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OZET

Oztiirk Seyma, 5-8 Yaslar1 Arasindaki Cocuklarda Agiz Dis Saghg ile Cigneme
Ve Yutma Fonksiyonlarimin Degerlendirilmesi. Uzmanhk Tezi. Hacettepe
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi Uzmanhk Tezi,
Ankara, 2021. Cigneme, yutma gibi orofasiyal fonksiyonlarinda olusabilecek
bozukluklar hava yolunun korunmasini tehlikeye atabilir, yetersiz beslenme ve
dehidrasyon problemlerine yol agabilir. Bu g¢alismanin amaci saglikli ¢ocuklarin
orofasiyal fonksiyon performansi ile agiz saghg durumu arasindaki iligkiyi
degerlendirmektir. Tanimlayici nitelikteki bu ¢alismada; Cocuk Dis Hekimligi
Klinigine bagvuran 400 (ortalama yas 78.02 = 12.12 ay, 200 erkek) ¢ocugun orofasiyal
fonksiyonlar1 degerlendirmek i¢in ¢esitli 6l¢ekler (Karaduman Cigneme Performansi
Olgegi (KCPS), Yeme Degerlendirme Aracinin Pediatrik versiyonu (PEDI-EAT-10),
Nordic Orofasiyal Test-Tarama (NOT-S) protokolii kullanildi. Agiz sagligi durumunu
degerlendirmede ise DMFT, DMFS, dmft, dmfs indeksleri (¢iiriik (D, d), eksik (M, m)
ve dolgu (F, f) dis (t) veya yiizey (s); ve Uluslararasi Ciiriik Tespit ve Degerlendirme-
Il Sistemi (ICDAS-II) kullanildi. KCPS'ye goére c¢ocuklarin %58’i seviye 0
(fonksiyonel yutma), %35.8" i seviye 1 (Giday1 bolusa ¢evirmekte giigliik ¢ekiyor) ve
% 6.3'0 seviye 2 (molar dis bolgesinde gidayr tutmakta gii¢liik ¢ekiyor) olarak
bulundu. KCPS seviyeleri ile DMFT, dmft, Dt, dt, Mt, mt degerleri arasindaki
iligkilerin ki-kare testi ile degerlendirilmesi sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundu. (sirastyla p = 0.044, p = 0.009, p = 0.008, p = 0.000, p = 0.032 ve p =
0.003) Cocuklarin %13.4’{inlin toplam PEDI-EAT-10 puani 3 veya daha yiiksekti.
NOT-S'ye gore, cocuklarin sadece %3,0’1n1in orofasiyal fonksiyonla ilgili herhangi bir
sorunu yoktu ve en c¢ok etkilenen alanlar "Aliskanliklar" (%51.0), "Yiiz Ifadesi"
(%49.3) ve "Cigneme ve Yutma" (%45.3) olarak bulundu. Sonug olarak, tanimlanmis
herhangi bir hastalig1 olmayan saglikli ¢ocuklar orofasiyal fonksiyonlarini yeterli ve
etkili bigimde siirdiiremeyebilir. Bu nedenle ¢ocuklarin agiz muayenesi sirasinda
ozellikle yogun cliriik veya eksik dis varliginda orofasiyal islevlerin farkli 6l¢eklerde

degerlendirilmesi erken tan1 ve gerekli nlemlerin alinmasi i¢in yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Agiz Saghgi, Cocuk, Orofasiyal Fonksiyon, Yutma, Cigneme
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ABSTRACT

Oztiirk Seyma. Evaluation of Oral and Dental Health, Chewing and Swallowing
Functions in Children Between 5-8 Years Old. Hacettepe University, Faculty of
Dentistry, Specialty Thesis in Pediatric Dentistry, Ankara, 2021. Problems that
may occur in orofacial functions such as chewing and swallowing may endanger the
protection of the airway and cause malnutrition and dehydration problems. The aim of
this study was to evaluate the orofacial function performance, oral health status and
possible relationships of healthy children. In this descriptive study, oral functions of
400(mean age 78.02+12.12 months, 200 male) children, who applied to pediatric
dentistry clinic were evaluated. Various scales (Karaduman Chewing Performance
Scale (KCPS), Pediatric version of the Eating Assessment Tool (PEDI-EAT-10),
Nordic Orofacial Test- Screening (NOT-S) protocol were used to evaluate orofacial
functions. Carious lesions were evaluated by using DMFT, DMFS, dmft, dmfs indices
(decayed (D,d), missing (M,m) and filled (F,f) tooth (t) or surface (s); which the upper
cases were for permanent and lower cases were for primary dentition) and International
Caries Detection and Assessment-11 System (ICDAS-II). According to KCPS, 58.0%
of children are level 0 (functional swallowing), 35.8% are level 1 (having difficulty
converting food into bolus) and 6.3% are Level 2 (having difficulty holding food in
the molar area) received the score. The Chi square test results between KCPS levels
and DMFT, dmft, DT, dt, MT, mt skore were statistically significantly different.
(p=0.044, p=0.009, p=0.008, p=0.000, p=0.032 and p=0.003, respectively) The total
PEDI-EAT-10 score of 13.4% of children were 3 or higher. According to NOT-S, only
3.0% of the children had no problems with orofacial function and the most affected
domains were “Habits”(51.0%), “Facial Expression”(49.3%) and “Chewing and
Swallowing”(45.3%). As a result, healthy children without any defined disease may
not be able to maintain their orofacial functions adequately and effectively. Therefore,
evaluation of orofacial functions in different scales during oral examination of
children, especially in the presence of intense caries or missing teeth, may be helpful

for early diagnosis and taking necessary precautions.

Key Words: Oral Health, Child, Orofacial function, Swalowing, Chewing
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ICDAS II kodlarinin yasa gore dagilima.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyeti ile gruplandirilmig ICDAS 11
indeksi arasindaki iligki.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yasi ile gruplandirilmig ICDAS II indeksi
arasindaki iliski.
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4.19.
4.20.

4.21.

4.22.

4.23.

4.24.

4.25.

4.26.

4.27.

4.28.

4.29.

4.30.

4.31.
4.32.
4.33.
4.34.
4.35.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin antropometrik degerlerinin dagilimu.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin antropometrik degerlerinin DSO-2007
referans verilerine gore dagilima.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin agiz i¢cinde yemek bekletme durumu,

Mallampati skoru, gag refleksi ve KPCS skorlarina ait verilerin dagilima.

Aragtirmaya katilan ¢ocuklara uygulanan PEDI-EAT-10 Degerlendirme
aracina ait verilerin dagilimu.

Arastirmaya katilan ¢ocuklara uygulanan PEDI-EAT-10 degerlendirme
aracina ait toplam skorlarin dagilima.

Arastirmaya katilan ¢ocuklara uygulanan PEDI-EAT-10 degerlendirme
aracina ait toplam skorlarin yasa goére dagilima.

Arastirmaya katilan ¢ocuklara uygulanan PEDI-EAT-10 degerlendirme
aracina ait toplam skorlarin cinsiyete gore dagilima.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin NOT-S anamnez boliimiindeki sorulara
verdikleri cevaplarin dagilimi.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin NOT-S anamnez boliimiinde
degerlendirilen fonksiyon sonuclarinin dagilim.

Cocuklarin fonksiyonlarinin NOT-S’un klinik muayene boliimiindeki
etkilenme durumunun dagilimi.

NOT-S’un klinik muayene bdliimiine gore ¢ocuklarin fonksiyonlarinin
etkilenme durumunun dagilimi.

Anamnez ve klinik muayene boliimlerinde NOT-S’un toplam skor
dagilimai.

NOT-S’un toplam skor dagilimi.

NOT-S toplam skor dagilim istatistikleri.

Yasa gore NOT-S alanlarinin etkilenme durumu dagilimu.
Cinsiyete gore NOT-S alanlarinin etkilenme durumu dagilima.

Cinsiyete gore ortalama Total NOT-S degerleri
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1. GIRIS

Stomatognatik sistem; alt ve iist ¢ene kemikleri, temporomandibular eklem,
bas, boyun kaslari, disler, dil ve dudaklar, damarsal, sinirsel ve lenfatik aglar, mukoza
ve tiikiiriik bezleri gibi birbirleriyle ve viicudun geri kalaniyla yakindan iliskili yapilari
iceren fonksiyonel bir birimdir (1). Emme, ¢igneme, konusma, solunum, yutma,
giilme, giiliimseme ve esneme stomatognatik sisteminin énemli islevleri arasindadir.
Agz1 olusturan yapilar olan dudaklar, disler, dil, yanaklar, tiikiiriikk bezleri ile birlikte
bas boyun bolgesindeki kaslar ve bu yapilarin sinirsel kontrolii bu islevlerin yerine
getirilmesinde 6nemli roller {istlenir. Isirma, ¢igneme, yutma ve konusma gibi agiz
fonksiyonlarmin saglikli sekilde yerine getirilebilmesinde yiliz ve agiz bdlgesinde
kalic1 agr1 olmamasi, dis ve dis etlerinin saglikli olmasi, dis eksikliginin olmamasi ve
yeterli tiikiiriik salgisi varligi; geneler, temporomandibuler eklem (TME), ¢igneme ve
mimik kaslarinda enfeksiyon ve yaralanmalarin bulunmamasi gereklidir. Yeterli
tikiiriik salgisinin olmamasi ayn1 zamanda bireyde dis ¢lirtigii ve dis eti hastaliklarinin
meydana gelmesine ve tat alma kaybina yol agabilir. Dis eksikligi durumunda ise agiz
icine alinan gidalarin mekanik olarak parcalanmasi ve tiikiiriik ile karistirilarak
yutmaya hazir hale getirilmesinde aksakliklar yasanir ve gidalarin farinkse taginmasi
zorlagir (2). Dislerde yapilmis olan uyumsuz, basarisiz restorasyonlar ve restore
edilmemis ¢iirik kaviteleri olumsuz etkiye neden olur. Cigneme ve yutma
fonksiyonlariin yeterli seviyede olmasi, beslenme, sindirim ve solunum islevlerinin
sorunsuz bir sekilde meydana gelmesi igin kritik oneme sahiptir. Dig hekimlerinin bu
fonksiyonlarda olusabilecek bozukluklari dogru yorumlamasi ve dogru tani
koyabilmesi i¢in ¢igneme ve yutma fonksiyonu esnasinda goérev alan anatomik
yapilari, bu fonksiyonlarin gelisimini, ndrolojik kontroliinii, degerlendirme ve tedavi
yontemlerini bilmesi gereklidir (3, 4).

Beslenme ile ilgili sorunlar g¢ocukluk c¢aginda sik goriilen problemler
arasindadir. Cocuklarda goriilen yapisal, nérolojik ve davranigsal sorunlar beslenme
problemlerine yol agabilmektedir. Cocuklarda beslenme problemleri hafif, gegici ya
da siddetli, kronik olarak seyredebilir. Gida reddi; gelismemis motor beceriler, duyusal
duyarliligin az olmasi, yiyecek neofobisi, disfaji, gastrointestinal hastaliklar ve kronik
hastaliklar gibi altta yatan tibbi nedenlerle ilgili olabilir (5). Tipik olarak gelismekte

olan gocuklarin % 25-45'inde ve gelisimsel engelli cocuklarin %80'inde beslenme ve



yutma sorunlari goriilebilir (6). Cocuklarin farkli gida tiirlerini tolere edebilmeleri igin
bebeklik doneminde 1sirma, ¢igneme gibi oral motor hareketleri gelistirmeleri,
dudaklar ve agiz i¢inde farkli tat ve kivamdaki gidalara karsi duyarlilik kazanmalari
sivi gidadan kat1 gida alimina ge¢is donemine karsilik gelir. Bu donemde yeterli
deneyim kazanamayan c¢ocuklarin ilerleyen donemlerde beslenme ve yutma
problemleri ile karsilagsmalart muhtemeldir (7). Bu durum; yetersiz beslenme, gelisim
geriligi, takviye gida ihtiyaci, solunum problemleri, yasa uygun beslenme becerileri
gelistirememe, davranis sorunlari, ¢ocuklar ve aileleri i¢in diisiik yasam kalitesiyle
sonuglanabilir (8). Ayrica devamli islenmis ve yumusak formda gidalarin tiiketilmesi
uzun donemde ¢igneme aktivitesini azaltarak ¢ene gelisimlerinin geri kalmasina yol
acarak malokliizyona neden olabilmektedir (9). Buna ilave olarak ¢ocukluk
doneminde dis hekimine basvurma nedenlerinin basinda gelen dis ¢iiriigii; agr1 ve
enfeksiyonun yani sira ¢igneme performansinin azalmasina neden olur. Dis ¢iiriigiine
sahip ¢ocuklarin boy ve kilo olarak yasitlarinin gerisinde kaldigi ve disleri tedavi
edildikten sonra ¢liriigii olmayan yasitlarini yakaladiklari bildirilmistir (10). Etiyolojik
temel faktorlerin miimkiin olan en erken donemde tanimlanmasi ve etkili tedavi

yontemlerinin uygulanmasi bu tiir sorunlar1 ¢éziime kavusturmak i¢in ¢ok onemlidir

).



2. GENEL BILGILER
2.1 Orofasiyal Yapilar
2.1.1 Agizdaki Yapilarin Intrauterin Biiyiime ve Gelisimi

Intrauterin donemin yaklasik dérdiincii haftasinda Stomadeum (ilkel ag1z)
cevresinde ileride yiizii olusturacak yapilar ilk olarak belirir (11). Bu yapilar Sperber
(12) tarafindan presomit gelisim evresinde yiiziin baslangicint olusturan bir
frontonazal ¢ikinti, iki maksiller ¢ikinti ve iki mandibuler ¢ikint1 olmak {izere birinci
brakial arktan gelisen bes mezenkimal ¢ikinti olarak tarif edilmistir. Embriyonun agiz
boslugunu, frontonazal ¢ikinti ve birinci brankial arkin maksiller ve mandibular
cikintilari sarar. Mandibular ¢ikintilarin kaynagsmasi agiz boslugunu meydana getirir.
Maksiller ¢ikintilar karsilikli orta hatta dogru hareket ederek, frontonazal ¢ikintinin
nazal kivrimi ile dis kisimda birlesir. Bu sirada maksiller ¢ikintilarin i¢ kismindan
palatal ¢ikint1 gelisir. Palatal ¢ikintilar intrauterin hayatin sekizinci haftasinda orta
hatta dogru hareket ederek birlesir ve sert damagi olusturur. Hamileligin 36. giiniinde
Median nazal, lateral nazal ve maksiller ¢ikintilar birleserek tist dudagi olusturur ve
mandibular ¢ikintilarda orta hatta kaynasirlar. Bu cikintilarin birlesmesinde sorun
olmasi oral ve fasiyal yariklarin olusumuna neden olabilir (13, 14).

Dérdiincii hafta sonlarinda ilkel farenks tabaninda “Tiiberkiiliim Impar” olarak
adlandirilan dil tomurcugu goriiliir. Bu yapiy1 rehber alarak, her iki tarafinda lateral dil
siskinlikleri olusur ve sonrasinda hizli bir sekilde geliserek Tiiberkiiliim Impar’1 asarak
birlesirler. Birlesen lateral dil taslaklari ileride dilin 6n 2/3’iinii meydana getirirler.
Dilin arka 1/3 kismu 3.¢ift brankial arkdan olusan bir ¢ikintidan gelisir (14).

Cigneme kaslar1 birinci brakial arkdan kdken alir ve sirastyla m. temporalis, m.
masseter, m. pterygoideus medialis ve m. pterygoideus lateralis olarak adlandirilir. Bag
boyun bolgesinin sinirsel inervasyonunda onemli rolii olan n. trigeminus birinci
brakial arkdan koken alir (13). Embriyonel donemde bas toplam viicut yapisinin
yarisin1 olusturmakta iken fetal donemde ise bas biiyiime gelisim hizinda azalma
goriiliir. Dolayisiyla bas biiytikliigli viicudun toplam biiytikliigline kiyasla kiictiliir
(13).

Fetlistin 6. haftasinda olusan maksilla ve mandibula taslag tizerinde epitelyal

aktivite goriiliir. Ektoderm kokenli olan agiz epitelinin alt kismindaki artmis aktivite


https://tr.wikipedia.org/w/index.php?title=Musculas_temporalis&action=edit&redlink=1

alanlar1 ve genislemeler, ilerde dis germinin gelistigi dental laminay1 olusturur (15).
Dental laminadan dis gelisirken kep (sapka, takke) asamasi olarak tanimlanan asamada
mezoderm tabakasi kokenli hiicreler bu yapiya dahil olmaya baslar. Yapi igerisindeki
ektoderm kokenli hiicreler ilerde disin mine kismini olustururken, mezoderm kokenli
hiicreler disin pulpa ve dentinini olusturur. Mandibula ve maksillada onar adet olmak
tizere toplam yirmi adet siit diginin “baslangi¢ (tomurcuk) evresi” olusur (13). Gelisim
siireci devam ederken, bu yapilar ileride daimi disleri olusturacak olan dental
laminalarin gelisimini de indiikler (15). Baslangi¢ evresinden sonra sirayla; dis germi
olusum safhasi olan “Proliferasyon Evresi”, dis germi hiicrelerinin &6zellesmeye
baslamasi ile goriilen “Histolojik Farklilagsma Evresi”, disin son boyut ve seklini
belirleyecek sekilde hiicrelerin siralandigi “Morfolojik Farklilasma Evresi”, diste
gerekli ag veya doku matriksi birikim evresi olan “Apozisyon Evresi” ve daha 6nceden
olusan doku matriksine mineral yapilarin katilmasiyla “Kalsifikasyon Evresi” goriiliir.
Bu evrelerin tamamlanmasini takip eden asama, dis siirmesidir. Genellikle dogumdan
sonra ilk olarak 6. ayda ilk siit disi siirer ve 24.-36. aylar arasinda tiim siit disleri
stirmesini tamamlar. Dislerin stirmesini takiben siit disleri 1-2 yi1l i¢inde, daimi disler

ise 2-3 yil i¢inde kok gelisimlerini tamamlarlar (16).
2.1.2 Agiz Yapilan

Ag1z boslugu birgok farkli yapi igeren yassi hiicreli epitel doku ile kaphdir.
Ag1z boslugu dudaklar ile baslar ve igerisinde disler, dis eti, yanaklar ve bukkal
mukoza, dilin 2/3 6n kismu, sert damak, retromandibular alan bulunur. Dilin arka 1/3

likk kismu ve yumusak damak ile birlikte orafarinks yapisina katilmaktadir (17).
2.1.3 Dudaklar

Alt ve st dudaklar, yiizlin alt tigte birlik kisminda bulunan estetik, motor ve
duyusal islevleri bulunan yapilardir. Beslenme, solunum, konusma, mimiklerle
kendini ifade etme, tifleme, 6pme ve dokunma (soguk-sicak ve sertlik-yumusaklik
algilama) baslica fonksiyonlar1 arasindadir. Dudaklar, beslenme sirasinda sivi
besinlerin agiza alinmasi ve kat1 besinlerin ¢ignenmesi sirasinda agizdan besinin disari
¢ikmasini 6nlemektedir (18, 19). Besinlerin ¢ignenmesi sirasinda dudaklar hafifce

kapali konumda olmalidir. Yetersiz dudak kapanisina sahip bireylerde ise yemek



yeme-igme ve dinlenme sirasinda dudak kenarlarinda besin artiklar1 ve tiikiiriik

birikimi goriilebilir (20).
2.1.4 Dil

Dil, agiz tabanina yerlesen, ¢izgili kaslardan olusan bir organ olup dilalti
frenulumu ile agiz tabania baglidir. Konusma, agiz i¢inde yiyeceklerin hareketi,
yutma sirasinda bolusun olusturulmasi, taginmasi ve yiyeceklerin tadinin alinmas gibi
Oonemli gorevleri vardir (21). Temporal kemigin styloid ¢ikintisindan, yumusak
damaktan, hyoid kemikten, alt ¢enede mandibular kemigin medial yiiziinden
baglayarak dile uzanan bir¢cok kas bulunmaktadir. Bunlar sirastyla m. styloglossus, m.
palatoglossus, m. hyoglossus ve m. genioglossusdur. Bu kaslarin gorevi; dili hareket
ettirerek konusmaya ve yiyeceklerin hareket ettirilmesinde yardimci olmaktir. Dil

kaslar1, n. hipoglossus (XII. kafa ¢ifti) tarafindan kontrol edilir (22).
2.1.5 Disler

Disler; konusma ve yiiz estetigini saglamadaki 6nemli rollerine ek olarak
1sirma, koparma, ogiitme yetenekleri ile c¢igneme islevinin etkili bir sekilde
yapilmasina olanak tanimaktadir. Mekanik sindirim agiz i¢inde disler sayesinde
baslatilir (23). Dislerin karsilikli kapanis iligkileri (okliizyon) ve dislerin birbirinden
farkli morfolojileri sayesinde 1sirma, ¢igneme, yutma ve konusma gibi agiz
fonksiyonlar1 saglikli bir sekilde meydana gelir. Dis ciirtikleri, konjenital dis
eksiklikleri, erken siit disi kayiplari, patolojik durumlar, kotii agiz aligkanliklari ve
heredite dislerin agi1z i¢cinde yanlis siralanmasina ve birbiri ile uyumlu olmayan ¢ene

iligkilerinin olusumuna sebep olabilir (24).
2.1.6 Damak

Sert damak, maksillada bulunan zigomatik, alveoler, palatin, frontal ¢ikintilar
ile birlikte yiiziin orta bolgesini desteklemektedir (25). Agiz boslugunun tavanini
olusturarak, burun solunumu ve siniislerin gelisimine katki saglar (17). Sert damak
cigneme ile iliskili mekanik kuvvetlere kars iist ceneyi destekler. Ayrica bu durum alt

cene ile sabit bir okliizal iligki saglanmasina da olanak saglar (25).



2.1.7 Kaslar

Bireylerin duygu ve diisiincelerini ¢evresine aktarmasinda yiiz ifadelerinin
onemli bir katkis1 vardir. Bu ifadeler yliz bolgesindeki ¢esitli kaslarin kasilmasi ile
ortaya ¢ikar. Ayrica bu kaslar agiz, géz kapagi gibi yapilarin agilip kapanmasinda da
gorevlidir. Yiiz bolgesindeki kaslar;16 ¢ift mimik kasi ve 4 adet ¢igneme kasi olarak
iki grupta toplanir (22, 26). Yiizde simetrik olarak bulunan mimik kaslari kasilarak yiiz
derisini hareket ettirir ve yiiz ifadesinin olusmasini ve degismesini katkida bulunur.
Mimik kaslar1 n. facialis (VI1I. kafa cifti) tarafindan inerve edilir. Kaslar ve gorevleri
asagidaki gibi siralanabilir (22):

M. orbikiilaris oris: Agzi ¢cevreleyen kas olup gorevi dudaklari biizmektir (27).

M. buccinator: Alveoler ¢ikinti boyunca yanaklarda uzanan kastir. Yutma,
cigneme, iifleme ve emme fonksiyonlar: sirasinda m. orbikularis oris kasi ile birlikte
aktif bir rol oynar. Yanagi i¢ce dogru sikistirarak ¢ignemeye yardimci olur. Ayrica m.
orbikularis oris kast ile birlikte peristaltik dalga benzeri bir kasilma olusturarak yutma
fonksiyonunun oral fazinda 6nemli bir gorev tstlenir (27).

M. levator labii superioris: Burnun yan tarafi boyunca zigomatik kemige dogru
uzanir. Esas gorevi list dudagin kaldirilmasidir. Ayrica igrenme, iizlintii ve kiiciimseme
ifadelerinin olusumunda da gérev alir (27).

M. mentalis: Alt ¢enede bulunur, dudagi disar1 dogru biizer (22).

M. depressor anguli oris: Agiz kosesinde bulunur, agiz kosesini asagi dogru
ceker (27).

M. risorius: Agiz kdsesinde bulunur ve agiz kosesini disart dogru ¢eker (27).

M.. zygomaticus(major ve minor): Zigomatik kemikten agiz kosesine dogru
uzanir ve agiz kosesini yukari ve geri ¢eker (22).

M. depressor septi nasi: Maksillanin orta hizasindan baglayip, burun
kanatlarinin arka kisminda sonlanir. Nazal agiklig1 genisletir (22).

M. nasalis: Fossa incisiva’nin dis yukari kismindan baslayarak burun ucuna
dogru uzanir. Burun deliklerinin agikligini daraltir (27).

M. orbikiilaris okuli: Goz kapagi boyunca bulunur ve gozleri kapatir (27).

M. corrugator siipercilii: Alina dikey c¢izgiler olusturacak sekilde kaslari

kirigtirir (27).



M. procerus: Iki kas arasinda bulunur, burun kopriisiinde yatay kirisiklik
olusturur (27).

M. platysma: Boyun bolgesinden mandibulaya dogru uzanir. Boyun derisini
gerginlestirir. Ayrica alt dudagi asagiya dogru ¢eker (22).

Cigneme kaslari ise ¢eneyi hareket ettirerek, agizda i¢indeki gidayi ¢ignemeye
yardimci olurlar. Bu kaslar n. trigeminus (V. kafa ¢ifti) tarafindan inerve edilir (22).
Ayrica farinks kasi olan m. stilofarengeus’da yutma sirasinda hava yolunu korumakla
gorevlidir ve n. glossofaringeus (IX. kafa ¢ifti) sinir ile inerve edilir (22).

M. masseter: Maksilla ve zigomatik arktan baslayarak mandibular ramusun
lateral yiizeyi boyunca uzanir. Ceneye elevasyon (disleri sikica yerinde tutma),
protraksiyon (ileri yonde hareket etme) ve retraksiyon (geri yonde hareket etme)
yaptirir (22).

M. temporalis: Sakaklardan baslayarak mandibular ramus ve coronoid
cikintiya uzanir. Mandibulaya elevasyon ve retraksiyon yaptirir (22).

M. pterygoideus medialis: Sphenoid kemikteki lateral pterygoid plagin medial
yiziinden baglayarak mandibular aginin medial yiiziine uzanir. Mandibulaya
elevasyon, protraksiyon ve medialden laterale, lateralden mediale hareket saglar (22).

M. pterygoideus lateralis: Sphenoid kemigin biiyilk kanadinin lateral
ylizeyinden orjin alarak mandibular kondil ve temporamandibular ekleme uzanir.

Mandibulanin depresyon, protraksiyon ve laterale hareketini saglar (22).
2.1.8 Tiikiiriik ve Tiikiiriik Bezleri

Ag1z i¢inde submandibular, parotis, sublingual olmak iizere ii¢ ¢ift ana tiikiiriik
bezi vardir. Parotis bezi serdz tipte salgi yaparken, sublingual bez miikoz tipte salgi
yapar, submandibular bez ise hem ser6z hem miikéz tipte salgi yapar. Ayrica
submandibular bez insanda bir giinde olusan toplam tiikiiriigiin %70’ini salgilar.
Bunlarin disinda bukkal, labial, lingual ve palatal mukozada bulunan ve dogrudan agiz

igine dokiilen 1000’ ¢ yakin sayida minor tiikiiriik bezleri vardir (28).

Tikiiriglin  en Onemli islevlerinden biri agiz iginde dis minesinin
remineralizasyonu, tamponlama, yikama, temizleme, agiz mukozasini nemli tutma,
antimikrobiyal ve lubrikasyon etkileri ile agiz sagligini korumasidir. Ayrica dil

tizerindeki tat tomurcuklarinin uyarilmasi amaciyla tad molekiilleri igin ¢6ziicii olma,



dil dudak hareketini kolaylastirarak konugsmaya yardimci olma, ¢igneme, yutma ve
sindirim siirecini kolaylastirma gibi énemli gorevleri de bulunur (29). %99’u sudan
olusan tiikiirik sodyum, potasyum, kalsiyum, hidrojen, bikarbonat, fosfat, ¢inko,
magnezyum gibi ¢esitli inorganik yapilarin yani sira lingual lipaz ve a-amilaz(pityalin)
olmak tizere iki c¢esit sindirim enzimi ile agiz mukozasimi koruma, besinleri
kayganlastirma gibi 6nemli o6zellikleri olan glikoprotein yapida miisinleri igerir.
Ayrica, bakteri ve viriislere karsi savunma saglayan IgA, lizozim, laktoferrin,
prolinden zengin proteinlerde tiikiiriikte bulunur (30).

Saglikli bir bireyde giinde yaklasik 1500 mL tiikiiriikk salgilanir. Bireyin
tikirik akis hizi; uyku, ¢igneme, kullanilan ilaglar, yas, kalitim, tat, koku, fiziksel ve
hormonal durumuna gére degisiklik gosterir (31). Uyarilmamus tikiiriik akis hizi hasta
basin1 hafif 6ne egmis pozisyonda otururken bir kaba 15dk. boyunca tiikiirmesi
istenerek olciilir. Normal tikiirik akis hizi uyarilmadiginda 0,3-0,4 ml/dk’dir.
Uyarilmis tiikiiriik akis hiz1 ise hastanin sakiz veya parafin ¢ignemesi istenerek ya da
diline 30 sn aralikla 4 kez % 2’lik sitrik asit damlatilirak 6lgiiliir ve 5-10 dk boyunca
kaba tiikiirmesi istenir. Olusan tiikiiriik miktar1 dakikaya boliinerek uyarilnus tiikiiriik
akis hiz1 hesaplanir. Uyarilmus tiikiiriik akis hizi ortalama 2 ml/dk. olarak bildirilmistir
(32). Ayrica normal sartlarda tiikiiriik pH’s1 6,8-7,2 arasindadir. Ancak, aktif tiikiiriik
sekresyonu sirasinda pH 8’¢ kadar yaklasir (30). Hiposalivasyon tiikiiriik tiretiminin
azalmasi olarak tanimlanirken Kserostomi (xerostomia) terimi ise agiz kurulugu
hissidir. Normal tiikiiriik akigi olan hastalarda da tiikiiriiglin icerigine bagli olarak
kserostomi olusabilir. 0,1 mL/dk'den daha diistik bir tiikiiriik akis hiz1 anormal oldugu
belirtilmistir (33). Hiposalivasyon durumunda hastada, dislerin 6zellikle servikal ve
insizal yiizeylerini etkileyen dis ¢iiriikleri, agiz i¢i mantar enfeksiyonlari, mukozit,
¢igneme ve yutmada zorluk (bolus olusumu olumsuz etkilendigi i¢in) nedeniyle kilo
kaybi goriilme siklig1 artar (33, 34). Ayrica laringotrakeal reflii, bogaz kurulugu,
okstirtik, substernal agr1 ve gece uykudan uyanma goriilebilir, bu durumlar hastanin
yasam kalitesinin diismesine yol agar (35).

Tiikiirik bezlerinin fonksiyonu otonom sinir sisteminin kontrolii ile
gerceklesir. Tiikiiriik sekresyonu parasempatik sinir inervasyonu altinda iken bol, sulu,
organik igerigi diisiik tiikiiriik olusurken, sempatik sinir inervasyonu sirasinda organik

igerigi fazla, az miktarda tiikiiriik sekresyonu gergeklesir (30).



