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1.GIRIS

Ag1z sagligy; toplumsal saglik agisindan 6nemli bir unsur olup, ¢ocuklar igin ayr1
bir 6nem tagimaktadir. Cocuklarda agiz ve ¢evresinde goriilen dis kaynakli agrilar, dis
eti rahatsizliklar1 ve malokliizyolar, beslenme, konusma ve dis goriiniimii etkilemesi
gibi bir¢ok faktor, bozulmus agiz sagliginin gostergelerindendir (Hernandez F, 2015).
Agi1z saglig1 iyi olmayan ¢ocuklarda beslenme, giinliik yagam, aktiviteler, psikoloji ve
iletisim gibi bir¢cok hayati unsurun olumsuz etkileri nedeniyle c¢ocuklarin yasam
kaliteleri de bu gibi durumlardan olumsuz etkilenmektedir (Locker ve Allen, 2007,

Sischo ve Broder, 2011).

Cocuklarda agiz saghigimmin bozulmasina ve koétiiye gitmesine neden olan
faktorlerin belirlenmesinin 6nemli bir konu olmasinin yani sira, bu durumun
cocuklarda yasam kalitesine etkilerinin de arastirilmasiyla bu konuda arastirma
yontemleri de son zamanlarda olduk¢a popiiler hale gelmistir (Aydogan ve Kazanci,

2015;Giircan ve ark., 2021;Yaran ve Egil, 2021).

1.1. Dis Ciiriigiiniin Tanim ve Dis Ciiriiklerinin Degerlendirilmesi

Dis ciirtigii poptiilasyonda yaygin goriilen; biyolojik, fiziksel, ekonomik, sosyal,
psikolojik etkileri olan bir hastaliktir (Hotz, 2006). Dis ¢iiriigii, agizda var olan bazi
bakterilerin digin sert yapisini, belirli etkenlerin varlig1 sonucu bozmasi olayidir. Dis
clirligliniin olugabilmesi igin gerekli bu etkenler; agizda karyojenik bakteri varligi, bu
bakterilerin beslenmesi i¢in gereken maddeler (karbonhidratlar), bakteri beslenmesi
sonucu olusan enzimler ya da baz1 gidalarin tiikketilmesiyle olusan asit ve bu asidin dis
sert dokularina etki etmesi i¢in gececek zamandir (Larsen ve Kelley, 1991). Temel
mekanizma olan asit ile yikimin yani sira genetik, anatomik, davranigsal faktorler ve
terapoOtik uygulamalarin varligi-yoklugu gibi birgok faktor ¢liriik gelisimi ile iliskilidir
(McDonald, 2010).



Dis ciirigii, dnleyici ve tedavi edici uygulamalardaki gelismelere ragmen en
sik goriilen gocukluk ¢agi hastalig1 olmaya devam etmektedir (Antunes ve ark., 2006;
Martins-Jinior ve ark., 2012). Dis c¢iiriigii gelisiminde; bireyin tlikiiriik yapisinin,
tikiirik akis hizinin, yeni siirmiis dislerde tamamlanmamis olan mine
kalsifikasyonlarinin varliginin, ¢aprasiklik ve dislerdeki diizensizliklerin varliginin,
yer tutucularin veya ortodontik apareylerin varliginin, bireyin beslenme 6zelliklerinin,
ag1z bakim aligkanliklarinin, sosyoekonomik durumunun rolii oldugu bildirilmektedir

(Chin, 2015).

Oral epidemiyolojide, hastaligin ne agamada oldugunu 6l¢gmekte hekime yardimci
olmasi1 i¢in kullanilan indeksler bulunmaktadir. Kullanilan indeksler; gecerli,
giivenilir, basit, tekrarlanabilir, duyarli ve de kabul edilebilir olmalidir. Dis ¢liriikleri
degerlendirilirken ayri, diseti saglhigr degerlendirilirken ayri indeksler kullanildig:
bilinmektedir. Dis ¢iiriigii sikligi ve dagilimini tespit etmek icin epidemiyolojik
calismalarda ciiriik prevelans: ve giiriik insidans1 hesaplanmaktadir (Ozsin Ozler,

2019).

Tiirkiye’de 2004 yilinda yapilmis olan, ulusal temsili bir ¢aligmanin sonuglarina
gore dmft prevelansi 5 yas ¢ocuklarda %70 olarak bulunmus; dis ¢iiriigliniin bu yas
grubu cocuklar icin 6énemli bir toplum sorunu oldugu goriilmiistiir (Gokalp ve ark.,
2010). TADSAP-2018 arastirmasinda ise ¢iiriik prevelansi, dahil edilen 5 yas grubu
2.208 ¢ocugun verilerine gore %64,4 olarak elde edilmistir (T.C. Saglhik Bakanligi,
2018).

Siirekli dig dizisinde ¢iiriik riskinin tahmininde 6nemli bir gosterge olan siit disi
ciiriikleri, tedavi edilmedikleri takdirde erken siit disi kayiplari, malokliizyon, biiyiime
geligsme geriligi, beslenme yetersizligi, konusma problemleri, rampant ¢iiriikler, agri,
iltihap, apse, gastrointestinal sistem bozukluklar1 gibi somatik-bedensel problemlere,
cocugun Oz saygisinin azalmasi, okul giinii kaybi, okulda 6grenme asamasinda
konsantrasyon kaybi gibi subjektif yetersizliklere, 6zel saglik bakim ihtiyact olan
cocuklarda ise olast sistemik hastaliklara ve yasam kalitesinin azalmasina neden

olmaktadir (Peker ve Bermek, 2013).



Agiz-dis sagligina yonelik uygulamalarin toplumsal bazda basariya ulagmasi
icin, hastaligin dagilim diizeyi ile hastalifa sebep olan etken faktorlerin bilinmesi
gerekmektedir. Yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar; tedavi gereksinimlerinin
belirlenmesi, tedavilerin dogru planlanmasi ve uygulanmasi agisindan Onem
tasimaktadir. Birgok aligkanligin ¢ocukluk doneminde kazanilmasi, gocugun biiyiime
gelisiminin devamlilig1 agisindan agiz dis sagligina 6nem verilmesi gerekliligi, gocuk
hastalarda agi1z dis saglig1 diizeyinin arastirilmasi, tedavi ihtiyacinin belirlenmesini ve
hedeflenen saglik diizeyine ulasilmasi i¢in hasta ve ebeveynin egitilmesini énemli

kilan faktorlerdir (Yildiz ve ark., 2015).

Diinya genelinde uzun yillardir dis ¢iiriigii ile ilgili veriler “Decayed”,
“Missing”, “Filled” bas harflerinden gelen DMFT/dmft indeksi ile belirlenmektedir.
Bu indeks ciiriik ve kayip disler ile ilgili bilgi saglamasina ragmen, tedavi edilmemis
dis ciirtiklerinin pulpayla iliskisini veya apseye sebep olup olmadigi gibi klinik
sonuclari ile ilgili bilgi saglamakta yetersizdir (Aktas ve ark., 2018). Dis hekimligi
literatiiriinde, en sik kullanilan indeks DMF/dmf indeks sistemidir. DMF/dmf indeks
sistemi; bireyde c¢iiriik, dolgu veya c¢iiriik sebebi ile ¢ekilmis toplam dis (dmft) ya da
ylizey sayisini (dmfs) ifade eden ve ¢ok uzun yillardir bireydeki ¢liriik deneyimini
gostermekte ve dzellikle saha calismalarinda da (Dulgergil ve ark., 2015; Oztiirk ve
Sénmez, 2016) kullanilan bir indekstir. 1997 yilinda Diinya Saglik Orgiitii'niin
yayinladig kilavuzda, ¢liriik muayenesinde gozle goriiniir 151k altinda Diinya Saglik
Orgiitii’niin top uglu periodontal sondu (CPI) ve diiz agiz aynas1 kullamlarak
kavitasyon gosteren ciiriiklerin kaydedilmesi Onerilmistir (Burt ve ark., 2008). Bu
indeks bir toplulukta kisi basina diisen dis ¢liriigii ve sonuglarini gostermektedir.
“dmft” siit disleri i¢in bireyde ciiriiklii, dolgulu veya kayip olan dis sayisini; “dmfs”
stit dislerinde g¢iiriiklii, dolgulu veya kayip olan dis ylizeyi sayisini gosterir. Etkilenen
dis durumuna gore dmft indeksi 0-20 arasinda bir deger olarak gosterilirken; dmfs
indeksi 0-88 arasinda deger olarak hesaplanir (Alvarez ve ark., 1990). DMFT/dmft
hesaplamasinda, stirmemis disler, konjenital eksik disler ya da siipernumere disler,
ciiriik disinda bir sebeple kaybedilmis disler, daim1 dentisyonda var olan persiste siit
disleri degerlendirilmez. Ayrica risk altindaki, baslangi¢ lezyonlu dislere hig

deginilmemekte, tedavi ihtiyact net olarak ortaya ¢ikamamakta ve c¢liriik i¢in sadece



belirgin kavitasyon olusmus disler dahil edilebilmektedir. Onceden yapilmus fissiir
ortiiciiler, travma sonucu veya estetik sebeplerle yapilmig restorasyonlar
degerlendirilmemektedir. Ayrica, saglikli yapilmig bir restorasyon ile tedavi
edilmemis bir ¢liriik dis ayn1 skora sahip olmaktadir (Burt ve ark., 2008; Glendor ve
ark., 2007;).

Indeks, iilkemizde ve diger iilkelerde saha ¢alismalarinda ¢ok defa kullanilmis
ve hala siklikla kullanilan bir indekstir (Asic1 ve ark., 2003; Basir ve ark., 2018;
Eskandarian ve Joshan, 2005; Giiler ve ark., 2012; Khodadadi ve Khaftri, 2013; Oztung
ve ark., 2000; Shabani ve ark., 2015; Sajadi ve ark., 2014). Calismalarda belirli iller
ve egitim kurumlarinda, belirli yas grubu c¢ocuklarin DMFT indeksleri ile ciiriik
deneyimleri, sosyo-demografik 6zellikleri, anne/babaya ait ¢iiriik gelisimini etkileyen
faktorler, agiz saghgna iliskin aligkanliklar yanm sira baska faktorlerle iliskilerine
bakilabilmektedir (Egri ve ark., 2015; Giiler ve ark., 2012; Oztung ve ark., 2000).
Ayrica farkli grup sistemik hastaliklari, zihinsel/fiziksel engeli veya disfonksiyonlar1
olan ¢ocuklarda da ciiriik riskinin ve sebep olan faktdrlerin degerlendirilmesi agisindan
bir¢ok arastirmada kullanilmis ve kullanilmaya devam etmektedir (Asic1 ve ark., 2003;

Ballikaya, 2015; Baysan, 2020; Bodrumlu ve Demiriz, 2018; Yalgin, 2015).

1.2. Agiz Saghg

1.2.1. Agiz Saghg Tanimi

Saglik yalnizca hastalik olmamasi durumu degil; ruhsal, zihinsel, duygusal ve
sosyal olarak biitliniiyle iyi olma hali olup insanlarin stres ile basa ¢ikmasini,
yeteneklerini kazanmasini, iliskilerini siirdiirmesini dolayisi ile dayanikli ve bagimsiz
yasam icin kaynaklar1 olmasini saglama durumudur (Diinya Saglik Orgiitii, 2014;

Hernandez F, 2015).



Ag1z boslugu ¢igneme ve yutkunma fonksiyonlari ile viicudu enfeksiyonlardan
korur, sosyal ve psikososyal biitlinliigli saglar. Bunlarin yanisira 6zgiiven gelisimi,
iletisim, etkilesim kurulmas1 ve yiiz estetigini saglamaya katki saglar (Ozsin Ozler,

2019).

Ag1z saglig i¢in farkli tanimlar mevcuttur. Agiz sagligi “Bireyin sosyal roliinii
istedigi sekilde siirdlirmesini saglayacak rahat ve fonksiyon goren dentisyon” dur
(Dolan, 1993). Baska bir tanima gore agi1z saghigi: “Agiz ve iligkili doku ve yapilarin;
konugsma, yemek yeme, agrisiz olarak, rahatsizlik ve utangaclik hissetmeden
sosyallesmeyi saglayarak; fiziksel, ruhsal ve sosyal iyi olma haline ve yasam
kosullarindan zevk alabilme durumuna pozitif katki saglayabilmesi durumu” dur
(Hernandez ve ark., 2015). Diinya Dis Hekimleri Birligi agiz sagligini; “cok yonlii bir
kavram olup; agri, rahatsizlik, kraniyofasiyal komplekste hastalik olmaksizin giivenle
konusabilmek, giiliimsemek, koku almak, tat almak, ¢ignemek, yutabilmek ve yliz
mimikleriyle birlikte birtakim duygular ifade edebilmek™ olarak tanimlanmaktadir

(FDI, 2016).

1.2.2. Agiz Saghgim Etkileyen Faktorler

Agiz ve dis sagligi, bireyin viicut sagligini dogrudan etkileyen bir etkendir.
Oncelik tanman saglik sorunlar1 ve viicut sagliginin bir pargasi olan agiz-dis saghgi
korunmadiginda, bu durum pek ¢ok hastaligi beraberinde getirmektedir. Dis fir¢alama,
diyet, koruyucu uygulamalar ve periyodik hekim kontrolii, agiz ve dis sagliginin
temelini olusturmaktadir (Altun ve ark., 2005). Dis ¢iirtigii ve dis eti hastaliklari, tim
yasam siirecinde maruz kalinabilen hastaliklar oldugundan koruyucu yontemlerin
stirekli ve diizenli olmas1 gerekmektedir. Koruyucu yontemlerin etkili bir sekilde
uygulanmasi ile dis ¢iirigli ve dis eti hastaliklarinin azaltilmasit miimkiin olmaktadir

(T.C. Saglik Bakanligi, 2014).

Cocuklarda beslenme, tiikiiriik yapisi, dis yapisindaki bozukluklar, malokliizyon

ve dental-iskeletsel anomaliler, oral hijyen aliskanliklariin uygulanmasi, kullanilan



ilaclarin karyojenik olup olmamasi, velisinin bu durumlar hakkindaki bilgi seviyesi ve
kontrolii gibi bir¢cok etken agiz saghigini etkilemektedir (Altun ve ark., 2005; Dogan
ve ark., 2021; Namal ve ark., 2009).

Cocuklarda, anneyle (veli) ilgili gocugun dis sagligim etkileyen faktor olarak
anne egitim diizeyi ¢ok sayidaki yaymda bildirilmistir (Ahmed ve ark., 2007;
Casanova-Rosado, ve ark., 2008; Smyth ve ark., 2005). Mattila ve ark. (2005)
yaptiklar1 ¢aligma sonucunda annenin ciiriik diizeyinin ¢ocugun c¢iiriik diizeyini
etkiledigini bildirmislerdir. 2009 yilinda alti-on iki yas grubu ¢ocuklarin dis sagligini
etkileyen anneye ait faktorlerin arastirilmasi icin iilkemizde yapilan ¢alismada da

benzer sonuglar elde edilmistir (Namal ve ark., 2009).

Baska bir ¢aligmada dissiz annelerin ¢ocuklarinin daha fazla risk altinda oldugu

bildirilmistir (Bedos ve ark., 2005).

Cocuklarin agiz sagliklarin1 etkileyen dudak damak yarigi, malokliizyonlar,
eklem-kas ve ¢igneme sorunlar1 gibi birgok fiziksel faktor de vardir (Botti Rodrigues
dos Santos ve ark., 2003; Griffen, 2005; Giirleyen ve ark., 2018; Maiya ve ark., 2015;
Weraarchakul ve Weraarchakul, 2017).

Malokliizyonlar gibi agiz sagligini etkileyen durumlar yaygindir ve sadece
fiziksel-ekonomik durumu degil; ayn1 zamanda fonksiyonu, goriinlisii, insan
iliskilerini, 6zsaygiy1 ve psikolojik olarak iyi olma halini etkileyerek yasam kalitesini

kotii etkileyebilmektedir (Pahel ve ark.; 2007).

Travmatik dis yaralanmalari, malokliizyonlar ve dis ¢liriiklerinin erken ¢ocukluk
cagl doneminde agiz saghgir ile iliskili yasam kalitesi iizerine etkisinin
degerlendirilmesi i¢in yapilan bir ¢alismada; 206 okul dncesi (yas ortalamalar1 4.09 +
0.97) cocuk velilerini vekil kabul ederek uygun olgekle anket calismast yapilmis ve
dis ciiriiklerinin, agiz saghg: ile iligkili yasam kalitesi lizerinde olumsuz bir etki

gosterdigi goriilmiistiir. Ek olarak, dis cliriiklerinin; agiz saghg ile iliskili yasam



kalitesi ortalamasi, semptomlari, fonksiyonu, psikolojisi, ailesel sikinti ve aile
fonksiyon alanlar1 tizerinde olumsuz bir etki gosterdigi bildirilmistir (Giircan ve ark.,

2021).

On bolgede malokliizyon varhiginin ise, sadece sosyal etkilesim alani {izerinde
olumsuz bir etki gdsterdigi bildirilmistir. Komplike travmatik dig yaralanmalar1 da,
komplike olmayan travmatik dis yaralanmalarina gére semptomlar: agisindan daha
olumsuz bir etki géstermistir. Travmatik dental yaralanma ve malokliizyon gézlenen
disin varliginda, okul 6ncesi ¢ocuklarn agiz saghg ile iligkili yagam kalitesinde
yalnizca ¢ocuk agisindan olumsuz bir etkiye sahip oldugu; ancak dis ¢liriigiiniin, hem
cocuk hem aile alaninda agiz saghig ile iliskili yasam kalitesi ile giiclii bir iligkiye

sahip oldugu belirtilmistir (Giircan ve ark., 2021).

Kronik sistemik hastaliklar, kullanilan ilaglara ve tedavilere bagli olarak
cocuklarda ¢iiriikk olusumunu artirip ¢cocuklarin agiz saghigini kotii yonde etkileyebilir
(Bektas, 2019; Delilbasi, 2013). Ayrica otizm gibi baz1 rahatsizliklarda oral hijyen
uygulamalarimin  iyi  Ogrenilememesi, ¢ocugun veya velisinin  efektif
uygulayamamasmin agiz saghgmi koti etkileyebilecegi belirtilmistir (Agdemir,
2019). Cocuklarda biligsel seviye ve agiz sagligina etkileri ile ilgili caligmalar da
yapilmaya baslanmis; bu tip ¢alismalarla hem klinisyenlerin oral hijyen egitimine
verecekleri nem hem de 6zel bakim gereksinimi olan ¢ocuklarin agiz sagliklarina
verdikleri 6nem ve yetilerinin degerlendirilmesi popiiler hale gelmistir (Durhan ve

ark., 2020).

1.3. Yasam Kalitesi

Tip alaninda, Hipokrat tarafindan hekimlere Ogretilen ilk ilke, hastalarin
iyilestirilmesi ve sikayetlerinin giderilmesi sirasinda olabilecek iyilik halini en iist

seviyeye ¢ikarilmasidir (Paster, 2006).



“Yasam Kalitesi” kavramimin tarihi ¢ok eski zamanlara dayanmaktadir. Tlk
filozoflardan Aristo yazilarinda mutluluktan ve “iyi bir yasam” i¢in gerekli olan
faktorlerden bahsetmistir. Aristo ve pek ¢ok filozofun ortak goriisiine gore yasamanin
temel amaci, en yiiksek seviyeye ve yasamin izin verdigi en iyi duruma sahip olmaktir.
Bu hedefe ulasan kisiler de en iyi yasam kalitesine sahip olmaktadir. (Hernandez,

2011).

Medikal literatiirde sinirlar1 belirlenmis bir yasam kalitesi degerlendirmesi ilk
kez 1966 yilinda Priestman ve Baum tarafindan meme kanserli hastalara yoneltilen 10

soruluk bir anket ile yapilmistir (Hecker ve ark., 2002; Morton, 1995).

“Yasam kalitesi” terimi, Medline Bilgisayar Arama Sisteminde 1977 yilinda
anahtar kelime haline gelmistir ve bu tarihten sonra ilgi biiylik 6l¢iide artmistir. 1966
ve 1974 yillart arasinda, anahtar sozciik olarak ‘yasam kalitesi’ listelendiginde 40
makale bulunurken, bu 1986 ve 1994 yillar1 arasinda 10.000’in {izerine ¢ikmistir
(Cunningham ve ark.,, 2001; Wood-Dauphine, 1999). Giinlimiizde literatiir
taramalarinda “Quality of Life” terimi listelendiginde 5.700.000°den fazla makale

listelenmektedir.

Takip eden zamanlarda, Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini “bireylerin
yasadiklar kiiltiir ve degerler sistemi igerisinde amaclari, beklentileri, ilgi alanlar1 ve
yasam standartlar1 dogrultusunda hayattaki pozisyonlarini algilama sekli” olarak

tanimlamistir (Gorgiin Baran, 2008; The WHOQoL Group, 1988).

Yasam kalitesi kavraminin temelde dort ana alanda degerlendirilmesi

Onerilmis ve su sekilde aciklanmistir:

1. Kisisel i¢sel alan (degerler, inanglar, arzular, kisisel hedefler, sorunlarla basa

cikabilme becerisi vb.)



2. Kisisel sosyal alan (aile yapisi, gelir durumu, ¢alisma durumu, toplumun

tanidig1 olanaklar vb.)

3. Digsal dogal cevre alani (hava, su kalitesi vb.)

4. Dissal toplumsal ¢evre alani (kiiltiirel, sosyal ve dini kurumlar, toplumsal
olanaklar, egitim, saglik hizmetleri, giivenlik, ulasim vb.) (The WHOQoL Group.,
1995; Petersen, 2003).

Bu temel kavramlarin degerlendirilebilmesi i¢in yasam kalitesinin objektif ve
subjektif gostergeleri bulundugu, aynm1 zamanda yasam kalitesini degerlendirirken
objektif ve subjektif gostergelerin beraber kullanilmas: gerektigi bildirilmistir (Allen,
2003; Evans ve ark, 1985). Yasam kalitesinin objektif gdstergesi olan “Fiziksel lyilik
Hali” bireyin giinliik aktivitelerini ve kisisel bakimini, baskasina ihtiyag duymadan
yerine getirebilmesini ifade etmektedir. Kisinin yasam kalitesini tanimlamada objektif
boyut 6nemli olmasina ragmen; kisinin subjektif algilar1 ve beklentileri bu objektif
degerlendirmeyi gercek yasam kalitesi degerlendirmesine doniistiiriir (Testa ve

Simonson, 1996).

Yasam Kkalitesinin subjektif gostergeleri; ekonomik, sosyal ve psikolojik
iyilik hallerini kapsamaktadir. ‘Ekonomik Iyilik Hali’ iginde bireyin saglik, barinma
gibi temel ihtiyaglarini karsilayabilmesi, is giivencesine sahip olmasi, maddi agidan
gelecege karst kendini giivende hissetmesi gibi durumlar1 barindirmaktadir. ‘Sosyal
Iyilik Hali’ bireyin sosyal iliskilerinde ve toplumsal faaliyetlerinde yapmasi
gerekenleri yerine getirebilmesi anlamma gelmektedir. ‘Psikolojik Iyilik Hali’
icerisinde kisinin genel mutluluk ve doyum duygularinin yer aldig1 goriilmektedir.
Bireyin hayattan tatmin olmasi, degisik yasam kosullarina ayak uydurabilmesi ve

duygusal acidan iyi olmas1 anlamina gelmektedir (Allen, 2003; Gorgiin Baran, 2008).

Saglikla iliskili yasam kalitesi, genel yasam kalitesinin alt bilesenidir. Bireyin

hastaligin1 ve/veya hastaliga yonelik tedavi sonuglarini nasil algiladigina ve bireyin



endiselerine odaklanmaktadir (Fitzpatrick ve ark., 1992). Saglikli olma durumu ile
ilgili beklentiler; olusan aksaklik ve sakatlikla basa ¢ikabilme becerisi kisinin saglik
algisin1 ve yasamdan memnuniyet seviyesini bliylik dlclide etkileyebilir, dolayisiyla
ayni saglik statiisiine sahip iki kisi ¢ok farkli yasam kalitesine sahip olabilir (Besiroglu
ve Liitfioglu, 2018). Allison ve ark. (1997), saglikla iligkili yagam kalitesinin “dinamik
bir yap1” oldugunu ve zamanla degisime ugrayabilecegini vurgulamislardir. Cilinkii
bireysel tutumlar sabit degildir; zaman, tecriibe, bas etme, beklenti ve uyum gosterme

gibi olgular tarafindan degisebilmektedir (Allen, 2003; Allison ve ark., 1997).

Glinlimiizde tiim bunlara ek olarak, hasta hayatinin doktorlar tarafindan
erisilemeyen bircok yoniiniin de var oldugu ve saglikla iliskili yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde hastanin kendisinin degerlendirilmeyi yapacak en iyi kisi oldugu
varsayillmaktadir. Hastaliklarinin getirdigi olumsuzluklara alisan ve bu olumsuzluklar
kendileri i¢in normallestiren kronik hastaliga sahip bireyler, yasam kalitelerinin
saglikli bireylere gore daha iistiin oldugunu diistinebilmektedirler (Locker ve ark.,
1977). Bu durum, yagam kalitesinin dinamik bir yapiya sahip olmasi sebebiyle zaman
icinde degisiklik gosterebilecegi, bireysel beklenti ve yasam kosullarindan etkilendigi
seklinde agiklanmaktadir (Allison ve ark., 1997).

1.4. Ag1z Saghgina Bagh Yasam Kalitesi

Agiz dis saghg ile iliskili yasam kalitesi, saglikla iligkili yagam kalitesinin alt
bilesenidir (John ve ark., 2004). Tip alaninda 1960'l1 yillardan beri kullanilmakta olan
sagliga bagl yasam kalitesi kavrami dis hekimliginde ancak 1980'li yillardan itibaren
ilgi gdrmeye baslamistir. Onceki zamanlarda, ag1z saghiginin genel saglik ile alakali
olmadigi ve bireyin psikolojik ve sosyal yasami {izerinde etkili olmadigi
diistiniilmekteydi. Ancak 1970'li yillarin ikinci yarisindan itibaren, agiz sagligi
durumunun bireyin sosyal yasamini da etkiledigi yaklagimi agirlik kazanmistir (Al

Shamrany, 2006).
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Agiz saglhig ile iligkili yasam kalitesi ve bilesenleri, Ingleheart ve Bahramian’in

(2002) terimlemesi ile Sekil 1.1°de gosterilmektedir. Buna gore; agiz saghigi ile iligkili

yasam kalitesi; fonksiyonellik (¢igneme-isirma, konusma), psikolojik durum (dis

goriiniis, 6zgiiven), sosyal durum (yakinlik, iletisim, sosyal etkilesim), agri/ rahatsizlik

(akut, kronik) acilarindan degerlendirmeleri ile tanimlanabilir.

*

Psikolojik Durum

-Dig gorinig

-0z giiven

*

Fonksiyonellik

-Cigneme
-Konugsma

*

AGIZ ve DIiS

SAGLIGI %le Agri/Rahatsizlik
ILISKILI Akut
YASAM

-Kronik

KALITESI

*

Sosyal Durum
-Yakinhk
-iletigim

-Sosyal etkilesim

Sekil 1.1. Agiz ve dis saghg ile iligkili yasam kalitesinin temel bilesenleri (Ingleheart ve

Bahramian’in (2002) terimlemesi)

11



Ag1z sagligina bagh yasam kalitesi; orofasiyal bdlgedeki agr1 ve rahatsizligin
bireyin psikolojik, sosyal, fonksiyonel faktorler ve bireysel iyilik halini nasil
etkiledigini tanimlayan 6zellesmis bir durumun ifadesidir (Brennan ve Spencer, 2004;

Cunningham ve ark., 2001; Gerritsen ve ark., 2010; Naito ve ark., 2006).

