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SEMBOLLER ve KISALTMALAR

AAPD : Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi (American Academy of
Pediatric Dentistry)

ALS : Asit Labil Subunit

BH : Biiyiime Hormonu

COHIP : Cocuk Agiz Saghgi Etki Profili Olgegi (Child Oral Health Impact
Profile)

C-OIDP : Cocuklarda Agiz Saghginin Giinliik Aktivitelere Etkisi Olcegi (Child
Oral Impacts on Daily Performances)

CPQ : Cocuk Algilar1 Olgegi (Child Perceptions Questionnaire)

CUAA : Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi

CUBO : Cocuklar icin Uyku Bozukluklar1 Olgegi

Cuo : Cocuklarda Uyku Olgegi

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

DMFT . Ciirtik, Dolgulu ve Eksik Siirekli Dig Sayisi (siirekli dislenme)

dmft : Ciiriik, Dolgulu ve Eksik Siirekli Dis Sayisi (siit dislenme)

ECC : Erken Cocukluk Cagi Ciiriikleri

ECOHIS : Erken Cocukluk Cag1 Agiz Sagh@ Etki Olgegi (Early Childhood Oral
Health Impact Scale)

FTT : Failure to Thrive

ICDAS : Uluslararas: Ciiriik Tespiti ve Degerlendirme Sistemi

IGF : Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii

IGFBP : Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii Baglayici Protein

NREM : Non-Rapid Eye Movement

Ort : Ortalama

OSAS : Obstriiktif Uyku Apne Sendromu

p > Olasilik

P-CPQ :Ebeveyn/Bakict Algilar1 Olgegi (Parental-Caregiver Perceptions
Questionnaire)

r . Korelasyon Katsayisi

REM : Rapid Eye Movement

SOHO : Agiz Saglig1 Sonuglar1 Skalas1 (Scale of Oral Health Outcomes)

SS : Standart Sapma

SDS : Standart Deviasyon Skoru

S-ECC : Siddetli Erken Cocukluk Cag1 Ciiriikleri

VKi : Viicut Kitle indeksi
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OKUL ONCESi COCUKLARDA DiS CURUGUNE BAGLI AGRI
VE ENFLAMASYONLA BUYUME PARAMETRELERI
ARASINDAKI ILISKiNIN DEGERLENDIRILMESI

OZET

Okul dncesi ¢cocuklarda tedavi edilmeyen dis ¢iirtigii ok yaygindir. Dis ¢iirtigiine bagl
pulpa enflamasyonu ve agrinin direkt ve indirekt yollar ile biiyiimeyi etkiledigi
bildirilmistir. Direkt etki teorisi, tedavi edilmeyen dis ciiriikklerinin yemek yeme
bozukluklarina neden olarak beslenme ve biiylimeyi etkiledigini agiklamaktadir.
Indirekt teoride ise kronik dis enfeksiyonlarmin endokrin cevaplara neden oldugu, agr1
ve enfeksiyon nedeniyle uykunun kesintiye ugramasi sonucu biiyiime hormonu
salgisinin bozulmasina neden oldugu diisliniilmektedir. Bu calismanin amaci, dis
cliriigiine bagl pulpa enflamasyonu ve agrisi olan okul 6ncesi ¢ocuklarda biiylimenin,
uykuya iligkin zorluklarin ve agiz sagligi ile iliskili yasam kalitesinin tedavi dncesi ve
sonrasinda dis ¢iirligline bagli pulpa enflamasyonu ve agrisi olmayan yasitlariyla
kiyaslamaktir.

Calismamiza sistemik hastalig1 olmayan, veli onay1 ile ¢calismaya katilmay1 kabul eden
22 erkek, 23 kiz toplam 45 okul 6ncesi ¢agi (3-6 yas arasi) ¢ocuk dahil edilmistir.
Caligmamizda ICDAS II ve dmft indeksi kullanilarak pulpanin dahil oldugu dis ¢liriigii
bulunan bir calisma grubu ve pulpanin dahil oldugu dis ¢iiriigli bulunmayan bir kontrol
grubu olusturuldu. Calisma grubunda dis tedavilerinden dnce ve tedaviden 6 ay sonra
serum IGF-1 ve IGFBP-3 seviyeleri ve antropometrik dlgtimleri (boy SDS, agirlik
SDS, VKIi SDS) elde edildi. Kontrol grubunda ise antropometrik olgiimler ilk
muayenede ve ilk muayeneyi takiben 6. ayda Ol¢iiliirken, serum IGF-1 ve IGFBP-3
seviyeleri sadece ilk muayenede tayin edildi. Uykuya iligkin zorluklar, Cocuk Uyku
Aliskanliklart Anketi (CUAA), agiz saghgi ile iliskili yasam kalitesi, Erken Cocukluk
Cagi Agiz Saghgi Etki Olgegi (ECOHIS) kullanilarak, ¢alisma grubunda tedaviden
once, tedaviden 7 giin sonra, tedaviden 6 ay sonra; kontrol grubunda ilk muayenede
ve ilk muayeneyi takiben 6 ay sonra kaydedildi. Calismada elde edilen bulgular,
Student t testi, Mann-Whitney U, Pearson korelasyon ve Spearman’s rho korelasyon
testleri kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi. Anlamlilik p<0,05 seviyesinde
degerlendirildi.

Tedavi 6ncesinde ¢alisma ve kontrol grubu arasinda antropometrik dl¢timlerde anlamli
bir farklilik saptanmazken (p>0,05); ¢alisma grubunun tedaviden 6 ay sonra
antropometrik 6l¢iimleri, baglangica gore anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05).
Tedaviden once serum IGF-1 ve IGFBP-3 seviyeleri ¢alisma grubunda kontrol
grubundan anlamli derece yiiksek bulunurken, tedaviden 6 ay sonra galisma grubunun
serum IGF-1 ve IGFBP-3 seviyeleri baslangica gore anlamli derecede yiiksek saptandi
(p<0,05). CUAA ve ECOHIS skorlar1 tedavi 6ncesinde calisma grubunda, kontrol
grubundan anlamli diizeyde yiiksek saptanirken; c¢alisma grubunun CUAA ve
ECOHIS toplam skorlar1 tedaviden 7 giin ve 6 ay sonra baslangica gdre anlamli
diizeyde diisiik bulundu (p<0,05). CUAA skorlariyla antropometrik 6lgiimler, serum
IGF-1, serum IGFBP-3 seviyeleri arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).

Xi



Calismamizin sonucunda yapilan dis tedavileri ile dis ¢iirligline bagli pulpa
enflamasyonu ve agrinin ortadan kaldirilmasi, ¢cocuklarin biiyiime parametrelerinde
(antropometrik Ol¢timler, serum IGF-1 ve IGFBP-3), uykuya iliskin zorluklar ve
yagsam kalitesinde iyilesme ile sonuglanmistir; ancak dis ¢iirtiklerinden kaynaklanan
uyku zorluklarinin, biiyiimeyi etkiledigini bildiren indirekt etki teorisini dogrulayacak
iliski saptanmamustir. Direkt etki teorisinin, dis ¢liriiklerine bagli agr1 ve enflamasyon
goriilen ¢ocuklarin biiylimesinde daha etkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, dis ¢iiriigii, pulpa enflamasyonu, dis agrisi, biiylime,
IGF-1, IGFBP-3, antropometri, uyku sorunlari, ECOHIS

xii



EVALUATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN DENTAL
CARIES RELATED PAIN AND INFLAMMATION CAUSED BY
DENTAL CARIES AND GROWTH PARAMATERS IN PRE-
SCHOOL CHILDREN

SUMMARY

Dental caries is very common in pre-school children. Difficulties in eating caused by
untreated dental caries can directly and endocrine responses caused by chronic dental
infections can indirectly impair growth. The interruption of sleep due to dental pain
and infection may lead to impairment of growth hormone secretion. The aim of this
study is to compare growth, sleep related difficulties, oral health related quality of life
in preschool children with pain and inflammation due to dental caries before and after
treatment with their peers without dental pain and inflammation.

A total of 45 pre-school children (aged 3-6 years), 22 boys and 23 girls, with no
systemic disease were included in our study with parental consent. A study group with
dental caries that had pulpal involvement and a control group without dental caries that
had pulpal involvement was formed using ICDAS Il and dmft index. Serum IGF-1 and
IGFBP-3 levels and anthropometric measurements were obtained before and 6 months
after treatment in the study group. In the control group, anthropometric measurements
(height SDS, weight SDS, BMI SDS) were taken both at the first examination and in
the 6 months after the first examination, while serum IGF-1 and IGFBP-3 levels were
obtained only at the first examination. Sleep disturbances were measured using The
Child Sleep Habits Questionnaire (CSHQ) and oral health related quality of life was
measured using Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) before the
treatment, 7 days after, and 6 months after treatment in study group; at first
examination and 6 months after in control group. Student t test, Mann Whitney U test,
Pearson correlation test and Spearman's rho correlation test were used for statistical
analysis. p<0,05 was set for statistical significance.

There was no significant difference in anthropometric measurements between the
study and control groups before treatment (p> 0,05). The anthropometric
measurements of the study group 6 months after the treatment were significantly
higher than the baseline (p <0.05). While serum IGF-1 and IGFBP-3 levels were
significantly higher in the study group than the control group before the treatment, a
significant rise in the serum IGF-1 and IGFBP-3 levels 6 months after the treatment in
the study group was detected (p <0.05). While CSHQ and ECOHIS scores were
significantly higher in the study group than in the control group at baseline; total scores
of CSHQ and ECOHIS of the study group were significantly lower than from baseline
at 7 days and 6 months after (p <0.05). No significant correlation was found between
CSHQ scores and anthropometric measurements and serum IGF-1, IGFBP-3.
Children's growth parameters (anthropometric measurements, serum IGF-1 and
IGFBP-3 levels), sleep problems and oral health related quality of life improved after
the elimination of pain and inflammation due to dental caries. However, our findings
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did not confirm that the indirect effect theory. Direct effect theory related growth
impairment seems to be more plausiable.

Keywords: Child, dental caries, pulpal inflammation, dental pain, growth, IGF-1,
IGFBP-3, anthropometry, sleep problems, ECOHIS
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1. GIRIS VE AMAC

Giliniimiizde koruyucu oOnlemler (floriir iceren dis macunlari, antibakteriyel
gargaralar, agiz hijyeninin kontrolii gibi) dis ¢iiriigii i¢in son on yilda kiiresel bir
lyilesme saglamasina ragmen, dis ¢iiriigii cocukluk ¢aginin en yaygin hastaliklarindan
biri olmaya devam etmektedir. Cocukluk ¢agindaki dis cliriikleri ¢cogunlukla tedavi
edilmemektedir [1]. Tedavi edilmeyen dis ¢iiriikleri mine ve dentinde doku kayiplarina
neden olarak kavitasyon meydana getirir, bu durum pulpitise kadar ilerleyebilir.
Odontojenik enfeksiyonlar siddetli olgularda seliilit ve beyin apseleri gibi ciddi
komplikasyonlara neden olabilir [2]. Tedavi edilmeyen dis ¢iiriiklerinden kaynaklanan
akut ve kronik enfeksiyonlarin agri, psikolojik sorunlar, uyku bozukluklari, yemek
yemede giigliikk, istahsizlik ve kilo kaybi gibi etkileri olabilmektedir [1]. Bu
nedenlerden dolay: dis ¢iirtigiiniin, 6zellikle ¢iiriikk pulpaya ilerlediginde olas1 sistemik

etkileri beklenmektedir [3].

Biiyiime, ¢ocuk saghiginin énemli bir gostergesidir; Diinya Saghk Orgiitii
(DSO), biiyiimeyi ¢ocuklarin beslenme ve saglik durumunu degerlendirmek icin tek
ve en iyl yontem olarak kabul etmektedir [4]. Biiylime genetik faktorlerden ve yetersiz
beslenme, enfeksiy6z hastaliklar gibi ¢evresel faktorlerden etkilenir [3]. Literatiirde
dis ciiriigii ile bliylime arasinda bir iliski oldugu, dis cliriigiine bagli pulpa
enflamasyonu ve agris1 bulunan ¢ocuklarin dental tedaviden sonra biiylime durumunun
iyilestigi bildirilmistir [5-7]. Pulpasi enfekte olmus disler agri veya dis dokusu
kayiplariyla ¢ocuklarin yemek yemelerini gliclestirebilir. Fonksiyonel kisitlanma
sonucu tliketilen gidalarin kalitesi, miktarindaki diisiis yetersiz kalori alimina neden
olabilir [5, 8]. Tedavi edilmeyen g¢iiriikler sonucunda olusan pulpa enflamasyonu ve
odontojen dis enfeksiyonlar1 eritropoezi etkileyerek anemiye yol agabilmektedir [2, 8].
Enfeksiyon nedeniyle enerji harcamasi ve metabolik ihtiyaglar artar ve bu durum besin
yapitaglarinin viicutta eksikligine neden olabilir [8]. Dis ciliriigiine bagh olusan agri,
biliyiime hormonunun salgilandig1 gece uykusunu kesintiye ugratabilir; ayrica agri
sonucu olusan rahatsiz bir uyku glukostreoid sentezini etkileyerek biiylime

hormonunun salgilanmasini inhibe edebilir [8, 9].



Biiylimenin degerlendirilmesinde antropometrik Ol¢iimler ve biyokimyasal

parametreler kullanilmaktadir [10, 11].

Antropometri, viicut biiyiikliigiinlin, agirliginin ve oranlarinin 6lgiilmesini
ifade etmektedir[4]. Antropometrik 6l¢iimler, ¢ocugun biiylimesini degerlendirmede
fizik muayenenin ilk basamagidir [11]. Antropometri, insan viicudunun boyutunu,
oranlarini degerlendirmek i¢in mevcut olan en evrensel, ucuz ve invaziv olmayan tek
yontemdir. Bu dl¢iimler, ¢ocuklarin biiylimesini ve genel sagligini degerlendirmede
uzun zamandir 6nemli bir parametre olarak kullanilmaktadir [1]. Bir gocugun biiyiime
ve gelisim degerlendirilmesi, elde edilen bu antropometrik dlglimlerin ayni yastaki
saglikli cocuklarin Olgiimlerinden elde edilmis standart tablo ya da egrilerin

karsilastirilmasiyla yapilir [12].

Biiyiimeyi degerlendirmede kullanilan biyokimyasal parametreler, Biiyiime
Hormonu (BH), insiilin benzeri biiyiime faktorii tip 1 (IGF-1) ve insiilin benzeri
biiyiime faktorii baglayici protein-3 (IGFBP-3) serum diizeylerinin saptanmasidir [10].
Postnatal viicut biiylimesinin ana diizenleyicisi olan biiylime hormonunun anabolik ve
biiylimeyi stimiile edici etkileri, temel olarak karacigerde ve periferik dokularda IGF-
1 sentezini indiikleyerek saglanir. IGF-1, oncelikle biiyiime kikirdaklarinda ve
kaslarda protein sentezini uyarir. Ayrica, karbonhidrat ve lipid homeostazi lizerinde
insiilin benzeri etki saglar. IGF-1, giinlik ortalama biiylime hormonu seviyelerini
yansitan biiylimeyi destekleyici eylemlerin ana araci oldugu diisiiniilmektedir [13, 14].
IGFBP-3, serumda en fazla bulunan ve IGF-1’ in dolasimdaki temel tasiyicisi olan
IGFBP’dir. IGFBP-3 seviyelerinin, gece biiyiime hormonu sekresyonu ile anlaml
sekilde korele oldugu, ancak bu korelasyonun IGF-1'deki kadar gii¢lii olmadig:
bildirilmistir. IGFBP-3 hiicreler tizerinde bazi etkiler gésterse de, ana rolii IGF-1'in
yar1 omriinii uzatmaktir [14]. IGFBP-3’{in teshislerdeki en biiylik avantaj, zaman
icinde daha stabil olmasidir ve bu nedenle, IGF-1’den daha uzun bir zaman zarfinda
biiyiime hormonu sekresyonunun daha giivenilir bir gostergesi olarak kullanilabilir.
Ayrica IGFBP-3, IGF-1’den daha az yasa bagimlidir. Biiyiime hormonu IGF-1 ve
IGFBP-3 konsantrasyonunu kontrol eden baslica hormonal faktordiir. Bu nedenle
serum IGF-1 ve IGFBP-3 seviyeleri, klinik amacli olarak biiyiime hormonu eksikligi

igin bir tarama testi olarak kullanilmaktadir [15].

Dis ciirtiklerine bagli fonksiyonel kisitlanma sonucu beslenme durumunun

degismesi, dis ¢liriigiine bagli agr1 nedeniyle gece uykusundan uyanma sonucu yavas



dalga uykusunun kesilmesi, gece salgilanan biiyiime hormonu sekresyonunun
bozulmasi, odontojen enfeksiyonlarin immiin sistemi etkilemesi ile sonuglanabilir ve
biiyiime-gelisim etkilenebilir. Dolayisiyla dis ¢iiriigiine bagli pulpa enflamasyonu ve
agri, bliylime hormonunun biyokimyasal olarak gdstergesi olan serum IGF-1 ve
IGFBP-3 seviyelerinde, biiyiime hormonunun klinik gdstergesi olan antropometrik

Olciimlerde degisiklige neden olabilir.

Calismamiz, Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Klinigi’ne bagvuran okul dncesi ¢ocuklarda dis ¢iirtigiine baglh pulpa enflamasyonu ve
agrisinin biiytime ile iligkisini klinik (antropometrik dl¢iimler) ve biyokimyasal (IGF-

1, IGFBP-3) parametrelerle incelemeyi amaglamaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Dis Ciiriigii

Dis ciirtikleri, diyet ile alinan karbonhidratlarin bakteriler tarafindan
fermentasyonu ile olusan asidik yan iirlinlerin, duyarl dis sert dokularinda olusturdugu
yikimlardir. Hastalik siireci, disin yiizeyindeki biyofilmde (dis plagi) baslar. Bu siireg
dinamiktir, mineral aliminin ve kaybinin (demineralizasyon ve remineralizasyon)
biiyiik  bolimii, mine yiizeyinde gergeklesir. Eger demineralizasyon,
remineralizasyondan iistiin gelirse, geri doniisiimsiiz mineral kaybi, kavite olusumu
ve dis dokusunun yikimi ile sonuglanacaktir. Kii¢iik mineral kayiplarindan siddetli dis

yikimlarina kadar olan degisim Sekil 2.1°de gosterilmistir [16].

Dig tamamen harap olmustur

Hastaninsemptomlari vardir

Klinik olarak belirlenen kavite

Klinik olarak gériilebilen

. ineril
Mikroskopta demineri |zasgon

gorilebilen deminerilizasyon

Curuklerin semptomlariveya belirtileri

Zaman

Sekil 2.1: Erken asama c¢iiriikten sert dokunun yikimina kadar ilerleyen zamana bagli
degisim [16].

Dis c¢iirliglinliin gelisimi i¢in hassas bir dis, bakterilerin varlifi, fermente
olabilen karbonhidrat ve zaman gereklidir. Dis ¢iiriigiiniin gelisme siirecini etkileyecek
biyofilmin bilesimi ve kalinligi, tiikiiriik sekresyon hizi ve bilesimi, diyet ve oral
stvidaki floriir iyonu konsantrasyonu gibi etkenler mineral kaybi olasiligini ve bunun

meydana gelme oranini belirlemeye katkida bulunur. Bu faktorler ¢iiriik olusumunda



dis seviyesindeki faktorler iken; egitim seviyesi, sosyal durum, gelir, davranis, bilgi

ve tutum da ¢iiriik olusumunda etkili olan dig faktorlerdendir (Sekil 2.2) [18].
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Sekil 2.2: Ciiriik olusumundaki faktorler [18].
2.2. Erken Cocukluk Cagi Ciiriikleri (ECC)

2.2.1. Erken ¢ocukluk ¢ag ciiriikleri tanimi

Bebeklik doneminde gézlemlenen dis ¢liriikleri ilk olarak 1930’1u yillarda “Les
Dent Noire de Tout-Petits” (¢ok kiigiiglin siyah disleri) olarak tanimlanmistir ve
“melanodontie infantile” olarak adlandirilmistir [19]. 1962 yilinda Dr Elias Fass
tarafindan “nursing bottle mouth-biberon agzi” terimini kullanilmaya baglamistir.
Ilerleyen yillarda “biberon ¢iirligii” terimi yaygin olarak kullanilmistir. Ancak uzun
stireli biberon kullanma aligkanliginin dis ¢iiriigii olusmasinda tek neden olmadig: ,dis
¢lirigliniin gelisiminde davranigsal, psikososyal ve sosyoekonomik faktorlerin de
etkili oldugu multifaktoriyel enfeksiydz bir hastalik olduguna dair kanitlar artmaya
devam etmistir [20]. 1999 yilinda Dental ve Kraniyofasiyal Arastirmalar Ulusal
Enstitiisii, kiiclik cocuklarda goriilen bu ciliriiklere Erken Cocukluk Cagi Ciiriigi

terimini Onermistir [21]. Amerikan Cocuk Dis Hekimligi Akademisi (American



Academy of Pediatric Dentistry (AAPD)) bu c¢iiriikleri “Erken Cocukluk Cagi Ciiriigii
(ECC; early childhood caries (ECC))” ve “Siddetli Erken Cocukluk Cagi Ciirtikleri (S-
ECC; severe early childhood caries (SECC))” olarak tanimlamustir [22]. ECC; 71 aylik
ve daha kii¢iik cocukta birden fazla kaviteli veya kavitesiz ¢liriik lezyonu, ¢liriige bagh
dis kayb1 veya herhangi bir siit disinde dolgulu dis yiizeyinin mevcudiyeti olarak
tanimlanir. S-ECC ise 3 yasinda 4’ten fazla, 4 yasinda 5’ten fazla veya 5 yasinda 6’dan
fazla ¢iirtik, eksik veya dolgulu dis ylizeyinin mevcudiyeti olarak tanimlanmaktadir.
Giliniimiizde de ¢ocuk dis hekimliginde dis ¢iirtigii tablosunu agiklamak i¢in bu klinik

teshis kullanilmaya devam edilmektedir [23].

2.2.2. Erken ¢ocukluk cag ¢iiriikleri klinik seyri

ECC’nin ilk belirtisi bukkal ve lingual dis yilizeylerinin kole bolgelerinde beyaz
demineralizasyon alanlarinin varhigidir [17]. Demineralize lezyonlar 6-12 ay igerisinde
sar, kahverengi veya siyah kavite olusumuna kadar ilerleyebilir [24]. Lezyon
ilerledikce kavite siyah bir bant seklinde dis ylizeyine yayilarak sert doku kaybina
neden olabilir [25]. Bu durum bazen kron kiriklarina kadar ilerleyebilir [26].

En cok etkilenen disler dort maksiller kesicilerdir. Mandibular kesiciler
genellikle saglam kalmaktadir. Bunun nedenlerinin, maksiller kesicilerin agiz
ortamina erken girmelerinden dolay1 ciiriik ataklarina daha uzun siire maruz kalmasi,
biberonla alian siit ya da tatlandirilmis sivilarin maksiller kesici ve diger disler
etrafinda birikmesi, bebegin emme fonksiyonu sirasinda dilin konumu nedeniyle
mandibular kesicilerin dil tarafindan fiziksel olarak korunmasi ve sublingual tiikiiriik
bezinden salgilanan tiikiiriikkle yikanmasi oldugu diistiniilmektedir [27]. Yas1 daha
biiyiik okul oncesi ¢ocuklarda en ¢ok etkilenen yiizeyler siit az1 dislerinin okluzal

ylizeyleri ve birinci siit az1 disinin distal yiizeyidir [17].

2.2.3. Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Prevalansi

Okul oncesi ¢ocuklarda ECC, erken yasta baslamasi, yiiksek prevalansi ve
tedavi edilmeme nedeniyle 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir.
ECC'nin 6nlenmesi sadece dis hekimligi mesleginin degil, bir biitiin olarak toplumun
sorumlulugudur [28]. Farkli tilkelerde ve bir iilkenin farkli boélgelerinde ECC
prevalansi, aliskanliklara, geleneklere, kiiltiire, saglik egitim seviyesine,
sosyoekonomik duruma gore degisim gostermektedir [29]. Cogu gelismis tilkede ECC
prevalanst %1 ile %12 arasinda degismektedir [30]. Gelismekte olan iilkelerde bu



oranin %70’lere kadar yiikseldigi goriilmektedir. ECC sosyoekonomik seviyenin
diisiik oldugu toplumlarda daha ¢ok gériilmektedir [31]. Ulkelerde yapilan ulusal
calismalar sonucunda prevalans degerleri lIsveg'te %11,4, Italya'da %7-19,
Yunanistan’da %36, Hindistan’ da %51,9, Israil’ de %64,7 olarak bulunmustur [32-
36]. Orta Dogu iilkeleri olan Filistin’de %76, Birlesik Arap Emirlikleri’nde %83
olarak daha yiiksek prevalans degeri bildirilmistir [37, 38]. ABD'de ECC prevalansi
diger bat1 iilkelerine benzer olarak %3 ila %6 arasinda bildirilmistir [39, 40]. Fransisco
ve arkadaslar1 yaptiklar1 arastirmada, ECC prevalansinin 3-4 yas grubunda daha
yiiksek oldugunu ve 8 ay ile 7 yas arasinda erkeklerin kizlardan daha fazla ECC’den
etkilendigini saptamiglardir [41].

Ulkemizde yapilan ¢alismalar, ECC’nin Tiirkiye’de ¢ocuklar i¢in énemli bir
halk sagligi sorunu oldugunu gostermektedir. Gokalp ve arkadaglari 2004 yilinda
Tiirkiye genelinde yaptiklar ¢aligmada 5 yasindaki ¢ocuklarin ECC prevalansini %68
ve dmft (giirtik (d: decayed), kayip (m: missing) ve dolgulu (f: filled)) degerini 3,7
olarak bildirmislerdir [42]. Kirzioglu ve arkadaslarinin 2004 yilinda Erzurum, Bursa
ve Isparta’ da yaptiklar1 calismada 2-5 yas arasi cocuklarda ECC prevalansini Bursa’da
%43, Erzurum’da %62, Isparta’da %72, dmft degerlerini ise Bursa’da 2,77,
Erzurum’da 2,49, Isparta’da 2,93 olarak rapor etmislerdir [43]. Ozer ve arkadaslarmin
2011 yilinda Samsun ilinde yaptiklari ¢alismada okul oOncesi g¢ocuklarda ECC
prevalansini %49,6, dmft degerini ise 2,87 olarak bildirmislerdir [44]. Dogan ve
arkadaglarinin 2013 yilinda Kirikkale” de yaptiklar1 8-60 aylik arasi ¢ocuklarda ECC
prevalansimi %17,3, dmft degerini ise 0,63 olarak gostermislerdir [45].

2.2.4. Erken Cocukluk Cag Ciiriiklerinin Etiyolojisi

Featherstone’un ciiriik dengesi modeline gore (Sekil 2.3) koruyucu ve risk
faktorleri arasindaki denge 6nemlidir ve ECC’nin 6nlenmesinde ve tedavisinde bu

dengenin korunmasi gerekmektedir [46].



Koruyucu Faktorler

Tiikiiriik akis hizi ve bilesimi
(Proteinler, antibakteriyeller, fluor, kalsiyum, fosfat)

Non kariyojenik sekerler

Besin maddelerinde bulunan giiriik onleyici maddeler

T

Sekil 2.3: Featherstone’nin ¢iiriik dengesi modeli [46].

L

2.2.4.1. Beslenme ahiskanliklari ile iliskili faktorler

Dis ¢iiriiklerinin gelismesinden esas olarak sorumlu beslenme unsurlar gesitli
sekerler de dahil olmak tizere rafine (fermente olabilen) karbonhidratlardir. S6z
konusu sekerler, esas olarak gida maddelerinde ve sekerli iceceklerde bulunan
sakkaritlerdir; ayn1 zamanda siit ve yogurtta bulunan laktoz, meyve ve balda bulunan
fruktozdur. Fermente olabilen glikozlar tatli bir tada sahip olmayan gidalarda farkli
formlarda bulunabilir. Dolayisiyla tahillar ve patates de sekere ayrisan ve bu nedenle
dis ¢lirlimesine neden olan nisasta igerir. Her glikoz iceren yiyecek ile beslenildiginde
oral pH, dis minesindeki kritik esigin altina diiser (pH:5,5). Diisiik pH, asidik
biyofilmin oranina ve biyofilm bilesimindeki degisikliklere bagli olarak
deminerilizasyona neden olur [47]. Stephan 1940 yilinda 6n dislerin diiz yiizeyleri
tizerinde bulunan plagin icine elektrotlar yerlestirmis, glikoz soliisyonu ile agzin
calkalanmasindan 2-4 dakika sonrasinda pH’in ortalama 6.5'dan S'e diistiigiinii ve
baslangictaki pH degere 40 dakika igerisinde geri yiikseldigini gostermistir. Bu grafige
de "Stephan Egrisi" denilmektedir (Sekil 2.4) [18, 48]. Bundan dolay1 glikoz alim
siklig1 6nem arz etmektedir. Giinde dort veya bes kez maruz kalinmasi yaklasik 5 saat
demineralizasyona neden olur. Atistirma durumunda, toplam demineralizasyon stiresi
ginde 11 saate kadar ulasabilir. Yemek sirasinda tiiketilen sekerli irtinler,
atistirmalardan daha az zararlidir, ¢linkii uzun stireli ¢ignemeyle uyarilan tikiirik,

tiretilen asitlerin notralizasyonuna katkida bulunmaktadir [49].
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Sekil 2.4: Stephan egrisi [18].

ECC genel olarak biberon beslenmesiyle iliskilendirilir [16]. Cocuklar siit,
meyve suyu, gazli ve diger sekerli igcecekler igeren biberonla beslenildiginde, bu
stvilardaki sekerler disler ve diseti etrafinda toplanir. Uykuda tiikiiriik akis1 azalir ve
bebek daha az yutkunur. Bu nedenle karyojenik bakterilerin, ¢lirtige neden olan asidi
iiretmek amaciyla sekerleri kullanmak i¢in daha fazla zamani olmaktadir. Bundan
dolay1 ebeveynlerin ¢ocuklar1 biberonla yataga koymamasi ve biberonu emzik olarak
kullanmamalar1 gerekir. Ayrica miimkiin olan en kisa siirede, tercihen 12-15 ay

civarinda bardaktan beslenmeleri 6gretilmelidir [50].

Anne siitlinlin ECC gelisimine katkida bulunup bulunmadigi konusu tartismali
ve karigik bir konudur [51]. Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy Of
Pediatrics (AAP)), anne siitiiniin ¢ok sayida akut ve kronik hastalik riskini 6nemli
Olciide azalttigin1 genel saglik, beslenme, gelisimsel, psikolojik, sosyal, ekonomik ve
cevresel avantajlar sagladigini bildirmektedir [52]. AAPD ise anne siitii miimkiin olan
en iyi beslenme kaynag olsa da, geceleri ve disler siirdiikten sonra talep iizerine sik
stk ve 12 aydan fazla siire emzirmenin ECC gelisimine katkida bulunabilecegi
konusunda uyarida bulunmaktadir [53]. DSO ise 6 aya kadar bebegin sadece anne siitii
ile ve 6 aydan sonra 2 yasina kadar anne siitii ve ek gidalarla beslenmesini

onermektedir [54].



Birgok ¢alisma, inek siitiiniin anne siitiinden daha az karyojenik oldugunu, inek
stitiiniin karyojenik olma durumunun ihmal edilebilir oldugunu bildirmislerdir [55-57].
Laboratuvar calismalar1 inek siitiiniin yiiksek kalsiyum igeriginden dolay1 dis
yiizeylerini korudugunu gostermistir [56, 58]. Petti ve arkadaslari, 6-11 yas arasindaki
cocuklarda yaptiklar1 ¢alismada giinliik siit tiiketimi ile dis ¢lriigli prevalansinin

iliskili oldugunu saptamislardir[59].