2.2 Oral Fonksiyonlar

Orofasiyal fonksiyonlar; nefes alma, ¢igneme ve yutma gibi yasamsal agidan
onemli islevleri ve konusma, duygusal iletisim, yiiz ifadesi gibi sosyal etkilesimin
temelini olusturan hareketleri i¢erir. Bu fonksiyonlar, kas ve iskelet sistemi ile merkezi
sinir sisteminin uyumlu calismasi ile gergeklesir. Bazi genetik, konjenital hastaliklar
veya travma sonrasinda orofasiyal fonksiyonlarda bozukluk meydana geldigi
bilinmektedir (36). Eksik dislerin varligi, siit dislerinin ¢iiriik nedeniyle erken kaybi
cenelerde ve/veya g¢ene eklemlerinde, kaslarinda, sinir sisteminde meydana gelen

bozukluklar sonucu da bu fonksiyonlar olumsuz etkilenebilmektedir (37).
2.2.1 Orofasiyal Fonksiyonlarin Gelisimini Etkileyen Durumlar

Emme, agiz fonksiyonlarinin gelisimi i¢in insan hayatinda ilk ve en énemli
deneyimdir. Bebeklerde emme sirasinda annenin meme ucunu agiz i¢ine alip ¢ekerek,
tekrarlayan basing ve peristaltik hareketlerin etkisi ile sert damagin genislemesi ve
sekillenmesi olusur (38). Ayrica, emzirmede siitiin disar1 sizmamasi i¢in alt ve list
dudaklarin kapali olmasi gereklidir. Emzirme sirasinda bebegin ¢igneme kaslari
biberonla beslenen bebeklere gore daha aktif olarak ¢alisir. Pires ve ark. anneyi emen
cocuklarda biberonla beslenenlere gore daha iyi m. masseter gelisimi oldugunu
bildirmistir (39). Anne siitiinlin emzirilmesinin sagladigi yogun kas aktivitesi
kraniyofasiyal gelisimi destekler. Bu durum istirahat sirasinda diizgiin dudak
kapanigini, mandibular retrognatinin fizyolojik olarak uyarilarak diizenlenmesini ve
dilin kesici diglerin palatinal bolgesinde konumlanmasini tesvik ederek saglikli oral
fonksiyonlarin gelistirilmesinde 6nemli rol oynar (40). 2015 yilinda yapilan bir
calismada 6 aydan fazla siire anne siitii ile emzirilen ¢ocuklarda hi¢ anne siitii
emmeyenlere gore daha az oranda artmis overjet goriildiigii, kanin ve az1 disler arasi
genigligin daha fazla oldugu bildirilmistir (41). Ayrica malokliizyon riskinin anne siitii
ile emzirilme siiresi arttikga azaldigi bildirilmistir (42).

Burundan solunum, yiiz kemiklerindeki kikirdak alanlarda, oksipital ve nazal
kemiklerde biiyiimeyi destekler (43). Yumusak doku gelisimi ve/veya yumusak doku
kisitlamas1 burundan nefes almay1 engellediginde nazal solunum viicudun fizyolojik
ve bilissel islevleri i¢in yeterli olmayabilir ve burundan solunum yerine agizdan nefes

alma goriilebilir. Artan iist solunum yolu direnci nedeniyle uyku sirasinda hava yolu



yeterliligini korumak i¢in kafa, mandibula ve dil pozisyonunda uzun vadede
degisiklikler goriilebilir. Agiz solunumu, derin ve dar damak, posterior ¢apraz kapanis
ve anterior gapraz kapanis ile iliskili bulunmustur (44-46). Cocukluk déneminde agiz
solunumuna yol acan hava yolu tikaniklig1 (adenoid hipertrofisi ve biiyiik tonsiller)
kraniyofasiyal biiylime seyrini degistirebilir ve retrognatik alt cene, dik mandibuler ac1
ve daha uzun 6n yiiz yiiksekligi ile birlikte goriilen ve “adenoid yiiz” olarak bilinen
duruma yol agabilir (47). Agizdan nefes alma sadece yiiziin 6n bolgesini degil ayni
zamanda orofarengeal hava yolunun seklini de degistirir. On yiiz yiiksekligi artiginda,
mandibulanin posterior yonde kivrilmasi nedeniyle, arka yiiz yiiksekliginde bir azalma
goriiliir. Sonug olarak daha dar retropalatal ve retroglossal alanlar farenksin uzamasi
ile iliskilendirilmistir (48). Agiz solunumu ayrica agiz kuruluguna da neden olur. Buna
bagli olarak kronik gingivitis, periodontitis, mantar enfeksiyonu, dental erozyon, dis
ciiriikleri ve agiz kokusu gibi agiz i¢i problemler goriilmektedir (49). Bunlara ek
olarak, agiz solunumu yapan bireylerin nazal solunum yapan bireyler ile
karsilastirildiginda ayni siirede daha az ¢igneme sayis1 ve ¢igneme dongiisli yaptigi
gosterilmistir (50).

Fizyolojik olmayan agiz aliskanliklari; beslenme disi emme (parmak emme,
emzik emme, tirnak isirma-yeme, dil emme-itme) ve besleyici emme (biberon ile
beslenme) olarak ikiye ayrilir. Anormal agiz aligkanliklarinin prevalansi ¢ocuklarda
%1,1-67,9 arasinda degismekte olup parmak emme, en yaygin beslenme digt emme
aligkanlhigidir. Bu tiir aligkanliklar stomatognatik sistemin normal gelisimini
degistirerek agiz i¢i ve ylizde bulunan kas kuvvetleri arasinda bir dengesizlik
olusturabilir. Aliskanliklarin 3 yasindan sonra devam etmesi de dental arklarin
gelisimini olumsuz yonde etkileyebilir (51). On agik kapanis ve posterior capraz
kapanisa neden olabilirler (52). Ayrica, besleyici olmayan emme ve g¢igneme
aligkanliklari, ¢ignemenin Kalitesini olumsuz etkileyip yetersiz ve verimsiz olmasina
neden olabilir(51). Fizyolojik olmayan agiz aliskanliklar1 olan g¢ocuklarin, bu tiir
aligkanliklar1 olmayan ¢ocuklara gore daha az 1sirma kuvveti iirettikleri bildirilmistir
(53).

Bruksizm dislerin sikilmasi ve/veya gicirdatilmasi ile olusan ve yaygin goriilen
bir parafonksiyonel aliskanliktir (54). Etiyolojisinde kaygi ve stres gibi psikolojik

faktorlerin yer aldigi diisiiniilmektedir. Ayrica Down Sendromu, Rett Sendromu,



Serebral palsi(SP) ve Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) gibi bazi
norolojik ve psikiyatrik bozukluklari olan hastalarda da bruksizm bildirilmistir (55).
Dislerin okliizal yiizeylerinde asinma, uykudan uyaninca g¢enelerde agri, yorgunluk
hissi ve/veya ¢enede kilitlenme, uyku sirasinda dis gicirdatma sesleri bruksizmi
diistindiirmelidir (56). Bruksizm teshis ve tedavisinde ge¢ kalinirsa, intrakapsiiler
Temporamandibuler Eklem (TME) bilesenlerinde hasar meydana gelebilecegini ve
cigneme fonksiyonunun bu durumdan etkilenebilecegini bildiren arastirmalar

mevcuttur (57-59).
2.2.2 Orofasiyal Myofonksiyonel Bozukluklar

Orofasiyal myofonksiyonel bozukluklar (OMB); agizin durus ve
fonksiyonlarmin yerine getirilmesini olumsuz etkileyebilecek durum ve/veya
davranislar1 igerir (60). Diger agiz yapilarinin normal gelisimini veya islevini
engelleyen dudak, c¢ene, dil ve/veya orofarinks fonksiyon bozuklugu sonucu OMB
malokliizyon ve yetersiz yiiz gelisimi ile sonuglanabilir (61). Orofasiyal fonksiyon
bozukluklari; yutma ve ¢igneme bozukluklarinin, agiz solunumu, orofasiyal kas
dengesizligi, mandibular hareketlerde deviyasyon, konusma bozukluklarinin altinda
yatan en 6nemli nedenlerden biridir (62). OMB’ nin goriilme siiresi ve siddetine bagh
olarak yiiz kemiklerine iletilen yiiksek kas basinci veya bunun yetersizligi zaman
icinde ¢ene ve yiiz bolgesinde biiyliimenin yoniinii degistirebilir (63, 64). OMB
varhgmin teshis ve tedavisinde ge¢ kalinirsa bireyin dis ve ¢ene iliskilerinde
olusabilecek bozukluklara bagli olarak yutma, ¢igneme ve uykuda solunum bozuklugu
gibi gesitli hastaliklar goriilebilir (65, 66). Tedavi edilmemis OMB, kisinin yasam
kalitesini olumsuz etkileyen ciddi saglik sorunlarina yol agabilir (62, 67). OMB' nin
belirti ve semptomlar1 yagamin herhangi bir noktasinda ortaya ¢ikabilir. Sorunlar
ortaya ciktiktan sonra en uygun kraniyofasiyal biiylimeyi desteklemek amaciyla
yapisal ¢oziimler saglanmalidir. Bu nedenle ¢ocuklarin saglikli bireyler olarak hayat
stirebilmeleri ve erken teshis ve miidahaleler i¢in 6zellikle ¢ocuk doktorlari, kulak
burun bogaz uzmanlari ve ¢cocuk dis hekimleri gibi uzmanlarin her yastaki hastada oral
dokularin durumunu, beslenme ve oral islev bozukluklarini, solunum problemlerini

degerlendirmesi gereklidir (62).



10

2.2.3 Orofasiyal Myofonksiyonel Bozukluklarin Degerlendirilmesi

Giiniimiizde bireyde OMB’nin degerlendirilmesinde kullanilan ortak bir
tarama testi mevcut degildir (36). OMB tanis1 amaciyla yiiz bélgesindeki duyusal
motor islevler genellikle hastalarda konusma ile ilgili sikayetler varliginda, agiz
solunumu varliginda (68), malokliizyon durumunda (69), adenoid hipertrofisi
durumunun cerrahisi dncesi (70) ve TME bozuklugunda (60) degerlendirilir.

Stomatognatik  sistemin  klinik  degerlendirmesi OMB tanis1 igin
vazgegilmezdir. Bu amagla 6-12 yas arasi ¢ocuklarda Puanlarla Orofasiyal
Miyofonksiyonel Degerlendirme Protokolii “(The Protocol of Orofacial
Myofunctional Evaluation with Scores (OMES))” ve bunun genisletilmis sekli olan
Genisletilmis OMES Protokolii “(Expanded OMES Protocol (OMES-E))” tarama
testleri gelistirilmistir. Bu tarama testleri hastanin muayenesi sirasinda 6zel ekipman
olmadan dudaklarin, dilin, yanaklarin, ¢enelerin goriiniim, durus ve hareketlerini,
solunum, ¢igneme ve yutma fonksiyonlarinin gdzlemlenmesini ve sayisal olarak
nitelendirilmesini  saglayan bir aragtir (68). Kisa siire iginde orofasiyal
myofonksiyonel davranislart degerlendirmeye izin vermektedir (71). Ayrica
belirlenmis bir yliz ylize goriisme formu ve klinik muayeneyi igeren Nordic Orofasiyal
Test Taramast “(Nordic Orofacial Test - Screening (NOT-S))”orofasiyal

disfonksiyonun degerlendirilmesi igin tasarlanmis bir testtir (68).
2.24 Cigneme
Cignemenin Fizyolojisi

Cigneme yasamin ilk yilinda baslar ve duyusal-motor gelisim ve konugma i¢in
gerekli hareketlere bir temel olusturur. Yiyeceklerin sindirimine yardimci olmasinin
yani sira ¢igneme TME’i stabilize eder ve kemik biiylimesini desteklemektedir (72).
Cigneme fonksiyonu yas ve cinsiyet gibi genel 6zelliklerden etkilenmektedir. Disler,
cigneme etkinliginin belirlenmesinde kritik 6neme sahip olup besinlerin kiigiik
parcalara ayrildig1 okliizal alami olustururlar. Bu pargalanma, toplam okliizal yiizey
alanina dolayisiyla okliizyondaki dis sayisina baglidir. Dislerle ilgili problemleri olan
hastalara genellikle yumusak besin diyeti uygulanir, ¢iinkii bu hasta grubu kuru-sert

besinleri tilketmekte zorlanir (30). Cignemede bir baska onemli faktér ise 1sirma
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kuvvetidir. Isirma kuvveti, kas hacmine, ¢ignemeye katilan kaslarin aktivitesine ve
koordinasyonuna baglhidir. Ayrica cenenin hareketi ve dolayisiyla ¢ignemenin
noromiiskiiler kontrolii yiyecegin parcalanmasinda onemli bir rol oynar. Cigneme
etkinligini belirleyen bagka bir faktor ise dilin ve yanaklarin disler arasindaki yiyecek
parcaciklarini kontrol etme yeterliligidir. Son olarak yeterli tiikiiriik iiretimi de etkili
bir ¢igneme i¢in vazgegilmezdir (73).

Besinin 1sirildiktan sonra agiz bosluguna aktarilmasi, agiz boslugunun
arkasinda parcalanmasi ve bolusun yutma Oncesinde dil {izerine yerlestirilerek
orofarinkse dogru hareket ettirilmesi tipik bir ¢igneme dongiisiinii olusturur (74-76).
Tam bir ¢igneme dongiisii birbirinin ardi ardina ilerleyen 4 agamadan olusur. Bunlar
besinin agiza alinmasiyla baglar ve sirasi ile tasinma, islenme, hizli ve yavas kapanis
asamalaridir (77). On dislerle 1sirilan besini dilin agizin 6n kismindan alip azi
dislerinin bulundugu kopek dislerinin arka kismina dogru tasimasi, besinin taginmasi
asamasidir (78). Az1 dislerinin oldugu bolgeye tasinan besinin daha sonra boyutu
cigneme dongiileri ile kiigiiltiiliir ve daha yumusak bir kivama gelmesi saglanir. Bu
besin isleme asamasidir. Bu asamada besinler premolar ve molar disler arasinda
ogiitiilerek kiiglik pargalara ayrilir, besinin tadi, dokusu algilanir, besin kii¢iik
pargalara ayrilir ve tikiirik tretimi besini nemlendirmek i¢in artar. Tikiriik
icerigindeki su besin pargaciklarini nemlendirirken, miisinler ¢ignenmis gidanin
kolayca yutulabilecek birlesik ve kaygan bir kivama gelmesine yardimci olur. Besinin
bu haline “bolus” denir (79). Boylece bolus sindirim sistemi boyunca mukozaya zarar
vermeden kolayca iletilebilir. Tiikiiriik igindeki sindirim enzimleri bu asamada
¢ignenen besinleri etkiler (79). Saglikli ¢ocuklarda ¢igneme bozuklugu genellikle
deneyim eksikligi, olumsuz deneyimler veya dil itme aligkanligima bagli olarak
tasinma asamasindan islenme asamasina gecis sirasinda goriiliir (78). Cignemenin
taginma ve islenme asamalarindan sonra gelen hizli ve yavas kapanis asamalarinda
ceneler karsilikli olarak kapanir (78). Alt ¢enenin yukari dogru hareketi ile hizli
kapanis asamasi baglar ve bolus disler arasina alinincaya kadar devam eder. Yavas
kapanis asamasi sirasinda ise; disler besin direnci ile karsilagir, bu nedenle alt genenin
kapanis1 yavaglar ve ¢eneyi kapatan kaslar daha ¢ok kasilirlar. Boylece eksiksiz bir

¢igneme dongiisti tamamlanir (78).
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Isirma ve ¢igneme birbirinden farkli davranislart ifade eden terimlerdir. Isirma
mekanizmasi ve olusum zamanlamasi ile ¢igneme fonksiyonundan ayrilmaktadir. 6-
12 aylik bir bebek oynadigi nesneleri agzina gotiirerek 1sirabilir. Isirma sirasinda
mandibula orta hat tizerinde dikey yonde hareket eder. Cigneme sirasinda ise hareket
once dikey diizlemde, ilerleyen asamalarda ise yatay ve transversal diizlemde
gerceklesir. Boylelikle gidanin sag ve sol ¢ene tarafina gegisi de gergeklesmis olur.
Ayrica 1sirma sirasinda mandibula maksillaya gore daha 6n konumda yer alirken,
¢igneme sirasinda bu durum belirgin degildir (80).

Cocukluk ¢aginda diglerin siirmesi ve koordinasyon yeteneginin artmasi ile
birlikte ¢igneme fonksiyonu da gelisir (80). Aileler ¢igneme fonksiyonunun gelisimi
icin bu déonemde 6nemli bir rol iistlenir. Cocuklarin yasina bagl olarak farkli kivam
ve sertlikte besinleri ¢ignemesi saglanarak c¢igneme deneyiminin arttirilmasi
gerekmektedir. Cocuk dort yasina geldiginde her tiir besini ¢igneyebilme yetenegine
sahip olmalidir (80).

Cignemenin Sinirsel Kontrolii

Cene kaslari, dil, dudaklar ve yanaklarin koordineli hareketi ile olusan ¢igneme
islemi “mastikasyon” olarak adlandirilir (81). Mastikasyon, memelilere 06zgii
tekrarlayan bir beslenme davranisidir. Bilingli kontrole ve duyusal oral geri bildirime
duyarl olan beyin sapinda merkezi sinir sistemine ait bir alan tarafindan diizenlenen
ritmik bir harekettir. istekli olarak baslar ancak refleks olarak devam eder. Agiz i¢ine
besinin alinmasi ile farinks duvarindaki mekanaresoptorler ve dildeki tat tomurcuklart
uyarilir. Bu reseptorlerden ¢ikan duyusal uyarilar n. glossopharyngeus, n. trigeminus,
n. facialis sinirleri ile Mediilla Oblongata’da bulunan ¢igneme merkezine ulasir.
Cigneme merkezinden ¢ikan motor uyarilar N. trigeminus, ile ¢igneme kaslarina (m.
massater, m. temporalis, Mm. pterigoides), N. facialis ile yanak ve dudak kaslarina
(m.digastricus), n. hypoglossus ve n. myelohyoideus ile dil kaslarina ulasir (28).
Ayrica ¢igneme ritminin diizenlenmesinde, Mediilla Oblongata’dan gelen motor
kontrol gida sertligine bagli olarak kas igciklerinden ve dis kokii etrafinda bulunan
periodontal membran reseptorlerinden gelen geri bildirim ile saglanir (82). Yutma
eyleminin bolusun yeterli kayganliga ve pargacik biiyiikliigiine ulagsmasi ile basladigi

diistintilmektedir bu da etkili bir ¢igneme sayesinde miimkiin olabilmektedir (83).
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Cigneme Bozuklugu

Cigneme sirasinda olusan herhangi bir problem sebebiyle besinin eksik
ogiitiilmesi ve yumusak, kaygan bir hale getirilememesi “¢igneme bozuklugu” olarak
tanimlanir (37).

Cocugun verilen besini agiz i¢inde tutamamasi, yanakta biriktirmesi, yeterli
¢ignenmeyen besini yutmaya calismasi, yutma sirasinda 6gtirmesi, bogulma hissi
yasamasl, agiz i¢indeki yumusak dokular arasinda (dil-dudak, dil-damak) sikistirma,
emme hareketi ile besini Ogiitmeye calismasi ¢igneme bozuklugu durumunda
gozlenmektedir (84).

Yasamsal acidan Onemli oral fonksiyonlardan biri ¢ignemedir. Cigneme
bozuklugu durumunda hastalar ¢esitli sindirim problemleri ile karsilagabilir ve yasam
kaliteleri olumsuz etkilenebilmektedir. Bu sebeple ¢igneme fonksiyonu yasamin erken
donemlerinde degerlendirilmeli ve bozuklugu durumunda tedavi edilmesi
gerekmektedir (85).

Cigneme Bozuklugunun Degerlendirilmesi

Yetiskinlerde ¢igneme performansi genellikle kisiye besini ¢igneyip yutmadan
¢ikarmasi istenerek parga biiyiikligiiniin 6l¢iilmesi ile degerlendirilir (86). Cigneme
kaslarmin elektromiyografi kayitlari, sakizda renk degisiminin 6lgiilmesi ve besin
icerigindeki sekerin azalma orani da ¢igneme fonksiyonunu degerlendirmek amaciyla
kullanilan yontemler arasindadir. Ancak bu yontemler klinik olarak pratik degil ve
objektiflik agisindan ¢ocuk hasta grubu i¢in yeterli ve uygun degildir (87). Cocuk hasta
grubunda ise uzmanlar genellikle gozlemsel analiz ile ¢igneme fonksiyonunu
degerlendirmekte ve ¢cocuklari kat1 gidalari ¢cigneme ve yutma sirasinda gézlemleyerek
oral motor islevlerini kayit etmektedirler (87). Ornegin, dogum sonrasi 8-24 ay
araligindaki bebeklerde beslenme giicliigiine yol agabilecek fonksiyon bozukluk
alanlarini teshis etmek amaciyla Oral Motor Degerlendirme Programi “(Schedule for
Oral Motor Assessment (SOMA))” gelistirilmistir. Islemin uygulanmasi yaklasik 20
dakika siirer ve sivilar da dahil olmak iizere farkli kivam araligindaki bir dizi gida
tiketim yeterliliginin degerlendirilmesi amaglanir ve oral-motor fonksiyonlar1 da
degerlendirmeye olanak tanir (88). Pediatrik Disfajinin Klinik Degerlendirmesi

“(Paediatric Dysphagia Clinical Evaluation)” tarama testi ise beslenme sorunlarini
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gbzlemsel olarak degerlendirme amaciyla gelistirilmistir (89). Konusma Oncesi
Degerlendirme Olgegi “(Pre-Speech Assessment Scale)” kati gida ile beslenme
sirasinda cocuklarin ¢igneme yetenegini gozlemlemek ve degerlendirmek igin
gelistirilen bir aractir (90). “Karaduman Cigneme Performans Olgegi (KPCS)” ise
Serel ve ark.’lar1 tarafindan 2015 yilinda c¢igneme bozuklugu seviyesini

belirleyebilecek bir 6lgek olusturma amaciyla gelistirilmistir (91).
2.2.5 Yutma
Yutma Fizyolojisi

Besinin agiza alinip bolus kivamina getirildikten sonra sirayla oral kavite,
farinks ve 6zefagusu gegerek mideye ulagsmasini saglayan fizyolojik bir siire¢ “yutma”
olarak tamimlanir (76, 92, 93). Besinlerin sindirim sistemine tasinmasina ek olarak
yutma; viicut salgilarinin kontrolii, {ist hava yolunun korunmasi ve &staki borusu
araciligryla timpanik membran iginde basincin dengelenmesini de saglamaktadir (94).

Yutma ti¢ farkli asamada gerg¢eklesmektedir, Bunlar sirasi ile oral, farinks ve
Ozefagus asamalaridir. Bu agsamalarda bolus agiz boslugundan mideye dogru hareket
ettirilir (75). Asamalar sirali olarak ilerler ve normal olarak farinks asamasi bolus itme
zamanina kadar olugmaz (95). Yutmanin oral fazinda dil {izerine yerlestirilen bolus dil,
¢ene ve hyoid kas hareketleri ile farinkse dogru tasinir. Yutmanin oral fazi ile
¢ignemenin yutma oncesi fazi arasindaki biiyiik benzerlik bulunmaktadir ve ayni1 sinir
lifleri tarafindan her iki fonksiyonun kontrol edildigi bilinmektedir (76). Ancak
yutmanin faringeal evresi, yutmanin hem oral hem de 06zofagus fazlarindan
bagimsizdir (74, 76).

Yutmanin farinks fazinda bolus farinks boyunca hareket ettirilir ve bu sirada
hava yolu epiglotun asagi dogru hareketi ile korunur. Bolusun farinkse ulagmasi ile
faringeal peristaltizm baslar, iist 6zofagus sfinkteri gevser ve glottis (soluk borusunun
ag1z kismi) kapanir (96, 97).

Yutmanin 6zofagus fazi bolus 6zofagusa ulagtifinda baslar ve alt 6zofagus
sfinkterinden gecinceye kadar devam eder. Bu nedenle bu faz iist 6zofagus sfinkterinin
kasilmasi, 6zofagusun peristaltizmi ve alt 6zofagus sfinkterinin gevsemesi safhalarini
igerir. Yemek borusunun gerilmesi 6zefagus peristaltizmine neden olur (96). Yutma

istemli bir davranis olarak baslatilir. Yutmanin farinks, 6zofagus ve oral fazinin biiyiik
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boliimii merkezi sinir sistemi tarafindan kontrol edilir (98). Yutma ve solunum
fonksiyonlart sirasinda ortak doku ve organlar kullanilmaktadir. Bebekligin erken
doneminde yutma ve solunum islevi ayni anda yapilabilirken daha ileriki donemlerde
yutmanin saglikli bir sekilde gerceklestirilebilmesi i¢in yutma sirasinda solunum
durdurulabilmelidir. Bebeklik doneminde erken dogum, diisiik agirlikli dogum gibi
bazi nedenler saglikli yutma ve solunum gelisimini etkileyebilmektedir (99). Ayrica
beden pozisyonunun da yutma ve solunum islevleri tizerinde etkisi vardir (100). 20
kisilik bir arastirma grubu {lizerinde yapilan ¢alismada bir saatte ortalama yutma
sikligin1 uyku sirasinda 5.3, kitap okuma, dinlenme gibi hareketin az oldugu donemde
23.5, gida tiiketimi sirasinda ise ortalama 180 olarak bildirilmistir (101). Ayrica bu
calisma standart biiytikliikteki bir yemekte katilimeilar arasinda yutma miktarinin 80
ile 510 arasinda degistigini bildirmektedir. Bu durum gida alimina ve ¢igneme

dongiisiine yonelik bireysel yaklagimin 6nemini gostermektedir (101).
Yutmanin Sinirsel Kontrolii

Yutma refleksi, bolus farinksin alt bolgesine ve epiglottisin iist yiizeyine
ulastiginda, bu alanlardaki duyusal reseptorlere temas ederek dokunma duyusunu
uyarmasi ile baglatilir. Bu reseptorlerden ¢ikan duyusal uyarilar n. trigeminus, n.
glossopharyngeus gibi kranial sinirler iginde tasinarak Medulla Oblangata’da belirli
alanlara iletilir (28). Yutma ve solunum fonksiyonlarmin diizenlenmesi
Mezensefalon’da  bulunan  “Merkezi  Bigim  Uretici  (Central  pattern
generators(CPGs))” ad1 verilen merkezi sinir sistemine ait bir alan tarafindan kontrol
edilmektedir. CPGs igerisinde yer alan “Oromotor CPGs” emme, ¢igneme, yutma,
solunum, Okstirme gibi islevleri kontrol etmektedir (102). Oromotor CPGs n.
trigeminus (n. glossopharyngeus n. facialis n. vagus (X. kafa ¢ifti), n. hypoglossus
yoluyla 26 kas giftinin birbiri ile uyumlu bir sekilde kasilmasini uyarir ve bu
fonksiyonlar1 gergeklestirir (103, 104). Oromotor CPGs’in olusturdugu davraniglarin
ritmi gidanin yapisina ve ¢igneme evresine gore belirlenen duyusal uyaranlarin
etkisiyle degisebilmektedir (105). Geri bildirimlerle diizenlenmekte olan Oromotor
CPGs’in olusturdugu uyaranlar motor néronlara sonrasinda motor ndronlardan da

yutma kaslarina ulagmaktadir. Bu durumun etkisi ile kuru, sert bir besini ¢ignemeye
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baslanan ritim ile bu besin ¢igneme ve tiikiiriik etkisi ile yumusatildiktan sonraki
¢igneme ritmi farkli olmaktadir (104).

Yutma sirasinda sirasiyla yapilan hareketler asagidaki gibi siralanabilir (106).

1. Dudak kapatma

2. Dilin damaga dogru hareketi

3. Velofaringeal kapanma

4. Dil tabaninin farenksi kapatmasi

5. Hava yolu kapatma

6. Ozofagusun iist segmentinin agilmasi
Yutma Bozuklugu (Disfaji)

Disfaji, yutma sirasinda besin alimimnin giivenligini, etkinligini ve yeterliligini
olumsuz yonde etkileyen herhangi bir bozulma ile karakterizedir (107). Diinya Saglik
Orgiitii(DSO) niin de onayladig Uluslararas1 Hastaliklar Siiflandirmasinda “sindirim
semptomlar1 ve belirtileri” bashg altinda smiflandirilmaktadir (108). Tedavi
edilmediginde beslenme ve sivi alimi, sosyal etkilesim, iletisim ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilir. Ayrica aspirasyon ve pnémoni gibi komplikasyonlara yol
acabilir (109).

Orofarengeal disfaji (OD) agiz yapilarinda bir islev bozuklugu sonucunda
bolus olusumu ve bolusun 6zefagusa iletiminin olumsuz etkilenmesidir (110). Yetersiz
bolus iletimi, dilin bolusu zayif itiminden, farenksin azalmis kasilmasindan veya
laringeal kompleksin azalmis yer degistirmesinden kaynaklanabilir. Dudak, dil,
yiizdeki kas zay1flig1 ve/veya duyusal islev bozuklugu olan hastalarda agiz boslugunda
bolus birikimi ve agiz kenarindan salya akmasi goriilebilir. Yutma sirasinda zayif dil
itimi ve/veya faringeal kasilma, bolus iizerinde kontrol kaybina ve faringeal
girintilerde dnemli miktarda gida birikimine sebep olabilir. Ust 6zofagusun
ac¢illmamasi, glottisin kapanmamasi sonucu soluk borusunun korunamamasi, priform
siniislerde bakteri ve gida birikimi ile sonuglanabilir. Bu durumlar orofarinksten soluk
borusuna ve/veya akcigerlere gida ve bakteri girisi olarak tanimlanan “Orofaringeal
aspirasyona” neden olabilir (111). Sonug olarak hava akiminin mekanik olarak
tikanmas1 ve pndmoni riski artar. Oksiirme fonksiyonu aspire edilen maddeyi geri

cikarma tepkisidir ve aspirasyonun etkilerini azaltabilir. Ancak farinks ve glottisdeki
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azalmig duyusal fonksiyon ve/veya zayiflamig laringeal kas sistemi, hastanin aspire
edilen maddeye duyarliligin1 azaltarak, aspire edilen maddeyi oksiirme yoluyla
cikarmasina engel olabilir. Hasta soluk borusuna kagan maddelere oksiiriikle cevap
vermediginde “sessiz aspirasyon” ortaya ¢ikar (110).

Tiikiiriik, yiyecekleri pargalamaya yardimci olurken bolus olusumu iginde
gereklidir ve bireyde ¢ignemeyi ve yutmay1 kolaylastirir (110). Sjogren sendromu, bas
ve boyun bolgesi radyasyon tedavisi takiben veya tiikiiriik akisin1 azaltan 500°den
fazla ilacin (6rn. Antikolinerjikler, antihistaminikler ve antihipertansif ajanlar gibi )
kullanimu tiikiiriik akisinda bir azalma meydana getirir ve bu durumda agiz kuruluguna
neden olarak, ¢igneme ve yutmayi olumsuz yonde etkilemektedir (34, 112).

Ozofagusda darlik, tiimér, akalazya, 6zofagus spazmu veya peristaltizmi
etkileyen bir bozukluk durumunda, bolusun gec¢isinde bir engel varsa “6zofagus
disfajisi” olusabilir. Alt o6zofageal sfinkter kasilmasinin bozulmasina bagl
gastroozofageal reflii, mide igeriginin 6zofagusa gecisine ve bazen klavikula
seviyesine ulasarak soluk borusuna gegisine neden olabilir. Bu hasta grubu tipik olarak
yemek borusunda sikisan gida hissi bildirir ve kati gidalarin yutulmasi sirasinda agri,
rahatsizlik ve kilo kaybi da sik goriiliir (110).