Birlesik Devletler Genel Cerrahlar Birligi tarafindan agiz sagligina bagl yasam
kalitesini “bireylerin yemek yerken, uyurken, sosyal aktivitelere ve fonksiyonlara
rahatlikla katilma durumu, 6z saygisini ve onun agiz sagligtyla alakali memnuniyet
diizeyini yansitan ¢ok boyutlu bir kavram” olarak tanimlanmistir (National Instittute

of Health, 2000).

Hasta merkezIli pratigin, dis hekimligi alaninda agirlik kazanmasiyla “hasta
tarafindan bildirilen ¢iktilar” olarak da adlandirilan; subjektif agiz sagligi durumu ve
agiz hastaliklarinin sosyal etkilerini degerlendirmek i¢in ilk olarak sosyo-dental
gostergeler kullanilmustir. Ilerleyen yillarda, bu dlgiitler igin “agiz sagligma bagh

yasam kalitesi” terimi kullanilmaya baslanmistir (Bayram, 2015).

Ilk kez II. Diinya Savas1 sirasinda “agiz saghgiyla iliskili yasam kalitesi”
kavrami, karsilikli ¢enelerde alti1 disin agizda bulunmasinin oral fonksiyonlar1 yerine
getirebilmenin gdstergesi, iyi olma hali ve hizmete uygunlugu degerlendirmek igin
kullanilmistir (Hatch ve ark., 1998). Saglkla iligkili yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde kullanilan saglik durumu 6lgekleri tibbin ¢esitli alanlarinda dis

hekimligi alanlarina gére daha yaygin kullanilmaktadir.

Sonug olarak, oral hastaliklar ve durumlar olduk¢a yaygindir ve ¢ok sayida
bireyde yasam kalitesini ciddi sekilde bozar; buna ek olarak islev, goriiniim ve kisiler
aras1 iliskiler de dahil olmak iizere yasamin c¢esitli yonlerini etkileyebilecegi

goriilmistiir (Gift ve Redford, 1992).

Gliniimiizde, agiz saghg ile iligkili yasam kalitesi tanimlanmasinda farkli

yaklagimlar olsa da, bu kavramin ¢ok boyutlu oldugu iizerine ortak goriis olusmustur.
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Kavram;

¢ Dentisyon siirekliligini,

e Hastalik veya hastaligin sebebiyet verdigi semptomlarin yoklugunu,

e (Cigneme - yutkunma gibi fiziksel, giilimseme gibi duygusal ve sosyal

fonksiyonlarin yerine getirilebilmesini,

e Agiz sagligindan memnuniyeti,

e Bireyin durumunun sosyal - kiiltiirel sorunlara sebep olmamasini kapsar

(Can ve ark., 2009).

Aragtirmacilar yasam kalitesini arttirmaya yonelik calismalarda agiz ve dis
sagliginin, insanlari genel saglik durumlar tizerinde 6nemli bir yere sahip oldugunu
ortaya koymustur (Colak ve ark., 2010; Soylu, 2019). Agiz ve dis saghiginin yasam
kalitesine ve giinlik yasama etkisinin degerlendirilmesi ile toplumlarin
bilin¢lendirilmesi, saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve bu hizmetlerin topluma dogru
sekilde ulastirlmas1 konusunda gelismeler kaydedilebilecegi belirtilmektedir

(Besiroglu ve Liitfioglu, 2018).
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1.5. Cocuklarda Agiz Saghgina Bagh Yasam Kalitesinin Degerlendirmesi ve

Ol¢ekleri

1.5.1. Cocuklarda Agz Saghgmma Bagh Yasam  Kalitesinin

Degerlendirilmesi

Gliniimiizde, sagliga bagli yasam kalitesi degerlendirmeleri, bireysel ve
toplumsal diizeyde saglik diizeylerinin ve tedavi ihtiyaglariin belirlenmesi ile tedavi
uygulamalarinin  etkinliginin hastalar tarafindan degerlendirilmesi amaciyla

kullanilmaktadir (Cunningham ve Hunt, 2001).

Gegmis yillara bakildiginda, tibbin bir¢ok alaninda saglikla iliskili yasam
kalitesi 6lgekleri kullanilmasina ragmen dis hekimliginde bu tiir 6l¢iimlerin ¢ok yaygin
olmadig1 goriilmektedir. Dis hekimliginde agiz sagligi problemlerinin psikososyal

etkilerinin de arastirilmasi gerekliligini ilk olarak Cohen ve Jago (1976) vurgulamistir.

Dis hekimliginde agiz saglhigina bagli yasam kalitesi arastirmalari, yetiskin
hasta popiilasyonlarinda baslamistir. Dig hekimligi alaninda Locker (1988), saglik
sonuclarin1 bireysel seviyede degerlendirirken, bireysel Olceklerin kullanilmast
gerektigini Onermis ve agiz saghigimin Ol¢iimii ile ilgili kavramsal bir taslak
olusturmustur. Locker tarafindan agiz ve dis sagligimi Olgmek icin tanimlanan
kavramsal sistem, Diinya Saghk Orgiitii’niin; bozuklugun, sakathgin ve engelin
smiflandirilmasina dayanmaktadir ve “agiz ve dis sagligi sorunlarinin” olast tiim
fonksiyonel ve psikolojik sonuglarini degerlendirebilmeye caligsmaktadir. Tanim
geregi dislerini kaybeden yani bir viicut bolimiinii kaybetmis insanlar ‘saglik
bozukluguna sahip’ olmaktadir. Bu kavramsal ¢ercevenin yayinlanmasi, bu arastirma
temasinin dis hekimliginde gelistirilmesinde 6nemli bir rol oynamistir (Locker ve
Allen, 2007). Bundan sonraki arastirmalar ile agiz ve diglerle ilgili rahatsizliklarin
diger bozukluklar kadar ciddi duygusal ve psikososyal sonuclar1 oldugu vurgulanmaya

baslanmistir (Locker ve Allen, 2007; Sischo ve ark, 2011).
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Agiz sagligr 6l¢iim modelindeki kavramlar su sekilde tanimlanmaktadir;

1.Fonksiyonel Kisithilik: Cogunlukla viicudun bilesenlerinin veya organlarinin

beklendigi gibi calismamasinin bir sonucu olarak tanimlanmaktadir.

2. Rahatsizlik: Hastaliga verilen cevaptir. Hastalarin ifade ettigi agri, rahatsizlik,

fiziksel ya da psikolojik semptomlar 6rnek gosterilebilmektedir.

3. Sakatlik: Dogum esnasinda ya da sonradan olusan fiziksel, psikolojik ya da
anatomik yapiin yoklugu veya anormalligi olarak tanimlanmaktadir. Digsizlik,

periodontal hastalik veya malokliizyon 6rnek gdsterilebilmektedir.
4. Yetersizlik: Normal kabul edilen yeteneklerin eksikligidir.

5. Eksiklik: Bireylerin bulundugu grup icerisinde sosyal beklentileri yerine
getirememesidir (Sekil 1.2) (Locker, 1988).

Rahat
Olmama ‘\
Sakatlik _ [ Yeterlilik H Engellilik ]

Fonksiyonel
Kisithilik

Sekil 1.2. Agiz Saglig1 Olgiim Modeli (Locker, 1988)

Genel saglik ve agiz sagligi arasinda bir ayrim olmadigi, agiz boslugunun viicut
icinde yer aldig1 ve bireyin “otonomiye sahip” bir anatomik bolgesi olmadigi, agiz dis
saghgt ile ilgili hastaliklarin bireyin iyilik hali ve yasam kalitesini etkiledigi

vurgulanmistir (Locker, 1988). Giinlimiizde artik agi1z sagligi ile iligkili yasam kalitesi
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“kisinin agiz saghigiyla ilgili memnuniyetini, 6zglivenini, yemek, uyku ve sosyal
etkilesimlerde bulunurken kisinin rahatligini” degerlendirmeyi hedeflemektedir ve
ag1z saghiginin devamliliginin genel olarak saglikli olmanin gereklerinden biri oldugu

goriilmektedir (Glick ve Meyer, 2014).

Reisine ve ark. (1989) caligsmalarinda mevcut psiko-sosyal etkileri anlatabilmek
icin sosyal indikatorlerin dental problemlerle iliskili vakit gecirilen eriskinler i¢in is
giinii, ¢ocuklar i¢in okul giinii kaybin1 degerlendirmis ve kisi basina yillik is giicii
kaybini 1,7 saat olarak belirlemistir. Bu kayip bireysel olarak tolere edilebilir ancak
cok sayida kisinin c¢alistigi kurumlarda bir biitiin olarak disiiniildiigiinde, yiiksek

miktarda is giicii kayb1 ve maliyete sebep olacag: bildirilmistir.

Son yillarda yetiskinlerde diyabet, ¢esitli oral mukoza rahatsizliklari, gebelik
donemi periodontal durumlar, kardiyovaskiiler hastaliklar, digsizlik tedavileri dncesi
sonrasi yasam kalitesi degisimi gibi birgok konuda ¢alismalar yapilmistir (Eksi Ozsoy
ve Tuncer, 2021; Goktirk ve ark., 2019; Giirleyen ve ark., 2018; Sénmez ve ark.,
2015).

Yetigkinler ilizerinde yapilan bir¢ok calismayla beraber, cocuklarin da dis
ciiriikleri, periodontal hastaliklar, malokliizyon ve dudak damak yariklar1 gibi ¢esitli
hastaliklar ve semptomlart nedeniyle yasam kalitelerinin olumsuz yonde
etkilenmesinden dolayr son yillarda da cocuklarda agiz sagligina bagli yasam
kalitesinin dl¢lilmesine 6nem verildigi goriilmektedir (Bulut ve ark., 2021; Giircan ve

ark., 2021).

Cocuklarda, agiz saghigina bagli yasam kalitesi incelenen ilk arastirmalarda
yetiskinler icin gelistirilmis 6lgekler kullanilmistir. Yetiskin 6l¢eklerinin ¢ocuklarda
kullanilma sebebinin, ¢ocuklar i¢in Slgek gelistirilmesinde ortaya ¢ikan yontemsel
zorluklara bagl giicliikler oldugu bildirilmistir. Cocuklarin ruhsal ve psikolojik
gelisimleri, genis yas araliklarinda ayni 6lgeklerle degerlendirilmesine uygun degildir.
Bu sebeple ¢ocuklarda agiz sagligina bagh yasam kalitesi Ol¢limiinde, aragtirma

konusu yas gruplarinin biligsel ve iletisimsel yeterlilikleri géz oniline alinarak
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gelistirilen 6lceklerin segilmesinin 6nemli oldugu vurgulanmistir (Jokovic ve ark.,

2002).

Cocuklarda agiz sagligina bagl yasam kalitesinin degerlendirilmesinde uzun
yillar ebeveynler vekil olarak kullanilmistir (Theunissen ve ark., 1998). Gegtigimiz
yillarda ise ebeveynler ve ¢ocuklarin diisiincelerinin farkli olabilecegi gergegi,
cocuklarin agiz sagligina bagl yasam kalitesi konusunda kendi bildirimlerini 6nemli
hale getirmistir. Yapilan arastirmalar da bu durumu dogrulamis, cocuklarla
ebeveynleri arasinda agiz sagligina bagli yasam kalitesi degerlendirmelerinde
farkliliklar oldugu goriilmiistiir (Eiser ve Morse, 2001; Verrips ve ark., 2000).
Giliniimiizde ebeveyn goriisleri ¢ocuklarda agiz saghgina bagli yasam kalitesi
degerlendirmelerinde yalnizca dogrulayici olarak kullanilmaktadir (Aydogan ve

Kazanci, 2015).

1.5.2. Cocuklarda Agz Saghgmma Bagh Yasam  Kalitesinin

Degerlendirilmesinde Kullanilan Olgekler

Tedavi ihtiyacini belirlemeye yonelik indeksler, yalnizca mevcut durumu ortaya
koymakta, ancak bu durumun hastanin yasam kalitesine etkisini lgmemektedir (Gediz

ve ark., 2019).

Yasam kalitesini degerlendirebilmek amaciyla gelistirilen “Oral Health Related
Quality of Life (OHRQoL)” yani “Agiz Saghg ile Iliskili Yasam Kalitesi” kavramu;
bireyin ag1z sagligi, fonksiyonel ve duygusal iyilik hali, beklentileri, memnuniyeti ve
benlik duygusunun 6znel bir degerlendirmesini iceren ¢ok boyutlu bir yapidan
olusmaktadir ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan Kiiresel Agiz Sagligi Programi’nin

onemli bir boliimii olarak kabul edilmektedir (Sischo ve Broder, 2011).

Agiz ve dis sagligmin, kisinin yasam kalitesini ¢ok az etkiledigi bildirilmistir
(Davis, 1976). Oysaki; dental hastaliklar, tedavi deneyimleri, agiz i¢i problemler

cocuklar ve ailelerinin yagam kalitesinin olumsuz yodnde etkilenmesine sebep
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olabilmektedir (Peker ve ark., 2011). Agiz dis saghgi ile ilgili problemler, cocugun
gecikmis veya yetersiz fiziksel gelisimine, okul giinlerinin kaybmna ve sosyal
hayatlarmin etkilenmesine sebep olarak onlarin yasam kalitesini olumsuz

etkileyebilmektedir (Filstrup ve ark., 2003).

Cocuklarda agiz sagligma bagli yasam kalitesinin Olgiilmesinde kullanilan
araclar, jenerik ve spesifik olmak {izere ikiye ayrilir. Jenerik araglar, bireylerin veya
toplumlarin agiz sagligi durumlarmin genel olarak degerlendirilmesinde avantajlidir.
Spesifik aracglar ise; hastalifa, duruma veya popiilasyona oOzgii hazirlanan
degerlendirme araglaridir. Dis hekimligi alaninda farkli tedavi ydntemlerinin
etkinliklerinin degerlendirilmesinde daha yiiksek hassasiyete sahip olmalari nedeniyle

spesifik araclarin tercih edilmesi uygundur (Cunningham ve Hunt, 2001).

Klinik uygulamada yasam kalitesi dl¢limlerinin kullaniminda;

= Psikososyal sorunlarin taranmasi ve incelenmesi

= Saglik sorunlari ile ilgili niifus anketlerinin yapilmasi

= Tibbi denetim

= Saghik  hizmetleri veya saghik  arastirmalarinin  sonuglarinin

degerlendirilmesi

= Klinik testler

» Fayda-maliyet analizi

Klinik uygulamada kullanilan yasam kalitesi dl¢timlerinin sahip olmas1 gereken

ozellikler;
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= Givenirlik

= Gegerlik

= Uygunluk ve kabul edilebilirlik

= Degisime duyarlilik

= Yorumlanabilirlik (Yildirim ve ark., 2017)

Agiz dis sagligina bagl yasam kalitesinin dl¢lilmesi amaciyla kullanilacak olan
Olgegin standardize olabilmesi ve uygun bilgiler iiretebilmesi i¢in sahip olmasi
gereken ozellikler vardir. Bu 6zellikler; 6l¢tim degerlerinin kararliliginin bir gostergesi
olan “gilivenirlik” ve 6l¢meyi amagladigi 6zelligi dogru dlgebilme derecesinin bir
gostergesi olan “gecerlik” olarak belirtilen iki temel 6zellik olarak karsimiza

cikmaktadir (Guyatt ve ark., 1993).

Olgegin tasimasi gereken 6zelliklerden birisi olan giivenirlik, bir 6lgme araciyla
ayni kosullarda tekrarlanan dlgiimlerde elde edilen dl¢lim degerlerinin kararliliginin
bir gostergesi olarak tanimlanmaktadir (Guyatt ve ark., 1993). Gegerlik, aragtirmada
Olcegin aslen 6l¢gmek istedigi 6zelligin dogrulugunu ve dl¢limiin derecesini belirleyen

ozelligidir (Golafshani, 2003).

Kapsam gecerligi ise dlgek icerigindeki sorularin, dl¢lilmesi planlanan kavrami
ne derece net yansittigini gosteren bir kavram olarak tanimlanirken; goriiniis gecerligi
ise dlgme aracinin ismi, sorular1 ve aciklamalariyla, 6lgmeyi amacladig1 6zelligi ne

derece Olgebildigi seklinde tanimlanmaktadir (Guyatt ve ark., 1993).

Agiz sagligma bagli yasam kalitesi Olceklerini Slade (2002) ii¢c baslikta

toplamugtir:
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1. Sosyal indikatorlerin degerlendirilmesi: Agiz - dis hastaliklarinin toplumsal ve
sosyal hayattaki etkilerini degerlendirir. A8z ve cevre doku hastaliklar
nedeniyle meydana gelen is giicii kayb1 ve aktivitelerin etkilenimini arastiran

genis ¢apl aragtirmalarda kullanilir.

2. Agiz sagligina bagl yasam kalitesinin evrensel degerlendirilmesi: Kisiye agiz
ve dig sagligini nasil degerlendirdigi sorusu yoneltilir. Cevap; miikkemmel, iyi,
etkisi yok, ¢ok kotii, seklinde verilir veya VAS (Visual Analog Scale) ile 100

tizerinden kisinin kendi durumuna puan vermesi istenebilir.

3. Agiz sagligina bagl yasam kalitesinin anketler ile degerlendirilmesi: Anketler
agiz saghigma bagli yasam kalitesinin incelenmesinde en sik kullanilan
yontemdir. Uzun soluklu ¢aligmalarda incelenecek olan degisimin anketler

tarafindan dogru degerlendirilmesi 6nemlidir (Slade, 2002).

Agi1z sagligina bagli yasam kalitesini degerlendiren psikometrik araglar, 3 grup

olarak incelenmektedir;

1. Sosyal gostergeler

2. Algilanan ag1z saglig1 durumu

3. Ag1z saglig1 yasam kalitesi 6l¢ekleri (Al Shamrany, 2006).

Sosyal gostergeler; toplumun agiz sagligi degerlendirmesinde ve saglik
caligmalarinda agiz hastaliklarinin hastalik yiikiiniin degerlendirilmesinde, saglik

hizmetlerinin planlanmasinda yardimc1 olmaktadir.

Agiz sagligina bagl yasam kalitesi 6lgekleriyse birden fazla alt boyuttan ve
maddeden olugmakta ve farkli yas gruplari, farkli saglik sorunlar1 veya hastalik

belirtileri i¢in farkli 6lgekler gelistirilmistir (Al-azzawi, 2020; Talekar ve ark., 2004).

20



Cocuklarda agiz sagligina bagl yasam kalitesini 6l¢gmek icin ¢ocuklari yas
gruplarina gore siniflandiran Olgekler gelistirilmistir. Ayrica agiz saghigina bagh
yasam kalitesinin degerlendirilmesinde, 6 yas alti ¢cocuklarda ebeveyn bildirimli
olgeklerin kullanilmasi, 8-10 ve 11-14 yas araliklarinda ise hem ¢ocuk hem ebeveyn
bildirimli dl¢eklerin de kullanilmasi gerekmektedir (Broder, 2007; Miloglu ve ark.,
2009).

2014 yilinda yapilan bir sistematik derlemede, ¢ocukluk caginda agiz
sagligina bagl yasam kalitesini 6l¢mek icin kullanilan gegerli ve giivenilir 6l¢ekler

asagida listelenmistir (Gilchrist ve ark., 2014).

e Michigan Agiz Saghgina Bagh Yasam Kalitesi Olgegi (Michigan Oral Health
Related Quality of Life Scale ) :

Filstrup ve ark. tarafindan (2003) gelistirilmis olan 6lgek 4 yas ve iisti
cocuklarin ag1z sagligina bagl yasam kalitesini 6lgmek amaciyla kullanilmaktadir.

Hem ¢ocuk hem ebeveyn formu bulunmaktadir.

e 5 Yas Cocuklarma Ozgii Agiz Saghg Ciktilar1 Olgegi (The scale of oral
health outcomes for 5-year-old children - SOHO-5) :

2012 yilinda Tsakos ve ark. tarafindan gelistirilen bir dl¢ektir. Erken ¢cocukluk
donemindeki c¢ocuklarin agiz sagligma bagli yasam kalitesini Olgmek igin

kullanilmaktadir.

e Erken Cocukluk Cagi Agiz Saghgi Etki Olgegi (Early Childhood Oral Health
Impact Scale — ECOHIS) :

Pahel ve ark. tarafindan 2007 yilinda gelistirilmistir. 2011 yilinda Peker ve ark.

tarafindan Tiirk diline kiiltiirel adaptasyonu, gecerligi ve giivenirligi yapilmistir. 3-5
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yas arast c¢ocuklarmn ve ailelerinin agiz saghigma bagli yasam kalitelerinin

degerlendirilmesinde kullanilmaktadir.

e Cocuklarda Agiz Saghiginin Giinliik Performansa Etkisini Olgen Olgek (Child
Oral Impacts on Daily Performances - C-OIDP) :

2004 y1linda Gherunpong ve ark. tarafindan, 10-12 yaslar1 arasindaki Tayland’l1
cocuklarin agiz sagligir problemlerinin onlarin giinliik aktivitelerine olan etkisinin

siddet ve sikligin1 6lgmek i¢in gelistirilmistir.

e Cocuk Agiz Sagligi Etki Profili (Child Oral Health Impact Profile- COHIP):

Broder ve ark. tarafindan 2007 yilinda gelistirilmistir. Olgek pedodontik,
ortodontik ve yiiz anomalili ¢ocuklarin yasam kalitelerinin kiyaslanmasinda
kullanilmistir. Cocuklarda ve ergenlerde kullanilabilen 6lgek; klinik uygulamalarda,
hem farkli klinik problemi olan ¢ocuklari hem de farkli siddette klinik problem
yasayan cocuklar1 ayirt edebildiginden dolayr hem aragtirmalarda hem de klinik

uygulamalarda kullanilabilecek 6zelliktedir.

e Pediatrik Yasam Kalitesi Envanteri - Agiz Saghig1 Skalasi (Pediatric Quality
of Life Inventory™ Oral Health Scale™ -PedsQL™ Oral Health Scale™)

Steele ve ark. 2009 yilinda Amerika’da ¢ocuklarin agiz sagligina bagl yasam
kalitesini 6lgmek i¢in bu 6l¢egi gelistirmistir. 5 maddeden olusan 6lgegin, cocuk ve

ebeveyn icin 2 formu vardir. Yiiksek puanlar iyi yasam kalitesini gostermektedir.

e Pediatrik Ag1z Saghgina Bagl Yasam Kalitesi Olgegi (Pediatric Oral Health
- related Quality of Life - POQL)

Boston ve Harvard Universiteleri tarafindan ortak olusturulan lgek; anaokulu,

okul ¢ag1 (8yas) ve 12 yas grubu arasi, diisiik gelirli ve azinlik gruplardaki ¢ocuklarin
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ag1z sagligina bagl yasam kalitesini 6lgmek i¢in gelistirilmis olup, klinik ve toplum
bazli caligmalar i¢cin uygundur (Huntington ve ark., 2011). Cocuklarda farkl
donemlerde farkli Ol¢lim yontemlerinin kullanilmasinin uygun oldugundan, okul
oncesi, okul donemi ve ergenlik donemi igin ayri versiyonlari hazirlanmistir.
Anaokulu ¢ocuklar i¢in yalnizca ebeveyn formu, okul (8 yas ve {istii) ve 12 yas grubu

cocuklar i¢cin hem ¢ocuk ve hem de ebeveyn formu vardir.

POQL cocuklarda agiz sagligina bagl yasam kalitesini, agiz dis sagliginin
sosyal yasama etkilerini, ¢ocuklarin fiziksel ve psikolojik saglik durumlarint ve
ailelerin yasam kalitesini 0l¢erek gosterir. POQL genis bir ¢alisma popiilasyonu ile
caligsabilmek i¢in literatiir derlemeleri ve odak gruplariyla ¢alisilarak elde edilmis bir
Olgektir. Kisaca POQL agiz saghg tarafindan etkilendigi diisiiniilen; fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, mental fonksiyon ve gelisme durumunu 6lgmek igin

tasarlanmistir (Yazicioglu, 2013).

Bu olgek, 10 maddeden ve 4 alt boyuttan (fiziksel fonksiyon, sosyal

fonksiyonlar, duygusal fonksiyonlar ve rol-gorev fonksiyonlar1) olusmaktadir.

Olgek ayn1 zamanda Amerika’da en sik kullanilan ikinci dil olmas1 nedeniyle

Ispanyolca’ya da cevrilmistir (Albites ve ark., 2014).

POQL aile dlgeginde ise ¢ocuk dlgeginde bulunan 4 alt gruba ilaveten ailenin
yasam kalitesi ile iliskili 2 alt grup da bulunmaktadir. Bunlar ¢ocuklar i¢in; “Fiziksel
Fonksiyon”, “Rol Fonksiyonu”, “Sosyal Etki”, “Psikolojik Etki”dir. Ailenin kendisi
icin ise ¢ocuklarin durumuyla iligkilendirilebilecek iki alt grup olan “Rol Fonksiyon”

ve “Psikolojik Etki” mevcuttur.

e Cocuk Algilama Olgekleri (Child Perceptions Questionnaires, CPQ)
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Jokovic ve ark. tarafindan gelistirilen (2002), farkli kiiltiirlerde adaptasyonu,
gecerlik ve giivenirligi ¢alisiimis olan “Cocuk Agiz Saglig1 Yasam Kalitesi Olgekleri”

en ¢ok kullanilan 6l¢tim aracidir.

CPQ olgeginin 2 formu vardir:

1) 8-10 yas grubu (CPQ 5.10)

2) 11-14 yas grubu (CPQ ;_14).

Ayrica 6lceklerin ebeveyn / bakimverenler i¢in de formlar1 vardir. Bunlar;
cocuklarin agiz saghginin kendi ebeveynleri tarafindan nasil algilandigini
degerlendirmek icin kullanilan Ebeveyn/Bakic1 Algilama Olgegi (Parental/Caregiver
Perceptions Questionnaires) ile c¢ocuklarin agiz sagliklarinin aile yasamina olan
etkisini degerlendirmede kullanilan Aile Etki Olgeginden (Family Impact Scale)
olusmaktadir (Jokovic ve ark., 2003).

Jokovic ve ark. (2003) tarafindan gelistirilen Ebeveyn/Bakic1 Algilama Olgegi;
5’li likert yanit skalali 31 maddeden 4 alt 6l¢ekten (agiz semptomlari/fonksiyonel
limitasyon/duygusal iyilik hali/sosyal iyilik hali) olusmaktadir.

Aile Etki Olgegi: 5°1i likert yamit skalali 14 madde ve 4 alt dlgekten (ailesel
aktiviteler / ebeveyn duygular1 / ailesel uzlagsmazlik / maddi kiilfet) olugsmaktadir

(Locker ve ark., 2002)

CPQg 1o Olgegi: 5°1i likert yamit skalali 25 maddeden agiz semptomlari,
fonksiyonel smirlilik, duygusal iyilik hali ve sosyal iyilik hali alt 6lgeklerinden
olusmaktadir (Jokovic ve ark., 2004).
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CPQ, .14 Olgegi: 5°1i likert yanit skalali 37 maddeden 4 alt Slcekten (agiz
semptomlari/fonksiyonel limitasyon/duygusal iyilik hali/sosyal iyilik hali)
olusmaktadir (Jokovic ve ark., 2002).

Dis ciiriiklii, mine defektli, malokluzyonlu ve bas—yiiz anomalili ¢ocuklarda

kullanilmistir (Jokovic ve ark., 2006).

CPQ Kisa Formlari: Jokovic ve ark. tarafindan (2006) CPQ;.;4 6l¢eginin,
bilimsel ¢aligmalarda kullanim kolaylig1 saglamak amaciyla 5°li likert yanit skalali 8
ve 16 maddeden ve 4 alt 6l¢ekten (agiz semptomlari, fonksiyonel limitasyon, sosyal

ve duygusal iyilik hali) olusturulmustur.

