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Giris ve Amag: Bu ¢alismanin amaci, siddetli erken ¢ocukluk ¢agi ¢tirtikleri (S-ECC) gbriilen ¢ocuklarda genel anestezi (GA) altinda
gerceklestirilen dig tedavilerinin cocuklarin agiz saglgi ile iliskili yasam kalitesi (izerindeki etkisini (OHRQoL) belirlemektir.

Yontem ve Geregler: S-ECC nedeniyle GA altinda dig tedavisi gérmiis 72 aydan daha kuguk ¢ocuk hastalar ve ebebeynleri bu
prospektif calismaya dahil edildi. Cocuklarin ay olarak yasi, cinsiyeti, Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) siniflamasina gore hasta
grubu, dmft indeksi, yapilan tedavi tipleri, islem siiresi, katiimci ebeveyn bilgileri, ebeveynin egitim diizeyi gibi demografik bilgiler
kaydedildi. Cocuklarin OHRQoL sini 8lgmek amaciyla Erken Cocukluk Cagi Agiz Saghigi Etki Olgedi (ECOHIS), cocuklarin dis tedavisi
éncesinde ve 1 ay sonrasinda ebeveynler tarafindan yanitland.. Istatistiksel analizde bagimsiz érneklem t-testi ve Wilcoxon isaretli
siralar testi kullanildi.

Bulgular: Toplam ECOHIS skoru ve alt alanlara ait skorlar, GA tedavisinden sonra istatistiksel olarak anlamli sekilde azalmistir
(p<0.05). “Cocuk benlik bilinci/sosyal etkilegim” ile “aile fonksiyon” alt alanlarinda orta diizeyde degisim saptanirken diger alt alanlarda
bliyiik diizeyde degisim saptanmistir.

Tartisma ve Sonug: S-ECC’den yakinan ¢ocuklarda, kapsamli dig tedavilerinin GA altinda gerceklestiriimesi gocuklarin OHRQoL’sini
ve ebeveynleri olumlu yénde etkiledigi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢lirtikleri, genel anestezi, yasam Kalitesi

ABSTRACT

Introduction: This study aims to evaluate oral health related quality of life (OHRQoL) for children requiring dental treatment due to
severe early childhood caries (S-ECC) following dental treatment under general anaesthesia (GA).

Methods: Child patients under 72 months old who have received dental treatment under GA due to S-ECC, and their parents have
been included in this study. Demographic information such as; age of the children in months, gender, The American Society of
Anesthesiologists (ASA) physical status, dmft index, treatment types, procedure length, participating parent information, parents’
education level have been recorded. Parents have been asked to fill the Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) to
measure QHRQoL of children on baseline and the following month. Independent samples t-test and Wilcoxon signed rank test have
been used for statistical analysis.

Results: Total ECOHIS score and scores of subscale domains have reduced following treatment, and this reduction was found
statistically significant (p<0.05). A large improvement was observed in all of the domains except the child self-image/social interaction
and family function which exhibited a moderate effect size.

Discussion and Conclusion: This study concluded that in cases where children suffer from S-ECC, extensive dental treatment under
GA effects children’s QHRQoL and their parents positively.
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GiRiS

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi
(AAPD)! 6 yasindan kiiciik cocukta herhangi bir siit
disinde bir ya da daha fazla kaviteli veya kavitesiz ¢iliriik
lezyonu, ¢iirige bagh dis kaybi veya dolgulu dis
yiizeylerinin varligini erken gocukluk ¢agi ciiriigii (ECC)
olarak tanimlamigtir. (i) 3 yasindan kiigiik bir ¢ocukta
herhangi bir diiz yiizeyli ¢iiriik lezyon varligi, (ii) 3 ile 5
yas arasindaki bir ¢ocukta, iist ¢ene 6n siit dislerinde bir
veya daha fazla kaviteli ¢iiriik lezyonu, ¢iiriikten dolay1
dis kayb1 ya da dolgulu dis yiizeylerinin mevcudiyeti,
(ii1) 3 yasinda 4 veya 4’ten fazla, 4 yasinda 5 veya 5’ten
fazla, 5 yasinda 6 veya 6’dan fazla sayida giiriik, dolgulu
dis ylizeyi veya ¢iiriik nedeniyle eksik dis varligt siddetli
ECC (S-ECC) olarak tanimlanmistir.!