Genel olarak ¢ocuklarin % 1'inin yutma gii¢ligii yasadigi bildirilmistir (113).
Ancak konjenital ve/veya edinilmis hastalig1 olan c¢ocuklarda prevelans ¢ok daha
yiksektir (114). Yutma bozuklugu anatomik, nérolojik veya fonksiyonel/gelisimsel
cesitli problemler nedeniyle gelisebilir. Anatomik nedenler arasinda agiz yapilari,
farenks, Ozefagus ve hava yolu arasindaki anormal baglantilar ve yutma
mekanizmasini bozan lezyonlar olup genellikle bu durumlar konjenitaldir (115, 116).
En oOnemlileri arasinda; genellikle kalp veya genitoliriner kusurlarla karakterize
CHARGE Sendromu ile goriilen 6zofagus atrezisi olan veya olmayan trakeo6zofageal
fistil(TEF), soluk borusu ve Ozofagusun eksik ayrilmasi ile karakterize
laringotrakeo6zofageal yarik (LTEC) ve yutma ve solunumun koordinasyonunu bozan
obstriiktif hava yolu lezyonlar1 sayilabilir (117-119). Laringomalazi en sik goriilen
obstriiktif hava yolu problemi olup aspirasyon ile gii¢lii bir iliskisi vardir (120). Yutma
bozukluguna yol agan diger faktorler; laringeal anomaliler (glottik ag veya subglottik
stenoz), kraniyofasiyal malformasyonlar (koanal atrezi, yarik damak), Pierre Robin

Sekans1  (mikrognatiye bagli) ve kitleler (kistik higroma, lenfovaskiiler
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malformasyonlar, noroblastoma) olarak sayilabilir (121, 122). Merkezi ve periferik
sinir sistemindeki norolojik lezyonlar, yutma ile iliskili kas zayifligi, tist hava yolu
tikanmasi ve korunamamasi, bozulmus duyusal iletim ile yutma bozukluguna neden
olabilir. Ensefalopati siddetli norolojik bozukluk ile karakterizedir. Bu hasta grubu
uzun siireli beslenme periodlari ve tekrarlayan solunum yolu enfeksiyonlari ile ortaya
¢ikan yutma islev bozukluguna sahiptir (123). Bu hasta grubunda aspirasyon en yaygin
6liim nedenleri arasindadir (121). Duchenne Muskuler Distrofi, konjenital muskuler
distrofi, miyotonik distrofi ve spinal kas atrofisi gibi néromiiskiiler bozukluklar1 olan
cocuklarda beslenme ve yutma bozukluklari oldukga yaygindir (124). Yutma
bozuklugu yaslilarda ise; Parkinson hastaliginda, Alzheimerl: hastalarda, inme sonrasi,
motor néron hastaliginda norolojik ve dejeneratif hasarla birlikte goriilebilir (125).
Ayrica bas ve boyun kanseri hastalarinin % 44-50'sinin hastaligin bir belirtisi olarak
veya kemoterapiyi takiben yutma bozuklugu yasadiklar1 bildirilmistir (126).
Prematiire dogum ve Down Sendromu (Trizomi 21) yutma bozukluguna neden olan
fonksiyonel/gelisimsel nedenler arasinda sayilabilir (121). Prematiir bebeklerde yutma
ve solunum arasindaki koordinasyonu yeterince gelismemistir. Down sendromu
(Trizomi 21) ’da anatomik anomaliler (makroglossia ve hava yolu tikanikligi),
norolojik anormallikler (hipotoni) ve/veya fonksiyonel anormallikler (anormal
beslenme davraniglari) yutma bozukluguna neden olabilir (121). Ayrica norolojik ve
anatomik olarak normal olan bazi ¢ocuklarda kronik aspirasyon ile karakterize
idiyopatik yutma bozuklugu goriilebilir. Cogu 3 yasin altinda olan bu ¢ocuklarda
yutma bozuklugu 6kstirtik, hiriltili solunum, tikaniklik ve tekrarlayan solunum yolu

enfeksiyonlart gibi kronik, spesifik olmayan semptomlarla kendini gosterir (121).
Yutma Bozuklugunun Sonug¢lar:

Farinks; yutma, nefes alma ve ses olusumu islevlerinde gorev alan ortak bir
alandir. Farengeal kavite; yumusak damak, dil, epiglot ve faringeal kaslardan olusur.
Farinks, solunum sirasinda hava yolu a¢ikligin1 korumak i¢in genislemekte ancak
yutma sirasinda bolusu yemek borusuna dogru itmek i¢in de daralmaktadir (127).
Yumusak damak, dil ve faringeal kas aktiviteleri saglikli bir sekilde yiiriitiilemezse bu
fonksiyonlarda yasanabilecek aksakliklar hastalarda beslenme ve solunum

komplikasyonlarina neden olarak hastane bagvurularini artirabilir.
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Bozulan yutma fonksiyonunun orofarinksi bakteri ve gida birikimine yatkin
hale getirerek ve bunlarin nefes borusuna kagis riskini artirmasi sonucu “aspirasyon
pnoémonisi(AP)” gerceklesebilir (128). Kullanilan ilaglar, biling kayb1, inme, 6zofagus
hastaliklari, yaslanma, yetersiz beslenme, antibiyotikler, agiz kurulugu, bagisiklik
sistemi bozuklugu, dehidrasyon ve sigara igme bu duruma neden olabilir (129). Yutma
bozuklugu olan hasta grubunda yetersiz agiz sagligi aligkanliklarina bagli olarak
solunum patojenlerinin agiz i¢inde bakteriyel kolonizasyonu ya da bozulmus genel
saglik durumu (yetersiz beslenme, zayif bagisiklik sistemi, ek hastaliklar,) aspirasyon
pndémonisi gecgirme riskini artirmaktadir (130). Ag¢iklanamayan solunum problemleri
ile bagvuran bir hastanin ayirici tanisinda orofaringeal disfaji diisiiniilmelidir (114). Bu
hastalar siklikla solunum sikintis1 ve aspirasyon pndmonisinin klinik bulgular1 (6rn.
hipoksi, ates, takipne, siyanoz, solunum sistemi muayenesinde rallerin duyulmasi) ile
bagvururlar (94). Ac¢iklanamayan solunum problemleri gériilen ama yutma bozuklugu
teshisi konulmamis hasta grubunda yapilan bir ¢aligmada hastalarin yaklasik % 60'inin
stvilart aspire ettigi ve bu aspirasyonlarin % 100" {inlin sessiz oldugu (Oksiiriik
olmadig1) gosterilmistir (131). Cocuk hasta grubunda biiyiik ani aspirasyon yasanmasi
ya da kii¢iik hacimde sivi veya gida aspirasyonu onemli solunum morbiditesi veya
mortalite ile sonuglanabilir (132). Yutma bozukluguna bagli akciger pndmonisi daha
erken donemde belirti verir. Ancak yutma bozukluguna bagli malnutrisyon daha yavas
gelistigi icin daha ge¢ farkina varilir (130).

Yutma bozuklugu siddeti ve prevelanst ile dogru orantili olarak kotii beslenme
ve dehidrasyon riskini artirmaktadir (133). Yapilan ¢aligmalarda yemek yeme siiresi
30 dakikadan daha uzun siiren ¢ocuklar ile yutma bozuklugu arasinda anlamli bir iligki
oldugu bildirilmistir (7, 134). Ancak hastalarda yutma bozukluguna bagl beslenme
yetersizligi ile davranig temelli beslenme yetersizligi birbirine karigtiritlmamalidir.
Yutma bozukluguna bagli beslenme yetersizligi hastanin  fonksiyonlar
gerceklestirebilme becerisi olmamasina bagli bir bozukluk olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Yutma bozuklugu davranissal beslenme bozukluklarini tetikleyebilmektedir. Ancak
genellikle davranigsal beslenme bozuklugu, yeterli fiziksel beceri olmasina ragmen

hasta sivi/kat1 gida tiiketmek istemediginde ortaya ¢ikar (107).
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2.2.6 Yutma Bozuklugu Tani ve Degerlendirme Yontemleri

Yutma bozuklugunun tani, degerlendirilmesi ve tedavisinde multidisipliner bir
yaklasim gereklidir. Kulak burun bogaz uzmani, dil ve konusma terapisti,
fizyoterapist, gastroenterolog, dis hekimi ve diyetisyen degerlendirme ekibinin iginde
bulunmasi gereklidir. Hastaya 6zgii dogru degerlendirme yontemi uygulanarak hasta
ve ailesinin dogru yonlendirilmesi gelisebilecek komplikasyonlar1 ve saglik
giderlerinin artmasini 6nlemek i¢in olduk¢a 6nemlidir (135, 136).

Yutma probleminin etiyolojisini anlamak ve tani koymak igin ayrintili bir
klinik dykiiniin alinmasi ¢ok onemlidir. Hastanin yutma ile ilgili sikayetleri, sorunun

olas1 fizyolojik nedenine isaret edebilir (110). Yutma ile ilgili sik karsilasilan

sikayetler ve olasi fizyolojik nedenleri tablo 1’de 6zetlenmistir (106).

Tablo 2.1. Yutma gii¢ligii durumunda hasta sikayetleri ve olas1 fizyolojik

nedenleri (106).

Hastanin sikayeti

Fizyolojik bozukluk

Sivilarda bogulma hissi

Zay1f dil kontrolii
Bozulmus laringeal kapanma
Gecikmis faringeal yutma ve baglangici

Uzun yemek siireleri

Zay1f ¢igneme
Azaltilmis dayaniklilik

Sivilarin burundan gelmesi

Yetersiz velofaringeal mekanizma

Yutkunmaya baslama giigliigii

Azalan oral ve hipofaringeal his

Kuru agiz

Azalmis veya bozulmus tiikiiriik tiretimi

Yuttuktan sonra yetersizlik veya
kusma

Kotii 6zofagus motilitesi veya 6zofagus
tikaniklig1

Kat1 gidalarin bogazda takilmasi

Dilin zay1f itici giicli
Ust 6zofagus segmentinin agilamamasi

Yemekten sonra agizda eksi tat

Gastroozofageal reflii

Yutma sirasinda agr1

Ozofajit, mukozit, 6zofagus tikaniklig:

Asir1 salya akmasi

Yutma sikliginda veya etkinliginde azalma




21

Fiziksel muayene, yutma bozuklugundan sorumlu olasi faktorleri ortaya
cikarmak ve tedavi stratejilerinin etkinligini degerlendirmek i¢in yapilmaktadir. Ancak
genellikle fiziki muayene bulgular1 yutma bozukluguna 6zgii bulgular degildir. Agiz
sagliginin durumu ve hastanin tikiiriik sekresyonu yutma probleminin habercisi
olabilir. Ozellikle ileri derece yutma bozuklugu olan hastalarda agiz bakimi ihmal
edilebilir. Dis giirtikleri ve protez kullaniminin siirekli olmasi agiz hijyenini olumsuz
yonde etkileyebilir (110).

Yutma fonksiyonunun degerlendirilmesi ile hasta igin iki durumun risk
olusturup olusturmadig arastirilir. Bu durumlar:

1) Yutmanm etkinligi: hastanin ihtiyag duydugu tiim kalori ve suyu

alabilmesi i¢in yeterli beslenebilmesi

2) Giivenlik; hastanin  solunum komplikasyonlar1 olmadan yeterli

beslenebilme yetenegidir (133).

Yutma fonksiyonunun etkinliginin ve gilivenliginin degerlendirilmesi igin
gelistirilmis tan1 araglari iki grupta incelenebilir. Bunlar;

1)Genellikle tarama yontemi olarak kullanilan yutmaya 6zgii tibbi oykii ve
klinik muayene gibi tarama yontemleri

2)Fiberoptik endoskopik yontemle ile yutmanin degerlendirilmesi Calismasi
(FEDC) veya Videofluoroskopik Degerlendirme Calismasi (VFDC) gibi 6zel
tamamlayici araglar kullanilarak yapilan degerlendirmedir (130).

Yutma bozuklugu tarama yontemlerinin hizli ve diisiik maliyetli olmasi istenir
ve ileri klinik veya araglarla degerlendirme gerektiren yutma bozuklugu ag¢isindan
riskli hastalar1 saglikli hastalardan ayirt edebilme giiciine sahip olmasi istenir. Bu
kriterleri saglayan yutma bozuklugunun degerlendirilmesi amaciyla pek ¢ok anket
formu gelistirilmistir. Genel hasta grubuna uygulanan anket formlar1 oldugu gibi
norolojik hasar, kanser hastaligi gibi hastaliga 6zgii kullanilabilecek anketler de
gelistirilmistir (137). Yutma Yasam Kalitesi Anketi ”(SWALL-QOL- Swallowing
Quality of Life) ” yutma bozuklugu teshisi konulan hastalarda tedavi degisiklikleri ve
tedavinin etkinligi hakkinda bilgiyi arttirmak i¢in gelistirilmis bir ankettir(138).
“Radboud Oral Motor Inventory ” parkinson hastalarinda konusma, yutma ve tiikiiriik
kontroliinii degerlendirilmesi igin gelistirilmistir (139). Multiple Skleroz hasta

grubunda “Dysphagia in Multiple Sclerosis” yutma bozuklugu ve belirtilerini tespit
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etmek icin gelistirilmis bir yontemdir (140). “Dysphagia Handicap Index” genel
popiilasyona uygulanabilecek bir yutma bozuklugu degerlendirme yontemidir (141).
Yeme Degerlendirme Araci (Eating Assesment Tool (EAT-10)) yutma bozuklugu
siddetini degerlendirme amaciyla Belafsky ve arkadaglar1 tarafindan 2008 yilinda
disfaji semptomlarini degerlendirme amaciyla hasta ziyareti sirasinda uygulanabilecek
kapsamli bir arag olarak gelistirilmistir (142).

Yutma bozuklugunun klinik olarak degerlendirilmesi igin ise Burke
Rehabilitasyon Merkezi'nde standart basucu yutma degerlendirmesi yontemi
gelistirilmistir. Standart basucu yutma degerlendirmesinde hastadan bir bardaktan ara
vermeden su igmesi istenir. Yutmanin tamamlanma sirasinda veya sonrasinda oksiirme
veya yutma sonrasi kisik ses varligr veya 10 mL/s'den daha diisiik bir yutma hizi
anormal olarak kabul edilip kayit edilir. Ancak bu tarama prosediirii cok miktarda sivi
tilketimini gerektirdiginden hastayi1 aspirasyon agisindan riske sokabilir (130).

[1k tarama ve klinik degerlendirmenin ardindan daha dogru ve objektif bir tani
elde etmek i¢in enstriimantal tekniklerle daha ileri degerlendirme de gereklidir. Yutma
mekanizmasinin incelenmesinde altin standart olarak kabul edilen enstriimantal
teknikler Fiberoptik endoskopik yutma degerlendirme c¢alismasi (FEYC) ve
Videofluoroskopik degerlendirme ¢alismasidir (VFDC) (143). VFDC yutmanin oral,
farenks ve 6zofagus asamalarini inceleyen noninvaziv radyografik prosediirdiir (110).
Klinikte VFDC igin teknik gereksinimler floroskopi, video kayit edilebilen bir X-1s1m1
tiipii ve bilgisayar destekli analiz yontemidir (133). VFDC; aspirasyon varsa miktarini,
yutmanin gerceklesme siiresi, anatomisi ve fizyolojisi hakkinda detayli bilgi
saglamaktadir. VFDC’nin modifikasyonu olan Baryum Yutma Testi yutma sirasinda
ozefagusu inceler, mukozal ve anatomik anormallikleri tanimlayabilir (110). Yaklasik
15 dk siiren prosediir sirasinda hasta dik bir konumda oturur ve farkli yogunluktaki
boluslar ile test tekrarlanir. Baglangigta aspirasyon riskini azaltmak i¢in koyu kivamli
gidalarla (elma piiresi, kurabiye) 3-5 ml. yiiksek dansiteli kalin baryum (%250wt/ vol)
karistirilarak verilir. ince dansiteli baryuma daha sonraki asamalarda gegilir. Hasta
lateral plandan floroskopi esliginde radyolojik olarak degerlendirilir. Bu
degerlendirme sirasinda hastanin bas boyun bolgesine verilen radyasyon miktari

yiiksek degildir (144, 145).



23

Fiberoptik teknolojinin gelismesiyle birlikte esnek fiberendoskoplar
yardimiyla FEYC gelistirilmistir. Orofarenks, nazofarenks ve larinks hasta giday1 ve
kontrast madde igeren siviy1 yutarken laringoskopla transnazal olarak goriintiilenir
(110). Bu yontem solunum, yutma ve fonasyon gibi kompleks fizyolojik islevleri
ayrintilt sekilde degerlendirilebilmesine olanak saglar (144, 146).

Literatiirde simirli ¢alisma olmakla birlikte ¢ocuklarda FEYC’nin 6zellikle
fizyolojik ve anatomik anormallikleri géstermede VFDC'ye gore daha hassas oldugu,
besin kalintilar1 ve aspirasyon varligin1 gostermede ise VFDC ile benzer oldugu
bildirilmistir (144).

2.3 Biiyiime, Gelisim ve Beslenme

Cocuklar normal biiyiime ve gelisimlerini siirdiirebilmek igin gerekli besin
Ogelerini beslenme yoluyla viicuda almalidir. Cocuklarda yeterli protein ve enerji alimi
gerceklesmezse kilo aliminda yavaslama goriilecektir. Bu durumun devam etmesi
durumunda ¢ocugun zihinsel, bedensel biiyiime ve gelisiminde gerilik goriiliir (147).

Cocuklarda kapsamli bir beslenme degerlendirmesinde dort konu incelenmelidir.

Bunlar:

1. Diyet, tibbi ve ila¢ ge¢misi

2.  Fiziksel Muayene

3. Biiylime, antropometrik ve viicut kompozisyonu ol¢timleri
4

Laboratuvar testler (148)

Yasa gore viicut agirligi, boya gore viicut agirligr gibi antropometrik 6lgiimler
elde edilen Beden Kitle Indeksi (BKI) bebeklikten sonra standart bir giivenilir
beslenme durumu indeksi olarak da onerilmistir. BKi, cocugun kilosu ve boyu
arasindaki nispi orami ifade eder. BKI, agirligim boya béliinmesinden elde edilir (BKI
= viicut agirhg (kg) +boy (metre?) (148). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) , optimal
cevresel kosullar altinda normal ¢ocuk bilyiimesini tamimlamak i¢in DSO
standartlastirilmis BMI biiyiime ¢izelgeleri gelistirmistir. Bu standartlar etnik kdken,

sosyoekonomik durum ve beslenme sekli ne olursa olsun her yerde tiim ¢ocuklara
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uygulanabilir. WHO biiylime ¢izelgelerindeki referans ¢izgileri Z-skorlari olarak ifade
edilir (149).

2.4 Dis Ciiriigii

Dis ciiriigli diinyada ¢ocukluk ¢aginda en yaygin goriilen, bulasici olmayan
hastaliktir (150). Dis ¢iiriigii, dental plak iginde bulunan karyojenik bakterilerin
(Streptococcus mutans(SM), Streptococcus sobrinius, Lactobacillus tiirleri gibi)
karbonhidratlar1 fermente ederek asit tiretmesi sonucu dis yilizeyindeki organik ve
inorganik yapmin kimyasal ¢6ziinmesidir (151). Bakterilerin karbonhidratlar
metabolize etmesi sonucu agiga ¢ikan asitler (Laktik asit, asetik asit, siiksinik asit ve
formik asit) dental plak pH’nin diismesine ve dis yiizeyinden kalsiyum, fosfat ve
karbonat gibi minerallerin demineralizasyonuna neden olur. Normal tiikiiriik pH’1 7,8
-8,0 arasinda olup minede demineralizasyon pH<5.5 de gergeklesir. Ciiriigiin erken
doneminde mineden demineralize olan kalsiyum ve fosfat tiikiiriikten mineye tekrar
donebilir, bu siire¢ remineralizasyon olarak tanimlanir. Demineralizasyon ile
remineralizasyon arasindaki denge demineralizasyon lehine kaydiginda mine
biitiinliigii bozularak, dis yiizeyinde kavitasyon olusur (150). Ciiriik lezyonu
durdurulamayip bakteriler dentine invaze olarak ilerlediginde pulpanin canliligim
kaybetmesi ve enfeksiyonun periapikal dokulara yayilmasi ile agri, apse meydana
gelebilir. Ayrica ilgili dis kaybina, lokal enfeksiyonun yayilimi ile ciddi sistemik
sonuglara, hatta anestezinin bir komplikasyonu olarak hastanin 6liimiine neden olabilir
(152).

Amerikan Pediatrik Dig Hekimligi Akademisi (AAPD) Erken Cocukluk Cagi
Cirtigi (ECC) terimini 0-71 ay aras1 donemde en az bir kavitasyonlu/ kavitasyonsuz
dis clirigli, ¢iirtige bagli dis kaybi1 ya da dolgusu olan c¢ocuklardaki giiriikleri
tanimlamakta kullanmaktadir (153). ECC genellikle ilk olarak siit iist kesici dislerde
goriiliir ve bunu dislerin siirme sirasina gore birinci siit az1 disleri, siit kanin disleri ve
ikinci siit az1 disleri takip eder. ECC ilk olarak, dis eti kenarlarina yakin konumlanmig
opak beyaz-sari gizgisel (white-spot) lezyonlar seklinde goriinen yiizeysel lezyonlar
olarak klinik ortamda goriilmeye baslar (154). ECC sosyoekonomik diizeyi diisiik ve
azinlik gruplarinda daha yaygin olarak gériilmektedir (154-156). Ayrica ¢ocuklarin

okul oncesi donemde yeterli 6z bakim becerisine ve motivasyonuna ulagsmamis
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olmamasi da riski artirmaktadir (157). 2020 yilinda yapilan diinyanin farkl kitalardaki
cocuklarda siit ve kalici dislerde dis ¢liriigii prevalansini belirlemeyi amaglayan bir
sistematik inceleme ve meta-analiz ile Asya, Avrupa, Amerika, Afrika ve Avusturalya
‘da ECC prevelans1 sirasiyla siit dislerinde %46.7-58.5, %15.3-29, %34.2-58,
%44.3-61.7, %20.3-38.5 daimi dislerde %53.4-64, %36.1-52.5, %7.6-60.3, %29.4—
83.1, %50.9-58.8 olarak belirtilmistir (158) Orta Dogu iilkelerinde 4-6 yasindaki
cocuklarda ECC yaygmlhigr yiizde % 76' olarak bildirilmistir (159). Gokalp ve ark.
(160) Tirkiye’nin Agiz Dis Sagligi Profili caligmasinda, 5 yasindaki ¢ocuklarda siit
disi ¢liriik prevalansin1 % 69.8 olarak bildirilmistir. 2017 yilinda Baltaci ve ark. (161)
yaptig1 giincel literatiir derleme ¢aligmasina gore Tiirkiye’de ECC prevelanst %40,7-
69,8 olarak bildirilmistir.

Siit ve daimi dislerin bir arada bulundugu Karisik digslenme donemi genellikle
6 yasinda birinci daimi biiyiik az1 ya da alt 6n kesici dislerin siirmesiyle baglar ve ikinci
daimi azi dislerinin siirmesi ile yaklasik 12 yas civarinda tamamlanir (162). Bu
doénemde heniiz karsit ark ile okliizyona ulasmamis, tamamen stirmemis disler, okliizal
yiizeylerindeki pit ve fissiirleri temizlemenin daha zor olmasi nedeniyle okliizyona
ulagsmis (tamamen siirmiis) dislerden daha fazla ¢iiriik riskine sahiptir (163). Carvalho
ve arkadaglar1 yaptiklar1 ¢alismada profosyonel dis temizliginden 48 saat sonra
stirmekte olan dislerin okluzal yilizeylerinde 6zellikle fissiirlerde yogun plak birikimi
oldugunu gostermistir. Bu durum tamamen siirmiis dislerde tam tersidir. Azilarin
erupsiyon asamasi siiresince okluzal ylizeyde ozellikle santral fossa ve fissiirlerde
cigneme fonksiyonu sonrasi azalmayan plak birikimi ¢iirlige yatkinlig1 artirmaktadir
(164). 12 yas civarinda ikinci daimi azilarin stirmesi ile yeni siirmiis posterior diglerin
aproksimal(komsu) yiizeyleri ¢iiriige en yatkin bolgelerden biridir. Ayrica bu donemde
ergenlige bagli hormonal, psikolojik degisiklikler ve sosyal ortamlarda tiiketilen
karyojenik yiyecek ve icecekler yiiksek karbonhidrat alimina neden olabilir (164).

Agiz sagligi, bireyin genel sagligin1 ve yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir
unsurdur (165).Cocuklarda tedavi edilmeyen dis ¢iiriikleri agr1 ve enfeksiyonlara
(150), uyku bozukluklarina ve yasam kalitesinin diismesine (166), beslenme
gicligiine, saglikli yasitlarina gore viicut kitle indekslerinin daha diisiik olmasina
(167) neden olur. Ayrica ¢ocukluk ¢aginda ciiriik riskinin yiiksek olmasi1 hayatin geri
kalaninda da yiiksek c¢iiriik riskine isaret eder (168). Agiz i¢inde tedavi edilmeyen dis
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clirtiklerinin tedavisi ¢ekimle sonuglandiginda ise konusma bozukluguna, kas
tonusunun azalmasina, zararl dil aliskanliklarinin gelismesine ve malokliizyona neden
olabilir (169, 170). Bu nedenle, agiz i¢indeki hastaligi 6nlemek ve agiz sagliginm
gelistirmek, kronik hastaliklar1 onleme ve genel sagligi gelistirme programlarinin

ayrilmaz bir parcasi olarak kabul edilmelidir.
2.5 Malokliizyon

Okliizyon alt ve tst disler arasindaki sabit kontak iliskisidir. Cigneme, yutma
ve konusma gibi agiz fonksiyonlar1 sirasinda disler arasindaki okluzal iliski ise
fonksiyonel okliizyon olarak tanimlanir. Dental okliizyon degerlendirilirken dislerin
morfolojileri, alt Gist ¢ene iliskileri, ¢igneme kaslar1 ve TME’de degerlendirilmelidir
(171). Dislerin agiz iginde siirmelerinin tamamlanmasi (karsit ¢enelerdeki disler ile
kapanis iliskisi kurmasi)le okliizyon degerlendirilebilir hale gelir. Dental okliizyonda
stit dislenme doneminden baglayarak, orofasiyal degisimle birlikte daimi dislenme
doneminin bitmesine kadar pek ¢ok degisim gerceklesir. Ayni dental ark {lizerindeki
stit disleri arasinda fizyolojik sayilan diastema denilen bosluklar izlenir. Bu bosluklar
boyut olarak daha biiyiik olan daimi dislerin slirmesine imkan tanir. Siit dislenme
doneminde siit dislerinin ara yiizlerinde ¢iiriik olmazsa dental arklar birinci daimi
molar siirene kadar dental ark boyutu korunur. Bu dénemde dis kaybi durumunda
arktaki yer kaybinin dnlenmesi gerekir ve bu amacla yer tutucu yapilip kullanilmasi
onemlidir (172). Siit dislenme doneminde posterior kapanis Moyers (173) tarafindan
alt ve st siit ikinci az1 diglerin distal yiizey sinirina gore siniflandirilmistir. Alt ve st
stit ikinci az1 dislerinin distal ylizlerinin ayni diizlem iizerinde sonlanmalar1 “Flush
terminal diizlem” olarak tanimlanir. Ust ikinci az1 disinin distal yiizeyi alt ikinci azinin
distal ylizeyine gore daha arkada ise “mezial step”, daha 6nde ise “distal step” olarak
adlandirtlir (173). Alt ve ist ikinci bliyiik az1 diglerin distal yiizeyi birinci biiyiik
azilarin siirebilmeleri i¢in rehber gorevi gortirler. Daimi dislenme doneminde az1 disler
arasinda ideal iliski igin siit dislerinin flush terminal diizlem iliskisinde olmasi istenir
(174). Daimi dislerde ideal okliizyonda alt birinci biiyiik azi, iist birinci bilyiik aziya
gore bir kii¢iik azinin mezio-distal boyutunun yarisi kadar daha mezialde konumlanir.
On bolgede ideal kapanis iliskisi olmasi icin iist &n dislerin alt &n dislerden overjet

gostererek ortalama 2-3 mm. 6nde olmasi ve overbite gostererek ortalama 2-3 mm.
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ortiili sekilde konumlanmasi gerekir. Sag sol yonde ise iist disler alt disleri bukkalden
ortmektedir. Normal okliizyonda alt orta kesici disler ile iist {i¢lincii biiyiik az1 disleri
harig ttim dislerin kars1 ¢enedeki iki dis ile kontaktadir (174). Angle (175) st birinci
bliyiik az1 digini sabit olarak kabul etmekte ve daimi az1 dislerin kapanigini buna gore
siniflandirmaktadir. Buna gore Smif I iligkide; {ist daimi birinci az1 diginin mesio-
bukkal tiiberkdilii alt daimi birinci az1 diginin bukkal oluk kismina denk gelmektedir.
Angle Sinif II iliskide iist daimi birinci az1 disin mesio-bukkal tiiberkiilii alt daimi
birinci az1 disin bukkal oluguna gore daha mezialde yer almaktadir. Angle Sif IIT
iliskide iist daimi birinci az1 disin mesio-bukkal tiiberkiilii alt daimi birinci azi1 disin
bukkal oluguna gore daha distalde yer almaktadir (175).

Malokliizyon etiyolojisi 1988 yilinda Moyers tarafindan kalitsal problemler,
gelisimsel kusurlar, travma (dis, ¢ene ve TME), fiziksel etkenler (periodontal
hastaliklar, erken siit disi kaybi, daimi diglerde siirme problemleri, daimi dis kaybu,
aktif frenilum varligi), aliskanliklar (parmak emme, dil itme, dudak emme, dudak
1sirma, tirnak yeme, agiz solunumu gibi) ve hastaliklar (gelisim doneminde gegirilen
enfeksiyoz hastaliklar ve hormonal bozukluklar gibi) olarak 6 grupta siniflandirilmigtir
(176). Cocuklardaki malokliizyon prevalansi ¢esitli toplumlarda degerlendirilmis ve
%39-98 arasinda degiskenlik  gosterdigi  bildirilmistir  (177). Cocuklarda
malokliizyonlarin 6nlenmesi ve ¢igneme veriminin artirilmasi amaciyla uygun agiz
saglig1 aliskanliklarinin gelistirilmesi ve gerekli goriildiigiinde koruyucu ortodontik
tedavi yaklagimlarinin uygulanmasi gereklidir (24).

Disler agiz i¢inde dil, dudak ve yanak kaslarinin uyguladig1 kuvvete uyum
gostererek ¢eneler iizerinde konumlanirlar. Bu nedenle ¢ocukta OMB?’ lerin bulunmasi
dislerin yetersiz ve/veya asirt yumusak doku kuvvetine maruz kalmasina yol agarak
malokliizyonlara neden olabilir. Makokliizyonlar ise diizensiz ¢igneme dongiilerinin
olusmasina neden olarak yetersiz ya da uzun siirede bolus olusumuna ve yutmanin oral
fazinin olumsuz etkilenmesine neden olabilir (178).

Bu calismanin amaci; saglikli 5-8 yas araligindaki ¢ocuklarda agiz saglig
durumu ile ¢igneme, yutma ve diger orofasiyal fonksiyonlar arasindaki iliskiyi

degerlendirmektir.
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3. BIREYLER ve YONTEM
3.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani
3.1.1 Arastirmanin Yeri

Bu c¢alisma, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali’na bagvuran ve tanimlanmis herhangi bir hastaligi olmayan
saglikli ¢cocuk grubunda agiz dis sagligi ile yutma, ¢igneme ve oral fonksiyonlarin

durum ve iligkisinin degerlendirilmesi amaciyla gergeklestirilmistir.
3.1.2 Arastirmanin Zamani

Calismaya Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik kurul izin ve onay1 alinarak baslanmistir. (07.05.2019 tarih ve 2019/12-15 nolu
karar (Bkz. EK-1)). Bu ¢alisma 2019 yilinin Haziran ayinda baslamis ve 2020 yilinin

Ocak ayinda tamamlanmustir.
3.2 Arastirmamn Tipi
Bu calisma tanimlayici tipte bir arastirmadir.
3.3 Evren ve érneklem

Calismaya Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali’'na farkli nedenlerle (muayene, kontrol, dis ¢ikma
problemleri ) bagvuran ve bu ¢alisma i¢in goniillii olarak agiz muayenesi ve orofasiyal
fonksiyon degerlendirmesini kabul eden ¢ocuklar alinmistir. Calismaya herhangi bir
sistemik hastalik tanis1 konmamis, yutma ve ¢gigneme bozuklugu teshisi konulmamas,
5-8 yas arasi, kiz ve erkek toplam 400 ¢ocuk dahil edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

- Herhangi bir hastalik tanis1 almamis olmak

-Herhangi bir fiziksel engel durumu olmamak

- Muayene ve degerlendirmeler yapilirken kooperasyon probleminin olmamasi

- Cocuklarin 5-8 yas arasinda olmasi
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-Cocugun herhangi bir agiz i¢i apareyi (hareketli ve/veya sabit yer tutucu gibi)
kullanmamasi

-Soguk alginligi, nezle, grip gibi solunum yollar1 hastaliklar1 ve burun
solunumunu etkileyecek hastaliklar1 gegiriyor olmamak

- Calismaya katilmaya (¢ocuk ve ebeveyn) goniillii olmak
3.4 Degiskenler

Cocugun yasi, cinsiyeti, anne baba egitim durumu, anne baba ¢alisma durumu
gibi ¢ocuk ve ailesine ait bazi sosyo-demografik verilere ek olarak ¢ocugun dogum
haftasi, ¢ocugun dogum sekli, cocugun bebeklik doneminde piire kivaminda beslenip
beslenmeme durumu, ¢ocugun emzik, biberon kullanma durumu ve siiresi, ¢ocugun
agiz bakim aligkanliklari, ¢ocugun hastanede yatis durumu, hastanede yatig varsa
sebebi diger degiskenlerdir.