Kronik veya tekrar edici hastaliklar sebebiyle ¢ocuklarin tatlandirilmis ilag
kullanimi en az bir y1l boyunca ayda 1 haftadan fazla siirdiigiinde ECC etiyolojisinde
siiphelenilen bir faktordiir [60]. Ornegin astim i¢in kullanilan ilaclarda kétii tadi tolere
edebilmeleri igin seker ilavesi bulunmaktadir. Bu durum astim ilaglarinin sik
kullaniminin tiikiiriik akigin1 azaltmasiyla birlesince ¢iiriik riskini arttirmaktadir [61].
Yemekler arasinda veya dis fir¢aladiktan sonra yatmadan once diizenli ila¢ alimi

(sekerli suruplar, homeopatik ilaglar vb.) ¢iiriik riskini artirabilir [49].

2.2.4.2. Mikrobiyolojik faktorler

Cocuklarda ECC’nin ilerlemesinde ilk basamak karyojenik
mikroorganizmalarin agiz ortaminda goriilmesidir [22]. Temel Kkaryojenik
mikroorganizmalar streptokoklar (Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus),
laktobasiller ve actynomyceslerdir. Geleneksel mikrobiyolojik ¢alismalarin (besiyeri,
ekim, kiiltiir, bakteri tanimlama boyama teknikleri, florometrik teknikler, antibiyotik
duyarlhilik testleri, biyokimyasal ve serolojik testler, ELISA teknikleri, 11k
mikroskopisi) yaninda yeni teknolojik imkanlar (elektron mikroskopisi,
immunofloresan teknikler) ve molekiiler genetik-genom biliminin gelismesi, ECC’nin
diger bakteri tiirleriyle de iliskili oldugunu ortaya koymustur. Giiniimiizde ve lokal
cevresel kosullarin (diyet, dislenme, immiin sistem, asit {iretimi gibi) degismesiyle
mevcut mikroflora dengesindeki degisim sonucunda c¢iiriik olustugunu ileri siiren

ekolojik biyofilm hipotezi kabul gérmektedir [62].

Streptococcus mutans (S. mutans), baslangig ¢iiriik lezyonlarinda bulunurken,
laktobasiller ve actinomyces aktif lezyonlarda bulunur [49]. Candida mantar tiirleri,
agizda diger firsat¢1 patojenlerle birlikte asemptomatik olarak kolonizedir. Oral ve
sistemik kosullara bagli olarak Candida albicans (C. albicans), kommensal
mikroorganizmadan patojenik mikroorganizma durumuna gecebilir. C. albicans,

ECC’li ¢cocuklarda siklikla goriilmektedir [63, 64]. Bu mantar, dentin tiibiillerini istila

10



eder ve demineralizasyonuna neden olan asitleri meydana getirir. Bu nedenle C.
albicans da ciiriik ilerlemesiyle ilgili bir patojendir. S. mutans’in salgiladigr laktik

asitten daha asidik olan asetik asit ve piriivik asit tiretebilir [65].

S. mutans, ilk dislerin ¢iiriigli meydana gelmeden bile agizda bulunabilir. S.
mutans anne veya bakicidan tiikiiriik temasi1 yoluyla vertikal gegis ile bulasabilir.
Ebeveynin agzindan ¢ocuga aktarilan bir kasik, yere diisen emzigin yetiskin tarafindan
agziyla temizlenmesi veya dis firgasmin paylasilmasi bu ge¢ise neden olabilir.
Horizontal ge¢is de kardeslerinden veya okuldaki ¢cocuklardan oyuncaklar {izerinden
veya emzigin ortak kullanimi sonucu gercgeklesebilir. Annenin ve diger aile liyelerinin
ag1z hijyenine dikkat etmesiyle karyojenik floranin girisi ya da ¢ogalmasi dnlenebilir
[49].

2.2.4.3. Yetersiz florid alim

Flortirler, ¢iirigiin nlenmesinde etkili bir elementtir. Ayrica floriir restorasyon
gerekmeyen c¢liriik lezyonlarinin inaktivasyonunda veya durdurulmasinda kullanilan

terapotik ajanlara eklenmektedir [66].

Sistemik yolla alinan floriir, hidroksil gruplariyla yer degistirerek minenin
yapisindaki hidroksil apatit kristallerinin yapisina girer ve floroapatit kristallerinin
olusumunu saglar, bu yap1 hidroksil apatit yapisindan daha direnc¢lidir. Minenin

asitlere kars1 ¢oztiniirligii azalir [67].

Topikal uygulamada florun etkileri gesitlilik gosterir. Biyofilm sivisinda yer
alan flor minenin demineralizasyonunu yavaslattigi disiiniilmektedir; ayrica lokal
fluorid uygulamalariyla dis yiizeyinde kalsiyum fluorid kristallerinin olustugu, pH
diistiigiinde ise bu kristallerin erimesiyle ortama salinan fluoridin ¢iiriik atagini kontrol
ettigi belirtilmistir. Bu sekilde, kalsiyum fluorid kristalleri, pH kontroliinii saglayan
bir fluorid salinim sistemi olarak tanimlanmistir [68]. Flor igeren maddeler anyonik
maddelerdir ve negatif yiiklii bakterilerle dis yiizeyindeki pozitif yiiklii ligandlar i¢in
yarigirlar. Boylece proteinlerin ve bakterilerin mine yiizeyine birikimini engeller [67].
Diger etkisi ise antibakteriyel aktiviteye sahip olmasidir. Agizdaki
mikroorganizmalarin yasamsal enzimlerini (glikozil transferaz, enolaz vb.) inaktive

eder, glikolitik yolla gergeklesen asit iiretimini azaltir [68].

11



Floriiriin topikal uygulandiginda karyostatik etkisi, sistemik uygulamadan daha
fazladir. Bu etki bir floriirlii dis macunu, dogru sekilde yapilan dis firgalama ve iyi

ag1z hijyeni ile birlestirildiginde daha da biiyiik olabilir [66].

2.2.4.4. Genetik faktorler

Genetik oOzellikler, risk yaratan faktér olarak ECC’de etkili olabilmektedir.
Genetik farkliliklar, bazi insanlarin potansiyel olarak daha fazla ciiriige yatkin
olmasina neden olmaktadir. Yakin zamanda dis ¢iiriigii ile genetik faktorlerin iliskisini
ortaya koymak icin ¢alismalar yapilmistir. Patir ve arkadaslari, yaptiklar
calismalarinda mine olusumundaki genlerin varyasyonunun dis ¢iirigli ve S. mutans
seviyeleri ile iligkili oldugunu ortaya koymuslardir. Mine olusumundan sorumlu olan
amelogenin, ameloblastin ve tuftelin gen varyasyonlarinin disin ¢iiriige duyarliligina
katkida bulundugunu, bu genlerden de 6zellikle amelogenin belirtecinin C aleli ve

ameloblastin geninin T alelininin dikkat ¢ektigini bildirmislerdir [69].

Insan Lokosit Antijenleri [Human leukocyte antigen, (HLA)] ya da Doku
Uygunluk Antijenleri Kompleksi [Major histocompatibility complex, (MHC)] immiin
sistemde rol oynayan molekiillerdir. MHC molekiilleri, immiin cevapta 6nemli rollere
sahiptir. Ekstraselliiler bir mikroorganizma viicuda girdiginde, once makrofajlar
tarafindan islenir, islenmis antijen HLA Class II molekiiliine baglanir ve bu kompleks
T lenfositlerine sunulur. MHC molekiillerindeki farkliliklar mikroorganizmalara kars1
bagisiklik yanitlarinda bazi degisikliklere neden olabilir ve ¢ocuklarin ECC’ye olan
duyarlhiligini etkileyebilir. Bagherian ve arkadaslari, ECC’li ve dis c¢lirii§ii olmayan
cocuklardaki HLA Class II genlerini kiyaslamislardir. HLA-DRB1*04’iin ECC riskini

on kat arttirdigi sonucuna varmiglardir [70].

2.2.4.5. Bireysel-dissel faktorler

Bireyde ya da diste ciirtige yatkinlik olusturan bir¢ok faktor olabilmektedir.
Immiinolojik faktdrler, azalmus tiikiiriik, immatiir mine ve dis dokularindaki defektler

bu faktérlerdendir [51].

Mine immiinolojik olarak aktif olmadigindan, S. mutansa kars1 immiin yanit
biiytik olgtide tiikiiriikteki immiinoglobulin A (IgA) ve diseti olugu sivisindaki
immiinoglobulin G (Ig G) ile saglanir [51, 71]. Tikirik, spesifik immiinolojik

faktorler saglamanin yani sira, dnemli bir koruyucu faktor olarak da gorev goriir.
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Tiikiirikteki tampon sistemleri biyofilm asitlerini tamponlar. Tikirikteki
antimikrobiyal sistemler (lizozim, laktoferrin, peroksidaz enzimleri), bakterilerin
adezyonunu ve g¢ogalmasini Onlemektedir. Agiz boslugunun siirekli klerensine de
yardimci olur, mine remineralizasyonu i¢in kalsiyum ve fosfat iyonlar1 saglayarak
rezervuar gorevi goriir. Tikiiriigiin bu 6zelliklerinden dolay: tiikiiriik akis hiz1 ¢lirtiik
olusumunda etkilidir. Ozellikle geceleri tiikiiriik akis hiz1 diisiik oldugundan gece

seker igerikli beslenme ciirtik riskini artirabilir [71].

Mine maturasyonu dis siirmesini takiben devam eder ve floriir dahil
tiikiiriikteki iyonlarin eklenmesiyle disler zamanla ¢iiriimeye kars1 daha az hassas hale
gelir. Dolayisiyla disin ¢iirige karsi en hassas oldugu donem siirme sonrasindaki

dénemdir [71].

Dis dokularindaki defektler ile ciiriik arasinda 6nemli bir iligki vardir. Minenin
gelisimsel defektlerinden kaynaklanan dis ytizeyi biitiinliigii kayb1 ECC i¢in 6nemli
bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Minenin gelisimsel defektleri mine
hipoplazisi olarak ifade edilebilir, burada mine miktar1 yetersizdir ve pit, oluk ve genis
alanlarin kaybi veya displastik mine alanlar1 seklinde gozlenir. Bu alanlar, S. mutans
kolonizasyonuna neden olan piirlizlii ylizeyler halindedir. Bu defektler mineral
iceriginin azaldigr ve normal mineye kiyasla cliriige karst daha az direngli olan
hipomineralize mine olarak da goriilebilir [72]. Premature dogumun bir sonucu olarak
ortaya ¢ikan dental gelisimsel bozukluklar, hamilelik sirasinda annenin gegirdigi bir
enfeksiyondan, metabolik bozukluklardan (hipoksi, beslenme yetersizlikleri, diisiik
kalsiyum seviyesi), dogum sirasinda veya hemen sonrasindaki problemlerden
kaynaklanabilir [73].

Ayn1 zamanda dis morfolojisi de c¢lirlik gelisiminde etkilidir. Disin boyutu,

ylizeyi, fissiir derinligi ve sekli ¢iiriik gelisiminde 6nem tasimaktadir [74].

2.2.4.6. Sosyoekonomik durum

Diinya Saglik Orgiiti'ne (DSO) gore gelir, egitim, meslek, sosyal sinif,
cinsiyet, ik, etnik koken saglikta sosyal belirleyicilerdir ve bunlar iilkenin sosyal,
ekonomik ve politik durumuyla sekillenir [75]. Bu faktorlerin dis ¢iiriigiinii etkiledigi
yollar heniiz tam olarak aydinlatilamamis olsa da bu faktorler ebeveynlerin bilgilerini
ve c¢ocuklarma uyguladiklar1 diyet ve hijyen davraniglarin1 etkileme agisindan

sosyoekonomik durumun dis ¢iiriigiiyle iliskisini agiklayabilir [47]. DSO, diisiik gelirli
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ailelerin ¢ocuklarmin, yiiksek gelirli ailelerin ¢ocuklariyla karsilastirildiginda 6nemli
Olciide daha fazla ECC’den etkilendigini bildirmistir. Bunun yaninda birgok calisma,
diisiik gelirli aileli ¢ocuklarin, dis bakimina daha az erisiminin oldugu ve saglik
hizmetlerinden daha az yararlandigin1 gostermislerdir [76, 77]. Cesitli tilkelerde diisiik
gelirli ailelerin ¢ocuklarimin ¢iiriik prevalansinin incelendigi ¢alismalar yapilmistir.
Tayland’da 15-19 aylik arasi ¢ocuklarda yapilan ¢alismada ¢iiriik prevalansi %80'in
tizerinde, Suudi Arabistan'da 2-5 yaslar1 arasi1 ¢ocuklarda yapilan ¢alismada c¢iiriik
prevalansi %70'in lizerinde, Meksika’da 3-6 yaslar1 aras1 cocuklarda yapilan ¢alismada
ciirlik prevalansi yaklasik %60 oldugu belirtilmistir [76-78]. Ayn1 zamanda annenin
dis kaybi ve annenin sigara kullanimiyla ECC arasinda da iliski oldugu one
stirilmektedir [79, 80]. Williams ve arkadaslari, annenin sigara igmesi ile dis ¢liriigii
prevelansi arasinda iliski oldugunu ve annenin sigara icmesinin beslenme durumundan
veya her gln alman karyojenik gidalardan bagimsiz olarak goz Oniinde
bulundurulmasi gereken 6nemli bir faktor oldugunu ortaya koymuslardir [79]. Bedos
ve arkadaglar1 da annenin dis kaybi ile ECC arasindaki iliskiyi ortaya koymak icin
yaptiklar1 ¢alismalarinda dis kaybi olan annelerin ¢ocuklarinin yiiksek ciirtik riski

tasidigini gostermislerdir [80].

2.2.4.7. Ebeveyn egitim seviyesi ile iliskili faktorler

Cocuklarin agiz sagligi ile ebeveynin agiz sagligi bilgisi ve egitim diizeyi
arasinda gli¢lii bir iliski bulunmaktadir. Bunun nedenleri egitim seviyesi diisiik
ebeveynlerin dis hekimligi hizmetlerinden daha az yararlanmasi, uygun olmayan
beslenme veya ¢ocuklarinin agiz hijyenini saglayamamalari olabilir [75]. Kinirons ve
arkadaglari, okul 6ncesi ¢ocuklarda yaptiklari caligmada diisiik egitim seviyesine sahip
annelerin ¢ocuklarinda ECC prevalansin1 %40, egitim seviyesi yiiksek annelerin
cocuklarinda ¢iiriik prevalansinit %10 olarak bildirmistir [81]. Astrom ve arkadaslari
ise yaptiklar ¢alismada, egitim seviyesi yiiksek ebeveynlerin ¢ocuklarinin sekerli
atistirmalik alimini, diisiik egitim seviyesi olan ebeveynlere gore daha ¢ok kontrol

ettiklerini bildirmiglerdir [82].

2.2.4.8. Oral hijyen

Oral hijyen ¢ocugun saglikli yasam siirdiirmesi, yasam kalitesinin iyi olmasi,
biiyiime ve gelisiminin devam edebilmesi i¢in gereklidir [83]. Biyofilm kontrolii ECC

olusumunda 6nemli risk faktorlerinden biridir [51]. Florlu dis macunu ile diizenli dis
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firgalama daha az S. mutans kolonizasyonu ve daha az ECC olusumuyla sonuglanir.
Dis fircalama dental biyofilmi bozar ve bakteri sayisini azaltirken, dis macunundaki
flor ¢iiriik lezyonlarin reminerilizasyonuna yardimci olur. ECC’yi Onlemek igin,
ebeveyn ya da bakici tarafindan ilk disler ¢cikmasindan itibaren yumusak bir fir¢a ve
florlu dis macunu ile disler firgalanmalidir. Cok kiiglik ¢ocuklarin motor becerilerine

iliskin olarak fircalama, ebeveyn gozetimi altinda yapilmalidir [72, 84].

2.3. Dis Ciiriigii Degerlendirme Yontemleri

Epidemiyoloji belirli topluluklarda saglik ile ilgili olay veya durumlari
belirleyen ve dagilimini inceleyen c¢alisma olup saglik sorunlarinin kontroliiniin
uygulanmasi olarak tanimlanir. Oral epidemiyolojide hastaligin ne asamada oldugunu

6l¢mede kullanilan bazi 6nemli indeksler vardir [17].

2.3.1. Diinya Saghk Orgiitii (WHO-DSO) DMFT ve DMFS Indeksi

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan, ciiriik, kayip, dolgulu dislerin sayisinin
hesaplandig1 (DMFT) ve ciiriik, kayip, dolgulu dislerin yiizey sayisinin hesaplandigi
(DMFS) bir indekstir. 1938 yilinda ilk tanitimi yapildigindan beri yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ciiriik dis: D, ¢iiriikten dolayr kaybedilmis dis, M daha onceden
dolgu yapilmis dis, F olarak kodlanmaktadir [18]. DMF indeksleri, kalic1 disler igin
kullanilmaktadir. Siit disleri i¢in kullanilan ayn1 igerikteki indeksler kiigiik harflerle
dmf indeksi olarak ifade edilmektedir. DMF indeksi sadece disler i¢in hesaplandiginda
DMEFT indeksi olarak adlandirilir. Bu durumda sadece ciiriik, ¢ekilmis ya da dolgulu
disler indeks hesaplamalarina dahil edilir. DMF indeksi disler i¢in degil de dis
yiizeyleri i¢in hesaplandiginda DMFS indeksi olarak ifade edilir. Bu durumda her dis

ylizeyinde mevcut ¢iiriik ve dolgular ile ¢ekilen disler hesaplamalara dahil edilir [85].

Bu indekslerin kullanimi kolay ve farkli popiilasyonlarin ¢iiriik durumlariin
karsilastirilmasina imkan saglar. Ancak kavitasyonsuz ¢iiriik lezyonlar1 kaydetmez ve

ciiriik aktivitesi hakkinda bilgi vermez [86].

2.3.2. ICDAS (Uluslararasi Ciiriik Tespiti ve Degerlendirme Sistemi)

Literatiirde c¢lirlik prevalansini 6lgmek i¢in DMFT (S) / dmft (s) indeksi
kullanilmistir ve bu nedenle sadece kavitasyonlu lezyonlar kaydedilmektedir. Ciiriik

kaydi i¢in DMF indeksinin kullanimi, diinya ¢apinda kabul gérmesi, gegmiste elde
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edilen verilerin gelecekteki bulgularla karsilastirma imkani saglamasi nedeniyle
gelecekte de devam edecektir, ancak kavitesiz lezyonlarin simiflamasinda yetersiz
kalmaktadir. Bu nedenle farkli ortamlarda ve durumlarda standart ciiriiklerin teshisini
saglayacak kanita dayali bir sisteme olan ihtiyag, Uluslararas1 ¢iiriikk tespit ve
degerlendirme sisteminin (ICDAS) gelistirilmesine yol agmistir [87]. ICDAS | 2002
yilinda gelistirilmistir ve daha sonra 2005 yilinda ICDAS II olarak degistirilmistir
[88].

ICDAS I ile ¢iirtiglin asamalarmin belirlenebilmesi i¢in dis temiz ve kuru
olmalidir. Suyun ciirik disteki porlar1 tikayarak beyaz nokta lezyonlarinin tespit
edilmesini engelleme olasiligindan dolay1 kavitasyonsuz dislerde kurutma 6nem arz
etmektedir. Plak uzaklastirmak, dis yiizeyinin kontrol edilebilmesi i¢in kiint uglu bir
sond kullanilmalidir, ancak keskin uc¢lu sond erken ciiriik lezyonu olan mine

yiizeylerine geri doniisiimsiiz zarar verebileceginden kullanilmamalidir [89].

ICDAS 1I kodlart dis c¢iiriigiiniin asamasma gore 0' dan 6'ya kadar Sekil
2.5°deki gibi siralanir.

P

%

.

Kod 0: Ciiriik I§0d 1:“1\/'[_ineC!e Kod 2: Minede Kod 3: Gozle
belirtisi yok gozle goriilen ilk gozle gorillen goriilebilen lokalize
degisiklik belirgin degisiklik mine yikimi

Kod 4: Dentinden Kod 5: Gozle goriilen Kod 6. Gozle goriilebilen

yanstyan karanlik dentinle birlikte dentinle birlikte belirgin
golge goriiniimii belirgin kavitasyon genis kavitasyon

Sekil 2.5: ICDAS kodlar1 [89].

ICDAS Il Kodlar disteki restorasyonlar i¢in asagidaki gibidir.

e Kod 0: Saglam (restorasyon veya fissiir ortiicii bulunmayan)
e Kaod 1: Fissiir ortiicii (parsiyel)

e Kod 2: Fissiir ortiicii (tamamen)
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e Kod 3: Dis renginde restorasyon (Kompozit/Cam iyonomer)
e Kod 4: Amalgam restorasyon

e Kod 5: Paslanmaz gelik kuron

e Kod 6: Porselen/Altin/Veneer kuron

e Kod 7: Kaybedilmis/Kirilmis restorasyon

e Kod 8: Gegici restorasyon [89]

ICDAS II kodlan dis kayiplari i¢in asagidaki gibidir.

e Kod 96: Dis yiizeyi incelenemedigi durumlarda
e Kod 97: Ciiriik nedeniyle dis kayb1

e Kod 98: Ciiriik disindaki nedenlerle dis kayb1

e Kod 99: Heniiz stirmemis disler

e Kaod P: implant [89].

2.3.3. ICCMS (Uluslararasi Ciiriik Simiflandirmasi ve Yonetim Sistemi)

Temeli 2002°de gelistirilen ICDAS’a dayanan bu sistem 2012°de Temple
Universitesi’nde dis dokusunu koruma ve yalnizca gerekli durumlarda restore etme
fikrinden yola ¢ikarak yapilan toplantilar sonucu uzlagmaya varilarak gelistirilmistir.
[90, 91]. ICCMS ciiriigiin tanisinin konulmasi, uygulanacak koruyucu islemler ve
restoratif tedavinin karaninin verilmesi ile ilgili klinik protokolleri igeren bir ¢iiriik

indeksidir [90]. Bu sistemde izlenmesi gereken 3 dnemli asama bulunmaktadir.
1.Ciirtiglin evresinin belirlenmesi

Ciirtigiin evresi baglangig, orta ve ileri olmak tlizere 3 grupta siniflandirilmistir.
ICDAS ciiriik kodlamasina gore, kod 1 ve kod 2 olarak siniflandirilan ¢iiriik baglangig
evre, kod 3 ve kod 4 olarak siniflandirilan ¢iiriik orta evre, kod 5 ve kod 6 olarak
siiflandirilan ¢iiriik ise ileri evre olarak kabul edilmektedir. Ayn1 zamanda c¢iirigiin

aktivitesinin de belirlenmesi gerekmektedir [90].
2. Hastanin risk grubunun belirlenmesi ve siniflandirilmast

ICCMS hastanin risk grubunu diisiik, orta veya yiiksek olarak siniflandirir. Bu
siniflamay1 yaparken hem alinan anamnez hem klinik bulgulara goére yapilmasini
tavsiye edilmektedir [90, 91]. ICCMS ciiriik riskini degerlendirmek i¢in tek bir arag
onermese de cocuklarda ¢iiriik gelisimini belirlemede iyi gegerlilige sahip oldugunu

dogrulayan kanitlar bulunan CARIOGRAM algoritmasi yontemi kullanilabilir. Ayn1
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zamanda ¢iiriik risk grubunun belirlenmesinde en ¢ok kullanilan yontemlerden olan

CAMBRA (Caries Management by Risk Assessment) da kullanilabilir [90-92].
3. Uygulanacak tedavinin karari

ICCMS koruyucu bir yaklagim sergilemektedir. Bu nedenle saglikli dis yapisi
korunmali, sadece endike oldugu zaman restore edilmeli, baslangi¢ ciiriikleri
ilerlemeden kontrol altina alinmali ve restore edilmesi gereken orta ve ileri ¢iiriik
lezyonlarmin kavite boyutu ve materyal secimi saglikli dis dokularma zarar

vermeyecek sekilde segilmelidir [90-92].

2.4. Yasam Kalitesi Kavramm

Yasam kalitesi terimi ilk kez 1920'de ingiliz ekonomist Arthur Cecil Pigou
tarafindan kullanilmigtir. II. Diinya Savasi'ndan sonra bu terim sosyoloji, politika ve
saglik gibi diger alanlara da genisletilmistir. Saglik alaninda yasam kalitesi kavrami
ilk olarak 1990l yillarda zirve yapan neoplastik hastaligi olanlarda kullanilmaya
baglanmistir. [93].

DSO, yasam kalitesini kisinin yasadig: kiiltiir ve deger sistemleri cercevesinde
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iliskili olarak yasamdaki pozisyonunu

algilayis bigimi olarak tanimlamaktadir [94].

Yasam Kkalitesi kisinin fiziksel fonksiyonlarini, psikolojik durumunu, aile
icindeki ve disindaki sosyal iligkilerini, ¢cevre etkilerini ve inan¢larini kapsamaktadir
[95]. Bu kavram ¢ok boyutludur, bireylerin beklenti ve yasantisiyla iliskili olarak

zamanla degisim gosterebilir, bu nedenle objektif olarak 6l¢iilmesi zordur [96].

2.4.1. Saghga bagh yasam kalitesi

DSO’niin 1948°de, saghigi yalmizca hastaligin bulunmayis1 degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali olarak tanimlamasindan sonra, saglikla
iligkili iyilik halinin Olgtilebilmesi icin, yasam kalitesi kavrami saglik hizmetleri

uygulamalari ve arastirmalarinda giderek artan bir 6nem kazanmistir [97].

Yasam kalitesi ve saglikla iliskili yasam kalitesi birbirinden farklidir. Yasam
kalitesi daha genis kapsamli, ¢ok boyutlu bir kavram olup fiziksel, fonksiyonel,
duygusal sosyal boyutlar1 bulunur ve saglikla iliskili yasam kalitesini i¢cine almaktadir

[98]. Saglikla iliskili yasam kalitesi ise, yasam kalitesinin sadece bir bolimiini
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olusturur ve kisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal iglevselligini de ig¢ine alan iyi olma
halini degerlendirmek igin kullanilan bir kavram olarak tanimlanmaktadir [99].

Sagliga bagli yasam kalitesi 6l¢eklerle belirlenebilmektedir. Bu 6lgekler;

— Psikososyal problemlerin belirlenmesinde

— Toplumsal ¢aligmalarin yiiriitilmesinde

— Kilinik deneylerin yapilmasinda

— Saglik hizmetlerinde sonug¢ degerlendirme ¢alismalarinin yapilmasinda
— Tibbi denetimlerin yapilmasinda

— Maliyet analizi yapilmasinda kullanilir [100].

2.4.2. Agiz saghg ile iliskili yasam Kalitesi

Agiz sagligi sorunlari, nadiren yasami tehdit eden bir durum olmasina ragmen,
yayginhigi ve sosyal, ekonomik, psikolojik sonuglara neden oldugundan yasam
kalitesini etkileyen onemli bir halk sagligi sorunudur. Agiz sagligi ile iliskili yasam
kalitesi (Oral Health Related Quality of Life: OHRQoL) ¢ok boyutlu bir kavramdir.
Bu kavram insanlarin yemek yerken, uyurken ve sosyal etkilesimde bulunurken agiz
sagliklart ile iliskili kendilerine verdikleri deger ve memnuniyet seviyeleri olarak

tanimlanir [93].

Yasam kalitesini olumsuz etkileyen agiz saglig ile ilgili bir¢ok hastalik vardir.
Ciiriik, periodontal hastalik, dental travmalar, erozyon, florozis, dis anomalileri, dis
kayiplari, malokluzyon, agiz kanserleri, kraniofasial bozukluklar bunlardandir. Bazi
hastaliklar (6rnegin agiz kanserleri) yagami tehdit ederken, baz1 hastaliklar (6rnegin
cliriik, periodontitis) kroniktir; bazi hastaliklar (6rnegin florozis, dis anomalileri)
estetik ile ilgiliyken, bazilar1 (6rnegin pulpitis) da agri ile iliskilidir. Tedavi edilmeyen
oral hastaliklar 6nemli diizeyde agri ve aciya neden olabilir, insanlarin yemek
secimlerinde, konusmalarinda rahatsizlik, uykusuzluk, biiylime, depresyon, sosyal iyi
olma durumu ile hayattan zevk almak gibi bir¢ok psikososyal sonuca neden olarak
bireyin yasam kalitesini etkileyebilir. Agiz sagligi ile iliskili yasam kalitesine etki eden
faktorler Sekil 2.6’da gosterilmistir [93].
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Fonksiyon
Cigneme
Konusma

Tedavi beklentileri
Memnuniyet

Sekil 2.6:Agi1z sagligi ile iligkili yasam kalitesine etki eden faktorler [93].
Agiz sagligr ile iliskili yasam kalitesinin belirlenmesi;

— Dental problemlerin tanimlanmasi ve onceliklerin belirlenmesinde

— Sistemik hastaliklarin ve agiz dis sagligi hastaliklarinin birbirleri iizerine
olan etkilerinin belirlenmesinde

— Hastalar, ebeveynler ve dis hekimleri arasindaki iletisimin gelistirilmesinde

— Tedavi stratejileri ve girisimlerinin sonuglarinin degerlendirilmesinde

yardimei olmaktadir [101, 102].

2.4.2.1. Erken ¢ocukluk ¢agi ciiriikleri ve yasam kalitesi

ECC’nin agresif 6zelligi sebebiyle ¢iiriik cok hizli ilerleyip dislerde kavitasyon
olusturur [103]. Tedavi edilmediginde pulpitise bagl agriya, dental apseye, fasiyal
seliilite, dis kaybina ve malokluzyon gelisimine neden olabilir [19]. ECC’li ¢ocuklarda
agriy1 degerlendirmek kiiglik gocuklarda iletisim kurma becerilerinin sinirli olmasi ve
soyut bir kavram olan dis agrisim1 ¢ocuklarda Olgmek ig¢in uygun bir aracin
bulunmamasi nedeniyle zordur [83]. Derin ¢iiriikler nedeniyle olusan agr1 uyku

bozukluklarina, konsantrasyon problemlerine, oyun ve okuldaki calismalarinda
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aksakliga, 6tke ve huzursuzluga neden olarak yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir
[17, 22]. Acharya ve arkadaslar1 S-ECC’1i okul 6ncesi 77 gocugun %48’1 dis kaynakl
agridan sikayet ederken genel anestezi altinda yapilan tedavi sonucunda bu ¢ocuklarin
%098’inin, tedaviden 4 ile 8 hafta sonrasinda ise artik agridan sikayet etmediklerini
ortaya koymuslardir [104]. Her yil 60 milyon okuldaki ders saatinin dis agrisi
sebebiyle kaybedildigi bildirilmistir [105]. Bu devamsizlik giinlerinin ¢ocuklar igin
baz1 etkileri vardir. Okul devamsizliklari, ¢ocugun 6grenme ve akademik ilerlemesi
icin kacgirilmis firsatlar anlamina gelir. Agris1 olan ¢ocuklarin dikkatinin dagilmasi ve
okul calismasina konsantre olamama olasilig1 yiiksektir. Dis problemlerinden
kaynaklanan ¢igneme zorluklar1 genellikle gida se¢imi ve zayif beslenmeyle de iliskili
oldugundan okul basarisi iizerinde bu anlamda da etkili olabilir. Ayn1 zamanda
cocuklarin tedavisi icin devamsizlik giinleri, onlara bakmakla yiikiimli olan

ebeveynlerin ig giinii kayb1 anlamina gelmektedir [106].

