), bazen (skor 2), sıklıkla (skor 3), çok sık (skor 

4), bilmiyor (skor 5) olmak üzere Likert ölçeği ile skorlanmaktadır. Ölçekten aile, çocuk ve 

toplam puan skorları alınır. Ölçeğin puan aralığı aile alt bölümü için 0-16, çocuk alt bölümü 

için 0-36, ölçeğin toplamı için 0-52 arasındadır. Ölçek puanları hesaplanırken ‘’bilmiyorum’’ 

yanıt seçeneği “kayıp (missing)’’ olarak kodlanır. 

          ECOHIS Türkçe versiyonu geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Peker ve ark. (15) 

tarafından 2011 yılında 5-6 yaş çocuklarda değerlendirilmiştir. Üç devlet okulunun 

anasınıflarına devam eden 5-6 yaş arası çocuğu olan 121 ebeveynin uygun örnekleminde test 

edilmiştir. Veriler, klinik muayeneler ve kendi kendine doldurulan anketler yoluyla 

toplanmıştır. Elde edilen sonuçlar ECOHIS’in Türkçe versiyonunun, incelenen toplumun okul 

öncesi 5-6 yaşındaki çocuklarında ASBYK’yi değerlendirmek için güvenilir ve geçerli bir araç 

olduğunu göstermektedir. 

 

2.7.2. Çocuk Algı Ölçeği (Child Perceptions Questionnaire - CPQ) 

 

          Çocuk Algı Ölçeği (Children Perceptions Questionnaire – CPQ), ağız hastalıklarının 

fiziksel ve psikososyal işlevler üzerindeki etkilerine ilişkin çocukların algılarını değerlendirmek 

amacıyla Jokovic ve arkadaşları (40) tarafından geliştirilmiş bir ölçektir. CPQ, çocukların yaş 

gruplarına göre 8-10 yaş grubu için CPQ 8-10 ve 11-14 yaş grubu için CPQ 11-14 olmak üzere 

iki ayrı formdan oluşur. Ayrıca ebeveynlere yönelik formlar da bulunmaktadır. Bu formlardan, 

Ebeveyn/Bakıcı Algılama Ölçeği (Parental/Caregiver Perceptions Questionnaires), çocukların 

ağız sağlığının ebeveynler tarafından nasıl algılandığını değerlendirmek için kullanılırken, Aile 

Etki Ölçeği (Family Impact Scale), çocukların ağız sağlığının aile yaşamına olan etkisini 

değerlendirmek için kullanılmaktadır. 

          Yılmaz ve ark. (41) CPQ 8-10’un Türkçe versiyonu üzerine 2020 yılında 8-10 yaş arası 

194 çocukta yaptığı çalışmada ölçeğin yapısal geçerliğinin belirlenmesinde, ağız sağlığının 

algılanması hakkındaki iki genel soruya verilen cevaplar ile toplam puanlar arasındaki 
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korelasyonlar incelemiş ve toplam puanlar ve tüm alt grup puanları arasında anlamlı pozitif 

korelasyon olduğu, bunun sonucunda CPQ 8-10’un iyi yapı geçerliği olduğu bildirmişlerdir.  

          Bekiroğlu ve ark. (42) 2017 yılında Türk çocuklarında CPQ 11-14 anketinin geçerlik ve 

güvenilirliği ile ilgili yaptıkları çalışmada 11-14 yaş arası 133 çocuk dahil edilmiş, ilk 

ziyaretlerinde ve 2 hafta sonra 25 kişilik alt gruplarında anket tekrarlatılmıştır. Elde ettikleri 

sonuca göre CPQ 11-14’ün Türkçe versiyonunun geçerli ve mükemmel güvenilirliğe sahip 

olduğunu bildirmişlerdir.  

          Gültekin ve ark. (43) 2021 yılında Ebeveyn/Bakıcı Algıları Anketi'nin (P-CPQ) Türkçe 

versiyonunun geçerlilik ve güvenilirliğini incelediği çalışmalarında yaşları 6-14 arasında 

değişen 312 çocuğun ebeveynleri yer almış, P-CPQ’nun Türkçe versiyonu ve kısa bir anket 

doldurtulmuştur. P-CPQ’nun Türkçe versiyonu ve alt ölçekleriyle iç tutarlılık güvenilirliğinin 

iyi ve 6-14 yaş arası çocuklarda geçerli olduğu bulunmuştur. 

 

2.7.3. Çocuklarda Ağız Sağlığının Günlük Performansa Etkisini Ölçen İndeks (Child Oral 

Impacts on Daily Performances- C-OIDP) 

 

          Gherunpong ve arkadaşları (44) tarafından 2004 yılında Oral Impacts on Daily 

Performances (OIDP) ölçeğinden geliştirilen C-OIDP, demografik veriler ve ASBYK ile ilgili 

soruları içermektedir. Demografik veriler yaş, cinsiyet ve ebeveynlerin meslek bilgilerini 

kapsamaktadır. ASBYK ile ilgili sorular, değiştirilmiş OIDP indeksi, algılanan ağız sağlığı 

sorunları ve algılanan ağız tedavisi ihtiyacını değerlendirmek için kullanılmıştır. Algılanan ağız 

sağlığı sorunları, çocuklara neredeyse hiç, orta ve çok fazla şeklinde 3 dereceli bir ölçekle 

sorulmuştur. Algılanan ağız tedavisi ihtiyacı ise evet/hayır şeklinde yanıtlanan sorularla 

değerlendirilmiştir. 

          C-OIDP ölçeği 2008 yılında Can ve ark. (45)  Türkçe’ye çevrilmiş ve uyarlanmıştır ancak 

Türk çocuklarda psikometrik özelliklerini değerlendiren bir çalışma yapılmamıştır. 2020 

yılında Peker ve ark. (46) C-OIDP'nin Türkçe versiyonunun psikometrik özelliklerini ve faktör 

yapısını Türk ilkokul öğrencileri arasında incelemeyi amaçlamışlar ve ölçeğin Türkçe'ye 

çevrilmiş versiyonu İstanbul'da iki devlet okulunda öğrenim gören, 11-12 yaş grubundaki 208 

ilkokul öğrencilerinden oluşan bir örneklem grubunda test edilmiştir. Veriler, klinik 

muayeneler, yüz yüze görüşmeler ve kendi kendine doldurulan anketler yoluyla toplanmıştır. 
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Bulgulara göre 11-12 yaş arası Türk çocuk popülasyonunda ağız sağlığının yaşam kalitesi 

üzerindeki etkisini değerlendirmek için uygulanabileceğini belirtmişlerdir. 

 

2.7.4. Çocuk Ağız Sağlığı Etki Profili (Child Oral Health Impact Profile- COHIP) 

 

          Broder ve arkadaşları (47) tarafından 2007 yılında geliştirilen COHIP (Child Oral Health 

Impact Profile) ölçeği, 8-15 yaş arasındaki okul çocuklarının ağız ve yüz sağlığına ilişkin iyilik 

hallerini hem pozitif hem de negatif yönleriyle değerlendirmek amacıyla kullanılmaktadır. Bu 

ölçek, mevcut klinik durumun ve şiddetinin ölçülmesini sağlamaktadır. Toplam 34 madde ve 5 

alt ölçekten oluşan COHIP, çocukların son 3 ay içinde dişleri, ağız ve yüz ile ilişkili yaşadıkları 

problemleri dikkate alarak yanıtlamalarını gerektirir. Ölçekten alınan puanların artışı, yaşam 

kalitesindeki iyileşmeyi yansıtmaktadır. 

 

2.7.5. Michigan Ağız Sağlığına Bağlı Yaşam Kalitesi Ölçeği (Michigan Oral Health 

Related Quality of Life Scale) 

 

          Michigan Ağız Sağlığıyla İlişkili Yaşam Kalitesi Ölçeği (Michigan ASBYK Ölçeği), 

Filstrup ve arkadaşları (2) tarafından 2003 yılında geliştirilmiş olup, küçük çocukların ağız 

sağlığına bağlı yaşam kalitesini hem çocuk hem de ebeveyn bildirimlerini kullanarak 

değerlendiren ilk anket olma özelliğini taşımaktadır. Bu ölçek, çocuk ve ebeveyn/bakıcı olmak 

üzere iki ayrı formdan oluşmaktadır. Çocuk versiyonu, evet/hayır yanıtları ile cevaplanan on 

maddeden oluşurken, ebeveyn/bakıcı formu, beşli Likert tipi bir yanıt ölçeğine sahip dokuz 

maddeden oluşmaktadır. Ancak Michigan ASBYK Ölçeği’nin kullanımını sınırlayan bazı 

özelliklere sahip olduğu belirtilmiştir. Bu ölçeğin, epidemiyolojik çalışmalardan ziyade klinik 

ortamlarda kullanılmak üzere tasarlandığı ifade edilmiştir. 
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2.7.6. 5 Yaş Çocuklarına Özgü Ağız Sağlığı Çıktıları Ölçeği (The Scale of Oral Health 

Outcomes for 5-Year-Old Children- SOHO-5) 

 

          Tsakos ve arkadaşları (48) tarafından 2012 yılında, beş yaşındaki çocuklarda diş 

çürüklerinin psikolojik, sosyal ve eğitimsel etkilerini ölçmek amacıyla geliştirilmiş olan ölçek, 

5 yaşındaki çocuklarda öz bildirimlere dayalı ilk ASBYK ölçüm çalışmasıdır. Araştırmacılar, 

küçük çocuklarda kronik durumların etkilerini değerlendirmek için genellikle ebeveyn/bakıcı 

formlarının kullanıldığını, ancak ebeveynlerin çocuklarının yaşam kalitesini her zaman doğru 

bir şekilde algılayamayabileceğini ve bu nedenle çocukların öz bildirimlerinin yerine 

geçemeyeceğini vurgulamışlardır. Anket, başlangıçta çocukların diş ağrısı deneyimlerini ve 

mevcut ağrılarını sorgulayan bir bölüm ile başlamaktadır. Ardından, çocukların olağan günlük 

aktiviteleri üzerindeki oral etkileri değerlendiren sorulardan oluşmaktadır. Çocuklara, yeme, 

içme, konuşma, oynama, gülümseme (dişlerin görünüşü nedeniyle) ve uyuma gibi aktivitelerde 

herhangi bir zorluk yaşayıp yaşamadıkları basit ifadelerle sorulmuştur. Yanıt seçenekleri hayır, 

biraz ve çok olmak üzere üçlü bir ölçekten oluşmaktadır.  

          Bani ve ark. (49) 2021 yılında SOHO-5 anketinin Türkçe geçerlilik güvenilirlik 

çalışmasını gerçekleştirmişler, 5-6 yaş grubundaki çocukların ağız sağlığına bağlı yaşam 

kalitesi üzerindeki diş çürükleri ve travmanın etkisini hem çocukların hem de ebeveynlerin 

yanıtlarına göre değerlendirmişlerdir. Toplam 302 çocuk ve ebeveyn çifti, çocuk öz-beyan ve 

ebeveyn raporundan oluşan SOHO-5'i tamamlamıştır. SOHO-5 anketinin Türkçeye 

uyarlanması ve kültürel adaptasyonu için güçlü kanıtlar elde edilmiştir. Çürüğün, 5-6 yaş 

grubundaki çocukların hem çocukların hem de ebeveynlerin algısına göre ASBYK'sini 

kötüleştirdiği ancak travmanın etkili olmadığı sonucuna varılmıştır. 

 

2.7.7. Pediatrik Yaşam Kalitesi Envanteri- Ağız Sağlığı Skalası (Pediatric Quality of Life 

InventoryTM Oral Health ScaleTM -PedsQLTM Oral Health ScaleTM) 

 

          Pediatrik Yaşam Kalitesi Envanteri Ağız Sağlığı Ölçeği, ağız sağlığı değerlendirmesini 

pediatrik sağlıkla ilişkili yaşam kalitesi ölçümleriyle birleştirmeyi öneren Steele ve arkadaşları 

(50) tarafından 2009 yılında geliştirilmiştir. Ölçek, çocuk öz bildirimi ve ebeveyn/bakıcı raporu 

için iki formdan oluşmakta ve her formda beş madde yer almaktadır. Çocuk ve ergen raporları, 

5-7 yaş, 8-12 yaş ve 13-18 yaş gruplarını kapsamaktadır. Ebeveyn raporu ise 2-4 yaş (yürümeye 
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başlayan çocuk), 5-7 yaş (küçük çocuk), 8-12 yaş (büyük çocuk) ve 13-18 yaş (ergen) gruplarını 

içermektedir. Bu rapor, ebeveynlerin çocuklarının ağız sağlığına dair algılarını değerlendirmeyi 

amaçlar. Çocuk, ergen ve ebeveyn raporlarında 5 puanlık bir yanıt ölçeği kullanılmıştır. Ancak 

5-7 yaş arası küçük çocukların öz bildirimi için, yanıt ölçeği üç resim (mutlu bir yüzden üzgün 

bir yüze kadar değişen) ile basitleştirilmiş ve 3 puanlık bir format kullanılmıştır.  

 

2.7.8. Pediatrik Ağız Sağlığına Bağlı Yaşam Kalitesi Ölçeği (The pediatric oral health- 

related quality of life- the POQL) 

 

          Huntington ve arkadaşları (51) tarafından 2011 yılında geliştirilen POQL (Pediatric Oral 

Health-Related Quality of Life), okul öncesi, okul çağı ve ergenlik öncesi çocuklar için kısa, 

tutarlı, geçerli ve güvenilir bir ölçektir. 2-7 yaş arası çocuklar için yalnızca Ebeveyn Raporu 

bulunurken, 8-14 yaş grubu için hem çocuk öz bildirim raporu hem de ebeveyn raporu 

versiyonları mevcuttur. Ölçek, fiziksel işlevsellik (2 madde), rol işlevi (2 madde), sosyal 

işlevsellik (3 madde) ve duygusal işlevsellik (3 madde) olmak üzere dört alandan ve toplam 10 

maddeden oluşmaktadır. POQL, çocuklar için diğer ASBYK araçlarına benzer sorular içerse 

de sosyal ve duygusal işlevsellik alanlarını vurgular. Diğer ölçütlerdeki sosyal maddeler kişisel 

etkileşimlere odaklanırken, POQL’deki sosyal maddeler görünüş yönlerine odaklanır. Her 

sorunun iki tür puanlaması ve yanıtı vardır. Bunlardan ilki olayın ne sıklıkla gerçekleştiğini 

sorgular ve olası cevapları; her zaman, bazen, arada bir, hiçbir zaman ve bilmiyorum 

şeklindedir. Diğeri ise çocuğun ne kadar rahatsız olduğuyla ilgili sorulardır ve olası cevapları; 

çok rahatsız edici, biraz rahatsız edici, çok az rahatsız edici, rahatsız edici değil, hiçbir zaman 

ve bilmiyorum şeklindedir. Bu soruların, olayın çocuğun hayatındaki sıklığını ve ayrıca olayın 

onu nasıl rahatsız ettiğini ölçerek anlamayı sağlayarak, sıklık ve yoğunluk arasındaki ilişkinin 

belirlenmesini sağladığını bildirmişlerdir. 