Calismada degerlendirilen agiz saglhigi durumu; yasa gore dentisyon durumu,
siit ve daimi az1 kapanis iliskisi, anterior kapanis iliskisi, caprasiklik, diestema, orta
hat sapmasi incelenmis ve dis ¢iiriigliniin durumunun degerlendirilmesinde ise DMFT,
DMFS, dmft ve dmfs indeksleri ve Uluslararas1 Ciiriik Tespit ve Degerlendirme
Sistemi (International Caries Detection and Assessment System) (ICDAS I11) indeksi

kullanilmisgtir.
3.5 Terim, Simiflandirma ve Kriterler

Istatiksel analiz yapilmadan &nce bazi degiskenler cocuklarin genel durumunu
degerlendirebilmek ve yapilan diger calismalarin sonuglari ile karsilagtirabilmek i¢in
gruplandirilmistir. Cocuklarin yasi biiyiime gelisimi daha ayrintili yorumlayabilmek
amaciyla ay olarak gruplandirilmistir. Cocuklarin beklenen haftalarda dogma durumu
(gestasyonel yas) degerlendirilirken, Amerikan Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Uzmanlar1 Dernegi (ACOG) ve Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) belirledigi kriterler
dikkate alinarak ii¢ kategoriye ayrilmistir: 37. haftanin 6ncesi erken dogum, 37-41
haftalar arasi normal dogum ve 42 hafta ve sonrasi ge¢ dogum olarak kabul
edilmistir(179). Cocuklarin dogum agirliklar1 1000 gr ve altinda ise ¢ok ¢ok diisiik
dogum agirlikli prematiire olarak, 1001-1500 gr arasinda ¢ok diisiik agirlikli prematiire
olarak, 1501-2500 gr aras1 diisiik dogum agirlikli prematiire olarak, 2500 gr ve {izeri
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normal dogum agirlikli olarak degerlendirilirken 4000 gr ve iizeri iri bebek olarak
siiflandirilmistir (180). Bu ¢alisma da ¢ocuklarin dogum agirliklari 2500 gr ve alti
diisik dogum araligi, 2500-4000 gr aras1 normal, 4000 gr ve tlizeri yiikksek dogum
aralig1 olarak ii¢ kategoriye ayrilmistir. Cocuklar ayrica dogum sekillerine gére normal
dogum ve sezaryen ile dogum olarak iki gruba ayrilmustir.

Cocuklarin bebeklik doneminde anne siitii ile beslenme durumu ay olarak
sorgulanmistir. DSO ¢ocuklarin ilk alt1 ay yalnizca anne siitii alinmasi ve sonrasinda
destekleyici besinler ile toplamda iki yasina kadar anne siitii ile beslenmesini
onermektedir (181). Bu ¢alismada anne siitii alma durumu almis almamig olarak
siiflandirilmis olup, anne siitii alan ¢ocuklarin toplam anne siitii alma siiresi 6 ay, 7-
12 ay, 13-18 ay, 19-24 ay ve 25 ay ve lizeri olarak siniflandirilmistir. Emzik ve biberon
kullanim durumu sorgulanmis olup, eger kullanmis ise toplam biberon kullanma siiresi
6 ay, 7-12 ay, 13-18 ay, 19-24 ay ve 25 ay ve lizeri olarak, toplam emzik kullanma
stiresi 0-12 ay, 13-24 ay, 25 ay ve lizeri olarak gruplandirilmistir.

Cocuklarin dis firgalama sikligt: hi¢ fircalamiyor, ara sira fir¢aliyor, giinde bir
defa fir¢aliyor, giinde iki defa fircaliyor, giinde ili¢ ve daha fazla fir¢aliyor olarak

siiflandirilmstir.
3.6 Insan Giicii

Bu calismanin anket uygulama, agiz i¢i muayene, antropometrik 6l¢iimlerin
yapilmas1 Ve ¢igneme, yutma ve oral fonksiyonlarin degerlendirilmesi asamalarini

arastirmacinin kendisi tarafindan gergeklestirilmistir.
3.7 Veri Toplama Arac

Bu caligmanin verileri, bu arastirmay1 gerceklestirmek amaciyla 6zel olarak
gelistirilen ve 20 ¢ocuk tizerinde on testi yapilmig bir anket ve muayene formu ile
toplanmustir. Cocugun agiz i¢i muayenesi yapilarak dis ¢liriigii durumu DMFT/DMFS
ve dmft/dmfs indeksleri ve ICDAS Il indeksine gore belirlenmistir. Ayrica dislerin siit
ve daimi kapanis iliskileri degerlendirilmistir. Yutma, ¢igneme ve oral fonksiyonlarin
durum ve iliskisinin degerlendirilmesi amaciyla; Yeme Degerlendirme Araci (EAT-
10) ve Nordik Orofasiyal Test Taramasi (NOT-S), Karaduman Cigneme Performans
Olgegi (KCPS) degerlendirme araglar1 kullanilmustir.
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3.8 Veri Toplama

Calisma anket formunun doldurulmasi, antropometrik 6lgiimlerin yapilmast,
agiz dis muayenesi Ve orofasiyal bulgularin degerlendirilmesi olmak tlizere toplam dort

asamadan olusmaktadir.
3.8.1 Anket Formunun Doldurulmasi

Calismaya katilan c¢ocuklara ve ebeveynlerine degerlendirme Oncesi
caligmanin ne oldugu, amaci, uygulanma sekli ve yapilacak degerlendirme yontemleri
hakkinda arastirmaci tarafindan bilgi verilmis ve ¢alisma grubunun 18 yasindan kiigiik
olmasi nedeniyle ¢ocuklara ve velilere yonelik hazirlanmig olan iki farkli onam formu
imzalatilmistir (Bkz. EK-2).

Aragtirmanin ilk kisminda c¢alismaya katilan ¢ocuklarin cinsiyet, yas, anne-
baba egitim durumu, ¢alisma durumu, ¢ocuklarin bebeklik dénemine ait anne siitii ile
beslenme durumu ve siiresi, biberon ve emzik ile beslenme varlig1 ve siiresi, kati
gidaya gecis asamasinda pilire kivami ile beslenme durumu, dogum kilosu ve
hamilelikte kaginci haftada dogdugu bilgisi, agiz bakim aligkanliklari, dis hekimligi ve
tibbi  Oykiisiinii degerlendiren bir anket formu ebeveyn ve cocukla yiiz yiize
konusularak doldurulmustur (Bkz. EK-3).

3.8.2 Antropometrik Ol¢iimlerin Yapilmasi

Cocuklarin genel saglik durumunun degerlendirilmesinde; yasa gore agirlik ve
boy 6l¢iimleri kullanilan giivenilir gostergelerden biridir. Bu nedenle ¢ocuklarin (agiz
dis muayenesi oncesinde) viicut agirlig1 ve boy uzunlugu dijital bir terazide (Seca,
model; 7671321009) olcililmiistiir. Daha sonra WHO AnthroPlus yazilim1 (2009)
yardimyla bilgisayar ortaminda hastalarn BKI (Agirlik (kg)/boy uzunlugu(m)?
formiilii), yaslarina gore z-skorlar1 ve bu skorlarin yiizdelik hesaplamalart yapilmistir
(182). Yasa gore BKI (Z skor) Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 5-19 yas grubu igin
2007 yilinda yayinlamis oldugu biiyiime referanslari listelerine gore gruplandirilmistir
(183).
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3.8.3 Agiz Dis Muayenesi

Cocugun ag1z boslugunun klinik muayenesi, Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO)
tanimladig1 kriterlere gore bir agiz aynasi ve yuvarlak ug¢lu bir periodontal sond
(Martin, Solingen, Germany) kullanilarak klinikte dental tinit 15181 altinda arastirmaci
tarafindan gergeklestirilmistir (184).

Okliizyonun degerlendirilmesi: Arastirmamizda on disler arasindaki iliski,
kanin disleri ve az1 disler arasindaki iliski ise sag ve sol bolgeler ayr1 ayr1 olarak
degerlendirilmistir. On disler arasindaki iliski degerlendirilirken ideal iliski, overbite
miktari, overjet miktari, open bite (agik kapanis), teta-tet (bas basa) iliski ve cross-bite
(ters kapanis) iliskisi kayit edilmistir. Kanin disleri arasindaki iliski degerlendirilirken,
Smf 1, Siif 2, Sif 3 iliskisi, tetatet iliski, cross-bite iliski seklinde kaydedilmistir.
Ayrica alt ve iist genelerde ¢aprasiklik, alt ve iist genelerde diastema varligi ve orta hat
kaymast durumu da degerlendirilmistir. Moyer’in siniflamasina gore; siit az1 disler
arasindaki iliski; flush terminal diizlem (FTP), mezial step (MS), distal step (DS),
cross-bite iliski seklinde kaydedilmistir (173). Daimi az1 kapanis iliskileri Angle
siniflamasina gore (175) Simif I Smuf IT Simf III iligki olarak degerlendirilmistir.
Ayrica cross-bite ve teleskop kapanis iliskileri degerlendirilmistir (185).

Dis Ciiriigii Durumunu Degerlendirmede Kullanilan indeksler

DMFT ve dmft indeksine gore daimi ve siit dislerinde goriilen dis ¢lirigline
bagli minenin yikima ugradigi dentine ya da pulpaya uzanan kavitasyon durumunu
gosteren ¢lirtik dis siit dis i¢in(d) daimi dis igin (D), ¢iiriik nedeniyle ¢ekilmis eksik dis
stit disi i¢in (m) daimi dis i¢in (M) ve dolgulu siit disi igin (f) daimi dis i¢in (F) dislerin
say1s1 kaydedilerek belirlenmistir. Ayrica daimi disler igcin DMFS indeksi ve siit disler
icin dmfs indeksi ile her cocugun ortalama dis yiizey ¢iirtigii, kayip ve dolgu skorlari
degerlendirilmistir. DMFS/dmfs hesaplamalarinda arka disler igin 5 yiizey, 6n disler
icin 4 ylizey varligi kabul edilmistir (186).

Arastirmada katilimeilarin ¢liriik lezyonlarinin degerlendirilmesi ICDAS 11
degerlendirme sistemine gore de yapilmistir (187). Arastirma baslamadan Once
muayene yapacak olan arastirmaci dis ¢iiriigiiniin durumunun degerlendirilmesinde
kullanilan ICDAS 1I indeksi konusunda teorik egitim almis ve klinige gelen

cocuklarda pratik olarak ICDAS Il indeksi’ni dnceden kullanmus, tecriibeli ve egitimli
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uzman dis hekim ile tutarliliginin kalibrasyon ¢alismasi yapilmistir. Kappa degeri %82
olarak bulunmustur (p<0,001).

ICDAS Il degerlendirme sistemine gore dis ¢iirtigiiniin derinligine gore 0’dan
6’ya kadar siralanir.

Kod 0: Ciirtik belirtisi olmayan saglam dis yiizeyi varligi

Kod 1: Mine 5 saniye hava ile kurutuldugunda gozle goriilen degisiklik varlig

Kod 2: Minede kurutulmaya ihtiya¢g duyulmadan gozle goriilen belirgin
degisiklik varlig

Kod 3: Klinik olarak dentine kadar ilerlememis lokalize mine yikimi

Kod 4: Dentinden yansiyan karanlik golge gortiniimii

Kod 5: Dentinin gozle goriilebildigi belirgin kavitasyon varligi

Kod 6. Gozle goriilebilen dentinle birlikte belirgin genis kavitasyon
varlig1(188)

Yumusak doku degerlendirmesi

Agiz i¢i muayenesi sirasinda dudaklar, dudak koseleri, bukkal sulkus, yanak
mukozasi, agiz tabani, dil, diseti bolgeleri muayene edilmistir. Ayrica ¢ocugun {ist
hava yolu darligt durumunun agiz fonksiyonlarma etkilerini degerlendirebilmek
amacityla Mallampati Siniflandirmasina gore durumu ise EK-3’de verilen agiz
muayene formuna kayit edilmistir (EK-4).

Agiz acgikhigmm miktarimi dilin  biyiikliigiyle iliskilendiren Modifiye
Mallampati siniflandirmasi, laringoskopi ile oral entiibasyon igin mevcut bir alan
tahmini saglayan basit, hizli bir skorlama sistemidir. Anestezi uzmanlar1 siklikla
preoperatif hava yolu degerlendirmesi sirasinda hava yolu yonetiminde zorlugu
ongorebilmek amaciyla kullanmaktadir. Mallampati simiflandirmasinin  kullanim
alanlarindan birisi de hava yolundaki daralmay1 6lgmek i¢in obstriiktif uyku apnesi
(OUA) tanisinda fiziksel muayene teknigi olarak kullanilmasidir (189). Retrognati,
mikrognati, lateral peritonsiller daralma, makroglossi, tonsil hipertrofisi, uzun veya
geniglemis uvula, yiiksek kavisli veya dar damak, nazal septal deviasyon ve nazal
polipler gibi ¢ok sayida kraniofasiyal durum iist hava yolunu daraltabilir (190).
Mallampati siniflandirmasi gore, hastada yumusak damak, uvula, bogaz lateralinde

bulunan siitunlar (pillars) goriindiigiinde smif I, yumusak damak ve uvula
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goriindiigiinde sinif II; uvula'nin sadece yumusak damak ve tabani goriindiigiinde sinif

I11 ve sadece sert damak goriindiigiinde sinif IV skorlamasi yapilmustir (Sekil 1) (191).
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Sekil 3.1. Modifiye Mallampati siniflandirmasi (191)

3.8.4 Orofasiyal Bulgularin Degerlendirilmesinde Kullanilan Araclar
Nordik Orofasiyal Test Taramas1 (NOT-S)

Arastirmanin dordiincii boliimiinde, agiz fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
amaciyla hastanin giinliik hayatinda oral fonksiyon bozuklugu belirti ve semptomlarini
sorgulayan, goriisme ve klinik muayeneyi igeren Nordik Orofasiyal Test Taramasi
(NOT-S) yer almaktadir (Bkz. EK-5). NOT-S orofasiyal fonksiyonun
degerlendirilmesinde ortak kriterler olusturmak amaciyla 2007 yilinda Bakke ve
arkadaglar tarafindan 180 goniillii katilimer ile (120 hasta ve 60 saglikli kontrol grubu)
gelistirilmigtir. ~ Arasgtirmacilar NOT-S igerigini belirlemek amaciyla oral
fonksiyonlarin 6zelliklerini genis bir literatiir taramasi ile belirlemistir. Orofasiyal
Myofonsiyonel Bozukluk (OMB) alanlarini tanimlamak i¢in epidemiyolojik ve klinik
caligmalardan yola ¢ikarak yaygin sorunlar tanimlanarak NOT-S 6lcegi gelistirilmistir.
NOT-S' de her genel baslik altinda sorular ve gorevler bulunmaktadir. Her madde,
normal iglev ve islev bozuklugu arasinda ayrim yapmaya yardimci olur. NOT-S
¢igneme, yutma, konusma veya diger orofasiyal fonksiyonel islevleri degerlendirme
amaciyla standartlastirilmis ve kapsamli bir degerlendirme aracidir. Bireydeki
sorunlar1 ortaya ¢ikarmakla kalmaz, ayn1 zamanda farkli sendromlarda, hastaliklarda
ve farkli yas gruplarinda orofasiyal fonksiyon bozuklugu durumunun tipini ve siddeti

belirlenebilir. NOT-S, giinliik orofasiyal fonksiyonlar1 kaydeden karsilikli bir gériisme
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ve kraniyal sinirler yoluyla kontrol edilen duyusal-motor hareketleri degerlendiren
temel klinik muayeneden olusur. Bu tarama on iki farkli orofasiyal fonksiyonun
degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Hasta ile yiiz yiize gériisme kisminda:

(I)Duyusal fonksiyon,

(I)Nefes alma,

(IlT)Aliskanliklar,

(IV) Cigneme ve yutma,

(V) Salya akmasi,

(VI) Ag1z kurulugu degerlendirilir.

Klinik muayene sirasinda ise:

(1) Istirahat durumunda yiiziin durumu,
(2) Burun solunumu,

(3) Yiiz mimikleri,

(4) Cigneme kas ve ¢ene fonksiyonu,
(5) Oral motor fonksiyon

(6) Konusma ile ilgili gorevler verilerek degerlendirme yapilir.

Her baslik bir ile bes maddeden olusur. Her bir islev, islev bozuklugu kriteri
yerine getirilirse "evet" veya yerine getirilmezse "hayir" olarak derecelendirilir. Bir
kisimdaki bir veya daha fazla madde "evet" ile kaydedilirse, o kisimda iglev bozuklugu
(1) olarak kayit edilir. Boylelikle OMB' nin boyutunu gosteren 0 ile 12 arasinda
degisebilen NOT-S toplam puani hesaplanir. NOT-S ii¢ yasindan biiyiik tiim bireyler
de 6zel ekipman olmadan kolaylikla uygulanabildigi bildirilmistir (36). Tiirk¢e’ ye
2016 yilinda Alacam ve ark.’lar1 tarafindan 108 ¢ocuk katilimci ile gecerligi ve
giivenilirligi test edilerek uyarlanmigtir (192, 193).

Anamnez boliimiinde uygulama sirasinda sorular ¢ocuklarin ebeveynlerine
yoneltilmis ve anlagilmayan sorularda arastirmaci agiklama yapmustir. Klinik muayene
kisminda, hastanin yapmasi istenen mimik hareketlerini gosteren bir Onceden

tasarlanmis resim kilavuzu kullanilmistir.
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Yeme Degerlendirme Arac1 (EAT-10)

Yeme Degerlendirme Araci (Eating Assesment Tool (EAT-10)) yutma
bozuklugu siddetini degerlendirme amaciyla Belafsky ve arkadaslar tarafindan 2008
yilinda gelistirilmistir. Yiiz yiize sozel olarak uygulanan, hastada semptomlarin
varligina yonelik sonug ¢ikarimi saglayan bir yontem olup. yutma bozuklugu siddetini,
tedavi etkinligini ve yasam kalitesini 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir. Kullanimi kolay
ve pratiktir. Toplamda 10 sorudan olusmaktadir ve her soru 0 ile 4 arasi
puanlanmaktadir (O=problem yok, 4=siddetli problem). Her maddeye verilen
puanlarin toplanmasi ile toplam puan elde edilir. Orijinal ¢alismanin verileri 3 veya
daha yiiksek EAT-10 skorunun anormal oldugunu gostermektedir. Yontem, baglangic
yutma bozuklugu siddetini belirlemek i¢in kullanilabilir (142). EAT-10 2016 yilinda
Demir ve ark.’larn tarafindan Tiirk toplumunda kullanilabilmesi i¢in Tiirkge’ ye
cevrilerek, 105 katilimer ile gegerlilik giivenilirlik calismast yapilmistir (194).
Ebeveynlere ¢ocugun yutma durumunu degerlendirmek amaciyla EAT-10 formu
uygulanmustir (194) (Bkz. EK-6). Calisma sirasinda ¢ocuk ve ebeveynine skor sistemi
anlatilarak, anket sorular1 sozel olarak okunmus uygun cevabi vermesi istenmis Ve

ebeveynin anlamadigi sorularda arastirmaci agiklamada bulunmustur.
Karaduman Cigneme Performans Olcegi (KCPS)

Serel ve ark.’larinin 2015 yilinda gelistirdigi “Karaduman Cigneme
Performans Olcegi (KPCS)” ise ¢igneme fonksiyonunun seviyesini gdstermeye
yardimer olmaktadir. KCPS, Hacettepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Fakiiltesi Yutma Bozukluklar1 Unitesine basvuran hastalarda ¢igneme bozuklugu
seviyesini belirleyebilecek bir 6lgek yapma amaciyla Serel ve arkadaslar tarafindan
gecerlilik ve giivenilirligi 83 katilimciya uygulanarak yapilmistir. KPCS klinisyenler
arasinda ¢igneme fonksiyonunun degerlendirmesinde ortak bir kullanim alan1 saglar.
Ayrica problemin ¢ignemenin hangi fazinda oldugunu belirleme ve hastayr dogru
tedaviye yonlendirme konusunda yardimcidir. Ek olarak c¢igneme bozuklugu
durumunda tedavi 6ncesi ve sonrasi arasindaki farki belirlemekte kullanilabilir. Olgek
cignemeyi cigneme sirasindaki fonksiyonel hareketlerin sirasina dayanarak bes

seviyede siniflandirmaktadir (87, 91).
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0: Fonksiyonel sinirlar i¢inde

1: Cigneme var, besini lokma haline getirmede kismen giicliik ¢ekiyor.
2: Cignemeyi baglatiyor, besini molar bolgede tutamiyor

3: Isirma var, ¢igneme yok

4: Isirma ve ¢igneme yok

Cocugun ¢igneme fonksiyonunun seviyesini belirlemek igin beslenme
sirasindaki ¢igneme davranisi izlenerek Karaduman Cigneme Performans Olgegi
(KCPS)’ne gore smiflandirilmistir (EK-6). Degerlenme sirasinda ¢ocuga standart bir
biskiivi pargasi verilerek i1sirma ve ¢igneme davranisi izlenmistir. Cocuga oncesinde
1sirma ve c¢igneme ilgili bir bilgi verilmemistir. Degerlendirme ortami sakin ve
cocugun dikkatini dagitmayacak sekilde diizenlenmistir. Cocuk sandalyede oturur
pozisyonda basi dik sekilde pozisyonlanmistir. Arastirmact ¢igneme davranisi
sirasinda dikkatini ¢ocuga vererek skorlamasini yapmustir (91). Calismaya baglamadan
once arastirmaci, Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda KPCS’yi gelistiren dgretim iiyesi
tarafindan Olgek konusunda teorik ve pratik egitim almistir. Calismaya baslamadan
once gozlemciler arasi tutarlili@i degerlendirmek amaciyla aragtirmaci ve ogretim
iiyesi es zamanli olarak 5-8 yas arasindaki 10 c¢ocugu, KPCS’yi kullanarak
degerlendirmis ve tutarlilik degeri olan kappa degeri; %90 (p<0,001) olarak

hesaplanmuistir.
3.9 Verilerin Analizi

Cocuklardan toplanan verilerin bilgisayar ortamina aktarilmasi, islenmesi ve
istatiksel analizleri aragtirmaci tarafindan yapilmustir. Istatistiksel analizler SPSS 16.0
(SPSS Inc. Relased 2007. SPSS for Windows, Version 16.0. Chicago, SPSS Inc.)
program1 kullanilarak yapilmistir. Tanimlayict istatistikler olarak sayi, yiizde,
ortalama standart sapma, ortanca, 1. ¢ceyrek ve 3. ¢eyrek degerler ile en biiyiik ve en
kiigiik degerler kayit edilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki farklarin istatistiksel
olarak anlamli olup olmadigi Ki-kare, Mann-Whitney U, Fisher kesin testleri ve T testi
ile degerlendirilmistir. Tiim analizlerde istatiksel anlamlilik degeri <0,05 olarak

dikkate alinmustir.
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Bu ¢alisma da anket formunun doldurulmasi, agiz dis muayenesi ve orofasiyal
degerlendirmenin ardindan tim ¢ocuklara ebeveynleri esliginde dislerin giinde iki kez
kahvalt1 sonrasi ve yatmadan O6nce olmak tizere en az iki dakika siire ile firgalanmasi
gerektigi sozel olarak ifade edilmistir. Sonrasinda agiz i¢i yapilardan olusan bir maket
esliginde ¢ocuga ve ailesine gorsel olarak dis firgalama anlatilmistir. Ebeveynlerine
dis fircalama sirasinda ¢ocuklarina eslik etmeleri hatirlatilmigtir. Ayrica KPCS, EAT-
10 ve NOT-S degerlendirme araglarina gére orofasiyal fonksiyonlar1 gergeklestirme
sirasinda zorluk goriilen ¢ocuklar Hacettepe ihsan Dogramaci Cocuk hastanesine

yonlendirilmistir.
3.10 Zaman Planlamasi

Calisma konusunun belirlenmesinde gerekli literatiir taramasinin yapilmasi,
konu belirlenip birey ve yontem kisminin sekillendirilmesi, anket ve muayene
formlarinin olusturulmas: daha sonra etik kurul bagvurusunun yapilarak onayinin
alimmasi Kasim 2018-Mayis 2019 aylarina denk gelmektedir. Calismanin anket
uygulama ve Klinik verilerinin toplamasi agsamasi1 Haziran 2019 ve Ocak 2020 aylari
arasinda gerceklestirilmistir. Toplanan verileri bilgisayar ortamima girilmesi, veri
kontrolii ve veri temizleme islemleri Aralik 2019-Subat 2020 aylar1 arasinda
gerceklestirilmistir.  Veri analizi Haziran 2020-Eylil 2020 tarihleri arasinda

yapilmustir. Tez yazimi Mart 2020 ve Haziran 2021 tarihleri arasinda tamamlanmustir.
3.11 Biitce

Calismanin siirdiiriilmesi i¢in herhangi bir proje destegi alinmamastir.
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4. BULGULAR

Calisma kapsaminda, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk
Dis Hekimligi Anabilim Dali’na (Haziran 2019- Ocak 2020) muayene ve/veya tedavi
amaci ile bagvuran 5-8 yas arasinda, tan1 almis herhangi bir hastaligi olmayan,
ebeveyni ve kendisi ¢alismaya katilmay1 kabul eden toplam 400 saglikli ¢ocuk dahil

edilmistir.
4.1 Cocuga ve Ebeveynlere Ait Baz1 Sosyo-demografik Ozellikler

Arastirmaya katilan g¢ocuklarin ve ebeveynlerinin bazi sosyo-demografik
Ozellikleri Tablo 4.1 ve 4.2 gosterilmistir. Aragtirmaya katilan ¢ocuklarm %350’si
erkektir. Cocuklarin %36°s1 60-71 ay arasi, %24’ 72-83 ay arasi, %40°’1 ise 83-96 ay
aras1 grupta olup ortalama yas 78,02 +12,121 ay olarak bulunmustur. (Tablo 4.1)

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yasa ve cinsiyete gore dagilimi
(Altindag- Ankara, 2020)

Cinsiyet(n=400) n %
Erkek 200 50
Kiz 200 50
Yas(ay)(n=400)

60-71 ay 144 36
72-83 ay 96 24
84-96 ay 160 40
X+5S=78,02 +12,121; ortanca=77,0; 1.-3. Ceyrek= 67,0-79,0; en kiiciik- en biiyiik=60-96

n: birey sayisi, %: ylizdesi, X: ortalama, SS: standard sapma

Annelerin %33,5°1 ortaokul ve alt1, %32,0°1 lise, %34,5°1 ise liniversite ve Usti
egitime sahiptir. Annelerin %69,8’i ¢alismadigini belirtmistir. Onceden calismis ve
giiniimiizde emekli olan 2 anne mevcuttur. Babalarin %23,6’sinin ortaokul ve alti,
%34,9’unun lise, %41,5’inin iiniversite ve listli egitime sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Sadece 27 babanin ¢alismadig 6grenilmistir. Onceden calismis ve giiniimiizde emekli

olan 7 baba mevcuttur. (Tablo 4.2)
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Tablo 4.2. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin anne ve babalarinin egitim ve ¢alisma
durumu (Altindag-Ankara, 2020)

Egitim Durumu

Anne(n=400)

Baba(n=398) *

n % n %
Okur yazar degil 3 0,8 2 0,5
Okur yazar 5 1,3 1 0,3
Tlkokul 54 13,5 46 11,6
Ortaokul 72 18,0 45 11,3
Lise 128 32,0 139 34,9
Universite 138 34,5 165 41,5
Calisma Durumu
Calistyor 119 29,8 364 91,5
Calismiyor 279 69,8 27 6,8
Emekli 2 0,5 7 18

*2 babanin bilgileri kaydedilmemistir.

Arastirma kapsaminda ebeveynlere, ¢ocugun dogum sekli, dogum kilosu ve

gestasyon haftasi sorgulanmis ve arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin yarisindan daha

fazlasinin sezaryen ile dogdugu oOgrenilmistir. Cocuklarin %84,0’{iniin normal

siirlarda kabul edilen gestasyon haftasi iginde ve %85,6’sinin normal sinirlarda kabul

edilen dogum agirliginda (2500-4000 gr aras1) dogduklar1 6grenilmistir. (Tablo 4.3)
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Tablo 4.3. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin dogum sekli, gestasyon yasi ve dogum
agirlign dagilimi (Altindag-Ankara, 2020)

Dogum Sekli(n=400) n %
Normal 171 42,8
Sezaryen 229 57,3
Gestasyon yasi (hafta ) (n=400)

<37 38 12,0
37-41 336 84,0
>42 16 4,0

X+£SS=38,31 +£2,119; ortanca=38; 1.-3. Ceyrek= 37-40; en kii¢lik- en biiyiik=26-45

Dogum agirhg: (gram) (n=397)*

<2500 41 10,3
2500-4000 340 85,6
>4000 16 4,0

X£SS=3262,04 +591,928; ortanca=3300; 1.-3. Ceyrek= 2990-3600; en kiigiik- en biiylik=730-475

*Dogum agirligi ve yiizdeleri toplam bilgisi alinan dogum agirliklar1 (n=397) iizerinden verilmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %5‘inin hi¢ anne siitii almadig1 6grenilmistir.

Cocuklar anne siitlinii toplam olarak ortalama 18,58+9,408 ay almislardir. Arastirmada

ebeveynlere c¢ocuklarinin biberon kullanim durumu soruldugunda, c¢ocuklarin

%S55,8’inin yagaminin bir doneminde biberon kullandig1 6grenilmistir. Ayrica, biberon

kullanmis olan ¢ocuklarin %77,4’liniin yasaminin ilk 24 aylik doneminde biberon

kullandig1 6grenilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerine ¢ocuklarinin

yalanci emzik kullanim durumu soruldugunda, cocuklarin %61,3’iinlin emzik

kullanmadig1, emzik kullananlarin ise %83,1’inin yasaminin ilk 24 aylik doneminde

kullandig1, emzik kullanmis olan ¢ocuklarin %64,9’unun 12 aydan daha uzun bir siire

emzik kullandig1 6grenilmistir (Tablo 4.4).
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biberon kullanim durumu ve stiresi, emzik kullanim durumu ve stiresi

(Altindag-Ankara, 2020)

Anne siitii alma durumu(n=400) n %
Almig 380 95
Almamig 20 5
Toplam anne siitii alma siiresi (ay) (n=374)*
0-6 67 17,9
7-12 61 16,3
13-18 43 11,5
19-24 153 40,9
25+ 50 13,4
X£SS=18,58 +9,408; ortanca=24; 1.-3. Ceyrek= 11-24; en kiigiik- en biiyiikk=1-60
Biberon (n=400)
Kullanmis 223 55,8
Kullanmamis 177 44,3
Biberon kullanma siiresi (ay) (n=221)**
0-6 31 14
7-12 36 16,3
13-18 27 12,2
19-24 77 34,8
25+ 50 22,6
X£SS=22,31 £13,173; ortanca=24; 1.-3. Ceyrek= 12-24; en kiigiik- en biiylik=1-72
Yalanc1 emzik (n= 400)
Kullanmamig 245 61,3
Kullanmis 155 38,8
Yalanci emzik kullanma siiresi (ay) (n=154) ***
0-12 54 351
13-24 74 48,1
25-+ 26 16,9

X£SS=21,12 +12,54; ortanca=24; 1.-3. Ceyrek= 12,24, en kiigiik- en biiyiikk=1-72

* Toplam anne siitii alma siiresi ve yiizdeleri bilgiyi hatirlayabilen toplam ebeveyn sayisi (n=374)

iizerinden verilmistir.

** Biberon kullanma siiresi (ay) ve yiizdeleri bilgiyi hatirlayabilen toplam ebeveyn sayis1 (n=221)

ilizerinden verilmistir.