ECC cocuklar arasinda en yaygin gorilen saglik
sorunlarindan biridir. Cocuklarmn kiigiik yasta olmalari,
ve dental anksiyete yagamalart nedeniyle, temel davranis
yonetim teknikleri ile dis tedavisinin koltukta gergekles-
tirilemedigi durumlarda tedavilerin genel anestezi (GA)
altinda yapilmalar1 gerekebilmektedir.?

GA giivenli ve rahat bir ortamda tek seansta etkin,
kullanish ve kaliteli dis tedavisine olanak saglamaktadir.’
Geleneksel davranig yonetimi teknikleri ile kiyaslan-
diginda, GA daha fazla postoperatif komplikasyona
neden olabilmekte ve nadiren de olsa hayati tehlikeye yol
agabilmektedir.* Ayrica GA altinda yapilan dental
tedavilerin maliyeti de yiiksektir. Bu nedenlerden dolay1
GA, ebeveynler tarafindan basvurulan son care olarak
gortlmektedir.’

Agiz saghig ile iliskili yasam kalitesi (Oral Health
Related Quality of Life: OHRQoL) kavrami bireylerin
beslenirken, uyurken veya sosyal etkilesimde bulunurken
agiz saghg ile iligkili kendilerine verdikleri deger ve
memnuniyet diizeyleri olarak tanimlanmaktadir.’ Cocuk-
larda tedavi edilmeyen dis ¢iiriikleri agriya, istah ve kilo
kaybina, 6fke ve huzursuzluga, davrams degisikliklerine,
uyku bozukluklarina neden olarak yasam kalitesini
olumsuz yonde etkileyebilmektedir.” Cocuklarin agiz
saglig ile iligkili yasam kalitelerini degerlendirebilmek
amaci ile ¢esitli 6lgekler gelistirilmistir. Agiz sagligi ile
iliskili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullani-
lacak olgek, ¢ocugun biligsel ve iletisim becerileri
dikkate almarak segilmelidir.® Erken Cocukluk Cagi
Agiz Saghgr Etki Olgegi (ECOHIS), Pahel ve ark.
tarafindan gelistirilmis olup 72 aydan daha kiiglik
cocuklarla ilgili 13 sorudan olusan ve ebeveynleri
tarafindan yanitlanan bir 6lgektir.°

Tiirk popiilasyonunda, GA altinda yapilan dis
tedavisinin ¢ocuklarin OHRQoL'si iizerindeki etkisinin
¢ocugun agiz saglig1 ve psikolojik, sosyal, genel refah
olarak iyilesmesi tizerine kisith sayida ¢alisma bulun-
maktadir.31%! Tiirk popiilasyonunda, S-ECC siniflamasi
dikkate alinarak bildigimiz kadarryla bu zamana kadar
yapilan ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢aligmanin amaci,

S-ECC goriilen cocuklarda GA altinda gergeklestirilen
dis tedavilerinin ¢ocuklarin agiz saghgi ile iliskili yasam
kalitesi iizerindeki etkisini belirlemektir. Caligmanin
hipotezi, genel anestezi altinda gergeklestirilen dis
tedavileri sonrasinda $-ECC teshisi konmus ¢ocuklarin
OHRQoL’lerinde artis olacagi yoniindedir.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif calisma icin etik kurul onay1 Istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (10840098-
772.02-E.61649). 2021-2022 yillar1 arasinda ¢ocuk dis
klinigine dis ¢liriikleri nedeniyle bagvuran ¢ocuk
hastalardan genel anestezi altinda dis tedavisine
yonlendirilen ¢ocuklar ve ebeveynleri bu ¢alismaya dahil
edilmistir. Calismaya katilim tamamen goniillii olup
calismaya katilmay1 kabul eden ebeveynlerden Helsinki
Bildirgesi' ne uygun olarak bilgilendirilmis goniillii onam
formlart alinmugtir.

Caligsmaya dahil edilme kriterleri:

e 72 aydan daha kiigiik yasta S-ECC teshisi konmus
cocuklar

e Amerikan Anesteziyoloji Dernegi (ASA) hasta sinifla-
masina'? gére ASAI ve ASAII olarak degerlendirilmis
cocuklar

o Fiziksel, mental bir engelin veya sendromun bulunma-
dig1 ¢cocuklar

S-ECC disinda herhangi bir durumla iligkili genel
anestezi altinda islem gerektiren (gomiilii siiperniimerer
dis cekimi, frenektomi, vb. gibi) cocuk hastalarin veri seti
calismaya dahil edilmemistir.