          Yazıcıoğlu ve ark. (41) tarafından İngilizce POQL ölçeği Türkçe'ye çevrilmiş, Türk 

kültürüne uyarlanmış ve Çukurova Üniversitesi Pedodonti Anabilim Dalı kliniklerine başvuran 

8 ile 14 yaş arası 149 çocuk ve ebeveynlerinde güvenilirlik, iç tutarlılık, ayrıştırıcı ve yakınsak 

geçerliliğini değerlendirmek amacıyla test edilmiştir. Elde ettikleri sonuca göre  

Türkçe versiyonunun ağız sağlığı durumlarının çocukların yaşamları üzerindeki algılanan 

etkisini değerlendirmede geçerli ve güvenilir bir ölçek olduğunu belirtmişlerdir. 
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2.7.9. Çocuklar için Çürük Etkileri ve Deneyimleri Anketi (CARIES-QC) 

 

          Gilchrist ve ark.(52) tarafından 2018 yılında geliştirilen Çocuklar için Çürük Etkileri ve 

Deneyimleri Anketi (CARIES-QC), gelişiminin her aşamasında çocukları dahil eden ve 

kendileri tarafından bildirilen ilk ankettir. Yaşları 5-16 arasında değişen çocuklar potansiyel 

maddeleri oluşturmuş, madde azaltma ve anket tasarımına katkıda bulunmuş ve görünüş ve 

içerik geçerliliği testine katılmışlardır. CARIES-QC, 12 maddeden oluşmaktadır ve çürüğe 

spesifik yaşam kalitesiyle ilgili bir ölçüm seçeneğidir. Çürüğe özgü olduğu için tedaviyi takiben 

ince değişiklikleri tespit etme konusunda daha yetenekli olabileceği söylenmiştir.  

          CARIES-QC anketi Sürme ve Akman (53) tarafından Türkçe'ye çevrilip kültürel olarak 

uyarlanmış versiyonunun (CARIES-QC/T) Türkçe konuşan popülasyonda geçerlilik ve 

güvenilirliğini değerlendirmiştir. Çalışmaya, aktif diş çürükleri bulunan ve yaşları 5 ile 16 

arasında değişen 250 çocuk dahil edilmiştir. Çocuklar, CARIES-QC/T'nin Türkçe'ye çevrilmiş 

ve kültürel olarak uyarlanmış versiyonunu yanıtlamıştır. Ölçeğin güvenilirliğini 

değerlendirmek için test-tekrar test güvenilirliği ve iç tutarlılık analizleri yapılmıştır. Bulgular, 

CARIES-QC/T'nin 5-16 yaş arası aktif çürüğü bulunan sağlıklı Türkçe konuşan çocuklarda 

ASBYK'yi ölçmek için kullanılabilecek geçerli ve güvenilir bir araç olduğunu göstermiştir. 

          Çocuklarda ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesi ölçümü için kullanılan ölçeklerden Türkçe 

geçerlilik güvenilirliği alınmış olanlar Tablo 1’de verilmiştir. 
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Tablo 1. Çocuklarda Ağız Sağlığına Bağlı Yaşam Kalitesini Değerlendiren Türkçe Geçerlilik 

Güvenilirliği Alınmış Ölçekler 

Anket Adı 

Kullanılan 

Yaş 

Grubu 

Kullanım Amacı 

Türkçe 

Geçerlilik 

Çalışması 

Erken Çocukluk Çağı 

Ağız Sağlığı Etki Ölçeği 

(ECOHIS) 

0-5 yaş 

Erken çocukluk döneminde 

ağız sağlığının çocuklar ve 

aileler üzerindeki etkisini ölçer. 

2011- Peker ve 

ark.(15) 

Çocuk Algılama 

Ölçekleri (CPQ) 
8-14 yaş 

Çocukların ağız sağlığı algısını 

ve bunun yaşam kalitesine 

etkisini ölçer. 

2020- Yılmaz 

ve ark. (54) 

CPQ 8-10 

2017- Bekiroğlu 

ve ark. (42) 

CPQ 11-14 

Ebeveyn/Bakıcı 

Algılama Ölçeği (P-

CPQ) 

6-14 yaş 

Ebeveynlerin çocuklarının ağız 

sağlığının etkisini 

değerlendirmesini sağlar. 

2022- Gültekin 

ve ark. (43) 

5 Yaş Çocuklarına Özgü 

Ağız Sağlığı Çıktıları 

Ölçeği (SOHO-5) 

 

5 yaş 

5 yaşındaki çocukların ağız 

sağlığının yaşam kalitesine 

etkisini öz bildirimlerine 

dayanarak değerlendirir. 

2021- Bani ve 

ark. (49) 

Pediatrik Ağız Sağlığına 

Bağlı Yaşam Kalitesi 

Ölçeği (POQL) 

8-14 yaş 

Çocukların ağız sağlığına bağlı 

yaşam kalitelerini 

sosyoekonomik koşullara göre 

değerlendirir. 

2018- 

Yazıcıoğlu ve 

ark.(41) 

Çocuklarda Ağız 

Sağlığının Günlük 

Performansa Etkisini 

Ölçen Ölçek (C-OIDP) 

11-12 yaş 

Çocuk ve ergenlerde günlük 

performansın ağız sağlığına 

bağlı yaşam kalitesi ile ilgili 

etkisini değerlendirir.  

2020- Peker ve 

ark. (46) 

Çocuklar için Çürük 

Etkileri ve Deneyimleri 

Anketi (CARIES-QC) 

5-16 yaş 

Aktif diş çürüğüne sahip 

çocuklarda ağız sağlığına bağlı 

yaşam kalitesi değerlendirilir. 

2023- Sürme ve 

Akman (53) 
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2.8. Erken Çocukluk Çağı Çürükleri 

 

          Diş çürüğü, biyofilm etkileşimiyle oluşan, beslenme alışkanlıklarıyla şekillenen, çok 

sayıda faktörden etkilenen, bulaşıcı olmayan ve dinamik bir hastalıktır. Bu hastalık, dişlerin 

sert dokularında mineral kaybına yol açmaktadır. Çürük gelişimi, biyolojik, davranışsal, 

psikososyal ve çevresel faktörlerin bir araya gelmesiyle belirlenir ve sonunda çürük lezyonunun 

oluşmasıyla sonuçlanmaktadır (55). 

          Erken çocukluk çağı çürükleri, Amerikan Pediatrik Diş Hekimliği Akademisi’nin 2008 

yılındaki tanımına göre; 71 aylık veya daha küçük çocuklarda bir veya birden fazla çürüklü, 

dolgulu veya çürük sebebiyle kaybedilmiş dişlerin bulunması olarak tanımlanır ve hızlı 

ilerleyen, kronik ve enfeksiyöz bir durumdur. Üç yaşından küçük çocuklarda süt dişlerinin 

bukkal, lingual, fasiyaldeki düz yüzeylerinde çürük belirtileri veya üç yaşında dörtten fazla, 

dört yaşında beşten fazla ve beş yaşında çocukta altı veya altıdan fazla çürük görülmesi durumu 

şiddetli EÇÇ varlığını belirtmektedir (56). 

          Süt dişlerindeki diş çürüğü, önlenebilir ve tersine çevrilebilir bir enfeksiyon hastalığı 

sürecidir. Tedavi edilmediği takdirde, ağrı, bakteriyemi, yüksek tedavi maliyetleri, büyüme ve 

gelişim geriliği, konuşma bozuklukları ve erken diş kaybına yol açarak çiğneme zorluğu, 

özgüven kaybı ve kalıcı dişlerin zarar görmesine neden olabilmektedir (57).  

 

2.8.1. Erken Çocukluk Çağı Çürüklerinin Prevalansı, Etiyolojisi, Korunması ve 

Önlenmesi 

 

          Türkiye Ağız ve Diş Sağlığı Profili Araştırma 2018 yılı raporuna göre; beş yaş 

grubundaki çocukların %64,4’ünde (n=1.389) en az bir çürük diş bulunurken, %5,5’inde 

(n=148) en az bir dolgulu diş ve %4,9’unda (n=108) en az bir kayıp diş tespit edilmiştir. Beş 

yaş grubu çocuklarda ortalama dmft, grubun tamamı için 3,64±4,04; erkeklerde 3,76±4,08; 

kadınlarda 3,51±3,99 olarak elde edilmiştir (58). 

          Erken çocukluk çağı çürüklerinin oluşumunda beslenme, mikrobiyal plak, konak 

savunma mekanizmaları ve biyolojik riskler önemli rol oynamaktadır (59). Özellikle 

Streptococcus mutans hem çocuklarda hem de yetişkinlerde çürük oluşumundaki temel bakteri 

olup, genellikle anneden dikey geçişle ya da yuva gibi ortamlardan yatay geçişle bulaşmaktadır 
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(60,61). EÇÇ’nin gelişiminde tükürük miktarının azlığı, bağışıklık sorunları, immatür mine 

yapısı ve diş dokusundaki gelişimsel defektler gibi faktörler etkilidir (62). Tükürük, ağız 

asitlerini nötralize ederek, mekanik temizlik sağlayarak ve mineyi remineralize ederek çürüğe 

karşı koruyucu rol oynamaktadır (63). Bunun yanı sıra, erken doğum, düşük doğum ağırlığı, 

beslenme eksikliği ve annenin sigara kullanımı gibi çevresel etkenlerin de mine gelişimini 

olumsuz etkileyebildiği bilinmektedir (64). 

          Erken çocukluk çağı çürüğü ile ilişkili risk faktörlerine sahip çocuklar için önleyici ve 

koruyucu tedaviler gerekmektedir. Bazı çocuklarda, önleme programlarının başarısız olduğu 

durumlarda, minede demineralizasyon gerçekleşebilir ve hipomineralize alanlar hızla 

kavitasyona dönüşebilmektedir. Tedavi edilmezse hastalık süreci hızla diş pulpasını etkileyerek 

enfeksiyona ve potansiyel olarak hayati tehlike arz eden fasiyal boşluk enfeksiyonlarına yol 

açabilir. Bu tür enfeksiyonlar, hastaneye yatış, antibiyotik kullanımı ve etkilenen dişin 

çekilmesini gerektiren bir tıbbi acil durum haline gelmektedir (65). 

          Amerikan Kalp Derneği, iki yaş altındaki çocuklarda şekerli gıda ve içeceklerden 

kaçınılmasını önermektedir. Emzirmenin ilk yıl boyunca faydalı olduğu açıkça gösterilmiştir 

ancak 12 aydan sonra özellikle gece beslenmesi ile biberon kullanımının EÇÇ ile ilişkili olduğu 

görülmektedir (66). 

          Toplum su floridasyonu (TSF), diş çürüğünü önlemenin birincil yöntemi olarak kabul 

edilmektedir. TSF’ye maruz kalan çocukların kalmayanlara göre önemli ölçüde daha düşük diş 

çürüğü seviyelerine sahip olduğu söylenmektedir. Ayrıca, TSF'nin yüksek riskli nüfuslarda 

çürük ile ilgili problemleri azaltabileceği ve gereksiz dental tedavilerden kaçınmaya yardımcı 

olabileceği düşünülmektedir (67).  

          EÇÇ riskini azaltmak için en iyi uygulamalar arasında günde iki kez florürlü diş macunu 

ile diş fırçalama yer almaktadır. 3 yaşından küçük çocuklar için, yaklaşık 0,1 mg florür içeren 

bir miktar diş macunu (pirinç tanesi büyüklüğünde) kullanılmalıdır. Üç ile altı yaş arasındaki 

çocuklar için ise yaklaşık 0,25 mg florür içeren bezelye büyüklüğünde diş macunu 

önerilmektedir. Diş macunundaki florürün faydalı etkisini en üst düzeye çıkarmak için, 

fırçalama sonrasında ağzın çalkalanması minimumda tutulmalı ya da tamamen ortadan 

kaldırılmalıdır. Erken yaşta diş bakımına başlanması risk altındaki topluluklar için büyük önem 

taşımaktadır (66). 

          Klinikte kooperasyon kurulamayan küçük çocuklarda kesin restoratif tedaviler, geçici 

terapötik restorasyonlar veya gümüş diamin florür (SDF) tedavileri ile ertelenebilmektedir (68). 
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İlerlemiş EÇÇ varlığında ise gerekli dental tedavinin yapılabilmesi için davranış yönlendirme 

tekniklerine başvurmak gerekmektedir (69). Bu gibi durumlarda büyük çürük lezyonlarının, 

interproksimal lezyonların ve yaygın beyaz nokta lezyonları bulunan dişleri restore etmek için 

paslanmaz çelik kuronlar (PÇK) genellikle tercih edilmektedir. PÇK’ların diğer restorasyonlara 

kıyasla yenilenme olasılığının daha düşük olduğu söylenmektedir (70). Restorasyonların 

başarısı çocuğun tedavi sırasında iş birliği düzeyinden etkilenebilmektedir ve bu durumda genel 

anestezi altında dental tedavi ile restoratif işlemleri gerçekleştirmek daha iyi sonuç vermektedir 

(65). 

 

2.8.2. Erken Çocukluk Çağı Çürüklerinin Yaşam Kalitesi Üzerine Etkileri 

 

          EÇÇ ile yaşam kalitesinin ilişkisinin incelendiği çalışmalarda EÇÇ ile yaşam kalitesi 

arasında ters bir ilişki olduğunu ve EÇÇ görülen çocukların psikolojik, fiziksel, fonksiyonel ve 

sosyal olarak negatif etkilendikleri görülmektedir (71–74). EÇÇ sadece çocukların değil 

ebeveynlerin de yaşam kalitesini etkilemektedir ve toplum sağlığı için koruyucu önlemler ve 

erken dönemde müdahale gerekmektedir (75). 

          Bulut ve ark. (72) okul öncesi 4-6 yaş arası 135 çocukta diş çürüğü ve maloklüzyonun 

yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini incelemiş ve yalnızca diş çürüğüne sahip çocukların, 

yalnızca maloklüzyonu olan çocuklara kıyasla yaşam kalitesi açısından daha fazla olumsuz 

etkiye sahip olduğunu bildirmişlerdir. Gürcan ve ark. (73) yaşları 2 ile 5 arası değişen 206 çocuk 

üzerinde yaptıkları çalışmalarında travmatik dental yaralanma (TDY) , maloklüzyon ve diş 

çürüğünün yaşam kalitesi üzerine etkilerini incelemişler, TDY ve maloklüzyonun sadece çocuk 

alanında olumsuz bir etki yarattığını ancak diş çürüğünün hem çocuk hem aile alanında etkiye 

sebep olduğu sonucuna varmışlardır. Kasımoğlu ve ark. (76) yaşları 30-71 ay arasında değişen 

113 çocuğu değerlendirmiş ve ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesini en çok azaltan faktörler 

arasında diş çürüğü, dolgulu dişler ve maloklüzyonla ilişkili alışkanlıkların yer aldığını 

bildirmişlerdir. Sakaryalı ve ark. (77) ise EÇÇ, TDY ve maloklüzyonun okul öncesi çocuklar 

ve ailelerinin ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesini değerlendirmişler 1-6 yaş arasında 107 

çocuk üzerinde anket uygulamışlardır. Şiddetli EÇÇ ve maloklüzyonun aile üzerinde anlamlı 

derecede negatif etki gösterdiğini ancak çocuk üzerinde herhangi bir etki göstermediği 

sonucuna varmışlardır.  

 



 21 

          Pereira ve ark. (78) 3-5 yaş arası 64 çocuğun EÇÇ tedavisi öncesi ve sonrası yaşam 

kalitelerini kıyaslamış, tedavi sonrası yaşam kalitesinde anlamlı bir artış bildirmişlerdir. Rajab 

ve ark. (74) 4-5 yaş arası 1557 çocuk üzerinde EÇÇ’nin yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini 

inceledikleri çalışmada, EÇÇ’ye sahip olan çocuklarda ECOHIS puanlarının anlamlı derecede 

yüksek olduğunu ve şiddetli EÇÇ’nin olumsuz yaşam kalitesiyle ilişkili olduğunu bulmuşlardır. 

Bittencourt ve ark. (79) Brezilya’daki 4-6 yaş arası 497 çocuğun ve ebeveynlerinin yaşam 

kalitelerini incelemiş ve çürüğe sahip olanların yaşam kalitesinin daha düşük olduğunu 

belirtmişlerdir. Fernandez ve ark. (71) 2-5 yaş arası 205 çocukla yaptıkları çalışmada, 

kavitasyonlu ve apseli dişlere sahip çocuklarda yaşam kalitesinin ciddi şekilde etkilendiğini 

bildirmişlerdir.  