1.5.3. POQL ve CPQ 5.9 Olceklerinin Tiirkceye Cevirileri ve Kiiltiirel
Adaptasyonu

Arastirmalarda kullanilacak dlgegin gecerlik ve gilivenirliginin kabul edilmis
olmasi1 gerekmektedir. Kullanilan Slgeklerin gecerlik ve giivenirlik ¢aligmalarinin
yapilmis olmasi, 6zellikle farkli kiiltiirel baglamlarda testlerinin yapilmasi dnemlidir.
Bu asamada bu olgeklerin kavramsal ve islevsel denkliklerini saglamak igin geviri-
geri ¢eviri ve On test prosediirlerinin uygulanmasi gerekmektedir (Calik Yilmaz ve

Alagam, 2020).

Tiirk¢e versiyon POQL: Yazicioglu ve ark. (2018) tarafindan POQL 6lgeginin
cocuk (Child Self Report - CSR) ve ebeveyn (Parent/Caregiver Report - PRC) kisisel
bildirim formunun Kkiiltiirel adaptasyon, gegerlik ve giivenirlik c¢alismasi
gerceklestirilmistir. Olgek, uluslararasi kiiltiirel adaptasyon rehberlerine gore Tiirk
diline ¢evrilmis, Tiirk diline uygun olarak bazi sozciiklerin degismesi ile kiiltiirel
adaptasyonu yapilmistir. Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi klinigine bagvuran 149 ¢ocuk ve velisine uygulanmstir. Olgegin giivenirlik
(icsel tutarlilik ve test-tekrar test) ve gecerligi (ayirt edici ve birlestirici) test edilmistir.

Icsel tutarlilik katsayis1 (Cronbach's Alpha), CSR i¢in 0.905; PRC igin 0.887
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bulunmustur. On bes giin ara ile 16 kisilik bir 6rneklemde yapilan ¢alismada, gruplar
aras1 korelasyon katsayis1 (Intraclass Correlation Coefficient/ICC) CSR i¢in 0.895,
PRC i¢in 0.992 bulunmustur. Ayirt edici gecerligi dis ciirtigii olan ve olmayan
cocuklarin 6l¢ek puanlarinin kiyaslanmasi ile; birlestirici gegerligi ise dlgek puanlari
ile subjektif agiz sagligi durumu algis1 arasindaki iliskinin test edilmesiyle
incelenmistir. Yapilan caligsma, Olcegin 8-14 yas arasi Tiirk cocuklarinin agiz
hastaliklar1 ve agiz sagligi problemlerinin onlarin giinlik yasamlarina etkisinin

degerlendirilmesinde gecerli ve giivenilir bir 6l¢ek oldugunu gostermistir.

Tiirk¢e Versiyon CPQs.10: 2019 yilinda CPQ 6l¢ceginin 8-10 yas grubu ¢ocuklar
icin gelistirilmis versiyonunun Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve psikometrik 6zelliklerinin
cocuk hastalarda degerlendirilmesi amaciyla, bu yas grubu 194 ¢ocuk iizerinde bir
caligma olarak yapilmigtir (Calik Yilmaz ve Alagam, 2020). CPQs-10, 25 maddeden
olusur ve kendi kendine uygulanabilen bir Slgektir. Olgek, ¢ocugun yasmni ve
cinsiyetini sorarak baslamaktadir. Takip eden 25 madde, dlgegin gergek cekirdegini
olusturur ve 4 alana ayrilir. ilk 5 madde oral semptomlar, takip eden 5 madde
fonksiyonel sinirlamalar, sonraki 5 madde duygusal iyilik hali ve son 10 madde sosyal
iyilik hali alanma aittir. Maddeler, d6lcek uygulanmadan onceki 4 hafta boyunca
meydana gelen olaylarin sikligina odaklanir. Cevaplar Likert 6l¢egine gore (0-4 arasi)

puanlanir.

Ceviri-geri ceviri yontemiyle Tiirk¢e’ye uyarlanan 6l¢egin anlasilirligi bir 6n
calisma ile belirlenmistir. ilk testlerden 2 hafta sonra 39 hasta ile test-tekrar test
uygulamasi yapilmistir. Olgegin i¢ tutarlik ve test-tekrar test giivenirlikleri Cronbach
alfa ve sinif i¢i korelasyon katsayilar1 kullanilarak belirlenmis ve 6l¢egin yap1 gegerligi

Spearman korelasyonu ile degerlendirilmistir (Calik Y1lmaz ve Alagam, 2020).

Tiirkge c¢eviri yapilmasi esnasinda kiiltiirel acidan kiigiik degisiklikler
yapilmistir. Ayn1 zamanda yap1 gecerligi, Tiitkge CPQs-10 toplam puanlari ile agiz

saglhig1 degerlendirmesi (r =0.547 ve p <0.001) ve agiz saglig1 yasam kalitesi iizerine
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etkisi (r =0.627 ve p <0.001) arasinda istatistiksel anlamli pozitif korelasyon
kaydedilmistir. Tiirkce CPQs.10, pedodonti klinigine bagvuran 8-10 yas grubu
cocuklarda kullanim i¢in giivenilir ve gecerli bulunmustur (Calik Yilmaz ve Alacam,

2020).

Hizla gelisen teknoloji ile saglik modelleri de daha fazla gelistirilmektedir. Bu
geligmeler, var olan 6l¢eklerin kavramsal temelinin yeterince saglam olup olmadigini
ve yeni saglik modellerine ihtiya¢ olup olmadiginin tespiti agisindan oldukga

onemlidir (Yildirim ve ark., 2017).

1.6. Disleksi Tanim ve Disleksi Tamili Cocuklarin Genel Ozellikleri

Ogrenme bozuklugu terimi ilk kez 1963 yilinda &zel egitimci Kirk tarafindan
kullanilmistir (Erman, 2002). Ozgiil Ogrenme Giigliigii, sozel ve sozel olmayan
bilginin igleme siireglerinde, kalitsal ve cevresel faktorlerin etkilesimiyle olusan
norogelisimsel bir bozukluktur. Diger nérogelisimsel bozukluklarda da oldugu gibi,
ozgll oOgrenme giclikleri de erken c¢ocukluk doneminde beyin isleyisinin
farklilagmasiyla olusur. Siklikla, beyin gelisiminde yapisal farklilasma gosteren diger
gelisimsel bozukluklarla beraber gériilmektedir (Ozkardes, 2013). Ozgiil 6grenme
giicliigli; okuma, anlama, konugma, dinleme, matematiksel mantik, aritmetik hesabi1
yapabilme, yazili anlatim yetilerinin kazanilmas1 ve kullanilabilmesinde gecikme veya
bozukluk olarak tanimlanan ndrobiyolojik bir bozukluktur (Asfuroglu ve Fidan, 2016).
Sozii gecen bilissel islevler, en ¢ok yeni bilgi edinilmesi, kavramlarin olusturulmasi
ve anlamlandirilmasi gibi biligsel yetilerin gerekli oldugu okul yasaminda gozle
goriiliir sekilde énemli oldugu igin, bu tip bozukluklar Diinya Saghk Orgiitii’niin
uluslarast hastaliklar smiflamasi ICD 10°da “f 81-Skolastik Becerilerde Ozel
Gelisimsel Bozukluklar” olarak siniflandirilmistir (Diinya Saglik Orgiitii, 1992).
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Epidemiyoloji:

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 - DSM IV (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) bireyin hangi alanda disfonksiyonu

oldugu g6z Oniine alinarak su sekilde kategorize edilmistir:

1. Okuma bozuklugu (Disleksi)

2. Yazil anlatim bozuklugu (Disgrafi)

3. Matematiksel islev bozuklugu (Diskalkuli)

4. Diger 6grenme bozukluklar1 (Giinay Aksoy, 2019; Relwani ve ark., 2016).

DSM 1V ile tanimlanan okuma bozuklugu, yazili anlatim bozuklugu ve
matematik bozuklugu DSM V ile tek bir ¢at1 altinda toplanmis 6grenme bozuklugu alt

tipine gore Ozellestirilmesi Onerilmistir.

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi DSM-V verilerine gore
ozgiil 6grenme giicliiglinlin okul ¢ocuklarindaki yaygiligi %5-15 iken, yetigkinlerde
bu oran %4 olarak bildirilmistir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 6-21 yas araligindaki tiim 6zel gereksinimli 6grencilerin %39.2’sini
ozel 6grenme gligliigii olan ¢ocuklar olusturmaktadir (US Department of Education,
2016). Ulkemizde tam koymadaki yetersizlikler, uygun egitim imkanlarmin
kisitliliklart sebebiyle resmi olarak tani almis tim 6zel egitim 6grencileri grubunda
ozgll o6grenme bozuklugu olan c¢ocuklarin oraninin %3 oldugu belirtilmistir
(Melekoglu, 2017). Ozgiil dgrenme bozuklugunun alt tipleri arasinda en cok
rastlanilan okuma bozuklugudur ve vakalarin %80’ini okuma bozukluguna sahip
bireyler olusturmaktadir (Erden, 2011). Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
(DEHB) tanis1 ile Ozgiil Ogrenme Giigliikleri arasinda da bir iliski vardir. Ulkemizde
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yapilan bir ¢calismada, 6zgiil 6grenme giicliigii bulunan bireylerde olgularin yaklagik

%28.5’inde DEHB saptandig1 belirtilmistir (Erman, 1997).

Ozgiil 6grenme giicliigii (OOG) ifadesinin tanimma yénelik arayislar heniiz
sona ermemistir. Temel olarak, 6grenme giigliigiinde bireyin sahip oldugu 6zel bir
alanda disfonksiyon mevcuttur. Bu agidan, 6grenme giigliigii tanis1 alan bireylerde,
biligsel yeteneklerin eksikligi ortaya ¢ikmaktadir (Behlol ve Dad, 2012; Greenham,
1999; Salman ve ark., 2016).

Diinya Saglhk Orgiitii'ne (2013) gore; yeterli zeka, sosyokiiltiirel firsatlar ve
bireye verilen egitime ragmen; verimli okuma becerisi kazanmakta goriilen
beklenmedik ve kalic1 basarisizlik “disleksi” olarak tanimlanmaktadir (Balci, 2017).
Literatiir incelemelerinde; disleksinin 6grenme gii¢liigii ile es anlamli olacak sekilde
konugma, dinleme ve anlama yetilerinde bozukluklar1 igerecek sekilde kullanildig:

goriilmektedir (Salman ve ark., 2016).

Ogrenme giicliigii bunlar 1518ida en kapsamli sekilde tanimlanacak olursa;
normal ya da normal iizeri zeka seviyesine sahip, primer psisik bir hastalik veya
tanimlanmis beyinsel patolojisi bulunmayan, duyusal engeli olmayan bireylerde;
dinleme, konusma, okuma-yazma ve matematiksel islevlerde tespit edilen giicliikleri
kapsayan norolojik kdkenli gelisimsel bir bozukluktur (Giinay Aksoy, 2019; Salman
ve ark., 2016). Bunlarin yanisira; 6grenme giicliigii tanili bireylerde ikincil olarak
kendi kendini idare edememe, sosyal alg1 ve iletisim sorunlari, standart egitim alirken
yas ve zekasina uygun basar1 gosterememe bulgular1 da dne ¢ikmaktadir (Greenham,
1999; Salman ve ark., 2016). Farkli bir deyisle kisinin bireysel davranislari, sosyal
algis1 ve etkilesimi ile ilgili sorunlar tek basina bir 6grenme giigliigii olusturmazken;
bu durumlar mevcut olan 6grenme giigliigiine eslik edebilmektedir (Greenham, 1999).
Yillarca entelektiiel kapasitelerindeki eksikliklerden dolayi, belirli bir akademik
performans diizeyine ulagsmakta giiclilk c¢eken c¢ocuklar mental retarde olarak
degerlendirilmekteyken, giinlimiizde Ogrenme giicligii ile mental retardasyon

arasindaki fark net olarak ortaya konmustur (Relwani ve ark., 2016).
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Ozgiil 6grenme giicliigii ifadesi; 6grenme giicliigiiniin gérme, isitme, duygusal,
ekonomik vb. nedenlerden kaynaklanmamasindan dolayr kullanilmaktadir. Yazili ve
sOzlii dili anlama ve kullanmada temel olan bir veya daha fazla psikolojik siirecin
etkilenmesiyle ortaya c¢ikan dinleme, diisiinme, konusma, okuma-yazma ve
matematiksel hesaplamalar yapmadaki giigliiklerdir (Diken, 2012; Salman ve

ark.,2016).

Ozgiil 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarin okul 6ncesi dénemde belirtileri;

e Konusmada gecikme

¢ Birbirine yakin heceli kelimelerde sesler karistirilir (“su” yerine “bu” vb.)

e Ayakkabilarin baglanmasinda basarisizlik yasanabilmesi

e Sag-sol yon ve el karistirilabilmesi

e Bir is yapilirken her iki elin de kullanilabilmesi ve kullanilacak el

konusunda belirgin bir se¢im yapilamamasi

¢ Alfabenin ve seslerin 6grenilmesinde zorluklar (b,p — m,n karigmasi vb.)

e Zaman ve yon kavramlarinin karigmasi

Ozgiil 6grenme gii¢liigii olan ¢ocuklarmn okul dénemde belirtileri;

e Okuma geg ve zor 6grenilir.

e Yavas ve hatali okunur.
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Yaz1 bozukluklari ¢ok sik goriiliir.

Matematikte giicliik ¢ekilir.

Carpim tablosunu 6grenememe goriiliir.

Imla ve noktalama hatalar1 yapilir.

dile b, p ile b harflerini karistirilir.

Okudugunu anlamada sorun yasanir.

Okurken sik sik harfler karistirlir.

Harflerin siras1 karistirilir.

9% ¢¢

Benzer kelimeler birbirine karistirilir (“incir” yerine “zincir”, “en” yerine

“ne” vb.).

Ayna goriintlisii ile ters olarak yazma goriiliir.

Bazi kelimeler yanlis hecelenir, hece atlanir, heceler tersten okunur

/yazilir.

Sesli okuma sirasinda vurgulamalar inisli-¢ikislt olur ve vurgulamalar ile

ilgili noktalama isaretleri goriilmez.

Dil sorunlar1 goriiliir.
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e Sayfa yanlis ve diizensiz kullanilir, ¢izgiler arasinda yazmada zorluk

yasanir.

e Kelimeler ¢ok yer kaplayacak sekilde aralikli veya birbirine ¢ok bitisik

yazilir.

e Yuvarlak ve diiz ¢izgiden olusan harfleri yazmada zorluk yasanir (Diken,

2012; Salman ve ark, 2016).

DSM kategorilerinden disleksi; 6grenme gii¢liigiiniin en sik goriilen tipi olup, bu
terim; birincil olarak kelimeleri dogru ve akici heceleme ve okuma ile ilgili becerileri
etkileyen bir durumu ifade eder (Giinay Aksoy, 2019). Ancak; disleksinin sadece bu
becerileri etkilemedigi, bilgiyi alma ve isleme siireclerindeki bozukluklarla da
yakindan iligkili oldugu bilinmektedir. Bu kapsamda disleksi tanili bireyler,
duyduklar ve gordiikleri bilgileri islemede ve hatirlamada zorluk ¢ekebilirler ve bu
durum kisisel becerilerin 6grenilmesini ve kazanilmasini olumsuz etkilemektedir
(Bennett, 2021; Giinay Aksoy, 2019). Okuma bozukluklarina ek olarak, disleksi tanisi
alan bireylerde gorsel veya isitsel baglantilar yoklugunda, gorsel simgeler (harfler) bir
ses algis1 olusturamamaktadir. Bu durum, daha ¢ok gelisimsel konusma gii¢liigii olan
cocuklar1 ilgilendirmektedir. Diger yandan, disleksi tanis1 almis bireylerde motor
fonksiyonlarda bozukluklar da goriilmektedir. Sol elde, sag ele oranla belirgin bir
giicstizliik goriilmekte, yas ilerlemesiyle ve gorsel uyaranlarla desteklenme
durumlarinda motor fonksiyonlarda performans artis1 izlenebilmektedir (Salman ve

ark., 2016).

Disleksi, bireylere gore farklilik gostermekte; bireyin yapisi, ¢cevresel faktorler,
aile destegi, aldig1 egitimin siiresi ve etkisi, bireydeki disleksinin yapisini

degistirmektedir. (Akhtar, 2008; Balci, 2015; IDA, 2015).
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1.6. Amacg

Diinya genelinde agiz ve dis hastaliklarinin fonksiyonel, duygusal ve sosyal
etkilerini degerlendirmek icin c¢esitli araglar gelistirilmektedir. Gelistirilen anket ve
Ol¢iim araglarinin hedefi, agiz hastaliklarinin yasam kalitesi {izerine olan etkilerini,

duygusal ve sosyal iyi hissetme derecesi agisindan 6lgmektir.

Bu caligma, disleksi tanili ¢gocuklarda agiz saglhigini ve agiz saglig ile iliskili
yasam kalitesini belirlemek ve agiz saglhigi ile iliskili yasam kalitesini etkileyen
faktorleri saptamak amaciyla planlanmistir. Saglikli ¢ocuklar kadar disleksi tanili
cocuklarin ve velilerinin/bakim verenlerinin egitim durumlari, ¢ocugu ve kendi agiz
sagligi durumu hakkindaki bilgi seviyesi ve agiz dis saghigina verdigi Onemin
incelenmesi, ¢ocuklarin hastalik durumlarinin saglikli yasitlarina gore agiz saghig ile
iligkili yasam kalitesini etkileme durumunun degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica
disleksi tanili ¢ocuklarin oral hijyende anlamakta ve uygulamakta giigliik ¢ektikleri
durumlarin belirlenip, anlasilacak sekilde oral hijyen egitimi verilecek yontemler
bulunmasi, baska ¢aligmalara da yol agici nitelik tasiyabilecek olmasi ¢alismamizin

amaglarindandir.

Agiz dis saghgyla iligkili yasam kalitesi saglikla iligkili yasam kalitesinin alt
bilesenidir. Tiirkiye’de daha once disleksi tanili ¢ocuklarin agiz ve dis sagliginin
yasam kalitesi lizerine olan etkilerinin degerlendirilmemis olmasi ve diger iilkelerde
de bu degerlendirmeye Ozgli calismalarin sinirli olmasi aragtirmanin Snemini
artirmaktadir. Glinlimiize kadar yapilan calismalar degerlendirildiginde, 8-10 yas
grubu disleksi tanili cocuklarda agiz sagligi ile ilgili yagama kalitesini degerlendiren
bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Tlim yas grubundaki ¢ocuklar kadar 6zel bakim
gereksinimi olan ¢ocuklar igerisinde 6zel 6grenme giigliigli tanim1 i¢inde yer alan
disleksi tanili ¢ocuklar icin gerek afiz saghigi gerekse yasam kalitelerini

degerlendirerek saglik programlari igerisinde yer almasini saglamak gereklidir.
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Calismada hipotez;

Ho: Disleksi tanili ¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklar arasinda agiz dis saghg: ile

iligkili yasam kalitesi agisindan fark yoktur.

Hi: Disleksi tanili ¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklar arasinda agiz dis saghg ile

iligkili yasam kalitesi agisindan fark vardir seklinde kurulmustur.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Etik Kurul Onay1

Calisma protokolii i¢in gerekli etik kurul onayr Ankara Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan 28.04.2021 tarihinde ve 36290600/40/2021

protokol numarasi ile alinmistir (EK-1).

2.2. Arastirmanin Tipi

Calisma, kesitsel tipte analitik bir anket c¢aligmasi olarak planlanmis ve

tamamlanmustir.

2.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu calisma, Eyliil 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda Ozel Huzur Isitme
Konusma Bozukluklar1 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde egitim gérmekte
olan 8-10 yas ve sadece disleksi tanis1 alan gocuklar ve velileri ile Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dig Hekimligi boliimiine muayene i¢in bagvurmus olan

herhangi bir hastalig1 bulunmayan ¢ocuklar ve velileri iizerinde gerceklestirilmistir.

Ozel Huzur Isitme Konusma Bozukluklari Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezi (Sekil 2.1.) 2009 yilinda Ankara Mamak ilgesinde kurulmus, biinyesinde dil
ve konugma gli¢liigii, 6zel 6grenme giicliigii, yaygin gelisimsel bozukluklar, bedensel-
zihinsel ve isitme engelli bireyler ig¢in Ozel egitim programlari, egitmenleri,

psikologlar1 ve personellerini barindiran Ankara’nin en biiyiik merkezlerinden biridir.
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Calismaya baslamadan once merkez miidiirii ve psikologu ile goriisiilmiis,
yapilacak anketler ve bilgilendirmeler arastirmaci ile degerlendirilmis ve merkezden
yazili izin belgesi alinmistir (EK-2). Ilgili merkezde ¢alismaya katilmay kabul eden
cocuk ve velilere anket ¢aligmasi ve agiz i¢i muayenelerinin yapilabilmesi i¢in kurum
tarafindan hazirlanan program, ¢ocuklarin bire bir yapilan 6zel egitim ders saatlerini

aksatmayacak sekilde yapilmistir.

Sekil 2.1. Ozel Huzur Isitme Konusma Bozukluklari Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

2.4. Evren ve Orneklem

Bu calismada, ilgili 6zel egitim merkezinden alinan hasta bilgilerine gore Eyliil
2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda ¢aligmaya katilma kriterlerine uygun sadece
disleksi tanilt 8-10 yas arasi 41 cocuk oldugu bilgisi edinilmistir. Aragtirmact
tarafindan ¢ocuk ve veliler ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis olup, calismaya
katilmay1 kabul eden 35 ¢ocuk ve velilerine bilgilendirilmis goniilli onam formlari
imzalatilmistir (EK-3,4). Calisma siiresince 6zel egitim merkezinde egitim goren ve
calismaya katilmay1 kabul eden ¢ocuk ve veliler gerceklesen power olarak kabul
edilmistir (n=35). Kontrol grubunu olusturabilmek amaciyla Ankara Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi boliimiine bagvuran ayni sayida ve ayni1 yas
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grubunda herhangi bir kronik-sistemik hastaligi bulunmayan ve 6grenme giicliigii
tanis1 kapsaminda bir bozuklugu olmayan ¢ocuk hasta ve velisi ¢aligmaya dahil

edilmis olup bilgilendirilmis goniillii onam formlar1 imzalatilmistir (n=35).

Toplamda 70 ¢ocuk ve velisi ile 6rneklem grubu olusturulmustur.

Calismaya dahil edilme Kriterleri:

8-10 yas arasi1 ¢ocuklar

e Sadece disleksi tanis1 alan ¢cocuklar

e (aligsma siiresince merkezde egitim almakta olan ¢ocuklar

e Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi boliimiine
bagvuran aynm1 sayida ve aymi yas grubunda herhangi bir kronik-sistemik
hastalig1 bulunmayan ve 6grenme giicliigii tanis1 kapsaminda bir bozuklugu

olmayan c¢ocuklar ve velileri

e (ocuk ve velisinin ¢aligmaya katilmay1 kabul etmesi

e Anketleri cevaplayabilecek okuma ve yazma becerisine sahip olmak,

e Hasta ile iletisim kurmay1 engelleyecek bir rahatsizliginin bulunmamasi
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Calhismaya dahil edilmeme kriterleri:

Uygun yas araliginda olmayan ¢ocuklar

e Disleksi tanisina eslik eden baska hastalik, mental retardasyon veya dikkat

eksikligi hiperaktivite bozuklugu da bulunan disleksi olgular1 ve velileri

e Merkezde egitimine ara vermis veya calisma siiresince merkeze gelmeyen

cocuklar

e Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi boliimiine
basvuran herhangi bir kronik-sistemik hastaligi bulunan ve 6grenme gii¢ligii

tanis1 kapsaminda bir bozuklugu olan ¢ocuklar

e (Cocuk ve/veya velisinin ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemesi

2.5. Veri Toplama Araglan

Bu caligmada disleksi tanisi alan grup ve kontrol grubu 8-10 yas arasi ¢ocuk
hastalara agiz saghg ile iliskili yagam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in yliz yiize
goriigme yontemi ile CPQs.10 (EK-5) ve POQL yasam kalitesi dlgegi (EK-6)
uygulanmigtir. Cocuklarin anketlerde anlayamadiklar1 sorular (6zellikle zaman
kavraminda) herhangi bir cevaba yonlendirmeksizin daha basit, genel sekilde
sorulmustur. Ayrica velilerin, ¢ocuklarin verecegi cevaplara miidahale etmelerini
engellemek amaciyla anketler ayr1 bir odada arastirmaci, ¢ocuk ve ¢ocugun 6zel
egitimcisi esliginde yapilmistir (Sekil 2.2.). Kontrol grubu ¢ocuklarda ise muayene ve
anketler Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi
boliimiinde izole bir odada yapilmistir (Sekil 2.3.).
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CPQ s.19 25 sorudan olusan dlcek sorular1 4 alanda incelenmektedir. Ik 5 madde
oral semptomlar, takip eden 5 madde fonksiyonel sinirlamalar, takip eden 5 madde
duygusal iyilik hali ve son 10 madde sosyal iyilik hali alanina aittir. Cevaplar, Likert

Olgegine gore “0-4 aras1” olarak puanlar alir. Katilimeilarin cevap segenekleri:

Asla:0 puan;

Bir veya iki kez: 1 puan;

Bazen: 2 puan;

Genellikle: 3 puan;

Her giin veya neredeyse her giin:4 puan.

Toplam puan, 0'dan (ag1z sagliginin yasam kalitesi {izerine etkisi yoktur), 100'e
(ag1z sagliginin yasam kalitesine kotli yonde etkisi) degismektedir. Cevaplar Likert

Olgegine gore (0-4 aras1) puanlanir.

POQL genel sorulari hari¢ dlgek ana sorulari 4 alt gruptan olugsmaktadir (Cizelge
2.1.). POQL cocuk o6lgegindeki 4 alt grup; “Fiziksel Fonksiyon”, “Rol Fonksiyon”,
“Sosyal Etki” ve “Duygusal Etki”dir.
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Cizelge 2.1. POQL Olgegi Alt Gruplari ve Sorular

POQL OLCEK
SORULARI

Fiziksel Fonksiyon

Agr1 duyma

Yemek yemede

giicliik cekme

Rol Fonksiyon

Dikkatini verememe

Okula gidememe

Sosyal Etki

Gilimseme/kahkaha

atma

Cekici goriinmedigini

icin endiselenme

Goriiniisi yliziinden

mutsuz olma

Duygusal Etki

Sinirli olma

Endiselenme

Aglama

Cocuklar i¢in 6 genel soru bulunmakta olup, POQL 6l¢ek sorular1 da 10 sorudan

olusmaktadir.