*** Yalancit emzik kullanma siiresi (ay) ve yiizdeleri bilgiyi hatirlayabilen toplam ebeveyn sayisi

(n=154) tizerinden verilmistir.
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerine, ¢ocuklarinin dis firgasi olup
olmadigr soruldugunda hepsinin kendine ait dis fircast oldugu Ogrenilmistir.
Cocuklarin %2’sinin hi¢ dis fircalamadigi, %64,3 liniin tek basina dis fir¢aladig1 ve
%23,8’inin de velisi gozetiminde dis fir¢aladig1 6grenilmistir. Cocuklarin %40’ 1mnin 1

kez, dortte birinin de ara sira dis fircaladigi 6grenilmistir. Arastirmaya katilan

-----

Tablo 4.5. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin dis hekimine gitme durumu ve dis
firgalamaya iliskin 6zelliklerinin dagilimi (Altindag-Ankara, 2020)

Dis fircalama durumu(n=400)

Fircalamiyor 8 2
Tek bagina firgaltyor 257 64,3
Veli gozetiminde fircaliyor 95 23,8
Velisi firgaliyor 40 10
Diizenli dis fircalama sikligi(n=400)

Hig 8 2
Ara sira 100 25
Giinde 1 defa 160 40
Giinde 2 defa 127 31,8
Giinde 3 veya daha fazla 5 1,3
Daha once dis hekimine gitme durumu(n=400)

Gitmis 337 84,3
Gitmemis 63 15,8

Aragtirmaya katilan ¢cocuklarin ebeveynlerine, cocuklarinin dogumdan itibaren
herhangi bir rahatsizlik nedeniyle hastanede yatis dykiisiiniin bulunup bulunmadigi
soruldugunda, c¢ocuklarin %39,5 inin hastane yatis Oykiisiiniin bulundugu
ogrenilmistir. Hastanede yatis nedenleri sorgulandiginda yatis oykiisii bulunan 158
cocugun 43’liniin solunum yolu rahatsizlig1 nedeniyle, 22’sinin geniz eti ameliyat1 ya
da bademcik ameliyati nedeniyle, 21’inin ates kusma ishal sikayeti ile hastanede

yattig1 6grenilmistir. (Tablo 4.6)
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Tablo 4.6. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin hastanede yatis 6ykiisii bulunma durumu
ve nedenlerinin dagilimi (Altindag-Ankara, 2020)

Hastanede yatis durumu(n=400) n %
Yatmis 158 39,5
Yatmamis 242 60,5

Hastanede yatis nedeni(n=158)*

Solunum yolu enfeksiyonu 43 27
Geniz eti veya bademcik ameliyati 22 14
Ates ishal kusma sikayeti 21 13,5
Dogum sonrast gézetim-sarilik 16 10
Ameliyat(Apandisit-goz-fitik-siinnet) 11 7
Enfeksiyon(nedeni belirtilmemis) 11 7
Idrar yolu enfeksiyonu 9 6
Travma 6 3,5
Kulak enfeksiyonu 5 3
Zehirlenme 4 2,5
Alerji 3 2
Dis enfeksiyonu 3 2
Burun kanamasi 1 0,5
Nedenini belirtilmemis 3 2

* Hastanede yatis nedenleri yiizdeleri toplam ¢ocuklar (n=158) {izerinden verilmistir.

4.2 Cocuklarin Agiz Muayenesi Bulgulari

Calisma kapsaminda ¢ocuklarin yiiz profilleri degerlendirilmis ve %63 iiniin
yiiz profilinin normal, %4,8’inin ise konkav yiliz profiline sahip oldugu
gozlemlenmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin agiz muayenelerinde azi, kanin ve 6n dis
okliizyon iliskileri degerlendirilmistir. Siit ikinci az1 dislerin okliizyonu sag ve sol taraf
icin ayr1 ayr1 degerlendirilmis; c¢ocuklarin %80’inin sag siit az1 dis iliskisinin;
%80,6’s1n1n sol siit az1 dis iliskisinin flush terminal diizlemde oldugu, %7,4 iiniin
sagda mezial step, %8,5’inin ise solda mezial step iligkisinin oldugu tespit edilmistir.

Daimi az1 dislerin okliizyonu da sag ve sol taraf i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmistir.
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Degerlendirmede sag tarafta %56,3’linde sinif 1 iligki, %28,6’sinda sinif 2 iligki,
%7,1’inde siif 3 iligki, %5,8’inde ise capraz kapanis goriilmiistiir. Sol tarafta azi
iliskisi degerlendirildiginde ise %55’inde smif 1 iliski, %29,5’inde smif 2 iliski,
%9,1’inde sinif 3 iligki, %4,5’inde ise ¢apraz kapanis goriilmiistiir. Siit kanin diglerin
okliizal iliskileri hem sag hem sol taraf i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilerek kaydedilmistir.
Sag ve sol siit kanin dis iliskisinin ¢ocuklarin %80’ninde smif 1 oldugu tespit
edilmistir. On dis okliizal iliski degerlendirilirken overjet ve overbite degerlendirmesi
sonucu ideal iliski, derin kapanis, agik kapanis, bas basa iliski ve ¢apraz iliskisi
seklinde degerlendirmeler yapilmistir. Cocuklarin %39’unda ideal kabul edilen iligki,
%7’sinde agik kapanis, %28,5’inde derin kapanis, %16,8’inde bas basa kapanis,
%0,8’inde ise ¢apraz kapanis tespit edilmistir. (Tablo 4. 7.)
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Tablo 4.7. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin dislerinin okliizyon durumlarinin
dagilimi (Altindag-Ankara, 2020)

Sag cene(n=176) Sol ¢cene(n=180)
Siit Az1 Kapamis* n % n %
Flash terminal diizlem 141 80 145 80,6
Mezial step 13 7,4 16 8,5
Distal step 11 6,3 9 5
Cross bite 3 17 2 11
Teleskop kapanis 0 0 0 0
Degerlendirilemedi 8 4.5 8 4.4
Daimi Az1 Kapams** Sag cene(n=224) Sol cene(n=220)
Sinif 1 126 56,3 121 55
Sinuf 2 64 28,6 65 29,5
Sinif 3 16 7,1 20 91
Capraz kapanis 13 58 10 4.5
Teleskop kapanis 0 0 0 0
Degerlendirilemedi 5 2,2 4 1,8
Kanin Kapanisi*** Sag ¢ene(n=400) Sol ¢cene(n=400)
Sinif 1 320 80 320 80
Sinif 2 56 14 56 14
Sinif 3 21 55 20 5
Capraz kapanis 1 0,3 2 0,5
Degerlendirilemedi 1 0,3 2 0,5
On Kapanmig**** n %
Ideal 156 39
Acik kapanis 28 7
Derin kapanis 114 28,5
Bas basa kapanis 67 16,8
Capraz kapanis 3 0,8
Degerlendirilemedi 32 8

*8 cocukta siit az1 diglerden ayni tarafta birinin veya ikisinin birden eksik olmasi sebebi ile iliski
degerlendirilememistir. ** 5(sol) ve 4(sag) cocukta daimi molar dislerden aym tarafta birinin veya
ikisinin birden eksik olmasi sebebi ile iligki degerlendirilememigtir. ***1(sag) ve 2(sol) ¢ocukta kanin
dislerden ayni tarafta birinin veya ikisinin birden eksik olmasi sebebi ile iligki degerlendirilememistir.
Yiizdeler toplam ¢ocuklar (n=400) tizerinden alinmigtir. ****32 ¢ocukta 6n diglerden birinin veya bir
kacinin eksik olmasi sebebi ile iliski degerlendirilememistir. Yiizdeler toplam g¢ocuklar (n=400)
ilizerinden alinmistir.
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Alt ve iist ¢cenelerde gaprasiklik, diestema, orta hat sapmasi ve maymun araligi
varligr incelenmistir. Bu durumlar incelenirken ilgili bolgede dis yoklugunda
degerlendirme yapilmamustir. Ust ¢enede hastalarim %65,3’{inde 6n bolgede diestema
gbzlemlenirken, %4,8’inde 6n bolgede caprasiklik gozlemlenmistir. Alt ¢ene de ise
%A43’linde 6n bolgede diestema gozlemlenirken, %11’inde 6n bolgede caprasiklik
gozlemlenmistir. Orta hat sapmasi iist ¢enede ¢ocuklarin %7,2’sinde gozlemlenirken,
%20’sinde alt ¢cenede orta hat sapmasi gozlemlenmistir. Maymun aralig1 {ist ¢cenede
cocuklarin %47’sinde gozlemlenirken alt ¢enede % 37’sinde gozlemlenmistir. Ancak
dis eksikligine bagli olarak alt c¢enede 54 c¢ocukta, iist ¢enede 99 c¢ocukta
degerlendirme yapilamamustir. (Tablo 4.8.)

Tablo 4.8. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda 6n bolgede diestema, ¢aprasiklik,
maymun aralig: ve orta hat deviasyonu durumu varliginin dagilimi
(Altindag-Ankara, 2020)

Alt ¢cene(n=400) Ust ¢cene(n=400)

On bolgede diestema n %* n %*
Var 173 43,3 261 65,3
Yok 218 54,5 118 29,5
Degerlendirilemedi** 9 2,3 21 53
On bélgede caprasikhik Alt ¢ene Ust cene
Var 44 11 19 4,8
Yok 354 88,5 377 94,3
Degerlendirilemedi** 2 0,5 4 1
Alt cene Ust cene

Maymun arahgi n % n %
Var 148 37 188 47
Yok 198 49,5 113 28,2
Degerlendirilemedi** 54 13,5 99 24.8
Orta hat deviasyonu Alt cene Ust cene
Var 80 20 29 7,2
Yok 315 78,8 337 84,3
Degerlendirilemedi** 5 1,3 34 8,5

*Siitun yiizdesi **Disin agizda olmamasi nedeniyle



48

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin siit ve daimi dislerinde dmft, DMFT indeksi
kullanilarak c¢iiriikli, dolgulu veya ciiriik nedeniyle kayip dis olma durumu
degerlendirilmistir. Siit ve karisik dislenme donemlerinde olan ¢ocuklarin ortalama
dmft ve DMFT degerleri sirasiyla 5,41+3,70 ve 1,67+0,87 olarak bulunmustur.
Ortalama dmfs ve DMFS degeri ise 14,77+12,26 ve 3,09+3,13 olarak bulunmustur
(Tablo 4.9 ve Tablo 4.10.) dmft, dmfs, DMFT ve DMFS dagilimlarina iligkin veriler
Tablo 4.11. ve Tablo 4.12.” de verilmistir. Cinsiyete gore DMFT, DMFS, dmft ve dmfs
ortalama degerleri arasinda istatistiksel oOlarak anlamli bir fark bulunmamuistir.

(Sirastyla p = 0,39 p=0,39 p = 0,35 ve p=0,45 Mann-Whitney U, p<0,05)

Tablo 4.9. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin siit dislerinde ¢iiriik, dolgulu, kayip dis
ve yiizey sayisi, DMFT ve DMFS dagilimi (Altindag-Ankara, 2020)

Dagilim istatistikleri X=+SS Ortanca | 1l.ceyrek 3. ceyrek En kiiciik-
(siit dis) (n=400) en biiyiik

Cirtik dis 2,84+3,48 2 0 4 1-19
Cirtk dis yiizey 6,46+9,28 3,5 0 8 1-72
Dolgulu dis 1,59+2,06 2 0 3 1-10
Dolgulu dis yiizey 3,6445,37 1 0 6 1-31
Kayp dis 1+1,71 0 0 1 0-14
Kayip dis yiizey 4,73+8,02 0 0 5 0-63
dmft 5,41+3,70 5 3 8 1-19
dmfts 14,77+12,26 12 5 21 0-72

Tablo 4.10. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin daimi dislerinde ¢iiriik, dolgulu, kayip
dis ve ylizey sayisi, DMFT ve DMFS dagilimi(Altindag-Ankara, 2020)

Dagihm istatistikleri X +£SS Ortanca | 1.ceyrek 3. ¢eyrek En kiiciik-
(daimi dis) en biiyiik

Ciriik dig(n=40) 1,540,816 1 1 2 1-4
Ciriik dis yiizey 2,634+2,569 2 1 3 1-11
Dolgulu dis (n=13) 1,46+0,519 1 1 2 1-2
Dolgulu dis ylizey 1,85+0,899 2 1 2 1-4
Kayip dis(n=2) 1,540,707 1,5 1 - 1-2
Kayip dis yiizey 7,5+3,536 7,5 5 - 5-10
DMFT(n=45) 1,67+0,875 1 1 2 1-4
DMFTS(n=45) 3,09+3,132 2 1 3 1-13
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Cocuklarin agiz muayenesi sirasinda siit ve daimi dislerinde sirasiyla %69,3
(d) ve %10’unda dis ¢iirtigii (D) saptanmustir. En az bir siit ve/veya daimi diginde
¢lirigli olma durumu yasa ve cinsiyete gore degerlendirilmis, Siit ve daimi dislerdeki
¢lirik durumunun yaslara gére dagilimi sirasiyla; 60-71 ay araliginda %75,7-%1,4°1,
72-83 ay araliginda % 67,7-%9,4°1i ve 83-96 ay araliginda % 64,3-%18,1’1 ve cinsiyete
gore dagilimda ise erkeklerin %66-%9’u, kizlarin %69,3-%10’unda ¢iiriik
goriilmiistiir. Cocuklarin Klinik muayene sirasinda siit ve/veya daimi dislerinde kayip
olma durumu (m, M) degerlendirildiginde ise siit ve daimi diglerde sirastyla %40,5 ve
%0,5’inin en az bir kayip dis oldugu tespit edilmistir. Siit ve daimi dislerinde sirasiyla
60-71 ayin %25, %0°1, 72-83 ayin %50,%2,1’1 ve 83,96 ayin %48,8,%0°1 ve erkeklerin
%44,5-%0,5, kizlarin %40,5-9%0,5’inde kayip goriilmiistiir. Yas ile siit dislerindeki
ciiriik ytizdesi arasinda anlamli bir fark bulunmazken (p = 0.095), siit dislerinde ¢iiriik
nedeniyle kayip yiizdesi ile yas arasinda anlamli fark bulunmustur. (p= 0.00). Yas ile
daimi dislerdeki ¢iiriik yiizdesi arasinda anlamli bir fark bulunurken (p = 0.000), daimi
dislerde ¢iiriik nedeniyle kayip yiizdesine gore anlamli bir fark bulunmamigtir(P =
0.057). (Tablo 4.11. Tablo 4.12.) Cinsiyete gore siit dislerindeki ¢iiriikk yiizdesi, siit
dislerinde ciiriik nedeniyle kayip yiizdesi, daimi dislerdeki ¢iiriik yiizdesi ve daimi
dislerde  ¢iirik nedeniyle kaylp yiizdesi arasinda anlamlhi  bir fark
bulunmamistir(Sirasiyla p=0,09 p=0,06 p=0,30 p=0,75). (Tablo 4.13, Tablo 4.14.)

Tablo 4.11. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas gruplarina gore siit dislerindeki
ciirlik, kayip ve dolgu durumlar1 (Ankara-Tiirkiye, 2020)

Yas(ay) 60-71(n=144) 72-83(n=96) 84-96(n=160) | p**
Siit dis ciirigii(d) n %* n %* n %*
Var 109 75,7 65 67,7 | 103 643 | 0,09
Yok 35 243 31 323 57 357

Kayip siit dis(m)

Var 36 25 48 50 78 48,8 | 0,00
Yok 108 75 48 50 82 51,2
Dolgulu siit dis(f)

Var 51 35,4 54 56,3 104 65,0 | 0,00
Yok 93 64,6 42 43,7 56 35

Toplam 144 100 96 100 160 100

*Siitun yilizdesi **Ki kare test sonuglari
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Tablo 4.12. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas gruplarina gore daimi dislerindeki
ciiriik, kayip ve dolgu durumlar1 (Ankara-Tiirkiye, 2020)

Yas(ay) 60-71(n=144) 72-83(n=96) 84-96(n=160) p**
Daimi dis ¢iiriigii (D) n %* n %* n %*
Var 2 14 9 9,4 29 18,1 0,00
Yok 142 98,6 87 32,3 131 81,9
Kayip daimi dis(M) 0,05
Var 0 0 2 2,1 0 0
Yok 144 100 94 97,9 160 100
Dolgulu daimi dis(F) 0,00
Var 0 0 5 5,2 8 5,0
Yok 144 100 91 94,8 152 95
Toplam 144 100 96 100 160 100

*Siitun yiizdesi **Ki kare test sonuglart

Tablo 4.13. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyete gore siit dislerindeki ¢iiriik,

kayip ve dolgu durumlar1 (Ankara-Tiirkiye, 2020).

Kategori Cinsiyet
Erkek(n=200) Kiz(n=200) Toplam(n=400) p**

Siit dis ¢iiriigii(d) n %> n %* n %*
Var 132 66 145 72,5 277 69,3

0,09
Yok 68 34 55 27,5 123 30,8
Kayip siit dis(m)
Var 89 445 73 36,5 162 40,5

0,06
Yok 111 55,5 127 63,5 238 59,5
Dolgulu siit dis(f)
Var 103 51,5 106 53 209 47,8

0,84
Yok 97 48,5 94 47 191 52,3
Toplam 200 100 200 100 400 100

*Siitun yilizdesi **Fisher’in Kesin Testi



Tablo 4.14. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyet gruplarina gére daimi
diglerindeki ¢iiriik, kayip ve dolgu durumlari(Ankara-Tirkiye, 2020)
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Kategori Cinsiyet
Erkek(n=200) Kiz(n=200) | Toplam(n=400) p**
Daimi dis ¢iiriigii (D) n %* n %* n %*
Var 18 9 22 11 40 10
0,30
Yok 182 91 178 89 360 90
Kayip daimi dis(M)
Var 1 0,5 1 0,5 2 0,5
0,75
Yok 119 99,5 119 99,5 398 99,5
Dolgulu daimi dis(F)
Var 4 2 9 4,5 13 3,3
0,12
Yok 196 98 191 95,5 387 96,8
Toplam 200 100 200 100 400 100

*Siitun yiizdesi **Ki kare test sonuglari

Aragtirmada her ¢ocugun tiim dislerine ICDAS II indeksine gore kod verilmis,

sonrasinda da bu kodlar goz 6niinde bulundurularak ¢ocuklarin almis olduklari en
yiiksek ICDAS kodu kaydedilmistir. En yiiksek ICDAS kodlar1 degerlendirildiginde
400 ¢ocugun %50,7’sinin kod 5, %19,8’inin kod 6 ve %8,5’inin kod 2 almis oldugu

gorilmistiir. Ayrica 27(%6,8) ¢ocukta ¢iiriik dis olmadigi, 282(%70,5) ¢ocukta ise

kavitasyon halini gelmis derin ¢iirigiin mevcut oldugu saptanmustir. Cinsiyete gore
ICDAS 1I skorlar1 tablo 4.15.”de, ayrica yasa gore ICDAS II skorlar tablo 4.16.’da

gosterilmistir.
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Tablo 4.15. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda siit ve daimi dislere verilen en yiiksek
ICDAS I kodlarmin cinsiyete gore dagilimi (Altindag- Ankara, 2020)

Kod(n=400) Cinsiyet
Erkek(n=200) Kiz(n=200) Toplam(n=400)
n %* n %* n %
ICDAS 0 14 7,0 13 6,5 27 6,8
ICDAS 1 0 0 0 0 0 0
ICDAS 2 23 11,5 11 55 34 8,5
ICDAS 3 10 5 11 55 21 53
ICDAS 4 17 8,5 19 9,5 36 9,0
ICDAS 5 99 49,5 104 52 203 50,7
ICDAS 6 37 18,5 42 21 79 19,8

*Siitun yiizdesi **Ki kare test sonuglar1

Tablo 4.16. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda siit ve daimi dislere verilen en yiiksek
ICDAS II kodlarinin yasa gore dagilimi (Altindag- Ankara, 2020)

Yas(ay) 60-71 72-83 84-96
Kod(n=400) n % n % n %
ICDAS 0 8 5,6 8 8,3 11 6,9
ICDAS 1 0 0 0 0 0 0
ICDAS 2 8 5,6 8 8,3 18 11,3
ICDAS 3 6 4,2 9 9,4 6 3,8
ICDAS 4 12 8,3 4 4,2 20 12,5
ICDAS 5 77 53,5 51 53,1 75 46,9
ICDAS 6 33 22,9 16 16,7 30 18,8
Toplam 144 100 96 100 160 100

*Siitun ylizdesi **Ki kare test sonuglari

Hesaplanan en yiiksek ICDAS II kodlar saglikli, baslangic, orta ve ilerlemis

olarak gruplandirildiginda ¢ocuklarin %8,8'inde siit veya daimi dislerinde en az bir

baslangic ¢iiriigii lezyonu (ICDAS = 1 veya 2), %14,2'sinde en az bir orta (ICDAS =

3 veya 4) ve %70,5'inin en az bir ilerlemis ¢iiriigli (ICDAS = 5 veya 6) oldugu

goriilmiistiir (Tablo 4.15). Cinsiyete ve yasa gore ICDAS II indeksi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p = 0,18) (Tablo 4.17.), (p = 0,18)

(Tablo 4.18.).
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Tablo 4.17. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyeti ile gruplandirilmis ICDAS 11
indeksi arasindaki iligki (Ankara, 2020).

ICDAS 11 Cinsiyet
Erkek(n=200) Kiz(n=200) Toplam(n=400) p*
n % n % n %
0 (saghklr) 14 7,0 13 6,5 27 6,8
1-2(baslangic) 23 11,5 11 55 34 8,5
34 (orta) 27 135 30 150 57 12| 018
5-6 (ilerlemis) 136 68,0 146 73,0 282 70,5
* Ki kare test sonuglar1
Tablo 4.18. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yasi ile gruplandirilmis ICDAS 11
indeksi arasindaki iligski (Ankara, 2020).
Yas(ay) 60-71 72-83 84-96
ICDAS Il n % n % n % p**
0 (saghkly) 8 5,6 8 83 11 6,9
1-2(baslangic) 8 5,6 8 8,3 18 11,3%
3-4 (orta) 18 12,5 13 13,5 26 16,3 0,46
5-6 (ilerlemis) 110 76,4 67 69,8 105 66,5

*Siitun Yizdesi * *Ki kare test sonuglari

4.3 Cocuklarm Antropometrik Ol¢iim Bulgular

Cocuklarm antropometrik 6l¢timleri [viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm)]
aragtirmaci tarafindan otomatik boy dlgerli baskiil (Seca, model; 7671321009)
yardimiyla yapilmistir. Olgiim sirasinda cocugun saginda boy uzunlugu 6l¢iimiinii
etkileyebilecek aksesuar ve agirligini etkileyebilecek kalin kiyafetler varsa ¢ikarmasi
istenmistir. Elde edilen veriler ile BKI, persentil egrisine gére BKI ve yasa gére BKI(Z
skor) hesaplanmistir. Elde edilen veriler incelendiginde tiim g¢ocuklarin viicut
agirligi(kg) ortalamas: 23,2045,17, boy uzunlugu(cm) ortalamast 116,96+8,21,
BKi(kg/m2) ortalamasi ise 16,79+2,21 bulunmustur.(Tablo 4.19.) Z skoru ve BKi
degerleri ile siit disi ¢iirigii varligi arasindaki iligki incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir sonuca ulasilirken(sirasiyla p=0,00 p=0,00 Mann-Whitney U, p<0,05) Z

skoru ve BKI degerleri ile daimi dislerde ¢iiriik varlig: arasinda istatistiksel olarak
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anlamli bir sonuca ulagilmamstir. (sirastyla p=0,13 p=0,53 Mann-Whitney U, p<0,05)
Ayrica Z skoru ile dmft, dmfs, DMFT, DMFS indeksi degerleri arasinda negatif yonde
zayif korelasyon bulunmustur(sirasiyla r=-0,183 ve r=0,190 her ikisi i¢in giiven aralig
p<0,05) Ayrica BKI ve toplam DMFT, dmft, DMTS, dmfs indeksi degerleri arasinda
da negatif yonde zayif korelasyon bulunmustur.(sirasiyla r=-0,173 ve r=0,171 her ikisi
icin giiven aralig1 p<0,05) Buna ek olarak Z skor( r=-0,157 giiven aralig1 p<0,05) ve
BKi (1= -0,163 giiven araligi %95) ile toplam ICDAS Il indeksi skorlar1 arasinda
negatif yonde zayif korelasyon bulunmustur. Pozitif korelasyon katsayis1 degiskenler
arasinda dogrusal bir iligkinin oldugunu gosterirken negatif korelasyon katsayisi ise
ters yonlii bir iliskinin oldugunu gostermektedir. Buna gore BKI’ si diisiik olan
cocuklarda DMFT, dmft, DMTS, dmfs VE ICDAS II degerleri yiiksek bulunmustur.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin 6nerdigi gruplama sistemine dikkate alinarak
yasa gore BKI (Z skor) siniflandirildiginda ¢alismaya katilan ¢ocuklarin yarisindan
fazlasinin normal oldugu ve ¢ok zayif olan higbir ¢ocugun olmadigi belirlenmistir.
Cocuklarin %27,8’inin hafif gisman, %10,5’inin ise sisman sayilan ¢ocuk grubuna
dahil oldugu belirlenmistir. (Tablo 4.20.) Cocuklarin yasa gére BKI(Z Skor) durumlar
cinsiyete gore incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli olmasa da sinirda bir p degeri
bulunmustur.(Ki kare test, p=0, 051). Ayrica arastirmaya katilanlarin yasa gore BKI
(Z Skor)’leri DMFT ve ICDAS II indeksi’ ne gore incelendiginde aralarinda anlamli
bir fark bulunmazken (sirasiyla Ki kare test p=0,51 ve p=0,11), dmft ile anlamli bir
fark bulunmustur. ( Ki kare test p=0,04)

Tablo 4.19. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin antropometrik degerlerinin dagilimi
(Altindag- Ankara, 2020)

Dagilim istatistikleri X +SS | Ortanca | 1l.ceyrek | 3. Ceyrek En kiigiik-en
(n=400) bityiik
Yas (ay) 78,02+12,12 77 67 89 6096
Viicut agirligi (kg) 23,20+5,17 22,3 19,5 25,8 13,9-48,4
Boy uzunlugu (cm) 116,96+8,21 117 111 123 99-141
BKI (kg/m2 )** 16,79+2,21 16,4 15,2 17,77 13,1-25,9
BKI persentil(n=391)* 63,85+28,80 69,9 43,03 88,7 0-100
Yasa gore BKI (Z-skor) 0,70+1,12 0,655 -0,07 1,3 -1,93-4,79

*9 cocugun yasina gére BKi’i DSO’nin tanimladig1 verilerin diginda olmasi nedeniyle DSO anthroplus
uygulamasi tarafindan kullanilamaz (NA) olarak tanimlanmigtir. **BKI: Beden kiitle indeksi
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Tablo 4.20. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin antropometrik degerlerinin DSO-2007
referans verilerine gore dagilimi (Altindag- Ankara, 2020)

Yasa gore BKI (Z skor)(n=400) n %
<-2 SD* (¢ok zay1f) 0 0
2< - <-1 SD (zay1f) 16 4
-1<-<1SD (normal) 231 57,8
+1 <- <2 SD (hafif sigman) 111 27,8
+2 < SD (sisman) 42 10,5

*SD: Standart sapma

4.4 Cocuklarin Orofasiyal Fonksiyonlarinin Degerlendirme Bulgular:

Arastirmaya katilan g¢ocuklarin ebeveynlerine ¢ocuklarinda yemek yeme
sirasinda  agiz icinde yutmadan lokmay1 bekletme davranisi olup olmadigi
sorulmustur. Ebeveynlerin %23,5’i ¢ocuklarinin agiz iginde yutmadan yemek
beklettigini belirtmistir. Ag1z icinde yemek bekletme aliskanligi ile PEDI-EAT-10
skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,00). Arastirmaya katilan ¢cocuklar
mallampati siniflandirmasina gore degerlendirilmistir. Bu siniflamaya gore ¢ocuklarin
yarisindan fazlasi sinif 4 mallampati skoruna sahiptir. Yalnizca %5°1 smif 1 skoru
almistir. Muayene sirasinda ¢ocuklarda gag(6giirme) refleksi varligi degerlendirilmis
ve ebeveynlere de ¢ocuklarinda dgiirme sikayeti olup olmadig: sorularak gag refleksi
olma durumu kayit edilmistir. Hem alinan hikayeye gore hem de klinik muayneye gore
gag refleksi olan hasta gag refleksi var kabul edilmistir. Buna gore c¢ocuklarin
%20,3’linde gag refleksi vardir. Cocuklara muayene sonrasinda ¢eyrek parca biskiivi
verilerek yemesi istenmis ve bu sirada KPCS kullanilarak ¢igneme siiflandirmasi
yapitlmistir. Bu smiflandirmaya gore cocuklarin yarisindan fazlasinda c¢igneme
fonksiyonu normal sinirlar i¢indedir, %35,8’1 besini lokma haline getirmekte zorluk
cekmekte ve %6,3’1 ise besini molar bolgede tutamamaktadir. Isirma ve ¢igneme
yapamayan hastaya rastlanilmamistir.(Tablo 4.21.) KPCS skorlar ile c¢ocuklarin
dogum haftasi, anne siitii alma durumu, emzik kullanma durumu, biberon kullanma
durumu, dogum kilosu ve dogum sekli arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamustir.(sirastyla p=0,84 p=0,47 p=0,42 p=0,64 p=0,31
p=0,60) KPCS skorlar1 ile ICDAS Il indeksi (p=0,00), kayip siit dis varligi(p=0,00),
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ciiriik siit dis varligi(p=0,00) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunurken
cinsiyete(p=0,58), yasa(p=0,074) (Tablo 4.24. ve tablo 4.25.) ve Z skora(p=0,09) gore
anlamli bir fark bulunmamistir. Mallampati skoru ile KPCS skoru arasinda da anlamli
bir fark bulunmamustir. (p=0,33). Cocuklarin yiiz profili durumlar1 ile KPCS skorlar1
arasindaki iligki incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir. (p=0,27) KPCS skoru ile dmft degeri arasinda( r = 0,382 giiven araligi
p <0,01) pozitif yonde orta korelasyon goriiliirken, DMFT degeri ve ICDAS Il indeksi
(swrastile r =0.275, =114 giiven aralig1 p <0,05) ile KPCS arasinda pozitif yonde zayif
korelasyon goriilmiistiir. (giiven aralig1 p <0,01) Ayrica kayip siit disi varligi ile KCPS
ve PEDI-EAT-10 skorlar1 arasindaki iligski degerlendirildiginde KPCS ile istatistiksel
olarak anlamli bir fark var iken (p=0,000) PEDI-EAT-10 skorlar1 arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir (p=0,58). Mallampati skorlari ile yasa gére BKI(Z skor) arasinda
pozitif yonde korelasyon (r=0,104) bulunmustur.(giiven araligi p <0,01) Cinsiyete
gore anlamli bir fark bulunmasa da KPCS skoru 1°de (Cigneme var, besini lokma
haline getirmede kismen giigliik ¢ekiyor, erkeklerde %36-kizlarda %35,5) erkeklerde
kizlara gore daha yiiksek problem varligi goézlenirken, KPCS skoru 2’de (¢ignemeyi
baslatiyor, besini molar bélgede tutamiyor, kizlarda %7,5-erkeklerde %5) kizlarda
erkeklere gore daha yiiksek problem varligi gozlenmistir. KPCS skorlari ile ¢ocugun
okliizyon bulgular1 incelendiginde siit sag az1 kapanis, siit sol az1 kapanis, sag kanin
kapanig1 ve 6n kapanig arasinda anlamli fark bulunurken (Sirasi ile p=0,02 p=0,01
p=0,00 p=0,01), daimi sag, sol az1 kapanis ve sol kanin kapanisi arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir. (Siras1 ile p=0,45 p=0,13 p=0,06)
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Tablo 4.21. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin agiz i¢inde yemek bekletme durumu,
Mallampati skoru, gag refleksi ve KPCS skorlarina ait verilerin
dagilimi(Altindag-Ankara, 2020)

Agiz icinde yemek bekletme durumu(n=400) n %>
Bekletiyor 94 23,5
Bekletmiyor 306 76,5
Mallampati skor(n=400)

Sinif 1 20 5
Sinif 2 85 21,3
Sinif 3 92 23,0
Sinif 4 203 50,7

KPCS skor(n=400)

0: Fonksiyonel sinirlar i¢inde 232 58,0
1: Cigneme var, besini lokma haline getirmede kismen gii¢lilk 143 35,8
cekiyor

2: Cignemeyi baglatiyor, besini molar bolgede tutamiyor 25 6,3
3: Isirma var, ¢igneme yok 0 0
4: Isirma ve ¢igneme yok 0 0
GAG refleksi varhg durumu(n=400)

Var 81 20,3
Yok 319 79,8

*Sttun Yizdesi

Calismaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerine PEDI-EAT-10 puanlama sistemi
aciklanarak (Bu puanlama sistemine gore her sorunun cevabina 0-4 arasinda bir puan
verilmesi istenir. ”0” skoru “sorun yok” ve “4” skoru ise “ciddi sorun” gostergesidir)
yutma bozuklugu ve semptomlart ile ilgili sorulardan olusan degerlendirme araci
uygulanmistir.  Yoneltilen sorulara verilen cevaplar incelendiginde, cocuklarin
%85’inden fazlas1 yutma bozuklugu ile ilgili semptom bildirilmemistir. Ebeveynler
tarafindan cocuklarin %16,2’sinin kati besinleri yutarken asir1 c¢aba sarf ettigi,
%13’1linlin yutma esnasinda 6giirdiigii, %14,5’inin yemek yemekten zevk almadigi,
%12’sinin ise yutma sirasinda gerginlik/stres yasadigi bildirilmistir. (Tablo 4.22.)
Toplam skoru elde etmek icin her soruya verilen puanlar toplanmistir. 3 veya daha
yiiksek PEDI-EAT-10 skorlar1 yutma fonksiyonunun anormal oldugunun gostergesi

olup toplam puan ortalamasi 1,08+2,815 bulunmustur. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin



58

%131 toplam 3 ve 3 {izeri puan almistir. Yani 52 ¢ocuk yutma bozuklugu agisindan
risk tasimaktadir. (Tablo 4.23.) PEDI-EAT-10 skorlari ile gocuklarin dogum haftasi,
anne sitli alma durumu, emzik kullanma durumu, biberon kullanma durumu, dogum
kilosu ve dogum sekli arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamustir. (sirastyla p=0,72 p=0,41 p=0,08 p=0,12 p=0,16 p=0,59)
Cocuklarin yiiz profili durumu ile PEDI-EAT-10 skorlari arasindaki iliski
incelendiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. (p=0,18)
PEDI-EAT-10 skorlar1 ile cinsiyet (p=0,44) ve yas (p=0,47) arasindaki iliski
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4.24. ve
Tablo 4.25.) PEDI-EAT-10 Degerlendirme araci skorlarina gore erkeklerde en gok
“Cocugum kati besinleri yutarken asir1 ¢aba sarf ediyor” (%17,5) sikayeti belirlenirken
kizlarda en cok “Cocugum yemek yemekten zevk almiyor” (%16) sikayeti
bildirilmistir. PEDI-EAT-10 ile dmft skorlar1 arasinda zayif pozitif korelasyon
saptanmustir (r=0,131, giliven araligi P<.001). Ayrica PEDI-EAT-10 ile DMFT ve
ICDAS 1I skorlar arasinda ¢ok zayif pozitif korelasyon saptanmig olup (r=0,051,
r=0,88) KCPS ile PEDI-EAT-10 arasinda da zayif pozitif korelasyon saptanmustir
(r=0,191, giiven araligi P<.001). Buna gore yiiksek pedi-eat-10 skor1 olan hastalarin
DMFT ve ICDAS II degerlerinde yiiksektir. Mallampati skoru ile PEDI-EAT-10 skoru
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,04) Ayrica toplam PEDI-EAT-10 skorlar1
ile BKI ve Z skorlar1 arasinda sirast ile =-0,104, r=-0,107 korelasyon katsayilar1 elde
edilmis olup, negatif yonde zayif korelasyon oldugu sonucuna varilmistir. (Giiven
aral1g1 p<0,05) Bu sonuca gore zayif hastalarda PEDI-EAT-10 skorlar1 daha yiiksektir.
Ag1z icinde yutmadan yemek bekletme aliskanlig1 ile KPCS ve PEDI-EAT-10 skorlar1
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.(Sirastyla p=0,02 ve p=0,00)
PEDI-EAT-10 skorlari ile okliizyon bulgular1 incelendiginde siit sag az1 kapanis, siit
sol az1 kapanis daimi sag az1 kapanis, daimi sol az1 kapanis sag kanin kapanisi, sol
kanin kapanisi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.(Siras1 ile p=0,63 p=0,50
p=0,56 p=0,69 p=0,17 p=0,87) On kapanis ve PEDI-EAT-10 skorlar1 ile de arasinda

anlamli fark bulunmamistir ancak bu deger anlamliya ¢ok yakin smirdadir. (p=0,051)
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Tablo 4.22. Arastirmaya katilan ¢ocuklara uygulanan PEDI-EAT-10 Degerlendirme

aracina ait verilerin dagilimi (Altindag-Ankara, 2020)

gerginlik/stres yaratiyor.