Cigneme fonksiyonunda gorev alan arka dislerin kayiplarinda ¢igneme
fonksiyonunda bozulma, istahsizlik, yemek yemenin bozulmasi, kilo alamama,
biiylime ve gelisimde azalma goriilebilir [107]. Tiketilen gidalarin Kkalitesi,
miktarindaki diisiis yetersiz kalori alimina neden olabilir [2]. Acs ve arkadaslari en az
bir tane pulpay1 igeren ECC’si olan ii¢ yasindaki ¢ocuklarin ECC’li olmayan kontrol
grubundaki ¢ocuklardan yaklagik 1 kg daha az agirlikta oldugunu gostermistir [108].
Filipinler'de yapilan kilo almay1 degerlendiren randomize kontrollii klinik ¢alismada
diisiik kilolu ¢ocuklarda pulpayr iceren ciiriik siit dislerinin ¢ekimi sonrasinda
cocuklarda anlamli derecede kilo artis1 ve dis clirligiiniin uykusunu etkiledigini
bildiren ¢ocuklarda daha fazla kilo artis1 oldugu bildirilmistir [5]. Scroth ve arkadaslar
S-ECC’li ¢ocuklarda beslenmenin yetersiz kalmasindan dolay: kalsiyum ve albiiminin
daha diisiik seviyede oldugunu ve dis gelisim doneminde D vitamini eksikliginin, mine
hipoplazisi dahil gelisimsel defektlere neden olabileceginden S-ECC i¢in risk faktorii
oldugunu bildirmislerdir [109].

Siit disleri degismeden ¢ekilme durumunda dis ark uzunlugunda kayiplara,
anormal dil pozisyonunun gelismesine, ¢ekim bosluguna komsu dislerin devrilmesine,
¢cekim boslugunun karsisindaki diglerin uzamasina, siirekli dislerin siirememesine,
slirme yoniinde bozukluklara, ektopik siirmelere, orta hatta sapmaya ve okluzyon

bozukluklarina neden olabilir [17, 19, 103]. Siit azilarin erken kaybinda ¢ogunlukla
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ilerde ortodontik problemlere neden olarak ebeveynleri maddi yonden daha c¢ok

zorlayan tedavi ihtiyaglari yaratabilir [19].

On dis kayiplarinda, konusma sirasinda 6zellikle ¢, d, f, j, s, s, t, v sesleri tam
olarak ¢ikarilamayabilir [103]. Konusma gelisimi i¢in 6nemi olan yaslarda konusma
becerilerinde gelisimsel sorunlar olabilir [19]. Hem fonetik hem estetik sorunlar
yiiziinden ¢ocugun kendine olan saygisi olumsuz etkilenebilir, dalga gecilen gocuklar
sessiz bir tavir ig¢ine biirinme veya giilimsemek ve kahkaha atmaktan

kaginabilirler[17].

ECC sadece ¢ocugu etkileyen bir durum degil ayni zamanda aileyi de
ilgilendirmektedir. Velilerin is saati kayb1 olmasina, tedavi igin yiiksek ticretler
nedeniyle maddi giicliikler ¢gekmesine neden olabilmektedir. Cocuklarinda ¢iiriik olan
velilerin kendilerini suglu hissetme oranlarinin yiiksek oldugu bildirilmistir [103, 110].

Cocuklarda dis ¢iiriiklerinin yagam kalitesine etkileri Tablo 2.1°de yer almaktadir.

Tablo 2.1: Cocuklarda dis ¢iiriiklerinin yasam kalitesine etkileri [17].

Cocuklarda dis ciiriiklerinin yasam Kkalitesine etkileri

Fiziksel

Enfeksiyon ve apse olusumuna bagli agri ve rahatsizlik

Islemsel agr1 riskiyle birlikte girisimsel dis tedavileri

Siirekli diglerin gelisiminin duraksamast

Gelecekteki ag1z sagligi iizerinde olumsuz etkiler

Gelecekteki ortodontik sorunlarin goriilme riski ile beraber okluzal gelisimde
duraksama

Yetersiz besin alimi ve 6giin kayb1 nedeniyle biliyiimede gecikme

Uyku bozuklugu

Kronik saglik sorunlar1 olan ¢ocuklarda 6zel problemler

Psikolojik ve duygusal

Dis korkusu ve endise
Sonug olarak kendini begenmenin azalmasiyla birlikte estetik kaygida artma
Estetige ve konusma giicliigiine bagl diger ¢cocuklar tarafindan dalga ge¢ilmek

Davranissal

Davranis yonetim sorunlari
Dis bakimui i¢in diizenli kontrol eksikligi

Sosyal

Giinliik islevsellikte engellenme
Bagkalariin 6niinde yemek yerken veya konusurken utanma
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2.4.3. Cocuklarda agiz saghgina bagh yasam kalitesinin degerlendirilmesinde

kullanilan ol¢ekler

Cocuklarda agiz saghigina bagli yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ilk
olarak yetiskinler i¢in gelistirilmis 6l¢ekler kullanilmis, daha sonraki zamanlarda ise
bilissel ve iletisim yetenekleri g6z oniine alinarak ¢ocuklar i¢in de agiz sagligina bagh
yasam kalitesinin Olgekleri gelistirilmistir. Cocuklarda agiz sagligina bagl yasam

kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢ekler asagida siralanmustir.

2.4.3.1. Child Perceptions Questionnaire (CPQ11-14 ve CPQ8-10) (Cocuk
Algilan1 Olgegi)

2002 yilinda Jokovic ve arkadaslar tarafindan ¢ocuklarda yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilan ilk 6lgeklerden biri olan CPQ gelistirilmistir [93].
CPQ’nun iki versiyonu vardir. CPQ 11-14 6lgegi 11-14 yaslar1 arasi, CPQ 8-10 da 8-
10 yaslar igindir [111]. Her iki 6lgek de gocuklarda oral ve orafasiyal durumlarin

etkisini fonksiyonel, duygusal ve sosyal diizeyde degerlendirmeyi amaglamaktadir.

CPQ 11-14 olgegi, agiz ve dis saghgi semptomlar1 (6 adet), fonksiyonel limitler (9
adet), duygusal saglik (9 adet) ve sosyal saglik (13 adet) boliimleri olmak {izere toplam
37 maddeden olugmaktadir [93]. Anket sorular1 gegmis ii¢ aylik donemi sorgular ve

yanitlar ¢ocuklar tarafindan cevaplanir [112].

CPQ 8-10 &lgegi ise 29 sorudan olusmaktadir. ilk ikisi demografik bilgilerle
ilgilidir; sonraki ikisi agiz ve genel sagliklarn ile ilgili genis capli degerlendiren
ogelerle ilgilidir ve geri kalan yirmi bes soru agiz ve dis sagligi semptomlari,
fonksiyonel limitler, duygusal saglik ve sosyal saglikla ilgilidir. Anket sorular1 gegmis
dort haftalik donemi sorgular. Son zamanlarda Foster ve arkadaslar1 CPQ 11-14 ve
CPQ 8-10 olgeklerinin 5 yasindan itibaren kullanilmasinin kabul edilebilir oldugunu

ileri stirmiistiir [93].

2.4.3.2. Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire (P-CPQ) (Ebeveyn/
Bakic1 Algilar: Olgegi)

Agiz ve dis sagligi semptomlari (6 adet), fonksiyonel limitler (8 adet), duygusal
saglik (7 adet) ve sosyal saglik (10 adet) boliimleri olmak tizere toplam 37 maddeden
olusmaktadir. Anket sorular1 geg¢mis ii¢ aylik donemi sorgular. Cevaplar ve

puanlamalari, hig (0), bir/iki kez (1), bazen (2), sik sik (3), her giin/ neredeyse her giin
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(4) seklindedir. Bilmiyorum yaniti da 0 olarak kabul edilir [93, 113]. Cocugun agiz
sagliginin yasam kalitesi iizerindeki etkilerini sorgulayan bu sorularin yanitlari

ebeveynlerden / bakicilardan elde edilmektedir [93].

2.4.3.3. Child Oral Impacts on Daily Performances (C-OIDP) (Cocuklarda Agiz
Saghgmn Giinliik Aktivitelere Etkisi Olcegi)

C-OIDP, Gherunpong ve arkadaslar tarafindan 2004 yilinda gelistirilmistir.
Bu o6lcek, 1997 yilinda yetiskinler i¢in gelistirilmis olan Oral Impacts on Daily
Performance (OIDP) olgeginin Taylandli ¢ocuklardan olusan bir panelde revize
edilmesi ve hem Tayca'ya hem de Ingilizce'ye hakim, OIDP &lgeginin kullaniminda

tecriibe sahibi olan uzmanlar tarafindan onaylanmasi ile olusturulmustur [114].

C-OIDP, 11-12 yas grubundaki cocuklarda agiz sagliginin yemek yemek,
konusmak, disleri temizlemek, uyumak, giilimsemek, ¢aligmak gibi giinliik yasam
aktiviteleri, duygular ve sosyal iligkiler tizerindeki etkilerini degerlendirir [93]. Cocuk
hastaya bu 8 aktivite lizerinde son {i¢ ay iginde agiz ile ilgili etkiler yasayip yasamadigi
sorulur. Olumlu yanit alinanlar i¢in bu etkilerin ne siklikta ve ne siddette yasandigi

sorulur. [114].

2.4.3.4. Child Oral Health Impact Profile (COHIP) (Cocuk Agiz Saghg Etki
Profili Olcegi)

2007 yilinda Broder ve arkadaslari tarafindan tanitilmistir [115]. COHIP 6l¢egi
ag1z ve dis saglgi, fonksiyonel saglik, sosyo-emosyonel saglik, okul performansi ve
kisisel gorliniim olmak iizere 5 ana baslik altinda toplanan 34 sorudan olugmaktadir
[93]. Olgek sorular1 0-4 aras1 Likert skala kullanilarak cevaplandirilir. Anket sorular
gecmis {i¢ aylik donemi sorgular [115]. Bu 6l¢ek hem olumlu hem de olumsuz sorular
kullanarak, 8-15 yas arasi ¢ocuklarda kendi bildirdigi agiz saghg ile iligkili yasam
kalitesini Olgmek igin tasarlanmistir [93]. Olumsuz sorularin da olmasi diger

Olgeklerden ayiran en 6nemli 6zelligidir [115].

2.4.3.5. Scale of Oral Health Outcomes (SOHO) (Agiz Saghg Sonugclar: Skalasi)

Bes yasindaki ¢ocuklarda dis ¢iiriiklerinin psikolojik, sosyal ve egitimsel
etkilerini 6l¢en bir skaladir. Veli ve ¢ocuk igin iki alt boyutu vardir ve her biri yediser
soru icermektedir. Cocuk alt boyutunda yemek yeme, i¢gme, konusma, oyun oynama,

uyuma ve giiliimsemeye olan etkiler degerlendirilir. Her soru 0-2 arasinda kodlanir.
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Siklik durumlart hig¢ (0), az (1) ve ¢ok (2) seklindedir. Yiiz skalalar1 araciligiyla veli
yaninda olmadan ¢ocuktan cevaplar alinr. Veli alt boyutunda ise 0-4 arasi kodlanur.
Siklik durumlar1 pek degil (0), az (1), orta (2), ¢ok (3), ciddi miktarda (4) seklindedir.
Cocuk versiyonu igin 0-14, veli versiyonu igin 0-28 arasinda skor elde edilir.

Bilmiyorum segenegi de mevcuttur [103].

2.4.3.6. Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) (Erken Cocukluk
Cag1 Agiz Saghg Etki Olcegi)

ECOHIS okul 6ncesi yastaki ¢ocuklarin ve onlarin ailelerinin agiz dis sagligina
bagli yasam kalitesini Olger. Pahel ve arkadaslar tarafindan yapilan Kuzey
Carolina’daki 5 yasindaki c¢ocuklar ile 295 annenin katildigi bir ¢alismada dis
problemleri ve tedavilerinin kii¢iik ¢ocuklarin giinliik yasantisina olan olumsuz etkileri
degerlendirilerek ECOHIS gelistirilmistir [116]. ECOHIS 13 soru igermektedir ve bu
sorular veliler tarafindan cevaplanmaktadir. Olgek 2 kisimdan olusmaktadir. Bunlar
Cocuk Uzerine Etkiler (Child Impact Scale-CIS) ve Aile Uzerine Etkiler (Family
Impact Scale-FIS) boliimleridir. Cocuk tizerine etkiler bolimiinde ¢ocuk semptomlari
(1 soru), ¢ocuk fonksiyonlari (4 soru), ¢ocuk psikolojisi (2 soru), ve ¢ocuk 6z
goriiniimii (1 soru) ile sosyal iletisimi (1 soru); aile tizerine etkiler boliimiinde ise veli
sikintis1 (2 soru) ve aile fonksiyonlar1 (2 soru) seklindedir. Her soruda agiz ve dis
saglig ile ilgili sorunlarin sikligi degerlendirilir [103]. Her soru Likert dlgegine gore
0-5 aras1 skorlanir. Siklik durumlari hig¢ (skor 0), olduk¢a nadir (skor 1), ara sira (skor
2), sik (skor 3), ¢ok sik (skor 4), bilmiyorum (skor 5) seklindedir [93]. Bu sistem, O-
52 arasinda skor araligi olusturur. Daha yiiksek puanlar daha fazla sorun oldugu
anlamimna gelmektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi 2011 yilinda Peker ve arkadaslar:

tarafindan yapilmistir[117].

2.5. Biiyiime ve Gelisim

Biiylime ve gelisim dollenme ile baslayip ergenligin sonuna kadar devam eden
bir siirectir. Biiyiime viicut hacminin ve kiitlesinin artmasi1 demektir. Gelisme
(olgunlasma, diferansiyasyon), biyolojik islevlerinin kazanilmasimi ifade eder.
Biiylime organizmada hiicre sayisinin ve hiicrelerinin biiyiikliigiiniin artmasi ile
ilgilidir. Gelisim ise hiicre ve dokularin yap1 ve bilesimindeki degisimler sonucu

olusur [118]. Biiyiime ve gelisim kesin sinirlarla ayrilamamaktadir ancak birbirini
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etkiler [119]. Cocuk organizmasini eriskinden ayiran en 6nemli 6zellik siirekli bir

biiyiime, gelisme ve degisme siireci igerisinde olmasidir [118].
2.5.1. Cocuklarda biiyiime ve gelisimi etkileyen faktorler

Genetik

Genetik faktorler hem antenatal, hem de postnatal biiylime {izerine etkilidir.
Cocugun dollenme aninda edindigi genetik yapi ve tasidigi genlerin karsilikli
etkilesimleri biiyiime ve gelisim potansiyelini belirler. Irk ve ailelere 6zgii farkliliklar
da genetik yapi ile ilgilidir. Kisa boylu ailelerin ¢ocuklari kisa, uzun boylu ailelerin

cocuklari ise uzun boylu olmaya egilimlidirler [120].

Cinsiyet

Biiylime ve gelisim siireci, kiz ve erkek ¢ocuklarda farklidir [118]. Es dogum
agirlikl kiz ve erkek ¢ocuklar kiyaslandiginda kizlar daha hizli bir gelisim gosterirler.
Iki cinsiyet arasindaki bu gelisim farklilig1 ileri yaslarda da devam etmektedir. 10-11
yaslarina kadar erkek ¢ocuklar daha iri olurken 11-14 yaslari arasinda kizlar, genellikle
erkeklerden daha iri olurlar. Bu yaslardan sonra erkekler kizlar1 gegmektedir. Erigkin
yaslarda erkeklerin boy uzunlugu kizlardan 12-13 cm kadar daha uzundur. Kas dokusu

da erkek ¢ocuklarda kizlardan daha fazla gelisir [120].

Beslenme

Yetersiz beslenme diinyada biiylime geriliginin en Onemli nedenidir.
Dogumdan sonra, biiylimenin hizli oldugu donemlerde besinlerle alinan enerjinin
%10’undan fazlas1 biiylimeye harcanmaktadir. Normal hiicre biliyiimesi i¢in protein
alim1 6nemlidir. Yap1 ve enerji maddeleri yeterli saglanamayan bir ¢ocuk organizmasi

ilk dnce biiylime ve gelismesini durdurarak yasamini siirdiirmeye ¢alisir [120].

Kronik hastaliklar

Cocugun normal biliylime ve gelisimi i¢in saglik durumu iyi olmalidir.
Dogustan (konjenital kalp hastaliklari, bobrek tubuli bozuklugu, vb) veya edinsel
(ensefalit, kronik nefrit, vb) hastaliklar kronik gidisleri ve biraktiklar1 sekellerle

biiyiime ve gelisim bozukluguna yol agmaktadir [118].
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Hormonal faktorler

Prenatal donemde, somatik biiyiime ile biiylime hormonu (BH) ve tiroid
hormonu arasinda belirgin bir iligki bulunmamaktadir. Buna karsilik, insiiline benzer
biiyiime faktorlerinin (IGF’ler) fetal biiyiime iizerinde onemli etkileri vardir. Bu
faktorlerden insiilin benzeri biliyiime faktorii-2 (IGF-2), insiilin benzeri biiylime
faktorii-1’e (IGF-1) gore fetal bliylime iizerinde daha etkilidir. Ayni1 zamanda insiilinin
de fetal biiyiime {izerine etkisi bulunmaktadir [118, 120].

Postnatal donemde, BH 6zellikle hiicre cogalmasi agisindan 6nemlidir. BH nin
biiyiime {izerine etkisi IGF-1 ve onun ana baglayici proteini olan insiilin benzeri
bliyiime faktorii baglayict protein-3 (IGFBP-3) araciligi ile olusur. Ergenlik
doéneminde cinsiyet hormonlarinin artis1 ile IGF-1 de artar. Tiroid hormonlarinin
biiylime iizerine etkisi ise hem dogrudan kemik biiyiimesi {izerinedir hem de dolayl
olarak biiyiime hormonu-IGF-I ekseni iizerinedir. Normal BH salinimi igin tiroid

hormonuna da gereksinim vardir [118, 120].

Rahat bir uykunun engellenmesi ve buna bagl stres sonucu salgilanan asir1
miktarda glukokortikoid, hem somatostatini arttirarak BH salinimin1 baskilar, hem de
dogrudan kikirdak hiicrelerinde biiyiime hormonu ve IGF-1 etkisini engeller [118,
120].

2.5.2. Cocuklarda biiyiime ve gelisim izleme parametreleri

1) Antropometrik dl¢iimler

2) BH, IGF-1 ve IGFBP-3'iin serum diizeylerinin saptanmasi gibi biyokimyasal
parametrelerle de degerlendirilebilmektedir.

2.5.2.1. Cocuklarda biiyiime ve gelisim izlemede antropometrik 6l¢iimler

Antropometrik dl¢limler kullanarak ¢ocugun biiytimesini degerlendirmek fizik
muayenenin ihmal edilmemesi gereken ilk basamagi olmalidir. Ozellikle hayatin ilk
bes yili bliylime ve gelisimin en hizli oldugu donemdir. Bu donemde biiylimeyi
degerlendirmede siklikla kullanilan antropometrik Ol¢limler viicut agirligi, boy

uzunlugu, uzama hizi, bas ¢evresi ve viicut kisimlarinin birbirine oranidir [11].
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Viicut agirhg:

Viicut agirhgini dlgmede kullanilan teraziler hassas olmalidir. Iki yasindan
kiiciik ¢ocuklar en fazla 10 g’a duyarli bebek terazileri, daha biiyiik cocuklar ise 100
g’a duyarl teraziler kullamlarak 6lciilmelidir. Ol¢iim sirasinda bebek giysisiz ve
bezsiz olmalidir. Daha biiyiikk c¢ocuklar i¢ camasirlar1 ile tartilabilirler. Olgiim
yapilmadan Once terazinin mutlaka ayar1 yapilmali ve Ol¢iim yapilirken cocuk

terazinin herhangi bir béliimiine dokunmamalidir [118, 120].

Annenin viicut yapist da ¢ocugun dogum agirligini etkiler. Genelde iri
annelerin ¢ocuklari, ufak tefek annelerin ¢ocuklarina kiyasla dogum sirasinda daha iri
olurlar. ikinci ve {igiincii cocuklarin dogum agirlig1 ¢ogu kez ilk ¢ocuga kiyasla daha
fazladir. Dogumdan sonraki ilk 3-4 giin i¢inde, fizyolojik agirlik kaybi denilen ve
genellikle cocugun dogum agirhiginin %5-6’s1 kadar olan bir agirhik azalmasi
gerceklesir. 1k giinlerden sonra saglikl1 bir siit cocugunun viicut agirlig1 diizenli olarak

artar [118].

Boy ol¢iimii

Boy 6lglimii standart boy 6l¢iim araglariyla yapilmalidir. Boy uzunlugu ilk 2-
3 yasa kadar sirtiistii yatar pozisyonda, daha biiyiiklerde ise ayakta dik pozisyonda
olgiliir [120].

Ayakta dik pozisyonda durabilen her cocukta boy dl¢iimii ayakta yapilir. Boyu
Ol¢giilecek cocugun tam dik, ayaklar ¢iplak, topuklar birbirine yapisik, bas Frankfurt
diizlem pozisyonunda, basin arkasi, torasik vertebrasi, kalgasi ve topuklart lgiim
cthazina degecek sekilde durmasi gerekmektedir. Lordoz ya da skolyoz sebebiyle
olusabilecek durus hatalari giderilmelidir [121]. Ayakta boy 6l¢limii i¢in en uygun arag
stadiometre tipi Ol¢iim araclaridir. 2 yas ve lizeri ¢ocuklarin boy dl¢iimii Sekil 2.7°de
gosterilmistir. Olgiim aracinda dikkat edilecek nokta basa temas edecek diizlemin
genis olmasidir. Yatar pozisyonda yapilan boy uzunlugu 6lgiimleri, ayakta yapilan

Olglimlerden ortalama 1 cm daha yiiksek sonug vermektedir [120].
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Sekil 2.7: 2 yas ve {izeri ¢ocuklarin boy 6l¢timii [122].
Bas cevresi

Bas ¢evresi esnek olmayan bir meziir ile 6l¢iiliir. Olgiim, meziir arkada basin
en c¢ikintili noktasindan, yanda pariyetal bolgeden ve onde glabelladan gegirilerek

yapilir [118, 120].

Viicut kitle indeksi

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde viicut agirligi ile birlikte boy
uzunlugunu da dikkate alinmasi gerekir. Bu degerlendirmede viicut agirligi (kg)/boy
uzunlugu m? formiilii ile hesaplanan viicut kitle indeksi (VKI) standart tablo ve egrileri
kullanilmaktadir. VKI, sismanlik ve zayiflik gibi durumlarin degerlendirmesinde

onemli bir olgiittiir [118].

Viicut boliimlerinin birbirine oranlarn

Govde ve ekstremite biiyiimelerinin birbirine uyumlu olup olmadigint kontrol
etmekte kullanilan Olgiitlerdir. Bunlar arasinda bas-pubis uzunlugu, pubis-ayak
uzunlugu, oturma yiiksekligi, kula¢ uzunlugu sayilabilir. En sik kullanilanlar arasinda

oturma yiiksekligi ve kulag uzunlugu yer alir [118, 120].
Hedef boy

Genetik faktorler biiyiime ve boy uzunlugunda belirleyici olarak biiyiik dnem
tasidigindan, cocugun boyunu kardeslerine ve ebeveynlerine gore degerlendirmek her
zaman 6nem arz etmektedir [123]. Normal biiyiiyen bir ¢ocugun boyu 6-12 ayliktan
sonra genetik potansiyeline uygun bir persentil degerine yaklagmaya baslar. Genellikle

2-3 yaslarindan sonra anne baba boyu ile ¢ocugun boyu anlamli bir korelasyon
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gosterir. Hedef boyu hesaplarken her toplumun kendi standartlarina gore kadin ve
erkek boyu arasindaki farki géz oOntinde bulundurmak gerekir. Kadin ve erkek
arasindaki bu fark Tiirk toplumu i¢in 13 cm’dir. Bu nedenle bir kiz ¢ocugunda hedef
boy, [(baba boyu — 13 ¢m) + anne boyu/2) formiilii ile hesaplanmaktadir. Erkek ¢ocuk
icin hedef boy ise [(anne boyu + 13) + baba boyu/2] formiilii ile hesaplanmaktadir
[120].

Biiyiimenin degerlendirilmesi ve biiyiimenin izlemi

Biiylimenin izlenmesi belli bir zaman iginde viicut agirligi, boy ve bas
cevresinde artist (bliylime hizi) inceler. Cocugun biiyiimesini gozle goriiniir hale
getirir. Boylece ¢cocuk kendisi ile karsilastirilir ve fiziksel biiylimenin verilen birey i¢in
normal ilerleyip ilerlemedigi incelenir. Biiylime egrisi ile yetersiz biiyiime, asir1 kilo
alma gibi normalden sapmalarin erken tanimlanmasi malnutrisyon ve obezite

gelismesi acisindan 6nleyici tedbirlerin alinmasi i¢in firsat saglar [124].

Biiyiimenin degerlendirilmesi biliylime izleminin bir parcasidir. Tek bir
dénemde yapilan Olclim ile “’biliylime degerlendirilmesi’’ belirli araliklarla alinmis

Olglimlerle biiyiime hiz1 incelenerek *’biiyiime izlemi’’ yapilabilir [124].

Bir ¢ocugun biiyiime ve gelisiminin degerlendirilmesi ayni yastaki saglikli
cocuklarin 6l¢limlerinden elde edilmis standart tablo ya da egriler ile karsilagtirilarak
yapilir. Ayni yasta ve iyi ortam kosullarinda yetisen saglikli ¢ocuklar arasinda da
genetik ozelliklere bagli farkliliklar vardir. DSO, uluslararasi bir standardin tiim
ilkelerde kullanilmasini 6nermektedir. Ancak, her yasta ve 6zellikle 2 yasindan biiyiik
saglikli cocuklarda, toplumun genetik 6zelliklerine bagl farkliliklar oldugu, ¢esitli
calismalarla gosterilmistir. Bu nedenle referans olarak her toplumun, kendi saglikli ve
Iyi ortamda yetismis ¢cocuklarinin 6l¢timlerinden, uygun istatistiksel yontemlerle elde
edilmis degerlerin kullanilmas1 en uygun yoldur. Kiyaslamada yalniz ortalama ya da
ortanca degerler kullanildig1 zaman saglikli ¢ocuklar arasinda var olan farkliliklar
dikkate alinmamis olur ve muayene edilen ¢ocugun biiylime durumu dogru olarak
degerlendirilemez. Bu nedenle saglikli cocuklardan elde edilen tiim 6lgtimler persentil

ya da z-skoru (ortalama ve ortadan sapma) olarak ifade edilir [120].
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Biiyiimenin degerlendirilmesinde referans degerler
Persentil

Persentil egrileri, degisik yaslardan saglikli ¢ocuk gruplarinda genellikle ayn1
zaman dilimi i¢inde (kesitsel) ve standart yontemlere uyularak yapilmis ol¢timlerden
belirli istatistiksel yontemler kullanilarak tiiretilmis, yaslara gore viicut dlgiimlerine
iliskin dagilim1 gosteren egrilerdir. Klinik uygulamada en sik kullanilan yontem,
bireyin Ol¢limlerinin (yasa gore boy, agirlik, bas cevresi) persentil egrileri {izerine
islenerek degerlendirilmesidir [11]. Yatay eksende ay ya da yil olarak yas birimleri,
dikey eksende kg ya da cm olarak 6lmii birimleri yer alir. Persentil egriler genellikle
yasa gore 3, 10, 25, 50, 75, 90 ve 97. persentil degerleri gosteren 7 egriden olusur.
Standardi olusturan saglikli ¢ocuk grubunda ayni1 yas ve cinsiyetten 100 normal ¢ocuk
oldugu varsayilirsa bu grupta elde edilen boy 6l¢timii degerleri kiiciikten biiylige dogru
siralandiginda alttan iiglincli ¢ocugun boy oOl¢iimii 3. persentil degeri, onuncu
cocugunki 10. persentili, yirmi besinci ¢ocugunki 25. persentili, ortanca (medyan)
deger 50. persentili olusturacaktir. Yukaridan agagiya {igiincii en uzun boylu ¢ocuk 97.,
onuncu en uzun boylu 90., yirmi besinci en uzun boylu 75. persentil degerine
uyacaktir. Belirli matematiksel formiiller uygulanarak hazirlanan standart persentil
egriler bu genel ilkeleri yansitir [11]. 2-18 yas erkek ve kiz ¢ocuklarinda viicut agirligi

ve boy uzunlugu persentil egrileri sirasiyla Sekil 2.8 ve Sekil 2.9°da verilmistir.

Ik kez degerlendirilen gocukta yasa gore agirhigin biiyiime egrilerinde 3.
persentilin altinda ya da 97. Persentilin iistiinde olmasi, boya gore agirligin ya da yasa
gore bas cevresinin 5. persentilin altinda ya da 95. persentilin {istiinde olmasi
aragtirmay1 gerektirir. Ayni zamanda agirlik 25. persentilde iken boyun 90. persentilde
olmasi veya bas gevresi 75. persentilde iken boy ve viicut agirliginin 10 persentilde
olmasi gibi iki antropometrik Ol¢iim sirasinda iki biiyiik persentil fark olmasi da

arastirilmasi gereken bir durumdur [124].
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Medyan yiizdesi

Cocugun antropometrik dl¢limii ayn1 yas ve cinsiyetteki saglikli ve biiylimesi
normal olan 50. persentildeki gocugun antropometrik Ol¢tiimii (ideal Ol¢iim) ile
karsilastirilir ve standart degerler saptanir. Standart tablolarina gerek duyulmadan bu

degerler yardimiyla malnutrisyon derecelendirmeleri yapilir [11].

Standart Deviasyon Skoru (SDS)

Bireyin oOlgiilen parametresinin, toplumun normal ortalama degerinden sapma
derecesini ifade eden bir terimdir. Bu tanima z skoru, standart deviasyon skoru (SDS)
da denilmektedir [120].

Viicut oOlgiimlerinin z-skor olarak belirlenmesi, bu ydntem ile biiylime
durumunun yas ve cinsten bagimsiz olarak ifade edilebilmesi ve kiiciik degisikliklerin
de gosterilebilmesi agisindan, o6zellikle boy uzama sorunu olan ¢ocuklarin

degerlendirilmesinde bugiin en seckin yontem olarak kabul gérmektedir [118].

Hesaplama yontemi Denklem 2.1°de verilmistir.

ocugun boyu (cm)—yas ve cinse gore toplum boy ortalmasi (cm
7 SkOFU(SDS) — Cocug yu (cm)-—yas g p y (cm) (21)

Yas ve cinse gore toplumun boy sapmasi (SD) (cm)

Yasina gore boy uzunlugu toplum ortalamasina tam olarak uyan bir ¢cocukta z
skoru degeri 0’dir. +2 ve -2 arasi degerler normal olarak kabul edilir [118, 124]. Bu
degerlerin alt1 veya iistli malnutrisyon olarak degerlendirilir [11]. Viicut 6l¢timlerinin
z-skoru olarak belirlenmesi, persentil dagilimi gibi giivenilir bir yontemdir. SDS
degerleri genellikle kesitsel yontem ile elde edilmis 6l¢iimlerden hesaplanir. — 2 SDS

yaklagik olarak 3. persentile, +2 SDS 97. persentile karsilik gelir [120].
2.5.2.2. Cocuklarda biiyiime ve gelisim izlemede biyokimyasal parametreler

Bilyiime hormonu

Biiytime hormonu (BH) hipofiz bezi tarafindan sentezlenen, major anabolizan
olup iki zincir igi disiilfit bagina sahip, 191 aminoasit igeren ve tek zincirli 22-KD bir
peptittir [121]. BH, hipotalamusun kontrolii altinda karakteristik salgisi pulsatil olan
bir hormondur. iki hipotalamus hormonu tarafindan sekresyonu diizenlenir. Bunlardan
biri BH salgisini uyaran 44 aminoasitli bir protein olan BH salgilatict hormon (Growth

hormon releasing hormone, GHRH), digeri ise 14 aminoasit iceren bir inhibitor
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hormon olan somatostatindir [126]. BH {iretiminin GHRH tarafindan diizenlenmesi
biiylik oranda transkripsiyon ile gergeklesir ve adenilat siklazin uyarilip hiicre i¢i
cAMP’1 arttirmasina baglidir. Somatostatin ise BH sentezinin inhibisyonundan ziyade
BH’nin pulsatil salgisinin zamanlamasi ve miktari ile ilgilidir. Somatostatinin kendi
reseptoriine baglanmasi adenilat siklaz aktivitesinin inhibisyonu ve hiicre i¢i kalsiyum

diizeyinin azalmasina neden olur [123].