Cocuklarin velilerine, POQL anketinin veli/bakimveren bildirimi anketi

uygulanmistir (EK-7). POQL 6lgegi ebeveyn boliimiinde ¢ocuk i¢in tasarlanmig 10

soru mevcuttur. Bu 0Olgekler icin birbirinden bagimsiz, ayni1 formiil kullanilarak

skorlama yapilmaktadir. Olgeklerin alt gruplarimin skorlar1 da yine aym metodlar

kullanilarak hesaplanmaktadir. Cocuk anketlerinde yer almayan “bilmiyorum”

secenegi, ebeveyn anketlerinin ¢ocukla iliskili kisminda bulunmaktadir, “bilmiyorum”

secenegini de hesaplamaya dahil edebilmek i¢in POQL orijinal versiyonunda

kullanilan yontem kullanilmistir. Bu yontemde;

e Veriler iki boliim halinde sorulmustur, “Hangi siklikla meydana geldi” ve

“Ne kadar rahatsiz etti”
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e Her sorunun cevabi i¢in bir puan verilmistir; (bu puanlar “hangi siklikla

meydana geldi” i¢in 3, 2, 1, 0 ve “Ne kadar rahatsiz etti” i¢in 4, 3,2, 1, 0

¢ Bilmiyorum “kayip deger” olarak kabul edilmistir

e Diisiik skorlar daha az sikintiy1 belirtmektedir

e Hesaplanmasinda “Hangi siklikla meydana geldi” ve “Ne kadar rahatsiz etti”

puanlar birbirleri ile ¢arpilir ve 0-12 arasi bir puan elde edilir;

e “Kayip Deger” (Missing Value) i¢in; “Hangi Siklikla” ve “Ne Kadar Rahatsiz

Etti” sorularina bilmiyorum cevabi: Kayip deger;

Sadece Ne Kadar Rahatsiz Etti kayipsa: Hangi Siklikta x1;

Sadece Hangi Siklikta kayipsa: Kayip deger;

e “Kayip Degerler” yeniden kodlanip normal degerler tizerine 1 eklenir

e Biitiin sorularin toplami bulunur, 2/3 {inden fazla “kayip deger” yoksa
yukardaki sekliyle yeniden kodlama yapilabilir; ancak 2/3’iiden fazla kayip

deger mevcutsa o zaman anket ¢alisma dis1 birakilir;

¢ Yeniden kodlanan degerlerin ortalamalari ve toplamlar1 bulunur;

e Skor: (Toplam-Sorularin toplami) / (En Yiiksek Degerle Sorularin

Toplaminin Carpimi-Sorularin- Toplami) x 100

e Sonugta 0-100 arasi bir skor elde edilir.
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Sekil 2.2. Ozel egitim merkezinde cocuklara anket uygulamasi
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Sekil 2.3. Kontrol grubu ¢ocuklara anket uygulanmasi

2.6. Agiz Ici Muayene

Disleksi tanili ¢ocuklarin agiz i¢ci muayeneleri; ilgili merkezde ayrilan izole bir
odada, giin 15181nda ve gerektiginde tasinabilir 151k kaynagi ile, ayna-sond kullanilarak
yapilmig olup; muayene sonuglarina gére DMFT/dmft indeksi sayisal olarak total

kaydedilmistir (EK-8).

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi boliimii
muayenesine bagvuran hastalarda da DMFT/dmft indeksi ayni1 sekilde kaydedilmistir.

Calismaya katilmis ve muayeneleri yapilmis olan tiim hastalara oral hijyen
egitimi, ailelerine ise ¢ocuklarinin agiz dis saghg ile ilgili bilgi verilmis ve veliler
gerekli goriildiigli durumlarda ¢ocuklarin tedavileri i¢in klinigimize yonlendirilmistir.

2.7. Verilerin analizi

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 22 paket programi aracilig ile analiz

edilmistir. Verilerin normal dagilmamasi durumunda, ikili gruplar arasindaki
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karsilastirmalarda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Degiskenler arasi iligkilerde
ise Spearman Korelasyon analizi kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayict istatistiksel metodu (Ortalama, Medyan, Standart Sapma, Minimum-

Maximum) kullanilmistir.

Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05 olmasi durumunda
anlamli bir farkliligin/iliskinin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli

farkliligin/iliskinin olmadig1 belirtilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Cahsmaya Katilan Cocuk/Velilere Ait Sosyo-Demografik Ozellikler ve
Cocuklarin Agiz Hijyeni Aliskanliklari ile Tlgili Degiskenler

Cizelge 3.1. Calismaya katilan ¢ocuk ve velilerinin yaslara gore dagilim

n Mean | Median | Minimum | Maximum SS
Cocuklarin | Kontrol Grubu 35 9,0 9,0 8,0 10,0 9
Yast : :
(N=70) Disleksi Tanih Grup 35 9,3 9,0 8,0 10,0 J7
Velisinin | Kontrol Grubu 35 40,7 40,0 32,0 49,0 4.7
asl - "
}(]N:7 0) Disleksi Tanih Grup 35 36,6 36,0 28.0 52,0 45

Calisma kapsamina toplam 70 adet 8-10 yas aralifinda ¢ocuklarin; kontrol

grubunun yas ortalamasi 9,0 ve disleksi tanili grubun yas ortalamasi 9,3 tiir.

Velilerin yas dagiliminda ise, kontrol grubunun velilerinin yag ortalamasi 40,7
ve disleksi tanili grubun velilerinin yas ortalamasit 36,6 (Cizelge 3.1) olarak

goriilmektedir.
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Cizelge 3.2. Caligmaya katilan ¢ocuklarin ve velilerinin cinsiyet ve 6grenim durumuna gore dagilimi

(%)
Gruplar
Kontrol Disleksi Tamil
Grubu Grup Total
n % n % n %
Cinsiyet Kiz 17| 486 12 343 29| 414
Erkek 18| 514 23| 657 41| 586
Total 35| 100,0 35| 100,0 70| 100,0
Velinin cinsiyeti Kadin 22 62,9 29 82,9 51 72,9
Erkek 13| 371 6| 17,1 190 271
Total 35| 100,0 35| 100,0 70| 100,0
Velinin 6grenim durumu Okur yazar degil 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Okur yazar 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ilkokul 20 57 3| 86 s 7.1
Ortaokul 41 114 8| 229 12| 171
Lise 9| 257 12| 343 21| 300
On lisans 8| 229 10| 286 18] 257
Lisans 10| 286 2 5,7 121 171
Y lisans 2 5,7 0 0,0 2 2,9
Doktora 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 35| 100,0 35| 100,0 70| 100,0

Calismaya katilan ¢ocuklarin toplamda 29°u (%41,4) kiz, 41°1 (%58,6) erkektir.
Disleksi tanili grupta toplam 12 kiz (%34,3) ve 23 erkek (%65,7) cocuk
bulunmaktadir. Disleksi tanili ¢ocuklarin velilerinin 29°u (%82,9) anne, 6’s1 (%17,1)
babadir.

Kontrol grubunda bulunan ¢ocuklarin dagilimi 17 kiz (%48.,6), 18 erkek
(%51,4) cocuk seklindedir. Velilerinin cinsiyet dagilimi ise 22 anne (%62,9) ve 13
baba (%37,1) olarak kaydedilmistir.

Disleksi tanili ¢gocuklarin velilerinin %8,6 ilkokul, %22,9 ortaokul, %34,3 lise,
%28,6 Onlisans, %35,7 lisans mezunudur. Kontrol grubu ¢ocuklarin velilerinin %5,7
ilkokul, %11,4 ortaokul, %25,7 lise, %22,9 onlisans, %28,6 lisans, %5,7’si yiiksek

lisans mezunudur.
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Cizelge 3.3. Calismaya katilan velilerin cinsiyet dagilimlarmin disleksi tanili grup ve kontrol grubu ile
arasindaki dagilimi (%)

Saghkh Kontrol Disleksi Tamihh Grup Total
n % n % n % Ki-Kare p
Velinin | Kadin 22 62,9 29 82,9 31 72,9 2,6 0,107
T 13 37,1 6 17,1 19 27,1
Total 35 100,0 35 100,0 70 100,0
*(p<0,05)

Cizelge 3.3’te caligmaya katilan velilerin cinsiyet dagilimlart agisindan disleksi
tanil1 grup ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmemistir

(p>0,05).

Cizelge 3.4. Caligmaya katilan ¢ocuklarin dis firgalama aliskanliklarina dair genel sorularin dagilimi

(%0)
Disleksi Tanili
Kontrol Grubu Grup Total
n % n % n %
Kendine ait dis fircas1 var mi? Yok 0 0,0 3 8,6 3 43
Vat 35| 1000 32 91,4 67 95,7
Total 35| 1000 35| 100,0 70| 100,0
Ne siklikla dislerini fircaliyorsun? Firgalamiyor 1 2,9 3 8.6 4 5,7
Giinde 1 16 45,7 7 20,0 23 32,9
Giinde 2 12 343 5 14,3 17 243
Giinde 3 1 2,9 6 17,1 7 10,0
Diizensiz 5 14,3 14 40,0 19 27,1
Total 35| 1000 35| 1000 70| 100,0
Cocugunuz ne sikhkta dislerini Diizensiz 11 31,4 14 40,0 25 35,7
fircaliyor?
(Veli) Giinde 1 7| 200 50 143 12 171
Giinde 2 2 5,7 0 0,0 2 2,9
Giinde 3 1 2,9 0 0,0 1 1,4
Dizenli 1 2,9 8| 229 9 12,9
Cevapsiz 13 37,1 8 22,9 21 30,0
Total 35| 1000 35| 1000 70| 100,0

Cizelge 3.4’te ¢ocuklarin dis firgalama aligkanliklarina dair genel sorularin

frekans1 ve dagilimi yiizdesel sekilde verilmistir.

Kontrol grubunda her ¢ocuk kendine ait dis fir¢asi oldugunu belirtmisgken,

disleksi tanili grupta 3 ¢ocuk kendine ait dis firgasinin olmadigini bildirmistir.
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Dis fircalama sikligi, kontrol grubunda en yiiksek oran %45,7 ile “giinde 17
cevabi olarak tespit edilmistir. Disleksi tanili grupta ise en yiiksek oran %40 ile

“diizensiz” cevabi olarak bulunmustur.

Velilere cocuklarinin dis fircalama sikliklar1 soruldugunda ise cevaplayanlar
arasinda kontrol grubunda en yiiksek oran %31,4 ile “diizensiz” olarak 6grenilmis ve
disleksi tanili grupta ise cevaplayanlar arasinda en yiiksek oran %40 ile “diizensiz”

olarak tespit edilmistir.

3.2. Cahsmaya Katilan Cocuklarin CPQ s.19 Olcek Puanlarina Gore Grup

Ici ve Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Cizelge 3.5. CPQ s.10 dlgek toplam ve olgek alt grup puanlarma gore grup i¢i ve gruplar arasi

karsilagtiritlmasi
Mann-Whitney U testi
Sira
n | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss Ort. U p
ORAL SEMPTOMLAR [ Kontrol [ (oo 1 0 0,00 1700| 476| 3901|4825 [0.125
Grubu
Disleksi
Tanili 35| 520| 5,00 0,00 13,00 | 3.86| 31,79
Grup
Total 70| 6,04| 6,00 0,00 17,00 | 4,38
FONKSIYONEL Kontrol 573,5 | 0,635
SINIRLAMAL AR Goaba 35| 317] 0,00 0,00 12,00 | 3,79| 34,39
Disleksi | 35| 329| 3,00 0,00 15,00 | 3,63| 36,61
Total 70| 323 2,50 0,00 15,00 | 3,69
DUYGUSAL iYILIK Kontrol 415,5 | 0,017*
HALIL Goaba 35| 566| 5,00 0,00 16,00| 525| 41,13
Disleksi | 351 286| 0,00 0,00 13,00 4,15| 29,87
Total 70| 4,26 2,50 0,00 16,00 | 4,90
SOSYAL IVILIK HALI | Kontrol [ /1 o1 00 0,00 1400| 292| 3693|3625 [0517
Grubu
Disleksi | 35| 154| 0,00 0,00 18,00 | 327| 34,07
Total 70| 1,66| 0,00 0,00 18,00 | 3,08
TOPLAM PUAN Kontrol | 351 17 49| 18,00 2,00 4100 11,78 | 40,16 449> 0.0
Grubu
Disleksi | 351 12,89 | 11,00 0,00 55,00 11,76 | 30,84
Total 70| 15,19 | 13,00 0,00 55,00 | 11,91

*(p<0,05)
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CPQs.-10 6lcek puanlarinin karsilagtirilmasi sonucunda kontrol grubu ve disleksi
tanil1 grup ¢ocuklarin 6lgek toplam puan degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlaml1 farklilik olmamakla
birlikte, toplam puanlarin kontrol grubunda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Kontrol
grubunda her alt bashk i¢in goriilen yliksek degerler, istatistiksel olarak anlamli

olmamakla beraber daha kotii algilanan yasam kalitesini gostermistir.

CPQs.-10 6l¢ek alt grup puanlarinin karsilastirilmasi sonucunda kontrol grubu ve
disleksi tanil1 gruplar arasinda oral semptomlar, fonksiyonel sinirlamalar, sosyal iyilik
hali agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemis olup; kontrol
grubunda sadece “Duygusal lyilik Hali” puanlarinin disleksi tanili gruba gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Buna
dayanarak, “Duygusal lyilik Hali” 6lgek alt bashigi acisindan kontrol grubunun,
disleksi tanil1 gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha kétii yasam kalitesi

bildirdigi goriilmiistiir.

3.3. Cahismaya Katilan Cocuk ve Velilerinin POQL Olcek Genel Sorular

ve Olgek Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilimi

Cizelge 3.6. Calismaya katilan gocuklarin POQL 6l¢ek genel sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi

(%)
Disleksi Tanili
Sorular Cevaplar Kontrol Grubu Grup Total
n % n % n %
Genel olarak saghgin nasil? | Kotii 3 8.6 0 0.0 3 43
Orta 6 17,1 5 14,3 11 15,7
lyi 10 28,6 19 54,3 29 41,4
Cok iyi 15| 429 8|  229| 23| 329
Miikemmel 1| 29 3 8,6 4l 57
Total 35| 100,0 35 100,0 70 | 100,0
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Genel olarak agiz ve dis Koti 7 20.0 1 29 8 11,4
saghgin nasil? , , :
Orta 11 31,4 10 28,6 21 30,0
lyi 14 40,0 20 57,1 34 48,6
Cok iyi 2 5,7 4 11,4 6 8,6
Miikemmel 1 2,9 0 0,0 1 1,4
Total 35 100,0 35 100,0 70 | 100,0
Bir yil 6ncesi ile Cok daha kétii 1 2,9 0 0,0 1 1.4
karsilastirdiginda agiz ve - — : , ’
dis saghgm nasil? Biraz daha kotii 9| 257 0 0,0 9 129
Aynt 12 34,3 23 65,7 35 50,0
Biraz daha iyi 8| 229 10 28,6 18| 257
Cok daha iyi 50 143 2 5,7 71 100
Total 35 100,0 35 100,0 70 | 100,0
Genel olarak dis hekimiyle | Koti 3 8.6 9 25.7 12 17,1
deneyimlerin nasil? : , :
Orta 50 143 7 20,0 12 171
Iyi 12 343 15 42,9 27| 38,6
Cok iyi 14| 40,0 4 11,4 18| 25,7
Miikemmel 1 2,9 0,0 1 1,4
Total 35| 100,0 35 100,0 70| 100,0
En son dis hekimine ne Son 6 ayda 8| 229 1 2.9 9 12,9
zaman gittin? - . , :
6 ile 12 ay arasinda 6 17,1 6 17,1 12 17,1
1 yildan fazla 2 yildan az 11 31,4 5 14,3 16| 22,9
2 ile 5 y1l 6nce 17,1 13 37,1 19 27,1
5 yildan ¢ok veya hi¢bir zaman 4 11.4 10 28.6 141 20.0
Total 35| 100,0 35 100,0 70| 100,0
En son dis hekimi Diizenli kontrol ve dis tasi temizligi 1 2.9 2 5.7 3 43
ziyaretinin sebebi neydi? — ’ ’ ’
Acil dis yaralanmasi 1 29 0 0.0 1 1.4
Acil dis agrisi 8 22,9 6 17,1 14| 20,0
Dis ¢ekimi 10| 28,6 8 22,9 18| 25,7
Dolgu 7 20,0 8 22,9 15| 214
Kanal tedavisi 0 0.0 0 0,0 0,0
Kaplama 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Takma dis-protez 1 29 0 0,0 1 1,4
Dis teli yer tutucu 3 8.6 1 29 4 5,7
Diger 4| 11,4 10 28,6 14| 20,0
Total 35| 100,0 35 100,0 70| 100,0

(Cizelge 3.6. devami)
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Cizelge 3.7. Calismaya katilan velilerin POQL 6l¢ek genel sorularina verdikleri cevaplarin dagilimi

(%)
Disleksi Tanih
Sorular Cevaplar Kontrol Grubu Grup Total
n % n % n %
Genel olarak ¢ocugunuzun | Koti 1 29 0 0.0 1 1.4
saghig1 nasil? ’ ’ ’
Orta 41 114 2 5.7 6 8,6
iyi 12 34,3 18 51,4 30 429
Cok iyi 18| 514 11 31,4 20| 414
Mikemmel 0 0,0 4 114 4| 57
Total 35 100,0 35 100,0 70 | 100,0
Genel olarak ¢ocugunuzun | Koti 5 143 3 2.6 8 11.4
agiz ve dis saghg nasil? ’ ’ ’
Orta 17| 48,6 16 45,7 33| 471
iyi 11 31,4 11 314 22 31,4
Cok iyi 2 5,7 3 8,6 51 7.1
Miikemmel 0 0,0 2 5,7 2 2,9
Total 35 100,0 35 100,0 70 | 100,0
Bir yil 6ncesi ile Cok daha kot 0 0.0 1 2.9 1 1.4
karsilastirdiginda - — ’ ’ ’
cocugunuzun agiz ve dis | Biraz daha kotii 18| 514 3 86| 21| 30,0
ghg 1?
saglist nast Aym 14 400| 20| 57,1| 34| 486
Biraz daha iyi 3 86 1| 314 14| 200
Cok daha iyi o 00 0 0,0 o 00
Total 35| 100,0 35| 100,0 70| 100,0
Genel olarak agiz ve dis | Kotii 2 5,7 3 8,6 5 7.1
saghginiz nasil?
s Orta 14| 40,0 17 48,6 31| 443
lyi 15| 429 10| 286| 25| 357
Cok iyi 4| 114 4| 114 8| 114
Miikemmel 0| 00 1 2,9 1| 14
Total 35| 100,0 35| 100,0 70| 100,0
Genel olarak dis hekimiyle | Koti 2 5,7 7 20,0 9 12,9
deneyimleriniz nasil?
Orta 12| 343 10 28,6 22| 314
Iyi 91 25,7 14 40,0 23 | 329
Cok iyi 10 | 28,6 3 8,6 13 18,6
Miikemmel 2 5,7 1 2,9 3 4,3
Total 35 | 100,0 35 | 100,0 70 | 100,0
En son dis hekimine ne Son 6 ayda 15| 429 6 17,1 21 30,0
zaman gittiniz? .
6 ile 12 ay arasinda 2 5,7 7 20,0 9 12,9
1 yildan fazla 2 yildan az 8| 229 8 22,9 16 | 22,9
2 ile 5 yil 6nce 6 17,1 8 22,9 14 | 20,0
5 yildan ¢ok veya hi¢bir zaman 4 11,4 6 17,1 10 14,3
Total 35 | 100,0 35 | 100,0 70 | 100,0
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En son dis hekimi Diizenli kontrol ve dis tast 1 2,9 6 17,1 71 10,0

ziyaretinizin sebebi neydi? temizligi
Acil dis yaralanmasi 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Acil dis agris1 14 40,0 11 31,4 25 35,7
Dis ¢ekimi 81 229 4 11,4 12| 171
Dolgu 51 143 4 11,4 91 129
Kanal tedavisi 2 5,7 3 8,6 5 7,1
Kaplama 1 29 1 29 2 29
Takma dig-protez 1 29 1 29 2 29
Dis teli yer tutucu 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Diger 3 8,6 5 14,3 8 11,4
Total 35 | 100,0 35 | 100,0 70 | 100,0

(Cizelge 3.7. devami)

Cizelge 3.6. ve 3.7.°de tablolanmis, ¢ocuk ve velilere yoneltilen genel sorular

degerlendirildiginde;

“Genel olarak sagligin nasil?” sorusuna kontrol grubunda en ¢ok %42,9 ile “Cok
Iyi” cevabr verilmis olup; disleksi tamli grupta %54,3 ile “Iyi” cevabi verilmistir.
Velilerin “Genel olarak ¢ocugunuzun sagligi nasil?” sorusuna cevaplart kontrol
grubunda en ¢ok %51,4 ile “Cok lyi”, disleksi tanil1 grubun velilerinde ise en ¢ok

%51,4 ile “lyi” cevabi alinmistr.

“Genel olarak agiz ve dis sagligin nasil?” sorusuna kontrol grubunda en ¢ok %40
ile “Iyi” cevabi verilmis olup; disleksi tanili grupta da %57,1 ile en ¢ok verilen cevap
“Iyi” olarak bulunmustur. Velilerin “Genel olarak ¢ocugunuzun agiz ve dis saghgi
nasil?” sorusuna cevaplari kontrol grubunda en ¢ok %48,6 ile “Orta”, disleksi tanili
grubun velilerinde de %45,7 ile “Orta” cevabi verildigi bulunmustur. Velilere
yoneltilen “Genel olarak agiz ve dis sagliginiz nasil?” sorusuna ise kontrol grubu
velileri en cok %42.9 ile “Iyi”; disleksi tamli grup velileri ise en ¢ok %48,6 ile “Orta”

cevabi1 vermislerdir.

“Bir y1l oncesi ile karsilastirdiginda agiz ve dis sagligin nasil?” sorusuna kontrol

grubunda en ¢ok %34,3 ile “Ayn1” cevabi verilmis olup; disleksi tanili grupta %65,7
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ile “Ayn1” cevabi verilmistir. “Bir y1l 6ncesi ile karsilastirdiginda ¢ocugunuzun agiz
ve dis sagligi nasil?” sorusuna kontrol grubu velileri en ¢ok %51,4 ile “Biraz Daha
Koti” cevabr verirken; disleksi tanili grup velileri en ¢ok %57,1 ile “Ayni1” cevabi

vermislerdir.

“Genel olarak dis hekimiyle deneyimlerin nasil?” sorusuna kontrol grubunda en
¢ok %40 ile “Cok Iyi” cevabi verilmis olup; disleksi tanili grupta en ¢ok %42,9 ile
“Iyi” cevabi verilmistir. “Genel olarak dis hekimiyle deneyimleriniz nasil?” sorusuna
velilerin cevaplari ise; kontrol grubu velileri i¢in en ¢ok %34,3 ile “Orta”; disleksi

tan1l1 grubun velileri icin ise en ¢ok %40 ile “lyi” olarak bulunmustur.

“En son dis hekimine ne zaman gittin?” sorusuna kontrol grubu ¢ocuklarda en
cok %31,4 ile “1 Yildan Fazla 2 Yildan Az” cevab1 bulunmus olup; disleksi tanili
cocuklarda en ¢ok %37,1 ile “2 ile 5 Y1l Once” cevabi bulunmustur. Velilerine
yoneltilen “En son dis hekimine ne zaman gittiniz?” sorusuna kontrol grubu ¢ocuklarin
velileri en ¢ok %42,9 ile “Son 6 Ayda” cevabi vermis olup; disleksi tanili ¢ocuklarin
velileri esit yiizdeler ile (%22,9) “1 Yildan Fazla 2 Yildan Az” ve “2 ile 5 Y1l Once”

cevabi1 vermislerdir.

“En son dis hekimi ziyaretinin sebebi neydi?” sorusuna kontrol grubu ¢ocuklar
en ¢ok %28,6 ile “Dis Cekimi” cevab1 ve %22,9 ile “Acil Dis Agris1” cevabi vermis
olup; disleksi tanili gruptaki cocuklar en ¢cok %28,6 ile “Diger” cevabi ve %22.9 esit
ylizdesi ile “Dis Cekimi” ve “Dolgu” cevaplar1 vermislerdir. Velilere yoneltilen “En
son dis hekimi ziyaretinizin sebebi neydi?” sorusuna kontrol grubu ¢ocuklarin velileri
en ¢ok %40 ile “Acil Dis Agris1” cevabi vermis olup; disleksi tanili grup ¢ocuklarin

velileri de %31,4 ile “Acil Dis Agris1” cevabi vermislerdir.
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3.4. Cahsmaya Katilan Cocuklarin ve Velilerinin POQL Olcek Alt Bashk

Sorularma Verilen Cevaplarin Puanlarinin Karsilastirilmasi

Cizelge 3.8. Calismaya katilan ¢ocuk ve velilerinin POQL 6lgek sorularina verilen cevaplarin dagilimi

Mann-Whitney U testi

Sira
n | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss Ort. U p
FiZiKSEL Kontrol 4495 0,181
FONKSIYON | G |35[35.83| 37,50 0,00 87,50 [ 27,10 38,73
(Cocuk) gﬂfks‘ 35(27.38| 25,00 0,00 83,34(2226| 3227
Total |70|31,61| 3334 0,00 87,50 | 24,98
FiZiKSEL Kontrol 515 0,251
FONKSIYON | Graby, | 352143 | 20,83 0,00 66,67 18,53 | 32,71
(Veli) Disleksi | 35155 g3 1 25,00 0,00 75,00 | 17,44 | 38,29
tanili
Total |70|23,63| 20,84 0,00 75,00 | 18,00
ROL Kontrol 523 0,097
FONKSIYON | Goaby. | 35| #76| 0,00 0,00 41,67]1031| 38,06
(Cocuk) Disleksi | 3511 311 000 0,00 16,67| 438| 32,94
tanili
Total (70| 3,04| 0,00 0,00 41,67| 8,05
ROL Kontrol 597,5 10,853
FONKSIYON | Goaba |35 | 881|417 0,00 66,67 1629| 35,07
(Veli) Disleksi | 351 ¢ 9| 417 0,00 37,50 9,58| 3593
tanili
Total |70| 7.86| 4,17 0,00 66,67 | 13,30
SOSYAL ETKI | Kontrol | 55| 1 37| ¢33 0,00 88.80 | 24,55 | 4046|437 |0,028*
(Cocuk) Grubu
Disleksi | 351 7901 0,00 0,00 50,00 | 12,89 | 30,54
tanili
Total |70|13,53| 0,00 0,00 88,89 | 20,33
SOSYAL ETKI | Kontrol | 551 191 09 000|  100,00|17.03| 3216 |93 |0-148
(Veli) Grubu
Disleksi | 351 10871 278 0,00 77,78 | 18,34 | 38,84
tanili
Total | 70| 8.53| 2.78 0,00 100,00 | 17.73
DUYGUSAL Kontrol 4485 0,052
ETKi G |35 24,05 | 16,67 0,00 88,89 | 20,76 | 40,19
(Cocuk) Disleksi | 35| 1540 11,11 0,00 61,11 16,74 | 30,81
tanili
Total |70|19,72| 11,11 0,00 88,89 | 19,22
DUYGUSAL Kontrol 6105 | 0,981
ETKI Goabe |35 ] 1849 16,67 0,00 50,00 | 16,28 | 35,44
(Veli) Disleksi | 35150 16| 13,89 0,00 75,00 | 19,86 | 35,56
tanili
Total  |70]1933| 16,67 0,00 75,00 | 18,05
*(p<0,05)
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POQL olgek skorlarmin 4 alt bagliga gore cocuk ve velileri i¢in gruplar arasi

degerlendirilmesi Cizelge 3.8’de verilmistir.

Kontrol grubu ve disleksi tanili grup agisindan;

“Fiziksel Fonksiyon” agisindan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamakla beraber; kontrol grubunun, disleksi tanili gruba gore daha
yliksek skora sahip oldugu bulgulanmistir. “Fiziksel fonksiyon” ag¢isindan her iki
gruba ait velilerin skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamakla birlikte, disleksi tanili grubun velilerinde skorlar daha yiiksek

goriilmektedir.

“Rol Fonksiyon” acisindan degerlendirmede istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamakla beraber kontrol grubunda skorlar daha yiiksek bulunmustur.
Velilerinde ise istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber kontrol grubundaki

velilerin daha yiiksek skorlara sahip cevaplar verdigi tespit edilmistir.

“Sosyal Etki” agisindan disleksi tanili gruba oranla kontrol grubunda istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek skorlar oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Velileri
acisindan ise; bu skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla
birlikte disleksi tanili grup velilerinde kontrol grubu velilerine gére daha yiiksek

skorlar sergiledigi bulgulanmstir.

“Duygusal Etki” acisindan gerek kontrol ve disleksi tanili grup; gerekse velileri

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.
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Cizelge 3.9. Calismaya katilan kontrol grubu ¢ocuk ve velilerinin POQL 6l¢ek soru puanlarina gore

degerlendirilmesi
Kontrol Grubu Mann-Whitney U testi
n | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss |[Swra Ort. |[U  |p

FIZIKSEL Cocuk | 353583 | 37,50 0,00 87,50 | 27,10 40,57 | 435 | 0,036*
FONKSiYON .