          ASBYK gibi hasta odaklı değerlendirme yöntemleri, ağız sağlığı ile genel sağlık 

arasındaki ilişkiye dair farkındalığı artırmaktadır. Bu tür değerlendirmelerin amacı dental 

hastalıkların tedavisinin ziyade hastaların yaşam kalitesini yükselten unsurların araştırmacılar 

tarafından daha iyi anlaşılmasını sağlamaktadır (75).   

 

2.9. Genel Anestezi  

 

          Genel anestezi, hava yolunu bağımsız olarak koruma ve fiziksel uyarı veya sözlü komuta 

yanıt verme yeteneği de dahil olmak üzere koruyucu reflekslerin kaybının eşlik ettiği kontrollü 

bir bilinçsizlik durumudur (80). Genel anestezi kullanımı için hastanın, hekimin ve personelin 

güvenliği ile teşhis ve tedavi ihtiyacı dikkate alınmalıdır. Çocukların prosedürler sırasında 

güvenliğini, sağlığını ve konforunu sağlamak için anestezik ve sedatif ilaçlar kullanılmaktadır. 

Araştırma çalışmalarından elde edilen artan kanıtlar bu ajanların potansiyel zararlı etkilerinin 

de değerlendirilmesi gerektiğini göstermektedir (81).  

 

2.9.1. Dental Tedavilerde Genel Anestezi 

 

          Genel anestezi ile dental tedavide amaç; güvenli, etkili ve verimli diş tedavisi sağlamak, 

anksiyeteyi ortadan kaldırmak, zihinsel, fiziksel veya tıbbi olarak engelli hastaların tedavisine 

yardımcı olmak ve hastanın ağrı tepkisini en aza indirmektir. Genel anestezi kararı alınmadan 

önce alternatif tedavi seçenekleri, hastanın yaşı, genel sağlık durumu, genel anesteziye ilişkin 
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potansiyel riskler ve komplikasyonlar, tedavinin sağlayacağı faydalar, diş tedavisinin önemi ve 

hastanın duygusal gelişim düzeyi dikkatlice incelenmeli ve detaylı bir değerlendirme 

yapılmalıdır (69). 

 

2.9.2. Genel Anestezi Altında Dental Tedavilerin Endikasyonları ve Kontrendikasyonları 

 

          Birçok dental anestezist için çocuklarda bulunması gereken ortak kriterler, en az 18 aylık, 

10 kg vücut ağırlığındaki ve Amerikan Anestezi Derneği (ASA) sınıflamasına göre ASA I veya 

kardiyopulmoner olmayan ASA II hastalardır. Genel anestezi veya sedasyon, cerrahi ya da 

ağrılı ve stresli işlemler gerektiren bebek, çocuk ve hamile bireylerde uygulanması gereken bir 

tedavi yöntemi olmakla birlikte bu tedavilerin sağladığı faydalar ile potansiyel riskler dikkatlice 

değerlendirilmelidir. Amerika Birleşik Devletleri (ABD) Gıda ve İlaç İdaresi (FDA)’ne göre 

özellikle 3 yaşından küçük çocuklarda uzun süreli (3 saatten fazla) işlemler yapılacaksa, 

anestezi ve sedasyonun beyin gelişimi üzerinde olası olumsuz etkileri göz önünde 

bulundurularak işlem süresi özenle planlanması gerektiği belirtilmiştir (82).  

           Amerikan Pediatrik Diş Hekimliği Akademisi’nin tarafından bildirilen diş hekimliğinde 

çocuk hastalar için genel anestezi endikasyonları ve kontrendikasyonları Tablo 2’de verilmiştir 

(69). 
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Tablo 2. AAPD Rehberlerine Göre Genel Anestezi Altında Dental Tedavi Endikasyonları ve 

Kontrendikasyonları 

Genel Anestezi Endikasyonları Genel Anestezi Kontrendikasyonları 

Psikolojik veya duygusal olgunluk eksikliği 

ve/veya zihinsel, fiziksel veya tıbbi engellilik 

nedeniyle iş birliği yapamayan hastalar 

Az miktarda diş tedavisi gerektiren sağlıklı 

ve iş birliği yapabilen hastalar 

Akut enfeksiyon, anatomik varyasyonlar veya 

alerji nedeniyle lokal anestezinin etkisiz 

olduğu hastalar 

Terapötik müdahalelerle (örneğin, geçici 

terapötik restorasyonlar, florür vernik, 

gümüş diamin florür) ve/veya tedavi 

ertelemesiyle çözülebilecek az miktarda diş 

tedavisi gerektiren çok küçük yaştaki 

hastalar 

Son derece iş birliğine kapalı, korkulu veya 

kaygılı hastalar 

Hasta/pratisyenin kolaylığı için genel 

anestezi kullanımı 

İletişim öncesi dönemde olan veya iletişim 

kuramayan hastalar 

Genel anesteziyi önerilmez hale getiren 

predispozan tıbbi durumlar 

Diş prosedürleriyle birleştirilebilecek önemli 

cerrahi işlemler gerektiren ve böylece anestezi 

maruziyeti sayısını azaltan hastalar 

 

Genel anestezi kullanımının gelişmekte olan 

psikolojiyi koruyabileceği ve/veya tıbbi riski 

azaltabileceği hastalar 

 

Acil, kapsamlı ağız/diş bakımı gerektiren 

(örneğin,diş travması, ciddi enfeksiyon/selülit, 

akut ağrı nedeniyle) hastalar 

 

 

2.9.3. Genel Anestezinin Riskleri, Yan Etkileri ve Komplikasyonları 

 

          Preoperatif ve postoperatif solunumla ilgili olumsuz olaylar morbiditeye yol açabilen en 

yaygın komplikasyonlardır. Pediatrik havayolu doğumdan ergenliğe kadar önemli ölçüde 

değişmektedir ve yaş arttıkça solunum riski azalmaktadır. Bebek ve küçük çocuklar daha küçük 

trakea çapı, nispeten büyük dil ve bademcikler ile küçük çene nedeniyle havayolu tıkanıklığı 
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riski altındadır. Ayrıca iki yaşından küçük hastalar azalmış fonksiyonel rezidüel kapasiteye 

sahip oldukları için sınırlı oksijen rezervine sahiptir. Bu nedenle küçük yaştaki çocuklarda genel 

anestezi ile tedavi uygulanacaksa anestezistin pediatrik hava yolu yönetimi konusunda özel 

uzmanlığa sahip olması gerektiği önerilmektedir (83).  

          Genel anestezi altında yapılan dental tedavi sonrası uyuşukluk, sersemlik, bulantı ve 

kusma gibi postoperatif şikayetler genellikle hafif şiddette olup, tedavi sonrasındaki ilk günle 

sınırlı kaldığı, postoperatif komplikasyon oranlarının düşük olması göz önüne alındığında genel 

anestezi altında yapılan dental tedavilerin geleneksel dental prosedürlere uyum sağlamayan 

çocuklar için önemli ve faydalı bir tedavi seçeneği olarak değerlendirilebileceği söylenmiştir 

(84). 

 

2.9.4. Çocuklarda Genel Anestezi Altında Yapılan Dental Tedavilerin Yaşam Kalitesi 

Üzerine Etkileri 

 

          Ağız içinde yaygın çürük görülen çocukların dental tedavilerinin uzun ve çoklu tedavi 

seansları gerektirmesi, çoğunlukla küçük yaşa bağlı olarak tedavi esnasında kooperasyon 

probleminin yaşanması, engelli bireylerde koltukta tedavinin genellikle mümkün olmaması 

nedeniyle sedasyon ve genel anestezi gibi farmakolojik davranış yönlendirme teknikleri diş 

hekimliğinde sıklıkla kullanılmaktadır. Genel anestezi altında yapılan dental tedavilerde temel 

olarak güvenli, verimli ve etkin diş bakımı sağlamak amaçlanmaktadır (85). 

          Almaz ve ark. (11) 7 yaşından küçük 98 çocukta yaptıkları çalışmalarında genel anestezi 

ile dental tedavi öncesi ve sonrası yaşam kalitesi skorlarında anlamlı düşüş gözlemiş ve 

ebeveynlerin yüksek memnuniyet bildirdiğini belirtmişlerdir. Cantekin ve ark. (13) 4-6 yaş 

arası çocuklarda genel anestezi sonrası yaşam kalitesinin arttığını bulmuşlar ancak tedavi 

sonrasında diş çekimi yapılan çocukların korku seviyelerini Çocukların Korku Anketi 

Çizelgesi-Dental Alt Ölçeği (Children’s Fear Survey Schedule-Dental Subscale-CFSS-DS) ile 

ölçmüşler ve çekim sayısı fazla olan çocukların daha fazla korku duyduklarını bildirmişlerdir. 

Korkut ve ark. (86) ise 3-6 yaş arası 158 çocuk üzerinde genel anestezi öncesinde ve 2. ve 4. 

hafta sonrasında yaşam kalitesi anketi uygulamış ve tüm değerlerde istatistiksel olarak anlamlı 

bir azalma tespit etmişlerdir. Çocuklarda oral semptomlar ve fonksiyonlar belirteç skorlarındaki 

düşüşün diğer alt bölümlere kıyasla daha fazla olduğunu bulmuşlardır. Duruk ve ark. (87) ise 

genel anestezi altında dental tedavi gören çocukların ve ebeveynlerin ağız sağlığına bağlı yaşam 
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kalitesini ve çocukların diş hekimi korkularını değerlendirmiş 3-13 yaş arası 104 çocuk ve 

ebeveynleri ile bir anket çalışması gerçekleştirmiştir. Genel anestezi ile tedavi sonrası tüm 

skorlarda istatistiksel olarak anlamlı bir düşüş gözlemlemiş ve bu düşüşün sağlıklı çocuklarda 

sistemik problemi olan çocuklara göre daha büyük olduğu bildirmişlerdir. Ayrıca dental 

korkunun da genel anestezi ile tedavi sonrasında azaldığını tespit etmişlerdir. 

          Zhou ve ark. (88) genel anestezi ve fiziksel kısıtlama davranış yönlendirme tekniği ile 

tedavi gören grupları karşılaştırmış ve tedavi sonrasında genel anestezi grubunda ağrı, günlük 

yaşam ve psikolojik etkilerin azaldığını, ancak fırçalama alışkanlıklarının iyileşmediğini 

belirtmişlerdir. Jankauskiene ve ark. (89) çalışmalarında altı yaşından küçük 122 çocuk 

üzerinde genel anestezi altında dental tedavi öncesi ve bir ay sonrası yaşam kalitelerini 

değerlendirmişler, tedavi öncesi çocuklarda en sık bildirilen etkiler ağrı ve yeme problemleri 

iken ebeveynlerde ise üzülme ve suçluluk hissi olduğunu ve erkek çocukların kız çocuklara 

göre daha fazla etkilendiğini belirtmişlerdir. Tedavi sonrası hem çocuklarda hem ebeveynlerde 

anlamlı bir iyileşme olduğu sonucuna varmışlardır. Li ve ark. (90) ise genel anestezi altında 

dental tedavi gören 68 çocuk ile ebeveynleri tarafından genel anestezi korkusu nedeniyle tedavi 

görmeyen ancak diş hekimi ziyaretinde bulunan 62 çocuktan oluşan bir kontrol grubu ile 

çalışma gerçekleştirmişlerdir. Her iki grupta da tedavi öncesinde uyku problemleri ve diş ağrısı 

ile ilgili sorular en yüksek puanları alırken, gülmekten veya konuşmaktan kaçınma soruları en 

düşük puanları almıştır. Tedavi öncesi toplam ortalama skor her iki grupta sırasıyla 13,1 ve 13,7 

olup istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamış ancak tedavi sonrası genel anestezi ile 

tedavi gören çocuklarda toplam ortalama skor 1,9’a düşmüş ve kontrol grubuna kıyasla anlamlı 

olarak daha fazla değişim gerçekleştiğini bulmuşlardır. Alwadani ve ark. (91) ise genel anestezi 

(GA) ve lokal anestezi (LA) altında EÇÇ tedavisi gören çocuklarda ağız sağlığıyla ilişkili 

yaşam kalitesi puanlarındaki değişiklikleri karşılaştırmıştır. Elde ettikleri sonuçlara göre bir 

hafta ve bir aylık takip sürelerinde LA ve GA grupları arasındaki genel ECOHIS skorlarında 

anlamlı bir fark olduğunu göstermişler, genel anestezi ile tedavi sonrası lokal anesteziye kıyasla 

toplam ECOHIS skorları istatistiksel olarak anlamlı daha az bulunmuş ve yaşam kalitesinin 

daha iyileştiğini söylemişlerdir. Genel anestezi ile tedavinin hem çocuklar hem de ebeveynler 

için daha faydalı olduğunu belirtmişlerdir. 
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          Bu tez çalışmasının amacı genel anestezi altında tedavi gören erken çocukluk çağı çürüğü 

tanısı almış çocukların yaşam kalitesindeki değişimi ve yapılan tedavi türlerinin yaşam kalitesi 

üzerindeki etkilerini değerlendirmektir. Çalışmamızda tedavi öncesi ve birinci ay sonrası yaşam 

kalitesini ebeveynlere uygulanan Erken Çocukluk Çağı Ağız Sağlığı Etki Ölçeği (ECOHIS) 

anketi kullanarak genel anestezi uygulamasının çocukların ağız sağlığı ve yaşam kalitesi 

üzerindeki etkilerini değerlendirilmiştir. Diğer çalışmalardan farklı olarak çalışmamızda 

çocuklara genel anestezi altında uygulanan tedavi türü ve sayılarının çocukların yaşam kaliteleri 

üzerine olan etkilerini incelenmesi hedeflenmektedir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. Çalışma Tasarımı 

 

          Bu çalışma Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Ana 

Bilim Dalı’na Mayıs 2024 ile Kasım 2024 tarihleri arasında genel anestezi ihtiyacıyla başvuran 

çocuklarda yaşam kalitelerindeki değişimi değerlendirilmeyi amaçlayan prospektif ve 

longitudinal bir kohort anket çalışması olarak tasarlanmıştır. Bu amaçla genel anestezi altında 

tedavi gören erken çocukluk çağı çürüğü tanısı almış çocuk hastaların tedavi öncesi ve 

tedaviden sonra birinci aydaki yaşam kaliteleri ebeveynlerine yönelik uygulanan ECOHIS 

ölçeği kullanılarak karşılaştırılmıştır. 

 

3.2. Etik Kurul Onayı 

 

          Bu çalışma için Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’nun 29/04/2024 tarihli 06 numaralı kararı ile onay alınarak 

gerçekleştirilmiştir. Etik kurul onayı Ek 1’de verilmiştir. 

 

3.3. İstatistiksel Güç Analizi ve Örneklem Büyüklüğünün Hesaplanması 

 

          Çalışmanın örneklem büyüklüğü G*Power 3.1.9 (G*Power, Universität Düsseldorf, 

Almanya) programı kullanılarak hesaplanmıştır. Öncül hipotez “Genel anestezi altında tedavi 

gören hastaların tedavi öncesi ve birinci ay kontrollerindeki yaşam kalitelerinin değişimi” 

olarak ele alındığında çalışmamıza benzerlik gösteren  Öztürk ve ark. (92) tarafından yapılan 

‘’Evaluation of Oral Health- Related Quality of Life Following Dental Rehabilitation Under 

General Anesthesia in Turkish Children with Early Childhood Caries’’ makalesinde etki 

büyüklüğünün geniş düzeyde olduğu tip I hata miktarı α=0.05 (%95) olarak alınmış, testin 

hedeflenen gücü 1- β=0.90 iken istatistiksel analizler için gerekli olan en az örneklem sayısı 24 
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olarak hesaplanmıştır. Normal dağılım, eksik ve aşırı veriler göz önüne alınarak çalışmanın 35 

kişi ile tamamlanması planlanmıştır. 