Ayrmtili anamnez alindiktan sonra ayna, sond kulla-
nilarak reflektor 15181 altinda hastanin dental muayenesi
yapilmigtir. Diinya Saglik Orgiitii'niin siniflamasima®®
gore curik (d), dolgulu (f) ve kayip (m) dis sayis1 toplam
(dmft) degerleri her bir ¢ocuk i¢in kaydedilmistir. AAPD
tarafindan belirtilen kriterlere gore duygusal, mental ve
fiziksel durumlari incelenen g¢ocuk hastalarin genel
anestezi altinda dis tedavi ihtiyaci belirlenmistir.’* GA
altinda dental tedavisi kararlastirilan ¢gocuklarin ECOHIS
olgegi, tedavi Oncesinde ebeveynler tarafindan gocugun
son {i¢ ay igerisindeki ag1z durumuna gore yanitlanmistir.

Tim GA prosediirleri tam donanimli bir hastane
ortaminda gerceklestirilmigtir. Ameliyathanede anestezi
uzmani, anestezi teknisyeni, dis asistani ve ¢ocuk dis
hekimi calismigtir. GA gilininden 1 ay sonra ECOHIS
takip 6l¢egi, ilk 6lgegi dolduran ayni ebeveyn tarafindan
tedaviden sonraki siireci gbéz Oniinde bulundurmasi
istenerek doldurulmustur.

Cocuk hastalarmn islem sirasindaki ay olarak yasi,
cinsiyeti, ASA durumu, katilimci ebeveyn bilgisi,
ebeveyn egitimini (iiniversite, lise, ortaokul, ilkokul)
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kapsayan demografik bilgiler calismaya goniillii katilmis
biitiin hastalardan elde edilmistir. Hastalarin yas1 0-< 48
ay ve 48-<72 ay olacak sekilde yaslarin olgunluguna gore
ikiye ayrilmistir. Hastalarin ASA durumlart ASAI ve
ASAIl olacak sekilde iki ayri smifa ayrilarak not
edilmistir. Anne-baba egitimi iki kategoriye ayrilmistir:
Universite yiiksek 6grenime dahil edilirken, lise, orta ve
ilkogretim diger 6grenim seklinde kategorize edilmistir.

Dislere uygulanan tedavi tipleri kodlanarak asagidaki
gibi smiflandirilmistir:

1: Fisslr ortlct

2: Kompozit restorasyon

3: Paslanmaz celik kron (PCK)

4: Amputasyon + Kompozit restorasyon
5: Amputasyon + PCK

6: Kanal tedavisi + Kompozit restorasyon
7: Kanal tedavisi + PCK

8: Cekim

Cocuk hastalarin OHRQoL’si, ECOHIS 6lgeginin
daha once gegerliligi ve gilivenirligi onaylanmig Tiirk¢e
versiyonu kullanilarak degerlendirilmistir.® Olgek 13
sorudan olugmaktadir ve bu 13 madde ebeveyn derece-
lendirmelerine dayanan iki ana bdliimde gruplandiril-
migtir (Resim 1):

1. cocuk etki bélumu
2. aile etki bolimii
Cocuk etki boliimii dort alt alan1 kapsamaktadir:

e Cocuk semptom (1 madde),
e Cocuk fonksiyon (4 madde),
e Cocuk psikolojisi (2 madde)

e Cocuk benlik bilinci ve sosyal etkilesim (2
madde).

Aile etki boliimii iki alt alan1 kapsamaktadir:

e Ebeveyn sikinti/endise (2 madde)
e Aile fonksiyon (2 madde).

Her soru agiz saghig ile iligkili problemin sikligini
sorgulamaktadir. ECOHIS sorulart hi¢ (skor 0); nadir
(skor 1); ara sira (skor 2); sik sik (skor 3); cok sik (skor
4) seklinde 0-4 arast skorlanmaktadir. Ayrica bu siklarin
yaninda bilmiyorum segenegi de bulunmaktadir; ancak
skorlanmaya dahil edilmemektedir. ECOHIS’in toplam
skoru 0-52 araliginda degismektedir. ECOHIS te yiiksek
skorlar ¢ocugun OHRQoL’sinin diisitk oldugunu ifade
etmektedir. Olgekte “Bilmiyorum” olarak isaretlenen
yanitlar “kayip (missing)’’ olarak kodlanmistir. Olgek-
teki kayip yanit oran1 %30'dan az olan 6lgeklerde kayip
maddelerin skoru, drneklemden alinan ortalama skor ile
degistirilmistir. Olcekteki sorulara verilen yanitlarda
%30’dan fazla sayida bos cevap bulunmasi halinde ilgili
Olcek, veri setinden ¢ikartilmis ve hasta calisma dist
birakilmistir®®,