Veli |35(21.43| 20,83 0,00 66,67 | 18,53 30,43

Total | 70 |28,63| 25,00 0,00 87,50 | 24,16
ROL Cocuk | 35| 476| 0,00 0,00 41,67 | 10,31 30,31 (431 |0,017*
FONKSiYON .

Veli | 35| 881| 4,17 0,00 66,67 | 16,29 40,69

Total | 70| 6,79 0,00 0,00 66,67 | 13,69
SOSYAL ETKI | Cocuk | 351937 833 0,00 88,89 | 24,55 41,36 |407.5{0,011*

Veli |35 6,19 0,00 0,00 100,00 | 17,03 29,64

Total | 70| 12,78 2,78 0,00 100,00 | 22,00
DUYGUSAL Cocuk | 35(24,05| 16,67 0,00 88,89 | 20,76 37,83 (531 {0,336
ETKI .

Veli | 35(18,49| 16,67 0,00 50,00 | 16,28 33,17

Total | 70 |21,27| 16,67 0,00 88,89 | 18,73
*(p<0,05)

Kontrol grubundaki c¢ocuklarin ve velilerinin cevaplarma gore “fiziksel
fonksiyon” puanlar1 agisindan ¢ocuklarin skorlarinin velilerine oranla istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek degerler sergiledigi bulunmustur (p<0,05). Bu
degerlere gore kontrol grubundaki ¢ocuklarin algiladigi yasam kalitesi, velilerinin

algis1 agisindan daha kotii bulunmustur.

“Rol fonksiyon” puanlar1 agisindan, ¢ocuklarin skorlarinin velilerin skorlarina
oranla istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik degerler sergiledigi goriilmiistiir
(p<0,05). Rol fonksiyon 6lgek alt bagligi, kontrol grubundaki ¢ocuklarin velilerinin

algisinda, ¢ocuklara gore daha diisiik yasam kalitesi sergilemistir.

“Sosyal etki” puanlar1 ¢ocuklarda, velilerin cevabina gore anlamli derecede
daha yiiksek goriilmiistiir (p<0,05). Bu degerlere gore, kontrol grubundaki ¢ocuklarin
algiladig1 yasam kalitesi “Sosyal etki” alt baslig1 i¢in velilerinin algiladigindan daha

koti bulunmustur.

“Duygusal etki” puanlar1 agisindan ise, ¢ocuklarin skorlari ile velileri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Anlamli bir fark goriilmemekle
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birlikte ¢ocuklarin velilerinden daha yiiksek skorlar sergileyerek yasam kalitelerinin

daha kotii etkilendigi bulgulanmstir.

Cizelge 3.10. Calismaya katilan disleksi tanili grup ve velilerinin POQL 6lgek soru puanlarina gore

degerlendirilmesi
Disleksi Tamli Grup Mann-Whitney U testi
n | Mean | Median | Minimum | Maximum | ss [Swra Ort. |U  |p

FIZIKSEL Cocuk | 3512738| 25,00 0,00 83,34 | 22,26 35,81 | 601,510,897
FONKSiYON -

Veli  |35(2583| 25,00 0,00 75,00 | 17,44 35,19

Total |70|26,61| 25,00 0,00 83,34 | 19,87
ROL Cocuk | 35| 131 0,00 0,00 16,67 | 4,38 26,54 1299 |0,0001*
FONKSiYON .

Veli 35| 690| 4,17 0,00 37,50 9,58 44 46

Total | 70| 4,11| 0,00 0,00 37,50| 7,92
SOSYAL ETKI | Cocuk [35( 770 0,00 0,00 50,00 | 12,89 32,69 | 514 | 0,213

Veli |35]10,87| 2,78 0,00 77,78 | 18,34 38,31

Total | 70| 9,29 0,00 0,00 77,78 | 15,82
DUYGUSAL Cocuk | 3511540 11,11 0,00 61,11 16,74 32,96 | 523,510,292
ETKI :

Veli |35(20,16| 13,89 0,00 75,00 | 19,86 38,04

Total |70|17,78| 11,11 0,00 75,00 | 18,39
*(p<0,05)

Disleksi tanili gruptaki ¢cocuklarin ve velilerinin cevaplarina gore;

Cocuklarin sorulara verdigi cevaplarin skorlar1 “Rol fonksiyon™ 6l¢ek alt baglig

puanlariin, bu gruptaki velilerin cevaplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede

daha diisiik oldugu yani yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Diger Olgek alt baglig1 puanlari agisindan ise tiim gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).
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3.5. Kontrol Grubu ve Disleksi Tanilh Cocuklarda DMFT/dmft Degerlerinin

Karsilastirilmasi

Cizelge 3.11. Kontrol Grubu ve Disleksi Tanili Cocuklarda DMFT/dmft Degerlerinin Karsilagtirmali

Analizi
Mann-Whitney U testi
n | Mean | Median | Min Max Ss ilrrta u p

DMFT Kontrol 569 0,581

grubu 35 1,2 1,0 0,0 50| 1,4136,74

Disleksi

tanil 35 1,1 0,0 0,0 40| 1,4|34,26

TOTAL 70 1,2 0,0 0,0 50| 14
dmft Kontrol 483,5 | 0,127

grubu 35 4.9 5,0 0,0 10,0 2,9(39,19

Disleksi | 35| 39 4,0 0,0 10,0| 2.6 31,81

TOTAL V| 44| a0 00| 100] 28

*(p<0,05)

Kontrol grubundaki cocuklar ve disleksi tanili ¢ocuklarin DMFT/dmft
degerlerine bakildiginda; saglikli grubun “DMFT” (Daimi digler) degeri 1,2; disleksi
tanili grubun ise 1,1 olarak tespit edilmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamistir (p>0,05).

“dmft” (siit digleri) degerleri kontrol grubunda 4,9 olarak bulunmusken, disleksi
tanili grupta 3,9 olarak bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmemistir (p>0,05).
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3.6. Cahismaya Katilan Cocuklarin DMFT/dmft Degerleri ile CPQ 8-10 ve
POQL Olcek Puanlan Arasindaki iliskinin Degerlendirilmesi

Cizelge 3.12. Caligsmaya katilan ¢ocuklarin DMFT/dmft degerleri ile CPQs.10 6l¢ek puanlart arasindaki
iliskinin degerlendirilmesi

ORAL FONKSIYONEL DUYGUSAL | SOSYAL | Toplam

SEMPTOMLAR | SINIRLAMALAR | IYILIK IYILIK | puan

HALI HALI
Kontrol | DMFT |r -,077 -,087 ,068 ,307 ,047
Grubu p ,601 ,620 ,697 ,073 , 787
dmft |r ,268 -,022 ,101 ,087 ,167
p ,120 ,899 ,564 ,621 ,336
Disleksi | DMFT |r ,192 ,203 ,125 -,135 ,132
22;3;11 P 268 ,243 ,475 ,439 ,448
dmft |r ,550 ,270 ALl ,006| ,436™
p ,001 117 ,014 ,582 ,009
N 35 35 35 35 35
*(p<0,05)

Cizelge 3.12.°de DMFT/dmft degerleri ile CPQs.10 6lgek alt basliklarinin ayri

ayr1 korelasyonlar1 gosterilmektedir. Buna gore;

Disleksi tanili grup ¢ocuklarda dmft degerleri arttik¢a, “Oral Semptomlar” alt

baslik skorlarinin da arttig1 goriilmiistiir (p<0,05).

Disleksi tanili grup cocuklarda dmft degerleri arttikca, “Duygusal lyilik Hali”
degerleri de artmaktadir (p<0,05).

Disleksi tanili gocuklarda dmft degerleri arttik¢a, CPQs.10 toplam puan degerleri
de artmaktadir (p<0,05).

CPQs-10 ve dmft degerleri, disleksi tanili grupta hem “Oral Semptomlar” hem
“Duygusal lyilik Hali” alt basliklar1 hem de toplam skor agisindan istatistiksel olarak

anlamli pozitif korelasyon gdostermistir.
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“Oral Semptomlar” alt baglig1 sorular1 olan “Son 4 haftada agiz ve dislerinde
agr1 oldu mu? Agzinda agriyan noktalar var mi1? Soguk bir seyler yediginde veya
ictiginde dislerinde agr1 oldu mu? Dislerinin arasina gida sikisti mi1? Agzinda kotii
koku oldu mu?” sorularina verilen cevaplarin skorlar1 yani sikayetler arttik¢a, dmft

degerlerinin de fazla oldugu gorilmiistiir.

“Duygusal lyilik Hali” alt bashig1 sorulari olan “Son 4 hafta i¢inde agzin veya
dislerin yiiziinden {izglin veya mutsuz hissettigin oldu mu? Agzin veya dislerin
yiizinden hayal kiriklig1 hissettigin oldu mu? Agzindan veya dislerinden utandigin
oldu mu? Diger insanlarin agzin veya dislerin hakkinda diisiindiiklerinden endise
duyuyor musun? Agzin veya diglerin yliziinden diger insanlar gibi iyi gériinmedigini
diisiinerek kaygilaniyor musun?” sorularina verilen cevaplarin skorlar1 yani sikayetler

arttik¢a, dmft degerlerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Disleksi tanili grupta total CPQs.10 skorlarmmin dmft ile istatistiksel olarak
anlamli korelasyon gdosterdigi yani dmft degerleri arttikca CPQs.10 skorlarinin da

yiikseldigi yani daha kotii yasam kalitesi belirtildigi bulgulanmaistir.

Kontrol grubunda, DMFT/dmft degerleri ile CPQs-10 6lgek alt basliklar1 skorlart

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

Cizelge 3.13. Caligmaya katilan ¢ocuklarin ve velilerinin POQL o6lcek alt basligi skorlarina gore
DMFT/dmft degerleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi

FIZIKSEL FiZIKSEL ROL ROL SOSYAL | SOSYAL | DUYGUSAL | [y /v tigar
FONKSIYON | FONKSIYON | FONKSIYON | FONKSIYON | ETKI ETKI ETKi ETKi(Veli)
(Cocuk) (Veli) (Cocuk) (Veli) (Cocuk) (Veli) (Cocuk)
Kontrol | DMFT | r | 086 -,135 ,232 ,176 117 -,188 ,294 -,114
Grubu p | 622 438 179 313 ,504 280 ,086 514
dmft r | ,098 ,001 272 ,167 ,035 ,107 ,290 -,068
P | ,575 ,996 14 ,338 ,842 ,541 ,091 ,697
Disleksi | DMFT | r | 421 -,086 -,018 -,168 ,091 161 ,187 -,093
g‘rﬁﬁ‘ p | 012 624 917 334 ,604 354 281 593
dmft r | 516" -,146 179 -,157 513" ,087 ,293 -,146
p | ,002 ,401 ,304 ,369 ,002 ,620 ,087 ,404
N | 35 35 35 35 35 35 35 35
*(p<0,05)
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Cizelge 3.13.’te her Olgek alt boliimii ile DMFT/dmft indeksi arasindaki

korelasyon sonuglar1 gosterilmektedir.

Disleksi tanili grup cocuklarda; DMFT degerleri arttikga Fiziksel Fonksiyon
degerleri de artmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon goriilmiistiir

(p<0,05).

dmft degerleri arttik¢a da Fiziksel Fonksiyon degerleri de artmigtir. Buna gore
DMFT/dmft indeksi ile Fiziksel Fonksiyon alt baslik 6l¢ek degeri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir korelasyon goriilmiistiir (p<0,05).

Ayrica disleksi tanili grup cocuklarda dmft degerleri arttikca Sosyal Etki
degerlerinin de arttig1 goriilmiis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir

korelasyon goriilmiistiir (p<0,05).

Kontrol grubunda POQL o6l¢ek alt baslik skorlari ile DMFT/dmft indeksi

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon goriilmemistir (p>0,05).
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4. TARTISMA

Cesitli sistemik hastaliklar, sendromlar, zihinsel veya fiziksel engelli cocuklarda
hem genel yasam kalitesi hem de agiz saghg ile iligkili yagam kalitesi ¢aligmalari
yapilmis ve bu rahatsizliklarin yasam kalitelerini etkiledigi bildirilmistir (Ceylan ve
ark., 2018; Hata, 2016; Ishak, 2019; Oztiirk, 2020; Sen Tekin, 2019). Tibbin tiim
alanlarinda oldugu gibi, dis hekimliginde de agiz hastaliklar1 lizerinde yapilan klinik
Ol¢limlerin hastalarin giinliikk yasantilarindaki etkilerini tam olarak gostermedigi
belirtilmistir. “Agiz Saghgma Bagli Yasam Kalitesi” kavrami ve Ol¢limleri bu
sebepten giiniimiizde daha fazla 6nemli olmaktadir (Aydogan ve Kazanci, 2015).
Farkli hasta gruplar1 ve farkli agiz saghg: ile iliskili yasam kalitesi Olcekleri ile
caligmalarin artmasi ve gelistirilmesi, hastalarin genel yasam kalitesini arttirmak i¢in
onemlidir; ¢iinkii ag1z saglig1 da genel sagliktan ayrilamaz bir biitliindiir (Al Shamrany,

2006; Brennan ve Spencer, 2004; Cunningham ve Hunt, 2001; John ve ark., 2004;).

Diinyada 6zel 6grenme giigliigiine dair 6zellikle gelismis iilkelerde yapilan
caligmalar incelendiginde, disleksinin toplumlarin ortalama %?2-10’unu etkiledigi ve
bu oranin %20’lere kadar ¢ikabildigi belirtilmistir. Bu ¢alismalardan ¢ikan sonuca
gore disleksinin bazi iilkelerde goriilme sikliklari; Amerika %10, Ingiltere %10,
Almanya %35, Polonya %10-15, Macaristan %7-10, Hollanda %10, Kuveyt %6.29
olarak bildirilmistir (Balc1, 2017; Turner, 2008). Ulkemizde, 2003 yilinda Ankara’daki
ilkogretim okullarinda 1129 ikinci, ligiincii ve dordiincii sinif 6grencisiyle yapilan bir
caligmaya gore ¢ocuklarin %2’sinde okuma bozuklugu saptandig belirtilmistir (Balci,
2019; Bingol, 2003). Daha sonra Ankara Kalecik ilgesinde ilkokul ve ortaokul
ogrencileri iizerinde yapilan bir ¢alismada, disleksi riski tagiyan 6grencilerin orant
%14,8 olarak bulunmus ve bu ¢aligma da disleksi riski tagiyan dgrencilerin oraninin

oldukgca yiiksek oldugu bildirilmistir (Balci, 2019).

Tiirkiye’de 6zel 6grenme giicligii alaninda yapilan bir ¢aligmada, 1972-2017
yillart arasinda yayimlanan bilimsel makale, yliksek lisans ve tipta uzmanlik tezleri

gbézden gecirilmis; bu baglamda 189 aragtirma incelenmistir. Bu alanda 31 farkl
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konuda aragtirmalar yapilmig, bunlarin biiylik ¢ogunlugunun okuma giigliigii (%15,7)

ile iligkili calismalar oldugu belirtilmistir (Gorgilin ve Melekoglu, 2019).

Ogrenme bozuklugu tanis1 konulan ¢ocuklarda, bilissel yeteneklerin diizgiin
olmayan dagilimi1 6nemli bir bulgudur. Literatiirde disleksi (okuma sorunu) 6grenme
bozuklugu ile es anlamli olmakla birlikte; konusma, dinleme, anlama yetilerindeki
problemleri kapsayan genis anlamda kullanilmaktadir (Salman ve ark., 2016). Okul
oncesi donemde, bu bireylerde dil gelisimi, dikkat durumu, motor gelisim, sosyal ve
duygusal alanda birtakim sorunlar goriilebilmektedir (Giinay Aksoy, 2019). Ogrenme
bozuklugu yasayan cocuklarda ayakkabilarin baglanmasinda basarisizlik, bir is
yapilirken her iki elin de kullanilip, kullanilacak el konusunda belirgin bir se¢im
yapilamamasi, zaman ve yon kavramlarinin birbirine karigmasi gibi spesifik
davraniglar bulunmasinin (Diken, 2012; Salman ve ark., 2016) dis fircalama
becerilerine de olumsuz yonde etki edebilecegi diisiiniilmektedir. Konusma ve dil
gelisimi, ¢ocugun genel gelisimi ve biligsel yeteneginin iyi bir gostergesi olup,
gelisimsel problemler agisindan risk altindaki cocuklarin belirlenmesi ve erken
miidahalenin 6nemli oldugu belirtilmistir. Bu baglamda, s6z konusu ¢ocuklar1 tedavi
edecek klinisyenlerin rutin gelisimsel gézetim uygulamalarina entegre edilmesi ve
okuma-konusma bozuklugu tanisi i¢in okul dncesi ¢ocuklarin taranmasinin 6onemli
oldugu bildirilmistir (Shetty, 2012). Bu bilgilerden yola ¢ikarak, disleksi
tanilanmasinin 6nemli olmasi ile, dis hekimligi alaninda &grenme giicliigii olan
cocuklarin yagamlarina ¢ocuk dis hekimlerinin de dahil olmasinin 6nemli oldugu

diistiniilmektedir.

Agiz dis sagligi ile ilgili problemlerin, ¢ocugun gecikmis veya yetersiz fiziksel
gelisimine, okul giinlerinin kaybina ve sosyal hayatlarinin etkilenmesine sebep olarak
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir (Filstrup ve ark., 2003). Agiz
saghiginin kotii olmasma bagl olarak, ¢ocuklarda ve ergenlerde estetik kaygilar,
konugsma bozukluklariyla birlikte yasanan agriya bagli olarak uyku, yemek yeme
problemleri ve konsantrasyonda giicliikler goriilmektedir (Yaran ve Egil, 2021).
Cocuklarin, erken ¢ocukluk donemindeki kotli agiz saglig: yiliziinden yemek yemede,

konugmada zorluk, agr1 sebebiyle uyku problemleri ve enfeksiyonun ylize yayilmasi
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sonucu yiizlin beklenmedik goriiniisii sebebiyle zorluklar yasayabilecegi ve bunlarin
etkisiyle yasam boyu siirecek olan sosyallesmeyi riske atabilecegi bildirilmistir (Hung
ve ark., 2021). Yapilan bir calismada, 6zel 6grenme giicliigii ¢ceken ¢ocuklarda
goriigmelerde goriilen en belirgin 6zelligin 6grenmede giicliik oldugu ifade edilmistir.
Ikinci olarak en belirgin 6zelligin davranis bozuklugu oldugu belirtilmis ve bunlari
asosyallik takip etmistir (Avsar ve Cankaya, 2021). Zaman ve yon kavramlarinin okul
oncesi donemden itibaren karistirilmasi da disleksi tanili ¢ocuklarda goriilen

bulgulardan olabilecegi belirtilmistir (Diken, 2012; Salman ve ark., 2016).

Biyolojik olarak belirlenmis okuma bozuklugu olan disleksi, Amerika Birlesik
Devletleri'nde okul ¢agindaki ¢ocuklarin tahmini %3-10'unu etkiledigi bildirilmistir.
Disleksi tanili ¢ocuklarin bir kisminin ayni anda dikkat eksikligi-hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), astim, tiroidit ve inflamatuar bagirsak hastalig1 (iilseratif kolit ve
Crohn hastalig1) gibi hastaliklara da sahip olabileceklerinden; ¢ocuk dis hekimliginde
standart olan dis protokollerinin degistirilmesi gerekebilecegi belirtilmistir
(Friedlander ve ark.,1994). Yayimlanan bu makalede, disleksiye eslik ediyor
olabilecek fizyolojik bazi rahatsizliklar ve dis hekimligi pratiginde bu hastalarda
karsilagilabilecek bazi prosediirel zorluklardan bahsedilmis; fakat yalnizca disleksinin
dis fircalamakla ilgili baz1 yontemlerin anlagilamamasi veya sag-sol el kullanimi,
motor fonksiyonlarda olabilecek bazi1 bozukluklardan (Salman ve ark., 2016) dolay1

efektif dis fircalamada giicliikler olabilecegine deginilmemistir.

Biitlin bu bilgiler 15181nda, disleksi tanili cocuklarin agiz hijyen uygulamalarini
ogrenmekte, anlamak ve uygulamakta karsilasabilecegi zorluklar olacagi ve agiz dis
saghginin kotii olabilecegi; bu durumlarin tiimiiniin de yasam kalitelerini kotii

etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir.

Yapilan kaynak taramasinda “Oral Health Related Quality of Life- OHRQoL”
“children with dyslexia” “disleksi agiz saghg: ile iliskili yasam kalitesi” anahtar
kelimeleri ile tarama yapildiginda disleksili ¢ocuklar lizerinde yasam kalitesi 6l¢limii
yapilan ¢aligmalar bulunmakla beraber (Huang ve ark., 2020; Zou ve ark., 2022), agiz

saghg ile iligkili yagsam kalitesi 6l¢limiiniin yapildig1 bir ¢alismaya rastlanilmamastir.
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Cesitli kronik sistemik hastaliklar1 olan ¢ocuklarda agiz sagligi ile iliskili yasam
kalitesi ve aileye etkisinin dl¢iimleri yapilan farkli caligmalar mevcuttur (AlJameel ve
AlKawari, 2021; Patrick ve ark., 2016). Ulkemizde daha 6nce astimli ¢ocuklarda
orofasiyal disfonksiyonlarin tespiti ve agiz saghigina bagli yasam kalitesinin
degerlendirilmesine iliskin yapilmis ¢alismada, CPQs.10 gocuk algi dlgegi ve “Nordic
Orofacial Test and Screening (NOT-S)” korelasyonu degerlendirilmis ve kontrolsiiz
astim grubu agiz sagligi ile iligkili yasam kalitesi kontrollii astim grubuna gore daha

kotii bulunmustur (Calik Yilmaz, 2020).

Uzun siire boyunca, entelektiiel kapasitelerindeki eksikliklerden dolay belirli bir
akademik performans diizeyine erismekte zorlanan ¢ocuklar mental retarde olarak
degerlendirilmekte iken, giiniimiizde o6grenme gii¢liigii ile mental retardasyon
arasindaki fark kesin olarak belirtilmistir (Relwani ve ark., 2016). Higbir zeka
problemi olmayan bir birey okuma yetenegini tam olarak kazanamazsa ya da ¢ok gec
veya agir bir sekilde edinir ve buna sebep olan herhangi bir zihinsel problem s6z
konusu degilse bu duruma “gelisimsel disleksi” denir (Bingdl, 2003). Diinya Noroloji
Federasyonu 1970’de; gelisimsel disleksiyi konvansiyonel yonergeler, yeterli zeka ve
sosyo-kiiltiirel olanaklara ragmen okumayi O6grenme zorlugu bi¢iminde kendini
gosteren bir bozukluk olarak tanimlamistir (Shaywitz ve Shaywitz, 1989). Bu
nedenden dolayi, bu ¢aligmada disleksiye eslik eden mental retardasyonu ve DEHB
olan ¢ocuklar, yalnizca disleksinin agiz sagligina bagl yasam kalitesine etkisinin net

olarak goriilebilmesi i¢in ¢alisma dis1 birakilmistir.

Disleksi ve diger 6grenme giigliiklerinin tanisinin okul 6ncesi taramalarla tespit
edilmesi gerekliligi belirtilmesine ragmen (Shetty, 2012) 06zellikle {ilkemizde
norogelisimsel bir bozukluk olan “Ozgiil Ogrenme Giicliigii” ve alt bashigi okuma
giicliigii olan disleksinin fark edilmesi ve okuma-yazmada yasanan zorluklarin
belirlenmesi, genellikle ilkokula basladiklar1 donemde olmaktadir (Giinay Aksoy,
2019). Disleksi tanilt ¢ocuklar, ilkokullarda heniiz tan1 almamig veya ozel egitim
gérmiiyor olabileceklerinden tek merkezde toplanmis olan 6zel egitim kurumunda
caligmanin yapilmasinin uygun olacagi diislinlilmiistiir. Bu nedenden o6tiirii; ¢alisma

icin Ozel Huzur Isitme Konusma Bozukluklar1 Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi

65



secilmistir. Bu merkez 2009 yilinda Ankara Mamak il¢esinde kurulmus, biinyesinde
dil ve konusma giicliigli, 6zel 6grenme giigliigii, yaygin gelisimsel bozukluklar,
bedensel-zihinsel ve isitme engelli bireyler i¢in 6zel egitim programlari, egitmenleri,

psikologlar1 ve personellerini barindiran Ankara’nin en biiyiik merkezlerinden biridir.

Calisma kapsamina alinmis cocuklarda 8-10 yas grubunun segilmesi ise;
disleksi tanisinin kesinlesmis olmasi ve taniya gore 6zel egitim alinmaya basladig ilk
stirecler olmasi agisindan 6grenme gii¢liiglintin getirdigi problemleri en iyi yansitacak
donem olarak diigiiniilmiistiir. Disleksi tanili gocuklarin degerlendirilmesi asamasinda
ise kontrol grubu olusturabilmek amaciyla Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi boliimiine basvuran ayni sayida ve ayni yas grubunda
herhangi bir kronik-sistemik hastaligi bulunmayan ve Ogrenme gii¢liigii tanisi

kapsaminda bir bozuklugu olmayan ¢ocuk hasta ve velisi ¢aligmaya dahil edilmistir.

Calismamizda, disleksi tanili ve kontrol grubu ¢ocuklarin agiz sagligina bagh
yasam kalitelerini 6lgmek icin ara¢ segilirken; hem c¢ocuk hem ebeveynlerinin
goriiglerinin  alinmasinin ¢alismanin daha kapsamli ve destekleyici olacagi
diisiiniilerek; yas gruplar1 da géz oniine alinarak, yalnizca ¢ocuk beyani i¢in Tiirkge
cevirisi ve gecerlik gilivenirligi kanitlanmis (Calik Yilmaz ve Alagam, 2020) CPQs-10
cocuk alg1 Slgegi ile ebeveyn goriislerinin de c¢ocuklarin goriisleriyle kiyaslanip
sonuclarin desteklenebilmesi i¢in hem ¢ocuk hem veli/bakimveren anketi Tiirkceye
uyarlanmis, gecerlik ve giivenirlik calismasi yapilmis POQL 6lcegi (Yazicioglu ve
ark., 2018) se¢ilmistir. [lkokul ¢agindaki disleksi tanili cocuklarin iletisim problemleri
ile ilgili yapilan bir calismada da velilerle yiliz ylize goriigme seklinde veriler
toplanmistir (Avsar ve Cankaya, 2021). Buna dayanarak velilerden de bildirim
alinmasinin 6nemli oldugu diisiiniilmiistiir. POQL 6l¢egi de yas grubu olarak 8-14 yas
araligindaki ¢ocuklar i¢in uygun oldugundan (Yazicioglu ve ark., 2018) calismamizin
yas grubu kriterini saglamaktadir ve veli/bakimveren dlgeginin de Tiirkce cevirisi ve

gecerlik glivenirligi bulunmaktadir.

Kronik sistemik hastaliklarin; hastaliga bagl kullanilan ilaglara, tedavilere baglh

olarak cocuklarda ciiriik olusumunu arttirip agiz saghklarin1 koti etkileyebilecegi
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belirtilmistir (Bektas, 2019; Delilbasi, 2013). Otizm gibi baz1 rahatsizliklarda da oral
hijyen uygulamalarinin iyi 6grenilememesi, ¢ocugun veya velisinin fir¢alamay1 etkili
sekilde uygulayamamasimin agiz saghgm kot etkileyebilecegi belirtilmistir
(Agdemir, 2019). Cocuklarda biligsel seviye ve agiz saglhigma etkileri ile ilgili
caligmalar da yapilmaya baslanmis; bu tip caligsmalarla hem klinisyenlerin oral hijyen
egitimine verecekleri nem hem de 6zel bakim gereksinimi olan c¢ocuklarin agiz
sagliklarina verdikleri 6nem ve agiz sagligi prosediirlerini uygulama yetilerinin
degerlendirilmesi daha da 6nemli hale geldigi belirtilmistir (Durhan ve ark., 2020). Bu
bilgiler 151g1nda disleksi tanili ¢ocuklarin oral hijyen egitimi almada ve uygulamada
sikintilar yasayabilecegi, agiz saglhiginin ve agiz saghgiyla iliskili yasam kalitesinin

kotii olabilecegi diistintilmiistiir.