PEDI-EAT-10 0* Skor 1 Skor 2 Skor 3 4*
(n=400) n(%)** n(%)** n(%)** n(%)** n(%)**
Cocugum yutma problemi 384(96) 7(1,8) 6(1,5) 1(0,3) 2(0,5)
nedeniyle kilo alamiyor.

Cocugumun yutma problemi 389(97,3) 8(2) 2(0,5) 1(0,3) 0(0)
nedeniyle disarda yemege

gidemiyorum.

Cocugum s1vi besinleri yutarken | 383(95,8) 15(3,8) 1(0,3) 0(0) 1(0,3)
asir1 ¢aba sarf ediyor.

Cocugum kat1 besinleri yutarken | 335(83,8) 49(12,3) 14(3,5) 2(0,5) 0(0)
asir1 ¢aba sarf ediyor.

Cocugum yutma esnasinda 348(87) 46(11,5) 5(1,3) 0(0) 1(0,3)
ogiirtiyor.

Cocugum yutarken agr1 ¢ekiyor 372(93) 27(6,8) 1(0,3) 0(0) 0(0)
gibi davraniyor.

Cocugum yemek yemekten zevk | 342(85,5) 50(12,5) 3(0,8) 4(1) 0(0)
almiyor.

Cocugum yemek yerken 375(93,8) 23(5,8) 1(0,3) 1(0,3) 0(0)
tikantyor.

Cocugum yemek yerken 363(90,8) 35(8,89) 1(0,3) 0(0) 1(0,3)
okstiriiyor.

Yutmak ¢ocugumda 352(88) 44(11) 3(0,8) 1(0,3) 0(0)

* 0=problem yok 4=siddetli problem **Satir ylizdesi

Tablo 4.23. Arastirmaya katilan ¢ocuklara uygulanan PEDI-EAT-10 degerlendirme
aracina ait toplam skorlarin dagilimi(Altindag-Ankara, 2020)

Toplam PEDI-EAT-10 skoru(n=400) n %*
0 < toplam skor <2 348 87
3< toplam skor 52 13

X+SS=1,08+2,81; ortanca=0 Ceyrek= 0-1; en kiigiik- en biiylik=0-33

*Sttun Yizdesi
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Tablo 4.24. Arastirmaya katilan ¢ocuklara uygulanan PEDI-EAT-10 degerlendirme
aracina ait toplam skorlarin yasa gore dagilimi(Altindag-Ankara, 2020)

Yas 60-71 72-83 84-96 p**
KPCS skor(n=400) n % n % n %

0 77| 535| 52| 542 | 103 | 644

1 55| 382 35| 365 53| 33,1

2 12 8,3 94 4| 25 0,07
3 0 0 0 0

4 0 0 0 0 0 0

Toplam PEDI-EAT-10 skoru(n=400)

0 <toplam skor <2 124 86,1 | 81 84,4 | 143 | 894

3<toplam skor 20 139 | 15 15,6 17| 10,6 0,47
Toplam 144 100 | 96 100 | 160 | 100

*Siitun yiizdesi **Ki kare test sonuglar1

Tablo 4.25. Arastirmaya katilan ¢ocuklara uygulanan PEDI-EAT-10 degerlendirme
aracina ait toplam skorlarin cinsiyete gore dagilimi(Altindag-Ankara,

2020)

Kategori Cinsiyet

Erkek(n=200) Kiz(n=200) Toplam(n=400) p*
KPCS n % n % n %
skor(n=400)
0 118 59 114 57 232 58
1 72 36 71 35,5 143 35,8 0,58
2 10 5 15 7,5 25 6,3
3 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0
Toplam PEDI-EAT-10 skoru(n=400)
0 < toplam skor <2 173 86,5 175 87,5 348 87

0,44

3< toplam skor 27 13,5 25 12,5 52 13
Toplam 200 100 200 100 400 100

*Siitun yiizdesi **Ki kare test sonuglart
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Aragtirmaya  katilan  ¢ocuklarin  oral  fonksiyonlarmin  durumunu
degerlendirmek amaciyla NOT-S degerlendirme aract uygulanmigtir. NOT-S’un ilk
asamasi olan anamnez bdliimiinde ¢ocuklara ve ebeveynlerine yoneltilen sorular
araciligiyla duyusal, solunum, ¢cigneme, yutma fonksiyonlari, aligkanliklar1 ve tiikiiriik
miktart durumu sorgulanmaktadir. Alinan cevaplar degerlendirildiginde; %:20,3 tinde
dis fircalama sirasinda kusma hissi , %33,3’{inde yemek sirasinda agiza alinan yiyecek
miktarmi ¢ignemekte zorlanma, %25,3’linde uyku sirasinda horlama sikayeti,
%25,3’linde tirnak yeme, parmak emme gibi tekrarlayan aliskanlik varligi, %13,5’inde
dil, dudak, yanak i1sirma emme durumu, %28,7’sinde dis sitkma gicirdatma gibi
aliskanlik varligi, %8,8’inde normal kivamli yiyecekleri ¢ignerken zorlanma durumu,
%?32’sinde 30 dk’dan uzun siiren yemek yeme siiresi varligi, %12,8’inde biiyiik
lokmalar1 ¢ignemeden yutma durumu, %3,3’linde yemek yeme sirasinda Oksilirme
sikayeti, %13,8 inde giin i¢inde ¢ene ve agiz kosesinde tiikiiriik birikimi, %28,2’sinin
bir kraker yiyebilmek i¢in su igmeye ihtiyag duydugu ve %0,8’inin dil ya da agiz
icinde agr1 sikdyeti oldugu Ogrenilmistir.(Tablo 4.26.) Buna gore cocuklarn
%43,5’inde duyusal fonksiyon, %25,5’inde solunum, %45,3’inde ¢igneme ve yutma
fonksiyonlarinda etkilenim bulunmustur. Ayrica ¢ocuklarin yarisindan fazlasinda
tirnak yeme, parmak ya da baska bir nesneyi emme, dudak, dil veya yanak isirma,
emme, dis sikma, gicirdatma gibi en az bir parafonksiyonel aliskanlik, %28,2’inde ise

agiz kurulugu varligt mevcuttur. (Tablo 4.27.)
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Tablo 4.26. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin NOT-S anamnez boliimiindeki sorulara

verdikleri cevaplarin dagilimi (Altindag-Ankara, 2020)

Anamnez/sorular(n=400) Evet Hayir
1. Duyusal Fonksiyon n % n %
Dislerinizi fircalarken kusma refleksiniz oluyor mu? 81 20,3 | 319 | 79,8
Agziniza ¢ignemede zorlanacaginiz kadar fazla miktarda yiyecek 133 | 33,3 | 267 | 66,8
aldigimiz oluyor mu?
2. Solunum
Herhangi bir solunum destegi kullaniyor musunuz? 2 0,5 398 | 99,5
Uyurken ¢ok fazla horluyor musunuz? 101 253 | 299 | 74,8
3. Alskanhklar
Tirnak yemek veya parmak ya da baska bir objeyi emmek gibi 101 253 | 299 | 74,8
tekrarlayan bir aligkanliginiz var m1?
Dudak, dil veya yanak 1sirmak ya da emmek gibi tekrarlayan bir 54 13,5 | 346 | 86,5
alisgkanliginiz var mi?
Giin boyunca diglerinizi sikiyor veya gicirdatiyor musunuz? 115 28,7 | 285 | 71,3
4. Cigneme ve Yutkunma
Normal kivamdaki yiyecekleri ¢ignerken zorlaniyor musunuz? 35 8,8 | 365 | 91,3
Bir ana yemegi yemeniz 30 dakika veya daha fazla siiriyor mu? 128 32| 272 68
Biiyiik lokmalar1 ¢ignemeden yutuyor musunuz? 51 12,8 | 349 | 87,3
Yemek sirasinda sik sik oksiiriiyor musunuz? 13 3,3 | 387 | 96,8
5. Salya Akis1
Hemen hemen her giin agzimizin késesinde veya ¢enenizde tiikiiriik 55 13,8 | 345 | 86,3
oluyor mu?
6. Agiz Kurulugu
Bir kraker yiyebilmek i¢in igecege ihtiya¢ duyuyor musunuz? 113 28,2 | 287 | 71,8
B. Agiz iginizde ya da dil ylizeyinizde agridan sikdyet¢i misiniz? 3 0,8 | 397 | 99,3
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Tablo 4.27. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin NOT-S anamnez boliimiinde
degerlendirilen fonksiyon sonuglarinin dagilimi (Altindag-Ankara,

2020)
Anamnez/Fonksiyonlar Etkilenmis Etkilenmemis
(n:400) n % n %
Duyusal Fonksiyon 174 43,5 226 56,5
Solunum 102 25,5 298 74,5
Aligkanliklar 204 51 195 49
Cigneme ve Yutkunma 181 45,3 219 54,8
Salya Akist 55 13,8 345 86,3
Agiz Kurulugu 113 28,2 287 71,8

*Satir ylizdesi

NOT-S’un klinik muayene kisminda ¢ocuklara ¢esitli resimler gosterilerek
bazi hareketleri yapmasi istenmis ve gozlem sonuglar1 kayit edilmistir. ik olarak
cocuklardan bir dakika boyunca gosterilen resme bakmasi istenerek bu sirada ¢ocuklar
gbzlemlenmistir. Bu gézleme gore ¢ocuklarin %3,3’ilinde ylizde asimetri, %9’unda
deviasyona ugramis dudak varligi, %0,5 inde deviasyona ugramis dil varhigi, %
4,5’inde istemsiz hareketler oldugu gozlenmistir. Sonug olarak ¢ocuklarin %14,5’inde
istirahat pozisyonunda ylizde etkilenim bulunmaktadir. Daha sonra ¢ocuklardan agiz1
kapali olarak burundan nefes alip vermesi istenmis, %16,3i burundan nefes almada
sorun yasayarak agiz solunumuna ihtiya¢ duymustur, bu nedenle bu ¢ocuklar burun
solunumunda yetersizlik varligi olarak kaydedilmistir. Cocuklara yapmasi istenen yiiz
mimiklerin resimleri gosterildiginde %16,8’1 tiim ©6n dislerini simetrik bir sekilde
gostermede, %43,3’1i dudaklarin1 6ne dogru ya da yuvarlak bi¢cimine getirmede ve 2
tanesi de gozlerini simetrik bir sekilde sikica kapatma gorevinde sorun yasamustir.
Buna gore cocuklarin %49,3’i yliz mimiklerini yeterli sekilde kullanamamaktadir.
Yalnizca 4 ¢ocukta arka disleri ile sikica 1sirma sirasinda m. masseter simetrik sekilde
aktive olmamistir. Ag1z agikliginin degerlendirilmesi amaci ile agzini acabildigi kadar
bliylik agmasi istendiginde yalnizca 1 ¢ocuk sol elinin isaret ve orta parmagini agzina
sokabilecek kadar bile agzin1 acamamustir. Sonug olarak c¢ocuklarin %1,3’iinde
cigneme kaslar1 ve ¢ene fonksiyonunda sorun goriilmiistiir. Tiim ¢ocuklar dillerinin
ucuyla vermillion hattinin 6tesine sorunsuzca dokunabilmiglerdir. Cocuklardan
dudaklarin1 yalamasi istendiginde %99,3’ii dil ucunu dudaklarini islatmak igin

kullanabilmis ve agiz kosesine yetisebilmislerdir. Ancak c¢ocuklardan yanaklarini
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sisirip 3 sn kadar beklemesi istendiginde %14,2’si hava sizdirmadan veya ses
¢ikarmadan yanaklarini sisirememistir. %17,8’inde agzini genis bir sekilde agmasi ve
“ah-ah-ah” demesi istendiginde uvula ve yumusak damakta belirgin bir yilikselme
gozlemlenmemistir. Buna goére ¢ocuklarin %29,8’inde oral motor fonksiyonlarda
etkilenim oldugu sonucuna varilmistir. Cocuklardan yiiksek sesle 10’a kadar saymasi
istendiginde %6,8’inde baz1 sesler belirsizdir ve konusma tam olarak anlagilmamistir
ya da burundan konusma problemi varligi gériilmiistiir. Pataka, pataka, pataka seklinde
konusmasi istendiginde ¢ocuklarin %25,8 net olarak eksiksiz soyleyememistir. Buna
gore cocuklarin %26,8’inde konusma fonksiyonu yeterli gelisim gdsterememistir.

(Tablo 4.28. Tablo 4.29.)

Tablo 4.28. Cocuklarin fonksiyonlarinin NOT-S’un klinik muayene boliimiindeki
etkilenme durumunun dagilimi (Altindag-Ankara, 2020)

Klinik Muayene(n=400) Etkilenme var | Etkilenme yok
1. listirahat Pozisyonunda Yiiziin Durumu n %* n %*

Asimetri 13 3,3 387 96,8

Deviasyona ugramig dudak 36 9 364 91

Deviasyona ugramus dil 2 0,5 398 99,5

Istemsiz hareketler 18 4.5 382 95,5
2. Burun Solunumu

Agzimzi kapatin ve 5 kere burnunuzdan derin nefes 65 16,3 335 83,8

alin(koklayin)
3. Yiiz Mimikleri

Gozlerinizi siki bir sekilde kapatin 2 0,5 398 99,5

Dislerinizi gosterin 67 16,8 333 83,3

Islik ¢almayi deneyin 173 43,3 227 56,8
4. Cigneme Kaslar1 ve Cene Fonksiyonu

Arka dislerinizle sikica 1sirin. 4 1 396 99

Agzinzi agabildiginiz kadar genis bir sekilde agin 1 0,3 399 99,8
5. Oral Motor Fonksiyon

Dilinizi disar1 ¢ikarabildiginiz kadar ¢ikarin 0 0 400 100

Dudaklarinizi yalayin 3 0,8 397 99,3

Yanaklarmizi sisirin ve en az 3 saniye Oyle kalin 57 14,2 342 85,8

Agziniz1 genis bir sekilde agin ve “ah-ah-ah” deyin 71 17,8 329 82,3
6. Konusma

Yiiksek sesle 10’°a kadar sayin 27 6,8 373 93,3

Pataka, Pataka, Pataka sdyleyin 103 25,8 107 26,8

*Satir ylizdesi
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Tablo 4.29. NOT-S’un klinik muayene boliimiine gére ¢ocuklarin fonksiyonlarinin
etkilenme durumunun dagilimi (Altindag-Ankara, 2020)

Klinik Muayene Etkilenmis Etkilenmemis

(n=400) n %* n %*
Istirahat Pozisyonunda Yiiziin Durumu 58 145 342 85,5
Burun Solunumu 65 16,3 335 83,8
Yiiz Mimikleri 197 49,3 203 50,7
Cigneme Kaslar1 ve Cene Fonksiyonu 5 1,3 395 98,8
Oral Motor Fonksiyon 119 29,8 281 70,3
Konusma 107 26,8 293 73,3

*Satir ylizdesi

Kayit edilen NOT-S skorlar1 etkilenim gdren alana “1” puani, etkilenmeyen
alana “0” puan1 verilerek her hasta i¢in toplandiginda anamnez kisminda ¢ocuklarin
%10’unun etkilenen higbir fonksiyonu olmadigi, %26,5’inin ise sadece bir etkilenen
fonksiyonu oldugu belirlenmistir. Kinik muayene kisminda ise ¢ocuklarin %25,3’{inde
hicbir alanda etkilenim tespit edilmemistir. Toplam NOT-S skorlar
degerlendirildiginde; ¢ocuklarin neredeyse yarisinin 0-3 arasinda toplam puan aldigi,
%46,6’s1n1n ise 4-9 araliginda toplam puan aldig1 goriilmiistiir. Higbir hasta toplamda
10, 11, 12 puan almamustir. (Tablo 4.30.- Tablo 4.31.) Mallampati ve toplam NOT-S
skorlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur. (p=0,00) NOT-S anamnez boliimiinde sorgulanan uyku sirasinda
horlama sikayeti ile elde edilen Mallampati skorlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur.(p=0,03) Mallampati skorlart ile NOT-S’un klinik degerlendirme
boliimiinde degerlendirilen burun solunumu arasinda ise anlamhi bir fark

bulunmamustir.(p=0,2)
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Tablo 4.30. Anamnez ve klinik muayene boliimlerinde NOT-Sun toplam skor
dagilimi (Altindag-Ankara, 2020)

Toplam skor NOT-S Anamnez(n=400) Not-S Klinik Muayene(n=400)
n % n %
0 40 10 101 25,3
1 106 26,5 127 31,8
2 112 28 110 27,5
3 90 22,5 45 11,3
4 33 8,3 16 4
5 17 4,3 1 0,3
6 2 0,5 0 0
Toplam 400 100 400 100
*Siitun yilizdesi
Tablo 4.31. NOT-S’un toplam skor dagilimi (Altindag-Ankara, 2020)
Toplam
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9| 10| 11| 12
skor
n 12| 44| 76| 81| 78| 52| 35| 18 3 1 0 0 0
%- 3| 11| 19| 20,| 19,| 13| 88| 45| 08| 0,3 0 0 0
3 5
Birikiml %53,3 %46,6 0
iyiizde
*Satir yiizdesi

Toplam NOT-S skorlar1 ortalamalar1 degerlendirildiginde ortalama alinan

puanlar anamnez kisminda 2,07+1,29 klinik muayene kisminda

1,37+1,11

bulunmustur. NOT-S toplam skor ortalamasi ise 3,45+1,79 bulunmustur. (Tablo 4.32.)

Tablo 4.32. NOT-S toplam skor dagilim istatistikleri (Altindag-Ankara, 2020)

En

< . . L. e 3. kiiciik-
Dagilim istatistikleri (n=400) X +SS | Ortanca | 1.¢ceyrek ceyrek | en biiyiik
NOT-S anamnez toplam skor 2,07+1,29 2 1 3 0-6
NOT-S klinik muayene toplam skor 1,37+1,11 1 1 2 0-5
NOT-S toplam skor 3,45+1,79 3 2 5 0-9
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Yasa gore NOT-S alanlarinin etkilenme durumlar1 degerlendirildiginde tim
yas gruplarinda neredeyse her alan da etkilenim oldugu goriilmiistiir. Yalnizca 72-83
ay araliginda 96 ¢ocuk igerisinde “gigneme Kaslar1 ve ¢ene fonksiyonu” alaninda
etkilenim goriilmemistir. Ayrica tiim g¢ocuklarin yalnizca %3’tiinde NOT-S’un tiim

alanlarinda problem goriilmemistir. (Tablo 4.33.)

Tablo 4.33. Yasa gore NOT-S alanlarinin etkilenme durumu dagilimi, (Ankara 020)

Yas gore etkilenme 60-71 (n=144) 72-83 (n=96) | 84-96 (n=160)
durumu(ay)

Ananmnez n % n % n|% p
Duyusal iglev 64 36,8 40 23 70 | 40,2 0,91
Nefes 40 39,2 23 22,5 39| 38,1 0,73
Aligskanliklar 72 35,3 47 23 85 | 41,7 0,77
Cigneme ve yutma 61 33,7 47 26 73 | 40,3 0,59
Salya akmasi 20 36,4 12 21,8 23 | 41,8 0,91
Agiz kurulugu 36 31,9 31 27,4 46 | 40,7 0,46

Klinik Muayene
Istirahat Pozisyonunda Yiiziin 16 | 27,6 17| 293 251431 |[031
Durumu

Burun Solunumu 30 46,2 17 26,2 18 | 27,2 0,07
Yiiz Mimikleri 83| 42,1 45| 228 69 | 35,0 |0,03
Cigneme Kaslar1 ve Cene 3 60 0 0 2|40 0,36
Fonksiyonu

Oral Motor Fonksiyon 52| 43,7 23| 193 44 1 37,0 | 0,09
Konusma 61 57,0 26 24,3 20 | 18,7 0,00

Cinsiyet ile ortalama (NOT-S) degerleri arasindaki iliski degerlendirildiginde
toplam NOT-S skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamhi  bir fark
bulunmamistir.(p=0,3) Cinsiyete gore en c¢ok etkilenim goriilen NOT-S alani
degerlendirildiginde, erkek c¢ocuklarda aligkanliklarken, esit sayida kiz cocukta
aligkanliklarla birlikte ¢igneme ve yutma alaninin oldugu sonucuna ulasilmistir.(Tablo
4.34.) Yas ile NOT-S alanlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde anamnez bolimii
ile toplam NOT-S skorlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(sirast ile p=0,3 ve p=0,1), yasla klinik muayene boliimii arasinda anlamli bir fark
bulunmustur.(p=0,002) Yasa ve cinsiyete gore NOT-S alanlar1 ayr1 ayn
degerlendirildiginde; “yiiz mimikleri”, “konusma” alanlarinda yasa gore anlamli bir

99 €6

fark goriilmiig(sirast ile p=0,03 p=0,00), ayrica cinsiyete gore “duyusal islev”, “nefes”
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99 ¢¢ 99 6y

,“aligkanliklar”, “salya akmas1”, “istirahat pozisyonunda yiiziin durumu” alanlarinda
anlamli bir fark bulunmustur. (sirasi ile p=0,01 p=0,02 p=0,02 p=0,02 p=0,03)(Tablo
4.34. tablo 4.35.) Cocuklarin dogum kilolar1 ile NOT-S skorlar1 karsilastirildiginda
kinik muayene boliimiinde anlamli bir fark bulunmazken(p=0,6), toplam NOT-S ve
anamnez boliimleri ile ¢ocuklarin dogum kilosu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmustur.(sirasi ile 0,00 ve p=0,03) Anne siitii alma durumu ile NOT-S
skorlar1 arasinda anlaml1 bir fark bulunmamstir.(p=0,5) Yasa gore BKI (Z skor) ile
NOT-S’un anamnez, klinik muayene boliimleri ve Toplam NOT-S skorlar
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.(Siras1 ile p=0,09
p=0,61 p=0,18) ICDAS II indeksinin smiflandirmast NOT-S’un anamnez ve klinik
muayene bollimlerine gore degerlendirildiginde anlamli bir fark bulunmamustir.
(Sirasiyla p=0,19 p==018) DMFT ve dmft indeksleri ile NOT-S anamnez bolimii
arasinda anlamli bir fark varken(sirasi ile p= 0,03 p=0,03), toplam NOT-S degerleri ve
NOT-S klinik muayene boliimleri arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (sirastyla
p=0,59 p=0,47 p=ve p=0,74 p=0,57). Toplam NOT-S degerleri ile okliizyon bulgulari
incelendiginde; siit sag az1 kapanis daimi sag az1 kapanig, daimi sol az1 kapanis sag
kanin kapanisi, sol kanin kapanisi arasinda anlamli bir fark bulunmamaistir.(Sirasi ile
p=0,57 p=0, p=0,53 p=0,33 p=0,87 p=0,88) On kapans ile toplam NOT-S degerleri
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ancak bu deger anlamliya
¢ok yakin sinirdadir. (p=0,051) Siit sol az1 kapanisi ile toplam NOT-S degerleri
arasinda ise anlamli bir fark bulunmugstur.(p=0,00) Cocuklarin yiiz profil
durumlariNOT-S  skorlarina gore incelendiginde aralarinda anlamli bir fark

bulunmamistir. (p=0,26)
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Tablo 4.34. Cinsiyete gére NOT-S alanlarinin etkilenme durumu dagilimi, (Ankara

2020

Cinsiyete gore etkilenme Erkek (n=200) Kiz(n=200) | Toplam(n=40

durumu 0)

Ananmnez n %* n %* n %* p**
Duyusal islev 98 56,3 76 43,7 174 100 0,01
Nefes 60 58,8 42 41,2 102 100 0,02
Aliskanliklar 112 54,9 92 451 204 100 0,02
Cigneme ve yutma 89 49,2 92 50,8 181 100 0,42
Salya akmast 36 65,5 19 34,5 55 100 0,02
Ag1z kurulugu 54 47,8 59 52,2 113 100 0,32

Klinik Muayene

Istirahat Pozisyonunda Yiiziin | 36 62,1 22 37,9 58 100 0,03
Durumu

Burun Solunumu 31 47,7 34 52,3 65 100 0,39
Yiiz Mimikleri 95 48,2 102 51,8 197 100 0,27
Cigneme Kaslart ve Cene | 1 20 4 80 5 100 0,37
Fonksiyonu

Oral Motor Fonksiyon 54 45,4 65 54,6 119 100 0,27
Konusma 59 55,1 48 44,9 107 100 0,25

*Satir ylizdesi, **Fisher’in Kesin Testi

Tablo 4.35. Cinsiyete gore ortalama Total NOT-S degerleri

Cinsiyet Erkek (n=200) Kiz(n=200) p*
NOT-S Anamnez Toplam Skor(0-6) M + 2,45 +1,38 1,90 £1,17 0,00
SD
NOT-S Toplam Klinik Muayene skor(0-6) 1,38 +£1,09 1,37 £1,13 0,96
M =+ SD
Toplam NOT-S skor(0-12) M + SD 3,62 +£1,86(0-9) 3,27 £1,69 0,05
En ¢ok etkilenen alan Aligkanliklar Aligkanliklar-

(n=112) cigneme ve yutma

(n=92)

* Bagimsiz grup t testi
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5. TARTISMA

Saglikli agiza sahip olmak, yeterli ¢igneme ve yutma fonksiyonlarini
gergeklestirilebilmenin yani sira yiiz estetigini, bireyin sosyal ve psikolojik gelisimini
ve stirdlirmesini, ¢evresi ile iyi bir iletisim ve etkilesim kurmasini da saglar. Agiz
icinde goriilen dis ¢iiriigii, periodontal hastalik ve diger agiz i¢i problemler ise agri,
huzursuzluk, beslenme sorunlari, uyku bozukluklari, sosyal yasamin siirdiiriilmesinde
zorluk ve estetik goriiniimiin bozulmasina yol acar (195). Literatiir incelendiginde
cigneme, yutma gibi agiz fonksiyonlart durumlarinin genellikle ndrolojik ve/veya
fiziksel engeli olan c¢ocuklarda degerlendirildigi, saglikli bilinen ¢ocuklarin
durumlarmin degerlendirilmedigi gorilmistir (87, 194, 196-199). Bu nedenle bu
calismada, tanimlanmis herhangi bir hastali§i olmayan saglikli cocuklarin agiz dis
sagligr durumlarinin ve agiz dis saghgiyla iliskili aligkanliklarinin belirlenmesi ile
orofasiyal fonksiyonlarinda olumsuz etkilenim olup olmadigimin degerlendirilmesi
amaclanmustir.

Bu arastirmada oncelikle ¢ocuklarin yasi ay olarak kaydedilmis ve
gruplandirilmistir. Cocuklarin yag ortalamasi 78,02 ay olarak bulunmustur. Gruplarin
sayis1 ve ortalama yas incelendiginde, calismada yas acisindan homojen bir dagilim
elde edildigi soylenebilir. Bu arastirmada 5-8 yas araligin1 segme nedenleri arasinda;
5 yas alt1 cocuklarda biiyiime, biligsel, ruhsal ve fiziksel gelisimlerine bagl olarak
yasanabilecek iletisim problemlerinin bulunmasi, bu yas araliginda siit dentisyonun
tamamlanmis olmasi ve NOT-S, KPCS, PEDI-EAT-10 ile orofasiyal fonksiyonlarin
degerlendirilmesinin bu yas grubunda yapilabilir olmasi bulunur (39). Ayrica 5 yas
altindaki ¢ocuklarda anterior ve posterior okliizyonun tam olarak oturmamasi ve
degerlendirilememesi yanlis teshis konulmasina neden olabilir (200). Bunlara ek
olarak OFD durumunda erken teshis ve tedavinin yapilabilmesi 6nemlidir bu nedenle
siit dislenme doneminin tamamlandig1 ve kooperasyonun kolay saglanabildigi 5-8 yas
grubu arasindaki saglikli gocuklarin degerlendirilmesine karar verilmistir. OFD varligi
miimkiin olan en kii¢lik yas araliginda degerlendirilerek erken tani ve tedavi ile uzun
stireli ag1z fonksiyon bozukluklarinin olumsuz etkilerinin 6nlenmesi gergeklesebilir.