 

3.4. Çalışmaya Dahil Edilme/Edilmeme Kriterleri 

 

          Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pedodonti Anabilim 

Dalı’na başvuran hastalardan 15/05/2024 itibariyle genel anestezi altında tedavi görecek olup, 

erken çocukluk çağı çürüğü tanısı almış, Amerikan Anesteziyoloji Derneği (ASA) hasta 

sınıflamasına göre ASAI ve ASAII olarak değerlendirilen, fiziksel, mental bir engel veya 

sendromu bulunmayan, 72 aydan daha küçük 35 çocuk dahil edilmiştir. Verilen olgu rapor 

formlarını eksik dolduran, takip randevularına gelmeyi kabul etmeyen hastalar çalışmadan 

çıkartılmış ve verileri dahil edilmemiştir. 

 

3.5. Hastalardan ve Ebeveynlerinden Onam Formu Alınması  

 

          Çalışmaya dahil edilen çocuklara ve ebeveynlerine çalışmanın amacı, dahil edilme 

koşulları, anket uygulaması, çalışmanın yararları ve diğer olası durumlar açısından 

bilgilendirme yapılıp; ebeveynler için Ebeveyn Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu, 

çocuklar içinse Çocuk Bilgilendirilmiş Gönüllü Onam Formu ebeveynleri tarafından 

imzalatılmıştır. Çocuk ve Ebeveyn Gönüllü Onam Formları Ek 2 ve Ek 3’te verilmiştir. 

 

3.6. Ağız Sağlığı ve Yaşam Kalitesi Durumunun Değerlendirilmesi 

 

          Çalışma için; çocuğun adı, yaşı, kilosu, formu dolduran ebeveynin eğitim durumu ve 

sosyoekonomik durumunu gösteren Ek 4’te verilen olgu rapor formu tedavi öncesi ve tedaviden 

bir ay sonra aynı ebeveyne doldurtulmuştur. Ağız sağlığı durumu DSÖ’nün sınıflamasına (93) 

göre DMFT/dmft indeksi kullanılarak kaydedilmiştir.  

          Hastaların yaşam kalitelerinin belirlenmesinde Pahel ve ark. (8) tarafından geliştirilen, 

Peker ve ark. (15) tarafından Türkçe geçerlilik çalışması yapılan Ek 4’te verilen Erken 

Çocukluk Çağı Ağız Sağlığı Etki Ölçeği (Early Childhood Oral Health Impact Scale – 
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ECOHIS) anketi hasta velilerine yönelik anestezi öncesi randevularında ve birinci ay 

kontrollerinde uygulanmıştır. 

 

3.7. Hastalara Uygulanan Dental Tedavilerin İncelenmesi 

 

          Hastalara genel anestezi altında uygulanan dental tedavi türleri dolgu, çekim, Mineral 

Trioksit Agregat (MTA) amputasyonu ve üzerine PÇK, kanal tedavisi ve üzerine PÇK, fissür 

örtücü ve PÇK olarak kaydedilmiştir. Her bir grup kendi içinde yapılan işlem sayısı ile yaşam 

kalitesi arasındaki ilişkiyi incelemek üzere 0-3 ve 3’ten fazla olarak sınıflandırılarak istatistiksel 

analiz gerçekleştirilmiştir. 

 

3.8. İstatistiksel Veri Analizi 

 

          Tüm veriler bilgisayarda SPSS (statistical package for social sciences) for Windows 22 

programına kaydedilerek analiz edilmiştir. Verilerin analizinde ilk olarak hangi testlerin 

(parametrik/nonparametrik testler) uygulanacağına karar vermek için karşılanması gereken 

varsayımlar test edilmiştir. Dağılımın normalliğine karar vermek için Kolmogorov-Smirnov, 

normal dağılımın diğer varsayımları olan basıklık ve çarpıklık değerlerinden yararlanılmıştır. 

Bağımlı iki grup karşılaştırmasında bağımlı örneklem t-testi (t), bağımsız gruplar arasındaki 

karşılaştırma için Mann Whitney-U (z) test kullanılmıştır. Sayısal değişkenler arası ilişkiye 

Pearson korelasyon katsayısı (r) ile bakılmıştır. Elde edilen değerlerin anlamlı olup olmadığının 

yorumlanmasında 0.05 anlamlılık düzeyi ölçüt olarak kullanılmıştır.  

          Çalışmada kullanılan ölçek puanlarının güvenilirliklerini test etmek için Cronbach’s Alfa 

içsel tutarlılık testine tabi tutulmuştur. Cronbach’s Alpha katsayısı 0 ile 1 arasında değerler ile 

ölçüldüğü ve ise α≥0,80 ise ölçek güvenilirliği yüksek kabul edilmiştir. Semptom puanlarının 

normal dağılım gösterip göstermediği Kolmogorov-Smirnov testi ile incelenerek 

değerlendirilmiştir. Kolmogorov-Smirnov testi sonunda anlamlı bulunan değişkenlerde 

(p<0,05) basıklık ve çarpıklık değerleri ±2,0 arasında olması değerlerin normal dağılımdan aşırı 

sapma göstermediği olarak değerlendirilerek analizler parametrik testler ile gerçekleştirilmiştir. 
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4. BULGULAR 

 

 

4.1. Sosyodemografik Bulgular 

 

          Çalışmamızda 42 hastaya tedavi öncesi anket uygulanmış ve birinci ay takibe gelmeyen 

7 hastanın verileri çalışma dışı bırakılmıştır. Veri kayıplarından sonra toplam 35 hasta 

çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların demografik özelliklerine ilişkin dağılımlar Tablo 3’te 

verilmiştir. Hastaların %60,00’ı (n:21) erkek, %40,00’ı (n:14) kız olarak belirlenmiştir. 

Sosyoekonomik durum açısından değerlendirildiğinde, %82,86’sının (n:29) asgari ücretin 

üzerinde bir gelire sahip olduğu, %17,14’ünün (n:6) ise asgari ücret düzeyinde gelir beyan ettiği 

tespit edilmiştir. 

          Ebeveynlerin eğitim durumları incelendiğinde, katılımcıların %14,29’unun (n:5) 

ebeveynlerinin ilkokul, %17,14’ünün (n:6) ortaokul, %25,71’inin (n:9) lise ve %42,86’sının 

(n:15) üniversite mezunu olduğu belirlenmiştir. Bu bulgular, ebeveynlerin büyük bir kısmının 

orta ve yükseköğrenim düzeyinde eğitim aldığını göstermektedir. 

          Hastaların yaş ortalaması 60,11±8,20 ay olarak hesaplanmıştır. Çalışma başlangıcında 

kilo ortalaması 17,34±2,48 kg olarak ölçülmüş, birinci ay sonunda bu ortalama 17,89±2,56 kg 

olarak kaydedilmiştir. Bu veriler, hastaların genel anestezi altında tedaviden sonraki 1.ayda 

istatistiksel olarak anlamlı olmasa da kilo artışının mevcut olduğunu göstermektedir (p>0,05). 

 

Tablo 3. Demografik Özelliklere İlişkin Dağılımlar 

Değişken Grup n % 

Cinsiyet 
Erkek 21 60,00 

Kız 14 40,00 

Sosyoekonomik Durum 
Asgari ücret 6 17,14 

Asgari ücret> 29 82,86 

Ebeveyn Eğitim Durumu 

İlkokul 5 14,29 

Ortaokul 6 17,14 

Lise 9 25,71 

Üniversite 15 42,86 

Yaş (ay)   60,11±8,20 (min:42-max:71) 

Başlangıç Kilosu   17,34±2,48 

1.ay Kilosu   17,89±2,56 
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          Hastalara ait dft, yaş, başlangıç kilosu ve 1.ay kilo ile belirteç değişim değerleri arası 

ilişkiye yönelik bulgular Tablo 4’te verilmiştir. Çalışmamıza katılan çocuk hastaların dft skoru 

ortalaması 12,62±3,43 olarak bulunmuştur. Semptom belirteci, fonksiyon belirteci, psikolojik 

belirteç, sosyal etki belirteci, çocuk belirteci, ebeveyn belirteci, aile fonksiyonu belirteci, aile, 

yaşam kalitesi değişim puanları ile dft, yaş (ay olarak), başlangıç kilosu ve 1.ay kilo arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Tablo 4. dft, Yaş, Başlangıç kilosu ve 1.ay Kilo ile Belirteç Değişim Değerleri Arası İlişkiye 
Yönelik Bulgular 

    dft Yaş (ay) 
Başlangıç 

kilosu 
1.ay kilosu 

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

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

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

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

Psikolojik belirteç 
r -0,05 0,09 -0,18 -0,12 

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

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

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

Çocuk etki bölümü 
r -0,01 0,12 -0,07 -0,12 

p 0,93 0,50 0,69 0,50 

Ebeveyn endişe/sıkıntı 
belirteci 

r -0,04 -0,11 -0,06 -0,05 

p 0,83 0,54 0,74 0,77 

Aile fonksiyonu 
belirteci 

r 0,06 -0,18 0,10 0,12 

p 0,72 0,31 0,57 0,48 

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

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

Yaşam kalitesi 
r -0,01 0,03 -0,05 -0,08 

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

r: Pearson Korelasyon Katsayısı 

p<0,05 düzeyinde anlamlı kabul edilmiştir 
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          Çalışmamıza katılan hastaların tedavi öncesi ve tedavi sonrası belirteç değişim puanları 

ile hastaların cinsiyetleri arasındaki ilişki Tablo 5’te verilmiştir. Hastaların ECOHIS anketi alt 

belirteçlerinin değişim puanları ile cinsiyetleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Tablo 5. Belirteç Değişim Puanlarının Cinsiyete Göre Karşılaştırılmasına Yönelik Bulgular 

Δ (Tedavi sonrası-

Tedavi öncesi) 

Cinsiyet 

Erkek Kız Test 

DP Med DP Med z p 

Semptom belirteci -1,00±1,26 -1,0 -1,21±1,25 -1,5 -0,77 0,44 

Fonksiyon belirteci -0,71±3,76 -1,0 -2,14±2,63 -1,5 -0,91 0,36 

Psikolojik belirteç -1,67±2,74 -2,0 -1,79±2,04 -2,0 -0,14 0,89 

Sosyal etki 

belirteci 
-0,10±2,57 0,0 0,14±2,57 0,0 -0,40 0,69 

Çocuk etki bölümü -3,48±8,48 -3,0 -5,00±6,69 -4,5 -0,61 0,54 

Ebeveyn 

endişe/sıkıntı 

belirteci 

-2,05±2,84 -3,0 -2,07±1,86 -2,5 -0,17 0,86 

Aile fonksiyonu 

belirteci 
-0,48±1,99 0,0 -1,00±1,41 -1,0 -0,67 0,50 

Aile etki bölümü -2,52±4,18 -3,0 -3,07±2,64 -3,5 -0,22 0,83 

Yaşam kalitesi -6,00±11,01 -8,0 -8,07±8,06 -6,5 -0,27 0,79 

DP: Değişim Puanı 

Med: Medyan 

z: Mann-Whitney U testi 

p<0,05 düzeyinde anlamlı kabul edilmiştir 
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          Çalışmamıza katılan hastaların tedavi öncesi ve tedavi sonrası belirteç değişim puanları 

ile ebeveynlerin gelir düzeyleri arasındaki ilişki Tablo 6’da verilmiştir. Hastaların ECOHIS 

anketi alt belirteçlerinin değişim puanları ile anketin uygulandığı ebeveynin gelir düzeyi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Tablo 6. Belirteç Değişim Puanlarının Gelir Düzeyine Göre Karşılaştırılmasına Yönelik 

Bulgular 

Δ (Tedavi sonrası-

Tedavi öncesi) 

Gelir Düzeyi 

Asgari ücret Asgari ücret üzeri Test 

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 belirteç -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 

Çocuk etki bölümü -3,33±6,44 -3,0 -4,24±8,08 -4,0 -0,46 0,64 

Ebeveyn 

endişe/sıkıntı belirteci 
-2,17±2,48 -1,5 -2,03±2,50 -3,0 -0,13 0,89 

Aile fonksiyonu 

belirteci 
-0,67±2,58 -0,5 -0,69±1,63 -1,0 -0,02 0,98 

Aile etki bölümü -2,83±4,83 -2,0 -2,72±3,41 -4,0 -0,07 0,95 

Yaşam kalitesi -6,17±8,66 -6,5 -6,97±10,22 -8,0 -0,20 0,84 

DP: Değişim Puanı 

Med: Medyan 

z: Mann-Whitney U testi 

p<0,05 düzeyinde anlamlı kabul edilmiştir 
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          Çalışmamıza katılan hastaların tedavi öncesi ve tedavi sonrası belirteç değişim puanları 

ile ebeveynlerin eğitim düzeyleri arasındaki ilişki Tablo 7’de verilmiştir. Hastaların ECOHIS 

anketi alt belirteçlerinin değişim puanları ile anketin uygulandığı ebeveynin eğitim düzeyi 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Tablo 7. Belirteç Değişim Puanlarının Ebeveyn Eğitim Düzeyine Göre Karşılaştırılmasına 

Yönelik Bulgular 

Δ (Tedavi sonrası-

Tedavi öncesi) 

Ebeveyn Eğitim Düzeyi 

Lise ve altı Üniversite Test 

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 belirteç -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 

Çocuk etki bölümü -3,15±9,26 -3,5 -5,33±5,14 -5,0 -0,55 0,58 

Ebeveyn 

endişe/sıkıntı belirteci 
-1,85±2,58 -2,0 -2,33±2,35 -3,0 -0,27 0,79 

Aile fonksiyonu 

belirteci 
-0,45±2,01 0,0 -1,00±1,41 -1,0 -0,95 0,34 

Aile etki bölümü -2,30±4,01 -2,5 -3,33±3,02 -4,0 -0,74 0,46 

Yaşam kalitesi -5,45±11,82 -6,5 -8,67±6,33 -9,0 -0,42 0,68 

DP: Değişim Puanı 

Med: Medyan 

z: Mann-Whitney U testi 

p<0,05 düzeyinde anlamlı kabul edilmiştir 
 

 

 

 

 

 

 

 



 35 

4.2. Ölçek Güvenirliğine İlişkin Bulgular 

 

 
Ölçek puanlarına ilişkin Cronbach’s Alpha değerlendirmesi Tablo 8’de verilmiştir. 

Tedavi öncesi ve tedavi sonrası ölçek puanlarının yüksek güvenirlik düzeyinde olduğu tespit 

edilmiştir (α≥0,80). 

 

Tablo 8. Ölçek Puanlarına İlişkin Güvenirlik Analizi 

 Cronbach’s Alpha 

ECOHIS Tedavi Öncesi 0,879 

ECOHIS Tedavi Sonrası 0,917 

 

4.3. ECOHIS Anketi Yanıtlarına İlişkin Veriler 

 

          Hastaların tedavi öncesi ve tedaviden sonraki 1. ayda uygulanan anket verilerinin alt 

bölümleri ve yaşam kalitesi ölçümleri Tablo 9’da değerlendirilmiştir.  

          Semptom belirteci ortalaması tedavi öncesi 2,31±0,83 iken tedavi sonrası 1,23±1,29’a 

düşmüş ve semptom şiddetinde azalma gözlenmiştir. İstatistiksel analizde bu farkın anlamlı 

olduğu (t: 5,16; p<0,01) ve etkisinin büyük düzeyde olduğu belirlenmiştir (Cohen’s d: 0,87). 

          Fonksiyon belirteci açısından tedavi öncesi 5,80±3,08 olan ortalama, tedavi sonrası 

4,51±3,30 olarak tespit edilmiştir ve fonksiyonel iyileşme saptanmıştır. Analizler bu farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğunu (t: 2,25; p: 0,03) ve küçük-orta düzeyde bir etkiye sahip 

olduğunu göstermektedir (Cohen’s d: 0,38). 