Bu tez calismasinda; disleksi tanist almig 8-10 yas araligindaki ¢ocuklarda
Tiirkceye c¢evirisi ve kiiltiirel adaptasyonlar1 yapilan, gecerlik ve gilivenirligi
kanitlanmig CPQs-10 (Calik Y1lmaz ve Alagcam, 2020) ve POQL (Yazicioglu ve ark.,
2018) olgekleri ile agiz sagligina bagl yasam kalitelerinin belirlenmesi, POQL veli
bildirimi 6l¢egi ile velilerin kendi ¢cocuklarinin agiz sagligi ile ilgili bilgi diizeylerinin
belirlenmesi, bu verileri saglikli ¢ocuklardan ve velilerinden elde edilen verilerle
karsilagtirmak ayni1 zamanda DMFT/dmft degerleri ile ciiriik deneyimini tayin etmek

ve iki grup arasinda karsilastirmak amaglanmistir.

Ayrica 6zgiil 6grenme gligliigiiniin; gorsel, isitsel, motor bozukluklardan,
cevresel, kiiltiirel ve ekonomik olumsuzluklardan kaynaklanan 6grenme giigliiklerini
icermedigi belirtilmistir (Diken, 2012; Salman ve ark., 2016). Bundan yola ¢ikarak

ailenin ekonomik diizeyinin aragtirilmasi ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calisma i¢in secilen dlgeklerden CPQs-10, 25 maddeden olusan 4 alana ayrilan
(oral semptomlar, fonksiyonel sinirlamalar, duygusal iyilik hali, sosyal iyilik hali)
kendi kendine uygulanabilen bir dl¢ek olup; yas, cinsiyet ve genel refahla ilgili sorular
da igermektedir. CPQ 0Olgegi yas gruplarina gore 2 forma sahiptir (8-10 ve 11-14) ve
CPQs.10 bunlardan biridir. 8-10 yas grubu ilkokula ve 6zel egitime baslangicta ilk

asama oldugundan bu OoOl¢ek calismaya uygun goriilmistiir. Aragtirmalarda
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kullanilacak 6lgeklerin gecerlik ve giivenirliginin kabul edilmis olmasi gerekmektedir.
Kullanilan 6lgeklerin gegerlik ve gilivenirlik ¢alismalarinin yapilmis olmasi, 6zellikle
farkl kiiltiirel baglamlarda testlerinin ve adaptasyonlarinin yapilmasi énemlidir. Bu
asamada bu Olceklerin kavramsal ve islevsel denkliklerini saglamak igin ¢eviri-geri
ceviri ve On test prosediirlerinin uygulanmasi gerekmektedir (Calik Yilmaz ve Alagcam,
2020). CPQs-10’un Tiirkgeye cevirisi ve kiiltiirel adaptasyonu yapilmis; cocuk dis
hekimligi kliniginde iyi bir yap1 gecerliligine sahip oldugu, klinik agidan kabul
edilebilir giivenirlik diizeyinde oldugu ve Tiirkge CPQsg-10’un Tiirk ¢ocuklarinda agiz
saghg ile ilgili yasam kalitesini 6l¢mek i¢in gegerli bir ara¢ oldugu gosterilmistir
(Calik Yilmaz ve Alagam, 2020). Bu sebeple CPQs.10 ¢aligmamizda birinci arag olarak

tercih edilmistir.

Agiz saghg ile iligkili yasam kalitesi ile ilgili algilarin degerlendirilmesine
yonelik olan dlcekler, baglangigta cocuklarin duygularint degerlendirme konusundaki
yetersizlikleri diisiiniilerek ebeveynlerine ve ¢ocugun bakimindan sorumlu kisilere
yonelik olarak gelistirilmistir (Theunissen ve ark., 1998). Ancak Jokovic ve
arkadaslar1 (Jokovic ve ark., 2003) c¢ocuklara yonelik yaptiklart ¢alismalarinda,
cocuklarin da duygularini ifade edebildiklerini ve bunlar1 degerlendirmenin 6nemli
oldugunu belirtmistir. Baz1 arastirmacilar ¢ocugun durumu ile ilgili kendi algisini
yansitmakta oldugu ig¢in, 6znel degerlendirmenin daha degerli oldugunu ileri
siirmektedir (Eiser ve ark., 1999). Kimi arastirmacilar ise, nesnel sonuglar verdigi
diisintildiigi  i¢in ebeveyn formlarinin gegerliginin daha fazla oldugunu
diisiinmektedir (Rajmil ve ark., 2004). Bu farkli goriisler nedeniyle ¢ocuklarin yagsam
kalitesi degerlendirmelerinin ebeveynlerin mi yoksa kendilerinin mi yapmasi gerektigi
sorusu halen tartigilsa da, son yillarda ¢ocuklarin yasam kalitelerini olabildigince
kendilerinin degerlendirmesi gerektigi diisiincesi daha hakimdir (Eiser ve ark. 2000;
Harding 2001; Wallender ve ark. 2001). Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin paralel olarak
doldurabilecekleri 6l¢ekler bu tartigmaya en uygun ¢6ziim gibi géziikmektedir, ancak
bu olcekler az sayidadir ve ebeveyn-¢ocuk formlart sonuglarinin her zaman birbiri ile
cok uyumlu olmas1 beklenmemektedir (Eiser, 1997; Rebok ve ark., 2001; Sawyer ve
ark. 2004).
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Cocuklarin ag1z sagligi durumlaryla iliskili olarak algiladiklar1 yasam kalitesini
degerlendirmek igin ¢ocuklara ydnelik dlgeklerden olan Cocuk Algr Olgegi; CPQ
(Children Perceptions Questionnaire), agiz hastaliklarinin fiziksel ve psiko-sosyal
islevler tzerindeki etkisine iligkin algilarmi degerlendirmek igin gelistirilen
Olceklerden biridir (Jokovic ve ark., 2002; Jokovic ve ark., 2003; Jokovic ve ark,
2004). Cocuklarda agi1z sagligina bagli yasam kalitesi degerlendirmelerinde ebeveyn
goriislerinin de dogrulayici olarak kullanilmasi (Aydogan ve Kazanci, 2015) goriisii
ile, cocuk algi 6lcegi ile beraber , calismanin kendi i¢inde daha destekleyici ve veli-
cocuk cevaplarinin kiyaslamasina uygun olabilmesi i¢in hem ¢ocuk hem veli dl¢egi

ile ¢alisilmast uygun goriilmiistiir.

50 ¢ocuk iizerinde CPQs.10'un Tiirkgeye ¢evrilmis versiyonunu gelistirmek,
giivenirligini, gecerligini ve tekrarlanabilirligini degerlendirmek i¢in yapilmis bir
calismada da Tirk kiiltiirlinde kullanim i¢in gegerli ve giivenilir bulunmustur. Bu
calisma, CPQs.190 Tiirk¢e versiyonunun iyi psikometrik 6zelliklere sahip oldugunu,
ayrica cocuklar farkli kiiltiirlerden olsa bile genel sagliklarini etkileyen faktor

yapilarinin benzer oldugunu kanitlamaktadir (Aydinoglu ve ark., 2021).

Disleksi; yazili ve sozlii dili anlama ve kullanmada temel taslar olan; bir veya
daha fazla psikolojik siirecin etkilenmesiyle ortaya ¢ikan dinleme, diisiinme, konugma,
okuma-yazma ve matematiksel hesaplamalar yapmadaki giicliiklerdir. Disleksi tanili
cocuklarda zaman kavramlarinin karisabilecegi de belirtilmistir (Diken, 2012; Salman
ve ark, 2016). Bu bilgiler anketlerdeki sorularin ve cevap siklarinin ne kadar dogru
anlagilabilecegi konusunda soru isaretleri olusturmustur ve calismamizda anketler
uygulanirken bu gibi olusabilecek anlama zorluklarina da dikkat edilmistir. Anketlerin

2

uygulanma siirecinde, CPQs.10 anketinde gecen “Son 4 haftada...” soru kalibinda,
disleksi tanili cocuklarin ¢ogunun anlama sikintisi ¢ektigi goriilmiistiir. Soru “Son 1
ayda...” olarak yoneltildiginde de anlayamayanlar oldugunda “Son zamanlarda...”
olarak yonlendirilmistir. Cevap segenekleri olan “Asla/ Bir veya Iki Kez/ Bazen/
Genellikle/ Her Giin- Neredeyse Her Giin” siklar1 arasindan da “Bir veya iki Kez/
Bazen” ve “Genellikle/ Her giin- Neredeyse Her Giin” ifadelerinde se¢im yaparken

ozellikle disleksi tanili ¢ocuklarin zorlandig1 goriilmiistiir. POQL 6lcegindeki cevap
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seceneklerinde de “Hig¢bir zaman/ Bilmiyorum” ve “Bazen/ Arada Bir” kavramlari

arasinda se¢im yapmalarinin zor oldugu gézlemlenmistir.

POQL 6l¢egi ise, cocuklarda agiz sagliginin yasam kalitesine etkisinde ¢ocugun
kendi refah durumu ve giinliikk aktivitelerine etkilerini dlgerek ortaya koyan bir
olgektir. POQL fiziksel, sosyal, psikolojik, bilissel fonksiyonu, kendine bakabilmeyi,
giinliik aktivitelerini, algilanan saglik durumunu ve semptomlarini, agriy1 ve stresi
Olger. Farkli yas gruplarindaki ¢ocuklar i¢in agiz sagligi durumu, farkli problemleri ve
farkli durumlari beraberinde getirmektedir. Ag1z sagligi hem ¢ocugu hem de ailesini
ilgilendiren bir biitiin olarak yasam kalitesini etkileyen bir konudur. POQL dlcegi
Yazicioglu ve ark. (2018) tarafindan POQL 6lgeginin ¢ocuk (Child Self Report-CSR)
ve ebeveyn (Parent/Caregiver Report- PRC) kisisel bildirim formunun kiiltiirel
adaptasyon, gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 gerceklestirilmistir. Olgek, uluslararasi
kiiltiirel adaptasyon rehberlerine gore Tiirk diline gevrilip bazi sozciiklerin degismesi
ile kiiltiirel adaptasyonu yapilmustir. Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Cocuk Dis Hekimligi klinigine bagvuran 149 ¢ocuk ve ebeveyne uygulanmistir. Ayirt
edici gecerligi dis ¢iiriigii olan ve olmayan ¢ocuklarin 6lgek puanlarinin kiyaslanmast
ile; birlestirici gegerligi ise Olgcek puanlari ile subjektif agiz sagligi durumu algisi
arasindaki iliskinin test edilmesiyle incelenmistir. Yapilan bu ¢alisma, 6lgegin 8-14
yas aras1 Tiirk cocuklarinin ag1z hastaliklar1 ve agiz saglig1 problemlerinin, ¢ocuklarin
giinlik yasamlarina etkisinin degerlendirilmesinde gegerli ve giivenilir bir olgek
oldugunu gostermistir (Yazicioglu, 2013). Ebeveyn goriisii de alinabilmesi igin
Tiirkceye uyarlanip gegerlik giivenirlik calismasi yapilmis olan dlgek, 8-10 yas
grubunu da i¢erisinde barindiran 8-14 yas grubunda kullanima uygun oldugundan hem
cocuklar hem de velileri iizerinde ¢alismada kullanima uygun bulunan diger bir 6lgek

olarak secilmistir.

POQL ile ilgili klinisyenlerin, ag1z saglig1 hizmeti saglayicilar1 olarak neden veri
topladiklarini anlamak igin, kisi merkezli bakim ve sosyal belirleyicilerin saglik
tizerindeki etkisi konusunda egitilmesi gerektigi vurgulanmig, ayrica tedavi
uygulayicilarin da HRQL ve OHRQoL konusunda egitime ihtiyaglart oldugu

belirtilmistir. Yasam kalitesi Ol¢iimlerini siirekli egitim programlari araciligiyla
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kolayca yayginlastirilabilecegi Onerilmistir. POQL’in arag¢ olarak, veri toplamanin
(hem ¢ocuk hem de ebeveyn veya bakimveren) standart bir parcasi haline getirilmesi
gerektigi ve bu nedenle agiz sagligi hizmetlerini almak i¢in normal rizanin 6tesinde
ebeveyn veya bakimveren onayr gerektirmemesi gerektigi bildirilmigtir. POQL
Olgeginin (hem c¢ocuk hem de ebeveyn veya bakimveren), tedavi degerlendirme
stirecinde ve sonraki tedavi planlamasinda kullanilabilmesi i¢in ilk randevuda alinmasi
onerilmistir (Gadbury Amyot ve ark., 2018). Bu bilgilerden yola ¢ikarak, cocuk ve
velisinin ag1z saghg ile iliskili yasam kalitesi bilgi ve algisini arttirmanin 6nemli
oldugu, hekimler i¢in de bunlar1 6lgmenin 6nemli oldugu ¢alismaya ilham veren

noktalardan olmustur.

Calismaya katilan cocuk ve ebeveynlerine ait sosyo-demografik oOzellikler
degerlendirildiginde, velilerin cinsiyet dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamustir. Biitiin velilerin cinsiyet dagilimina bakildiginda 51 anne ve 19
babanin ¢aligmamiza katildig1 goriilmiistiir. Bu durumun genelde ¢ocuklarin okula ve
dis hekimine anneleri ile gitmelerinden kaynakli olabilecegi diisliniilmiistiir. Velilerin,
konu ¢ocuklar1 oldugunda saglikta yasam kalitesi konusunda daha duyarli olmalari,
cocugun saglikla ilgili problemlerini biiyiittiigiinii diisiinmeleri veya anketin hangi veli
tarafindan doldurulmus oldugunun énemli oldugu belirtilmistir (Upton ve ark., 2008).
Bu dogrultuda, veliler aras1 cinsiyet dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmamasinin, anne veya babanin c¢ocuklar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin

farkliliginin olugturabilecegi farkli cevaplarin 6niine gectigi varsayilabilir.

Calismaya katilan c¢ocuklarin dis fircalama alisgkanliklarina dair ¢ocuk ve
velilerine yoneltilen sorular degerlendirildiginde; kontrol grubunda her ¢ocuk kendine
ait dis fircast oldugunu belirtmisken, disleksi tanili grupta 3 ¢ocuk kendine ait dis
fircasinin olmadigmi bildirmigtir. Dis firgalama siklig1 sorgulandiginda, kontrol
grubunda en yiiksek oran (%45,7) ile “Giinde 1 cevabi olarak tespit edilmistir.
Disleksi tanili grupta ise en yiiksek oran (%40) ile “Diizensiz” cevabi1 olarak
bulunmustur. Disleksi tanili grupta istatistiksel olarak anlamli farklilik olmasa da dis

fircalamaya daha az 6zen gosterilmesi ve firgasi olmayan cocuklarin bulunmasi,
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disleksi tanili cocuklarin agiz ve dis sagligini daha az Snemseyebilecekleri diistincesini

dogrular niteliktedir.

DEHB olan ¢ocuklarda yapilan bir ¢aligmada, DEHB’nin diger semptomlari
olarak Ogrenme giicliigii de goriilebildigi ve bu cocuklarda dis fircalamanin
Ogrenilmesi ve dis hekimi talimatlarina uymakta giicliik ¢ekildigi belirtilmistir.
Calismada yapilan anket sonuglarinda DEHB ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara gore daha
fazla dis fircaladiklar istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0.05)
(Kuter ve Kanmaz, 2021). Bizim ¢alismamizda, farkli olarak kontrol grubu ¢ocuklarin
%45,7 si “Giinde 1” ve %34,3’1 “Gilinde 2” cevabin1 vermigken; disleksi tanili grupta

cocuklarin %40°1 “Diizensiz” yanitin1 vermislerdir.

Velilere, ¢ocuklarinin dis firgalama sikliklar1 soruldugunda ise cevaplayanlar
arasinda kontrol grubunda en yiiksek oran (%31,4) ile “Diizensiz” olarak 6grenilmis
ve disleksi tanili grupta cevaplayanlar arasinda en yiiksek oran (%40) ile diizensiz
olarak tespit edilmistir. Velilerin cevaplari ¢ocuklar ile yiizdesel olarak
karsilastirildiginda yakin sonuclar elde edilmistir. Fakat her cocuk ve velisinin cevabi
ayni bulunmamigtir. Velilerin diisiincesine gore ¢ocuklari, yiizdesel olarak daha az

siklikta ve daha diizensiz dis firgaliyor gériinmektedir.

CPQs-10 6lgek puanlarinin karsilastirilmast sonucunda alt basliklar: olan “Oral
Semptomlar, Fonksiyonel Sinirlamalar, Duygusal lyilik Hali ve Sosyal lyilik Hali”ne
bakildiginda; kontrol grubu ve disleksi tanili grup cocuklarin 6lgek toplam puan
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Istatistiksel
olarak anlamli farklilik olmamakla birlikte, toplam puanlarin kontrol grubunda daha
yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu yiikseklik, kontrol grubundaki ¢ocuklarin daha kotii

yasam kalitesi belirtmesi anlamini tagimaktadir.

Kontrol grubunda sadece “Duygusal lyilik Hali” puanlarmnin disleksi tanili gruba
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. Buna
dayanarak, “Duygusal lyilik Hali” 6lgek alt bashigi acisindan kontrol grubunun,

disleksi tanili gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha kétii yasam kalitesi
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bildirdigi goriilmiistiir. Duygusal iyilik hali alt baglig1 sorular1 olan “Dislerin yiiziinden
izglin/mutsuz hissettigin oldu mu? Dislerin yliziinden hayal kiriklig1 hissettigin oldu
mu? Agzin/ dislerinden utandigin oldu mu? Diger insanlarin agiz/dislerin hakkinda
diisiincelerinden endise duyuyor musun? Iyi gériinmedigini diisiinerek kaygilaniyor
musun?” sorularma kontrol grubu ¢ocuklarin, disleksi tanili grup ¢ocuklardan daha
kotii yasam kalitesi belirtmesinin sebebinin benzer sorularin anlamini tam olarak
anlayamamalar1 oldugu disiiniilebilir. Ayrica cevap siklar1 olan “Asla/ Bir veya iki
kez/ Bazen/ Genellikle/ Her giin-Neredeyse her giin” seceneklerini ayirt etmenin,
genel olarak disleksi tanili cocuklarin zaman kavrami algisinda giicliikler olabilecegi
icin zor olabildigi diisiiniilmekte ve bunun da yanlis cevaplara sebep olabilecegi
diistiniilmektedir. Bu baglamda disleksi gibi 6zel 6grenme giicliigli tanis1 almis
cocuklar i¢in bu tip anketlerde gilincellemeler yapilmasi gelecek donemlerde yararlt

olabilecektir.

Calismaya katilan ¢ocuk ve velilerin POQL 06lgegi genel sorularina verilen
cevaplarin dagilimi incelendiginde; “En son dis hekimine ne zaman gittin?” sorusuna
kontrol grubu ¢ocuklarda en ¢ok %31,4 ile “1 Yildan Fazla 2 Yildan Az” cevabi
bulunmus olup; disleksi tanili gocuklarda en ¢ok %37,1 ile “2 ile 5 Y1l Once” cevabi
bulunmustur. Velilerine yoneltilen “En son dis hekimine ne zaman gittiniz?”’ sorusuna
kontrol grubu ¢ocuklarin velileri en ¢ok %42,9 ile “Son 6 Ayda” cevabi vermis olup;
disleksi tanili ¢ocuklarin velileri esit yiizdeler ile (9%22,9) “1 Yildan Fazla 2 Yildan
Az” ve “2 ile 5 Y1l Once” cevabi vermislerdir. Ulkemizde agiz ve dis saglig
konusundaki en temel problemlerden birinin, bireylerin sadece sikdyet durumunda dis
hekimine gittikleri gercegi oldugu belirtilmistir (Karabekiroglu ve ark., 2015).
Calismamizda disleksi tanili grup velilerinin dis hekimine gitme sikliklarinin daha az
oldugunu gosteren bu sonug; agiz bakimlarina daha az 6nem veren, dis hekimi
ziyaretleri daha az ve sikayete bagli olan velilerin, ¢ocuklarinin 6zel egitimleriyle
ilgilenmekte olduklar1 i¢in kendi agiz sagliklarini geri plana atmalarindan

kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

“En son dis hekimi ziyaretinin sebebi neydi?” sorusuna kontrol grubu ¢ocuklar

en ¢ok %28,6 ile “Dis Cekimi” cevab1 ve %22,9 ile “Acil Dis Agris1” cevabi vermis

73



olup; disleksi tanili gruptaki cocuklar en ¢cok %28,6 ile “Diger” cevabi ve %22.9 esit
yiizdesi ile “Dis Cekimi” ve “Dolgu” cevaplar1 vermislerdir. Disleksi tanili ¢ocuklarda
neden gittiklerini hatirlayamadiklar1 veya ne yapildigi tam aciklanamadigi igin
“Diger” cevabinin fazla verilmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Velilere yoneltilen “En
son dis hekimi ziyaretinizin sebebi neydi?” sorusuna kontrol grubu ¢ocuklarin velileri
en ¢ok %40 ile “Acil Dis Agris1” cevabi vermis olup; disleksi tanili grup ¢ocuklarin
velileri de %31,4 ile “Acil Dis Agris1” cevabi vermislerdir. Bu sonug, dis hekimi
ziyaretinin genel olarak daha ¢ok sikayet {izerine olmasi ile iligkili olabilir. Hem
kontrol grubunda hem disleksi tanili grupta ¢ocuk ve velilerin dis hekimine gitme
sebeplerinin ¢ogunlukla acil dis agrisi, dis ¢gekimi sebeplerinden olmasi genel olarak
dis hekimlerine sikayet iizerine gidildigini belirten ¢aligmalarla benzer dogrultudadir
(Karabekiroglu ve ark., 2015). Diger genel sorularin ise yiizdesel olarak yakin

cevaplandigi gorilmistiir.

POQL olcegi sonuglarina bakildiginda; “Fiziksel Fonksiyon” alt bashigi
degerlendirmesinde (agr1 duyma, yemek yemede giicliik ¢ekme) istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamakla beraber; kontrol grubunun, disleksi tanili gruba
gore daha yiiksek skora sahip oldugu bulgulanmistir. Bu sonug, kontrol grubu
cocuklarin sikayet iizerine liniversite ilk muayenesine bagvurduklar1 ve agri, yemek
yemede giiclilk gibi sikayetlerin farkinda olmalarindan kaynaklanabilir. “Fiziksel
Fonksiyon” ag¢isindan her iki gruba ait velilerin skorlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamakla birlikte, disleksi tanili grubun velilerinde skorlar
daha yiiksek goriilmektedir. Bu verilerden yola c¢ikarak, disleksi tanili grubun
velilerinin, ¢ocuklariin agiz saglig ile ilgili algisinin daha kétii oldugu goriilmiistiir.
Bunun da disleksi tanili cocuklarin velilerinin, g¢ocuklarina oranla ¢ocuklarin
sikayetlerinin daha yiiksek oranda farkinda olmalarindan kaynakli olabilecegi

diisiiniilmektedir.

“Rol Fonksiyon” acisindan (dikkat verememe, okula gidememe)
degerlendirmede, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakla beraber
kontrol grubunda skorlar daha yiiksek bulunmustur. Velilerinde ise istatistiksel olarak

anlamli olmamakla beraber kontrol grubundaki velilerin daha yiiksek skorlara sahip
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cevaplar verdigi tespit edilmistir. Kontrol grubundaki velilerin ¢ocuklarinin agiz

saglig ile iligkili yagam kalitesi algis1 daha kotii bulunmustur.

“Sosyal Etki” agisindan (giilimseme/kahkaha atma, gilizel goriinmedigini
diisiiniip endigelenme, goriiniisii yiiziinden mutsuz olma) disleksi tanili gruba oranla
kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek skorlar oldugu
goriilmektedir. Kontrol grubundaki ¢ocuklarin daha kotii yagam kalitesi bildirmesinin,
goriiniis algilarimin disleksi tanili gruba oranla daha yiiksek olmasindan kaynakli
oldugu diisiiniilmektedir. Bunun, disleksi tanili ¢ocuklarin sosyallesmede c¢ektikleri
sikinti ve yetersizlikten kaynakli bir sonug¢ olabilecegi diisiiniilmiistiir. Velileri
acisindan ise; bu skorlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamakla
birlikte disleksi tanili grup velilerinde, kontrol grubu velilere gore daha yiiksek skorlar
bulgulanmistir. Velilerin beyanina gore disleksi tanili grubun yasam kalitesinin daha
kotii ¢ikmasinin, velilerin bu endigeleri ¢ocuklarindan daha dogru algilamasindan

olabilecegi diisliniilmektedir.

“Duygusal Etki” agisindan (sinirli olma, endiselenme, aglama) gerek kontrol ve
disleksi tanili grup; gerekse velileri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

goriilmemistir.

Cocuk ve veli beyanlarinin kiyaslamasina bakilacak oldugunda;

Kontrol grubundaki c¢ocuklarin ve velilerinin cevaplarma gore “fiziksel
fonksiyon” (agr1 duyma, yemek yemede giicliik ¢cekme) puanlari agisindan ¢ocuklarin
skorlarinin velilerine oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek degerler
sergiledigi bulunmustur. Bu degerlere gore kontrol grubundaki ¢ocuklarin algiladigi
ag1z saghig iliskili yasam kalitesi, velilerinin algis1 agisindan daha kotii bulunmustur.
Bu sonug, agri ve yemek yemede giicliigii cocuklarin algilamasimin, veliye

yansittigindan daha dogru ve fazla olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Kontrol grubunda “Rol fonksiyon” (dikkatini verememe, okula gidememe)
puanlari agisindan, cocuklarin skorlarinin velilerin skorlarina oranla istatistiksel olarak
anlamli seviyede diisiik degerler sergiledigi goriilmiistiir. Rol fonksiyon odlcek alt
basligi, kontrol grubundaki velilerinin algisinda, ¢cocuklara gore daha diisiik yasam
kalitesi sergilemistir. Bu durumun, ¢ocuklarin okula gitmek veya dersteki alginin

dagilmasina yeterince 6nem vermediginden kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir.

Kontrol grubu c¢ocuklarda “Sosyal etki” puanlar1 (giiliimseme/kahkaha atma,
baskalar1 gibi iyi gériinmedigini i¢in endiselenme, goriiniisli yiliziinden mutsuz olma),
velilerin cevabina gore anlamli derecede daha yiiksek goriilmiistiir. Bu degerlere gore,
kontrol grubundaki ¢ocuklarin algiladig1 yasam kalitesi “Sosyal etki” alt baslig1 igin
velilerinin algiladigindan daha kot bulunmustur. Bu durumun ¢ocuklarin
sosyallestigi alanin daha ¢ok okul ve oyun arkadaslari1 oldugu, goriiniislerine yapilacak
olas1 yorumlarin daha c¢ok o c¢evreden geldigi ve aileye yansitilmadigindan

kaynaklandig diistintilebilir.

Kontrol grubunda “Duygusal etki” puanlari (sinirli olma, endigselenme, aglama)
acisindan ise, ¢ocuklarin skorlari ile velileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark goriilmemistir.