BH’nin primer fizyolojik fonksiyonu lineer biiylimeyi yani kikirdak ve
kemiklerin uzunlamasina biiyiimesini saglamaktir [127]. BH, karaciger ve diger pek
cok dokuda RNA ve protein sentezini uyarir. BH, kendisinin 6zgiil reseptdriiniin hiicre
dis1 bolgesine baglanir ve hiicreyi aktive ederek insiilin benzeri biiyiime faktorlerinin
(IGF’ler) sentezi gibi molekiillerin sentezini baslatir [121]. BH nin anabolik etkileri
IGF’ler tizerinden olmaktadir. BH nin IGF etkisinden bagimsiz olan metabolik etkileri
arasinda lipoliz, diyafram ve kalpte aminoasit tasinmasi ve 0zgiil hepatik proteinlerin
tiretimi sayilabilir [128]. BH salgilanmasini diizenleyen hipotalamik hormonlar ve geri
bildirim mekanizmalar1 Sekil 2.10°da gosterilmistir. BH sekresyonunu etkileyen

faktorler Tablo 2.2°de gosterilmistir.

Hipotalamus

Karaciger

Mide

Sekil 2.10: BH salgilanmasini diizenleyen hipotalamik hormonlar ve feedback
mekanizmalari® [129].

1 SRIH (somatotrop salinimi inhibe edici hormon), GHRH (biiyiime hormonu salgilatict hormon;
NPY,(néropeptid Y), GHRH-R (biiylime hormonu salgilatict hormon reseptorii); GHS-R (biiyiime
hormonu sekretuar reseptorii), SS-R (somatostatin reseptorleri), IGF-1 (insiilin benzeri biiylime faktorii)
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Tablo 2.2: Biiyiime hormonu sekresyonunu etkileyen faktorler? [130].

Biiyiime hormonu sekresyonunu etkileyen faktorler

Biiylime hormonunu uyaran

Biiylime hormonunu baskilayan

Fizyolojik

Postpradniyal
Hiperaminoasidemi

durumlar durumlar
Uyku Hiperglisemi
Egzersiz Serbest yag asidi artis1
Stres

o adrenerjik agonistler

B adrenerjik antagonistler

Serotonin dnciileri

Dopamin agonistleri

GABA agonistleri
Potasyum inflizyonu

Hipoglisemi (rolatif)
Hipoglisemi Hormonlar
Hormonlar Somatostatin
GHRH Biiylime hormonu
ACTH Progesteron
a-MSH Glukokortikoidler
ADH Norotransmitterler
Farmakolojik Ostrojen a adrenerjik antagonistler
Norotransmitterler B adrenerjik agonistler

Serotonin agonisti
Dopamin antagonistleri
GABA antagonistleri

Patolojik

Protein azlig1 ve aglik
Anoreksiya nevroza
GHRH’1n ektopik tiretimi
Kronik bobrek yetersizligi

Obezite

Hipotiroidizm
Hipertiroidizm
Akromegalide dopamin

agonistleri

Akromegalide TRH, GnRH

insiiline Benzer Biiyiime Faktorleri (IGF'ler)

IGF’ler (somatomedin) kismen BH’ye bagimli bir peptid ailesindendir ve
BH’nin anabolik ve mitojenik pek c¢ok etkisini yonetmekle goérevlidir. Ilk olarak
1957°de tanimlanmis olup giiniimiize kadar bir¢ok metabolik aktivitedeki rolleri
gosterilmistir. [GF’lerin iki formu vardir. Bunlardan biri 70 aminoasitten olusan bazik
bir peptid olan insiilin benzeri biiyiime faktorii tip 1 (IGF-1veya somatomedin C),
digeri ise 67 aminoasitten olusan hafif asidik bir peptid olan insiilin benzeri biiyiime
faktorii tip 2 (IGF-2)’dir. IGF’ler proinsiilin yapisinda olmalar1 ve insiilin benzeri
aktivitelerinden dolay1 bu sekilde isimlendirilmislerdir. BH karacigerde ve diger hedef
hiicrelerde IGF-I ve IGF-2 yapimini tetikler ve anabolik etkisinin biiyiik kismin1 IGF-
1 tizerinden gergeklestirir. [123]. IGF’ler plazmada IGF baglayici protein (IGFBP)

2 GHRH (biiyiime hormonu salgilatict hormon), ACTH (adrenokortikotropik hormon), a-MSH (Alfa-
Melanosit stimiilan hormon), ADH (Antidiiiretik Hormon), TRH (Tirotropin Salgilatict Hormon)

36



denilen protein ailesine bagli olarak dolasirlar. IGF’lerin ¢ogu IGFBP3’e baglanir.
Asit labil subunit (ALS) denilen bir proteinle {iglii kompleks olustururlar [128].

BH’nin birincil fonksiyonu, c¢ogunlukla IGF-1 sentezini indiikleyerek
bliylimeyi stimiile etmektir. Postnatal viicut biiylimesinin ana diizenleyicisi olan
BH’nin anabolik ve biiylimeyi stimiile edici etkileri, temel olarak karacigerde ve
periferik dokularda IGF-1ekspresyonunun uyarilmasi ile saglanir. IGF-1, o6zellikle
bliyiime kikirdagini etkileyerek biiylimeyi ve kaslarda protein sentezini uyarir. Ayrica,
karbonhidrat ve lipid homeostazi lizerinde insiilin benzeri etki saglar. IGF’ler
hipofizde geri bildirim etkisi ile BH salgisini baskilar. BH salgilanmasindaki fizyolojik
degisikliklerle iyi korele oldugu bildirilen IGF-1, giinliik ortalama BH seviyelerini

yansitan biiylimeyi destekleyici eylemlerin ana araci oldugu disiiniilmektedir [13, 14].

IGF-1'in kikirdak biiyiimesi tizerindeki uyarici etkilerinin yani sira, IGF-1'in
hematopoez, over steroidogenezi, miyoblast proliferasyonu ve diferansiyasyonu, lens

diferansiyasyonu iizerinde de uyarici etkileri vardir [130].

IGF-1 serum seviyesi yasam boyunca degisiklik gosterir. Yenidoganda
yetiskin diizeyinin %30-50’si kadardir ve gestasyon yast ve agirhgindan etkilenir.
Cocukluk doneminde yavas ve kademeli bir artis olur, pubertede ise yetigkin diizeyinin
iki ya da ti¢ katina ¢ikabilir. Adolesan donemi sonrasi ve geng eriskinlikte serum IGF-
1 seviyesi kademeli olarak yasa bagimli diisiis gosterir. IGF-1 seviyesi yiiksek oranda
BH’ye bagimlidir ve bundan dolay1 BH eksikligini degerlendirmede 6nemlidir. Serum
IGF-1 seviyeleri kronolojik yas, puberte seviyesi ve beslenme durumundan biiyiik
oranda etkilenir. Yasa ve puberte evresine goére normal degerlerin olusturulmasi
onemlidir. Yapilan hayvan caligmalari, IGF-2'nin gestasyonel biiyiimede énemli rol
oynadigi, ancak IGF-1'in aksine, dogum sonrasi somatik biiyiimede kritik bir rol

oynamadig@ini gostermektedir [122].

IGF Reseptorleri (IGF-R)

IGF'ler etkilerini 6zel reseptorleri aracilifiyla ile gosterirler. Tip 1 ve tip 2
olmak iizere iki tip reseptor vardir. Tip 1 IGF reseptoriiniin IGF-1’e olan afinitesi IGF-
2’den ve insiilinden daha fazladir [128]. IGF-1 reseptorii tiim hiicre tiplerinde bulunur,
boylece IGF-1in tiim dokular etkileyerek sistemik biiylimeyi diizenlemesine imkan

saglar [131]. Insiilin ve IGF reseptdrleri yapisal ve islevsel olarak benzerdir.
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Insiilinden farkli olarak IGF’ler plazmada baglayici proteine (IGFBP) bagh olarak
dolasirlar [128].

Insiiline Benzer Biiyiime Faktorii Baglayic1 Proteinler (IGFBP’ler)

Insiilin benzeri biiyiime faktorii baglayici proteinler (IGFBP'ler), IGF-1 ve
IGF-2’ye ¢ok yiiksek afinite ile baglanan alti proteinden olusan bir ailedir [131].
IGF’ler, IGFBP’lere bagli dolasirlar. Bu tastyici proteinler IGF peptitlerin serumdaki
yart Omriinii uzatir, hedef hiicrelere tasir, hiicre membranindaki reseptorlerinde
etkilerini diizenler. Giiniimiizde alt1 farkli IGFBP tanimlanmistir; ancak IGFBP-1,
IGFBP-2, IGFBP-3 i¢in 6zgiil 6l¢iim teknikleri gelistirilmistir [128].

IGFBP-3 serumda en fazla bulunan ve IGF-1’ in dolagimdaki temel tasiyicisi
olan IGFBP’dir. Karacigerde, parankimal olmayan hiicreler tarafindan sentezlenir.
Endotel de IGBBP-3 i¢in 6nemli bir kaynaktir. IGFBP-3’iin afinitesi IGFBP-1 ve
IGFBP-2'den 10-20 kat daha yiiksek olmasi nedeniyle, IGF-1 ve IGF-2'nin %90-
96'sin1 baglar. BH, IGFBP-3 konsantrasyonunu kontrol eden baslica hormonal
faktordiir. Akromegali hastalarinda plazma IGFBP-3 diizeyleri yiikselir,
hipopituitarizm hastalarinda ise azalir. BH, IGFBP-3 sentezini dogrudan uyarir ve BH
etkisini azaltan faktorler, IGFBP-3"lin de kandaki konsantrasyonunda azalmaya neden

olur. IGF-1 ikincil bir diizenleyicidir ve IGFBP-3 kan konsantrasyonunu arttirir [131].

IGFBP-3’ iin asil gorevi ALS ve IGF-1 ile ii¢lii kompleks olusturarak IGF-1’
in yarilanma 6mriinii uzatmaktir. Serbest haldeki IGF-1’in yar1 6mrii 10-12 dk arasinda

iken bu Giglii kompleksin yar1 dmrii yaklasik 12-15 saattir [132].

IGFBP-3"lin kan konsantrasyonlar1 yas, beslenme ve hormonlar ile diizenlenir
[131]. IGFBP-3’ iin serum seviyesi dogumda diisiik seviyededir, cocukluk déneminde
artar, pubertede en yiiksek degere ulagir [130].

Serum IGF-1 ve IGFBP-3 seviyeleri BH’ye bagli olmalar1 nedeniyle, BH
salinimi degerlendirilmesinde klinik amacli bir tarama testi olarak kullanilabilir.
IGFBP-3 seviyelerinin, gece BH sekresyonu ile anlamli sekilde korele oldugu, ancak
bu korelasyonun IGF-1'deki kadar giiclii olmadig1 gosterilmistir. IGFBP-3 hiicreler
tizerinde bazi etkiler gosterse de ana rolii IGF-1'in yar1 dmriinii uzatmaktir [14].
IGFBP-3"iin teshislerdeki en biiyiik avantaji, zaman i¢inde daha stabil olmasidir ve bu
nedenle, IGF-1’den daha uzun bir zaman zarfinda BH sekresyonunun daha giivenilir

bir gostergesi olabilir. Ayrica IGFBP-3, IGF-1 den daha az yasa bagimlidir [15].
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2.5.3. Uyku fizyolojisi ve BH/IGF-1 iliskisi

Uyku, organizmanin gevreyle iletisiminin gegici, kismi ve periyodik olarak
kesilmesine neden olan, birgok organ sistemini etkileyen fizyolojik bir durumdur. lyi
bir uyku anabolik fonksiyonlar1 (BH salinimi), metabolik fonksiyonlar1 (is1
regiilasyonu ve toksin atilimi) ve immunolojik fonksiyonlari (immun sistemin

sitokinler araciligi ile regiilasyonu) diizenler [133].

Normal insan uykusu hizli goz hareketleri uykusu (REM) ve non REM
(NREM) uykusu seklinde ikiye ayrilir. NREM uyku boliimii 4 evreden olusur. 1. ve 2.
evrelere yiizeysel uyku, 3. ve 4. evrelere ise derin uyku denmektedir. NREM uykusu,
uykunun toplam zamaninin %75-80’ini olusturmaktadir. REM uykusu, hizli goz
hareketlerinin izlendigi evredir. Tiim uykunun %20-25’ini olusturur. Ilk REM uykusu
NREM uykusundan 60-90 dakika sonra gozlenir. NREM-REM uyku dongiisii her 90
dakikada bir olur ve gece boyunca 4-6 defa gergeklesir. Uykunun yarisini olusturan
NREM evre 1 ve 2’nin islevleri halen bilinmemektedir. NREM evre 3 ve 4 uykusuna
(erin uyku veya yavas dalga uykusu da denir ve bu uyku fiziksel dinlenmeyi saglar.
Cocuklarda BH 6zellikle yavas dalga uyku doneminde salinir [134]. NREM ve REM
evreleri Sekil 2.11°de gosterilmistir.
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Sekil 2.11: a) NRem asamalar1 b) zaman NREM , REM iliskisi [135].

Yavas dalga uykusunun o6zellikle 4. evrenin siiresi ile fiziksel biiyiime
arasindaki iliskiyi arastiran ¢aligmalarda biiylime geriligi olan kisilerde daha kisa 4.
evre uykusunun oldugu gdsteren poligrafik uyku verileri elde edilmistir [136]. Puberte
oncesi ¢ocuklarda, adolesanlarda ve yetiskinlerde 24 saatlik bir siire zarfinda, 20

dakikalik araliklarla elde edilen plazma 6rnekleriyle BH salgilama oranlarinin ve salgi
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paternlerinin incelendigi bir arastirmada, puberte Oncesi ¢ocuklarin sadece uyku
sirasinda BH salgiladiklarini, adolesanlarin ve eriskinlerin hem uyanik hem de uyku
donemlerinde BH salgiladiklarin1 ancak adolesanlarin eriskinlere gore salgilama

miktarinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir [137].

Nieminen ve arkadaslar1 gece iist hava yolu tikaniklig1 sonucu uyku sirasinda
zor nefes alma nedeniyle yliksek enerji harcamaya ve gece salgilanan BH’nin
bozulmasma neden olan obstriikktif uyku apne sendromu (OSAS) olan g¢ocuklarda
cerrahi tedavinin serum IGF-1 ve IGFBP-3 seviyelerine ve diger biiylime
parametrelerine olan etkisini incelemislerdir. Adenotonsilllektomi 6ncesi ve 6 ay sonra
yapilan karsilagtirmalarda OSAS'l1 ¢ocuklarda adenotonsillektomi sonrasi kilo artisi
oldugunu, IGF-1 ve IGFBP-3 serum seviyelerinin anlamli olarak arttigini ortaya

koymuslardir[15].

Ersoy ve arkadaglar1 iist hava yollar1 tikanikligina ve uyku bozukluklarinin
yasanmasina neden olan  adenotonsiller  hipertrofisi  olan  ¢ocuklarda
adenotonsillektomi dncesi ve sonrasindaki 6. ay ve 1.y1l serum IGF-1 ve IGFBP-3
seviyelerinde, boy ve kilo 6l¢iim degerlerinde adenotonsillektomi sonrasinda anlamli
bir artis oldugunu ortaya koymuslardir[14]. Yavas dalga evresinde BH salinimi1 Sekil
2.12°de gosterilmistir.

Uyku Evreleri

Uyanma
REM

LN

4

Serum GH Seviyeleri (mU/l)

0600 0800

Zaman (saat)

000 2200 2400 0200 0400

Sekil 2.12: Uyku NREM yavas dalga donemi ve BH salinimi [138].
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2.5.3.1. Uyku bozukluklarin degerlendirilmesinde kullanilan 6l¢ekler

Uyku sorunlarinin degerlendirilmesinde polisomnografi altin standarttir, ancak
uyku laboratuvarlarinin, uyku bozukluklar1 ile ilgili degerlendirmelerin yapildig
merkezlerin sayica azhigi goz Oniine alindiginda polisomnografi gibi daha ileri
tetkiklere gecilmeden once kolay uygulanabilirlikleri agisindan uyku &lgekleri ile

baglangic degerlendirmesinin yapilmas: 6nemlidir [139].

Cocuk Uyku Ahskanhklar1 Anketi (CUAA)

Cocuklarin uyku aligkanliklarini ve uyku sorunlarini ortaya koymak amaciyla
2000 yilinda Owens ve arkadaslar1 tarafindan Cocuk uyku aligkanliklari anketi
(Children’s Sleep Habits Questionnaire-CSHQ) gelistirilmistir. Orijinal olgek 45
maddeden olusmaktadir; ancak Owens ve arkadaslarinin yaptigi toplum caligmasi
sonuclarina gore ve alt dl¢eklerin olusturulmasiyla 33 maddelik kisaltilmis formu elde
edilmistir. Bu anket herhangi bir tan1 koymaz; genel uyku sorunlarin1 gézden gegirerek
ileri inceleme geregi olup olmadigini ortaya koyar [140]. Olgek, ebeveyn tarafindan

son bir haftaya gore yanitlanir.

Olgek sekiz alt dlgekten olusan 33 madde vardir. Bu maddeler ve alt 6lgekleri
Tablo 2.3’ de verilmistir.

Tablo 2.3: CUAA soru siniflamasi [141].

Yatma zamani direnci 1, 3, 4,5, 6, 8. Maddeler
Uykuya dalmanin gecikmesi 2. madde

Uyku siiresi

9, 10, 11. Maddeler

Uyku kaygisi

5,7, 8, 21. Maddeler

Gece uyanmalari

16, 24, 25. Maddeler

Parasomniler

12,13, 14, 15, 17, 22, 23. Maddeler

18, 19, 20. Maddeler
26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33. Maddeler

Olgekteki maddeler belirtilen davranis haftada 5-7 kez oluyorsa genellikle (3),

Uykuda solunumun bozulmasi
Glin i¢inde uykululuk

haftada 2-4 kez oluyorsa bazen (2) ve haftada 0-1 kez oluyorsa nadiren (1) seklinde
kodlanir. Ancak 1, 2, 3, 10, 11 ve 26. maddeler ters kodlanir (genellikle: 1, bazen: 2
ve nadiren: 3). 32. ve 33. Maddeler, uykusu gelmez: 0, cok uykusu gelir: 1, uyuyakalir:
2 olarak kodlanir. Toplamda elde edilen 41 puan kesim noktasi olarak kabul edilir ve
41 puanmn istlindeki degerler klinik diizeyde anlamli olarak degerlendirilir. Ankette

ayrica yatma saatini, giinlik uydugu siireyi, gece uyaniyorsa uyanik kaldigi siireyi
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sorgulayan agik uclu ii¢ soru bulunur. Olcegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi 2010

yilinda Perdahli Fis ve arkadaslari tarafindan yapilmistir [141].

Cocuklarda Uyku Olcegi (CUO)

Cocuklarda Uyku Olgegi (Pediatric Sleep Questionnaire, PSQ), 2000 yilinda
Chervin ve arkadaglar tarafindan gelistirilmistir [142]. Bu 6lgegin amaci uyku ile ilgili
solunum sorunlarimi degerlendirmektir. Olgegin 22 sorudan olusan kisa ve 72 sorudan
olusan uzun versiyonu vardir. Olgek A bodliimii (gece ve uyku zamani olan davranislar)
43, B Bolumii (giin igerisindeki davranislar1 ve olas1 Sorunlar) 23 ve C boliimii (dikkat
eksikligi ve hiperaktivite) 6 soru olmak iizere 3 boliimden olusur. A ve B boliimlerinin
yanitlart evet, hayir, bilmiyorum seklindedir. C Boliimii’ndeki sorularin yanitlari
dortlii Likert 6lcegi seklindedir. 0 ve 1 yanitlarinin puanlamas sifir, 2 ve 3 yanitlarinin
puanlamasi bir seklindedir. Ac¢ik uglu sorular da niteliksel olarak degerlendirilir.
Olgegin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi 2009 yilinda Oner ve arkadaslar tarafindan
yapilmistir [139].

Cocuklar i¢in Uyku Bozukluklar1 Ol¢egi (CUBO)

Cocuklar I¢in Uyku Bozukluklar1 Olcegi (The Sleep Disturbance Scale for
Children (SDSC)), 1996 yilinda Bruni ve arkadaglar1 tarafindan ¢ocuklarda uyku
bozukluklarin1 degerlendirmek, klinik tarama ve arastirmalarda uyku bozuklugu
dl¢iimii saglamak icin gelistirilmistir [143]. CUBO, 6-15 yaslari arasindaki ¢ocuklarda
dogrulanmistir. Olgek cocuk adina ebeveyn veya bakici tarafindan yanitlanir. Uykuya
dalma ve uykuyu siirdiirme sorunlari, uykuda solunum bozukluklari, uyanma
bozukluklari, uyku uyanma ge¢is bozukluklari, uykuda asir1 terleme ve asir1 uyku
egilimi bozukluklar1 olmak iizere alt1 béliimden olusur. Sorularin yanitlari 1’in higbir
zaman, 5’in ise her zaman anlamma geldigi besli Likert dlgegi seklindedir. Olgegin
toplam puani yanitlarin puanlarinin toplanmasiyla elde edilir. 39 puan kesme degeri
olarak kabul edilir. Olgegin Tiirkce gecerlik ve giivenirligi 2020 yilinda Akcay ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir [144].
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2.6. Dis Ciiriigiiniin Biiyiime ve Gelisim Uzerine Etkileri

Literatiirde dis ¢lirtigii ile biiyiime arasinda bir iligski oldugu, dis ¢iirtigiine bagh
agr1 ve enflamasyonu bulunan ¢ocuklarin dental tedaviden sonra biiylime durumunun
iyilestigi bildirilmistir [5-7].

Cocugun ayni yas ve cinsiyetteki yasitlarina gore beklenen biiyiimeyi
gosterememesi literatlirde failure to thrive (FTT) olarak gecmektedir ve biiyiime
duraklamasi olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde dis ciiriiklerinin ve buna bagh
olusan agr1 ve enflamasyonun ¢esitli yollarla FTT ye katkida bulundugu gosterilmistir
[5, 145, 146]. Miller ve arkadaslari 6zellikle 5 yas altindaki yaygin dis ¢iiriigii bulunan
cocuklarda FTT ger¢ceklesmemesi icin dental tedavilerinin yapilmasi gerektigini
bildirmislerdir [147]. Acs ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada dis ¢iirtiklerinin FTT ye

katkida bulundugunu, dental tedavinin ardindan bu durumun iyilestigini belirtmislerdir

[108].

Dis ciirtigii ile biiylime arasindaki iliskiyi direkt ve indirekt etki olarak

aciklayan iki teori bulunmaktadir.

1) Direkt etki: Tedavi edilmemis ¢iiriikler ve buna bagli pulpa enflamasyonu
ve agriyla cocukta c¢ignemedeki fonksiyonel kisitlanma sonucunda
meydana gelen biiyiime gerilemesidir [8]. Ornegin pulpasi enfekte olmus
dislere bagli agr1 veya dis dokusu kayiplartyla ¢gocuklarin yemek yemeleri
giiclesebilir. Tiiketilen gidalarin kalitesi ve miktar etkilenebilir bu durum
da yetersiz kalori alimina neden olabilir [5, 8].

2) Indirekt etki: Tedavi edilmeyen giiriikler sonucunda olusan pulpa
enflamasyonu ve odontojen dis enfeksiyonuna kars1 gelisen viicut tepkileri
sonucunda gerceklesebildigi iddia edilmektedir. Indirekt etki iic

mekanizma ile bildirilmistir [8].
a) Bu mekanizmalardan ilki immiin cevap ile iliskilidir.

Enfekte pulpanin neden oldugu immiin yanit, eritrosit iiretimini baskilayip

hemoglobin seviyesinin azalmasiyla anemiye neden olabilir [8].

b) Ikinci mekanizma metabolik cevapla iliskilidir.
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Enfeksiyonlar ve pulpo-periapikal enflamasyona bagli artan enerji harcamasi,
enerji tiiketimi ve metabolik ihtiyaglarin artmasi sonucu besin yapitaglarinin

viicutta eksikligine neden olabilir [8].
3) Uciincii mekanizma endokrin cevap ile iliskilidir.

Yaygin dis ¢iriikleri, ¢ocuklarda uyku problemlerine neden olur
[8].Cocuklarda BH, ozellikle yavas dalga uykusunun 3.- 4. doneminde
salgilanir [134]. Agr1 ve enfeksiyon nedeniyle gece sik uyanma sonucu yavas
dalga wuyku siiresinin kisalmasi, BH salgilanmasinin bozulabilecegi
bildirilmistir [8]. Ayrica pulpa ve periodonsiyum agrisina bagli olarak rahat bir
uykunun engellenmesi sonucu ve buna bagli stres sonucu glukokortikoidlerin
sekresyonundaki artisla beraber BH salgilanmasinin inhibe olabilecegi

diistintilmektedir [9].
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3. GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz prospektif, kontrollii, klinik calisma olarak tasarlanmistir.
Bezmialem Vakif Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindiktan
sonra (71306642-050.01.04- sayili; 04.07.2019) (Ek A, Ek B) Bezmialem Vakif
Universitesi Bilimsel arastirma proje destegi ile gerceklestirilmistir (Proje No:
8.2019/7). Calisma, Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali’nda Temmuz 2019 ile Kasim 2019 tarihleri arasinda
yiirlitilmistiir. Calismaya alinan tiim ¢ocuklarin ebeveynlerine ¢alisma hakkinda bilgi

verilerek, bilgilendirilmis goniilli olur formu imzalatilmistir (Ek C).

3.1. Orneklem Sayisinin Belirlenmesi

Yapilan literatiir taramasinda iizerinde calisilacak yontemlere iliskin yiizde
Ol¢iim degerleri baz alinarak %80 gilic ve 0.05 hata payr ile G-Power programi
kullanilarak toplam 6rneklem biiyiikliigii n=42 olarak saptanmistir. Grup oranlari

birbirine esit diizenlenerek 21-21 ¢ocuk olarak planlanmustir.

3.2. Orneklem Secimi

Calismaya Bezmialem Vakif Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali’nda Temmuz 2019 ile Kasim 2019 tarihleri arasinda Klinige
bagvuran ve bir uzman ¢ocuk dis hekimi tarafindan klinik muayeneleri ve tedavi
planlamalar1 yapilan ¢ocuklar ¢alismaya dahil olma ve hari¢ tutulma sartlarina gére
aragtirmact (BG) tarafindan degerlendirilerek ¢alismaya alimistir (Tablo 3.1)

Cocuklarin ¢calismaya dahil edilme agamalar1 Sekil 3.1’de gosterilmistir.
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Tablo 3.1: Arastirmaya dahil edilme ve arastirmaya dahil edilmeme Kriterleri.

Cahisma Grubu

Kontrol Grubu

Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

1- Okul 6ncesi donemi ¢ocuklar
(3-6 yas arasi)

2-Dis tedavilerinin genel anestezi
altinda yapilmasi endikasyonu
konulmus ¢ocuklar

3-Siit dislenme doneminde olan
cocuklar

4-Erken ¢ocukluk cag1 ¢iirigii
olan ¢ocuklar

5-En az bir disinde pulpitis
semptomu veya periapikal
enfeksiyonu olan ¢ocuklar

6- Klinik ve/ veya radyografik
muayene sonucunda ICDAS Il
kodu 5 ve 6 seviyesinde dis
clirtigii bulunan cocuklar

7-En az son 6 ayda dis kaynakli
agr1 sikayetleri olan cocuklar
8-Calismaya katilmaya goniillii
olmak.

1-Okul 6ncesi donemi ¢ocuklar
(3-6 yas arasi)

2-Siit dislenme doneminde olan
cocuklar

3- Dis muayenesinde pulpitis
semptomu veya periapikal
enfeksiyonu olmayan ¢ocuklar
4-Klinik ve/ veya radyografik
muayene sonucunda ICDAS Il
kodu 0,1,2,3,4 seviyesinde dis
¢lirtigii bulunan ¢ocuklar

5- Son 6 ayda dis kaynakl1 agr1
sikayetleri olmayan ¢ocuklar
6-Calismaya katilmaya goniilli
olmak

Arastirmadan Harig
Tutulma Kriterleri

1-Bedensel ve zihinsel engeli olan g¢ocuklar

2-Biiyiime ve gelisimi etkileyebilecek kronik ve sistemik hastaliklari
olan ¢ocuklar (kronik karaciger hastaligi, kronik bobrek hastaligi,
colyak hastaligi, konjenital kalp hastaliklari, genetik sendromlar,

endokrin bozukluklar)

3-Son 6 ay icerisinde kortikosteroid kullanan ¢ocuklar
4-Anti-enflamatuvar kullanan ¢ocuklar

5-Kan 6rnegi alinmasi sirasinda yeterli uyumu sergilemeyen ¢ocuklar
6-Calisma sirasinda yukaridaki hastaliklardan birinden yeni tan1 alan

cocuklar
7-Onam formu imzalanmamasi
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CALISMA GRUBU

J

tarafindan genel anestezi kriterlerine gore ¢calismaya
endikasyonu koyulan ¢ocuklar alinmasi

KONTROL GRUBU

J

Cocuk Dis Hekimligi Klinigine Arastirmaci tarafindan gocuklarin
basvuran ve Uzman Dis Hekimi muayenesi ve dahil edilme

\

Daha énce genel anestezi altinda
dis tedavileri yapilan ve 6. ay
kontrolleri i¢in Cocuk Dis Hekimligi
Klinigine basvuran ¢ocuklar

Arastirmaci tarafindan gocuklarin
muayenesi ve dahil edilme
kriterlerine gore ¢alismaya

alinmasi

N

Cocuk Endokrinoloji Bilim Dal
tarafindan Cocuk Dis Hekimligi
Klinigine yonlendirilen ¢ocuklar

\

Sekil 3.1: Cocuklarin ¢alismaya dahil edilme asamalari.

3.3. Veri Toplama Araglar

Bu calismada veri olarak ¢alisma ve kontrol gruplarinda dis ¢iiriikleri i¢cin dmft
ve ICDAS skorlari, biliylimeyi klinik olarak takip edebilmek i¢in hastanin
antropometrik 6l¢iimleri, biiyiimeyi biyokimyasal olarak takip edebilmek i¢in serum
IGF-1, IGFBP-3 degerleri, uyku aligkanliklar1 ve uykuyla iliskili muhtemel
zorluklarmin tespiti i¢in uyku 6lgegi ve agiz ile iliskili yasam kalitesi dl¢egi skorlar
kaydedildi.
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3.3.1. Dis ciiriikleri

Dis cirtiklerinin  kaydedilmesinde Uluslararast Ciiriik Belirleme ve
Degerlendirme Sistemi (ICDAS) ve Diinya Saglik Orgiitii ¢iiriik, kayip, dolgulu
dislerin sayisinin hesaplandigi dmft indeksi kullanildi [148, 149]. Calismaya dahil
edilen g¢ocuklarin ¢iiriik kayitlar reflektor 15181 altinda ayna ve sond kullanilarak kuru

ve 1slak dis yiizeylerinde arastirmaci (BG) tarafindan gerceklestirildi.