Yutma ve ¢igneme fonksiyonlarinin gerceklestirilmesinde iyi bir agiz
sagliginin olmasi ve siirdiiriilmesi gereklidir. Agiz saghiginin korunmasinda diizenli

dis hekimi muayenesi 6nemli bir yer tutmaktadir. Bu aragtirmadaki c¢ocuklar bir
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tiniversitenin dis hekimligi fakiiltesinin ¢ocuk dis hekimligi klinigine kontrol, ¢iiriik,
dis ¢ekimi ve ¢aprasiklik nedenleri ile bagvuran saglikli ¢gocuklar arasindan secilmistir.
Akut agrisi, sisligi olan ve/veya yer tutucu, ortodontik aperey ve protez kullanan
cocuklar bu durumlarin orofasiyal fonksiyonlarin degerlendirilmesini olumsuz yonde
etkileyecegi diisliniildigiinden ¢aligmaya dahil edilmemistir. Ancak genellikle bir
sikayet ile gelen c¢ocuklar aragtirmaya katildigindan agiz sagligi durumlarinda dis
curiigii siklig1 daha yiiksek bulunmustur.

Bu calisma da sistemik, fiziksel, gelisimsel herhangi bir hastaliginin olup
olmadig1 caligmaya katilmayir kabul eden cocuklarin ebeveynlerine sorulmus ve
saglikli kabul edilen ¢ocuklar ¢aligmaya alinmistir. Bagbakkal ve ark. (201) 3-6 yas
araligindaki 170 ¢ocugun akut nedenlerle hastaneye yatis durumlarini sorgulamis ve
%52,3’linlin  gastroentestinal sistem, %31,8’inin solunum sistemi hastaliklar
nedeniyle yatis yaptig1 sunucuna ulagmistir. Bu arastirmada da ¢ocuklarin daha 6nce
hastaneye yatis Oykiisiiniin olup olmadigi sorgulanmis ve %39’ unun daha Once
hastaneye yatis Oykiisti bulundugu 6grenilmistir. Hastaneye yatis Oykiisii bulunan
hastalarda en ¢ok karsilasilan durumlar ise %27’sinin solunum yolu hastaliklari,
%14 1inilin geniz eti veya bademcik ameliyati nedeniyle oldugu 6grenilmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin bir kisminin okuryazar olmamasindan dolay1
giivenilir bilgiye erisim amaciyla ¢ocuklarin ve ebeveynlerin demografik bilgileri ve
NOT-S, PEDI-EAT-10 degerlendirme o6lg¢iitlerinin cevaplari anne ve/veya babadan
yiiz ylize gorlisme metodu kullanilarak alinmistir. Ancak g¢ocuk ile ilgili ge¢mis
bilgiler konusunda anne ile baba bilgilerinin farkli olabilecegi unutulmamalidir. Bu
caligmada bilgi alinan ebeveyn kaydedilmemistir ve gelecekte yapilacak ¢alismalarda
bu durumun dikkate alinmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Mikrobiyal dental plagin dis ylizeyinden etkili bir sekilde uzaklastirllmamasi
sonucunda igerigindeki bakterilerin fermente olabilen karbonhidratlar1 kullanarak asit
tiretmesi ile dis ¢iiriiklerinin olusmasi gerceklesir (202). lyi bir agiz sagliginin
stirdiiriilmesi ve ¢liriikk olusumunun 6nlenmesi icin disler giinde iki kez floriirli dis
macunu ile fircalanmalidir (203-205). Agiz bakim aligkanliklarinin diizensiz olmasi
yasla birlikte dis ¢iirligii nedeniyle erken siit disi kaybini ve daimi dislerde c¢iiriik
olusum siirecini hizlandirir (203). 2019 yilinda Ozgul ve ark. (206) 5-8 yaslar arasinda

cocuklarin diglerini kendi baslarma fir¢galama yeterliliklerini degerlendirdikleri
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calismada, 9 yasin altindaki c¢ocuklarin diglerini kendi baslarina etkin fircalama
konusunda gerekli gelisim becerilerine sahip olmadigint  bildirmislerdir.
Aragtirmamiza katilan c¢ocuklarin hepsinin kendine ait dis fircast bulunmaktadir.
Cocuklarin ailesinden alinan bilgiden c¢ocuklarin %2’sinin hi¢ dis fir¢alamadigi,
%64,3 liniin ise tek basina dis firgaladig1 6grenilmistir. Ayrica ¢ocuklarin %67’ sinin
dislerini giinde ikiden daha az fircaladigi Ogrenilmistir. Bu durum ¢ocuklarin
neredeyse lcte ikisinin dis ¢lirigli ve periodontal hastaliga neden olan dental plagin
uzaklastirllmasinda etkin agiz bakimi yapamadiklarini gostermektedir. Ayrica
calismada ¢ocuklarin dislerini flortirlii dis macunu ile fircalayip fircalamadigi
sorgulanmamustir. Ancak disleri floriirlii dis macunu ile firgalanmanin dis ¢lrigi
insidansin1  azalttigi bilinmektedir (207). Calismalarda dis firgalama durumu
degerlendirilirken kullanilan dis macununun floriirlii olup olmadiginin sorgulanmasi
gereklidir. Cocuklarin daha once dis hekimine gidip gitmeme durumlari
sorgulandiginda %84,3’inin gitmis oldugu belirlenmistir. 2004° de Gokalp ve ark.
(208) Tirkiye’ de yaptig1 kesitsel tipteki ¢alismada 5 yas grubunda hi¢ dis hekimine
gitmeyenlerin %82,1 oldugu bildirilmistir. Bu calisma ile sonuglarin uyumlu
olmamasinda ¢alismaya katilan c¢ocuklarin ¢ocuk dis hekimligi klinigine geliyor
olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Bireyin sosyo-ekonomik sartlart agiz sagligini etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Cocuklarin sosyo-ekonomik seviyesi diisiik oldugunda daha fazla dis ¢iirtigli olusumu
beklenir (157, 169, 209). Egitim seviyesi yiiksek olan ailelerin agiz bakim
aligkanliklar1 konusunda daha bilingli olduklari, fircalama ve saglikli beslenmeye daha
cok onem verdikleri bildirilmistir (209). Ayrica ¢ocuklarin agiz bakim aliskanliklart
kazanmasinda ebeveynlerinin sahip olduklart agiz bakimi aliskanliklar1 ve dogru rol
model olmalar1 6nemlidir. Buna ek olarak ¢ocuklarin anneleri ile gegirdikleri zaman
goz Oniine alindiginda calismalar ¢ocuklarin agiz bakim aliskanliklar1 kazanmasi
konusunda annelerin daha ¢ok etkili oldugunu ortaya koymaktadir (210, 211). Bu
calismada annelerin egitim durumlari incelendiginde %34,5’inin iiniversite ve iisti
egitime sahip oldugu belirlenmistir. Sakalliglu ve ark. (210) 2003° de 311 katilimct ile
yaptig1 ¢alismada annelerin tiniversite egitimi durumu %16,1 iken Pars ve ark. (212)
2019 yilinda 100 katilimci ile yaptiklar1 ¢alismada annelerin iiniversite egitimi durumu

%43°tlir. Sonuglar arasindaki bu farkliligin ¢alismanm yapildigi sehir ve bolge
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farkliliklari, egitim olanaklari, sosyo ekonomik kosullar ve calismalardaki farkli
katilimer sayist ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Calismaya katilan ¢ocuklarin dis
firgalama durumu, dis firgalama siklig1 ve daha 6nce dis hekimine gitme durumu ile
anne-baba egitim durumu arasinda anlamli fark bulunmustur. Ebeveynlerin egitim
diizeyinin artmasi ile saglik okuryazarligi diizeylerinin arttig1 ve kadinlarin saglik
okuryazarliginin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bilinmektedir (213, 214). Bu
calismada elde edilen bilgilerin anneden ve/veya babadan alindig1 sorgulanmamastir.
Ancak ¢ocuk hakkinda anne baba arasinda bilgi farkliliklari olabilir ve ¢aligmalarda
bu durumun g6z Oniinde bulundurulmast c¢ocuklarin aligkanliklarini  dogru
degerlendirmek acisindan faydali olabilir.

Bebeklerde erken dogum ve ¢ok diisik dogum agirligi durumunda gérme,
isitme problemleri, kisisel-sosyal, dil, ince-motor ve kaba motor fonksiyonlarinda
gelisimde gecikme goriilebilecegi bilinmektedir (215). 2018 yilinda Doven ve ark.
(216) yas ortalamasi 52,4 ay olan 62 ¢ok diisikk dogum agirligina sahip (<1500) hasta
grubunun saglikli kontrol grubuna gore gelisimsel ve zeka tarama testlerinde anlamli
olarak geri olduklarini belirlemistir. 2018 Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA) verilerine gore Tiirkiye’ de son bes yi1lda dogum agirlig1 bildirilen ¢cocuklarin
%12’si diistik dogum agriligindadir. Ayni arastirmanin verilere gore Tiirkiye’ de tiim
dogumlardaki sezeryan oram1 %52’ dir ve sezaryanla dogum orami giin gectikce
artmaktadir (217). Blencowe ve ark. 2012 yilinda yayimladigi bir sistematik derlemede
erken dogum oranlarinin (<37 hafta) Avrupa tilkelerinde yaklasik % 5 iken Afrika
tilkelerinde %18'e kadar arttigini1 bildirmistir (218). Bu ¢alisma da ise g¢ocuklarin
%384,0’liniin normal smirlarda kabul edilen gestasyon haftasi iginde ve %85,6’sinin
normal sinirlarda kabul edilen dogum agirliginda (2500-4000 gr arasi) dogduklari
sonucuna ulasilmigtir. NOT-Sun klinik muayene kisminda degerlendirilen oral motor
fonksiyon durumu dogum haftasina goére anlamli bulunurken (0,03) dogum kilosuna
gore anlamli bulunmamuistir. (0,09) Bu ¢alismada dogum haftasina gére bulunan iliski
onceki caligsmay1 desteklerken, dogum kilosuna goére anlamli bir fark bulunmamasi
katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun normal kabul edilen dogum kilosunda olmasi
sebebiyle olabilir. Orneklemin daha biiyiik oldugu farkli calismalarla bu durum

aydinlatilmalidir.
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Bu calismada cocuklarin yiiz profili degerlendirildiginde, %63,0’linlin diiz,
%32,3 tinlin konveks yiiz profiline sahip oldugu goriilmiistiir. Arastirmalarda, anormal
kraniyo-fasiyal morfoloji, 6zellikle konveks yiiz profili gocuklarda uykuda solunum
bozukluklari i¢in artmus risk ile iliskili oldugu goriilmistiir (219, 220). Bu ¢alismada
NOT-S’un anamnez boliimiinde degerlendirilen solunum fonksiyonu ile yiiz profili ile
arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir. (p=0,44) Ancak yiiz profili diiz olan
cocuklarin, konkav ve konveks yiiz profiline sahip olanlara gore sagliklt solunum
fonksiyonlarma sahip olma durumunun daha fazla oldugu goriilmiistiir. Elde edilen bu
sonuclar ¢cocugun cenelerinde yeterli biiyiime gelisiminin solunum fonksiyonunun
gelisiminde de olumlu yonde etkisi olabilecegi diigiincesini destekler niteliktedir.

Orofasiyal hareketler sistemli kas koordinasyonu ve kontrolii gerektiren
eylemlerdir. Bu hareketler ilk olarak anne karninda gelismekte olan fetiiste goriilmeye
baglar. De Vries ve ark. (221)’nin 10-12 ve 12-14 haftalik fetiislerde ultrason
goriintiileri ile cene hareketlerinin ve emme/yutma hareketlerinin bagladigini
gostermistir. Dogumdan sonra biiylime ve gelisim ile birlikte beslenme ve sosyal
etkilesim konularinda deneyim kazanilmasi ile kademeli olarak orofasiyal hareketler
islevsel hale gelmektedir. Emme, ¢igneme, konusma, yutma ve solunum gibi ortak
yapilarin kullanildigi oral motor aktivitelerin gelisiminin birbiri ile iliskili ve baglantili
oldugu disiiniilmektedir (222). Buna gore saglikli bir emme fonksiyonu saglikli bir
¢igneme fonksiyonunu, bu iki fonksiyonun saglikli olmasi da daha sonra saglikli bir
konusma fonksiyonunu desteklemektedir. Bu fonksiyonlarin herhangi birinde goriilen
aksaklik geride kalan fonksiyonlarin gelisimini de olumsuz etkileyebilir (222, 223).
Dogumdan hemen sonra emme eylemi refleks olarak baslar. Yasamin ilk 6 ayinda
yalnizca anne siitii emme; besleyici, immiinolojik ve psikolojik faydalarinin yani sira
bebegin ¢ene ve yiiz gelisimini destekler (62, 224). Ayrica anne siitii alan ¢ocuklarin
agiz yapilarinin gelisimini olumsuz etkiledigi bilinen biberonla besleme, emzik
kullanimi, parmak emme gibi besleyici olmayan emme aligkanliklarina maruz kalma
olasilig1 daha diistiktiir (225-227). Emzik veya biberon kullanimi yalnizca perioral
kaslar1 caligtirarak, temporomandibular eklemi uyaracak hareketleri icermez, bu
nedenle mandibular biiylimeyi desteklemez ve malokliizyon olusumuna yol agabilir
bundan dolay1 zorunlu durumlar disinda (¢oklu gebelik, serabral palsi gibi) biberon ve

emzik kullanimindan kaginilmalidir (226, 228-230). Memeyi emme sirasinda ¢ocugun
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dil, dudak ve ¢ene kaslar1 tarafindan gergeklestirilen hareket dongiisii, dis slirmesi i¢in
¢enelerin uygun sekilde biiylimesini ve konumlandirilmasini saglar (228). Boylelikle
kat1 gidaya gecis siirecinde dogru ¢igneme davraniginin Ogrenilmesinde kolaylik
saglanir (225). Emzirmenin m. masseter gibi daha sonra ¢igneme islevinden sorumlu
olan kaslarin saglikli gelisimine destek oldugu birgok ¢alismada gosterilmistir (231-
233). Pires ve ark. (39)’ nin 3-5 yas araliginda 144 cocuk ile Brezilya’da yaptigi
kesitsel ¢alismanin sonuglarina gore arastirmaya katilan ¢cocuklarin%6,3’1 yasamin ilk
6 ayinda ve %30,6’s1 ise toplamda iki y1l ya da daha uzun siire ile anne siitliyle
beslendigi ve ¢ocuklar arasinda biberonla besleme ve emzik kullanimimin yayginligi
sirastyla %94,4 ve %76,4 olarak bulunmustur. Buna ek olarak ¢igneme performansi
ile emzirme siiresi arasinda pozitif korelasyon oldugu bildirilmistir. 2018 TNSA
verilerine gore Tiirkiye’ de aragtirma tarihinden onceki son 2 yilda dogan ¢ocuklarin
%098’1 emzirilmistir. Ayrica ayn1 verilere gore Tiirkiye’ de 0-23 aylik cocuklar arasinda
biberonla beslenme yiizdesi %53 tiir (217). Calismamizda ise gocuklarin %951 anne
stitli almis ve ilk alt1 ay anne siitii ile beslenme durumu %17,9, iki y1l ya da daha fazla
siire ile anne siitii ile beslenme %54,3, biberon ile beslenme ¢ocuklarin %55,8’ inde,
emzik kullanimi ¢ocuklarin %38,8’inde goriilmistiir. Biberon ve emzik kullanma
durumu bu calismada Pires ve ark. c¢alismasina gore daha az goriilmiistiir. Bu
calismada hi¢ anne siiti almayan c¢ocuklar tiim c¢ocuklarin sadece %5’ini
olusturmustur. Bu durum anne siitii alan ve almayan cocuklar arasinda anlamli
iligkilere ulagilmasini zorlagtirmis olabilir. KPCS’ ye gore ¢igneme performanslari ile
bebeklik donemindeki anne siitii alma durumu (p=0,47), emzik kullanimi1 (p=0,49) ve
biberon kullanimi (p=0,65) arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. PEDI-EAT-10
degerlendirme aracina gore ¢ocuklarin yasadiklari yutma problemleri ile anne siitii
alma durumu arasindaki iliski anlamli bulunmamistir. Bu durum emzirmenin ¢igneme
islevi tizerinde olumlu bir etkisi oldugu ve emzirme siiresi ile ¢igneme fonksiyonunun
kalitesi arasinda pozitif bir iliski gosteren diger ¢alismalar ile uyumlu degildir (39,
228, 234). Bunun nedeni bu ¢aligmada diger ¢alismalara kiyasla nispeten daha biiyiik
yas grubunda aragtirma yapilmig olmasi, anne veya babadan bilgi alinmis olmasi ve
cigneme fonksiyonunun bir¢ok farkli yapisal, ¢evresel etkenden etkilenmesi ile iligkili

olabilir. Emzik emme ve biberon kullanimi ve anne siitli emmenin yutma, ¢igneme ile
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etkilesimleri daha biiyiikk ve farkli 6rneklem gruplarinin bulundugu c¢aligmalarla
ayrintili olarak degerlendirilmelidir.

Malokliizyonlar toplumda yaygin olarak goriiliir ve dissel, iskeletsel ve islevsel
problemlere yol agabilir. Bu problemleri erken donemde tespit etmek, olasi etkenleri
ortadan kaldirmak, ¢enelerin ve yiiziin uyumlu bir sekilde biiylimesi i¢in dnemlidir.
Dislerin anormal boyut, say1, pozisyonda olmasi ve gecikmis siirmesi ark boyu dis
boyutu uyusmazligina neden olabilir. Ayrica dis ¢liriigii nedeniyle siit dis erken kayb1
bu durumun nedenlerinden biridir (235). Sonug olarak ark tizerindeki uyumsuz dis
pozisyonlar1 nedeniyle disler aras1 ¢aprasikliklar ve/veya bosluklar goriiliir. Dento-
iskeletsel durum {i¢ boyutta degerlendirilmelidir. Bunlardan sagital yon, alt ¢enenin
daha onde veya arkada konumlanmasi ile ilgilidir. Vertikal ve transvers yonlerde
degerlendirme esas olarak tist ve alt dislerin kapanis iliskilerini ve {ist ¢genenin genisligi
ile ilgilidir. Fonksiyonel muayene ise 3 yasindan sonra emme aligkanliginin devam
edip etmedigi, burundan yeterli nefes alip verme durumunu ve iyi bir yutma
fonksiyonu olup olmadigin1 kontrol etmeyi amaglar. Muayene sirasinda
karsilagilabilecek bozukluklar olumsuz estetik sonuglarin yanm1 sira TME
rahatsizliklarina, ¢igneme yutma ve sindirim bozukluklarina, solunum problemlerine,
digsel ve periodontal sorunlara yol agmaktadir(236). Bu durumlar ayrica ¢ocugun
bliylime potansiyelini olumsuz etkileyerek yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (237). 2021 yilinda 7-14 yas araliginda Istanbul ilinde 429 gocukta
yapilan ¢alismada ¢ocuklarin %66,6” sinin smif I, %20,7’sinin sinif IT ve %7,7’sinde
Sinif 11T daimi molar kapanisina sahip oldugu bildirilmistir (238). 2007 yilinda Ankara
ilinde 3-5 yas aras1 1514 ¢ocukta siit dislenme doneminde kapanis iliskilerinin
degerlendirildigi calismada ise %73,4’linlin flash terminal diizlem, %18,4’ {iniin
mezial step ve %8,2’ sinin oraninda distal step kapanis iliskisinin oldugu bildirilmistir.
Ayrica ¢ocuklarin %66,5'inde anterior diestemalarin; %77,7'sinde maymun araliginin
mevcut oldugu bildirilmistir (239). Bu ¢alismada 6nceki ¢alismalarla uyumlu olarak
en sik goriilen molar iliski, siit dislenme déoneminde (sag (% 83,9), sol (% 84,3)) Flash
terminal diizlem iken daimi dislenme doneminde (sag (% 57,5), sol (% 56)) sinif I
iliski olarak bulunmustur. Bu ¢alismada daha az yiizdede (alt ¢enede %37, iist ¢enede
%47) goriilen maymun aralig1 varliginin calismanin yapildig: yas grubunun yaklagik

ticte ikisinin karisik dislenme doneminde olmasi ile iliskili oldugu diistiniilmiistiir.
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Ayrica c¢ocuklarin %7,6’sinda 6n acik kapanis, % 31’inde derin kapanis oldugu
goriilmistiir. Ceneler arasi okliizal iligkiler ve dislerin saglik durumunu ile ¢igneme
ylizey alan1 degisebilir ve bireylerin ¢igneme kapasitesini ve/veya c¢igneme
performansin etkileyerek diyet aliskanliklarinin degismesine yol agabilir. Okliizyon
ile ilgili bozukluklar ¢igneme, yutma gibi orofasiyal fonksiyonlarda problemlerin
olusmasinda risk faktorleri arasindadir (240). 2010 yilinda Castelo ve ark. (241)
yaptiklar1 ¢caligmada m. masseter kalinlig1 ve dislerin okliizyonda olma durumunun
cigneme kuvvetini etkileyen en 6nemli faktorler oldugunu bildirmistir. Ayrica yas,
BKI ve yiiz boyutlarmin ¢igneme kuvveti bityiikliigiinii dnemli dlgiide etkilemedigi de
bu ¢alismanin sonuglar1 arasindadir. Normal okliizyona sahip kisilerde daha basit ve
daha diizenli ¢igneme dongiileri goriiliirken, malokliizyona sahip olanlar dograma,
tersine ¢evrilmis, kontralateral ve diizensiz ¢igneme vuruslari gosterilmistir (242).
Malokliizyon durumunda zayif kas koordinasyonu goriilme sikligi artmaktadir Bu
nedenle malokliizyon bulunan bireylerde ¢igneme dongiisiinde aksaklik yasanmasi
muhtemeldir. Malokliizyonun ¢igneme {izerindeki etkisine iligkin sistematik bir
derleme, malokliizyonlarin ceneler arasi daha az temas alani nedeniyle ¢igneme
performansini  diislirdligiinii  ortaya koymustur.  Arastirmalarda  ¢ignemeyi
degerlendirmek i¢in kullanilan parametre, genellikle cigneme sonrasi yiyecegin
partikiil boyutu, kaslarin elektromiyografisi ve okluzal temas alanlaridir (243). Bu
calismada KPCS skorlari ile okliizyon bulgulari incelendiginde siit sag az1 kapanis, siit
sol az1 kapanis, sag kanin kapanis1 ve 6n kapanig arasinda anlamli fark bulunurken
daimi sag, sol az1 kapamis ve sol kanin kapanigi arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir. PEDI-EAT-10 skorlar1 ile okliizyon bulgular incelendiginde siit sag
az1 kapanis, siit sol az1 kapanis, daimi sag az1 kapanis, daimi sol az1 kapanis, sag kanin
kapanisi, sol kanin kapanist arasinda anlamli bir fark bulunmamustir. On kapanis ve
PEDI-EAT-10 skorlar1 ile de arasinda anlamli fark bulunmamistir ancak bu deger
anlamliya ¢ok yakin simirdadir. (p=0,051) Ayrica ¢enelerin 6n bolgesinde ¢aprasiklik,
diestema, orta hat sapmasi olma durumu KPCS ve PEDI-EAT-10 degerlendirme
aracia gore degerlendirildiginde KPCS’ye gore alt ve {ist ¢cenelerin 6n bdlgesinde
diestema ve orta hat sapmasi bulunmasi anlamli bulunmustur. PEDI-EAT-10
degerlendirme aracina gore ise alt ¢genede diestema bulunmasi arasinda anlamli bir

iligkili yokken, iist cenede diestema ve orta hat sapmasi bulunmasi arasinda anlaml
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bir iliski bulunmustur. Elde edilen bu veriler c¢ocuklarda okliizyon ile ilgili
bozukluklarin varliginda ¢ocugun c¢igneme ve yutma fonksiyonunun olumsuz
etkilenebildigi goriislinii desteklemektedir. Cocukta ¢igneme ve yutma problemi
varliginda dis hekimlerinin okliizyon durumunu da degerlendirerek gerekirse bir
Ortodonti uzmanima yonlendirmesi gerekir. Ayrica ortodontik problemi olan
cocuklarinda ¢igneme ve yutma fonksiyonlarin da degerlendirilmesi problemlerin
tespitinde yararli olabilir.

Yapilan baz1 ¢alismalarda okul oncesi ¢ocuklarda beslenme problemlerinin
%26,9 ylizdesinde goriildiigi bildirilmistir (7, 134). Benjasuwantep ve ark. (7) nin 402
saglikli ¢ocugun ebeveynlerine g¢ocuklarinin beslenme davranigini sorguladiklari
calismada beslenme problemlerinin goriilme yiizdesi iki yas grubunda %28,1 iken dort
yas grubunda %]19'a distiigii bildirilmistir. PEDI-EAT-10 degerlendirme araci
hastanin beslenme sirasinda disfaji nedeniyle yasayabilecegi muhtemel semptomlari
sorgulayan 10 sorudan olusan pratik ve hizli degerlendirme amaciyla uygulanabilecek
kapsamli bir arag olarak gelistirilmistir (142) Bu c¢alismada PEDI-EAT-10
degerlendirme aracina gore 5-8 yas grubu ¢ocuklarin %131 yutma sorunlart agisindan
risk tasimaktadir. Beslenme problemlerindeki daha kii¢iik yas gruplarma gore bu
azalma g¢ocuklarin oral motor kontroliiniin gelisimi, ¢igneme ve yutma deneyiminin
artmast ile gergeklesmis olabilir. Benjasuwantep ve ark. (7)’in yaptigi ¢alismada okul
oncesi ¢ocuklarda ebeveynler ve bakicilar tarafindan bildirilen en sik beslenme
problemi c¢ocugun yiyecegi yemekleri se¢mesi (%15,4) olarak bildirilmistir.
Calismamizda ise ebeveynler tarafindan “Cocugum kati besinleri yutarken asir1 ¢aba
sarf ediyor” en ¢ok bildirilen problem olmustur. Cocuklarin kat1 gida yutarken asirt
caba sarf etmelerinin nedenleri arasinda; ¢ocuklarin ¢ogunlugunun karisik dislenme
doneminde olmasi; siit disi ¢iiriiklerinin olmasi ve daimi birinci molar dislerin heniiz
stirliyor olmasina bagli diseti problemleri, bebeklik doneminden itibaren ailenin
¢ocuga yumusak besin verme istegi sayilabilir. Ayrica arastirmalarda, yemek yeme
stirelerinin 30 dakikadan daha fazla sirmesi durumunun beslenme gii¢liigii ile anlamli
bir korelasyon gosterdigi bildirilmistir (7, 244). Bu ¢alismada NOT-S degerlendirme
aracinin anamnez béliimiinde bu durum sorgulanmistir ve ¢alismaya katilan ¢cocuklarin
ebeveynleri %32’si yemek yeme siirelerinin 30 dk’dan fazla stirdiigiinii belirtmislerdir.

Ayrica bu caligmada yemek yeme siiresi 30 dk’dan fazla siiren cocuklar ile bu
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cocuklarin Z skorlart arasindaki iliskiye bakildiginda aralarinda anlamli bir iligki
oldugu (P=0,03) sonucuna ulasilmistir. Bu durumun nedeni olarak beslenme problemi
gozlenen cocuklar yasadiklar1 yiyecekleri kabul etme zorluklarma bagli olarak
beslenme problemi yasamayan yasitlarina gore yemek zamanlarinin daha uzun oldugu
ve daha az yemek yedigi diisiiniilmiistiir. Ayrica, bebeklik doneminden itibaren gelisen
kotii beslenme aliskanliklari, ebeveynler tarafindan yemek yemeye zorlama,
istahsizlik, geniz eti ya da adenotonsiller hipertrofi varligi, agiz dis sagligi problemleri
yemek yeme sikligini azaltmis ve 30 dk’ dan fazla beklemeye yol agmis olabilir. Bu
nedenle c¢ocuklarin rutin pediatrik ve dis hekimligi muayeneleri sirasinda yemek
sikl1g1, 6giin siiresi gibi konular dikkate alinmalidir.

Ag1z sagliginmn iyi olmasi, DSO tarafindan bireyde yiiz agrisi, agiz ve bogaz
kanseri, agiz enfeksiyonu, yaralar, dudak damak yarigi gibi kraniofasial anomaliler,
periodontal hastalik, dis ¢lirtigii, dis kayb1 ve diger hastaliklarin olmamasi durumu ile
bireyin 1sirma, ¢igneme, giilimseme, konugma gibi psikososyal durumunu etkileyecek
fonsiyonlarinin saglikli sekilde siirdiirebilmesi olarak tanimlanir (215). Cocuklarda dis
¢liriigii en yaygin goriilen kronik hastalik olarak tanimlanmistir. Diinya ¢apinda 6nemli
saglik sorunlarina ve ekonomik problemlere neden olmaktadir (202, 245). Kiiresel
Hastalik Yiikii Arastirmast 2017 verilerine gore, diinya ¢apinda 2,3 milyar insanin
kalic1 dislerinde giiriiklerin bulundugu ve 530 milyondan fazla g¢ocugun siit disi
ciiriiklerinin bulundugu tahmin edilmektedir (246). .Dis ¢iirtikleri ve periodontal
hastaliklar dis kaybinin baslica nedenleri arasindadir, DSO verilerine gore diinya’da
65-74 yas arasi bireylerin yaklasik %30'unda tiim dogal dislerinin bulunmadig
bildirilmistir (247). Gilbert ve ark. (248) ‘nin 873 bireyde yaptig1 24 ay takipli ¢alisma
dis kayb1 olan Kkisilerin, dis kayb1 olmayanlara gére daha fazla ¢igneme giicliigi
yasadigini gostermistir. Normal yutma fonksiyonunun siirdiiriilmesinde énemli olan
cigneme fonksiyonu ayrica periodontal dokularin mekanik uyaranla kendi kendini
temizlemesine yardimci olarak dislerin ve periodontal dokularin saglik durumunu
korumak i¢in de 6nemlidir (249) Bu ¢alismada ¢ocuklardaki dis ¢iirtikleri ICDAS I
indeksi ve DMFT, DMFS, dmft ve dmfs indeksi ile degerlendirilmistir. DMFT,
DMFS, dmft ve dmfs DSO tarafindan 6nerilen, yaygin olarak kullanilan, pratik bir
indeks olmasina ragmen, yalnizca kavite halini almis ¢iiriik lezyonlar1 ¢liriik olarak

degerlendirilir (186). Gokalp ve ark. (160)’nin 2004 yilinda yaptiklari ¢alismada
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cocuklarda 5 yas grubunda % 30,2'sinde ¢iiriik olmadigini ve ortalama dmft skorunun
3,7 oldugunu bildirilmistir. 2012 de Malatya ilinde yapilan ¢alismada ise 7- 12 yas
araligindaki 856 ¢ocugun ortalama DMFT skoru 1,39+1,98 olarak bildirilmistir (204).
2014 yilinda Koganali ve ark. (250) 7-13 yas araliginda 300 ¢ocuk yaptig1 ¢alismada
ortalama DMFT degeri 2,6+3,2 olarak bildirmistir. Mittal ve ark.(251) 2014 yilinda
Hindistan’ da 5 yas grubu 619 cocukta yaptiklari ¢alismada ortalama dmft indeksi
degerini 1,93+0,43 olarak bildirmistir. Pars ve ark. (212) 2019 yilinda bes yas altinda
100 gocukta yaptigi ¢alismada ¢iiriik prevalansin1 %64 olarak bulmustur. Mahesh ve
ark. (252), Rajesh ve ark. (253) Hindistan Chennai ve Tamil Nadu sehirlerinde 5-12
yas grubunda yaptiklart c¢alismalarda DMFT ve dmft indeksine gore ciiriikk
prevalansini sirasiyla %77 ve %80 olarak bildirmistir. Mittal ve ark. (251), 2014
yilinda Hindistan Gurgaon kirsal bolgesinde 5 yas grubu 619 cocukta yaptiklar
calismada dmft indeksine gore ¢iiriik goriilme sikligint %68,5 olarak bildirmistir.
Baskaradoss ve ark. (254)‘nin Suudi Arabistan'da, bir ¢gocuk dis hekimligi merkezinde
yas ortalamasi 8,3 + 3,1 y1l olan 300 ¢ocuk arasinda yaptig1 ¢aligmada g¢ocuklarin %
87,7 sinde en az bir dis ¢liriigii oldugunu bildirilmistir. Bu calismada ortalama dmft,
dmfs, DMFT ve DMFS degerleri sirasiyla 5,41£3,70, 14,77+£12,26, 1,67+0,87, ve
3,094£3,13 olarak bulunmustur. Cocuklarin %90’inda daimi dislerinde ¢iirtik
bulunmazken, %30,7’sinde siit disinde dis ¢iliriigli bulunmamaktadir. Bu bulgular
Tiirkiye’de benzer yas grubunda yapilan ¢aligmalar ile uyumludur. Ancak daha biiyiik
yas grubunda yapilan ve/veya farkli iilkelerde yapilan calismalar ile benzerlik
gostermemektedir. Bu calismada DMFT degerinin diger calismalardan diisiik
¢ikmasinin nedeni erken karisik dislenme doneminde bulunan gocuklarda daha az
daimi dis bulunmasi, calisma orneklemi ve yerinin farkli olmasindan kaynaklandig:
disiiniilmektedir. Ayrica bu ¢alismada daimi dislenme doneminde DMFT
ortalamasinin birin tizerinde olmasi da bu ¢ocuklarin dis hekimi tarafindan yakin takip
edilmesi gerekliligini gosterir.