Disleksi tanili gruptaki ¢cocuklarin ve velilerinin cevaplarina gore;

Cocuklarin sorulara verdigi cevaplarin skorlar1 “Rol fonksiyon™ 6l¢ek alt baglig
puanlarimin (dikkatini verememe, okula gidememe), bu gruptaki velilerin cevaplarina
gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu yani yasam kalitesinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Disleksi tanist alan ¢ocuklarda goriilen en 6nemli
gostergelerden birinin asosyallik oldugu bildirilmistir (Avsar ve Cankaya, 2021).
(Calismamizda ortaya ¢ikan bu sonucun, disleksi tanili gocuklarin okulda yasayabildigi
iletisim, sosyallesme, 6grenme giicliigli gibi sorunlar sebebiyle okula gidememeyi

onemli gormemesinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
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Diger Olcek alt baglig1 puanlari agisindan ise tiim gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik goriilmemistir. Bu sonuca gore g¢ocuklar ve velileri,
cocugun agiz ve dis saghginin ¢ocugun yasam kalitesine etkisi konusunda benzer

endiselere sahip oldugunu gostermektedir.

Literatiir taramalarinda disleksinin yasam kalitesine etkisi ile ilgili ¢aligmalar
yapilmis olup (Karande ve Venkataraman, 2012; Karande ve Venkataraman, 2013;
Zou ve ark., 2022) c¢aligmalarda saglikli kontrol grubu g¢ocuklara gore yasam
kalitelerinin daha diigiik oldugu gézlemlenmistir. Bu bilgiler 15181nda disleksinin agiz
saghgr ile iliskili yasam kalitesini de kotii etkileyebilecegi diislinlilmiis; fakat

literatiirde arac aldigimiz dlgeklerle bu tipte bir ¢aligmaya rastlanilmamastir.

DMFT indeksi Diinya Saghk Orgiitii’niin epidemiyolojik ¢alismalarda
kullanilmak tizere Onerdigi; herhangi bir radyolojik muayene yapilmadan, klinik
muayene ile agizdaki ¢iiriik, dolgulu ve kaybedilmis dis sayisini belirlemeye yarayan
bir indekstir. Calismamizda, ¢ocuklarin yas grubu 8-10 oldugu ve karma dislenme
donemlerinde olduklar1 icin DMFT ile siit disi i¢in dmft degerleri de incelenmistir.
Ozel egitim merkezinde dental {init ve uygun kosullar olmadigindan; saha
caligmalarinda oldugu gibi (Diilgergil ve ark., 2006; Oztiirk ve Sonmez, 2016) giin
15131 ve gerektiginde tasinabilir 151k kaynagi ile Diinya Saghk Orgiitii’niin teshis
onerilerine gore (WHO, 1997) radyolojik muayene olmadan DMFT/dmft
kaydedilmesi uygun goriilmiistir. DMFT incelenmesi bu tez ¢aligmasinin yapildigi
donemde COVID-19 pandemi kosullarinda muayeneyi uzun tutmamak ve ¢ocuklarin
Ozel ders saatlerini engellememek acisindan da avantaj saglamistir. Calismanin
standardizasyonunu saglamak agisindan, kontrol grubunun agiz i¢i muayeneleri

Ankara Universitesi Cocuk Dis Hekimligi béliimiinde ayn1 kosullarda yapilmustir.

Kontrol grubundaki cocuklar ve disleksi tanili ¢ocuklarin DMFT/dmft
degerlerine bakildiginda; saglikli grubun “DMFT” (Daimi disler) indeks degeri 1,2;
disleksi tanili grubun ise 1,1 olarak bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. “dmft” (siit disleri) indeks degerleri kontrol grubunda 4,9

olarak bulunmusken, disleksi tanili grupta 3,9 olarak bulunmus ve aralarinda
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istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Sekiz-on yas aralifindaki
cocuklarda, tedavi edilmemis dis ¢iiriigiiniin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
ve dis ciiriiklerinin tedavisi sonrasinda yasam kalitesinin énemli derecede arttig1
belirtilmistir (Ulu Giizel ve ark., 2018). Buna gore dis ¢liriiklerinin ¢ocuklarin yasam

kalitelerini kotii etkiledigi goriilmektedir.

Bizim ¢alismamizda hem saglikli kontrol grubunda hem de disleksi tanili grupta
ciiriikler mevcut olup, ¢lirlik deneyimini gosteren DMFT/dmft degerleri birbirine
yakin bulunmustur. Caligmamizin ana amaci ve arastirma konusu olmasa da tedaviler
sonrast artan yasam kalitesini gosteren caligmalardan yola ¢ikarak (Akyildiz ve
Sénmez, 2019; Giircan ve ark., 2021; Ulu Giizel ve ark., 2018) bizim ¢aligmamizdaki
hastalarin iki grubunun da, ¢iiriiklerinin tedavileri sonrast dlgek uygulanmasi veya
cliriiksiiz agizlarda yapilmasinin yasam kalitesi Oncesi ve sonrasi bildirimlerini

degistirebilecegi de ayrica diistiniilmektedir.

Genellikle yapilan ¢aligmalarda, ilk dis hekimi ziyaretlerinin siklikla sikayet
varliginda gerceklestirildigini bildirilmektedir (Pahel ve ark., 2007; Peker ve ark.,
2011; Scarpelli ve ark., 2011). 6-12 yaslarindaki saglikli bir grup ¢ocukta yapilan bir
arastirmada c¢ocuklarin ilk defa dis hekimine gitme sebepleri incelendiginde,
%359,7’sinin dis ¢liriigli, %9’unun dis agrist ve %9’unun dolgu i¢in dis hekimine
basvurdugu tespit edilmistir. Yapilan diger ¢alismalarda, dis cliriikleri fazla olan
cocuklarin az olanlara gore daha ¢ok dis hekimi randevularini kagirdiklari, daha az
yillik dis hekimi kontrolii yaptirdiklari, kontrole degil de tedavi icin dis hekimine
basvurduklari; ayrica ailelerinin de diizenli olarak dis hekimine gitmedikleri
bildirilmektedir (Gao ve ark., 2010; Skeie ve ark., 2006; Wigen ve ark., 2009).
Calismamizda, istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamakla beraber, disleksi
tanil1 grupta ag1z sagliginin ihmal edilebilme 6ngoriisiine karsin; ¢iiriik oranlari sayisal
olarak daha az bulunmustur. Bu bilgiler dogrultusunda kontrol grubu ¢ocuklarin,
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi klinigi ilk
muayenesine gelen ¢ocuklardan secildigi ve cocuklarin ilk muayeneye c¢ogunluk

olarak bagvurma sebebinin dis ciiriiklerine bagl sikayetler ilizerine oldugu da goz
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onilinde bulundurulmalidir. Bu sonuglar ilerideki ¢aligmalarda kontrol grubu olarak

cliriiksiiz agizlarda yapilacak degerlendirmeler ile daha net ortaya konulabilir.

5-17 yas arast 39 DEHB ve 61 saglikli cocukta yapilan ¢ocuklarin firgalama
aliskanliklari, plak indeksi ve ¢iirlik indeksi incelenen ¢alisma sonuglarinda da; DEHB
olan ¢ocuklarin agiz bakimlarini daha fazla ihmal ettikleri sonucu bulunmasina
ragmen, DMFT/dmft indeksi ve plak degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir (Kuter ve Kanmaz, 2021). Bu calismada bulunan DMFT/dmft
sonuglarinin DEHB ve saglikli grup arasindaki benzerligi de, bizim calisma

sonuglarimizla paralellik gostermistir.

Calismamizda, DMFT/dmft degerleri ile CPQs.-10 6l¢cek puanlari arasindaki iligki
degerlendirildiginde disleksi tanili grup cocuklarda dmft degerleri arttik¢a, “Oral
Semptomlar” alt baslik skorlarimin da arttig1 ve dmft degerleri arttik¢a, “Duygusal
Iyilik Hali” degerlerinin de arttign bunlarm istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gosterdigi gorilmiistiir. Disleksi tanili ¢ocuklarda dmft degerleri arttikga, CPQs-10
toplam puan degerlerinin de arttig1 ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon

oldugu goriilmiistiir.

CPQs-10 ve dmft degerleri, disleksi tanili grupta hem “Oral Semptomlar” hem
“Duygusal lyilik Hali” alt basliklar1 hem de toplam skor agisindan istatistiksel olarak

anlamli korelasyon gostermistir.

“Oral Semptomlar” alt baglig1 sorulart olan “Son 4 haftada agiz ve dislerinde
agr1 oldu mu? Agzinda agriyan noktalar var mi1? Soguk bir seyler yediginde veya
ictiginde dislerinde agr1 oldu mu? Dislerinin arasina gida sikistt m1? Agzinda koti
koku oldu mu?” sorularina verilen cevaplarin skorlar1 yani sikayetler arttik¢a, dmft

degerlerinin de fazla oldugu gorilmistiir.

“Duygusal lyilik Hali” alt bashig1 sorulari olan “Son 4 hafta i¢inde agzin veya

dislerin yiiziinden {izglin veya mutsuz hissettigin oldu mu? Agzin veya dislerin
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yiizinden hayal kiriklig1 hissettigin oldu mu? Agzindan veya dislerinden utandigin
oldu mu? Diger insanlarin agzin veya dislerin hakkinda diisiindiiklerinden endise
duyuyor musun? Agzin veya diglerin yliziinden diger insanlar gibi iyi gériinmedigini
diistinerek kaygilaniyor musun?” sorularina verilen cevaplarin skorlar1 yani sikayetler

arttikga, dmft degerlerinin yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Disleksi tanili grupta total CPQs.10 skorlarmmin dmft ile istatistiksel olarak
anlamli korelasyon gosterdigi yani dmft degerleri arttikca CPQs.10 skorlarinin da

yiikseldigi yani daha kotii yasam kalitesi belirtildigi bulgulanmaistir.

Kontrol grubunda ise, DMFT/dmft degerleri ile CPQsg.10 0lgek alt bagliklar
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki goriilmemistir. Tedavi edilmeyen
dis ciirliklerinin 8-10 yas aras1 okul ¢ocuklarinin agiz saghg ile ilgili yasam kalitesi
tizerindeki etkisi ve klinik sonuglarini degerlendiren bir ¢alismada, tedavi edilmemis
dis ciiriiklerinin (D/d), toplam CPQs.10 puan1 ve tiim alt 6l¢ek puanlari ile anlaml
sekilde iliskili oldugu ayrica dis ¢iirtigliniin klinik sonuglari (PUFA/pufa indeksi)nin
de toplam CPQg.19 ve “Oral Semptomlar” ve “Fonksiyonel Kisitlamalar” alt 6lgekleri
ile 6nemli 6l¢iide iliskili oldugu belirtilmistir (Mota-Veloso ve ark., 2016). Baska bir
caligmada, dis ¢lirtigli tedavisinin okul ¢ocuklart arasinda agiz saghigi ile ilgili yasam
kalitesi iizerindeki etkisini ve Cocuk Algr Olgegi (CPQs.10)un yanit verebilirligini
degerlendirme amaclanmis; 8-10 yasindaki Brezilyali okul ¢ocuklari rastgele secilerek
cliriik deneyimlerine gore dis ¢liriigii tedavisiz (DCT) ve ¢iiriiksiiz (CF) olmak {izere
iki gruba ayrilmistir [¢liriik, kayip veya dolgulu siit disleri (dmft) ve ¢iiriik, eksik veya
dolgulu ikincil dis (DMFT) degerleri >0]. Olcek calisma basinda ve tedavilerden sonra
4 hafta sonra tekrarlanmig, sonucunda giiriiksiiz grupta istatistiksel olarak anlamli
farkli olgek skorlar1 goriilmemisken, tedavi edilen grupta daha iyi yasam kalitesi
bildirilmistir (de Paula ve ark., 2015). Bagka bir ¢alismada, POQL (¢ocuklarda agiz
saghg ile iliskili yasam kalitesi 0lgegini) okul dncesi yas grubunda kullanilmistir.
Colombus, Ohio ve Washington D.C.’de yapilan ¢ok merkezli ¢alismada 2-8 yas
araligindaki erken ¢ocukluk ¢agi ¢iirligli olan ¢ocuklarin velilerinden POQL 6lgegini
doldurmalar1 istenmistir. Genel anestezi altinda dis tedavileri yapilan ¢ocuklarin tedavi

oncesi ve sonrasinda ¢ocuklarin agiz saglhiginda yasam kalitesi durumu Ol¢tilmustiir.
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Calisma sonucunda erken ¢ocukluk c¢agi ¢iirtigline sahip ¢ocuklarin velileri fiziksel,
mental ve sosyal olarak ciirliksiiz ¢ocuklarla kiyaslandiginda daha yiiksek yasam
kalitesi skorlar1 yani daha diisiik yasam kalitesi gdstermiglerdir. Genel anestezi ile
tedavi edilmesi halinde, tedavinin ¢gocuklarda ve velilerde belirgin pozitif etki yarattig
gozlemlenmistir yani ciiriiklerin koltukta ve/veya genel anestezi altinda tedavisinin
yasam kalitesini arttirdig1 belirtilmistir (Cunnion ve ark., 2010). Tedavilerden sonra
yasam kalitesini inceleyen baska calismalar da mevcuttur (Randall ve ark., 2021).
Bizim calismamizda DMFT/dmft indeksinin d-m-f komponentlerinin ayri1 ayr
incelenmesi degil; total DMFT/dmft skoruna yani genel c¢iiriik deneyimine bakarak
yasam kalitesi ile iligkisi arastirildigindan yalnizca ciiriklerden kaynakli da degil,;
ciiriik deneyiminin de yasam kalitesi 6lgek alt baglig1 ve total skoruyla korele sekilde

arttig1 goriilmiistiir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin ve velilerinin POQL 6l¢ek alt basligi skorlarina
gore DMFT/dmft degerleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde disleksi tanili
grup ¢ocuklarda; DMFT degerleri arttikga “Fiziksel Fonksiyon” degerleri de artmig ve
aralarinda istatistiksel olarak anlaml korelasyon goriilmiistiir. dmft degerleri arttikca
da “Fiziksel Fonksiyon” degerleri de artmistir. Buna gére DMFT/dmft indeksi ile
“Fiziksel Fonksiyon” alt baslik 6lcek degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon goriilmiistiir. Ayrica disleksi tanili grup cocuklarda dmft degerleri arttikca
“Sosyal Etki” degerlerinin de arttig1 goriilmiis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir korelasyon goriilmiistiir. “Sosyal Etki” Olgek alt bashigi giilimseme, kahkaha
atmaktan kaginma, goriinilisii yliziinden mutsuz hissetme gibi sorular icerdiginden
malokliizyon (Locker, 2007), anterior dislerdeki estetik sikintilar, ¢iiriikkler veya
eksiklikler ve bunlarin tedavi edilip edilmemesi gibi sorunlardan kaynakli olup
olmadiginin da sonuglarda 6nemli oldugu diisiiniilmektedir. Ciiriik lezyonlarin restore
edilmesinin, dentin ve pulpay1 bakterilerden korudugu ve boylece hassasiyeti ve agriy1
azaltt1g1; arka dislerin restorasyonlarinin, 1sirma sirasindaki agriy1 ortadan kaldirarak
cigneme fonksiyonunu iyilestirdigi; ¢iiriikk 6n disler i¢in estetik restorasyonlarin iglevi
iyilestirebildigi, agriy1 ortadan kaldirabildigi ve ayrica sosyal etkilesimleri tesvik
ederek benlik saygisini iyilestirebildigi belirtilmistir (Leal ve ark.,2012).
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Ayrica diger ¢aligmalarda 6n bdlgede malokliizyon varliginin sadece sosyal
etkilesim alani lizerinde olumsuz bir etki gdsterdigi bildirilmistir. Komplike travmatik
dis yaralanmalar1 da, komplike olmayan travmatik dis yaralanmalarina gore
semptomlari a¢isindan daha olumsuz bir etki gostermistir. Travmatik dental yaralanma
ve malokliizyon gozlenen digin varliginda, okul dncesi ¢ocuklarin agiz saghg ile
iligkili yagam kalitesinde yalnizca ¢ocuk agisindan olumsuz bir etkiye sahip oldugu;
ancak dis ¢lirtigiiniin, hem ¢ocuk hem aile alaninda agiz saghig ile iliskili yasam
kalitesi ile giiglii bir iliskiye sahip oldugu belirtilmistir (Giircan ve ark., 2021;
Giivendi, 2019). Ciiriik anterior siit dislerini ¢ekimi de veliler ve ¢ocuklar i¢in estetik
olarak uygun olmasa da, ¢ocuklarin ¢cekimlerden sonra konusmaya ve ¢ignemeye iyi
uyum saglayabildigi belirtilmistir (Farsi ve ark., 2021). Bu gibi farkli agiz saglig
sikintilar1 ve farkli ¢oziimlerin de kaydedilmesinin agiz saghg ile iligkili yasam
kalitesi alt baslik puanlarinin etkileyebileceginin géz onilinde bulundurulmasinin da

onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Kontrol grubu ¢ocuklarda POQL 6l¢ek alt baglik skorlari ile DMFT/dmft indeksi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon goriilmemistir. Kontrol grubu
cocuklarda POQL olgek alt basglik skorlarmmin ¢iiriik indeksi ile etkilenmedigi

bulgulanmistir.

Ozel gereksinimli bireyler gibi dzel 6grenme giicliigii yasayan bireylerin de
yasam kalitelerini kotii etkileyebilecek saglik sorunlari olabildiginden; agiz sagliginin
da genel sagliklarini olumsuz yonde etkilememesi icin iyilestirilmesi dnemlidir. Ozel
ogrenme giicliigii olan bireylerin agiz saglik durumlari ve yasam kalitesini incelemek
genel yasam kalitelerine de katkida bulunacaktir. Ayrica agiz sagligi ile iligkili yasam
kalitesi incelemelerinin olas1 problemlerin 6niine ge¢mek i¢in alinabilecek 6nlemleri,
verilmesi gereken oral hijyen egitimi kisminin belirlenebilmesini ve gerekli tedaviler
sonrast yagam kalitesinin ne yonde etkilendigini gdérmemizi saglayacagi
diisiiniilmektedir. Bu gibi calismalarin artmasiyla, yasam kalitesinin kotiilesmesine
sebebiyet veren durumlarin Ongoriilebilmesi, tespiti ve agiz saghigina verilmesi
gereken Onem iliskisi daha agik sekilde goriilebilecek duruma gelecek; 6zellikle agiz

ve dis saghigini ihmal etme olasiliklar1 daha yiiksek olabilen 6zel bakim gereksinimi
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olan bireylere gore hem tedaviler hem de profilaktik tedavi stratejileri gelistirilerek

daha saglikli bireyler olmanin biiyiik bir parcas1 tamamlanacaktir.
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5. SONUC VE ONERILER

Disleksi tanil1 8-10 yas grubu ¢ocuklarin agiz saglig ile iliskili yasam kaliteleri
hem CPQs.10 hem POQL 6lcekleri ile degerlendirildiginde; saglikli kontrol grubu ayni
yas grubu ¢ocuklar ile disleksi tanili cocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmemistir (p>0,05).

CPQs.-10 dlgegi sonuglarinda; kontrol grubunda sadece “Duygusal Iyilik Hali”
puanlarimin disleksi tanili gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu “Duygusal lyilik Hali” &lgek alt baslig1 agisindan kontrol
grubunun, disleksi tanili gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha kotii
yasam kalitesi bildirdigi goriilmiistiir (p<0,05). Diger olgek alt basliklar1 ve olgek
toplam puanlar1 agisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemis yani ¢ocuklarin algiladiklar1 agiz saghg ile iligkili yagam kalitesi benzer

bulunmugtur.

POQL o6lgegi sonuglarinda olgek alt basliklarindan “Sosyal Etki” agisindan
disleksi tanili gruba oranla kontrol grubundaki ¢ocuklarin cevaplarinin istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek skorlar verdigi goriilmektedir (p<0,05).

Kontrol grubu ¢ocuk ve velilerin POQL 6lgegi degerlendirilmesinde; kontrol
grubundaki c¢ocuklarin ve velilerinin “fiziksel fonksiyon” puanlar1 agisindan,
cocuklarin skorlarinin velilerine oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek degerler sergiledigi bulunmustur (p<0,05). Bu degerlere gore kontrol
grubundaki ¢ocuklarin algiladigi yasam kalitesi, velilerinin algis1 agisindan daha kotii

bulunmugtur.

“Rol fonksiyon” puanlar1 agisindan, ¢ocuklarin skorlarinin velilerin skorlarina
oranla istatistiksel olarak anlamli seviyede diisiik degerler sergiledigi goriilmiistiir
(p<0,05). Rol fonksiyon 6l¢ek alt basligi, kontrol grubundaki ¢ocuklarinin velilerinin

algisinda ¢ocuklara gore daha diisiik yasam kalitesi sergilemistir.
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“Sosyal etki” puanlar1 ¢ocuklarda, velilerin cevabina gore anlamli derecede daha
yiiksek goriilmiistiir (p<0,05). Bu degerlere gore, kontrol grubundaki g¢ocuklarin
algiladig1 yasam kalitesi “sosyal etki” alt baslig1 i¢in velilerinin algiladigindan daha

koti bulunmustur.

Disleksi tanilt c¢ocuklar ve wvelilerinin POQL 06lgegi  sonuglarinin
karsilagtirilmasinda; Cocuklarin sorulara verdigi cevaplarin skorlar1 “rol fonksiyon”
Olgek alt baglig1 puanlarinin, bu gruptaki velilerin cevaplarina gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha diisiikk oldugu yani yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Diger olgek alt bagligi puanlar1 agisindan ise tiim gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Kontrol grubundaki cocuklar ve disleksi tanili ¢ocuklarin DMFT/dmft
degerlerine bakildiginda; saglikli grubun “DMFT” (Daimi disler) indeks degeri 1,2;
disleksi tanili grubun ise 1,1 olarak bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,05). “dmft” (siit digleri) indeks degerleri kontrol grubunda
4,9 olarak bulunmugken, disleksi tanili grupta 3,9 olarak bulunmus ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p>0,05).

CPQs-10 6lcegi ile DMFT/dmft indeksi arasinda korelasyon degerlendirildiginde
kontrol grubunda anlamli bir iligki goriilmemigken; disleksi tanili grupta “Oral
Semptomlar”, “Duygusal lyilik Hali” ve total skorlar agisindan dmft degerleri ile
istatistiksel olarak anlamli korelasyon goriilmistir (p<0,05). Caligmamizda,
DMFT/dmft degerleri ile CPQs-10 6l¢ek puanlart arasindaki iliski degerlendirildiginde
disleksi tanili grup cocuklarda dmft degerleri arttik¢a, “Oral Semptomlar” alt baglik
skorlarinin da arttig1 ve dmft degerleri arttikga, “Duygusal lyilik Hali” degerlerinin de
artt1g1 bunlarin istatistiksel olarak anlamli korelasyon gosterdigi goriilmistiir (p<0,05).
Buna gore dmft degerleri yiikselirken agiz saglig ile iligkili yasam kalitesi iki alt
basliginin da daha kotii etkilendigi goriilmiistiir. Disleksi tanili ¢ocuklarda dmft
degerleri arttikca, CPQs.10 toplam puan degerlerinin de arttig1 ve aralarinda istatistiksel

olarak anlamli korelasyon oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Buna gore disleksi tanilt
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cocuklarda dmft degerleri yiikseldikge CPQs.10 6lgek puanlari artmis yani agiz

sagligina bagl yasam kalitesinin daha kotii oldugu goriilmiistiir.

POQL 6l¢egi ile DMFT/dmft indeksi arasinda korelasyon degerlendirildiginde
ise, disleksi tanili grup ¢ocuklarda; DMFT degerleri arttikga “Fiziksel Fonksiyon”
degerleri de artmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon goriilmiistiir
(p<0,05). dmft degerleri arttikca da “Fiziksel Fonksiyon” degerleri de artmistir. Buna
gore DMFT/dmft indeksi ile “Fiziksel Fonksiyon™ alt baglik 6lgek degeri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon goriilmiistiir. Ayrica disleksi tanili grup
cocuklarda dmft degerleri arttikca “Sosyal Etki” degerlerinin de arttig1 goriilmiis ve

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon goriilmiistiir.

Yasam kalitesi ve agiz saghigi ile iligkili yasam kalitesi kavramlarinin
degerlendirilmesi i¢in pek ¢ok yeni Olgek gelistirilmekte ve bunlarin gesitli hasta
gruplarinda kullanimlar1 hizla artmaktadir. Disleksi tanist alan c¢ocuklarin dis
firgalama sikliklari, dogru dis fircalama yontemi, dis hekimi kontrol sikliklari, dis ve
agiz saghigimnin Onemini 6grenmesi ve farkindaliginin idamesinin zor olabilecegi
diisiiniilmektedir. Disleksi ve diger tiim 6grenme giicliikleri ile ilgili ¢calismalarin

artmas1 ve daha genis hasta gruplarinda uygulanmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Disleksi ve tiim 6grenme bozuklugu tiplerinde ¢ocuklara uygulanacak anketlerin
anlasilir sorular ve cevap siklar1 igermesi, oral hijyen egitimi verilirken en anlagilir,

kisa, net sekilde verilmeye 6zen gosterilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.

Bu olgekler kullanilarak, veliler ve 6gretmenlere, yasam kalitesinin dneminin

kavratmaya yonelik ¢alismalarin yapilmasi dnerilmektedir.

Erken cocukluk doneminden itibaren c¢ocuklarin yasam kalitesinin hangi
alanlarda desteklenmeye gereksinimi oldugunun Olgeklerle belirlenmesinin, yasam
kalitesine etki eden faktorlerin tespit edilip diizeltilmesini ve tedbirler alinabilmesini

saglayacag diistiniilmektedir.
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OZET

Bir Grup Disleksi Tamih Cocukta Agiz Saghg ile iligkili Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi

Disleksi okuma giicliigii ile karakterize bir 6zel 6grenme giicliigiidiir. Bu
caligmada, Eyliil 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda bir 6zel egitim merkezinde 8-10
yas grubu disleksi tanili gocuklar ve ayni1 yas grubu Ankara Universitesi Cocuk Dis
Hekimligi boliimiine bagvuran saglikli ¢ocuklarda agiz saghigini ve agiz saghg ile
iligkili yasam kalitesini belirlemek i¢in Tiirkce gegerlik ve giivenirligi kanitlanmis olan
CPQs-10 ve POQL olgekleriyle agiz saghigr ile iligkili yasam kalitesi Ol¢iilmesi
amaglanmistir. Cocuklarin velilerine POQL 6lgeginin veli bildirimi uygulanarak,
velilerin ¢ocuklarinin ag1z saglig ile iligkili yasam kalitelerini degerlendirilmis ayrica
cocuk ve veli cevaplar1 da karsilastirilmistir. Cocuklarin total DMFT/dmft degerleri
kaydedilerek, yasam kalitesi Olcekleriyle clirlik deneyimi arasindaki iligki
incelenmistir.

Calisgmanin sonuglarinda disleksi tanili ¢ocuklarin agiz saghigi ile iligkili yasam
kaliteleri hem CPQs.10 hem POQL o6lgekleri ile degerlendirildiginde; saglikli kontrol
grubu ayni1 yas grubu ¢ocuklar ile disleksi tanili ¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik goriilmemistir. CPQs-10 Olgeginde kontrol grubunda sadece
“Duygusal lyilik Hali” puanlarinin disleksi tanil1 gruba gére istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir. POQL o6l¢egi sonuclarinda oOlgek alt
basliklarindan “Sosyal Etki” agisindan disleksi tanili gruba oranla kontrol grubundaki
cocuklarin cevaplarimin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek skorlar verdigi
goriilmektedir.

Kontrol grubu ¢ocuk ve velilerin POQL 6lgegi degerlendirilmesinde; kontrol
grubundaki c¢ocuklarin ve velilerinin “fiziksel fonksiyon” puanlar1 agisindan,
cocuklarin skorlarinin velilerine oranla istatistiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek degerler sergiledigi bulunmustur. “Rol fonksiyon” puanlari agisindan,
cocuklarin skorlarinin velilerin skorlarina oranla istatistiksel olarak anlamli seviyede
diisiik degerler sergiledigi goriilmiistiir. “Sosyal etki” puanlar1 ¢ocuklarda, velilerin
cevabina gore anlamli derecede daha yiiksek goriilmistiir.