          Psikolojik belirteç ortalaması tedavi öncesi 3,60±2,16 iken, tedavi sonrası 1,89±2,03’e 

düşmüş ve psikolojik iyilik halinde anlamlı bir iyileşme gözlenmiştir. Bu değişimin istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu (t: 4,13; p<0,01) ve etkisinin orta düzeyde olduğu belirlenmiştir (Cohen’s 

d: 0,70). 

          Sosyal etki belirteci hem tedavi öncesi hem tedavi sonrası 1,37±1,91 ve 1,37±1,90 olarak 

hesaplanmış ve bu farkın anlamlı olmadığı görülmüştür (t: 0,00; p: 1,00). 
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          Çocuk belirteci tedavi öncesi 13,09±6,20 iken tedavi sonrası 9,00±7,50 olarak 

hesaplanmıştır ve çocuklarla ilgili sorunlarda azalma olduğu saptanmıştır. Bu farkın istatistiksel 

olarak anlamlı olduğu (t: 3,12; p<0,01) ve etkisinin orta düzeyde olduğu belirlenmiştir (Cohen’s 

d: 0,53). 

          Ebeveyn sıkıntı/endişe belirteci tedavi öncesi 5,06±2,07, tedavi sonrası ise 3,00±2,45 

olarak hesaplanmış ve ebeveynlerde iyileşme olduğu görülmüştür. İstatistiksel analiz bu farkın 

anlamlı olduğunu (t: 4,95; p<0,01) ve büyük düzeyde bir etkiye sahip olduğunu göstermiştir 

(Cohen’s d: 0,84). 

          Aile fonksiyonu belirteci açısından tedavi öncesi 3,26±2,21 olan ortalama tedavi sonrası 

2,57±2,00’ye düşmüş ve aile fonksiyonlarında olumlu bir değişiklik gözlenmiştir. Analiz 

sonuçlarına göre bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu (t: 2,28; p: 0,03) ve küçük-orta 

düzeyde bir etkiye sahip olduğu tespit edilmiştir (Cohen’s d: 0,39). 

          Aile belirteci tedavi öncesi 8,31±4,01 iken tedavi sonrası 5,57±4,10 olarak hesaplanmış 

ve aile üzerindeki etkilerin azaldığı belirlenmiştir. Bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

(t: 4,50; p<0,01) ve etkisinin orta düzeyde olduğu belirlenmiştir (Cohen’s d: 0,76). 

          Yaşam kalitesi ortalaması ise tedavi öncesi 21,40±9,37 iken tedavi sonrası 14,57±10,77 

olarak hesaplanmış ve yaşam kalitesinde anlamlı bir iyileşme olduğu tespit edilmiştir. Analizler 

bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğunu (t: 4,10; p<0,01) ve etkisinin orta düzeyde 

olduğunu göstermiştir (Cohen’s d: 0,69). 

          Çalışmamızda etki büyüklükleri incelendiğinde en büyük değişimin semptom belirteci 

üzerinde olduğu görülmüştür (Cohen’s d: 0,87). Bu bulgu, semptomlarda anlamlı ve büyük 

düzeyde bir iyileşme sağlandığını göstermektedir. Ebeveyn endişe/sıkıntı belirteci (Cohen’s d: 

0,84) ise ikinci sırada yer almakta olup, ebeveynler üzerindeki etkilerin büyük düzeyde 

azaldığını ortaya koymaktadır. Aile belirteci (Cohen’s d: 0,76) de yüksek bir etki büyüklüğüne 

sahiptir ve aile üzerindeki etkilerin anlamlı şekilde iyileştiğini göstermektedir. Psikolojik 

belirteçte (Cohen’s d: 0,70) orta düzeyde bir iyileşme kaydedilmiş, yaşam kalitesinde ise benzer 

şekilde anlamlı ve orta düzeyde bir etki büyüklüğü saptanmıştır (Cohen’s d: 0,69). 

          Çocuk belirteci üzerinde yapılan değerlendirmede, orta düzeyde bir iyileşme olduğu 

gözlenmiştir (Cohen’s d: 0,53). Aile fonksiyonu belirtecinde (Cohen’s d: 0,39) küçük-orta 

düzeyde bir iyileşme sağlanmış, fonksiyon belirtecinde ise (Cohen’s d: 0,38) benzer düzeyde 

bir değişim görülmüştür. Genel olarak, çalışmada en önemli iyileşmeler semptom belirteci, 
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ebeveyn belirteci ve aile belirteci alanlarında gözlemlenmiştir. Bu bulgular, çalışmanın bu 

alanlarda daha yüksek etkiler sağladığını ortaya koymaktadır. 

 
Tablo 9. Tedavi Öncesi ve Tedavi Sonrası Belirteç Puanlarının Karşılaştırılmasına Yönelik 

Bulgular 

    n Min Maks. X̅±Ss p Cohen’s d 

Semptom 
belirteci 

Tedavi 
Öncesi 

35 0,00 4,00 2,31±0,83 
<0,01 0,87 

Tedavi 
Sonrası 

35 0,00 4,00 1,23±1,29 

Fonksiyon 
belirteci 

Tedavi 
Öncesi 

35 0,00 12,00 5,80±3,08 
0,03 0,38 

Tedavi 
Sonrası 

35 0,00 11,00 4,51±3,30 

Psikolojik 
belirteç 

Tedavi 
Öncesi 

35 0,00 8,00 3,60±2,16 
<0,01 0,70 

Tedavi 
Sonrası 

35 0,00 8,00 1,89±2,03 

Sosyal etki 
belirteci 

Tedavi 
Öncesi 

35 0,00 6,00 1,37±1,91 
1,00  

Tedavi 
Sonrası 

35 0,00 8,00 1,37±1,90 

Çocuk Etki 
Bölümü 

Tedavi 
Öncesi 

35 0,00 27,00 13,09±6,20 
<0,01 0,53 

Tedavi 
Sonrası 

35 0,00 28,00 9,00±7,50 

Ebeveyn 
sıkıntı/endişe 
belirteci 

Tedavi 
Öncesi 

35 0,00 8,00 5,06±2,07 
<0,01 0,84 

Tedavi 
Sonrası 

35 0,00 8,00 3,00±2,45 

Aile 
fonksiyonu 
belirteci 

Tedavi 
Öncesi 

35 0,00 8,00 3,26±2,21 
0,03 0,39 

Tedavi 
Sonrası 

35 0,00 8,00 2,57±2,00 

Aile Etki 
Bölümü 

Tedavi 
Öncesi 

35 0,00 16,00 8,31±4,01 
<0,01 0,76 

Tedavi 
Sonrası 

35 0,00 16,00 5,57±4,10 

Yaşam 
kalitesi 

Tedavi 
Öncesi 

35 0,00 42,00 21,40±9,37 
<0,01 0,69 

Tedavi 
Sonrası 

35 0,00 41,00 14,57±10,77 

X̅±Ss: Ortalama-Standart Sapma 

p<0,05 düzeyinde anlamlı kabul edilmiştir 
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4.4. Genel Anestezi Altında Uygulanan Dental Tedaviler ile İlgili Bulgular 

 

          Çalışmamızda genel anestezi altında yapılan dental tedavi türlerine ilişkin veriler Tablo 

10’da verilmiştir.  

          Hastalara uygulanan dolgu sayıları incelendiğinde, %42,86’sına (n:15) 0-3, %57,14’üne 

(n:20) ise 3’ten fazla dolgu yapılmıştır. Çekim sayıları açısından, %42,42’sine (n:14) 0-3 çekim 

yapıldığı, %57,58’ine (n:19) ise 3’ten fazla çekim yapıldığı saptanmıştır. Fissür örtücü 

uygulamaları değerlendirildiğinde, %87,50’sine (n:7) 0-3 fissür örtücü uygulaması yapıldığı 

yalnızca %12,50’sine (n:1) ise 3’ten fazla uygulama yapıldığı görülmüştür. Paslanmaz çelik 

kron ile tedavi ise %100 oranında (n:16) 0-3 işlem aralığında gerçekleştirilmiştir. MTA 

amputasyonu ve PÇK yapılan hastalarda, %76,19’una (n:16) 3’ten fazla, %23,81’ine (n:5) ise 

0-3 arası işlem yapılmıştır. Kanal tedavisi uygulanan hastaların tamamına (%100,00, n:6) 0-3 

arası işlem yapılmıştır. 

 

Tablo 10. Tedavi Türlerine İlişkin Dağılımlar 

Değişken Grup (İşlem Sayısı) n % 

Dolgu 
0-3 15 42,86 

3’ten fazla 20 57,14 

Çekim 
0-3 14 42,42 

3’ten fazla 19 57,58 

Fissür Örtücü 
0-3 7 87,50 

3’ten fazla 1 12,50 

Paslanmaz Çelik Kron(PÇK) 0-3 16 100,00 

MTA Amputasyonu+PÇK 
3’ten fazla 16 76,19 

0-3 5 23,81 

Kanal Tedavisi 0-3 6 100,00 
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          Genel anestezi altında hastalara uygulanan dolgu sayısı ile ölçek alt belirteçlerinin 

karşılaştırılmasına yönelik veriler Tablo 11’de verilmiştir. Hastalara yapılan dolgu sayısı ile 

yaşam kalitesi anketinin alt belirteçlerinin değişim puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulunamamıştır (p>0,05). 

 
Tablo 11. Belirteç Değişim Puanlarının Dolgu Sayısına Göre Karşılaştırılmasına Yönelik 

Bulgular 

Δ (Tedavi sonrası-

Tedavi öncesi) 

Dolgu 

0-3 3’ten fazla Test 

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 -1,27±3,45 -1,0 -1,30±3,42 -1,0 -0,12 0,91 

Psikolojik belirteç -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 

Çocuk etki bölümü -4,80±7,49 -3,0 -3,55±8,09 -4,0 -0,38 0,70 

Ebeveyn 

endişe/sıkıntı 

belirteci 

-1,60±2,06 -2,0 -2,40±2,72 -3,0 -1,13 0,26 

Aile fonksiyonu 

belirteci 
-0,13±1,81 0,0 -1,10±1,68 -1,0 -1,60 0,11 

Aile etki bölümü -1,73±3,59 -1,0 -3,50±3,52 -4,0 -1,42 0,16 

Yaşam kalitesi -6,53±9,43 -6,0 -7,05±10,40 -8,5 -0,42 0,68 

DP: Değişim Puanı 

Med: Medyan 

p<0,05 düzeyinde anlamlı kabul edilmiştir 
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          Genel anestezi altında hastalara uygulanan çekim sayısı ile ölçek alt belirteçlerinin 

karşılaştırılmasına yönelik veriler Tablo 12’de verilmiştir. Hastalara uygulanan çekim sayısı ile 

yaşam kalitesi anketi alt belirteçlerinin değişim puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulunamamıştır (p>0,05). Ancak 0-3 arası çekim uygulanan hasta grubunda semptom, 

fonksiyon, psikolojik belirteçler ve yaşam kalitesi belirteçlerin tedavi sonrası skorlarında daha 

fazla azalma olduğu görülmüştür. 

 

Tablo 12. Belirteç Değişim Puanlarının Çekim Sayısına Göre Karşılaştırılmasına Yönelik 

Bulgular 

Δ (Tedavi sonrası-

Tedavi öncesi) 

Çekim 

0-3 3’ten fazla Test 

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 belirteç -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 

Çocuk etki bölümü -7,64±6,03 -6,5 -1,63±8,12 -2,0 -0,38 0,70 

Ebeveyn endişe/ 

sıkıntı belirteci 
-2,29±1,59 -2,5 -1,95±2,86 -3,0 -1,13 0,26 

Aile fonksiyonu 

belirteci 
-0,64±1,34 -0,5 -0,79±1,69 -1,0 -1,60 0,11 

Aile etki bölümü -2,93±2,40 -3,0 -2,74±3,74 -3,0 -1,42 0,16 

Yaşam kalitesi -10,57±7,45 -9,5 -4,37±10,18 -7,0 -0,42 0,68 

DP: Değişim Puanı 

Med: Medyan 

p<0,05 düzeyinde anlamlı kabul edilmiştir 
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          Genel anestezi altında hastalara uygulanan MTA amputasyonu ve PÇK sayısı ile ölçek 

alt belirteçlerinin karşılaştırılmasına yönelik veriler Tablo 13’te verilmiştir. Hastalara 

uygulanan MTA amputasyonu üzeri PÇK uygulaması ile yaşam kalitesi anketi alt 

belirteçlerinin değişim puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır 

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

belirteçler gibi alanlarda daha büyük değişimler gözlenmiştir. 

 

Tablo 13. Belirteç Değişim Puanlarının MTA Amputasyonu ve PÇK Sayısına Göre 

Karşılaştırılmasına Yönelik Bulgular 

Δ (Tedavi Sonrası-

Tedavi öncesi) 

MTA Amputasyonu+PÇK 

0-3 3’ten fazla test 

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 belirteç -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 

Çocuk etki bölümü -3,63±6,85 -3,00 -5,40±7,40 -5,00 -0,50 0,62 

Ebeveyn sıkıntı/endişe 

belirteci 
-1,63±2,45 -0,50 -1,40±2,41 -2,00 -0,13 0,90 

Aile fonksiyonu 

belirteci 
-0,75±1,69 -0,50 -0,20±2,49 -1,00 -0,21 0,83 

Aile etki bölümü -2,38±3,38 -2,50 -1,60±4,72 -2,00 -0,08 0,93 

Yaşam kalitesi -6,00±8,14 -6,50 -7,00±11,47 -10,00 -0,45 0,65 

DP: Değişim Puanı 

Med: Medyan 

p<0,05 düzeyinde anlamlı kabul edilmiştir 
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4.5. Anket Yanıtlarına İlişkin Veriler 

 

          Ebeveynlerin tedavi öncesi ve tedaviden 1 ay sonraki anket sorularına verdiği yanıtlar 

Şekil 1-6 arasında verilmiştir.  

 

          Şekil 1’de verilen çocuklarda ağrı durumunu sorgulayan semptom belirteci grafiğine göre 

tedavi öncesi en çok ‘’Bazen (n:17)’’ yanıtı verilirken tedavi sonrası ‘’Asla (n:12)’’ ve 

‘’Neredeyse hiç (n:12)’’ yanıtları en çok verilmiştir. 

 

 

Şekil 1. Yaşam Kalitesi Anketi Semptom Belirteci Sorusunun Tedavi Öncesi ve Tedavi 
Sonrası Yanıtları 
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          Şekil 2’de verilen fonksiyon belirteci yanıtlarının grafiğine göre; içecek içme problemi 

yaşayan çocuklarda tedavi öncesi ‘’Bazen (n:18)’’ tedavi sonrası ‘’Neredeyse hiç (n:17)’’, 

yeme problemi yaşayan çocuklarda tedavi öncesi ‘’Bazen (n:15)’’ tedavi sonrası ‘’Neredeyse 

hiç (n:14)’’, kelime telaffuzu açısından tedavi öncesi ‘’Asla (n:19)’’ tedavi sonrası ‘’Asla 

(n:21)’’, okul devamsızlığı ile ilgili ise tedavi öncesi ‘’Asla (n:19)’’ tedavi sonrası ise ‘’Asla 

(n:23)’’ yanıtı en çok alınmıştır. 