Olgegin i¢ tutarlilid icin yapilan analizlerde &lgegin
Cronbach alfa katsayismin 0,60 ve iizeri olmasi
gerekmektedir. Olgegin i¢ tutarliligini belirleyebilmek
icin toplam ECOHIS 6lgeginin Cronbach alfa katsayisi
hesaplanmigtir. Bu ¢aligmada Cronbach alfa katsayisi
0,82 bulunmustur ve yiiksek giivenilir olarak degerlendi-
rilmistir. Bulgularin degerlendirilmesinde SPSS (SPSS
25.0 IBM Corporation, Armonk, NY, ABD) istatistiksel
veri analiz programi kullanilmigtir. Kategorik degisken-
leri ifade etmek icin frekanslar, yizdeler ve sirekli
degiskenleri ifade etmek i¢in ortalama ve standart sapma
(SS) kullanilmistir. Cocuklarin OHRQoL'lerini 6lgmek
icin ECOHIS, cocuk etki boliimi, aile etki bélimi ve her
bir alt alan i¢in toplam skorlar ayr1 ayr1 hesaplanmustir.
Hasta ve ebeveyne ait degiskenler ile tedavi Oncesi
ECOHIS skorlar1 arasindaki farkliliklarin istatistiksel
olarak anlamliligini belirlemek i¢in bagimsiz drneklem t-
testi kullanilmistir. Skorlardaki degisiklikler, tedavi
oncesi skorlardan tedavi sonrasi skorlarin ¢ikarilmasiyla
hesaplanmis ve OHRQoL'deki artmay1 veya azalmay1
temsil etmek i¢in kullanilmigtir. Normal dagilima
uygunluk Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir ve siirekli
degiskenler normal dagilim gostermedigi i¢in, Wilcoxon
isaretli siralar testi degisikligin istatistiksel anlamliligin
test etmek icin kullanilmustir. Istatistiksel testler igin
anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Degi-
sikligin anlamli biylikliigini ifade edebilmek icin etki
boyutu (EB) belirlenmistir. EB, skor degisikliklerinin
ortalamasinin tedavi Oncesi skorlarin standart sapma
degerlerine boliinmesiyle hesaplanmistir. EB<0,2 kiigiik
EB=0,2-0,7 orta ve EB>0,7 biiyiik diizeyde bir degisiklik
olarak nitelendirilmistir.

BULGULAR

Bu calismaya S-ECC teshisi konmus ve dis tedavileri
genel anestezi altinda gergeklestirilen 160 c¢ocuk ve
ebeveyni dahil edilmistir. Tedaviden 1 ay sonra gergek-
lestirilen takip randevusuna gelmeyen 6 hasta ve
doldurulan élgeklerin %30’undan fazlasini bog birakan 2
hasta ¢alisma dis1 birakilmigtir. Veri setindeki tiim bil-
gileri eksiksiz, tedavi dncesi-sonrasi dlgekleri tamamlan-
mis, ortalama yaslar1 50,2+12,7 (min.-max: 19,2-70,8) ay
olan 76 (%50) erkek ve 76 (%50) kiz olmak iizere
toplamda 152 hastanin bilgileri analiz edilmistir. Cocuk-
larmm dmft ortalama degeri 10,5%3,7 olarak hesaplan-
mustir. Hastalara ve ebeveynlere ait demografik veriler
Tablo 1’de sunulmustur. GA altinda gergeklestirilen dis
tedavilerinin ortalama islem siiresi 2,4+0,7 saat olarak
bulunmustur.