Muayene sonucunda saptanan ¢iiriik (d), dolgulu (f) ve kayip (m) dis sayisi
toplami, toplam muayene edilen birey sayisina boliinerek ortalama dmft degeri elde
edildi.

Muayene sonucunda her ¢ocuk i¢in ICDAS skoru en yiiksek olan disin skoru

kaydedildi. Ayrica ICDAS skoru 5 ve 6 olan dislerin toplam sayisi, ileri diizey ¢iirtikler
olarak her ¢ocuk i¢in kaydedildi.

3.3.2. Antropometrik él¢iimler

Cocuklarmm yaslar1 ay olarak kaydedildi. Antropometrik Slgiimler olarak boy

uzunlugu, viicut agirligi 6l¢iimleri elde edildi.

Cocuklarin boy uzunlugu ayakta, Frankfurt diizleminde (g6z ve kulak kepgesi
iistii ayn1 hizada, ayaklar bitisik, sirt, kal¢a, topuklar ve oksiput skalaya yaslanmais),
ayakkabisiz olarak duvara monte ve 1 mm’ye duyarli Harpenden stadiometre ile
olciildii [118]. Anne ve babanin boyu beyanlarina gére kaydedildi. Boy dl¢iimleri cm
cinsinden kaydedildi.

Cocuklarin viicut agirligr 6l¢timleri, kalin kiyafetler ve ayakkabilar ¢ikarilarak
0,1 kg’a duyarh klinik tart1 (Seca digital scales; Seca. Germany) ile dl¢iildi [118].
Viicut agirliklar kg cinsinden kaydedildi.

Boy uzunlugu ve viicut agirligr dl¢timleri, ¢alisma grubunda genel anestezi
altinda dis tedavisinden bir hafta 6nce ve tedavi sonrasi 6. ayda, kontrol grubunda ise
ilk muayenede ve ilk muayenenin 6 ay sonrasinda yapildi. Kontrol grubunun 6. ay
antropometrik Ol¢iimleri COVID-19 pandemisi nedeniyle ebeveynler tarafindan

yapildi.

Viicut Kitle Indeksi (kg/m?) degerleri, viicut agirhg (kg) / boy uzunlugu? (m?)

formiiliine gore hesaplandi [118].
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Agirlik standart sapma skoru (Agirlik SDS), boy standart sapma skoru (Boy
SDS), VKI Standart sapma skoru (VKI SDS) Tiirk ¢ocuklarma gére hazirlanmis
standartlar1 kullanan Cocuk Endokrinolojisi ve Diyabet Dernegi tarafindan gelistirilen
CEDD-COZUM (http://www.ceddcozum.com/, Erisim tarihi: 24 Haziran 2016)

yazilimi kullanilarak elde edildi.
Cocuklarin boy biiylime hiz1 ve agirlik biiylime hizi Denklem 3.1°e¢ gore
hesaplandi.

Boy/Agirlik (son takip)—Boy/Agirlik(ilk takip)
Takipler arasinda gegen ay sayisi

Boy/Agirlik Biiylime Hiz1 = (3.1)

3.3.3. Biiyiimenin biyokimyasal parametreleri

Hastalarda biiyiimenin biyokimyasal degerlendirilmesi serumda IGF-1 ve
IGFBP-3 tayiniyle gergeklestirildi. Calismaya dahil edilen g¢ocuklardan g¢alisma
grubundan dis tedavisinden 6nce ve tedaviden 6 ay sonra; kontrol grubundan sadece

ilk muayenede aglik halinde intravenoz kan alindi.

Alinan kan 6rnekleri pihtilagmasi igin 15-20 dakika oda sicakliginda bekletilip
sonra 3000xrpm’de 10 dakika santrifiij edilip serumlar1 ayrildi. Ayrilan serumlar
alikotlanip ¢alismaya dahil edilen tiim ¢ocuklarin baslangic ve 6. ay kan 6rneklerinin

toplanmas1 tamamlanana kadar -80°C’de saklandi.

Tiim 6rneklerin toplandiktan sonra, serumlar oda sicakliginda ¢6zdiirtildi ve
ticari olarak satin alinan insan insiilin benzeri biiylime hormonu-1 (IGF-1) ve insan
insiilin benzeri biiyime faktorii baglayici protein-3 (IGFBP-3) enzim bagh
immiinosorbent deneyi (ELISA) kitleri ile 450 nm’de fotometrik olarak dl¢iim yapilds.
IGF-1 ve IGFBP-3 6l¢iimleri ng/mL olarak kaydedildi.

3.3.4. Cocuklarin uykuya iliskin zorluklarinin degerlendirilmesi

Cocuklarin uyku aliskanhiklarim1 ve uykuyla iligkili muhtemel zorluklar:
belirlemek icin uyku O6lgeklerinden biri olan Cocuk Uyku Aliskanliklar1 Anketi
(CUAA) kullanild1 (Ek D). Olgegin Tiirkge gegerlik ve giivenirligi 2010 yilinda
Perdahli Fis ve arkadaglar tarafindan yapilmistir [141]. CUAA, calisma grubu igin
genel anestezi altinda dental tedaviden Once, tedaviden 7 giin sonra ve tedaviden 6 ay

sonra kontrol grubu i¢in ise ilk muayenede ve ilk muayeneden 6 ay sonra uygulandi.
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Olgekte, sekiz alt 5lgekten (yatma zamani direnci, uykuya dalmanin gecikmesi,
uyku siiresi, uyku kaygisi, gece uyanmalari, parasomniler, uykuda solunumun
bozulmasi, giin i¢cinde uykululuk) olusan 33 madde vardir. Bu maddeler yiiz yiize
goriisme yontemi ile ebeveynler tarafindan ¢ocugun son bir haftaki uyku davranisina
gore yanitlandi. Kontrol grubunun 6. ay anket uygulamasi COVID-19 pandemisi
nedeniyle ebeveynler ile telefon goriismesiyle yapildi. Yanitlar genellikle:3, bazen: 2
ve nadiren:1 seklinde skorlandi. Her bir sorunun aldig1 skorun toplanmasiyla her bir
cocuk i¢cin CUAA toplam skoru kaydedildi. Toplamda elde edilen skorlarin
degerlendirilmesinde 41 puan kesim noktasi olarak kabul edildi. 41 puan ve alt1 uyku
sorunu olmayan, 41 puan iizeri uyku sorunu olan cocuk olarak degerlendirildi.
CUAA’da 25. soruda yer alan ‘Uykuda bir kereden fazla uyanir’ sorusunun skorlari

ve uyku boliindiigiinde ayakta kalma siiresi her ¢ocuk i¢in ayrica kaydedildi.

3.3.5. Cocuklarin agiz saghgina bagh yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi

Agiz sagligina bagli yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in Tiirk¢e gegerlik
ve giivenirligi 2011 yilinda Peker ve arkadaslar tarafindan yapilan Erken Cocukluk
Cag1 Agiz Saghg Etki Olgegi (ECOHIS) kullanild: [117] (Ek E). ECOHIS, ¢alisma
grubu i¢in genel anestezi altinda dental tedaviden Once, tedaviden 7 gilin sonra ve
tedaviden 6 ay sonra kontrol grubu i¢in ise ilk muayenede ve ilk muayeneden 6 ay

sonra uygulandi.

Olgekte bulunan 13 soru yiiz yiize goriisme ydntemi ile ebeveynler tarafindan
su ana kadar gergeklesen siklik durumuna gore yanitlandi. Kontrol grubunun 6. ay
anket uygulamasi COVID-19 pandemisi nedeniyle ebeveynler ile telefon
goriigmesiyle yapildi. Ebeveynlerin verdikleri yanitlar, hi¢c (skor 0), olduk¢a nadir
(skor 1), ara sira (skor 2), sik (skor 3), cok sik (skor 4), bilmiyorum (skor 5) seklinde
skorlandi. Her bir sorunun aldig1 skorun toplanmasiyla her ¢ocuk icin ECOHIS toplam
skoru saptandi. ECOHIS’de 1. soruda yer alan ‘Cocugunuzun dislerinde, agzinda veya
¢enelerinde ne siklikta agris1 oldu?’ ve 6. Soruda yer alan ‘Cocugunuz dis problemleri

ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta uyuyamadi?’ sorularinin skorlar1 gruplarda ayrica
kaydedildi.
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3.4. Ilstatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Parametrelerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile
degerlendirildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
(Ortalama, standart sapma, medyan, frekans) yami sira niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Student t test, normal dagilim gostermeyen parametrelerin iki
grup arasi karsilagtirmalarinda Mann Whitney U test kullanildi. Normal dagilim
gosteren parametrelerin grup i¢i 0.giin, 7.glin ve 6.ay karsilastirmalarinda Tekrarlayan
Olgiimlerde Varyans analizi, ikili karsilastirmalarda ise paired sample t testi kullanilds.
Normal dagilim gostermeyen parametrelerin grup i¢i 0.glin, 7.giin ve 6.ay
karsilastirmalarinda Friedman Testi, ikili karsilastirmalarda ise Wilcoxon isaret testi
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Continuity (Yates) Diizeltmesi ve
Mc Nemar testi kullanildi. Normal dagilima uygunluk gosteren parametreler
arasindaki iligkilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi, normal dagilima
uygunluk gostermeyen parametreler arasindaki iligkilerin incelenmesinde Spearman’s

rho korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Bulgular

Calismaya 3 aylik katilimc1 toplama siirecinde klinige basvuran 1240 ¢ocuk
hastadan 120 ¢ocuk dahil edilme ve hari¢ birakilma kriterlerine gore degerlendirildi;
bu ¢ocuklardan 57°si farkli nedenlerle dislandi. 38 ¢ocuk ¢alisma, 25 ¢ocuk kontrol
grubuna dahil edildi. Calisma grubundan 14, kontrol grubundan 1 ¢ocuk 6. ay takibe

geri donmediginden verileri incelemeleye alinmadi. Calisma grubu igin 24 ¢ocuk,

kontrol grubu igin 21 ¢ocugun Verileri arastirmada kullanildi (Sekil 4.1).

Temmuz—Kasim
2019

n=1240

Dahil edilme kriterlerini tasimayan g¢ocuklar

(n=880)

Dahil edilmeme kriterlerini kargilayan

cocuklar (n=240)

v

Katilmayi
reddetti (n=57)

y

Baslangig-0.ay

Galisma Grubu
n=38
Antropometrik Olgiimler
Serum IGF-1 ve IGFBP-3
CUAA
ECOHIS

Genel Anestezi

n=38
1. hafta CUAA
ECOHIS
Takip yapilamadi
(n=14)
Y
n=24
Antropometrik Olgiimler
6. ay Serum IGF-1 ve IGFBP-3

CUAA
ECOHIS
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Kontrol Grubu
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ECOHIS
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n=21
Antropometrik Olgtimler
CUAA
ECOHIS

Sekil 4.1: Calismaya katilan ¢cocuklarin akis semasi.

Takip yapilamadi
(n=4)




Calisma, yaslar1 36 ay ile 75 ay arasinda degismekte olan, 22’si (%48,9) erkek,
23’1 (%51,1) kiz olmak tlizere toplam 45 g¢ocuk ile yapilmistir. Cocuklarin yas
ortalamas1 55,6+10,37 aydir.

Calisma grubunun yas ortalamasit 53,38+12,69 ay, kontrol grubunun yas
ortalamast 58,14+6,22 aydir. Gruplar arasinda yas ortalamasi agisindan istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,112, p>0.05).

Calisma grubu %37,5 erkek, %62,5’1 kiz, kontrol grubu %61,9’u erkek,
%38,1’1 kiz ¢ocuklardan olugmaktadir. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimlar1 agisindan

farklilik bulunmamaktadir (p=0,182, p>0.05).

4.2. Dental Bulgular

Calisma ve kontrol gruplari arasinda ICDAS skoru, ileri diizey ¢iiriik dis, d, m,
f sayilar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir. Calisma grubunda
ICDAS skoru, ileri diizey ¢iiriikk dis ve d ortanca degerleri daha yiiksektir. Kontrol
grubunda ise m ve f ortanca degerleri, calisma grubundan daha yiiksektir (p=0.000;
p<0.001).

Gruplar arasinda dmft agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.1).

Tablo 4.1: Gruplarn giiriik ile ilgili parametreler agisindan degerlendirilmesi.

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) P

ICDAS 5,9240,28 (6) 0,62+1,24 (0) 0,000*

Tleri diizey ¢iiriik dis sayis1 5,38+3,65 (4) 0+0 (0) 0,000*

d 9,134£3,35 (8) 0,71+1,45 (0) 0,000*

m 0+0 (0) 2,38+3,23 (1) 0,000*

f 0+0 (0) 4,48+3,96 (6) 0,000*

dmft 0,19+0,07 (0,2) 0,15+0,11 (0,2) 0,365
Mann Whitney U test *p<0.05
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4.3. Antropometrik Ol¢iimler

Gruplar arasinda baslangic ve 6.ay boy ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Her iki grupta da 6. aydaki boy
ortalamasi, baslangictaki boy ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksektir (p<0.05).

Gruplar arasinda baslangi¢ ve 6.ay agirlik ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Her iki grupta da 6. aydaki
agirlik ortalamasi, baslangictaki agirlik ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksektir (p<0.05).

Gruplar arasinda baslangig ve 6. ay VKI ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Calisma grubunda 6. aydaki
VK1 ortalamasi, baslangigtaki VKI ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0.05). Kontrol grubunda 6. aydaki VKI ortalamas: ile baslangigtaki VKI

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda baglangi¢ ve 6.ay boy SDS ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Caligma grubunda 6. aydaki
boy SDS ortalamasi, baglangictaki boy SDS ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml1
diizeyde yiiksektir (p<0.05). Kontrol grubunda baslangigtaki boy SDS ortalamasi ile
6.aydaki boy SDS ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda baslangic ve 6.ay agirlik SDS ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Calisma grubunda
6. aydaki agirlhik SDS ortalamasi, baslangictaki agirhk SDS ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Kontrol grubunda
baslangigtaki agirlik SDS ortalamasi ile 6.ay agirlik ortalamasi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Gruplar arasinda baslangi¢ ve 6.ay VKI SDS ortalamalar1 acgisindan fark
bulunmamaktadir (p>0.05). Calisma grubunda 6. aydaki VKI SDS ortalamast,
baslangigtaki VKI SDS ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksektir
(p<0.05). Kontrol grubunda baslangigtaki VKI SDS ortalamasi ile 6.aydaki VKI SDS
ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05)

(Tablo 4.2).
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Tablo 4.2: Gruplarin antropometrik 6lgtimleri agisindan degerlendirilmesi.

Cahisma Grubu  Kontrol Grubu

Ort+SS Ort+SS p

Boy(cm) Q.ay  105,15+9,12 109,09+5,23 0,079
6.ay 108,71+8,42 111,445,775 0,223
2p 0,000* 0,000*

Agirlik 0ay  17,37+3.87 18,45+3,24 0,319

(kg) Gay  19,06+4,14 19.6+3,54 0,638
2p 0,000* 0,000*

VKIi 0ay  15,59+1,82 15,4+1,73 0,724
6ay  16+2,01 15,74+1,92 0,656
) 0,016* 0,149

BoySDS 0.ay  -0,15+0,98 0,03+1,1 0,561
6.ay  -0,03+0,98 -0,07+1,08 0,881
p 0,009* 0,417

Agirlik 0ay  -0,13+1,13 -0,07+1,2 0,863

SDS 6ay  0,14+12 0+1,23 0,708
2p 0,002* 0,280

VKiSDS 0ay -0,09+1,14 -0,2241,18 0,722
6ay  0,17+121 -0,01+1,34 0,636
2p 0,018* 0,327

IStudent t test 2Paired Samples t test * p<0.05

4.4. Biiyiime Hiz1 Bulgularn

Calisma grubunun boy biiylime hiz1 ortalamasi, kontrol grubundan istatistiksel olarak

anlaml diizeyde ytiksektir (p=0.000; p<0.05).

Gruplar arasinda agirlik bliytime hiz1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p>0.05) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3: Boy ve agirlik bitytime hizlar.

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) P
Boy biiylime hizi 0,59+0,18 (0,58) 0,38+0,42 (0,28) 0,000*
Agirlik biiyiime hiz1 0,28+0,15 (0,28) 0,19+0,13 (0,17) 0,082
Mann Whitney U test * p<0.05
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4.5. Biiyiimenin Biyokimyasal Parametreleri

Calisma grubunun baslangigtaki serum IGF-1 ve IGFBP-3 seviyeleri, kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).

Calisma grubunun 6. aydaki serum IGF-1 ve IGFBP-3 seviyeleri, baslangigtan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4: Gruplarin IGF-1 ve IGFBP-3 agisindan degerlendirilmesi.

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Ort+SS (medyan)  Ort+SS (medyan) 'p
IGF-1 0.ay 19,69+19,09 (9,9)  5,85+3,43 (4,54) 0,006*
6.ay 28,07+24,46 (19,98)
0.ay-6.ay 2p 0,000*
IGFBP-3 0.ay 4,58+5,77 (2,48) 2,05+2,35 (1,06) 0,027*
6.ay 7,76£7,35 (4,5)
0.ay-6.ay %p 0,000*
Mann Whitney U test 2Wilcoxon sign test * p<0.05

4.6. Cocuklarin Uykuya iliskin Zorluklar

Calisma grubunun baslangigtaki CUAA toplam skor ortalamasi, kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Calisma grubunun
6.aydaki CUAA toplam skor ortalamasi, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli

diizeyde yiiksektir (p<0.05).

Calisma Grubu; baslangig, 7.giin ve 6.ay CUAA anketi toplam skor
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Calisma grubunda 7. giin CUAA toplam skor ortalamasi, baslangica gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde gerilemistir (p<0.05). 6. ay CUAA toplam skor ortalamasi
baslangica gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde gerilemistir (p<0.05). 6 aydaki
CUAA toplam skor ortalamasi, 7. ginde elde edilen CUAA toplam skor
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).

Kontrol grubu; baslangigtaki CUAA toplam skor ortalamasi, 6.ayda elde edilen
CUAA toplam skor ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir
(p<0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5: Gruplarin CUAA toplam skor degerleri agisindan degerlendirilmesi.

Cahsma Grubu Kontrol Grubu

CUAA Ort+SS Ort+SS 1p
0.ay 47,29+6,97 40,33+4,98 0,000*
7.giin 44,5+6,5 - -
6.ay 41,42+4,94 38,05+3,96 0,016*
2p 0,000*

0.ay-7.giin °p 0,005* -

0.ay-6.ay 3p 0,000% 0,003*

7.giin-6.ay °p 0,016*

Student ttest  2Tekrarlayan élgiimlerde varyans analizi  Paired Samples t test * p<0.05

Basglangicta calisma grubundaki ¢ocuklarin %83,3’iinde, kontrol grubundaki
cocuklarin %28,6’sinda uyku bozuklugu goriilmiis olup, bu farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

6.ayda calisma grubundaki gocuklarin %54,2’sinde, kontrol grubundaki
cocuklarin %9,5’inde uyku bozuklugu goriilmiis olup, bu farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0.05).

Calisma grubunda baslangigtaki uyku bozuklugu goriilme orani1 6. ayda

goriilen orandan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p<0.05).

Kontrol grubunda; baslangigtaki uyku bozuklugu goriilme orani ile 6.ayda

goriilen oran arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.6).

Tablo 4.6: Gruplarin CUAA toplam skorundan elde edilen uyku bozuklugu
acisindan degerlendirilmesi

CUAA Uyku Calisma Grubu  Kontrol Grubu
Bozuklugu n (%) n (%) p
0.ay 20 (%83,3) 6 (%28,6) 0,001*
6.ay 13 (%54,2) 2 (%9,5) 0,004*
0.ay-6.ay %p 0,016* 0,219

L Continuity (vates) diizeltmesi ~ ?McNemar test * p<0.05

Calisma grubundaki ¢ocuklarin baslangictaki uyku boliinme stiresi, kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Calisma ve kontrol
grubu arasinda 6.aydaki uyku boliinme siireleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Calisma grubu; uyku bdliinme siiresinde,
baslangig ile 7.giin arasinda anlamli bir farklilik gériilmezken (p>0.05); baslangictaki

uyku boliinme siiresi, 6.ayda elde edilenden istatistiksel olarak anlamli diizeyde
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yiiksektir (p<0.05). 7.glindeki uyku boliinme siiresine gore 6.ayda anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0.05). Kontrol grubunun uyku boliinme siiresinde, baslangig ile
6.ayda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7: Gruplarin uyku boéliinme siirelerinin degerlendirilmesi.

Cahisma Grubu Kontrol Grubu

Ort+SS (medyan)  Ort+SS (medyan) p
0.ay 3,79+3,34 (5) 1,1442,57 (0) 0,003*
vk 7.giin 3,2143,16 (5) - -
yku
B3 liinme 36.ay l,67ii,28 (0) 1,29+£2,15 (0) 0,570
Siiresi (dk) P 0,004
0.ay-7.giin %p 0,102 -
0.ay-6.ay 2p 0,011* 0,581
7.giin-6.ay %p 0,055
IMann Whitney U test 2Wilcoxon sign test 3Friedman Test * p<0.05

Calisma grubunun baslangigtaki CUAA’da 25. soruda yer alan ‘Uykuda bir
kereden fazla uyanir’ sorusunun skor ortalamasi, kontrol grubundan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Calisma ve kontrol grubu arasinda 6.ay S25 skor
ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p>0.05). Calisma grubunda baslangig, 7.giin ve 6.ay S25 skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Baslangigtaki S25 skor ortalamast,
7.gliinde ve 6.ayda elde edilen ortalamadan anlamli diizeyde yliksektir (p<0.05).
7.glindeki S25 skor ortalamasi ile 6.aydaki S25 skor ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik goriillmemistir (p>0.05). Kontrol grubunda ise S25 skor
ortalamalarinda baslangi¢ ve 6.ay arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8: Gruplarin CUAA ‘uykuda bir kereden fazla uyanir’ sorusunun
degerlendirilmesi

Cahisma Grubu  Kontrol Grubu
Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) Ip

0.ay 1,63+0,88 (1) 1+0 (1) 0,002*
7.giin 1,2120,41 (1) - ;
S25 6.ay 1,25+0,68 (1) 1£0 (1) 0,097
Uykuda bir kereden 3p 0,023*
fazla uyamr 0.ay-7.giin ?p 0,015* -

0.ay-6.ay % 0,037* 1,000
7.giin-6.ay %p 0,739

IMann Whitney U test 2\Wilcoxon sign test 3Friedman Test * p<0.05
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4.7. Cocuklarin Agiz Saghg ile Iliskili Yasam Kalitesi Bulgular

Calisma grubunun baglangictaki ECOHIS toplam skor ortalamasi, kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksektir (p<0.05).

Calisma grubunun 6.aydaki ECOHIS toplam skor ortalamasi, kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde ytiksektir (p<<0.05).

Calisma Grubu; baslangig, 7.giin ve 6.ay ECOHIS toplam skorlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). 7. giin ECOHIS toplam
skor ortalamasi, bagslangica gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde gerilemistir
(p<0.05). 6. ay ECOHIS toplam skor ortalamasi, baslangica gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde gerilemistir (p<0.05). 7.giin ve 6. ay ECOHIS toplam skor

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05).
Kontrol grubu; ECOHIS toplam skor ortalamasinda baslangi¢ ve 6.ay arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9: Gruplarin ECOHIS anketi toplam skor degerleri agisindan
degerlendirilmesi.

Calisma Grubu  Kontrol Grubu

Ort+£SS Ort£SS
ECOHIS medyan medyan !
0.ay 2521+12,15 (26)  0,33+0,86 (0) 0,000*
7.giin 1,25+1,65 (1) - -
6.ay 11,74 (0) 0,19+0,68 (0) 0,010%
’p 0,000%
0.ay-7.giin 3p 0,000* -
0.ay-6.ay °p 0,000%* 0,276
7.giin-6.ay °p 0,495
!Mann Whitney U test  2Friedman Test 3Wilcoxon sign test * p<0.05

Calisma grubunun baslangictaki ECOHIS’in 1. sorusunda yer alan
‘Cocugunuzun dislerinde, agzinda veya ¢enelerinde ne siklikta agrisi oldu?’ S1
sorusunun skor ortalamasi, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0.05). Calisma grubunun 6.aydaki S1 skor ortalamasi, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Calisma grubu; baslangictaki
S1 skor ortalamasi, 7.glin ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksektir (p<0.05). Baglangigtaki S1 skor ortalamasi, 6. ay ortalamasindan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksektir (p<0.05). 7.giin ve 6. ay S1 skor ortalamalarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0.05). Kontrol grubunda S1
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skor ortalamasinda, baslangi¢ ve 6.ay arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir (p>0.05).

Calisma grubunun baslangigtaki ECOHIS’in 6. sorusunda yer alan ‘Cocugunuz
dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta uyuyamadi?’ S6 sorusunun skor
ortalamasi, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).
Calisma ve kontrol grubu arasinda 6.aydaki S6 skor ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Calisma grubunun baslangic,
7.glin ve 6.ay S6 skor ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.05). Baslangictaki S6 skor ortalamasi, 7.glin ortalamasindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05). Baslangigtaki S6 skor
ortalamasi 6.ay ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p<0.05).
7.giin ve 6. ay S6 skor ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0.05). Kontrol grubunda S6 skor ortalamasinda baslangig ile 6.ay
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik goriillmemistir (p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10: Gruplarin ECOHIS soru 1 ve 6 agisindan degerlendirilmesi.

Calisma Grubu Kontrol Grubu
Ort+SS (medyan) Ort+£SS (medyan) p
0.ay 3,08+1,1 (3,5) 0,14+0,36 (0) 0,000*
7.giin 0,25+0,44 (0) - -
6.ay 0,4240,5 (0) 0,05+0,22 (0) 0,004*
S1 p 0,000*
0.ay-7.giin °p 0,000* -
0.ay-6.ay 3p 0,000* 0,157
7.giin-6.ay °p 0,157
0.ay 1,83+1,49 (2) 040 (0) 0,000*
7.giin 0,08+0,28 (0) - -
6.ay 0+0 (0) 0+0 (0) 1,000
S6 p 0,000*
0.ay-7.giin 3p 0,000* -
0.ay-6.ay °p 0,000* 1,000
7.giin-6.ay °p 0,157
!Mann Whitney U test  2Friedman Test 3Wilcoxon sign test * p<0.05
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4.8. CUAA Bulgulan ile Boy SDS, ECOHIS, IGF-1 ve IGFBP-3 Arasindaki

Korelasyon

Calisma grubunda; baslangictaki CUAA toplam skor ile baslangictaki boy SDS
ve ECOHIS toplam skor degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0.05).

Kontrol grubunda; baslangigtaki CUAA toplam skor ile baglangigtaki boy SDS
ve ECOHIS toplam skor degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0.05).

Toplamda; baslangigtaki CUAA toplam skor ile baslangigtaki ECOHIS toplam
skor degerleri arasinda pozitif yonlii, %46,6 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmaktadir (p<0.05).

Toplamda; baslangigtaki CUAA toplam skor ile baslangictaki boy SDS

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05)

Calisma grubunda; 6.aydaki CUAA toplam skor ile 6.aydaki boy SDS degerleri
arasinda ters yonlli, %47,5 diizeyinde ve istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmaktadir (p<0.05).

Kontrol grubunda; 6.aydaki CUAA toplam skor ile 6.aydaki boy SDS ve
ECOHIS toplam skor degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0.05).

Toplamda; 6.aydaki CUAA toplam skor ile 6.aydaki boy SDS ve ECOHIS
toplam skor degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 4.11)
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Tablo 4.11: Gruplarda ayr1 ayr1 ve toplamda 0.ay ve 6. ayda CUAA toplam skoru ile
boy SDS ve ECOHIS toplam skor degerleri arasindaki korelasyonun

degerlendirilmesi.
0.ay CUAA Toplam skor
r p
Cal Grub 0.ay Boy SDS -0,032 0,882
aliyma Srubu 0.ay ECOHIS toplam skor 0,145 0,499
0.ay Boy SDS 0,242 0,291
Kontrol Grubu - ECOHIS toplam skor 0,238 0,298
Toolam 0.ay Boy SDS 0,023 0,880
P 0.ay ECOHIS toplam skor 0,466 0,001*
6.ay CUAA Toplam skor
r p
Cal Grub 6.ay Boy SDS -0,475 0,019*
asma Lrbl - 6 ay ECOHIS toplam skor 0,267 0,207
6.ay Boy SDS 0,306 0,178
Kontrol Grubu ¢ - ECOHIS toplam skor 0,097 0,677
Toolam 6.ay Boy SDS -0,270 0,072
P 6.ay ECOHIS toplam skor 0,266 0,077
Pearson Korelasyon Analizi *p<0.05

Calisma grubunda baslangigtaki CUAA toplam skoru ile baslangigtaki IGF-1

ve IGFBP-3 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0.05). 6.aydaki CUAA toplam skoru ile 6.aydaki IGF-1 ve IGFBP-3 diizeyleri

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligski bulunmamaktadir (p>0.05).

Kontrol grubunda baslangigtaki CUAA toplam skoru ile baslangigtaki IGF-1

ve IGFBP-3 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir

(p>0.05) (Tablo 4.12).

Tablo 4.12: CUAA toplam skoru ile IGF-1, IGFBP-3 diizeylerinin korelasyonu.

I S S

CUAA Toplam skor (0.ay)

IGF-1 0.ay -0,162 0,450
1
Cahsma Grubu IGFBP-3 0.ay 0,140 0,515
control Grub IGF-1 0.ay 10,396 0,075
ontro r
Hbu IGFBP-3 0.ay 0,016 0,944
CUAA Toplam skor (6.ay)
S S *

IGF-1 6.ay 0,301 0,153

Calisma Grubu
IGFBP-3 6.ay 0,041 0,851

Pearson Korelasyon Analizi
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5. TARTISMA

5.1. Gere¢ ve Yontemin Tartismasi

Dis ciiriigii, gocukluk ¢aginda en sik goriilen kronik hastaliklardan biridir [2].
Literatiirde dis ¢iiriigii ile antropometrik 6l¢iimler arasinda iliski saptayan aragtirmalar
bulunmaktadir [4, 145, 150]. Dis g¢iiriiklerinin uykuya iliskin zorluklar ve yasam
kalitesi ile iligkili olabilecegi de iddia edilmistir [151, 152]. Calismamizda ¢ocuklarin
biiyiimesi antropometrik &lgiimlerin (boy, agirlik, VKI) yaninda biyokimyasal
parametrelerle (IGF-1, IGFBP-3) takip edilip, ¢ocuklarin uykular1 ve yasam kalitesi,
bir uyku 6l¢egi olan CUAA ve yasam kalitesi 6lgegi olan ECOHIS ile incelenmistir.

5.1.1. Olgu secimi

Dis ciirigi ile biiylime arasindaki iliskinin incelenmesinde literatiirde
antropometrik Ol¢iimler kullanilmistir. Bu degerlendirmeyi yapan caligsmalardaki
cocuklarin yas araliklar1 birbirinden farklidir. Dis ¢iiriigii ile antropometrik 6l¢iimlerin
arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarda Chakravathy ve arkadaslari [153] ad6lesan
doénemindeki ¢ocuklari, Shim ve arkadaslar1 [154], Ayhan ve arkadaslar1 [155] okul
oncesi ¢ag1 ¢ocuklari, Koksal ve arkadaslari [156] okul ¢agi ve ad6lesan donemindeki
cocuklari dahil etmislerdir. Dental tedavi sonrasinda antropometrik 6l¢iimlerinin nasil
etkilendigini inceleyen c¢alismalarda Heinrich ve arkadaslart [157] okul ¢ag1
¢ocuklarini, Mohammadi ve arkadaslar1 [158], Ferrazzano ve arkadaslari [1], Duijster

ve arkadaslar1 [5] okul 6ncesi ¢ag1 ¢ocuklari incelemislerdir.