 

 

Şekil 2. Yaşam Kalitesi Anketi Fonksiyon Belirteci Sorularının Tedavi Öncesi ve Tedavi 
Sonrası Yanıtları 

 

 

         Şekil 3’te verilen psikolojik belirteç soruları grafiğinde; uyku problemi yaşayan 

çocuklarda tedavi öncesi ‘’Bazen (n:13)’’ tedavi sonrası ‘’Asla (n:21)’’ yanıtları, sinirli olma 

durumlarıyla ilgili ise tedavi öncesi ‘’Bazen (n:14)’’ tedavi sonrası ‘’Neredeyse hiç 

(n:13)’’yanıtları en sık alınmıştır. 
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 Çocuğunuz diş problemleri ve
tedavileri nedeniyle, ne
sıklıkta sıcak ve soğuk

içecekleri içmede zorluk
yaşadı?

 Çocuğunuz diş problemleri ve
tedavileri nedeniyle, ne
sıklıkta bazı yiyecekleri
yemede zorluk yaşadı?

Çocuğunuz diş problemleri ve
tedavileri nedeniyle, ne

sıklıkta herhangi bir kelimeyi
söylemede zorluk yaşadı?

Çocuğunuz diş
problemleri ve tedavileri

nedeniyle, ne sıklıkta
kreşe, anaokuluna veya
anasınıfına gidemedi?

Fonksiyon Belirteci

Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası
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Şekil 3. Yaşam Kalitesi Anketi Psikolojik Belirteç Sorularının Tedavi Öncesi ve Tedavi 

Sonrası Yanıtları 

 

 

          Şekil 4’te verilen sosyal etki belirteci soruları grafiğine göre; gülümseme ve kahkaha 

atma ve konuşma durumları ile ilgili tedavi öncesi ve tedavi sonrası ‘’Asla (n:20)’’ yanıtı en 

çok verilmiştir. 

 

 

Şekil 4. Yaşam Kalitesi Anketi Sosyal Etki Belirteci Sorularının Tedavi Öncesi ve Tedavi 
Sonrası Yanıtları 

0

5

10

15

20

25

A
sl

a

N
e

re
d

e
ys

e 
h

iç

B
az

e
n

Sı
kl

ık
la

Ç
o

k 
sı

k

A
sl

a

N
e

re
d

e
ys

e 
h

iç

B
az

e
n

Sı
kl

ık
la

Ç
o

k 
sı

k

 Çocuğunuz diş problemleri ve tedavileri
nedeniyle, ne sıklıkta uyuyamadı?

 Çocuğunuz diş problemleri ve tedavileri
nedeniyle, ne sıklıkta sinirli ve huzursuz

oldu?

Psikolojik Belirteç

Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası
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 Çocuğunuz diş problemleri ve tedavileri
nedeniyle, ne sıklıkta gülümsemekten ve

kahkaha atmaktan çekindi?

 Çocuğunuz diş problemleri ve
tedavileri nedeniyle, ne sıklıkta

konuşmaktan çekindi?

Sosyal Etki Belirteci

Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası
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          Şekil 5’te verilen ebeveyn sıkıntı/endişe belirteci soruları grafiğine göre; çocukların diş 

problemleri ve tedavileri nedeniyle rahatsızlık duyan ebeveynler tedavi öncesi ‘’Bazen (n:11)’’ 

tedavi sonrası ‘’Asla (n:16)’’, suçlu hisseden ebeveynler ise tedavi öncesi ‘’Sıklıkla ve çok sık 

(n:10)’’ tedavi sonrası ise ‘’Bazen (n:9)’’ yanıtını en çok vermişlerdir. 

 

 

Şekil 5. Yaşam Kalitesi Anketi Ebeveyn Sıkıntı/Endişe Belirteci Sorularının Tedavi Öncesi 
ve Tedavi Sonrası Yanıtları 

 

 

          Şekil 6’da verilen aile fonksiyon belirteci sorularından oluşan grafikte ise; ebeveynlerin 

işten izin alma durumları ile ilgili tedavi öncesi ‘’Bazen (n:16)’’ tedavi sonrası ‘’Bazen (n:13)’’ 

yanıtını, finans durumları ile ilgili ise tedavi öncesi ‘’Asla (n:10)’’ ve tedavi sonrası ‘’Asla 

(n:12)’’ yanıtlarını en çok vermişlerdir. 
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 Çocuğunuzun diş problemleri ve tedavileri
nedeniyle, siz veya diğer aile bireyleri ne sıklıkta

rahatsız oldu?

 Çocuğunuzun diş problemleri ve
tedavileri nedeniyle, siz veya diğer aile

bireyleri ne sıklıkta kendini suçlu
hissetti?

Ebeveyn Sıkıntı/Endişe Belirteci

Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası
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Şekil 6. Yaşam Kalitesi Anketi Aile Fonksiyon Belirteci Sorularının Tedavi Öncesi ve Tedavi 

Sonrası Yanıtları 
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 Çocuğunuzun diş problemleri ve tedavileri
nedeniyle, siz veya diğer aile bireyleri ne sıklıkta

işinden izin aldı?

 Çocuğunuzun diş problemleri ve
tedavileri nedeniyle, siz veya diğer aile

bireylerinin ne sıklıkta maddi
problemleri oldu?

Aile Fonksiyon Belirteci

Tedavi Öncesi Tedavi Sonrası
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5. TARTIŞMA 

 

 
          Ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesi, bireylerin yemek yeme veya uyku sırasında 

yaşadıkları konfor düzeyi ve ağız sağlıklarıyla ilgili memnuniyetlerini ifade eden çok yönlü bir 

kavramdır. Diş ağrısı, maloklüzyon ve tedavi edilmeyen çürük lezyonları bireylerin yaşam 

kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Ayrıca, ebeveynlerin değerlendirmelerine göre erken 

çocukluk çağı çürüklerinin varlığı ve şiddeti okul öncesi çocukların yaşam kalitesini 

düşürmektedir. Ağız sağlığı sorunlarından kaynaklanan fonksiyonel sınırlamalar ise kötü sağlık 

algılarıyla ilişkilendirilmekte ve bu durum yaşam kalitesinin azalmasına neden olmaktadır (94). 

Bu tez çalışmasında genel anestezi altında dental tedavi uygulanan çocukların yaşam 

kalitesindeki değişimleri ve uygulanan tedavi türleri ve sayılarının yaşam kaliteleri üzerindeki 

etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.  

          Erken çocukluk çağı çürükleri, Amerikan Pediatrik Diş Hekimliği Akademisi’nin 

tanımına göre; 71 aylık veya daha küçük çocuklarda bir veya birden fazla çürüklü, dolgulu veya 

çürük sebebiyle kaybedilmiş dişlerin bulunması olarak tanımlanmakta ve hızlı ilerleyen, kronik 

ve enfeksiyöz bir durum olarak bildirilmektedir (56). Literatürde yayınlanan bir çalışmaya göre 

10 yıllık retrospektif bir incelemenin sonucu olarak genel anestezi altında yapılan dental 

tedavilerin 3-6 yaş arasında daha sıklıkla olduğu ve artış gösterdiği bildirilmiştir (95). 

Türkiye’de yapılan retrospektif çalışmalar da benzer şekilde genel anestezi altında dental tedavi 

gören çocuk hastaların sıklıkla 6 yaşından küçük hastalar olduğunu desteklemektedir (96–98). 

Bu nedenle fakültemize başvuran erken çocukluk çağı çürüğü tanısı almış, kooperasyon 

kurulamaması veya daha önceki dental tedavilerinin olumsuz geçmiş olması nedeniyle genel 

anestezi ihtiyacı olan 72 aydan küçük çocuklar çalışmamıza dahil edilmiştir.  

          Genel anestezi altında yapılan tedavilerin ağız sağlığı ile ilgili yaşam kalitesi üzerine 

etkilerini araştıran çalışmalarda ölçekler, tedavi öncesi ve tedaviden sonra uygulanarak değişim 

öğrenilmeye çalışılmıştır (99,100). Çalışmamızda hastaların yaşam kalitelerinin değişimlerini 

ölçebilmek amacıyla ECOHIS anketi tedaviden önce ve genel anestezi sonrası birinci ay 

kontrollerinde uygulanmıştır. Çalışmamıza benzer olarak yapılan çoğu çalışmalarda da genel 

anesteziden sonra birinci aydaki yaşam kalitelerini değerlendirilmiştir (9–11,87,89,101,102). 

Yapılan bazı çalışmalarda ise tedavi sonrası takip süresi bir aydan daha fazla olarak 

tasarlanmıştır (14,103). Genel anestezi sonrası yaşam kalitesinin değerlendirildiği çalışmalarda 

tedaviden hemen sonra ve uzun dönem takip süreleri arasında anlamlı bir fark olmadığı ve takip 
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süresinin uzamasıyla birlikte katılımın azaldığı bunun sonucunda da veri kaybı yaşandığı 

bildirilmiştir (86,104,105). 

          Çalışmamıza katılan çocukların cinsiyet bulgularına göre hastaların %60’ının erkek, 

%40’ının kız olduğu bulunmuştur ve cinsiyet ile yaşam kalitesi arasında anlamlı farklılık 

bulunmamıştır. Hastaların cinsiyeti ile ilgili verilerimiz diğer birçok çalışma ile benzerlik 

göstermektedir (9,11,12,14,87,106). Kız ve erkek sayılarının eşit olduğu veya kız sayısının daha 

fazla olduğu diğer çalışmalar incelendiğinde yine tedavi sonrası yaşam kalitesi üzerinde 

cinsiyetler arası anlamlı bir farklılık olmadığı belirtilmiştir (90,102,107). 

          Sosyoekonomik seviye ile çocukların ağız diş sağlığı durumları arasında önemli ilişkiler 

bulunmaktadır. Yapılan çalışmalarda sosyoekonomik seviyenin düştükçe çocuklarda çürük 

görülme oranının arttığı bildirilmiştir (108–110). Yetersiz beslenme, uzun süreli emzirme, 

düşük eğitim seviyesi, ağız sağlığına yeterince önem verilmemesi, diş hekimi ziyaretlerinin az 

olması ya da geç yaşlarda gerçekleştirilmesi, diş fırçalama alışkanlığının geç kazanılması veya 

yeterli sıklıkta uygulanmaması, annelerin çalışma hayatına erken dönemde başlaması nedeniyle 

çocuklarla yeterince ilgilenememesi gibi faktörlerle ilişkilendirildiği söylenmektedir (109). 

Sosyoekonomik seviyenin ağız sağlığına bağlı yaşam kalitesi üzerine etkilerini inceleyen 

çalışmalar bulunmaktadır (111,112). Çalışmamıza katılan ebeveynler sosyoekonomik olarak 

%82,86 ile asgari ücretin üstünde gelir beyan etmişler ve gelir seviyeleri ile çocukların tedavi 

öncesi ve sonrasında yaşam kalitesi skorları arasında anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. 

Çalışmamızın sonucuna paralel olarak Duruk ve ark. (87) genel anestezi altında dental tedavi 

gören çocukların yaşam kalitesi üzerinde yaptıkları çalışmalarında da sosyoekonomik seviyenin 

yaşam kalitesi üzerine anlamlı bir etkisi olmadığını belirtmişlerdir. Sosyoekonomik seviye 

düştükçe EÇÇ görülme sıklığının arttığının bilinmesine rağmen sosyoekonomik seviyesi düşük 

ailelerde ebeveynlerin çocukların ağız sağlığı sorunlarını ve bunun yaşam kalitesine etkilerini 

yeterince fark edememesi, sağlık sorunlarına karşı uyum sağlama eğiliminde olması ve 

çalışmamızın gelir seviyesi ile ilgili incelemesinde kategorizasyonun sınırlı olması nedeniyle 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık görülmemiş olduğu düşünülmektedir. 

          Ebeveynlerin eğitim seviyesi çocuklarda diş çürüğü riskinin azalmasıyla önemli ölçüde 

ilişkilidir ve çocukların ağız sağlığı üzerindeki etkisi vurgulanmaktadır (113). Selen ve ark. 

(114) 2024 yılında yayınladıkları çalışmalarında anne ve babanın eğitim seviyesi ile çocuklarda 

çürük prevalansı arasında anlamlı bir ilişki olduğunu söylemişlerdir. Ortiz ve ark. (115) 

ebeveynlerin eğitim durumunun çocukların ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesi üzerine etkisi 

olduğunu söylemiş ancak Sakaryalı ve ark. (77) anlamlı bir ilişki bulamamıştır. Çalışmamıza 
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katılan ebeveynlerin eğitim durumlarının ise %42,86 ile yüksek oranda üniversite düzeyinde 

olduğu görülmüş ve eğitim durumları ile yaşam kalitesi ilişkisi incelendiğinde anlamlı bir 

farklılık elde edilememiştir. Çalışmamıza benzer bazı çalışmalarda eğitim seviyesi ile 

çocuklarda genel anestezi ile dental tedavi sonrası yaşam kalitesi arasında ilişki bulunmamıştır 

(87,91). Literatürdeki diğer bazı çalışmalarda ise bu ilişkinin anlamlı olduğu ifade edilmiştir 

(89,92). Ebeveynin eğitim seviyesi, çocuğun ağız sağlığı konusunda daha bilinçli olmasını 

sağlasa da genel anestezi altında dental tedavi gören çocuklarda yaşam kalitesini doğrudan 

etkileyen faktörler daha çok tedavi sürecinin zorlukları ve çocuğun bireysel iyileşme süreciyle 

ilgili olabilmektedir. Her çocuğun tedaviye ve iyileşme sürecine verdiği tepki farklı olduğundan 

benzer eğitim seviyesine sahip ailelerin çocukları tedavi sonrası farklı deneyimler yaşayabilir. 

Bu nedenlerle ebeveynlerin eğitim seviyesi ile çocuklarda genel anestezi altında dental tedavi 

sonrası yaşam kalitesi arasında anlamlı bir ilişki tespit edilememiş olabilmektedir. 

          Literatürde genel anestezi altında dental tedavi gören çocukların yaş ortalamalarının 

birbirine yakın olmasının genellikle okul öncesi yaş grubu çocukların; dental anksiyete, ağız 

içinde tedavi olması gereken çoklu diş sayısının olmasından kaynaklı genel anestezi altında 

dental tedavi görme ihtiyacı olduğu düşünülmektedir (116). Çalışmamıza katılan hastaların yaş 

ortalamasının 60,11±8,20 ay olarak bulunmuştur ve farklı yaş grupları arasında yaşam kalitesi 

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Tedavi gören çocuk hastaların 

yaş ortalamaları diğer çalışmalarla benzerlik göstermektedir (9,13).  

          Sağlıklı ve dengeli beslenme özellikle büyüme ve gelişme çağındaki çocuklar için hayati 

bir öneme sahip olup ağız ve dişlerin sağlıklı bir yapıda olması iyi bir beslenmenin önemli 

göstergelerinden biridir. Ağız ve diş sağlığı ile optimal beslenme doğrudan ilişkilidir ve diş 

çürüklerinin dünyada yaygın görülen bir halk sağlığı sorunu olup neredeyse her yaş grubunu 

etkileyen ciddi bir sağlık problemi olduğu söylenmektedir (117). Tedavi edilmemiş diş 

çürüklerinin apse, ağrı, uyku ve davranış problemleri, iştah ve kilo kaybıyla birlikte yeme 

bozukluklarına neden olduğu bilinmektedir (104). Çalışmamıza katılan çocuk hastaların tedavi 

öncesi kilo ortalaması 17,34±2,48 kg iken birinci ay sonunda bu ortalama 17,89±2,56 kg olarak 

kaydedilmiştir ve yaşam kalitesi ile ilişkili istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

bulunamamıştır. Bağış ve ark. (107) yaptıkları çalışmalarında ise genel anestezi altında tedavi 

edilmiş erken çocukluk çağı çürüklerine sahip çocukların tedavi öncesi, birinci ay ve altıncı ay 

kontrollerinde kilo artışında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğunu bildirmişlerdir. 