Tablo 2’de tedavi 6ncesi ECOHIS skorlarinin orta-
lama ve SS degerleri, hasta ve ebeveyne ait degiskenler
ile incelenmistir. Tedavi 6ncesi ECOHIS skorlari ile yas
gruplari, cinsiyet ve ASA durumlari gibi hastaya ait olan
degiskenler degerlendirilmistir. Yas gruplar1 ve cinsiyet
ile ECOHIS skorlar1 arasinda istatistiksel anlamli bir
iliski bulunamamustir (p>0.05). ASAII grubu ile “gocuk
benlik bilinci/sosyal etkilesim’’ alt alan skoru arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0.05, Tablo 2).
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1. Cocugunuz ne siklikla dis a1z veya cenesinde agr1 cekmistir? semptom belirteci
Cocugunuz dis problemleri veya dis tedavisi nedeniyle ne siklikla........
¢ 2. Sicak veya soguk icecek titketmekte zorluk yasamistu?fonksivon beliiteci
: 3. Bazibesinleri tilketmekte zorluk yasamistu?fonksivon belirteci
u 4. Herhangi bir kelimeyi telaffuz etmede zorluk yasamistu? fonksivon belirteci
k 5. Anaokulu. kres veya okulu kagumastu? fonksivon belirteci
6. Uyuma problemi cekmistir? psikolojik belirteg
7. Asabilesmis veya cam sikilmistu? psikolojik belirteg
Cocugunuz ne siklikla diger cocuklarm veya aile bireylerinin yaninda dislerinden dolay1.....
8. giilimsemekten veya giilmekten kagmmustur? sosval etki belirteci
9. konusmaktan kacinmistu? sosval etki belirteci
Siz veya bagka bir aile iiyesi cocugunuzun dis problemleri-dis tedavisi nedeniyle ne siklikla...
10. Uzgiin hissettiniz? Ebeveyn belirteci
11. Sucluluk hissettiniz? Ebeveyn belirteci
A
. Ne siklikla ...
i
12. Dis tedavileri icin siz veya baska aile bireyi isten izin almak zorunda kaldmiz? dile
L Sfonksivon belirteci
e 13. Cocugunuz dis problemleri veya dis tedavileri ailenize finansal zorluk yasatmistur?
Aile fonksivon belirteci
\ 0. Hi¢: 1.Nadir; 2.Araswa: 3. Sik sik: 4. Cok sik: 5. Bilmiyorum

Resim 1. ECOHIS formu

Etik Kurul Onay1: Bu caligma icin etik kurul onay1 Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alinmistir (10840098-772.02-E.61649).

Hasta Onamu: Bilgilendirilmis yazili hasta onami1 bu ¢aligmaya katilan hastalarin ailelerinden alinmustir.

Cikar Catismast: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar bu ¢aligma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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Tablo 1. Demografik veriler.

n %
Yas
0-<48ay 65 42,8
48 - <72 ay 87 57,2
Cinsiyet
Erkek 76 50
Kiz 76 50
ASA durumu
ASAI 145 954
ASAII 7 4,6
Katilimce1 ebeveyn
Anne 112 73,7
Baba 40 26,3
Ebeveyn egitimi
Yiiksek 6@renim 46 30,3
Diger 106 69,7

Tedavi oncesi ECOHIS skorlar1 ile katilimer
ebeveynin kim oldugu, ebeveynin egitim seviyesi gibi
ebeveyne ait degiskenler incelenmistir (Tablo 2). Yiiksek
O0grenim gérmemis ebeveyn ile cocuk etki boliimii ve tim
alt alanlan ile aile etki boliimiinden “aile fonksiyon’” alt
alan1 ve toplam ECOHIS skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki saptanmistir (p<0.05).

Uygulanan tedavilerin yilizdesi degerlendirildiginde,
stit az1 disleri i¢in amputasyon+kompozit restorasyonu,
on kesici disler i¢in ¢ekim, siit kanin disler icin kompozit
restorasyonu en fazla tercih edilmistir (Tablo 3).

Tablo 4’te, tedavi Oncesi ve sonrast ECOHIS
skorlarindaki degisikliklere iliskin veriler bulunmaktadir.
Toplam ECOHIS skoru ve alt alanlara ait skorlar, GA
tedavisinden sonra istatistiksel olarak anlamli sekilde
azalmistir  (p<0.05). “Cocuk benlik bilinci/sosyal
etkilesim’’ ile “aile fonksiyon’’ alt alanlarinda orta
diizeyde degisim saptanirken diger alt alanlarda biiyiik
diizeyde degisim saptanmustir. Skorlardaki en blyik
degisim, c¢ocuk etki bolimiinde sirasiyla “cocuk
psikolojisi’’, “cocuk semptom’’ alt alanlarinda olurken,
aile etki boélimunde ise “ebeveyn sikinti/endise’ alt
alaninda olmustur.

Tablo 2. Tedavi 6ncesi ECOHIS skorlarinin ortalama + SS degerleri-hastaya ve ebeveyne ait degiskenler.