Diger canlilara kiyasla insanda ¢ocukluk ¢agi ¢ok daha uzundur (16-18 yil).
Biiyiime dollenmeyle baslar, ergenligin sonuna kadar siiren devamli bir siiregtir [118].
Ozellikle yasamin ilk bes yil1 biiyiime ve gelisimin en hizli oldugu dénemdir [11].
Tedavi edilmeyen dis ciirtikleri okul 6ncesi ¢ocuklarda yaygin olarak goriilmektedir
[5]. Vania ve arkadaslar1 [9] ile Sachdev ve arkadaslar1 [7] okul 6ncesi donemde hem
biiyiimenin hizl1 olmas1 hem de tedavi edilmeyen dis ¢iiriiklerinin yaygin olmasindan

dolay1 arastirmalarina okul 6ncesi yas grubundaki ¢ocuklar1 dahil etmislerdir. Biz de
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tilkemizde okul 6ncesi ¢agdaki ¢ocuklarda tedavi edilmeyen dis ¢liriiklerinin yaygin
bir sorun olmasi nedeniyle tedavi edilmemis dis ¢iiriikklerinin biiyiime tlizerindeki
etkilerini incelemeyi amagladigimiz ¢alismamizda okul Oncesi ¢ocuklart incelemeyi

tercih ettik.

Saglikli ¢ocuklarda agirlik ve boy icin biiylime sabit bir hizla gergeklesir.
Beslenme, hormonlar, fiziksel aktivite ve duygudurum bozukluklar1 dahil olmak iizere
cesitli faktorler cocuklarin normal biiyiime egrisinin sapmasina neden olabilir [7, 13].
Biiylimenin yakalanmasi (catch up growth), biliylimeyi inhibe eden bir faktoriin
ortadan kaldirilmasiyla artan biiytimedir [159]. Sachdev ve arkadaslar1 [7] 3-6 yas aras1
cocuklarda, Acs ve arkadaslari [108] 3 yasindaki ¢ocuklarda dental tedavi sonrasinda
¢ocugun biiyiimeyi yakalamasini degerlendirebilmek i¢in tedaviden 6nce ve tedaviden
sonra boy ve agirlik 6l¢iimlerini degerlendirmis, ayn1 zamanda dis ¢iiriigii olmayan bir
kontrol grubuyla da karsilastirmistir. Caligmamizda literatiire uygun olarak dis
clirigline bagli pulpa enflamasyonu ve agri bulgulari olan bir ¢alisma grubu ve dis
¢lirigii bulunmayan ya da pulpa enflamasyonu ve agriya neden olmayacak seviyede
ciiriige sahip bir kontrol grubu olusturuldu. Kontrol grubuna daha dnce genel anestezi
altinda dis tedavileri yapilan ve muayenelerinde ¢iiriik bulunmayan ¢ocuklar da dahil
edildi. Bu cocuklarin agirlhik SDS, boy SDS, VKI SDS degerleri toplumdan farkli
olmadig1 ve fakiilteye cliriiksiiz hasta bagvurmadigi i¢in kontrol grubunda bu ¢ocuklar

da yer almistir.

Dis ciiriigliniin kronik bir hastalik olmasi, 6zellikle pulpa enflamasyonuna
neden olan bir ¢liriik durumunda sistemik durumun etkilenebilecegi diisiiniilmektedir
[3, 8, 9]. Tedavi edilmeyen ciiriikler pulpitis ve sepsise neden olabilir, destekleyici
dokulara ilerleyebilir ve nadiren seliilit ve beyin apsesi gibi ciddi durumlara yol
acabilir [2]. Pulpaya ilerleyen ciiriikler sonucunda olusan agr1 ve enfeksiyon yeme ve
uyku aliskanliklarin1 degistirebilir [158]. Alkarimi ve arkadaslari [2] , Monse ve
arkadaglar1 [6] pulpanin dahil oldugu dis ¢iiriiklerinin ¢ekiminden sonra ¢ocuklarda
antropometrik 6l¢iimlerde kazanci degerlendirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da ¢iiriik
siddetini kavitasyon Oncesi ve sonrasinda daha hassas degerlendirebilmek amaciyla

¢liriglin degerlendirilmesinde ICDAS |1 kullanildi.

Okul oOncesi c¢ocuklarda klinikte bilingli halde dis tedavilerinin
gerceklestirilmesi giictiir. Davranis yonlendirme teknikleri ve farmakolojik yaklagim

cocuklarin ig birligini elde edebilmek i¢in yararli olsa da bazi ¢ocuklar dis tedavilerini
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tolere edemez ve genel anestezi gibi farmakolojik davranis yonlendirme tekniklerini
uygulamak gerekir [1, 160]. Genel anestezi, koopere olmayan ¢ocuklarin tedavisinde
uygulanan en yaygmn yontemdir [1]. Miller ve arkadaslar1 [147], Ferrazzano ve
arkadaslar1 [1] dental tedaviden sonra biiyiimenin degerlendirilmesinde genel anestezi
altinda tedavi edilen ¢ocuklar1 ¢aligmalarina dahil etmislerdir. Biiylimeyi cinsiyet,
ergenlik hormonlari, beslenme, mevsimsel degisiklikler, karaciger ve bobrek
fonksiyonlar1, genetik polimorfizm gibi pek ¢ok faktor etkileyebilmektedir [161].
Cocuklarin bliyime ve gelisiminin mevsimsel degisikliklerden etkilenmesini
engelleyebilmek, tim cocuklardan alinan verileri birbiriyle yakin zamanda elde
edebilmek ve tek bir seansta tiim tedavinin bitmesiyle tedavi sonrasi takibinin
standardize olmas1 agisindan literatiire uygun olarak ¢aligma grubuna genel anestezi

altinda tedavi edilen ¢ocuklar dahil edildi.

Dogumdan sonra biiyiimenin normal devam edebilmesinde sistemik hastaliklar
etkili olabilmektedir. Dogumsal ya da edinsel hastaliklar biiyiimeyi durdurabilir ya da
biliylimenin aksamasina neden olabilir. Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarda biiyiimenin
etkilenmesinin sebebi hipoksi, yetersiz beslenme, immiin yetersizlige bagh sik
enfeksiyonlar, tedavi yan etkileri (steroid tedavisi vb) olabilir [118]. Dis ¢iiriigii ile
biiylime iligkisinin incelendigi arastirmalarda dahil edilen tiim ¢ocuklarin sistemik bir
hastaligi olmadigr bildirilmistir [153, 156, 162]. Literatiire uyumlu olarak
arastirmamizda kronik ve sistemik hastaliklar1 olan c¢ocuklar (kronik karaciger
hastalig1, kronik bobrek hastaligi, ¢6lyak hastaligi, konjenital kalp hastaliklari, genetik
sendromlar, endokrin bozukluklar), anti-enflamatuvar kullanan ¢ocuklar, bedensel ve
zihinsel engeli olan hastalar, son 6 ay igerisinde kortikosteroid kullanan hastalar

calisma dis1 birakilmistir.
5.1.2. Biiyiimenin degerlendirilmesi ve izlenmesi

5.1.2.1. Antropometrik dl¢iimler

Calismaya  katilan  g¢ocuklarin  biiytimesinin  degerlendirilmesinde
antropometrik Ol¢iimler kullanildi. Antropometrik Ol¢iimler, cocuklarin fiziksel
bliylimesinin degerlendirilmesinde ve biiylimenin izlenmesinde klinik olarak
kullanilan bir yontemdir [11]. Antropometrik Ol¢timler, diisiik maliyetleri,
uygulanmasindaki kolaylik ve ¢ocuklarin beslenme durumlari ile giiclii korelasyonu

nedeniyle yaygin olarak kullanilan gocuklarin biiyiime ve gelisimini gosteren dnemli
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bir parametredir [4]. Biiyiimeyi degerlendirmede siklikla kullanilan antropometrik

Olgtimler viicut agirligt, boy uzunlugu, uzama hizidir [11].

Sachdev ve arkadaslar1 [7], S-ECC’li ¢ocuklarda dental tedavinin boy uzamasi
ve viicut agirligina olan etkisini incelemek i¢in ¢ocuklarin tedaviden sonra elde edilen
boy ve kilo 6l¢iimlerinden tedavi dncesinde elde edilen boy ve kilo dlgiimlerini ¢ikarip,
bu iki zaman igerisinde gegen ay sayisina bolerek hesapladiklart biiytime hizini
(growth velocity) kiyaslamiglardir. Ayhan ve arkadaslart [155], mevcut dis
curiiklerinin boy, agirlilk ve bas cevresiyle iligkisini inceledikleri calismada,
Ferrazzano ve arkadaslar1 [1], yaygin dis ¢iiriikkleri bulunan ¢ocuklarda genel anestezi
altinda yapilan dental tedavinin boy ve agirlik 6l¢limlere olan etkisini inceledikleri
calismada ¢ocuklardan elde edilen boy ve agirlik persentil degerlerini kiyaslamislardir.
van Gemert-Schriks ve arkadaslar1 [3], Monse ve arkadaslar1 [6], Angi ve
arkadaslar1[150] , Mishu ve arkadaslar1 [162] ise boy, kilo, VKI karsilastiriimasinda
boy SDS, agirlik SDS, VKI SDS degerlerini kiyaslamislardir. SDS antropometrik
Olciimlerin degerlendirilmesinde bugiin en segkin yontem olarak kabul gérmektedir
[118]. Cocukluk ¢aginda biiyiime siirekli devam ettigi igin zaman igerisinde bir
cocugun boy ve kilo olgiimleri arasinda dogal olarak bir fark olacaktir; ancak
biiylimede hizlanma veya yavaslama gerceklesmedikge ¢ocugun SDS skorlari zamanla
sabit kalacaktir [158]. Biz de ¢alismamizda en se¢kin yontem oldugu, ¢ocugun zaman
icerisinde biiylime hizini yansittig1 ve bir¢ok ¢alismada SDS kullanildigi i¢in literatiire
uyumlu olarak gocuklardan viicut agirligi, boy olgliimii elde ederek hesaplanan boy
SDS, agirhk SDS, VKI SDS degerlerini kullandik. SDS degerlerini, Neyzi ve
arkadaglarinin Tiirk cocuklari i¢in hazirlamis oldugu diyagramlardan yasa gore,
ortalama boy ve kilo bulunarak hesapladik [125]. Ayn1 zamanda ¢alisma ve kontrol
grubunun biiylime hizlarmi kiyaslayabilmek i¢in Sachdev ve arkadaslarinin

calismasini dikkate alinarak biiyiime hiz1 degerleri de kullanildi.

Bir ¢cocugun biiyiime hizini elde edebilmek i¢in, ayni ¢ocugun belirli bir zaman
dilimi i¢inde belirli araliklarla antropometrik degerlerin 6l¢iilmesi gereklidir. Bliylime
hizi, 6 aylik donem basina biiyiime olarak ifade edilir [7]. Dental tedavi sonrasinda
biiyiimenin izlendigi ¢alismalarda Duijster ve arkadaslar1 [5], Monse ve arkadaslari
[6], tedaviden Once ve tedaviden 4 ay sonra, Sachdev ve arkadaslari [7], Mohammadi
ve arkadaslari [158], tedaviden 6nce ve tedaviden 6 ay sonra, Ferrazzano ve arkadaslari

[1], tedaviden Once ve tedaviden 1 yil sonra, van Gemert-Schriks ve arkadaslar [3],

66



tedaviden Once, tedaviden sonra 6 ay, 1 yil, 2 yil ve 3 yil araliklarla boy ve agirlik
degerlerini takip etmislerdir. Biiyiimenin degerlendirilmesinde kullanilan bu
parametrelerdeki degisimin en az 6 aylik bir siire sonunda ayirt edilebilecek olmasi
nedeniyle ¢alisma grubundan genel anestezi Oncesi ve sonrasi 6. ayinda; kontrol
grubundan da ilk muayene ve sonrasi 6. ayinda boy ve agirlik 6l¢iimleri tekrar edildi.
Biiylimeye etki eden genetik faktorleri de degerlendirebilmek i¢in anne ve baba boyu
kaydedilerek SDS degerleri hesaplandi.

5.1.2.2. Biiyiimenin biyokimyasal parametreleri

Biiytime hormonunun biyokimyasal olarak degerlendirilmesinde BH, IGF-1 ve
IGFBP-3 seviyeleri kullanilir [10]. BH diiirnal bir salinima sahiptir. Bu nedenle giiniin
her saatinde serum diizeyleri farklilik gosterir. Dolayisiyla giiniin herhangi bir saatinde
kandan bakilacak BH seviyeleri gercek BH’yi yansitmayacaktir [163]. Ayrica BH
pulsatil olarak salindig1 ve biiylik oranda dalgalanmalar gdsterdigi i¢in BH salinimini
O0lcmek amaciyla 12 saatten uzun siire dort veya bes kez kan Ornegi alinmasi

gerekmektedir. Bu da olduk¢a zaman alic1 ve maliyetlidir [10].

IGF-1 insanlarda normal biiyiime i¢in gerekli ve BH nin etkilerine aracilik
etmede 6nemli role sahip olan bir hormondur [161]. IGF-1’in dolasimdaki tastyicist
olan IGFBP-3 zaman iginde daha stabil olmasi ve daha az yasa bagimlilik
gostermesinden dolayr uzun bir zaman zarfinda BH sekresyonunun giivenilir bir
gostergesi olabilir [15, 163]. Literatiirde IGF-1 ve IGFBP-3"lin serum seviyelerinin
BH'ye bagl oldugu gosterilmistir [161, 164]. Serum IGF-1 ve IGFBP-3 seviyeleri BH
eksikligi olan durumlarda azalir ve akromegali gibi BH fazlalig1 olan durumlarda da
artar. IGF-1 ve IGFBP-3 seviyeleri BH’nin aksine neredeyse hi¢ pulsatil sekresyonu
yoktur ve serum diizeyleri giin boyunca ayni seviyededir. Dolayisiyla BH eksikliginin
belirlenmesinde tarama testi olarak BH’nin ortalama giinliik degerini gosteren serum
IGF-1 ve IGFBP-3 diizeyleri yaygin olarak kullanilmaktadir [161].

Literatiirde uykunun kesilmesine neden olan adenotonsiller hipertrofi, OSAS
gibi durumlarda BH salgilanmasinin olumsuz yonde etkilendigini, dolayistyla BH nin
biyokimyasal olarak gostergesi olan serum IGF-1 ve IGFBP-3 seviyelerine bu

durumun yansidigi bildirilmistir [12, 14, 15].

Nachalon ve arkadaslari [165], Cassano ve arkadaslar1 [13] gece iist hava yolu

tikaniklig1 sonucu uyku sirasinda zor nefes alma nedeniyle yiiksek enerji harcamaya

67



ve gece salgilanan biliylime hormonun bozulmasina neden olan OSAS’l1 ¢ocuklarda
cerrahi tedavinin biiyiimeyi nasil etkiledigini arastirdiklar1 caligmalarda biiyiime

parametresi olarak serum IGF-1 ve IGFBP-3 seviyelerini incelemislerdir.

Kiris ve arkadaslar1 [166], Giimiissoy ve arkadaslar1 [167] st hava yollari
tikanikligina ve uyku bozukluklarmin yasanmasina neden olan adenotonsiller
hipertrofisi olan ¢ocuklarda adenotonsillektomi oncesi ve sonrasindaki biiylimeyi
degerlendirmede biiyiime parametresi olarak serum IGF-1 ve IGFBP-3 seviyelerindeki

degisimi ortaya koymuslardir

Literatiir aragtirmamizda dis ¢iirigii ile bliylime arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalarda antropometrik inceleme yaninda BH takibi yapan baska caligma
saptanamamigtir. Dis ¢iirligline bagli agr1 nedeniyle uyanma sonucu NREM
uykusunun kesilmesi gece salgilanan biiylime hormonunun sekresyonunun bozulmasi
ile sonuglanabilir [8]. Diger gece uyku bozukluguna neden olan durumlarda oldugu
gibi dis ¢iriigine bagli pulpa enflamasyonu ve agri, biliyime hormonunun
biyokimyasal olarak gostergesi olan serum IGF-1 ve IGFBP-3 seviyelerinde
degisiklige neden olabilir. Bunu g6z Oniinde bulundurarak caligmamizda dis
cliriigiiniin bliylime ile iliskisini biyokimyasal olarak ortaya koyabilmek i¢in serum

IGF-1 ve IGFBP-3 seviyeleri incelenmistir.

OSAS’Ii ¢ocuklarin cerrahi tedaviden sonra serum IGF-1 ve IGFBP-3
seviyelerine Kung ve arkadaslari [168] tedaviden oOnce, tedaviden 1 ay sonra ve
tedaviden 5 yil sonra, Neiminen ve arkadaslar1 [15] tedaviden 6nce ve tedaviden 6 ay

sonraya kadar takip etmislerdir.

Adenotonsiller hipertrofisi olan ¢ocuklarda adenotonsillektomi sonrasi serum
IGF-1 ve IGFBP-3 serum seviyelerine Salman ve arkadaslar1 [169] tedaviden 6nce ve
tedaviden 3 ay sonra, Erdal ve arkadaslar1 [170] tedaviden once ve tedaviden 6 ay
sonra, Ersoy ve arkadaslar1 [14] tedaviden Once, tedaviden 6 ay sonra ve tedaviden 1
yil sonraya kadar takip etmislerdir. Erdal ve arkadaslari [170] ile Ersoy ve arkadaslar1
[14] biiyiimenin degerlendirilmesinde kullanilan bu parametrelerde degisiklik
saptanmasinin en az 6 aylik bir siire sonunda ortaya ¢ikabilecegini bildirmislerdir. Bu

nedenle ¢calismamizda hastalarin takibinin 6 ay siireyle yapilmasina karar verilmistir.
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5.1.3. Cocuklarin uykuya iliskin zorluklarinin degerlendirilmesi

Cocuklar saglikli biiylimek, fiziksel ve duygusal iyilik hali icin kaliteli ve
yeterli miktarda uyku uyumalidir [171]. Agr1 okul, sosyal aktiviteler ve uyku da dahil
olmak tiizere normal fiziksel ve psikolojik yasamin g¢esitli yonlerini bozan bir
semptomdur [172]. Dis ¢liriigii veya pulpanin agiga ¢iktigi durumlarin sonucunda
ortaya ¢ikan agri hissini tanimlamak veya 6lgmek ¢ok zordur, ancak bu agriya maruz
kalan bir bireyin azami uyarilma durumunda uyanik kaldig: iyi bilinmektedir [173].
Agn, ozellikle kronik oldugunda (3 aydan daha uzun siiredir agr1 mevcudiyeti), uyku
kalitesinin diismesine neden olabilir ve uykunun faydalarini azaltabilir [174]. Uyku
kalitesi niteliksel veya niceliksel olarak diisiik oldugunda dikkat/bellek bozukluklari,
emosyonel degiskenlik, anksiyeteye neden olabilir [175, 176]. Hatta uykunun oksidan-
antioksidan sistemle iliskili oldugu bildirilmektedir. Uyaniklikta serbest radikallerde
artig oldugu, uyku sirasinda da bunlarin temizlendigi ileri siirilmiistiir [177]. Pulpal ve
periodontal hastaliklardan dolayr meydana gelen agri, geceleri sik uyanma ile uyku
kaybina neden olabilmektedir. Bu durum sadece bireyin degil ayn1 zamanda ailenin
diger tiyeleri i¢in de uyku kayiplariyla sonuglanabilir [178]. Miller ve arkadaslar1 [178]
ve Wong ve arkadaslar1 [151] yaptiklar1 ¢alismalarda dis agrisinin uykuyu kesintiye

ugradigini gostermislerdir.

Uyku REM ve NREM uykusu olmak fizere iki boliimden olusur. Cocuklarda
biiylime hormonu 6zellikle NREM uykusunun 3- 4. doneminde salgilanir [179]. Agr
ve enfeksiyon nedeniyle NREM uykusunun kesintiye ugramasi ve agri sonucunda
olusan stresin glukokortikoidlerin salgilanmasindaki artig, biiylime hormonu

salgilanmasini engelleyebilmektedir [8, 9].

Uyku kalitesini 6l¢mek i¢in altin standart polisomnografidir [139]. Ancak uyku
laboratuvarlarinin kurulmasi, cocugun bir ya da birka¢ geceyi uyku laboratuvarinda
gecirmesi bu alanda zorluklar olugturmaktadir. Uyku kalitesini degerlendirmede kolay
uygulanabilirlikleri acisindan uyku Olgekleri kullanilmaktadir. Cocuklarda uyku
kalitesini belirleyen birgok 6lgek vardir. Cocuklara yonelik tasarlanmis dlgekler i¢inde
anne ve babalarin doldurduklart bildirimlerin yer aldig1 ve ¢ocuklarin kendilerinin
doldurduklar1 6z bildirim 6lgekleri bulunmaktadir. Anne-baba bildirimlerinin cocugun
0z bildiriminden farkli olabilecegi ile ilgili ¢ekinceler olmasiyla birlikte, pediyatri
uygulamalarinda gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmis anne-baba bildirimine dayal

Olgeklerden de siklikla faydalanilmaktadir [141]. Cocuk uyku aliskanliklart 6lgekleri
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olan CUAA, CUBO ve CUO anne-baba bildirimine dayali dlgeklerdendir. CUO ve
CUBO 6zellikle uykuyla iliskili solunum sorunlarmi degerlendirmek iizere
gelistirilmistir. Ji ve arkadaslar1 [180], Wu ve arkadaslar1 [181], Goodlin-Jones [182]
ve arkadaslart okul Oncesi ¢ocuklarin uykuya iliskin zorluklar1 belirlemek ig¢in

CUAA’y1 kullanmiglardir.

Calismamizda literatiire uygun olarak uyku ile ilgili solunum gibi spesifik
olmayip uykunun genel aligkanliklarini i¢eren sorular yer aldigi i¢in ve okul oncesi
cocuklarin bilissel ve iletisimsel becerileri géz Oniine alinarak, anne-baba bildirimi

tirtindeki uyku 6l¢eklerinden biri olan CUAA tercih edilmistir.

CUAA, Uluslararas1 Uyku Bozukluklar1 Siniflandirma Sistemi (International
Classification of Sleep Disorders-R (ICSD-R)) temel alinarak hazirlanmig bir 6l¢ektir
[141]. Tarak¢ioglu ve arkadaslari [183], Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
tanist olan ¢ocuklarin uyku sorunlarinin degerlendirilmesinde; Safer ve arkadaglari
[184], serebral palsili ¢ocuklarin uyku sorunlarmin degerlendirilmesinde; Oztiirk ve
arkadaslar1 [171], uyku ve televizyon izleme aligkanliklarinin birbiriyle iliskisinin

degerlendirilmesinde uyku 6lcegi olarak CUAA’y1 kullanmiglardr.

Arastirmamizda CUAA, c¢aligma grubunda pulpitise bagli enflamasyonun
yarattig1 dis sikayetlerinin tedavi edilmesinin kisa ve uzun zamanda uykuya iliskin
zorluklar1 nasil etkiledigini degerlendirebilmek i¢in tedavi Oncesi, tedaviden 7 giin
sonra ve tedaviden 6 ay sonra uygulanmistir. Calisma grubundaki ¢ocuklarin uykuya
iliskin zorluklar dis ¢iiriigiine bagli pulpa enflamasyonu ve agrisi bulunmayan kontrol
grubuyla kiyaslayabilmek i¢in de kontrol grubuna CUAA ilk muayenede ve ilk
muayeneden 6 ay sonra uygulanmistir. CUAA ebeveynler tarafindan son bir haftaya
gore yanitlandig igin CUAA ile tiim anketlerin yapisinda oldugu gibi kesitsel bir

inceleme yapilmustir.

5.1.4. Cocuklarin agiz saghgiyla iliskili yasam kalitesinin degerlendirilmesi

Sagliga bagli yasam kalitesi fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali;
agiz saghgi ile iliskili yagam kalitesi de yemek yerken, uyurken ve sosyal etkilesimde
bulunurken agiz sagliklar ile iliskili kendilerine verdikleri deger ve memnuniyet
seviyeleridir [93, 97]. Agiz sagligin1 6lgmek i¢in uzmanlarin kullandiklar1 geleneksel
yontemler, fiziksel kosullara gore verdikleri karara ve normatif degerlendirmeye

dayanir; ayrica agiz sagligmin psikososyal sonuglarini degerlendirmede yetersiz
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kalabilir [117]. Agiz sagligi sorunlari ¢igneme, istah azalmasi, kilo kaybi, uyku
bozukluklari, davranis degisiklikleri ve okul performansinin diismesine neden olarak
yasam kalitesini diistirmektedir [185]. Bu nedenle, agiz saghiginin fonksiyonel ve
psikososyal sonuglarimi degerlendirebilmek i¢in subjektif gostergelerin dikkate

alinmasi gerekmektedir [117].

Cocuklarda agiz saghig ile iliskili yasam kalitesini belirleyen bir¢ok dlgek
vardir. Cocuklarin biligsel, davranigssal ve duygusal gelisimlerinin her yasta farklh
olmasindan dolay1 tek bir 6lgek ile 6l¢iim yapilamamaktadir [112]. 8 yasindan kiigiik
cocuklarin 24 saatten daha onceki siiredeki sagliklariyla ilgili 6nemli olan olaylarin
ayrintilarini hatirlayamamaktadir. Cocugun agiz saglig1 sorunlari sadece genel saglig
degil, aym1 zamanda ailenin dis tedavisinden dolay1 is giinlii kayiplari, yaptiklari
harcamalar1 da etkileyebilmektedir. Bu nedenle, ebeveynlerin semptomlar ve tedavi
dahil agiz sagligr sorunlarinin g¢ocuklarinin yasamlarini nasil etkiledigine iliskin
algilarinin  degerlendirilmesi, kiigiik ¢ocuklarin agiz saghgi ile iligkili yasam
kalitesinin 6l¢iilmesinin énemli bir pargasidir [117]. Dolayisiyla ¢ocuklarda agiz dis
sagligina bagli yasam kalitesini degerlendirmede uygulanacak Olgek secilirken
arastirmaya dahil edilen yas grubunun biligsel ve iletisim becerileri dikkate alinmalidir
[112]. Cocuklar i¢in kullanilan agiz sagligi ile iliskili dlgekler CPQ, P-CPQ, COHIP,
C-OIDP, SOHO ve ECOHIS seklindedir. CPQ, COHIP, C-OIDP olg¢eklerinde
cocuklarin kendilerinden yanit alinirken, P-CPQ ve ECOHIS 6lg¢eklerinde ebeveyn ya
da bakici tarafindan yanit alinmaktadir. SOHO 6l¢egi ise 5 yas grubunda uygulanan
hem ebeveyn hem ¢ocuk tarafindan yanitlanan boliimleri olan bir 6l¢ektir. Agi1z saglig
ile iliskili oOlgeklerden Gherunpong ve arkadaglari [114] 11-12 yaslarindaki
cocuklarda, Mtaya ve arkadaslar1 [186] 12-14 yas arasindaki ¢ocuklarda C-OIDP
6lgegini kullanmislardir. Shyam ve arkadaslar1 [187] 11-14 yas arasindaki ¢ocuklarda,
Gutierrez ve arkadaglart [188] 8-10 yas arasindaki g¢ocuklarda CPQ 0lgegini
kullanmislardir. Lin ve arkadaslar1 [189] 8-15 yas arasindaki ¢ocuklarda, Calogero ve
arkadaglar1 [190] 8-17 yas arasindaki ¢ocuklarda COHIP o6l¢egini kullanmislardir.
Granville-Garcia [191] ve arkadaslari ile Rachmawati ve arkadaslari [192] 5 yasindaki
¢ocuklarda SOHO 6l¢egini kullanmiglardir. Magno ve arkadaslari [193] 8-14 yas
arasindaki ¢ocuklarda, Sonbol ve arkadaslar1 [194] 2-6 yas arasindaki ¢ocuklarda P-
CPQ 6lcegini kullanmislardir. Okul 6ncesi ¢cocuklarda agiz ile iliskili yasam kalitesini

inceleyen caligmalarda ise Nemati ve arkadaslar1 [195], Nora ve arkadaslar1 [196],
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Shaghaghian ve arkadaslar1 [197], Vollu ve arkadaslari1 [198], Duangpornthip [199] ve
arkadaslar1t ECOHIS 6l¢egini kullanmislardir.

Literatiir, farkl1 yas gruplar1 ya da farkli 6lgeklerle de olsa dental agrinin, agiz
ile iligkili yasam kalitesi tizerinde algilanan etkinin {izerinde en 6nemli etken oldugunu
gostermektedir [185, 200, 201]. Agn varliginda ¢ocuk ve ebeveyn ilizerinde agiz
saghigr ile iligkili yagam kalitesi ilizerinde algilanan etki artar. Clementino ve
arkadaslar1 okul oncesi ¢ocuklarda yaptiklari ¢alismada dental agri ile ECOHIS

arasinda anlamli bir iliski bulmuslardir [185].

ECOHIS ilk 6nce ingilizce gelistirilmis, daha sonrasinda farkli dillere ¢evrilmistir
[202-204]. Baska kiiltiir i¢in gelistirilmis bir 6l¢ek kiiltiirler arasi uyum siirecinden
geemeden kullanilamamaktadir. Ancak Peker ve arkadaglar1 2011 yilinda 5-6
yaslarindaki 121 ¢ocuk ve ebeveynlerin yer aldigi ¢caligmada Tiirkge’ye uyarlanmis
ECOHIS olgeginin gegerlilik ve giivenirligini kanitlamistir [117]. Almaz ve
arkadaglar1 7 yas alti ¢ocuklarda [205], Sakaryali ve arkadaslar1 lile 6 yas arasi
cocuklarda [206] agiz saghg ile iliskili yasam kalitesini belirlemek icin bu Tiirkge
ECOHIS 6l¢egini kullanmislardr.

Calismamizda literatiire uygun olarak okul oncesi cocuklara uygulandigi,
kiiciik yas cocuklarin anket sorularina cevap veremeyecegi, ebeveynler tarafindan
yanit almamizi sagladigi i¢in ve ¢ocuklarin dental agrilarini ortaya koyabilmek adina
ebeveyn anketlerinden Tiirkge gecerliligine sahip tek Olgcek olan ECOHIS tercih

edilmistir.

Dental tedavinin ag1z ile iligkili yasam kalitesini nasil etkiledigini inceledikleri
caligmalarinda Abanto ve arkadaslar1 [207], tedavi 6ncesi, tedaviden 7 giin sonra ve
tedaviden 14 giin sonra; Hashim ve arkadaslar1 [208], Vollu ve arkadaslar1 [198], Jiang
ve arkadasglar1 [209], tedavi 6ncesi ve tedaviden 1 ay sonra; Ferrazzona ve arkadaslar
[1], tedavi 6ncesi ve tedaviden 1 yil sonra; Jankauskiene ve arkadaslar [210], tedavi
oncesi ve tedaviden 6 ay sonra ECOHIS 6lgegini uygulamislardir. Calismamizda da
dental tedavinin kisa ve uzun zamanda agiz ile iligkili yasam kalitesini nasil
etkiledigini incelemek amaciyla ¢aligma grubuna tedavi dncesi, tedaviden 7 giin sonra
ve tedaviden 6 ay sonra; kontrol grubuna ise ilk muayenede ve ilk muayeneden 6 ay

sonra uygulandi.
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5.2. Bulgularin Tartismasi

5.2.1. Dental bulgularin tartismasi

Calismamizda pulpanin dahil oldugu en az bir ¢iiriik dis bulunan ¢ocuklardan
calisma grubu, pulpanin dahil olmadig1 mine ve dentin ¢iirlikleri bulunan ya da hig
¢lirtigii bulunmayan ¢ocuklardan kontrol grubu olusturuldu. Calisma grubunda ICDAS
skoru, ileri diizey ¢iiriikk dis ve d ortanca degerleri kontrol grubundan daha yiiksek

bulundu.