Genel anestezi sonrası çocuklarda iyileşme sürecinin devam etmesi, tedavi öncesi diş 

problemleri nedeniyle gelişen yetersiz beslenme alışkanlıklarının tedavi sonrası düzelmesinin 
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zaman alması, tedavi sonrası stres ve uyum süreci ve izlem süresinin kısa olması nedeniyle 

istatistiksel olarak anlamlı bir sonuç görülememiş olabilir ve değişim için daha uzun takip 

süresine ihtiyaç duyulmaktadır. 

          Ağız sağlığı, insanların genel sağlığına katkıda bulunan en önemli faktörlerden biri olup 

DMFT indeksi toplumda ağız ve diş sağlığını yansıtan diş hekimliğinde en iyi epidemiyolojik 

indekslerden biri olduğu bilinmektedir (118). Bu indeks aynı zamanda çürük indeksi olarak da 

bilinir ve ilk olarak 1938 yılında Klein ve arkadaşları (119) tarafından koronal çürüklerin 

yaygınlığını değerlendirmek amacıyla çürük, dolgulu ve eksik kalıcı dişlerin bir göstergesi 

olarak önerilmiştir. Çalışmamıza katılan hastaların dft ortalamaları 12,62±3,43 olarak 

bulunmuştur ve yaşam kalitesi alt belirteçlerinin değişim skorları ile dft ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Genel anestezi ile dental tedavi gören 

çocuk hastaların dmft skorlarını inceleyen diğer çalışmaların bazılarının dmft ortalamaları 

çalışmamızdan daha düşükken (13,86,92,102,120,121) bazıları çalışmamızla benzerlik 

göstermektedir (89,106,122). Çalışma sonucumuzla benzer olarak Alantali ve ark. (123) genel 

anestezi altında dental tedavi gören çocukların dmft ortalamaları ile ECOHIS skorlarının 

değişimi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulmamıştır. Ancak Duruk ve ark. (87) 

ise tedavi öncesi ve sonrası yaşam kalitesi skorlarındaki değişimin dmft ortalamaları ile ilişkili 

olduğunu belirtmişlerdir. DMFT skorlama indeksi çürük lezyonlarının ilerleme aşamalarını 

dikkate almadığı için başlangıç aşamasında veya şiddetli çürükler sadece çürük diş olarak 

kaydedilmektedir. Bu nedenle Uluslararası Çürük Tespit ve Değerlendirme Sistemi (ICDAS II) 

sınıflandırma sistemi veya Pulpa İltihabı, Ülserasyon, Fistül ve Abse (PUFA) indeksi gibi daha 

hassas ölçümlerin kullanılması çürük lezyonlarının şiddetinin çocuklarda ağız sağlığına bağlı 

yaşam kalitesi üzerindeki etkilerini değerlendirilmesinde daha yararlı olacaktır. 

          Ağız sağlığı sorunlarının bireylerin fiziksel, zihinsel ve sosyal sağlığı üzerindeki etkisini 

değerlendirmek için çeşitli ölçüm araçları geliştirilmiştir. Bu ölçekler ile bireylerin mevcut 

sağlık ve hastalık durumları ile ilgili öznel düşüncelerine odaklanarak daha bütüncül bir sağlık 

anlayışı sağlamak hedeflenmektedir. Ağız sağlığıyla ilişkili yaşam kalitesi üzerine yapılan 

ölçekler genellikle yetişkin bireylere yönelik olup çocuk ve ergenlerin yaşam kalitesinin 

belirlenmesi de önem kazanmıştır (8). Ancak çocukların ASBYK değerlendirmesi daha 

karmaşıktır çünkü değerlendirme konusu olan durumları anlama yetileri yaş ve bilişsel gelişim 

gibi faktörlerden etkilenebilmektedir (94). Bu fikir üzerine Kanadalı araştırmacılar, 6-14 yaş 

arasındaki çocuklar için ebeveyn algılarını ölçen ve aile etkisini değerlendiren anketler 

geliştirmiş ve bunun yanı sıra, farklı yaş gruplarına yönelik (6-7, 8-10 ve 11-14 yaş) Çocuk 

Algıları Anketleri (CPQ) hazırlanmıştır (40). Bu ölçek okul öncesi yaştaki çocuklara yönelik 
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olmadığı için zamanla araştırmacılar yeni ölçekler geliştirmiştir (2,8,48). Çalışmamızın yaş 

grubu 72 aydan küçük çocukları kapsadığı için Pahel ve ark. (8) tarafından geliştirilen ve Peker 

ve ark. (15) tarafından Türkiye’de 5-6 yaş grubu çocuklar üzerinde geçerlilik güvenilirliği 

alınan Erken Çocukluk Çağı Ağız Sağlığı Etki Ölçeği (ECOHIS) kullanılmıştır. Türkiye’de 

yapılan çalışmalar bu ölçeğin okul öncesi yaş grubunda da kullanılabilen geçerli ve güvenilir 

ölçek olduğunu doğrulamaktadır (11,13,101). Çalışmamızın kullanılan ölçek puanlarının 

güvenilirliklerini test etmek için Cronbach Alfa içsel tutarlılık testine tabi tutulmuş, tedavi 

öncesi ve tedavi sonrası ölçek puanları sırasıyla 0,879 ve 0.971 olarak belirlenmiş ve yüksek 

güvenirlik düzeyinde olduğu tespit edilmiştir (124). 

          Çürük lezyonunun boyutu ile ağrı ve rahatsızlık hissedilmesi arasında doğrudan bir ilişki 

bulunmamaktadır ancak diş ağrısı ve enfeksiyonun yaşam kalitesi üzerine etkisinin dikkate 

alınması gerektiği bilinmektedir (125). Çalışmamızın sonucuna göre çocuklarda ağrı durumunu 

sorgulayan semptom belirteci ortalaması tedavi öncesi 2,31±0,83 iken tedavi sonrasında 

1,23±1,29’a düşmüştür. İstatistiksel analizde bu farkın anlamlı olduğu (t: 5,16; p<0,01) ve 

etkisinin büyük düzeyde olduğu belirlenmiştir (Cohen’s d: 0,87). Literatürde yapılan diğer 

çalışmalarda da çalışmamıza benzer olarak tedavi sonrası çocuklarda ağrı algısının istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde iyileştiği vurgulanmıştır (11,12,14,87,106). Tedavi edilmemiş diş 

çürüklerinin kronik ağrı ve genel sağlıkla ilgili problemlere neden olduğu bilinmektedir bu 

yüzden genel anestezi ile dental tedavi sonrası ağrıda iyileşme olması ve neticesinde yaşam 

kalitesine artış beklediğimiz bir sonuçtur. 

          Çocuk hastaların ağız sağlığını olumsuz etkileyen diş çürüğü; estetik ve fonksiyonel 

şikayetlere en sık sebep olan rahatsızlık olarak öne çıkmakta ve çocuğun yaşam kalitesini 

etkilemektedir. Diş çürüklerinin çiğneme ve konuşma bozukluğu gibi fonksiyonel değişiklikler 

nedeniyle okul öncesi devamsızlığa neden olarak çocukların eğitimleri ile ilgili problemlere yol 

açtığı bildirilmiştir (126). Çalışmada kullandığımız yaşam kalitesi anketindeki fonksiyonel 

belirteç soruları diş ağrısı tedavisi nedeniyle yaşanan yeme-içme, kelimeleri telaffuz etme ve 

okul devamsızlığı ile ilgili soruları içermektedir. Çocuklarda fonksiyon belirteci açısından 

çalışma sonucumuza göre tedavi öncesi 5,80±3,08 olan ortalama, tedavi sonrasında 4,51±3,30 

olarak bulunmuştur. İstatistiksel olarak bu farkın anlamlı olduğu (t: 2,25; p: 0,03) ve küçük-

orta düzeyde bir etkiye sahip olduğu bulunmuştur (Cohen’s d: 0,38). Yapılan diğer çalışmaların 

çoğunda fonksiyonel iyileşme istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (13,86,102,121). Diş 

çürüğüne bağlı yemek yeme ile ilgili septal ağrı, hiperemi aşamasındaki dişlerde görülen soğuk 

sıcak içecek içmede yaşanan rahatsızlık, özellikle ön dişlerin çürük nedeniyle oluşan madde 
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kaybına bağlı telaffuz problemleri ve bütün su sebepler nedeniyle okul devamsızlığı yaşanması 

beklenen bir sonuçtur ve tedavi sonrası bu fonksiyonlarda iyileşme görülmesi olasıdır.  

          Diş çürükleri nedeniyle gelişen uyku sorunları ve sinirlilik gibi psikolojik problemler 

çocukların yaşamları üzerinde olumsuz etkiler yaratmaktadır. Ağız sağlığı, çocukların genel 

yaşamında ve duygusal iyilik hallerinde önemli bir rol oynadığı için çürük tedavisi ile uyku 

kalitesinin iyileştirilmesi gerektiği vurgulanmaktadır (126,127). Çalışma sonucumuza göre 

çocuklarda diş ağrısı ve tedavisi nedeniyle yaşanan uyku problemleri ve sinirlilik halini 

sorgulayan sorulardan oluşan psikolojik belirteç ortalaması tedavi öncesinde 3,60±2,16 iken, 

tedavi sonrasında 1,89±2,03’e düşmüş ve genel olarak skorlarda azalma gözlenmiş ve 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu (t: 4,13; p<0,01) ve etkisinin orta düzeyde olduğu 

belirlenmiştir (Cohen’s d: 0,70). Çalışmamızla paralel olarak diğer çalışmaların çoğunluğunda 

tedavi öncesi ve sonrası çocuk psikolojisi belirteci skorlarında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulunmuştur (13,86,87,100). Öztürk ve ark. (92) yaptıkları çalışmalarında çocuk 

psikolojisi belirtecinin diğer tüm alt bölümlere kıyasla en fazla değişim gösterdiğini 

belirtmişlerdir. Özellikle pulpaya ulaşmış çürüklerde görülen yatar pozisyonda histamin 

artışına bağlı oluşan spontan gece ağrıları nedeniyle tedavi edilmemiş çürükler nedeniyle 

çocuklarda oluşan uyku problemleri ve buna bağlı uykusuzluk yaşayan çocuklarda görülen 

asabiyet durumunda tedavi sonrasında iyileşme görülmesi beklediğimiz bir sonuçtur. 

          Sağlıklı bir gülümseme sosyal etkileşim üzerinde önemli bir etkiye sahiptir ve çocukların 

başkaları tarafından nasıl görüldüğü, hissedildiği ve algılandığı üzerinde büyük rol 

oynamaktadır (126). Çocuk psikolojisi açısından sağlıklı bir gülümsemenin çocukların kişiler 

arası ilişkiler kurmaya ve özsaygı geliştirmeye başlamalarına katkı sağladığı ve diş problemleri 

nedeniyle gelişen dezavantajlı psikososyal durum nedeniyle çocukların istedikleri kadar sık 

gülümseyemediği belirtilmiştir (128). Diş çürüklerinin neden olduğu ağrı veya estetik 

değişiklikler nedeniyle çocukların yaşam kalitesi etkilenmekte ve bu durumun son yıllarda 

genel ve pediatrik diş hekimi ziyaretlerinde hem estetik tedavi hem de sağlıklı bir gülümseme 

arayışını artırdığı rapor edilmiştir (126). Çalışmamızda yaşam kalitesi anketinin diş problemleri 

nedeniyle çocuklarda gülümseme ve konuşma ile ilgili yanıtlarından oluşan sosyal etki belirteci 

ortalamaları tedavi öncesi 1,37±1,91 tedavi sonrasında ve 1,37±1,90 olarak hesaplanmış ve bu 

farkın anlamlı olmadığı görülmüştür (t: 0,00; p: 1,00). Çalışmamızın sonucuyla benzer olarak 

sosyal etki anlamında genel anestezi altında dental tedavi sonrası istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık bulamayan çalışmalar da mevcuttur (87,89,90,121). Bu durum Grant ve ark. (129) 

tarafından 3-5 yaş arasındaki çocukların sosyal farkındalıklarının ve bilişsel gelişimlerinin daha 
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az olması nedeniyle, konuşma veya gülümseme gibi sosyal faktörlerin etkilerine daha az duyarlı 

olmalarına bağlanmıştır. Çocukların sosyal görünüşlerine dair düşüncelerini ebeveynlerine 

yeterince ifade edememesi nedeniyle istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlemlenmediğini 

düşünmekteyiz. 

          Okul öncesi çocukların sağlığından genellikle ebeveynleri sorumlu olduğundan 

çocuklarının ağız sağlığı sorunlarına yönelik algılarını değerlendirmek, bu sorunlarla ilgili 

belirtilerin, hastalıkların ve tedavilerin çocukların yaşam kalitesini nasıl etkileyebileceğini 

anlamak açısından son derece önemlidir (40). Yaşam kalitesi anketinin çocuk alt bölümü 

toplam skorları ise tedavi öncesinde 13,09±6,20 iken, tedavi sonrasında 9,00±7,50 olarak 

hesaplanmış ve çocuklarda diş problemleri ile ilgili sorunlarda azalma olduğu ve yaşam 

kalitelerinin arttığı saptanmıştır. Bu değişimin istatistiksel olarak anlamlı olduğu (t: 3,12; 

p<0,01) ve etkisinin orta düzeyde olduğu belirlenmiştir (Cohen’s d: 0,53). Literatürde yapılan 

diğer çalışmalarda da çocuk etki bölümünün skorlarının genel anestezi sonrasında istatistiksel 

olarak anlamlı derecede azaldığı bulunmuştur (11,13,102,121,122). Çocuklarda diş problemleri 

nedeniyle meydana gelen ağrı, yiyecek içecek içmede ve konuşmada yaşanan problemler, uyku 

ve huzursuzluk hali gibi nispeten objektif bulgular ve sosyal durumlarındaki olumsuzluklar 

genel anestezi altında dental tedavi sonrası iyileşme ile sonuçlanmakta ve ebeveynlerin 

çocuklarının bu değişimlerini fark edebildiği sonucuna varmaktayız. 

          Küçük yaş grubundaki çocuklarda görülen diş çürüklerinin yalnızca etkilenen çocuklar 

için değil aynı zamanda aileleri için de azalmış yaşam kalitesi ile ilişkili olabileceği 

bilinmektedir (127). Ebeveynlerin çocukların diş problemleri ve tedavileri nedeniyle 

duydukları rahatsızlık ve suçluluk duygularını yanıtladıkları yaşam kalitesi alt bölümü olan 

sıkıntı/endişe belirteci tedavi öncesi 5,06±2,07, tedavi sonrası ise 3,00±2,45 olarak 

hesaplanmıştır. İstatistiksel analiz bu farkın anlamlı olduğunu (t: 4,95; p<0,01) ve büyük 

düzeyde bir etkiye sahip olduğunu göstermiştir (Cohen’s d: 0,84). Yapılan diğer çalışmaların 

çoğunun sonucu çalışmamızla benzerlik göstermektedir (11,14,87,100,102,107). Çalışmamıza 

katılan ebeveynlerin yanıtlarına göre; tedavi öncesinde çocuklarının ağız bakımını yeterince 

sağlayamadıkları için oluşan diş çürüklerinin çocuklarda neden olduğu ağrılar, tedavi 

sonrasında ise genel anestezi sonrası derlenme süreci ve postoperatif iyileşme sırasında yaşanan 

yeme ve içme ile ilgili çocukların yaşadığı sıkıntılar, ebeveynlerde en fazla rahatsızlık ve 

suçluluk duygusuna yol açmıştır. 

          Erken çocukluk çağı çürüklerinin, ebeveynlerin iş gücü kaybına neden olduğuna dair 

kanıtlar bulunmakta ve ebeveynlerin çocuklarına bakmak için evde kalmak ya da hastalığın 
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tedavisi için zaman ve para harcamak zorunda kalmalarına sebep olduğu söylenmektedir (126). 