Hasta degiskenleri

Ebeveyn degiskenleri

Olgek boliim ve

Y Cinsi ASA d Katil El Esitimi

alanlar: _ o

0-<48ay 2872 gk Kiz ASAI ASAIL Anne  Baba  TUKK piser

ay 6grenim
Cocuk etki 11,240,8 11,2469 11,3+7 11,2+7,2 11,4+7,2 84,6 11,8+47,3 9,6%6,4 8,754 123+75*
bolumu
Cocuk semptom ~ 2,4+1.2 2,511 2,4+1,1 25+12 2511 18+1,3 25+1,2 2,3+0,9 2,1+12 2,6+1,1*
Cocuk fonksiyon  4,4+3,4 4,543 4,5£3,4 4,443 45432 3,4+25 4,7£3,2 39129 3,5+2,4 4,9+34*
Cocuk psikolojisi  3,1+2,7 3+2,3 3+2,4 3,126 3,125 24+21 32+24 26125 24+22 3,4+25*
Cocuk benlik
bilinci ve sosyal 1,2+2,1 1+1.9 1,242,1 1+1.9 1,1+2 0,2+0,7* 1,2+2,1 0,7#1,6 0,6%£1,3 1,3+2,2*
etkilesim
Aile etki bolumi  7,5£3,3 7,6£3,4 7,7£3,4 7,434 75+£34 7,7£2,7 77,8434 6,8£3,3 743 7,8£3,5
Ebeveyn 57+2,3 54422 5521 55#24 5523 54+19 57422 49+23 56422 54423
sikinti/endise
Aile fonksiyon 1,842 2,242,1 2,1£2,1 1921 2+2.1 2,2+2,1 2,12 1,842 1,4+£1,7 2,3£2,1*
Toplam ECOHIS 18,849,4 18,9492 19491 18,7£9,5 19+9,4 15,7#52 19,749,2 16,5+9,1 158+7 20,2+9,9*
skoru +
*p<0,05; bagimsiz 6rneklem t-testi
Tablo 3. Dis numaralarina gore tedavi tiplerinin dagilimi.
Tedavi tipleri %
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Fissur ortuct 15,3 6 - - - - - - 6,5 14,8
Kompozit 45 27,6 80 26,9 13,8 15,4 235 79,6 26,1 48,4
restorasyon
PCK 0,8 0,7 - - - - - - - 0,8
Amputasyon +
Kompozit 23,7 313 9,1 11,9 12,3 10,8 8,8 9,3 36,2 258
restorasyon
Amputasyon +
PCK 53 9,7 = - - - - = 8,7 3,9
Kanal tedavisi +
Kompozit 4,6 7,5 10,9 17,9 231 26,2 25 9,3 7,2 47
restorasyon
Kanal tedavisi +
PCK : : : : : : : : b :
Cekim 17,2 433 50,8 47,7 42,6 14,5

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
3 9 . . . . . . " ’

Fisslr orticu

Kompozit

21,6 233 83,9 333 - 25 25 83,3 18,2 26,2
restorasyon
PCK . 15 . . . . . . 15 .
Amputasyon +
Kompozit 33,6 39,8 32 - - - - 33 37,9 285
restorasyon

Tablo 4. Tedavi 6ncesi ve sonrast ECOHIS skorlarinin ortalama + SS degerleri, degisim oranlari ve etki boyutu.

Tedavi Tedavi Skordaki Yizdelik Etki Etki bovutu
ECOHIS bolumleri dncesi sonrasi degisim degisim p degeri* bovutu  tanumi Y
Ort+Ss Ort+SS Ort+SS orani y
Cocuk etki bdlimu 11,29+7,14 2,38+4,11 8,91+7,93 78,91 .000 1,25 Buyik
Cocuk semptom 2,53+1,19 0,49+0,87 2,03+1,40 80,48 .000 1,71 Buyuk
Cocuk fonksiyon 4,52+3,22 1,05£1,90 3,46£3,50 76,68 .000 1,08 Buyuk
Cocuk psikolojisi 3,12+2,51 0,53+£1,33 2,59+2,74 82,91 .000 1,03 Buyik
Cocuk benlik bilinci ve
e 1134204 0304119  0,83+2 73.25 A0 0,41 i
Aile etki balimu 7,60£3,41 2,96£3,29 4,64+4,63 61,06 .000 1,36 Buyik
Ebeveyn sikinti/endise 5,55+2,31 1,79£2,26 3,76%2,97 67,76 .000 1,63 Buyuk
Aile fonksiyon 2,05+£2,12 1,17+1,51 0,88+2,54 42,95 .000 0,42 Orta
STlfopr'Sm e 18004032 5344642  1355+11,05 71,73 000 1,45 Biiyilk
* p<0,01 Wilcoxon isaretli siralar test
TARTISMA ¢Oziimil i¢in genel anestezi altinda dis tedavisine siklikla

$-ECC, cocuklarda yayemn goriilmektedir ve sorunun basvurulmaktadir. Bu prospektif calisma, S-ECC teshisi
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konmusg 72 aydan kii¢lik ¢ocuklara GA altinda yapilan
kapsamli dental tedavi sonrasi ¢ocuklarin OHRQoL ’si-
nin olumlu yonde iyilestigini belirlemistir.