Kontrol grubunda daha oOnce genel anestezi altinda dis tedavileri yapilan
cocuklar da yer aldig1 i¢cin m ve f ortanca degerleri, ¢aligma grubundan daha yiiksek
bulundu ve kontrol grubu ile ¢alisma grubu arasinda dmft agisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik saptanmadi.

5.2.2. Antropometrik dl¢iim bulgularimin tartismasi

Literatiirde dis clriiklerinin ve dis tedavilerinin biiyiime ile iliskisini
degerlendirebilmek amaciyla biiyiime parametrelerinden boy, agirlik, VKI degerleri

ile bunlarin persentil veya SDS degerlerinin ortalamalar1 kullanilmustir.

Acs ve arkadaslari [108], en az bir tane pulpay1 igeren ECC tanili 3 yagindaki
¢ocuklarin, ¢iirliksiiz ¢ocuklardan olusan kontrol grubundan yaklasik 1 kg daha az
agirlikta oldugunu bildirmistir. Acs ve arkadaslar1 [211], baska bir ¢alismada ECC
olan ¢ocuklarin agirlik persentilini genel anestezi altinda dis tedavisi Oncesi ve
sonrasinda ¢lirigli olmayan hastalar ile karsilastirmistir. Calismada ECC’li ¢ocuklarin
agirhik persentilinin ¢liriiksiiz ¢ocuklardan anlamli derecede diisiik oldugunu ve
ECC’li ¢ocuklarin %13,7'sinin ideal kilolarinin %80'inden daha diisiik seviyede
oldugunu saptamislardir. Arastirmacilar dis ¢iiriiklerinin ve buna bagh olusan pulpa
enflamasyonu ve agrisinin direkt ve indirekt yollarla, gocugun ayni yas ve cinsiyetteki
yasitlarina gore beklenen biiylimeyi gosterememesi olarak tammlanan failure to
thrive’e (FTT) katkida bulundugunu; yaygmn dis ciiriikleri bulunan ¢ocuklarin
agirliklarinin, ¢iiriigii bulunmayan ¢ocuklara gore daha az agirhiga sahip olduguna

belirtmislerdir.

Miller ve arkadaslari [147], dis ¢ekimi gerektiren dis ¢lirlikleri bulunan 1.105
cocugun dis ¢ekimi gerektirecek dis ¢iirtigli bulunmayan 527 ¢ocuga gore anlamli

olarak viicut agirligimin daha az oldugunu bildirmistir. Arastirmacilar dis ¢ekimi
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gerektiren dis ¢iiriikleri olan ¢ocuklarin daha fazla rafine karbonhidrat tiikettigini,
yetersiz kalori ile beslendigini diger gruptaki ¢cocuklarin daha sik kahvalti yapma ve
siit igme aliskanliginin daha fazla oldugunu saptamislardir. iki grup arasindaki agirlik

farkini da bu beslenme aligkanliklarina baglamislardir.

Mohammadi ve arkadaglari [158], ECC’li ¢ocuklarin antropometrik
Olctimlerini inceledikleri ¢alismada ECC’1i 218 ¢ocugun beklenenden daha kisa ya da
daha zayif olmadigin1 agirlik SDS, boy SDS, VKI SDS degetlerinin olmas1 gereken
sinirlarda oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar sonucun, agirlik ve VKI igin
Ingiltere iist sinir referans degerlerinin gergek degerlerinin oldukga altinda olmasindan
ve agirlik Olciimlerinde ¢ocuklarda hataya neden olabilecek ayakkabi ve kiyafetle

6lciim yapilmasindan kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.

Calismamizda Acs ve arkadaslari ile Miller ve arkadaslarindan farkli olarak,
Mohammadi ve arkadaslarina benzer olarak tedavi dncesinde boy, agirlik, VKI, boy
SDS, agirlik SDS, VKI SDS ortalamalari istatistiksel olarak anlaml1 olmasa da kontrol
grubunda daha yiiksek saptanmistir. Bu sonug¢ dnceki ¢alismalarin heterojen kokenli
veya organik olmayan biiylime geriligi teshisi konmus cocuklardan olusmasindan
kaynaklanabilir. Bizim ¢alismamizda ise yas, irk hem tibbi hem de dis Oykiisti gibi
benzer demografik Ozelliklere sahip cocuklar bulunmaktadir. Ayrica Ersoy ve
arkadaglar1 [14], adenotonsillektomi sonrasi biiyiimeyi takip ettikleri ¢alismada ikinci
6. ayda SDS degerlerinin daha fazla yiikseldigini saptamistir. Bizim ¢aligmamizda
kontrol grubunda bulunan 21 ¢ocuktan 13’{i 6-8 ay kadar once genel anestezi altinda
dis tedavileri yapilan gocuklardir. Bu durum baslangigta ¢alisma ve kontrol grubu

arasinda anlaml bir fark olmamasini agiklayabilir.

Gemert-Schriks ve arkadaslari [3], 6 yasindaki tedavi edilmeyen dis ¢iiriikleri
bulunan 380 cocukta yaptiklari arastirmada dental tedaviden sonra cocuklarin
antropometrik olgtimlerdeki degisiklikleri 6 ay, 1 yil, 2 yil ve 3 yil araliklarla takip
etmiglerdir. Antropometrik Ol¢timler ile ¢iiriik sayis1 arasinda negatif korelasyon
saptamiglardir. Calisma siiresince tiim cocuklarda boy, agirhik ve VKI degerlerinin
belirgin bir artis gosterdigini; ancak SDS degerlerinde anlamli bir fark olmadigim
bildirmislerdir. Ozetle ¢iiriik aktivitesinin cocuklarda viicut biiyiimesi i¢in olumsuz bir
belirleyici oldugunu ve dis tedavisinin 3 yil i¢cinde biiylimede belirgin bir iyilesme

gostermedigini ileri slirmiislerdir. Aragtirmacilar, cocuklarin dental tedaviden sonra
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biiyiimeyi yakalayamamalarin1 arastirmalarinda bulunan Surinamli ¢ocuklara 6zgii

biliylime egrilerinin olmamasindan kaynaklanabilecegini bildirmislerdir.

Alkarimi ve arkadaslar [2], tedavi edilmemis dis ¢iirtigii olan 6-7 yas aras1 86
okul ¢ag1 ¢ocuklarindan tedavisi yapilanlari calisma grubuna, tedavisi yapilmayip
kontrolde tutulan ¢ocuklar1 kontrol grubuna dahil etmislerdir. Bu ¢ocuklarin 6 ay takibi
yapilarak antropometrik Slciimleri karsilastirilmistir. Iki grup arasinda boy SDS,
agirhik SDS, VKI SDS degerlerinde anlamli bir fark saptanmamustir. Arastirmacilar bu
sonucu calismaya katilan cocuklarin dis sikayetleriyle hastaneye bagvuran
cocuklardan degil okullardan segilmis olmasi; dolayisiyla bu ¢ocuklarin disten dolay1
sikayetlerinin daha az olmasina baglamislardir. Ayrica antropometrik sonuglardaki
degisimi sadece 6 ay takip edildiginden dolayi, daha uzun bir takip siiresi miimkiin

oldugunda gruplar arasinda 6nemli farkliliklar gdzlenebilecegini bildirmislerdir.

Monse ve arkadaslar1 [6], Filipinler’de yaptigi arastirmada pulpanin dahil
oldugu dis ¢iiriikleri bulunan 164 ¢ocuktan A ve B olmak tizere iki grup olusturmustur.
A grubuna tedavi uygulayip B grubuna ise, A grubuna tedavi uyguladiktan 4 ay sonra
tedavi uygulanmistir. A grubundaki c¢ocuklar, B grubundaki tedavi edilmeyen
cocuklara kiyasla dnemli 6l¢iide daha fazla kilo artigina sahip oldugunu, agirlik SDS
ve VKI SDS degerlerinde anlamli bir fark varken boy SDS degerlerinde anlamli bir

fark olmadigin1 saptamiglardir.

Mohammadi ve arkadaslar1 [158], 5 ve 6 yasindaki 131 gocukta yaptiklari ¢alismada
genel anestezi altinda yapilan dis tedavisinden 6 ay sonra ¢ocuklarin agirlik SDS ve
VKI SDS degerlerinde istatistiksel olarak anlaml artis oldugunu, boy SDS degerinde

istatistiksel olarak anlamli artis olmasa da bir artis oldugunu goéstermislerdir.

Arastirmacilar agirhk SDS ile VKI SDS degerlerinde anlamli bir fark
saptanirken boy SDS degerinde anlamli fark olmamasini, boy uzamasinin dogrusal bir
cizgide degil, ataklar ve yavaslamalarla seyretmesine; dolayisiyla bu karisik boy
uzama siirecini yakalamak igin dis tedavisi ve takibi arasindaki zaman araliginin kisa
olmasina baglamiglardir. Ayrica dis tedavisi sonras1 yeme aligkanliklarinin degismesi
daha ¢ok agirlik degisiminde etkili oldugunu; boy uzamasinda ise tedavi sonrasi
uykunun diizelmesiyle biiyiime hormonu diizeyindeki farkliligin etkili olabilecegini

belirtmislerdir.
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Duijster ve arkadaslarmin [5], Filipinler'de yaptigi arastirmada yaygin dis
cliriikleri kaynakli yeme ve uyku bozukluklarin, dis tedavisinden sonra diisiik viicut
agirlikli cocuklarda etkisini inceleyen arastirmada pulpayi igeren ciiriik siit dislerinin

cekimi sonrasinda ¢cocuklarda anlamli derecede kilo artis1 saptanmastir.

Ferrazzano ve arkadaslar1 [1], 3-5 yas aras1 100 ¢ocukta yaptiklari ¢calismada
genel anestezi altinda yapilan dis tedavisinden 1 yil sonra bu ¢ocuklarin antropometrik
6l¢timlerinde 6nemli degisiklikler oldugunu bildirmislerdir. Cocuklarin %55’inin daha
yiiksek agirlik ve VKI persentil degerine kaydigini, %44 {iniin ise boy persentil

degerinin daha yliksek degere sahip oldugunu saptamislardir.

Arastirmacilar dental tedavi sonrasinda ¢ocuklarda antropometrik Slgtimlerin
olumlu etkilenmesini, dis giirtiklerine bagli pulpa enflamasyonu ve agrisinin yemek
yemelerini giiclestirmesine, uyku bozukluguna neden olarak biiylime hormonu
salgilanmasini etkilenmesine; ayrica kronik dental enfeksiyonunun eritropoeze neden
olmasima baglamislardir. Tim bu faktorlerin biiyiime geriligine sebep olabilecegini

belirtmislerdir.

Arastirmamizda ¢aligma ve kontrol grubunun baslangi¢ ve 6. ayda boy SDS,
agirlik SDS, VKI SDS ortalamalar1 Neyzi ve arkadaslarmin 2008 yilinda Tiirk
cocuklart i¢in hazirlamis oldugu diyagramlara gore normal sinirlarda saptanmigtir
[125]. Tedavi edilmeyen dis ¢iiriiklerine bagli pulpa enflamasyonu ve agr1, dislerdeki
madde kaybiyla beraber fonksiyonel kisitlanmaya ve beslenme aligkanliklarinin
degismesine neden olarak ¢ocugun yetersiz kalori alimiyla sonuglanabilir.
Enflamasyonun siirekliligi ¢cocukta metabolik bozukluk ya da anemi gibi sistemik
durumlar olusturabilir. Ayrica gece uykusunun dis agris1 nedeniyle boliinmeleri gece
salgilanan biiyiime hormonu salgilanmasimni engelleyebilir. Caligmamizda dental
tedavi ile biiyiimeyi etkileyen bu olumsuzluklar ortadan kalktigi i¢in c¢ocuklarin
bliylimesini gosteren antropometrik degerlerde anlamli bir artis oldugunu

diistinmekteyiz.

Koksal ve arkadaglar1 [156], 5 ile 9 yas aras1 245 Tiirk ¢ocukta ¢iiriik, kayip,
dolgulu dislerin sayilar1 (dmft, DMFT) ile VKI 6l¢iimlerin iliskisini incelemislerdir.
VKIi ve dmft indeksleri arasinda negatif korelasyon saptandigini, diisiik kilolu
cocuklarin, fazla kilolu/obez cocuklardan daha fazla dis c¢iiriigliniin oldugunu

bildirmislerdir. Reddy ve arkadaslar1 [212], 6 ile 12 yas arasi ¢ocuklarda yaptiklari
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aragtirmada dis ¢iiriigii ile VKI SDS arasinda negatif korelasyon saptadiklarini; ayrica
dis ciiriigiiniin diisiik kilolu ¢ocuklarda normal kilolu ve asir1 kilolu/obez ¢ocuklara
gore daha fazla oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar bu durumu yetersiz beslenme
ile iliskilendirmislerdir. Ozellikle ilk yillarda kronik malnutrisyonun tiikiiriik
hipofonksiyonu ve mine hipoplazisine neden olarak dislerin ¢iirtige kars1 duyarliligini
arttirabilecegini belirtmislerdir. Chopra ve arkadaslari [213], 12 ile 15 yas aras1 810
cocukta yaptiklar1 ¢calismada fazla kilolu ¢ocuklarin normal kilolu ¢ocuklardan daha
fazla c¢iirige sahip oldugunu bildirmistir. Bu sonucun fazla kilolu cocuklarin
karbonhidrat agirlikli beslenmelerinden kaynaklanabilecegini belirtmiglerdir. Alves ve
arkadaglar1 [214] 12 yasindaki 1331 ¢ocukta, Begum ve arkadaslar1 [215] 5-6 ve 12
yaslarindaki 1017 g¢ocukta yaptiklar1 caligmada agirlik ile dis ¢iiriigii prevelansi
arasinda bir iliski saptamadiklarini bildirmis. Arastirmacilar bu sonugla ilgili,
cocukluktaki asir1 agirlik ve obezitenin tek bir etiyoloji ile ele alimamayacagini;
fiziksel aktivite eksikligi, sagliksiz beslenme aliskanliklar1 veya hem genetik hem de
yasam tarzi gibi bir¢cok faktdriin ¢ocuklarin viicut agirliginin belirlenmesinde rol

oynayabilecegini belirtmislerdir.

Arastirmamizda VKI ve VKI SDS ortalamalari acisindan Tiirk cocuklarina
gore normal sinirlarda olan ve birbiri arasinda anlamli bir fark bulunmayan ¢alisma ve
kontrol grubu bulunmaktadir. Ancak 6. ayda calisma grubunun VKI SDS degerinde
anlamli diizeyde artis olurken kontrol grubunda olmamasi, dis g¢iiriiklerine bagh
yetersiz beslenmenin biiytimeyle iliskisi oldugunu bildiren direkt teoriyi dogrular

niteliktedir.

5.2.3. Biiyiime hiz1 bulgularinin tartismasi

Sachdev ve arkadaslari [7], yaptiklar1 galismada 3-6 yas arasindaki S-ECC’li
cocuklardan olusan ¢alisma grubuyla, ECC bulunmayan c¢ocuklardan olusan kontrol
grubunun antropometrik dl¢timlerini kiyaslamiglardir. Calisma grubunun boy ve kilo
ortalama degerlerinin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir. Calisma grubu genel anestezi altinda tedavi edildikten 6 ay sonra elde
edilen olgiimlerde, kontrol grubu ile c¢alisma grubu arasinda bir fark olmadig
belirtilmistir. Ayn1 zamanda c¢alisma ve kontrol grubunun bu 6 aydaki biliyiime

hizlariin karsilagtirildiginda ¢alisma grubunun agirlik biiylime hizinda kontrol
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grubundan anlamli olarak fark saptanirken, boy biiyiime hizinda bir fark olmadigi
bildirilmistir.

Acs ve arkadaglar [211], yaptiklar ¢alismada ECC’li ¢ocuklarin tedaviden 6
ay sonraki agirlik biiyiime hizini, dis ¢lirigii bulunmayan kontrol grubuyla

kiyaslamiglardir ve agirlik biliylime hizinin ¢aligma grubunda kontrol grubundan

anlamli diizeyde yiiksek saptamislardir.

Arastirmamizda calisma grubunun boy biiyiime hizi ortalamasi, kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek saptanmistir. Agirlik bliylime
hiz1 i¢in ise ¢aligma grubunun biiylime hiz1 kontrol grubundan daha yiiksek olsa da
istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamistir. iki grup arasinda boy biiyiime
hizinda anlaml fark saptanirken; agirlik biiylime hizinda anlamli fark saptanmamasi
kontrol grubunun 6. ay antropometrik dl¢iimlerinin COVID-19 pandemi nedeniyle

ebeveynler tarafindan yapilmasindan kaynaklanabilir.

5.2.4. Biiyiimenin biyokimyasal parametreleri bulgularimin tartismasi

Literatiir arastirmamizda dis ciirliklerinin biiyiime ile olan iliskisini
degerlendiren arastirmalarda antropometrik inceleme yaninda biiylimenin
biyokimyasal parametrelerinin takibini yapan baska c¢alisma saptanmamustir.
Literatiirde adenotonsiller hipertrofi ya da OSAS gibi uykunun etkilendigi durumlarda
cerrahi tedavi sonrasi biiyiimenin biyokimyasal takibi serum IGF-1 ve IGFBP-3

seviyeleri ile yapilmigtir.

Salman ve arkadaslar1 [169], uyku solunum bozuklugu ile iliskili
adenotonsiller hipertrofili 39 hastada boy SDS, agirlhik SDS, ghrelin ve IGF- 1
degerlerini ameliyattan dnce ve 3 ay sonra olmak iizere degerlendirmis; ayrica 23
saglikli cocuktan olusan kontrol grubu ile karsilagtirmistir. Ameliyat 6ncesinde IGF-
1, agirlik SDS, boy SDS ve ghrelin degerlerinin ¢aligma grubunda kontrol grubundan
anlaml diizeyde yiiksek oldugunu, ameliyattan 3 ay sonra ¢alisma grubunda IGF-1,
agirlik SDS, boy SDS degerlerinin anlamli diizeyde arttigini, ghrelin seviyesinin ise
azaldigini bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da Salman ve arkadaslari ile uyumlu
olarak calisma grubunda dis tedavisinden once serum IGF-1 ve IGFBP-3 serum
seviyeleri, kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ghrelin temel
olarak gida alimini, BH salinimini uyarir ve enerji dengesini saglar. Calisma grubu

cocuklarinin dis ciirliklerine bagl olarak ¢ocugun fonksiyonel kisitlanma nedeniyle
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diisiik kalorili beslenme sonucu aglik hormonu olan ghrelin diizeyinin artmasiyla
BH’nin artiginin gergeklesebilecegi, BH artisi da IGF-1 sentezini uyarabilecegini,

IGF-1 sentezi ile de serum IGFBP-3 seviyesinin arttigini diisiinmekteyiz.

Nieminen ve arkadaslar1 [15], polisomnografi ile OSAS tanis1 koyduklar1 ve
adenotonsillektomi uyguladiklari 19 hastanin dahil oldugu ¢aligmada, ameliyat sonrasi
6. ayda serum IGF-1 ve IGFBP-3 seviyelerinin baslangica gore anlamli derecede
yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bu sonucu uyku sirasinda iist hava yolu tikanikligina
bagli nokturnal BH saliniminin kesilmesine, tedavi sonrasinda ise BH saliniminin

artarak biiylimenin hizlanmasina baglamislardir.

Cassano ve arkadaslar1 [13], adenotonsillar hipertrofisi ile iliskili siddetli
OSAS olan 28 gocugun tedavi sonrast 3. ayda agirlik SDS, boy SDS, VKI SDS
degerlerini ve serum IGF-1 seviyelerini degerlendirmis ayrica bir diyetisyen tarafindan
da kalori alimindaki degisiklik incelenmistir. Kalori aliminda bir degisiklik
saptanmamasina ragmen SDS ve serum IGF-1 degerlerinde anlamli artis saptanmustir.
Ameliyattan sonra hem ebeveynlerin hem de gocuklarin gece uyanmalari, giinliik
uykululuk veya hiperaktivite durumlarinin olumlu sekilde etkilenerek daha iyi bir

yasam kalitesine sahip olduklarini bildirmislerdir.

Ersoy ve arkadaslar1 [14] ile Selimoglu ve arkadaslar1 [216], adenotonsiller
hipertrofili hastalarin serum IGF-1 degerlerinin ameliyat ©ncesinde saglikli
cocuklardan olusan kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
oldugunu, serum IGFBP-3 seviyelerinde anlamli bir fark olmadigimi bildirmislerdir.
Ameliyattan sonra serum IGF-1 seviyelerinde anlamli artis oldugunu, serum IGFBP-

3 seviyelerinde artigin ise anlamli olmadigini saptamislardir.

Moghaddam ve arkadaslar1 [217], adenotonsiller hipertrofisi, uykuda solunum
bozuklugu, horlama ve agiz solunumu yapan 40 c¢ocukta yaptiklar1 caligmada
adenotonsillektomiden 12 ay sonra serum IGF-1 seviyesinde anlamli bir artig

oldugunu ortaya koymuslardir.

Gilimiissoy ve arkadaslar1 [167] ile Kiris ve arkadaslar1 [166] uyku solunum
bozuklugu ile iliskili adenotonsiller hipertrofi hastalarinda adenotonsillektomi sonrasi

6. ayda serum IGF-1 ve IGFBP-3 seviyelerinin anlamli olarak arttigini bildirmislerdir.

Arastirmacilar cerrahi tedaviden sonra antropometrik ve biyokimyasal

parametrelerdeki bu artis1 mevcut beslenme zorlugu, yutma giicliigii, {ist hava yolu
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obstriiksiyonu nedeni ile solunum zorlugu sonucu yiiksek enerji tiiketimi ve uyku

bozukluklarinin tedavi sonrasinda ortadan kalkmasi ile olabilecegini belirtmislerdir.

Calismamizda da ¢alisma grubundaki ¢ocuklarda dis tedavisinden 6 ay sonra
elde edilen serum IGF-1 ve IGFBP-3 seviyeleri baslangica gére anlamli yiiksek
saptanmistir. Prepubertal ¢ocuklarda IGF-1 ve IGFBP-3 serum seviyeleri cinsiyete
bagli anlamli bir degisiklik gostermez; ayn1 zamanda puberteye kadar bu degerler
cocuklarda oldukea yavas bir sekilde artis gosterir [15]. Calisma grubunda tedaviden
sonra 6 ay gibi kisa siireli takibinde serum IGF-1 ve IGFBP-3 seviyelerinin anlamli
olarak yiikselmesi tedavi sonrasinda dis ¢iiriiklerine bagl gece agrilarmin ortadan
kalkmasi sonucu uykunun boliinmemesi ve dis ¢iiriiklerine bagli yetersiz beslenme

durumunun iyilesmesi ile gerceklestigini diisiinmekteyiz.

5.2.5. Cocuklarin uykuya iliskin zorluklarin bulgularinin tartismasi

Dis ciirtiklerinin uykuya iliskin zorluklara neden oldugu literatiirde iddia
edilmistir [151, 178]. Ancak dis giiriiklerinin ve buna bagl agrinin uyku
aliskanliklariyla ne sekilde iliskisi olduguna dair takibini, uyku 6l¢eklerini kullanarak

arastiran baska bir ¢calisma saptanamamustir.

Wong ve arkadaslart [151], 18 yas grubunda belirledikleri sorularla dis
agrisimin uykuyu nasil etkiledigini inceleyen calismalarinda, dis agris1 yasayan
bireylerin daha fazla yatakta kaldiklarin1 ve daha fazla uyku sorunu yasadiklarim

bildirmislerdir.

Miller ve arkadaslar1 [178], yetiskin ve ¢ocuklarda dis agrisinin uykuyu ve is
kaybini ne sekilde etkiledigini inceledikleri ¢alismalarinda dis agrisina bagl geceleri
ortalama 3 kere uyandiklarini ve kendileri ile beraber diger aile bireylerin de bu

durumdan etkilenerek uykularinin boliindiigiinii belirtmislerdir.

Calismamizda cocuklara uygulanan uyku olceklerinden biri olan CUAA
kullanilmistir. CUAA’da daha yiiksek puanlar uykuya iliskin zorluklarin daha fazla
oldugunu isaret etmektedir. Tedavi Oncesinde c¢alisma grubunda uykuya iliskin
zorluklar kontrol grubundan daha siddetliydi ve bu durum 7. giin ve 6. ayda azalma
gosterdi. Dis ¢iirigline bagh pulpa enflamasyonu ve agrist bulunan ¢alisma grubunun,
kontrol grubuna gore daha fazla uyku sorunu yasadigi ve bu sorunun tedaviden sonra
7.glin ve 6.ayda azaldig goriildii. Calisma grubunda diisiis olsa da 6. ayda hala kontrol

grubundan yiiksek seviyede uykuya iliskin zorluklar devam etmekteydi.
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Tedavi Oncesi calisma grubunda uyku bozuklugu olan c¢ocuklarin yiizdesi,
kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek bulundu. Her iki grupta uyku bozuklugu olan

cocuklarin yiizdesi 6. ayda anlamli olarak diisiis gosterdi.

Calisma grubunun kontrol grubundan daha fazla uyku sorunu yasamasi ve bu
durumun dental tedavi sonrasinda azalmasini, cocugun tedavi sonrasinda agrilarinin
ortadan kalkmasi ve bunun sonucunda ¢ocugun uyku bdliinmelerinin olmamasi, agri
nedeniyle yasadigi stres sonucu gece uykusundaki kaygi ve huzursuzlugunun bitmesi,
gece yeterli ve kaliteli uyumas1 sonucu giindiiz uykululuk halinin yasanmamasi, daha
Once gece agrisi tecriibelerine dayanarak cocugun yataga gitmek istememesi ya da
ebeveyn ile uyumak istemesinden kaynaklandigini diisinmekteyiz. Calisma grubunda
6. ayda anlaml1 diisiis olsa da kontrol grubundan yiiksek saptanmasi, kontrol grubunun
6. ay anketlerinin COVID-19 pandemi donemine denk gelmesi sonucu okullarin
kapanma, karantina nedeniyle cocuklarin uyku aligkanliklarinin degismesinden

kaynaklanabilir.

CUAA’da gece uyanmalar alt 6lgeginde ‘Uykuda bir kereden fazla uyanir’
sorusu yer almaktadir. Bu soru cocugun uykusunun béliintip boliinmedigini 6grenmeyi
amaglar. Uykuda birden fazla uyanmalarinda c¢aligma grubunda zaman igerisinde
anlamli olarak azalma saptandi. Tedaviden 6nce ¢alisma grubu cocuklari, kontrol
grubuna gore geceleri daha sik uyanmakta iken; tedaviden 7. giin ve 6 ay sonra yapilan
ankette, calisma grubundaki ¢ocuklarin gece uyanmalarinin azaldig1 ve kontrol grubu

arasindaki farkliligin kalmadig: goriildi.

CUAA’da bulunan acik uglu sorulardan gece uykudan uyandiklarinda ayakta
kalma siireleri, tedavi dncesinde ¢alisma grubunda kontrol grubundan anlamli olarak
yiiksek iken; tedaviden 6 ay sonra ¢alisma grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir
fark saptanmamustir. Caligma grubunda tedaviden 7 giin sonra veya 6 ay sonra gocugun
gece uyanip ayakta kalma siiresinde anlamli bir azalma meydana gelirken; kontrol
grubunda ilk muayene ve ilk muayeneden 6 ay sonra bu siirede anlamli bir fark

bulunmadi.

Calisma grubunda dis tedavisinden dnce geceleri birden fazla uyanmanin ¢ok sayida
olmasini, tedaviden sonra c¢ocuklarin gece wuyanmalarinin azalmasini ve

uyandiklarinda ayakta kalma siirelerinin tedaviden sonra azalmasii ¢ocuklarin dis
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agrilarina bagli uyanmalart ve agridan dolayr huzursuzluk yasamalarindan

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

5.2.6. Cocuklarin agiz saghg ile iliskili yasam kalitesi bulgularinin tartismasi

Collado ve arkadaslar1 [152], 2 ile 6 yas arasi genel anestezi altinda tedavi
edilen ECC’li 25 ¢ocugun tedavi 6ncesinde, tedaviden 1 ay sonra ve tedaviden 3 ay
sonra yasam kalitelerini degerlendirmis; ayrica ¢iiriigii bulunmayan 16 c¢ocukla
kiyaslamiglardir. Ortalama ECOHIS skorlarinin tedavi sonrasinda 6nemli ol¢iide
azaldigim1 ve her iki grup arasinda skor farkliligmin klinik olarak artik anlamli

olmadigini bildirmislerdir.

Vollu ve arkadaslar1 [198] 18 ¢ocukta; Jankauskiene ve arkadaslar1 [210] 144
cocukta; Jiang ve arkadaslart [209] 190 ¢ocukta tedaviden once ve tedaviden 1 ay
sonra elde ettikleri ECOHIS skorlarim1 kiyasladiklari calismalarinda, ECOHIS

skorlarinin anlamli olarak azaldigini bildirmislerdir.

Korkut ve arkadaslar1 [218], ECC bulunan 0-72 ay araligindaki ¢ocuklarda
genel anestezi sonrasi agiz ile iliskili yasam kalitesindeki degisimi inceledikleri
calismada tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi 2. haftada ECOHIS skorunda anlamli bir
farklilik saptarken; tedavi sonrasi 2. hafta ile 4. hafta arasinda anlamli bir fark

saptamamiglardir.

Cantekin ve arkadaslar1 [219], 4-6 yaslar1 arasindaki 311 ¢ocukta yaptiklart
arastirmada genel anestezi dncesi ve sonrast ECOHIS skorunda %44 azalma oldugunu

bildirmiglerdir.

Almaz ve arkadaslar1 [205], okul oncesi ¢ag1r 120 gocukta genel anestezi
sonrast agiz ile iliskili yasam kalitesindeki degisimi inceledikleri ¢alismada tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi 4. haftada ECOHIS skorunda anlamli bir farklilik oldugunu

belirtmisglerdir.