Ebeveyn alt bölümünün aileye bireylerinin çocuklarının diş problemleri nedeniyle finansal 

durumu ve iş ile ilgili devam durumunu sorgulayan aile fonksiyonu belirteci açısından ise tedavi 

öncesinde 3,26±2,21 olan ortalama, tedavi sonrasında 2,57±2,00’ye düşmüş ve aile 

fonksiyonlarında olumlu bir değişiklik gözlenmiştir. Analiz sonuçlarına göre bu farkın 

istatistiksel olarak anlamlı olduğu (t: 2,28; p: 0,03) ve küçük-orta düzeyde bir etkiye sahip 

olduğu tespit edilmiştir (Cohen’s d: 0,39). Yapılan diğer çalışmaların da çoğu yine benzer 

sonuçlar göstermektedir (11,12,14,102). Çocuklarda ani başlayan diş ağrıları nedeniyle acile 

başvurma ihtiyacının duyulması nedeniyle ebeveynlerin işlerinden izin alması ve küçük 

yaşlarda kooperasyon kurulamaması nedeniyle tekrarlayan dental tedavilerin tam olarak 

gerçekleştirilmemesi finansal olarak aileleri zorlamakta ve bu durum genel anestezi ile tüm 

işlemler tek seansta gerçekleştirildiği için ameliyat sonrasında ebeveynler üzerinde de 

fonksiyonel açıdan olumlu sonuçlar doğurmaktadır.   

          Çocukluk dönemindeki ağız hastalıkları ve bozuklukları, okul öncesi çocukların ve 

ebeveynlerinin yaşamlarını olumsuz yönde etkilemektedir (130). Ebeveynlerin çocuklarının 

ağız sağlığına ilişkin algıları diş hekimleri için önemlidir çünkü çocuğun ağız sağlığını 

düzelterek yaşam kalitesinin iyileşmesine olanak sağlayabilir. Bu nedenle, bu algılar arasındaki 

ilişki, ebeveyn, çocuk ve aile özelliklerinin, çocukların diş sağlığı hizmetlerinden 

yararlanmasını engelleyebilecek veya kolaylaştırabilecek önemli göstergeler olabilmektedir 

(131). Yaşam kalitesi anketinin ebeveyn alt bölümü toplam skorları tedavi öncesi 8,31±4,01 

iken, tedavi sonrasında 5,57±4,10 olarak hesaplanmış ve aile üzerindeki yaşam kalitesinde 

iyileşme olduğu görülmüştür. Bu farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu (t: 4,50; p<0,01) ve 

etkisinin orta düzeyde olduğu belirlenmiştir (Cohen’s d: 0,76). Literatürdeki çalışmaların çoğu 

da benzer sonuçlar bildirmiştir (11,13,102,106,122). Ancak yapılan bir çalışmada ebeveyn alt 

bölümü skorlarının genel anestezi sonrası istatistiksel olarak anlamlı bir değişiklik göstermediği 

bulunmuş ve bu durum ameliyattan aylar sonra bile çocuğun diş durumu nedeniyle ebeveynlerin 

duygusal etkiler yaşamaya devam etmesi ile açıklanmıştır (129).  

          Diş hekimliğinde sağlık durumu ve tedavi sonuçları klinik sağlık göstergelerine 

odaklanmış olsa da bireyin aktif hastalık, rahatsızlık ve utanç yaşamadan yemek yeme, 

konuşma ve sosyalleşme yeteneğinin ağız sağlığına bağlı genel sağlık durumunu daha iyi 

yansıtan bir gösterge olduğu giderek daha fazla önerilmektedir (132). Ağız sağlığına bağlı 

yaşanan ağrı ve rahatsızlıklar küçük çocukların ve ailelerinin işlevsel, sosyal ve psikolojik 

üzerinde olumsuz bir etkiye sebep olmaktadır. Ağız sağlığının çocukların yaşam kalitesi 
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üzerindeki etkisini değerlendirmek, hastalar, ebeveynler ve diş hekimleri arasındaki iletişimi 

geliştirdiği ve bakım kalitesinin değerlendirilmesi için bir sonuç ölçütü sağladığı 

söylenmektedir. Ayrıca ağız sağlığıyla ilişkili yaşam kalitesinin değerlendirilmesi tedavi 

ihtiyaçlarının belirlenmesine, bakım önceliklerinin sıralanmasına ve tedavi stratejilerinin ve 

girişimlerinin sonuçlarının değerlendirilmesine yardımcı olmaktadır (133). Çalışmamızın 

sonucuna göre ECOHIS anketi toplam skor ortalaması tedavi öncesi 21,40±9,37 iken tedavi 

sonrasında 14,57±10,77 olarak hesaplanmış ve analizler bu farkın istatistiksel olarak anlamlı 

olduğunu (t: 4,10; p<0,01) ve etkisinin orta düzeyde olduğunu göstermiştir (Cohen’s d: 0,69). 

Genel olarak, çalışmada en önemli iyileşmeler semptom belirteci, ebeveyn sıkıntı/endişe 

belirteci ve aile belirteci alanlarında gözlemlenmiştir. Bu bulgular, çalışmanın bu alanlarda 

daha yüksek etkiler sağladığını ortaya koymaktadır.  

          Genel anestezi altında; restorasyonlar, paslanmaz çelik kronlar, diş çekimleri, endodontik 

tedaviler, frenektomi ve kist eksizyonu gibi cerrahi müdaheleler, diş temizliği gibi tedavilerin 

yanı sıra ölçü alma, oklüzal apareylerin ayarlanması, hemen uygulanabilen tam protezler ve 

periodontal splintlerin onarımı gibi diğer minör işlemler de yapılmaktadır (134).Çalışmamızda 

genel anestezi altında yapılan dental tedavi türlerine ilişkin veriler incelendiğinde 34 hastaya 

dolgu, 33 hastaya çekim, 21 hastaya MTA amputasyonu üzerine PÇK, 16 hastaya PÇK, 8 

hastaya fissür örtücü ve 6 hastaya kanal tedavisi işlemi uygulanmıştır. Yapılan tedaviler ile 

yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi incelemek amacıyla hastalara uygulanan tedavi sayıları 0-3 ve 

3’ten fazla olmak üzere sınıflandırılmıştır. Yapılan tedavi türü ve tedavi sayısıyla yaşam kalitesi 

değişim skorları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunamamıştır. Yılmaz ve ark. 

(135) yaptıkları metaanalizin sonucuna göre yapılan tedavi türüne bakılmaksızın EÇÇ’ye sahip 

çocukların ASBYK üzerinde tedavi sonrası iyileşme görüldüğünü bildirmiştir. Souza ve ark. 

(99) ise GA altında EÇÇ tedavisi için yaygın olarak kullanılan sadece diş çekimi ve tüm ağız 

rehabilitasyonu olmak üzere iki farklı tedavi yaklaşımını kıyaslamış ve iki tedavi seçeneği 

arasında yaşam kalitesi değişim skorları üzerinde anlamlı bir farklılık olmadığı bulmuşlardır. 

          Çekim uygulanan hastalarda 0-3 arası çekim yapılan hasta grubunda 3’ten fazla 

yapılanlara göre semptom, fonksiyon, psikolojik belirteçler ve toplam yaşam kalitesi 

skorlarında tedavi sonrası istatistiksel olarak anlamlı olmasa da daha fazla azalma olduğu yani 

yaşam kalitesin daha fazla iyileşme görülmüştür. Almaz ve ark. (84) ve Lee ve ark. (136) 

ECOHIS puanlarındaki olumsuz değişikliklerin dişlerin kaybıyla ilişkili olabileceğini ve çekim 

sayısının fazla olmasının çocuğun ve ailenin hayatında daha büyük problemlere ve olumsuz 

değişikliklere yol açabildiğini belirtmişlerdir.  
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          Genel anestezi altında yapılan tedaviler kooperasyon kurulamayan küçük çocuklarda 

faydalı bir seçenektir ancak tedavi planı oluşturulurken restoratif malzemelerin dayanıklılığı 

dikkate alınmalıdır. Kaliteli olmayan materyaller kullanımı sonucu mine demineralizasyonu 

önlenemez ve sekonder çürükler oluşması neticesiyle tekrar genel anestezi ihtiyacı doğabilir 

(137). AAPD tarafından endodontik tedavi gören madde kaybı fazla olan süt azı dişlerinin PÇK 

ile kaplanması önerilmiştir (138). Yapılan çoğu çalışmada süt dişlerinde PÇK ile tedavinin rezin 

içerikli restoratif materyallere karşı olan üstünlüğü kanıtlanmıştır (139–142). Çalışmamızda 

MTA amputasyonu ve PÇK uygulanan hastalardan 3’ten fazla işlem yapılanlarda fonksiyonel 

durum ve psikolojik belirteçler gibi alanlarda istatistiksel olarak anlamlı olmamakla birlikte 

daha büyük değişimler gözlenmiştir. Madde kaybı fazla olan ve dentinde ilerlemiş 

asemptomatik çürüklere sahip dişlerin tedavisinde çekim yerine endodontik tedavi ve PÇK’lar 

ile restorasyonlarıyla ağız içinde fonksiyonda kalmasının çocuklarda yaşam kalitesi üzerinde 

iyileşme ile sonuçlandığını düşünmekteyiz. 

          Çocuklarda genel anestezi altında gerçekleştirilen dental tedaviler özellikle kooperasyon 

kurulamayan, dental fobiye sahip ya da tıbbi durumları nedeniyle diğer tedavi seçeneklerinden 

yararlanamayan çocuklar için etkili bir çözüm sunmaktadır. Çürük nedeniyle gerçekleşen dental 

problemlerin çözülmesiyle birlikte çocukların yaşam kalitesi de önemli ölçüde iyileşmektedir. 

Özellikle tedavi öncesi yaşanan ağrı, uyku ve yeme düzenindeki bozukluklar gibi sorunlar genel 

anestezi ile daha etkili bir şekilde kontrol altına alınmaktadır. Bununla birlikte tedavi 

sonrasındaki yaşam kalitesinin uzun vadeli iyileştirilmesi için etkili postoperatif bakım, 

koruyucu müdahaleler ve hasta takipleri büyük önem taşımaktadır. Genel anestezi altında 

yapılan dental tedaviler, çocukların diş sağlığının iyileştirilmesi ve genel yaşam kalitesinin 

artırılması açısından önemli bir yere sahiptir ancak olası yan etkileri, komplikasyonları ve 

riskleri nedeniyle kullanımının sınırlı olması ve mümkün olduğu durumlarda lokal anestezi 

altında minimal invaziv tekniklerle tedavinin öncelikli olması gerekmektedir. 

          Çalışmamızda genel anestezi sonrası yaşam kalitesi değerlendirilmesi birinci ay takip ile 

yapılmıştır. Ancak tedavi sonrası uzun dönemli takipler tedavi etkilerinin değerlendirmek 

açısından önemlidir. Çocukların diş hekimi ziyareti, fırçalama ve beslenme alışkanlıkları 

durumu gibi sosyodemografik faktörlerin de tedavi sürecindeki etkileşimini daha detaylı 

inceleyerek yaşam kalitesi üzerinde değerlendirilmesi faydalı olabilir. Çocukların kendi yaşam 

kalitelerini değerlendirmeleri üzerine yapılan araştırmalar, tedavi sürecinde psikolojik etkiyi 

daha iyi anlamamıza yardımcı olabilir. Bu nedenle çocuklara yönelik yaşam kalitesi 

anketlerinin kullanılması önerilir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

          Klinikte kooperasyon kurulamayan, erken çocukluk çağı çürüğü tanısı almış 72 aydan 

küçük çocukların genel anestezi ile tedavileri sonrasında yaşam kalitelerinin değerlendirildiği 

bu çalışmada aşağıdaki sonuçlar elde edilmiştir: 

1. Çalışmamıza katılan çocuk hastaların dft skoru ortalaması 12,62±3,43 olarak 

bulunmuştur. Yaşam kalitesi alt belirteçlerinin değişim puanları ile dft skoru, yaş (ay 

olarak), başlangıç kilosu ve 1.ay kilo arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (p>0,05). 

2. Hastaların yaşam kalitesi alt belirteçlerinin değişim puanları ile cinsiyetleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). 

3. Hastaların ECOHIS anketi alt belirteçlerinin değişim puanları ile anketin uygulandığı 

ebeveynin gelir düzeyi ve eğitim durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır (p>0,05). 

4. Yaşam kalitesi anketinin tedavi öncesi ve tedavi sonrası puanları Cronbach’s Alpha 

ile değerlendirilmiş ve yüksek güvenilirlik düzeyinde olduğu tespit edilmiştir (α≥0,80). 

5. Yaşam kalitesi anketinin alt belirteçlerinden; semptom belirteci, fonksiyon belirteci, 

psikolojik belirteç, toplam çocuk belirteci, ebeveyn sıkıntı/endişe belirteci, aile 

fonksiyonu belirteci, toplam aile belirteci ve toplam yaşam kalitesi skorları arasında 

tedavi öncesi ve sonrasında yaşam kalitesi iyileşmiş ve bu farklılık istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuştur (p<0,05). 

6. Çalışmamızda en büyük iyileşmenin semptom belirtecinde (Cohen’s d: 0,87) olduğu, 

bunun anlamlı ve büyük bir değişim sağladığını görülmüştür. Ebeveyn endişe/sıkıntı 

belirteci de büyük bir etki büyüklüğüne (Cohen’s d: 0,84) sahip olup, ebeveynler 

üzerindeki etkilerin azaldığını ortaya koymuştur. Aile belirteci (Cohen’s d: 0,76) de 

yüksek bir iyileşme göstermektedir. Psikolojik belirteçte (Cohen’s d: 0,70) ve yaşam 

kalitesinde orta düzeyde bir etki (Cohen’s d: 0,69) bulunmuştur. Çocuk belirtecinde orta 

düzeyde (Cohen’s d: 0,53), aile fonksiyonu belirtecinde (Cohen’s d: 0,39) ve fonksiyon 

belirtecinde de (Cohen’s d: 0,38) küçük-orta düzeyde gözlenmiştir. En önemli 

iyileşmeler semptom, ebeveyn ve aile belirteçlerinde tespit edilmiştir. 
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7. Yaşam kalitesi anketinin alt belirteci olan sosyal etki belirteci açısından tedavi öncesi 

ve tedavi sonrasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunamamıştır (p>0,05). 

8. Hastalara uygulanan; dolgu, MTA amputasyonu ve PÇK ve çekim sayıları ile yaşam 

kalitesi arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülmemiştir (p>0,05).  

9. 0-3 arası çekim uygulanan hasta grubunda semptom, fonksiyon, psikolojik belirteçler 

ve yaşam kalitesi belirteçlerinin skorlarında daha fazla azalma olduğu görülmüştür. 

3’ten fazla MTA amputasyonu ve PÇK uygulanan grupta ise fonksiyonel durum ve 

psikolojik belirteçler gibi alanlarda daha büyük iyileşmeler gözlenmiştir. Bu bulgular 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05). 

 

          Bu çalışmanın bulguları, genel anestezi altında dental tedavi gören çocukların yaşam 

kalitesinde belirgin bir iyileşme olduğunu göstermektedir. Elde edilen sonuçlar, tedavi sonrası 

semptomatik iyileşmelerin ve aile üzerindeki olumlu etkilerin, tedavi sürecinin çocuklar ve 

aileleri için genel yaşam kalitesini artırdığını ortaya koymaktadır. Bununla birlikte, 

sosyodemografik faktörlerin yaşam kalitesi üzerinde etkisi olmadığı gözlemlenmiş ve 

uygulanan tedavi türünün de yaşam kalitesindeki değişiklikleri anlamlı bir şekilde etkilemediği 

belirlenmiştir. Uygun endikasyonlar dahilinde koopere olmayan okul öncesi çocuklar için genel 

anestezinin yaşam kalitesini iyileştirmek amacıyla faydalı bir tedavi yöntemi olduğu 

söylenebilir. 
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