Tedavi 6ncesi ECOHIS skorlar1 hastaya ait degis-
kenler arasindaki iligki degerlendirildiginde (Tablo 2),
ASAII grubu ile “cocuk benlik bilinci ve sosyal etki-
lesim” alaninda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0.05). Agiz ve dis saglig1, cocugun genel
sistemik sagligindan kolaylikla etkilenebilmektedir.
Sistemik hastaliklar, dis hastaliklarina karsi direncin
azalmasma yol agabilmekte ve tedavi prognozunu
etkileyebilmektedir; bu da hastanin genel iyilik haline
yanstyabilmektedir.t” ASAIl grubunda yer alan ¢ocuk-
lar ebeveynlerinin verdikleri cevaplar ASAI grubuna
kiyasla anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Bu durum,
ebeveynlerin ¢ocuklarin konusma ya da giilmekten
kaginma gibi sosyal davranislarina kiyasla genel saglik
durumunu daha ¢ok 6nemsemesiyle iligki olabilir.

Tedavi oncesi ECOHIS skorlar1 ile ebeveyne ait
degiskenler degerlendirildiginde (Tablo 2), katilimci
ebeveyn ile Olgek skorlari arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>0.05). Yiiksek 6grenim gbrmiis ebe-
veynlerin ¢ocuk etki bolimii skorlart diigiik egitim
diizeyine sahip ebeveynlerin skorlarindan daha diisiik
bulunurken; aile etki boliimii skorlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunamamuistir. Aile etki boliimiinde “aile fonksi-
yon” alt alan1 daha diisiikk egitim diizeyine sahip ebe-
veynlerde daha yiiksek saptanmistir. Bu durum, farkl
egitim diizeylerine sahip ebeveynlerin farkli saglik
degerleri ve beklentilerinin olmasindan kaynaklanabilir.
Erken karigik dislenme doneminde gocuklar1 olan ebe-
veynlerle yapilan bir ¢alismada, yiiksek egitim diizeyine
sahip ebeveynlerin daha iyi ag1z sagligi bilgisinin oldugu
ve bu ebeveynlerin ¢ocuklarinin oral hijyen uygula-
malarim daha iyi sagladiklar bildirilmistir.® Ebeveyn
egitim diizeyinin yiiksek olmasinin ¢ocuklarda daha iyi
OHRQoL ile iliskili oldugu ifade edilmistir.*® Bu ¢als-
mada bulunan bulgular yukarida bahsedilen sonuglari
destekler niteliktedir.

Calismada uygulanan tedavi tipleri degerlendiril-
diginde, siit az1 dislerine daha ¢ok amputasyon+kompozit
restorasyonlar1 gercgeklestirilmistir. AAPD, pulpa teda-
visi goren herhangi bir posterior siit az1 diginin madde
kaybinin fazla oldugu durumlarda PCK ile restore
edilmesini 6nermektedir.?’ Uygun vaka secimi ile PCK
tedavi segenegi, cocuklarin ebeveynlerine ilk muayene
sirasinda anlatilmig olmasina ragmen Ozellikle siit azi
dislerinin biiyiik cogunlugunun {iist yap1 olarak kompozit
ile restore edilmesi, estetik kaygilar tasiyan ebeveynlerin
talebine dayanmaktadir. Yasanan bu estetik kaygilar
nedeniyle ebeveynleri PCK’larmn tercih edilmesine ikna
etmek zor olsa da bu prefabrik kronlarin sag kalim
oranlarinin uzun olmasi? sebebiyle S-ECC olgularmimn
dental tedavisinde kullanilmasi tegvik edilmelidir.