Calismamizda genel anestezi altinda yapilan kapsamli dental tedavilerin daha
onceki arastirmalarla uyumlu olarak agiz ile iliskili yasam kalitesini istatistiksel olarak
anlaml bir sekilde gelistirdigini saptadik. Tedavi Oncesinde yaygin dis ciiriikleri
bulunan calisma grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir.
Calisma grubunun tedavi dncesi, tedaviden 7 giin sonra ve tedaviden 6 ay sonra

ECOHIS skorunda anlamli bir azalma goriilmiistiir. Tedaviden 6nce ¢alisma grubu ile
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kontrol grubu arasinda ECOHIS 6l¢eginde yer alan ‘Cocugunuzun dislerinde, agzinda
veya cenelerinde ne siklikta agrisi oldu?’ ve ‘Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri
nedeniyle, ne siklikta uyuyamadi1?’ sorularinin aldig1 skorlarin arasinda anlamli bir
fark saptanmistir. Tedaviden 7 giin ve 6 ay sonra ise ¢alisma grubunda bu skorlarda
anlamli bir azalma goriilmiistiir. 6. ayda ne siklikla dis agrist nedeniyle gece
uyuyamadigini sorgulayan soruda calisma ve kontrol grubu arasinda farklilik
bulunmazken; ne siklikla agr1 yasadigini sorgulayan sorunun skoru, ¢calisma grubunda
anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur. Tedavi sonrasi yasam kalitesinde meydana
gelen bu artisin, tedavi Oncesindeki mevcut agrilarin gegmis olmasi, tedavi edilen
disler sayesinde yemek yeme konforunun artmasi, uyku diizeninin iyilesmesi, pulpa
enflamasyonu ve agriya bagl huzursuzlugun ge¢cmesi, ebeveynin sucluluk hissinin
azalmasi, dental tedavileri i¢in izin kullanma ve harcamalarin ortadan kalkmasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz. 6. ayda ECOHIS toplam skoru ve ¢ocugun ne siklikla
agr1 yasadigini sorgulayan soru skorunun ¢alisma grubunda kontrol grubundan anlamli
diizeyde yiiksek olmasini, ECOHIS in belirli bir zaman aralig1 i¢in yanitlanan bir 6l¢ek

olmamasi, tiim zamanlari igeren bir 6l¢ek olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

5.2.7. CUAA bulgularimin boy SDS, IGF-1, IGFBP-3 ve ECOHIS bulgular

arasindaki iliskinin tartismasi

Monse ve arkadaslar1 [6] ile Mohammadi ve arkadaglari [158] dental tedavi
sonrasinda boy SDS disinda agirlik SDS ve VKI SDS degerlerini anlamli olarak
yiiksek saptamiglardir. Boy lizerindeki degisimde giiclii etkiye sahip olabilecek etkent,
tedavi sonrasindaki uyku diizeninin iyilesmesi olarak bildirmislerdir. Calismamizda
baglangicta caligma grubunda, kontrol grubunda ve toplamda ayr1 ayrt CUAA toplam
skoru ile boy SDS arasinda bir korelasyon bulunmazken; 6. ayda ¢alisma grubunda
%47,5 diizeyde ters yonlii bir korelasyon saptanmis, kontrol grubunda ve toplamda bir
iliski saptanmamaistir. Bu sonug, 6 aylik donemde kontrol grubunun sabit biiyiime hiz1

gosterirken, ¢alisma grubunun daha hizli biiyiime gostermesinden kaynaklanabilir.

Kang ve arkadaslar1 [168], klinik olarak uyku solunum bozuklugu tanisi alan
yas ortalamast 6 olan g¢ocuklarda adenotonsillektominin biyiimeyle iligkisini
incelemislerdir. Cocuklarin tedaviden sonra agirlik SDS, boy SDS, serum IGF-1
degerlerini elde etmisler, ayrica 22 sorudan olusan uykuda solunum bozukluklar

anketini uygulamislardir. Agirlik SDS ve boy SDS degerlerinin anket skoru ve IGF-1
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skorlartyla korele oldugunu bildirmislerdir. Bar ve arkadaslar1 [220], OSAS ve
adenotonsillektominin ¢ocuklarda serum IGF-1 iizerindeki etkisini degerlendirmek
amaciyla yas ortalamasi 6 olan 30 cocukta yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklarin tedavi
oncesi ve sonrasi 3 ile 12 ay boyunca polisomnografi ve serum IGF-1 seviyelerinin
takiplerini yapmislardir. Tedaviden sonra yavas dalga uyku siiresinin arttigini, uyku
yapisinin (diger uyku evrelerinin siireleri, uyku latansi, uyku kalitesi) degismedigini
ve yavas dalga uykusunda salgilanan BH’nin uyarmasiyla sentezlenen IGF-1
seviyesinin anlamli derecede arttigini bildirmislerdir. Calismamizda ise baslangigta ve
6. ayda CUAA toplam skoru ile IGF-1 ve IGFBP-3 diizeyleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmamustir.

CUAA bulgularinin boy SDS, IGF-1 ve IGFBP-3 bulgulari arasinda iliskinin
saptanmamas1 CUAA ’nin uykuyu sadece dental agidan inceleyen bir dlgek degil, tiim
yonleriyle inceleyen genel bir 6lgek olmasindan ve uykunun dis ciiriikleri disinda
annedeki stres diizeyi, aile i¢i sorunlar, ¢ocukta zor mizag, duygusal asir1 tepkisellik
ve bakicilarin alistirdiklar1 uyku diizenleri gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmesinden
kaynaklanabilir. Ayrica CUAA son bir haftaya gore yanitlanan bir uyku 6l¢egi olmasi
acisindan, son bir haftada yasadigi baska cevresel faktorlerden dolay1 ebeveynlerin

Olcege verdigi yanitlar degismis olabilir.

Calismamizda baslangigta ¢alisma grubunda ve kontrol grubunda ECOHIS ve
CUAA toplam skorlar1 arasinda bir iligki saptanmamis; ancak toplamda ECOHIS ve
CUAA toplam skorlart arasinda %46,6 diizeyde pozitif bir korelasyon saptanmustir.
Dis problemleri ¢cocuklari agri, beslenme, konusma, uyku, okul basarisi gibi konularda
olumsuz etkiler yaratarak giinliik yasantisin1 etkileyebilmektedir. Bu sonug ile dogru
cocuk bakimimin, uyku ve beslenme aligkanliklarinin diizenli olmasinin, agr
olmamasinin yasam kalitesini iyilestirdigini diislinmekteyiz. 6. ayda ise g¢alisma
grubunda, kontrol grubunda ve toplamda ECOHIS ve CUAA toplam skorlar1 arasinda
iliski saptanmamaistir. Bu sonu¢ CUAA son bir haftaya gore yanitlanan bir 6l¢ek iken;
ECOHIS i¢in bdyle biz zaman sinirlamamasi olmamasi ve dolayisiyla son bir haftada
dis agris1 yasamamasi ya da son zamanda yasadig1 baska ¢evresel faktorlerden dolay:

ebeveynlerin 6lgege verdigi yanitlarin degismesinden kaynakli olabilir.

Arastirmamizda ¢alisma grubu ¢ocuklarinin uykuya iliskin zorluklarimin daha fazla
oldugunu, tedavi sonrasinda uykuya iliskin zorluklarda azalma gergeklestigini,

biiylime parametrelerde ise artis gerceklestigi goriilse de; ¢aligma grubunda tedavi dis
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ciiriiklerinden kaynaklanan uyku zorluklarinin bityimeyi etkiledigini bildiren indirekt
etki teorisini dogrulayacak bulgular saptanmamistir. Bu sonug dis ciiriiklerinden
kaynaklanan fonksiyonel kisitlanma sonucundaki yetersiz beslenmenin biiylimeyi
etkiledigini bildiren direkt etki teorisinin g¢ocuklarin biiylimesinde daha etkili

olabilecegini isaret etmektedir.
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6. SONUCLAR

Okul 6ncesi ¢ocuklarda dis ¢iirtigiine bagli pulpa enflamasyonu ve agrisi olan

cocuklarin tedavi Oncesi ve sonrasinda antropometrik Slgiimler ve biyokimyasal

parametreler ile biiyiimelerini takip ettigimiz ve bunlan dis ¢iiriigiine bagli pulpa

enflamasyonu ve agrisi olmayan yasitlariyla karsilastirdigimiz ¢alismamizin sonuglari

asagidaki gibidir.

1. Tedavi dncesinde kontrol grubu boy SDS, agirlik SDS, VKI SDS ortalamalar:
calisma grubundan yiiksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmadi.

2. Calisma grubunun 6. aydaki boy SDS, agirlik SDS, VKI SDS ortalamalari,
baslangigtaki boy SDS, agirlik SDS, VKI SDS ortalamalarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

3. Kontrol grubunun baslangi¢c ve 6. ay boy SDS, agirlik SDS, VKIi SDS
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

4. Caligma grubunun boy biiyiime hiz1 ortalamasi, kontrol grubundan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu.

5. Calisma grubunun agirlik biiylime hizi kontrol grubundan yiiksek olmakla
birlikte bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

6. Calisma grubunun baslangictaki serum IGF-1 seviyesi, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu.

7. Calisma grubunun 6. aydaki serum IGF-1Iseviyesi, baslangigtan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

8. Calisma grubunun baslangigtaki serum IGFBP-3 seviyesi, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

9. Calisma grubunun 6. aydaki serum IGFBP-3 seviyesi, baslangigtan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

10. Calisma grubunun baslangictaki CUAA toplam skor ortalamasi, kontrol

grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Calisma grubunun 6.aydaki CUAA toplam skor ortalamasi, kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Calisma grubunun baglangictaki CUAA toplam skor ortalamasi, 7.giin CUAA
toplam skor ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu. Calisma grubunun baslangictaki CUAA toplam skor ortalamasi 6.ay
CUAA toplam skor ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde yiiksek
bulundu. Calisma grubunun 7.giindeki CUAA anketi toplam skor ortalamasi,
6.ay CUAA toplam skor ortalamasindan istatistiksel olarak anlaml diizeyde
yiiksek bulundu.

Kontrol grubunun baslangictaki CUAA toplam skor ortalamasi, 6.ay CUAA
toplam skor ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulundu.

Baslangicta caligma grubunda uyku bozuklugu goriilen ¢ocuklarin orani,
kontrol grubunda uyku bozuklugu gériilen ¢ocuklarin oranindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Tedaviden 6 ay sonra caligma grubunda uyku bozuklugu goriilen ¢cocuklarin
orani, kontrol grubunda uyku bozuklugu goriilen cocuklarin oranindan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Caligma grubunda baslangictaki uyku bozuklugu goriilme orami 6. ayda
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldi.

Kontrol grubunda baslangic ve 6. ayda uyku bozuklugu goriilme orani
agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Calisma grubunun baslangictaki ECOHIS toplam skor ortalamasi, kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksek bulundu.

Caligma grubunun 6.aydaki ECOHIS toplam skor ortalamasi, kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.

Calisma grubunda baslangigtaki ECOHIS toplam skor ortalamasi, 7.gilin ve 6.
ay ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
Kontrol grubunda ECOHIS toplam skor ortalamasinda baslangic ve 6.ay
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmada.

Calisma grubunda; baslangictaki CUAA toplam skor ile baslangictaki boy SDS
ve ECOHIS toplam skor degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki

bulunmadi.
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23. Kontrol grubunda baslangictaki CUAA toplam skor ile baslangictaki boy SDS
ve ECOHIS toplam skor degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir iliski
bulunmadi.

24. Toplamda baslangigtaki CUAA toplam skor ile baslangictaki ECOHIS toplam
skor degerleri arasinda pozitif yonlii, orta diizeyde istatistiksel olarak anlaml
iligski bulundu.

25. Toplamda baslangigtaki CUAA toplam skor ile baslangictaki boy SDS
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmada.

26. Calisma grubunda baslangigtaki CUAA toplam skoru ile baslangigtaki IGF-1
ve IGFBP-3 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi.

27. Calisma grubunda 6.aydaki CUAA toplam skoru ile 6.aydaki IGF-1 ve IGFBP-
3 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi.

28. Kontrol grubunda baslangictaki CUAA toplam skoru ile baslangigtaki IGF-1

ve IGFBP-3 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadi.

Arastirmamizda dis ciirliklerinin ve tedavilerinin uykuya iliskin zorluklar
etkiledigini ortaya koysak da; uykuya iliskin zorluklarin indirekt yoldan biiyiime
parametrelerini etkiledigi saptanamadi. Bu sonug, dis ¢iiriiklerinin biiyiime iizerine
etkilerinin fonksiyonel kisitlanma sonucu yetersiz beslenme yoluyla gergeklestigini
iddia eden direkt teorinin daha etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu teoriyi
biyokimyasal olarak dogrulayabilmek icin diisiik kalorili beslenme sonucu artis
gosteren aglik hormonu olan ghrelin diizeyini incelemek ileride yapilacak

arastirmalari konusu olabilir.

Caligmamizda kontrol grubunun 6. ay takip zamani COVID-19 pandemisi
donemine denk gelmesinden dolayr antropometrik o6l¢iimler ebeveynler tarafindan
yapilmistir. Ayrica pandemi nedeniyle karantina sonucu okullarin kapanmasi,
ebeveynlerin ise gitmemesi gibi nedenlerden dolay1 kontrol grubu ¢ocuklarin uyku ile
iliskili zorluklardaki degisimler ve ebeveynlerin yaptigi kontrol grubu antropometrik

Ol¢timlerinin hassas olmamasi da ¢alismamizin kisitlamalarindandir.

Siit diglerinin tedavisi gegici disler oldugu diislincesiyle ihmal edilmektedir.
Ulkemizde pek ¢ok ¢ocuk bu nedenle agr1 ve enfeksiyonlara maruz kalmaktadir.
Calismamizda ciiriiklii ¢ocuklarda uyku iligkili zorluklarin daha fazla oldugu, agiz
saglig iliskili yasam kalitesinin daha diisiik oldugu, dis tedavilerinden sonra biiyiime

parametrelerinde artig oldugu saptanmugtir.
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Ek A: Etik Kurul Karari
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BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42) KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI “Okul Gnceﬁ fUCL!k.|ﬂfd§ Dis Ciirﬁgiinc Bagh Agn ve Enflamasyonun Biiyiime
Parametrelerine Etkisinin Incelenmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

26.06.2019
ETIK KURULUN ADI Bezmialem Vakif Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
E,'E ACIK ADRESI: Adnan Menderes Bulvan Vatan caddesi 34093 Fatih/Istanbul
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:G TELEFON (0212) 523 22 88 - 1028
=
E = FAKS (0212) 53323 26
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KOORDINATOR/SORUMLU P
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KOORDINATOR/SORUMLU Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
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BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42) KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Okul Oncesi Cocuklarda Dis Cii

iine Bagh Agn ve Enflamasyonun Bilyiime

Parametrelerine Etkisinin Incelenmesi™

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ARASTIRMA BROSURU

DEGERLENDIRILEN DiGER BELGELER

DIGER:

Belge Adi Agiklama

SIGORTA -

ARASTIRMA BUTCESI X 05.05.2019 tarihli, Ver 4.0, 19.06.2019 imza tarihli

BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU O

ILAN O

YILLIK BILDIRIM O

SONUC RAPORU =

GUVENLILIK BILDIRIMLER] 1
-Klinik Arastirma Basvuru Formu (dokiiman no: KA-1, 07.09.2015)
-Sorumlu arastirmaci ve 1 arasur 1 ait Ozgeg
formlar
- Calismanin Helsinki Bildirgesi, IKU/ILU" ya uygun yiiriitilecegine
dair taahhiitname

X - Cocuk Uyku Ahskanhklart Anketi

- Erken Cocukluk Cagi Agiz Saghg Etik Olgegi Anket Formu

-Takip Formu- Hastanin ICDAS II Klinik Degerlendirilmesi,IGF-1
ve IGFBP-3 Serum Diizeyleri

- Arastirma ile ilgili yaymlar

Karar No: 12/12

Tarih: 26.06.2019

dikkate alinarak incel

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas: ile ilgili belgeler arastirmanin/¢ahismanin gerekge, amag, yaklasim ve ydntemleri

is ve uygun t

karar verilmistir.

KARAR BiLGILERI

ilaq ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar Hakkinda Y énetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/galismalar igin Tiirkiye
Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

s olup arastirmanin/¢ahsmanin basvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul {iye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile

(/)
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BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42) KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

“Okul Oncesi Cocuklarda Dis Ciiriigiine Bagh Agri ve Enflamasyonun Biiyiime
Parametrelerine Etkisinin Incelenmesi™

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalan Hakkinda Yénetmelik, lyi Klinik Uygulamalan
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Ozcan KARAMAN
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Ek B: Etik Kurul Karar1 Degisiklikler

BEZMIALEM VAKIF UNIiVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42) KARAR FORMU
ARASTIRMANIN ACIK ADI O!fu!. Oncesi COCUklflrda Dis (_,L}r_ugyn.e Ba-gll Ag‘n‘ ve Enﬂamasyonla
Biiylime Paramatreleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi
VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU
08.07.2020
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BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42) KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI Okul Oncesi Cocuklarda Dis Ciiriigiine Baglh Agri ve Enflamasyonla

Biiyiime Paramatreleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

ARASTIRMA BROS

DEGERLENDIRILEN DiGER BELGELER

Belge Ad1 Agiklama

SIGORTA 0
ARASTIRMA BUTCESI O
BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU | OJ
ILAN o
YILLIK BiLDIRIM o
SONUG RAPORU O

O

GUVENLILIK BILDIRIMLERI

- Klinik Arastirmalarda Onemli Degisiklik Bagvuru Formu “Okul
Oncesi Cocuklarda Dis Ciriigiine Bagh Agn ve Enflamasyonun
Biiylime Parametrelerine Etkisinin Incelenmesi’ baslikli arastirmanm

DIGER: ismi ‘Okul Oncesi Cocuklarda Dis Cirigiine Bagh Agn ve
3 Enflamasyonla  Biiyiime Paramatreleri  Arasindaki  iliskinin
Degerlendirilmesi’ seklinde degistirilmistir.
Karar No: 7/49 Tarih: 08.07.2020

iLERI

KARAR BiLC

Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler;| Klinik Arastirmalarda Onemli Degisiklik Basvuru Formu
‘Okul Oncesi Cocuklarda Dis Ciiriigiine Bagh Agri ve Enflamasyonun Biiyiime Parametrelerine Etkisinin incelenmesi®
bashkh aragtirmanin ismi ‘Okul Oncesi Cocuklarda Dis Ciiriigiine Bagh Agri ve Enflamasyonla Biiyiime Paramatreleri
Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi’ seklinde degistirilmistir.] arastirmanmin/calismanin gerckge, amag, yaklagim ve
yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/calismanin basvuru dosyasinda belirtilen
merkezlerde gergeklestirilmesinde ctik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt
¢ogunlugu ile karar verilmistir.

Ild(r ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Y énetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/calismalar igin Tiirkiye
ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmasi gerekmektedir.

J Sayfa2/3
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BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42) KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Okul Oncesi Cocuklarda Dis Cii
Biiyiime Paramatreleri Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

line Bagli Agrt ve Enflamasyonla

VARSA ARASTIRMANIN PROTOKOL KODU

BEZMIiALEM VAKIF UNIVERSITESI KLiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

llag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalart Hakkinda Y énetmelik, Tyi Klinik Uygulamalar
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ AD1/SOYADI:

Prof. Dr. Ozcan KARAMAN

Unvani/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet “'.".?"5'"‘“ ile Katihm * imza
iliski e /\
= ;
a Bezmialem Vakif
Piof De: Oue g £ - .
KIXR]/;)I{/[/?;W“ [¢ Hastaliklar1 Universitesi Tip Fakiiltesi | ERI [ KO (EO | HA | ER | HO \\(/—/
N
: Bezmialem Vakif
Dog. Dr. Selhattin Kulak Burun ve S, s ’ : i
TUGRUL Bogaz Hastaliklar Universitesi Tip Fakiiltesi | ER [ KO | EC] | HBQ | E B |no
A
w0y
Dr. Ogr. Uyesi Ayse - " o gomewe o :
Arzu SAKUL Tibbi Farmakoloji | Medipol Universitesi EO | KK (O | v | EO | HA
o
ST Bezmialem Vakif
: k Sagl - =i . .
Prof. Dr. Akin ISCAN gg:;hkla%l]gl Ve Universitesi Tip Fakiiltesi | EX [ KO | EO |HE | E®E | O
v
Prof. Dr. Ali Akgahan | . . . Bezmialem Vakif - y
GEPDIREMEN T1bbi Farmakoloji Universitesi ER (kO |e0 |H® | & | HO
Prof. Dr. Ummihan . i, Istanbul Universitesi Tip ;
S 3 . 2 H
ISOGLU Fizyoloji Fakillesi E0 (KR |0 | nE | E0 | 1O
Dr. Ogr. Uyesi Ebru " . Bezmialem Vakif —
HACIOSMANOGLU | Bivofizik Universitesi R BN LAl
rs
Dog. Dr. Meltem . Bezmialem Vakif . g
BAKKAL Eedodont Universitesi Dis BL xR | B0 | Hig | 5 m L
Hekimligi Fakiiltesi
Dog. Dr. Alper Kulak Burun ve Bezmialem Vakif ;
YENIGUN Bogaz Hastaliklar1 | Universitesi T1p Fakiiltesi ER kDO [eO Hi |& N
Dr. Ogr. Uyesi Omer | Bioistatistik ve Tip | Bezmialem Vakif . y
UYSAL Bilisimi Universitesi Tip Fakiiltesi ER | kD JEO (Wl |ER | HO
Tiilin KUZU Sivil Uye - O (kR [0 | uid [eR | wD
Avukat Mustafa Firat Bezmialem Vakif
ALKAYA R Universitesi ER | KD JEO | WG | ER | HOD
\
Al
* :Toplantida Bulunma Karar: O Onayland1 0 Reddedildi
\ Sayfa3/3
onemli degisiklik

Etik Kurul Bagkam! \\!
Prof. Dr. Ozcan KA N

111




Ek C: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu.

BILGILENDIRILMIiS GONULLU OLUR FORMU
(Hekimin Aciklamast)

Calismanin adi:

‘Okul oncesi cocuklarda dis ciiriigiine bagh agri ve enflamasyonun biiyiime
parametrelerine etkisinin incelenmesi’

Bu caligma bilimsel arastirma amacl klinik bir ¢aligmadir.
Bu ¢alismanin amaci;

Agiz-dis muayenesi sirasinda cocugunuzun dislerinde tespit edilen ¢iiriiklerin, biiyiime
ve gelisimi ile iligkisini arastirmaktayiz.

Bu calismadan elde edilen veriler ile dislerdeki mevcut cliriiklerin ve bu giiriiklere
bagli meydana gelen iltihaplanma ve agrinin cocuklarin biiylime ve gelisimine bir
etkisi olup olmadig ile ilgili bilgi sahibi olunabilecektir. Dis ¢iiriiklerin biiyiime ve
gelisime bir etkisinin oldugu tespit edilmesi ¢cocuklarin dis tedavilerinin yapilmasi ve
buna yonelik tedavi protokolii izlenmesi yoniinden 6nemli olacaktir.

Arastirmaya devam etmeniz i¢in dngoriilen siire 6 aydir.

Bu aragtirmada yer almasi1 dngoriilen toplam katilimct sayis1 60°dir. Arastirmaya 3-6
yas arast 30 pulpitis ve buna bagl agris1 olan cocuklar ve pulpitisi ve dis sikayetleri
olmayan 30 cocuk dahil edilecektir.

Goniilliye mevcut tedavisi disinda arastirma amaciyla bagka bir tedavi
yapilmayacaktir. Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Dr Mustafa Sarp Kaya,
Dt Basak Giinay tarafindan cocugunuzun agiz-dis muayenesi yapilacaktir ve muayene
sonucunda doktorunuz uygun goriirse bu c¢alismaya alinacaksimiz. Mevcut dis
tedavileri yapilacaktir. Rutin kan alma islemi sirasinda kan alinacaktir. Serum IGF-1
ve IGFBP-3 seviyelerine ¢aligilacaktir. Boy ve kilo dlgtimleri yapilacaktir.

Bu arasgtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliilik
esasina dayalidir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu
imzalaymiz.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir asamasinda, onaymnizi ¢ekmek hakkina
sahipsiniz ve arastirmadan ayrilabilirsiniz. Herhangi bir durumda iletisime
gecebileceginiz iletisim bilgileri asagida verilmistir.

Dr. Mustafa Sarp Kaya, Dt Basak Giinay, Prof. Dr. ilker Tolga OZGEN
Telefon: 0 212 453 17 00 (7001)
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Adres: Bezmialem Vakif Universitesi, Vatan Cad. 34093 Fatih Istanbul
(Katilimcimin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Sayin Dr Mustafa Sarp Kaya, Dt Basak Giinay tarafindan Bezmialem Vakif
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’nda tibbi bir arastirma
yapilacag: belirtilerek bu aragtirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu
bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilime1” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam hekim ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiikk 6zen ve saygi ile yaklasilacagina
inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi1 sirasinda
kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim. (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim wuygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica tibbi
durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan aragtirma
dis1 tutulabilirim.

Arastirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan ister dolayl1 olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem,
bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu aragtirma projesinde “katilimer” olarak
yer alma kararimi aldim. Bu konuda yapilan daveti biliylikk bir memnuniyet ve
goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.

Katilimel Goriisme tami@i Katilimer ile goriisen hekim
Adi, soyadt: Adi, soyadi: Ad1 soyadi, unvant:

Adres: Adres: Adres:

Tel. Tel. Tel.

Imza Imza: Imza
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EK D: Cocuk Uyku Aligskanliklar1 Anketi.

Cocuk Uyku Ahskanhklar1 Anketi

Asagidaki ciimleler ¢ocugunuzun uyku ahiskanhiklarmi ve uykuyla iliskili muhtemel
zorluklarini igermektedir. Gegen haftay: diisiinerek bu sorulara cevap veririniz. Eger
gectigimiz hafta bir nedenle (¢ocugunuzun atesli bir enfeksiyonu olmus olabilir ve iyi
uyuyamamis olabilir ya da 6rnegin tasinma ya da tadilat nedeniyle ev yasantinizda
diizen degisikligi yasanmis olabilir) her zamanki yasanti diizeninizden farkl gecti ise
0 zaman normal diizeninizde yasadiginiz en son haftayr disiinerek sorulart
yanitlaymiz. Eger bir durum haftada 5-7 kez oluyorsa GENELLIKLE, 2-4 kez
oluyorsa BAZEN, 1 kez oluyor ya da hi¢ olmuyorsa NADIREN seklinde cevap
veriniz. Ek olarak, her bir satirda soz edilen uyku aliskanhg size gore sorun
yaratiyorsa “evet”, yaratmiyorsa “hayir’1 yuvarlak igine aliniz.

YatmaZamani

Cocugunuzun yatis saatini yaziniz:

3 3 2 1
= Sorular Genellikle | Bazen | Nadiren
& G7n @24 | (01
1 | Yataga her gece ayni saatte gider™ O O (|
2 | Yattiktan sonra 20 dakika i¢inde uykuya dalar O O O
3 |Kendi bagina yataginda uykuya dalar* O O [
4 | Anne-babasinin ya da kardesinin yataginda uykuya dalar O O (]
5 | Uykuya dalarken anne-babasinin odada olmasi gerekir. O O (|
6 Ez;cm:zs{a/aslgnde miicadele eder (aglar, yatakta durmak 0 O 0
7 | Karanlikta uyumaktan korkar [l [ O
8 | Yalniz basina uyumaktan korkar O O O
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UykuDavranisi

Cocugunuzun her giinkii genel uyku miktarz:

saat,

dakika

(Gece uykusu ile giin igindeki uyku miktarinin toplam)

Sorular

3
Genellikle
(5-7)

2
Bazen
(2-4)

1
Nadiren
(0-1)

Cok az uyur

O

O

O

Yeterli miktarda uyur*

=15 “ Soru No

Her giin ayn1 miktarda uyur*

12 | Gece yatagini 1slatir

13 | Uykusunda konusur

14 | Uyku sirasinda huzursuzdur ve ¢ok hareket eder

15 | Gece uykusunda yiiriir

Gece bagkasinin yatagina gider (anne-babasinin,

" kardeslerinin vs.)

L7 olabilir)

Uykuda dis gicirdatir (dis hekimi de bunu size soylemis

18 | Yiiksek sesle horlar

19 | Uyku sirasinda sanki nefes almasi duruyor gibidir

Uyku sirasinda kesik kesik nefes alir, burnundan

e horultuyla nefes alip verir

21 ya da gezide)

Ev disinda bir yerde uyumakta sorun yasar (akrabalarda,

Gece uykudan bagirarak uyanir, terlemistir,

2 sakinlestirilemez

23 | Korkutucu bir riiya nedeniyle telasla uyanir

oo |o|o@o;oo)o|0o0ooioioio

oo o |o@oo oo |00oioioio

oo o |o@oo oo |00oioioio

Gece Uykudan Uyanma

Gece uyandiginda kag dakika uyanik kaldigini yaziniz:

Sorular

Soru No

3

Genellikle

(5-7)

Bazen
(2-4)

N

adiren
(0-1)

24 | Uykuda bir kez uyanir

a

25 | Uykuda bir kereden fazla uyanir

a
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Sabah Uykudan Kalkma / Giindiiz Uykululuk Hali

Sabahlar1 genelde uyandig: saati yaziniz:

2 3 2 1
= Sorular Genellikle | Bazen | Nadiren
A (5-7) (2-4) | (0-1)
26 |Sabah kendiliginden uyanir* O O O
27 |Keyifsiz bir seklide uyanir | O O
ocugu yetiskinler ya da kardesleri
28 Syancirlz ’ g $ H - -
29 |Sabahlar yataktan ¢ikmakta zorlanir | O O
30 |Sabahlari uyanip ayilmasi uzun zaman alir O O O
31 |Sabahlar1 yorgun goriiniir O O O
Asagida belirtilen durumlarda ¢ok uykusu gelir ya da uyuyakalr:
= 3 2 1
> Sorular Genellikle Bazen Nadiren
A (5-7) (2-4) (0-1)
32 | Televizyon seyrederken O O O
33 | Arabada yolculuk ederken O O O
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Ek E: Erken Cocukluk Cagi Agiz Saghig Etki Olgegi.

Erken Cocukluk Cag1 Agiz Saghg Etki Olcegi Anket Formu

1- Cocugunuzun dislerinde, agzinda veya cenelerinde ne siklikta agrisi oldu?

] Hi¢ Olmadi [1 Olduk¢a Nadir L] Ara sira L1 Sik U Cok Sik

2- Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta sicak ve soguk
icecekleri icmede zorluk yasadi?

L1 Hi¢c Olmadi [0 Olduke¢a Nadir L] Ara sira 01 Sik L Cok Sik

3- Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta bazi
yiyecekleri yemede zorluk yasadi1?

] Hi¢ Olmadi [1 Oldukg¢a Nadir L] Ara sira L1 Sik U Cok Sik

4- Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta herhangi bir
kelimeyi soylemede zorluk yasadi?

[ Hi¢ Olmadi [0 Olduke¢a Nadir L] Ara sira 01 Sik [ Cok Sik

5- Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta krese,
anaokuluna veya anasinifina gidemedi?

[ Hi¢ Olmadi L] Oldukga Nadir L] Ara sira L] Sik ] Cok Sik
6- Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta uyuyamadi?
L] Hi¢ Olmadi [ Oldukga Nadir L] Ara sira L] Sik L Cok Sik

7- Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne sikhikla sinirli ve
huzursuz oldu?

[ Hi¢ Olmadi ] Olduke¢a Nadir [] Ara sira 01 Sik I Cok Sik

8- Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri nedeniyle ne siklikta
giilimsemekten ve kahkaha atmaktan cekindi?

[ Hi¢ Olmadi L] Oldukga Nadir L] Ara sira L] Sik ] Cok Sik

9- Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta konusmaktan
cekindi?

[ Hi¢ Olmadi O] Olduke¢a Nadir 0] Ara sira 01 Sik I Cok Sik

10- Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, siz veya diger aile
bireyleri ne siklikta rahatsiz oldu?

[ Hi¢ Olmadi L] Oldukga Nadir L] Ara sira L] Sik ] Cok Sik

11- Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, siz veya diger aile
bireyleri ne siklikta kendini suclu hissetti?

[ Hi¢ Olmadi [0 Olduke¢a Nadir 0] Ara sira 01 Sik I Cok Sik

12- Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, siz veya diger aile
bireyleri ne siklikta izin aldi?

[ Hi¢ Olmadi L] Oldukga Nadir L] Ara sira L] Sik ] Cok Sik

13- Cocugunuz dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, siz veya diger aile bireyleri
ne sikhikta maddi problemleri oldu

] Hi¢ Olmadi O] Olduke¢a Nadir [] Ara sira 01 Sik [ Cok Sik
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