Disleksi tanili ¢ocuklar ve velilerinin POQL 6l¢egi sonuclarinda; ¢ocuklarin
cevap skorlar1 “rol fonksiyon” olgek alt basligi puanlarin, bu gruptaki velilerin
cevaplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha diisiik oldugu yani yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diger 6lgek alt basligi puanlar agisindan
ise tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir.

Kontrol grubundaki cocuklar ve disleksi tanili ¢ocuklarin DMFT/dmft
degerlerine bakildiginda; saglikli grubun “DMFT” (Daimi disler) indeks degeri 1,2;
disleksi tanili grubun ise 1,1 olarak bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir. “dmft” (siit disleri) indeks degerleri kontrol grubunda 4,9
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olarak bulunmusken, disleksi tanili grupta 3,9 olarak bulunmus ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

CPQs-10 6lcegi ile DMFT/dmft indeksi arasinda korelasyon degerlendirildiginde
kontrol grubunda anlamli bir iligki goriilmemigken; disleksi tanili grupta “Oral
Semptomlar”, “Duygusal lyilik Hali” ve total skorlar agisindan dmft degerleri ile
istatistiksel olarak anlamli korelasyon goriilmiistiir. POQL 06lgegi ile DMFT/dmft
indeksi arasinda korelasyon degerlendirildiginde, disleksi tanili grup g¢ocuklarda;
DMFT degerleri arttik¢a “Fiziksel Fonksiyon” degerleri de artmis ve aralarinda
istatistiksel olarak anlamli korelasyon goriilmiistiir. dmft degerleri arttik¢a “Fiziksel
Fonksiyon” degerleri de artmistir. Buna gore DMFT/dmft indeksi ile “Fiziksel
Fonksiyon” alt baslik dlgek degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
goriilmiistiir. Ayrica disleksi tanili grup ¢ocuklarda dmft degerleri arttikga “Sosyal
Etki” degerlerinin de artti§1 goriilmiis ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon goriilmiistiir.

Bu bulgularin 1s1ginda disleksi gibi 6grenme giigliigli olan c¢ocuklarin agiz
saghg ile iligkili yasam kalitesini farkli algilayabilecegi ve bunlarin 6l¢iilmesinin
onemi, ayrica ¢ocuk ve veli beyanlarinin bu tip Olgeklerle farkliliklarinin
incelenmesinin 6nemli oldugu diigtiniilmiistiir.

Anahtar Sozciikler: agiz saghigi ile iligkili yasam kalitesi, CPQs.10, disleksi, POQL
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SUMMARY

Evaluation of Oral Health-Related Quality of Life in a Group of Children with
Dyslexia

Dyslexia is a specific learning disability characterized by reading difficulties. In
this study, CPQs.10 and POQL scales, which have proven validity and reliability in
Turkish language, were used to determine oral health and oral health-related quality
of life in 8-10 age group children with dyslexia in a special education center and
healthy children in the same age group who came to the Ankara University Pediatric
Dentistry Department. By applying the parent perception questionnaire of the POQL
scale to the parents of the children, the quality of life of the children's oral health was
evaluated and the answers of the children and the parents were also compared. The
total DMFT/dmft values of the children were recorded and the relationship between
quality of life scales and caries experience was examined.

In the results of the study, when the oral health-related quality of life of children
with dyslexia was evaluated with both CPQsg.10 and POQL scales; There was no
statistically significant difference between the healthy control group and children of
the same age group and children with dyslexia. In the CPQs.10 scale, only the
"Emotional Well-being" scores in the control group were found to be statistically
significantly higher than the dyslexia group. In the results of the POQL scale, it is seen
that the answers of the children in the control group gave statistically significantly
higher scores compared to the group with dyslexia in terms of "Social Impact" one of
the sub-headings of the scale.

In the evaluation of the POQL scale of the control group children and their
parents; In terms of "physical function" scores of the children in the control group and
their parents, the scores of the children were found to be statistically significantly
higher than those of their parents. In terms of "role function" scores, it was observed
that the scores of the children were statistically significantly lower than the scores of
the parents. "Social impact" scores were found to be significantly higher in children
compared to the answers of the parents.

In the POQL scale results of children with dyslexia and their parents; children's
response scores, "role function" scale subheading scores, were found to be statistically
significantly lower than the answers of the parents in this group, that is, their quality
of life was higher. There was no statistically significant difference between all groups
in terms of other scale subtitle scores.

When the DMFT/dmft values of the children in the control group and children
with dyslexia were examined; “DMFT” (Permanent teeth) index value of the healthy
group was 1.2; The group diagnosed with dyslexia was found to be 1.1, and there was
no statistically significant difference between them. While the “dmft” (deciduous
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teeth) index values were found to be 4.9 in the control group, it was found as 3.9 in
the dyslexia group, and there was no statistically significant difference between them.

When the correlation between the CPQs.10 scale and the DMFT/dmft index was
evaluated, there was no significant correlation in the control group; Statistically
significant correlation was observed with dmft values in terms of “Oral Symptoms”,
“Emotional Well-being” and total scores in the dyslexia group. When the correlation
between the POQL scale and the DMFT/dmft index was evaluated, in the children
diagnosed with dyslexia; as DMFT values increased, “Physical Function” values also
increased and a statistically significant correlation was observed between them. As
dmft values increased, “Physical Function” values also increased. Accordingly, a
statistically significant correlation was observed between the DMFT/dmft index and
the "Physical Function" subtitle scale value. In addition, as the dmft values of the
children diagnosed with dyslexia increased, the "Social Impact" values also increased,
and a statistically significant correlation was observed between them.

According to these results, it was thought that children with learning disabilities
such as dyslexia may perceive oral health-related quality of life differently and the
importance of measuring these, as well as examining the differences in child and
parent statements with these types of scales.

Key words: oral health related quality of life, CPQs-10, dyslexia, POQL
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EK-3 Bilgilendirilmis Goniillii Cocuk Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU COCUK ONAM FORMU

Sevgili coooovviiiiiiii ,

Ben dis doktoru Merve Kapar. Dislerindeki ciirlikler ve seni rahatsiz eden
dislerinle ilgili arastirma yapiyorum. Amacim senin ve velinin dig saglig1 hakkinda
neler bilip bilmedigini, dislerindeki sorunlar fark edip edemedigini, bunun hayatin
nasil etkiledigini 6grenmek. Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegim. Bu arastirmaya

katilmani 6neriyorum.

Eger sen de bu arastirmaya katilmay1 istersen su anda dislerine kisaca bir bakip,
sana sorular soracagim. Anlamadigin sorular1 agiklayacagim. Sorularin dogru veya

yanlis cevabi yoktur. Tamamen senin fikirlerini alacagim.

Bu arastirmanin sonuglar1 senin gibi olan ve giinliik hayat1 etkilenen ¢ocuklara
yararl bilgiler saglayacak ve bu sayede baska ¢ocuklara ve ileride sana daha iyi bir
ag1z saglig ve kaliteli bir yasam saglamaya yardimci olacagim. Ailelerinizi bu konuda
daha iyi bilgilendirebilecegim. Bu arastirmanin sonucglarmi bagka doktorlara da

sOyleyecegim, sonuglar1 bildirecegim ama senin adini sdylemeyecegim.

Bu arastirmaya katilip katilmamak icin karar vermeden 6nce ailen ile konusup
onlara danisacagiz. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagim.
Ailenden bir kisiye de benzer sorular soracagim. Ailen tamam deseler bile sen kabul
etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagli ve istemezsen
katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul
etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda

da ben muayeneni istersen yapip sana ve ailene dislerinle ilgili bilgi verebilirim.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana

sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim asagida yaziyor.
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Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadini yaz

ve imzani at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas1 verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:

Cocugun imzast: Tarih:

Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:

Arastirmacinin Adi-Soyadi, Unvan: Dt. Merve Kapar

Adres: Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi
Anabilim Dali

Tel: 0312 296 5670

Imza:
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EK-4 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

BILGILENDIRILMIiS GONULLU ONAM FORMU

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali
uzmanlik 6grencisi Dt. Merve Kapar’in, velisi bulundugum bireyin agiz saghig ile iliskili
yasam kalitesinin degerlendirilecegi anketin ve dis muayenesinin yapilmasma izin
veriyorum. Ayrica kendime de bu anketin yapilmasini kabul ediyorum.

Muayene sirasinda elde edilecek bilgilerin bilimin gelismesine yonelik
arastirmalar amaciyla bagka bilimsel kurumlarla paylasilmasina veya egitim igin
kullanilmasimna etik ilkeleri ve Hasta Haklar1 Yonetmeligine (RG:01.08.1998/23420)
uygun olmak kosuluyla izin veriyorum.

Cocugunuzun ve sizin, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali’nda uzmanhk 06grencisi Dt. Merve Kapar tarafindan
yiiriitiilmekte olan "Bir Ozel Egitim Merkezinde Disleksi Tanis1 Alan 8-10 yas grubu
Cocuklarda Agiz Saghg: ile iliskili Yasam Kalitesinin Degerlenmesi” konulu arastirmaya
katilmas1 istenmektedir.

Bu arastirma disleksi tanisi almig, bagka bir ek hastaligi olmayan, 8-10 yas grubu ve
herhangi bir tanis1 bulunmayan ayni yas grubu ¢ocuklar {izerinde yiiriitiilecek, cocuk algi
Olgegi anketleri uygulanacaktir. Ayrica sizi ve ¢ocugunuzu bilgilendirmek amaciyla giin
1s181nda gozle agiz ici muayenesi sonucu ¢ocugunuzun ¢iiriik riski belirlenecektir.

Ayrica size de 17 sorudan olusan veli/bakimveren anketi, yliz yiize goriismede
uygulanacaktir.

Calisma siireci ve yontemi konusunda bilgilendirildim.

Bu ¢alismada ¢ocugumun ve kendimin yer almasini kabul ediyorum. Calismanin
amaci1 ve sonuglar1 Dt. Merve Kapar tarafindan bana agiklanmistir. Durumumla ilgili tim

sorularima cevap verilmistir.

Hastanin velisi Hasta
Adi- Soyadz: Adi- Soyadr:
Tarih: Tarih:
Imza: Imza:
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EK-5 CPQ s.10 Olgegi (Cocuk Anket Formu)

Arastirmayi yapan: Df,Merve Kapar

Tani konulan hastalik:

Tani konulan zaman:
Kendine ait dig firgasi var mi:
Dis firgalama siklig1:

0 Bir Veya Iki Kez

0 Bazen

0 Genellide

0 Her Gin/Neredeyse Her Gin

7. Adzn veya diglerin yiziinden elma, misir ve et gibi yiyecekleri isinrken
veya gignerken zorluk yasadin mi?
O Asla

08ir Veya iki Kez

0 Bazen

0 Genellike

0 Her Gi Her Giin

GOCUK AGIZ SAGLIGI SORULART

Oieklo:

Merhaba,
Galismamizda bize yardimer oldugunuz iin tesekkir ederiz.
Bu calismay! ocuklann dis ve adiz durumlanni daha yi anlayabilmek igin

yapiyoruz.

Liiten dikkat ediniz:

+ Okege adni yazmayinz.

« Bu bir test degildir ve dodru veya yanls cevaplar yoktur.

« Olabildigince dirtistge cevap veriniz.

« Cevapladiginz sorular hakkinda kimseyle konusmayiniz.

« Hig kimse cevaplarinaz1 gormeyecek.

« Her soruyu dikkatii bir sekilde okuyunuz ve son 4 hafta iginde size uyan

durumlan dstintniz.

o Cevap vermeden dnce kendinize su soruyu sorun: "Bu benim adzm
Ya da dislerimden mi kaynaklanyor?*

o Sizin durumunuzu en iyi tarf eden ifadeyi segin.

GNAYYIL /)

Tk olarak, haklinizda bi

Buginiin tarihi:
Cinsiyetiniz: ) ErkeK [ Kadn
Kag yasindasiniz?

Digleriniz ve agzinz haklinda birka soru

Ne skikta asagidaki durumlan yasiyorsun:

1. Son 4 haftada agzinda veya diglerinde agn oldu mu?
0 Al

0 BirVeya fkiKez

0 Bazen

0 Genellile

0 Her Giin/Neredeyse Her Giin

2. 50n 4 haftada agzinda agnyan noktalar var mi?
Asla

DIBir Veya iki Kez

0 Bazen

0 Genellile

0 Her Gin/Neredeyse Her Gin

3. Son 4 haftada sofuk bir seyler yediginde veya ictiginde diglerinde agn
oldu mu?

Ok

0 Bir Veya fki Kez

0 Bazen

0 Genellide

[0 Her Gin/Neredeyse Her Giin

4. Son 4 haftada diglerinin arasina gida sikigh mi?
0 Asla

DBir Veya iki Kez

0 Bazen

OGenelide

0 Her Gin/Neredeyse Her Gin

5. Son 4 haftada agzinda kti koku oldu mu?
0 Ada

0 BirVeya fkiKez

[OBazen

0 Genelikle

0 Her Giin/Neredeyse Her Giin

6. Adzindan veya diglerinden dolay! yemek yemen dider insanlardan daha
wzun siirdi mi?
0 Asla

8. Aduin veya dislerin yiizinden yemek istedifin yiyecelderi yerken sorun
Yasadin m?

OMa

0 Bir Veya Iki Kez

0 Bazen

0 Genellike

0 Her Giin/Neredeyse Her Gin

9. Az veya diglerin yiiztinden baz kelimeleri soylerken sorun yasadin mi?
0 Ada

0 Bir Veya Iki Kez

0O Bazen

0 Genellle
0 Her Giln/Neredeyse Her Gin

10. Az veya dislerin yiziinden gece uyurken sorun yasadin m?
Ohsia

0 Bir Veya Ik Kez

(DBazen

0 Genellikle

O Her Gin/Neredeyse Her Gln

Son 4 hafta iginde ne sikiila meydana geldi:

11, gz veya dislerin yizinden Gzgin veya mutsuz hissettgin oldu mu?
Oasa

0 Bir Veya Iki Kez

0 Bazen

0 Genellide

OHer Glin/Neredeyse Her Giin

12. Az veya diglerin yiiziinden hayal kinkIi hissettigin oldy mu?
0 Asla

O8ir Veya Iki Kez

0 Bazen

0 Genellide

0 Her Gin/Neredeyse Her Glin

13. Agzindan veya dislerinden utandiin oldu mu?
0 hda

O8irVeya fki Kez

0 Bazen

0 Genellide

O Her Gin/Neredeyse Her Glin

14, Dider insanlarin adzin veya dislerin hakkinda disindiklerinden endie
Guyuyor musun?

Okda

O Bir Veya Iki Kez

0 Bazen

0 Genellikle

0 Her Giin/Neredeyse Her Gin

15. Ajzn veya diglerin yiziinden dider insanlar gibi
diigtinerek kayglaniyor musun?

Ohsia

0 Bir Veya Iki Kez

(OBazen

OGenellide

O Her Giin/Neredeyse Her Giin

Okulunuz hakkunda bazi sorular
Son 4 hafta iginde ne sikiida yasadin:

16. Az veya dislerin yiiztinden okula devamsizik yaptin m?
0Ada

O8irVeya fki kez

0 Bazen
0 Genellile:
[OHer Gin/Neredeyse Her Giin

17. Adzn veya diglerin yiizinden ev ddevini yaparken zorlandin mi?
0 Asla

00 Bir Veya i Kez

0 Bazen

0 Genellile:

0 Her Gin/Neredeyse Her Giln

18. Agzin veya diglerin yiizinden okulda dikkatini toplamakta zorlandin mi?
0 Asla

0 Bir Veya ki Kez

DOBazen

OGeneliide

0 Her Giin/Neredeyse Her Gin

19, Agzn veya dislerin ylztinden sinfta yiksek sesle konusmak veya bir
seyler okumak istemedigin oldu mu?

Osa

0 Bir Veya Iki Kez

0 Bazen

0 Geneliie

OHer Giin/Neredeyse Her Gin

et . . .
Son 4 hafta iginde ne yagadiniz :

20, Afzn veya dislerin ylzinden dider ocuklarla glimeyi veya
qlitimsemeyi istemedigin oldu mu?

0 Asla

00 Bir Veya ki Kez

OBazen

DOGenelide

0 Her Giin/Neredeyse Her Gin

21, Azin veya dislerin yizinden difer qocuklarla konugmak istemedigin
oldu mu?

Okl

0 Bir Veya ki Kez

0 Bazen

OGenelide

0 Her Gin/Neredeyse Her Gin

22. Ajzin veya diglerin yizinden dider cocuklarla birlikte vakit gegimek
istemediin oldu mu?

Obsa

0 Bir Veya ki Kez

0 Bazen

0 Genelie:

OHer Giin/Neredeyse Her Gin

23. Ajzin veya dislerin yiizinden spor aktivitelerden uzak durdudun oldu
me?

Oha

0 Bir Veya Iki Kez

O Bazen

0 Genelikle:

0 Her Gin/Neredeyse Her Gin

24, Azin veya diglerin yiiziinden dider goculdann sana satagtidi ya da sana
takma sim ile seslendifi oldu mu?

Osa

0 Bir Veya Iki Kez

0 Bazen

0 Genelide

(OHer Glin/Neredeyse Her Giin

25. Dider qocuklar agai veya dislerin hakkinda sana sorular sordu mu?
0 Asla

0 Bir Veya Ik Kez

0 Bazen

00 Genellikle:

0 Her Giin/Neredeyse Her Gin
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EK-6 POQL Olgegi (Cocuk Anket Formu)

Genel Sorular
Genel olarak saghgin nasil?
Genel olarak agiz ve dig saghgin nasil?

Bir yil dncesiyle karsilagtirdiginda agiz ve dis
saghigin nasil?

Genel olarak dig hekimiyle deneyimlerin nasil?

En son dig hekimine ne zaman gittin?

En son dig hekimi ziyaretinin sebebi neydi?

Olgek Sorulan

Agiz ve dis problemlerin yiiziinden agrin oldu
mu?

Agiz problemlerin yiiziinden yemek yemede
(sert/ sicak/ soguk) glicliik gektin mi?

Agiz ve dis problemlerin yiiziinden okula
dikkatini vermekte guclik ¢ektin mi?

Agiz ve dis problemlerin yiiziinden okula
devamsizlik yaptin mi?

Agiz ve dis problemlerin ytziinden diger
insanlarin yaninda giilmekten veya kahkaha
atmaktan kagindin mi?

Baskalar tarafindan giizel gériinmedigini
dustindiin mi?

Agiz ve dis problemlerin yiiziinden
goriinigtinden mutsuz oldun mu?

Agiz ve dis problemlerin yiiziinden sinirli ve
tizglin oldun mu?

Agiz ve dis problemleri yliziinden endigelendin
mi?

Dis sorunlarin yiiziinden agladigin oldu mu?

Cevaplar

Mikemmel/ gok iyi/ iyi/ orta/ kotii
Miikemmel/ ok iyi/ iyi/ orta/ kotii

Cok daha iyi/ biraz daha iyi/ ayni/ biraz daha kétii/ ok daha kéti

Miikemmel/ gok iyi/ iyi/ orta/ koti

Son 6 ayda/ 6 ile 12 ay arasinda/ 1yildan fazla 2 yildan az/ 2 ile 5 yil 6nce/ 5 yildan ok

veya hicbir zaman

Diizenli kontrol ve dis tasi temizligi/ acil dis yaralanmasi/ acil dis agnisi/ dis gekimi /
dolgu/ kanal tedavisi/ kaplama/ takma dis-protez/ dis teli- yer tutucu/ diger

Hangi siklikla meydana geldi?

Her zaman/ bazen/ arada bir/
hicbir zaman/ bilmiyorum

Her zaman/ bazen/ arada bir/
higbir zaman/ bilmiyorum

Her zaman/ bazen/ arada bir/
hicbir zaman/ bilmiyorum

Her zaman/ bazen/ arada bir/
higbir zaman/ bilmiyorum

Her zaman/ bazen/ arada bir/
higbir zaman/ bilmiyorum

Her zaman/ bazen/ arada bir/
higbir zaman/ bilmiyorum

Her zaman/ bazen/ arada bir/
hicbir zaman/ bilmiyorum

Her zaman/ bazen/ arada bir/
higbir zaman/ bilmiyorum

Her zaman/ bazen/ arada bir/
hicbir zaman/ bilmiyorum

Her zaman/ bazen/ arada bir/
hicbir zaman/ bilmiyorum

Cevaplar

Ne kadar rahatsizlik verdi?

Cok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ ¢ok az rahatsiz
edici/ rahatsiz edici degil/ hi¢bir zaman/ bilmiyorum

Cok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ ¢ok az rahatsiz
edici/ rahatsiz edici degil/ hi¢bir zaman/ bilmiyorum

Cok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ ¢ok az rahatsiz
edici/ rahatsiz edici degil/ hicbir zaman/ bilmiyorum

Cok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ ¢ok az rahatsiz
edici/ rahatsiz edici degil/ hi¢bir zaman/ bilmiyorum

Cok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ ¢ok az rahatsiz
edici/ rahatsiz edici degil/ hi¢bir zaman/ bilmiyorum

Cok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ ¢ok az rahatsiz
edici/ rahatsiz edici degil/ hi¢bir zaman/ bilmiyorum

Cok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ ¢ok az rahatsiz
edici/ rahatsiz edici degil/ hicbir zaman/ bilmiyorum

Cok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ ¢ok az rahatsiz
edici/ rahatsiz edici degil/ hi¢bir zaman/ bilmiyorum

Cok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ ¢ok az rahatsiz
edici/ rahatsiz edici degil/ hi¢bir zaman/ bilmiyorum

Cok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ ¢ok az rahatsiz
edici/ rahatsiz edici degil/ hicbir zaman/ bilmiyorum
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EK-7 POQL Olgegi (Veli Anket Formu)

POQL Veli-bakimveren anketi

Genel Sorular
Genel olarak gocugunuzun sagligi nasil?

Genel olarak gocugunuzun agiz ve dis sagligi
nasil?

Bir yil oncesiyle karsilagtirdiginizda gocugunuzun
agiz ve dis saghgi simdi nasil?

Genel olarak agiz ve dis sagliginiz nasil?*

Genel olarak dis hekimiyle deneyimleriniz
nasil?*

En son dis hekimine ne zaman gittiniz?*

En son dig hekimi ziyaretinizin sebebi neydi?*

Olgek Sorulan

Cocugunuzun agiz veya dis bélgesinden
kaynaklanan bir agrisi oldu mu?

Cocugunuz agiz ve dis problemleri ylizinden
yemek yeme de gigliik gekti mi?

Cocugunuz agiz ve dis problemleri yliziinden
okulda dikkat sorunu yasadi mi?

Cocugunuz agiz ve dis problemleri yliziinden
okula devamsizlik yapti mi?

Cocugunuzun agiz ve dis problemlerinden
dolay1 bagkalarinin yaninda giilimsemekten
kagindigi oldu mu?

Cocugunuz agiz ve dis problemleri ylizinden
diger ¢ocuklardan daha girkin oldugunu
dustinup endiselendi mi?

Cocugunuz agiz ve dis problemleri yliziinden
goriintiginden mutsuz oldu mu?

Cocugunuz agiz ve dig problemleri ylizinden
sinirli ve Gizglin oldu mu?

Cocugunuz agiz ve dis problemleri yliziinden
endiselendi mi?

Cocugunuz agiz ve dis problemleri yliziinden
agladi mi?

Cevaplar

Miikemmel/ ok iyi/ iyi/ orta/ koti
Miikemmel/ ok iyi/ iyi/ orta/ kotii

Cok daha iyi/ biraz daha iyi/ ayni/ biraz daha kotii/ ok daha kot

Miikemmel/ ok iyi/ iyi/ orta/ kot
Miikemmel/ gok iyi/ iyi/ orta/ koti

Son 6 ayda/ 6 ile 12 ay arasinda/ 1yildan fazla 2 yildan az/ 2 ile 5 yil 6nce/ 5 yildan ¢ok

veya hicbir zaman

Diizenli kontrol ve dis tasi temizligi/ acil dig yaralanmasi/ acil dig agrisi/ dis gekimi/
dolgu/ kanal tedavisi/ kaplama/ takma dis-protez/ dis teli- yer tutucu/ diger

Hangi siklikla meydana geldi?

Her zaman/ bazen/ arada bir/
higbir zaman/ bilmiyorum

Her zaman/ bazen/ arada bir/
higbir zaman/ bilmiyorum

Her zaman/ bazen/ arada bir/
higbir zaman/ bilmiyorum

Her zaman/ bazen/ arada bir/
higbir zaman/ bilmiyorum

Her zaman/ bazen/ arada bir/
higbir zaman/ bilmiyorum

Her zaman/ bazen/ arada bir/
higbir zaman/ bilmiyorum

Her zaman/ bazen/ arada bir/
higbir zaman/ bilmiyorum

Her zaman/ bazen/ arada bir/
higbir zaman/ bilmiyorum

Her zaman/ bazen/ arada bir/
higbir zaman/ bilmiyorum

Her zaman/ bazen/ arada bir/
higbir zaman/ bilmiyorum

Cevaplar

Ne kadar rahatsizlik verdi?

Cok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ ¢ok az rahatsiz
edici/ rahatsiz edici degil/ higbir zaman/ bilmiyorum

Cok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ ¢ok az rahatsiz
edici/ rahatsiz edici degil/ hicbir zaman/ bilmiyorum

Cok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ ¢ok az rahatsiz
edici/ rahatsiz edici degil/ hicbir zaman/ bilmiyorum

Cok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ ¢ok az rahatsiz
edici/ rahatsiz edici degil/ hicbir zaman/ bilmiyorum

Cok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ ¢ok az rahatsiz
edici/ rahatsiz edici degil/ hicbir zaman/ bilmiyorum

Cok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ ¢ok az rahatsiz
edici/ rahatsiz edici degil/ hicbir zaman/ bilmiyorum

Cok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ ¢ok az rahatsiz
edici/ rahatsiz edici degil/ hicbir zaman/ bilmiyorum

Cok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ ¢ok az rahatsiz
edici/ rahatsiz edici degil/ higbir zaman/ bilmiyorum

Cok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ ¢ok az rahatsiz
edici/ rahatsiz edici degil/ hicbir zaman/ bilmiyorum

Cok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ ¢ok az rahatsiz
edici/ rahatsiz edici degil/ higbir zaman/ bilmiyorum

Yas:
Cinsiyet:

Ogrenim Durumu:

Cocugun dis firgalamasi hakkinda notlar:
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EK-8 DMFT/dmft formu

Total DMFT:
Total dmft :
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OZGECMIS

1. Kisisel Bilgiler
Soyadi: Kapar

Adi  :Merve
Dogum Tarihi:
Dogum Yeri:

Uyrugu: T.C.

Medeni Hali:

Yabanci Dili: Ingilizce
Telefon:

e-mail:

2. Ogrenim Durumu

Ilkogrenim: Ozel Cagfen Koleji, Eskisehir (1999-2007)

Lise: Eskisehir Fatih Anadolu Lisesi, Eskisehir (2007-2011)

Lisans: Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ankara (2011-2016)
Uzmanhk: Ankara Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim

Dal1 (2019- Halen)

3. Unvanlari
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4. Mesleki Deneyim
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi Anabilim
Dali, Uzmanlik Egitimi, Uzmanlik Ogrencisi (2019-2022)
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5. Bilimsel Dernek Uyelikleri
Tiirk Pedodonti Dernegi, Uye

6. Katilinan Bilimsel Toplanti ve Etkinlikler
1. 26. Uluslararas: Tiirk Pedodonti Dernegi Kongresi, Ekim 2019, Antalya
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edildi — Yayin agamasinda)
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