6 yasindan kiigiik ¢ocuklarin saglik sorunlarimi tam
olarak ifade edebilmeleri kolay olmayacagi igin

uygulanan dis tedavilerinin ¢ocuklarin yasam kalitelerine
olan etkisini belirlemek iizere yapilan 6lgekler ebeveyn-
lerin bilgisine ve algisina dayandirilmaktadir.?? Cocuk-
lara ebeveynlerin tercihleri yoninde uygulanan tedaviler,
ebeveynlerin c¢ocuklarin sagliklart ile ilgili konularda
birincil karar vericiler olduklarina isaret etmektedir.?®
Bahsi gecen sebepler nedeniyle 72 aydan daha kuguk
¢ocuklarn OHRQoL degerlendirilmesinde ebeveynler-
den saglanan bilgilerin giivenilir bir sekilde kullanila-
bildigi bildirilmistir.* Bu ¢alismada ebeveynlerin
algisinin ve bilgisinin degerlendirildigi ¢ocuk ve aile etki
boliimiinden olusan ECOHIS 6l¢egi kullanilmistir.

Calismamizda, tedavi éncesi ortalama ECOHIS skoru
18,90 olup onceki galigmalarin sonuglariyla benzerlik
gostermektedir®1124 ancak, Jiang ve ark.’nin® (10,61)
caligmasindaki sonuglardan  yiiksek  bulunmustur.
ECOHIS skorlari, tedaviden sonra biiyiik Olglide
azalmistir ve bu da OHRQoL'de 6nemli bir iyilesmenin
isareti oldugunu gostermektedir. Toplam ECOHIS,
cocuk ve aile etki boliim skorlari i¢in degisikliklerin EB
biiylik, tim alt alan skorlar1 i¢in degisikliklerin EB
cogunlukla biiyiik ve orta diizeyde bulunmustur. Bu
calismanin sonucu, ¢ocuklar i¢in GA altinda kapsamli dis
tedavisinden sonra ECOHIS skorlarinda anlaml
degisiklikler gosteren benzer calismalar ile uyumlu
bulunmustur. 10124

Bu ¢alismada, ortalama ECOHIS skorunun %71,7
oraninda azalmistir ve bu yiizdelik azalmanin etki boyutu
biiylik olarak saptanmigtir (EB=1,45). Bu yilizdelik
azalma, Jankauskiene ve ark. (%69,5), Cantekin ve ark.
(%44,2) tarafindan bildirilen oranlardan daha yiiksek;
ancak diger calismalarda bildirilen oranlardan daha
diisik  bulunmustur.!®®2>  Bu bulgular arasindaki
farkliliklar kismen takip siirelerinin yapilan ¢alismalarda
standardize olmamasina atfedilebilmektedir, ancak S-
ECC olgularinda goriilen yiiksek ciiriik prevalansi ve
¢ocuklarin agiz saghiginin iyi olmamasinin da rol
oynadig1 diisliniilmektedir. Sorun ne kadar siddetliyse,
¢ozildukten sonraki sonu¢ da o kadar belirgin gorul-
mektedir.

GA sonrast ¢alisma grubundaki hastalarin biiyiik bir
¢ogunlugunun 1 ay sonra gerceklesen takip randevusuna
katilmalari, veri havuzundaki kaybin disik (%5)
olmasini saglamistir. Bu durum bu prospektif calismanin
giiclii yanlarindan sayilmaktadir. Calismanin diger giiglii
yani ise standardizasyonun saglanabilmesi admna tedavi
islemlerinin tek bir hekim tarafindan gerceklestirilmis
olmasidir.

Calismanin limitasyonlari agagidaki gibi siralanmak-
tadir:

e ECOHIS skorlarindaki degisiklikleri karsilastirmak
amactyla higbir kontrol grubu c¢aligmaya dahil edilme-
mistir.

e Tedaviden 1 ay sonra uygulanan takip dl¢eginin, GA
altinda yapilan dis tedavisinin ¢ocuklarin OHRQOL’si

243



Bayram ve Balli Akgél, 2022

lizerine uzun donem etkisi degerlendirilememistir.
Uzun doénem etkiyi degerlendirebilmek igin uzun
takipli bir ¢aligma planlanarak, tekrarlayan zamanlarda
ebeveynlerden o6lgek sorularina cevap vermeleri
istenmelidir.

e Olgegin uygulanma sekli geregi ¢ocuk etki boliimiine
ait sorulara iligkin skorlar ebeveynin algisina
dayanmaktadir ve kiigiik yasta ¢ocuklarda (<36 ay) her
ailenin ¢ocugunu algilama sekli subjektif olabile-
ceginden bu durum calismanin bias noktalarindan biri
olarak diistiniilmektedir.
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