Ayrica bu ¢aligmada ICDAS Il indeksine gore ¢ocuklarin %6,8’inin dislerinin
saglikli oldugu, %8,5’inin baglangi¢ asamasinda g¢iiriikleri oldugu, %14,2’sinin orta
evre de ciiriikleri oldugu ve %70,5’inin ileri evre ¢iiriiklerinin oldugu belirlenmistir.
Hentiz kavite halini almamus, baslangi¢ safthasinda, aktif'ya da inaktif durumdaki ¢iiriik

lezyonlarinin da tespit edilmesi amactyla 2002 yilinda Uluslararasi Ciiriik Teshis ve
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Degerlendirme Sistemi (International Caries Detection and Assessment System,
ICDAS) gelistirilmistir (255). 2005 ve 2008 yillarinda ICDAS kriterlerinde bazi
diizenlemeler yapilarak ICDAS II olarak sunulmustur. ICDAS II dis ¢iirligii seviyesini
daha net ve kesin belirlenmesini saglamaktadir (187). ICDAS II indeksi ile ¢iirtikler
en erken agamasi olan minede opak beyaz lezyonlardan pulpaya ulasan en son agamaya
kadar degerlendirilebilir(187). Ponnudurai ve ark. (256) 2016 yilinda Hindistan,
Chennai, Pallikkaranai'de, ICDAS II kullanarak erken mine lezyonlarini da dahil
ettikleri calismada, 6-14 yaslar1 arasinda 2796 ¢cocugun dis ¢liriigii prevalansini % 68,8
olarak bildirmistir. Ozsin ve ark. (257) ise ICDAS Il kullanarak Ankara ilinde 3-6 yas
arasinda 729 ¢ocugun %47’ sinin ileri evre ¢iiriikleri oldugunu bildirmistir. Sonuglar
arasindaki bu farkliliklar ¢calismalarin yapildiklar tilkelerde ve bolgelerde bireylerin
dis hekimligi hizmetlerine ulasim olanaklar1 ve agiz dis sagligi hakkinda egitim alip
almamasi, agiz sagligi okuryazarligimin diisiik degerlerde olmasi nedenleriyle ortaya
¢ikmis olabilir. Ayrica siit disleri, kalic1 dislere gére daha ince mine kalinligia ve
daha diisiik kalsiyum igerigine sahiptir, bu durum o6zelikle karisik karisik dislenme
doneminde daha fazla ¢iirlik goriilmesine neden olabilir (258-260). Ek olarak bu
calismada katilimcilar cocuk dis hekimligine gelen hastalardan olusmaktadir, dolayisi
ile ¢aligmanin Orneklemi dis ¢iiriigii goériilme durumunu etkilemis olabilir. Bu
calismada ICDAS Il ve DMFT ve dmft degerleri ile cinsiyet arasindaki iliski
degerlendirildiginde, kizlarda erkeklere gore biraz daha yiiksek ciiriik goriildiigi
(%2,5) sonucuna varilmigtir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Kumar
ve ark. (261), Grewal ve ark. (262), Shingare ve ark. (263), Arangannal ve ark. (256),
3-14 yas arasi ¢ocuklarda kizlarda erkeklere gore sirasi ile %7,1, %4,16, %1.7 ve %2,3
daha yiiksek ciiriikk prevalansi gozlemlemistir. Yas gruplarina gore ¢iiriikk (d,D) dis
durumu degerlendirildiginde siit disi ¢iirigli durumu(d) ile anlamli bir fark
bulunmamisken, daimi dis ¢iirtigii durumu (D) ile anlamli bir fark bulunmustur. Ancak
bu durumun karigik dislenme déneminde daimi dis sayisindaki azliga bagli olarak
ortaya c¢iktigi ve ileride daha biiylik Orneklem gruplari ile bu durumun
degerlendirilmesi gerekebilir. Ayrica KPCS skorlar1 ile dmft, dmfs ve DMFT, DMFS
degerleri arasinda anlamli pozitif Kkorelasyon wvarligi saptanmustir. (Sirasiyla
r=0,31/0,33 giiven aralig1 p<0.01 ve r=0,30/26 giiven aralig1 p<0,05). Ayrica PEDI-

EAT-10 ile dmft ve dmfs degerleri arasinda anlamli pozitif korelasyon bulunmustur
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(r=0,10 ve 0,11 giiven aralig1 p<0.05). Bu bulgular, norolojik ve yapisal hastaliklari
olmayan saglikli ¢ocuklarda agiz sagligi durumunun agiz fonksiyonlarini olumsuz
etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Bu konuyu arastirmak i¢in ICDAS Il indeksi
kullanilarak ¢ocuklarda dis ¢iiriiklerinin ciddiyetini ve oral fonksiyonlarin
degerlendirildigi daha fazla c¢alismaya ihtiya¢ vardir. Koruyucu yoOntemlerle
cocuklarda ciiriik olusumu ve ilerlemesi Onlenerek ve agiz igindeki ciirtiklerin
tedavileri tamamlanarak agiz fonksiyonlarinin iyilestirilmesi gereklidir.

Cigneme, yiyecekleri kolayca yutmak, mide ve bagirsak sisteminde sindirimi
kolaylagtirmak i¢in boyutunun kii¢iiltiildiigi ve tiikiiriik ile nemlendirildigi fizyolojik
bir siirectir. Cigneme i¢in gerekli gii¢ ¢igneme kaslari ile saglanir. Ayrica, dil, yanaklar
ve dudaklar da yiyecekleri kontrol etme ve dis yiizeylerine yonlendirme de 6nemli rol
oynarlar. Yiyecekler agiz bosluguna kesici disler ile 1sirilarak alindiktan sonra arka
digler ile ogiitilerek mekanik sindirime ugrar. Yiyecekler yeterli parcacik
biiyiikliigiine ulastiktan sonra ¢enenin kapanisi sirasinda dil damaga dogru ytikselir ve
geriye dogru hareket ederek maksimum {iist pozisyonuna ulasir. Dil hareketi, gida
bolusunun bir araya toplanmasinda ve agiz boslugundan farinkse dogru taginmasinda
rol oynar (264). Cigneme performansi, gida boyutunu azaltma kapasitesi ve yutmaya
hazir hale getirebilmek igin gerekli ¢igneme sayisi olarak tanimlanir (265). Yas,
cinsiyet, duyusal geribildirim, toplam okliizal temas alani, oral motor islev durumu,
1sirma kuvveti, toplam dis sayist, tiikiiriik akis hizi, kanin dis arkas1 dislerin kayb1 ve
restorasyonu gibi birgok faktoriin ¢igneme performansini etkiledigi bilinmektedir (2,
3). Dis kaybi dolayli olarak yutma oncesi ve sonrasi davraniglarin koordineli
yiriitiilmesini bozmaktadir. Karsit ¢enelerde dogal ve/veya protez dis ¢ifti olarak
tanimlanan fonksiyonel iinite sayis1 azaldiginda yash kisilerin ¢igneme ve yutma
gicligiinden sikayet ettikleri gosterilmistir (266). Dislerin agiz iginde islevsel
olmayan bir sekilde siralanmasi ¢igneme giigliigii, yutma giicliigi ve dolayisiyla
yemek yemeden kaginma gibi durumlara yol agabilir. Bu duruma sahip olan yaslilarin
lifli yiyeceklerden(et gibi), gevrek yiyeceklerden(sebzeler gibi) ve kuru kati
yiyeceklerden(ekmek gibi) kacindigr bildirilmistir (266). Buradan yola ¢ikarak
cigneme performansinin farkli parametreler ile degerlendirmesi yararli olabilir.
Okamoto ve ark. (267)‘lar1, 3663 yasl bireyde yaptiklari ¢alismada 30 mL su yutma

testi ile mevcut dis sayisi, 1sirma kuvveti ve yutma problemleri arasindaki iligkiyi
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aragtirdiginda, mevcut dis sayisi ile maksimum 1sirma kuvveti arasinda pozitif bir iligki
oldugunu gozlemlemistir. Ayrica bolus boyutunun, eksik dis sayisinin artmasiyla
artt1g1, daha bliyiik boluslarin uygun yutma islevini engelleyebilecegi bildirilmistir
(268). Agerberg ve ark. (269) agiz i¢inde 20'den daha az sayida fonksiyonel dis
oldugunda c¢igneme islevinde bozulma ortaya ¢iktigini bildirmistir. Ek olarak, dis
eksikligi bulunan bireylerde ¢igneme dongiilerinin artmasina ragmen zayif ve yetersiz
bir bolus olusumu bildirilmistir (270). Ayrica disleri olmayan bireyler agiz iginde,
uyumlu protezlere sahip olsalar bile 1sirma kuvveti, ¢igneme verimliligi, yiyeceklerin
sertligi ve kalinligin1 gibi konularda algilama kapasitelerinin diistiigii bilinmektedir
(271). Bu ¢alismada ¢ocuklarin gorsel muayene sirasinda siit ve/veya daimi dislerinde
dis kayip dis olma durumu degerlendirildiginde ise siit dislerinde % 40,5'inin en az bir
kayip dis oldugu tespit edilirken daimi dislerde bu oran %0,5 olarak bulunmustur. Yas
ile eksik siit dis varligi durumu arasinda anlamli bir fark bulunmustur. (p = 0.00).
Ancak daimi dislerde kayip olma durumu ile yas arasinda anlamli bir fark
bulunmamustir. (p=0,05) Bu asamada ¢alismada erken karisik dislenmede doneminde
bulunan ¢ocuklarda daimi dis sayisindaki azliga bagl olarak anlamli bir iliski
bulunmamis olabilir. Ayrica agiz iginde eksik siit dis varligit KCPS ve PEDI-EAT-10
skorlar1 ile karsilastirildiginda KPCS ile fark anlamli iken(p=0,003) PEDI-EAT-10
skorlar1 ile anlamli bir fark bulunmamustir(p=0,584). Bu durumun nedeni yetersiz
cigneme yapilan, bozulmus bir bolusun yutaga diizgiin ve verimli bir sekilde
taginamamasi olabilir, bu durum yutmanin oral hazirlik asamasinda anormallik olarak
kendini gosterebilir.

KCPS, cigneme sirasindaki fonksiyonel hareketlerin sirasina ve c¢igneme
seviyesine gore ¢igneme fonksiyonunu bes seviye olarak gosteren bir degerlendirme
yontemidir. KCPS yutma bozuklugu olan serebral palsili gocuklar ile saglikli akranlari
arasindaki ¢igneme performansini diizeyini %100 duyarlilik ve %100 6zgiilliikle ayirt
ettigi belirtilmistir (87). Cigneme bozuklugu; uzun yemek siiresi, artan 6giin sayisi,
gec dis ¢ikarma deneyimi, daha az dis varligi, daha problemli beslenme davranislari
ve oral motor fonksiyonlarin eksikligi ile kendini gosterir (197). Bu calisma, saglikli
cocuklarin oral motor fonksiyonlarini, beslenme durumunu ve agiz sagligini
tanimlayan ilk ¢alismadir. KPCS’ye gore calismaya katilan cocuklarin % 58'i normal

cigneme fonksiyonu gosterirken, % 35,8'i gidanin bolusa doniistiiriilmesinde zorluk
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yasamis olup, % 6,3'i molar bolgede yiyecek tutmakta zorlanmistir. KPCS’ye gore 3.
ve 4. skorlar olan 1sirma ve/veya ¢igneme olmamasi durumu bu g¢alimada hig
goriilmemistir. Cocuklarin tiimiinde 1sirma ve ¢igneme fonksiyonu gorilmiistiir.
KPCS skoru ile dmft skoru (r = 0,382 giiven aralig1 p <0,01) pozitif yonde orta
korelasyon gosterirken, DMFT skoru ve ICDAS II indeksi (sirasi ile r =0.275, =114
giiven aralig1 p <0,05) KPCS ile pozitif yonde zayif korelasyon gostermistir. (giiven
aralig1 p <0,01) Pozitif korelasyon degiskenler arasinda dogrusal bir iligski oldugunu
gostermektedir. Yani KCPS skorlar arttikca dmft, DMFT, ICDAS II artmaktadir. Bu
durum ¢ocuklarda yeterli ¢igneme icin agiz ve dis sagliginin 6nemini géstermektedir.

Disfaji veya yutma giicliigii, tedavi edilmezse morbidite ve mortaliteye neden
olabilir(272). PEDI-EAT-10, disfaji semptomlarinin siddetini, yasam kalitesini ve
tedavinin etkinligini siibjektif olarak anket yontemi ile agiklia kavusturan bir
degerlendirme aracidir. Gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasinda toplam PEDI-EAT-10
skorunun 3 ve iizerinde olmasinin normal olmadigi bildirilmistir (142). Bu ¢alismada
cocuklarin %13'"i toplam 3 veya daha fazla PEDI-EAT-10 skoru almistir. PEDI-EAT-
10 bakict ya da ebeveynden alinan cevaplar ile ¢ocuklarda disfaji semptomlari,
ciddiyeti ve aspirasyon riskini 6lgebilir. Serel ve ark. (273) 2018 yilinda yaptiklari bir
calismada toplam PEDI-EAT-10 skorunun >12 olan g¢ocuklarda yutma sirasinda
aspirasyon riskinin normalden 1,97 kat fazla oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada
ise saglikli cocuk grubunda toplam PEDI-EAT-10 skorunun 12’ den yiiksek olmasi
%1 olarak bulunmustur. Ancak ndrolojik hasta gruplarinda yapilan ¢aligmalarda bu
yiizde ¢ok daha yiiksektir (273). Ayrica mevcut ¢alismada c¢ocuklarda orofasiyal
fonksiyonlar1 degerlendirmeye yarayan NOT-S skorlar1 ile PEDI-EAT-10 skorlari
arasinda anlamli bir fark oldugu sonucuna ulasilirken(p = 0,000), PEDI-EAT-10 ile
ICDAS Il skorlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmamistir.(p = 0,741). llgaz ve ark.
(274)’nin hastanede yatan ¢ocuklarda disfaji ve malniitrisyon riskini arastirdiklari pilot
calismada >4 PEDI-EAT-10 skorlarin1 anormal yutma olarak kabul edilmis ve 133
¢ocugun katildigi calismada %21,1 hastada anormal yutma bildirilmistir. Ortalama
PEDI-EAT-10 skorlar ise beslenme eksikligi agisindan yiiksek riskli olan hastalarda
diisiik-orta riskli gruplara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. (4,81 +7,75'e
kars1 1,83 + 4,22) Bu calismada ortalama PEDI-EAT-10 skoru 1,08+2,815
bulunmustur. Bu deger llgaz ve ark. (274)’nmin yaptiklar1 pilot g¢alisma ile
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karsilastirildiginda hastanede yatan hasta grubuna gore daha diisiiktiir. Calismamiz
saglikli ¢cocuklar arasinda yapildigi i¢in beklenilen bir durumdur.

Bakke ve ark. (36)‘nin gelistirdigi NOT-S'nin orofasiyal disfonksiyon ve
sakatliklarm kapsamli taramast igin degerli bir ara¢ olma potansiyeline sahiptir. Isveg
dilinde gelistirilmis ve test edilmistir, Ingilizce ve diger dillere de ¢evrildiginde benzer
sonuclar vermistir. NOT-S basit ve hizli bir sekilde uygulanabilir, resimli kilavuz
esliginde hastaya talimatlarin verilmesi gérevlerin anlagilmasini kolaylagtirir. Tarama
stiresi 5 ile 13 dakika arasinda degisiklik gosterir. Agir engelli bireyler de orofasiyal
disfonksiyon ve sakatlik durumu NOT-S ile degerlendirilebilir ancak kii¢lik ¢ocuklar
sorular1 yanitlamak i¢in ebeveyn ya da bakicinin yardima ihtiyag duyarlar. NOT-S
dikkat gerektiren orofasiyal disfonksiyon alanlarini tanimlar. Bu alanlar da normal
islev ve islev bozuklugu arasinda giivenilir bir ayrim elde etmek i¢in birka¢ soru sorar
veya gorev igerir. Omegin; ¢igneme, yutma ve oral motor islevleri alanlarinmn
taranmasinda birkag alt 6ge igerir. NOT-S hasta ve kontrol gruplar1 arasinda énemli
oOl¢lide ayrim yapar ve NOT-S puanlari bireylerdeki engellilik derecesine gore farklilik
gosterir. NOT-S yiiksek duyarliliga (0,96) ve istenenden biraz daha diisiik 6zgiilliige
(0,63) sahiptir (36). Bu sonu¢ NOT-S’un orofasiyal foksiyon bozuklugu olan hastalari
ortaya ¢ikarma konusunda oldukga yeterli oldugunu gosterirken saglikli hastalara
olumsuz tan1 koyma konusunda bir risk oldugunu gosterebilir. Bakke ve ark. (36)
saglikli kontrol grubunda ¢ogunlukla etkilinim goriilen alanlarin “nefes”, “aligkanlik”
oldugunu bildirmistir. Ayrica saglikli ¢ocuk grubunda yapilan ¢aligmalarda en az bir
etkilenen NOT-S alanina sahip olma prevalansinin %90’ iizerinde oldugu
kaydedilmistir (36, 275). Bu sonug bu ¢alismada gocuklarin %97’sinin ulasilan en az
bir etkilenen NOT-S alanma sahip olma sonucu ile uyumludur. Bu c¢aligmada
cocuklarin NOT-S puanlar1 degerlendirildiginde 5-8 yas grubu saglikli ¢ocuklarda en
cok etkilenen alanlar “¢igneme, yutma” ve “aligkanliklar” olarak bulunmustur. Bu
bulgu, 8-10 yas arasi saglikli ¢ocuklar1 igeren ¢alismaya benzerlik gostermektedir
(275). 5, 6 ve 7 yas grubundaki daha az ¢ocukla yapilan bir ¢alismada ise “konusma”
en ¢ok etkilenen alan olarak bildirilmistir (276). Bunun nedeni, kullanilan dile bagh
olarak bazi seslerin ¢ikarilmasinin zor olmasi olarak gosterilebilir. NOT-S bir tarama
aracidir, daha detayli incelemeler ve rehberlik gerektiren, islev bozuklugu olan alanlari

belirlemek i¢in kullanilabilir. Bu c¢alismadan elde edilen sonuglar, cocuklarin
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orofasiyal islevlerinde yas gruplarina ve cinsiyete gore anlamli bir farklilik olmadigin
gostermektedir. (p=0,1, p=0,3). Ayrica bu ¢calismada ¢ocuklarda ¢igneme kaslarinin ve
cene fonksiyonlarinin minimum diizeyde etkilenim gosterdigi sonucuna ulasilmistir.
NOT-S’ a gore “cigneme, yutma fonksiyonu” en ¢ok etkilenen alanlar arasinda iken
cigneme kaslar1 ve ¢ene fonksiyonunun en az etkilenen alan olmasi énemli bir farka
ulagilmasa da ciriik, eksik disler, uyumsuz restorasyonlar, koti beslenme
aligkanliklari, ¢ocugun sert gidaya ge¢ gecisi ve/veya bebeklik doneminde gidanin
blenderden gegirilerek piire halinde yenilmesi nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilir.
Cocuklarda uzun siireli takipli ve ¢igneme kaslarinin objektif yontemlerle
degerlendirildigi c¢alismalar ile bu iliskiler ayrintili olarak degerlendirilmelidir. Bu
caligmada Ortanca NOT-S skoru anamnez alaninda 2, klinik muayene alaninda 1 ve
genel NOT-S ortancasi ise 3 olarak bulunmustur. Bu sonuglar Serebral palsi,
Adenotonsiller hipertrofi, Prader-Willi sendromu, Oromandibular distoni, Treacher
Collins Sendromu gibi hasta gruplarina gére daha diisiikk ancak ¢alismalardaki saglikli
kontrol gruplarina gore daha yiiksektir (196, 276-278). Bunun nedeni, ¢aligmalarda
saglikli kontrol gruplarindaki farkli 6rneklem biyiikliikleri ve yas araliklart olabilir.
Bu nedenle saglikli cocuklarda da orofasiyal fonksiyonlar detayli bir muayene ile
degerlendirilmeli, gerekli dis tedavileri yapilmali ve gerekirse multidisipliner bir
ekipden destek alinmalidir.

Parafonksiyonel oral aligkanliklar sikligina, siddetine ve siiresine bagl olarak
dentofasiyal gelisimi bozabilir ve ¢gigneme fonksiyon bozukluguna neden olabilir (279,
280). Bu calismada NOT-S anamnez boliimiinde 204(% 51) hastanin tirnak yeme,
bruksizm, herhangi bir nesneyi 1sirma/emme gibi bir veya daha fazla zararli oral
aligkanliklara sahip oldugu ve 101(%25,3) hastanin uyku sirasinda horlama sikayeti
oldugu kaydedilmistir. Ayrica NOT-S klinik muayene boliimiinde 65 ¢ocuk (%6,3)
agz1 kapali iken burundan bes kez ardarda nefes almamistir. Bu durum ¢ocuklarda
burundan nefes almay1 engelleyecek tan1 almamis olasi yapisal tikaniklar, alerjik
durumun mevcut olabilecegini disiindiirmektedir.

Uykuda solunum bozuklugu(USB) (sleep disordered breathing) apne, hipopne
gibi anormal solunum dongiileri veya uyku sirasinda yetersiz ventilasyon ile
karakterize edilen bir grup hastaligi tanimlar. Bu bozukluk grubu uyku sirasinda ortaya

cikar ve iist hava yolu direncinden(horlama) kismi veya tam hava yolu tikanikligina
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kadar uzanir (281). OUA, cocuklarda uyku sirasinda 10 saniyeden fazla siiren
tekrarlayan solunum yolu tikanikliklari ile karakterize olup, solunumda duraksamalara
neden olur. Cocuklarda genel saglik durumu, biiyliime ve gelisim {izerinde etkisi olan
yaygin bir kronik bozukluktur (282, 283). Adenoid ve tonsil dokularinin hipertrofisi,
retrognati ve iist hava yolu uzunlugu gibi anatomik faktorler OUA’ya neden olabilir
(284, 285). Mallampati siniflandirmasi genellikle zor trakeal entiibasyonu tahmin
etmek i¢in kullanilir ve bu siniflandirmada dil boyutu, dil agiz tabaninda iken yumusak
damak boyutuna gore degerlendirilir (286). Kumar ve ark. (287), 2014 yilinda
yaptiklar1 calismada ¢ocuklarda Mallampati skorunun %70,5 duyarlilik ve %60
ozgiilliik ile OSA’y1 tahmin ettigini bildirmistir. Dayyat ve ark. (288) OUA tanis1 almis
bir grup hastada Z skoru ile Mallampati skorlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon
ortaya koymustur (r = 0.26; p <0.001). Bu sonugla uyumlu olarak bu ¢alismada da Z
skor ile mallampati skorlar1 arasinda pozitif yonde zayif korelasyon bulunmustur.
(r=0,11 giiven araligi p<0,05) Ayrica mallampati skorlari ile NOT-S’un anamnez
boliimiinde sorgulanan uyku sirasinda horlama varligi arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Bu sonug diger ¢alismalar ile uyumludur. Ayrica mevcut ¢alismada
PEDI-EAT-10 ile mallampati skorlar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmasi(p=0,04)
genellikle list hava yolu agikligini degerlendirme de kullanilan bu skorlama sisteminin
yutma bozuklugu i¢in de bir yol gosterici olabilecegini, ileri ¢aligmalarda bu durumun
ayrintili olarak arastirilmasi gerektigini diistindiirmektedir.

Beden kitle indeksi (BKI) ve Z skor biiyiime ve gelisiminin
degerlendirilmesinde ve c¢ocuklarin malniitrisyon ve obezite durumunun
gosterilmesinde kullanilmaktadir (289). 2018 TNSA verilerine gore Tiirkiye’ deki 5
yas alt1 ¢ocuklarin %2’ den az1 zayif %1 ’den az ¢ok zayif ve %8 i1 sisman olarak
bildirilmistir (217). Yilmaz ve ark. (290) 2016 yilinda 6-10 yasinda 300 ¢ocugun dahil
ettigi calisma sonucunda ¢ocuklarin Z skor siiflamasina goére %3,6’s1 ¢cok zayif,
%18’1 zayif, %54°1 normal, %15,3°1 hafif sisman ve %9,1°1 sisman grubundadir. Bu
calismada ¢ok zayif ¢ocuk hi¢ bulunmazken %4 iiniin zayif, %57,8’inin normal %
27,8’inin hafif sisman ve %10,5’inin sisman oldugu bulunmustur. Bu c¢alisma
sonucunda sisman ve hafif sisman ¢ocuklarin prevelansi daha yiiksek olmakla birlikte
genel olarak onceki galismalarla ile uyumlu oldugu diisiiniilmektedir. Cocuklarda dis

cliriigii ile BKI arasindaki iligki iizerine yapilan arastirmalar celiskili sonuglar
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gostermektedir. 2018 yilinda yapilan bir sistematik derleme ve meta-analizde, obez
kisilerin daimi dislerinde normal agirlik grubuna goére daha fazla ¢iirtik oldugu
belirtilmistir. Ayrica ayn1 ¢alismada yiiksek gelirli tilkelerde hem siit hem de daimi
dislerde fazla kilolu ve obez ¢ocuklarda 6nemli 6l¢iide daha fazla ¢iirtik dis saptandig,
ancak diisiik ve orta gelirli iilkelerde bu durumun goriilmedigi bildirilmistir (291).
2018 yilinda Kambogya, Endonezya ve Lao PDR' de 2 il takipli bir kohort
caligmasinda 6-7 yasindaki g¢ocuklarda siit ve daimi dislenme donemindeki dis
ciiriikleri ile BKI ve Z skorlar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amaclayan
calismada, siit dislenme doneminde tedavi edilmemis dis ¢liriiklerinin, diisiik kilo ve
biiyiime geriligi ile iliskili oldugu bulunmustur (292). Bu ¢alismada BKI ve Z skorlara
gore dmft degerleri arasinda negatif yonde zayif korelasyon bulunmustur. (BKi ve Z
skorlara sirasi ile r=-0,177 ve r=-0,183 giiven aralig1 p<0,01) Ayrica toplam PEDI-
EAT-10 skorlari ile de negatif yonlii zayif korelasyon (BKI ve Z skor sirasi ile r=-
0,104, r=-0,107 giiven araligi p<0,01) oldugu sonucuna ulasilmistir. Elde edilen
sonuglar ¢cocuklarda yutma problemleri ve kotii agiz bakimi ile bilylime ve gelisimin
geri kaldig1 diisiincesini desteklemektedir. Ayrica bu calismada okliizal durum ile Z
skorlar1 kategorileri degerlendirildiginde aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Ancak, 6n a¢ik kapanist olanlarin % 39,3'ii, derin kapanisi olanlarin
% 42,1'i; molar kapanisi siit dislenme doneminde sagda distal step olanlarin % 44,4°1,
daimi dislenme doneminde sagda sinif III olanlarin % 56,2'si normal dis1 Z skor
kategorilerde oldugu goriilmiistiir. Bu ¢aligma sonucunda ¢ocuklarda 6n agik kapanis,
On derin kapanis, molar kapanisin distal step ve/veya sinif III olmasi durumunda zayif,
hafif obez veya obez grubunun herhangi birinde olma yiizdelerinin oldukg¢a yiiksek
oldugu goriilmiistiir. Bundan yola ¢ikarak Z skorlarina gore dis malokliizyonu olmasi
cocugun normal agirhikli  kategorinin  disinda olmasiyla iligkili  olabilir.
Malokliizyonlar1 ile beslenme durumlar arasindaki iliskiyi degerlendiren kohort
caligmalara ihtiyag vardir.

Bu calismanin bazi sinirhiliklart vardir. Tanimlayici bir ¢aligma olmasi
nedeniyle sonuglart tim topluma genellenemez. Cocuklarin klinik oral motor
islevlerini degerlendirme sonras1 siipheli durumlarda gelismis enstriimantal
degerlendirme yontemleri olan FEYC ve VFDC kullanilmamistir. Ancakklinik
degerlendirme sonrasi yiiksek KPCS, PEDI-EAT-10 ve NOT-S skorlarina sahip
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cocuklar teshis ve tedavi i¢in Cocuk Saghigi ve Hastaliklari uzmanina
yonlendirilmistir. Ayrica bu ¢alismada 5-8 yas arasi ¢ocuklarin bebeklik donemine ait
bilgileri (dogum sekli, kilosu, anne siitii alma durumu, siiresi, biberon ve emzik
kullanma durumu, siiresi) ebeveynine sorularak elde edilmistir. Bu durum hafiza
yanilgilart olabilecegi i¢in bu calismanin sinirliliklart arasindadir. Sonug olarak
orofasiyal fonksiyonlar ve agiz saglig1 arasindaki ¢ift tarafli iligkilerin ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi, ileriye doniik kohort ¢alismalar1t ve enstriimantal

degerlendirme yontemleri ile tam olarak arastirilmasi onemlidir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Bu calismanm sinirlar1 igerisinde, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’na bagvuran ve herhangi bir sistemik
hastalig1 olmayan yas ortalamasi 78,02 £12,121 ay olan 400 cocuk i¢in asagidaki

sonuglar elde edilmistir:

1. Cocuklarin annelerinin %33,5’1 ortaokul ve alt1, %32,0’1 lise, %34,5’ise
liniversite ve lstii egitime sahiptir. Babalarinin %23,6’sinin ortaokul ve alti,
%34,9’unun lise, %41,5’inin {iniversite ve iistii egitime sahip olduklar1 gériilmiistiir.

2. Cocuklarin %84,0’tiiniin normal sinirlarda kabul edilen gestasyon
haftasi i¢inde ve %85,6’sinin normal sinirlarda kabul edilen dogum agirliginda (2500-
4000 gr aras1) dogduklar1 6grenilmistir.

3. Arastirmaya katilan cocuklarin %5°inin hi¢ anne siitii almadigi
Ogrenilmistir. Ayrica yasaminin bir doneminde cocuklarin %55,8’inin biberon ve
%38,7’sinin ise yalanci emzik kullandig1 6grenilmistir.

4. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin hepsinin kendine ait dis fircas1 oldugu,
%2’sinin hig¢ dis fircalamadigi, %64,3’iiniin tek basina dis fircaladig1 ve %23,8’inin
ise velisi gézetiminde dis firgaladig1 6grenilmistir.

5. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 6nerdigi gruplama sistemine dikkate
alinarak yasa gore BKI (Z skor) smmiflandirildiginda ¢ok zayif olan higbir ¢ocugun
olmadigi, %4 tiinlin zayif, % 57,8’inin normal, %27,8’inin hafif sisman, %10,5’inin
ise sisman sayilan cocuk grubuna dahil oldugu belirlenmistir.

6. Mallampati siniflandirmasina gore cocuklarin %50,7’sinin simif 4
mallampati skoruna sahip oldugu, %5’inin ise muayenede yumusak damak, uvula,
bogaz lateralinde bulunan siitunlar (pillars) gorlindiigii durum olan simif 1 skoruna
sahip oldugu goriilmiistiir.

7. Dis ciiriigii (d, D) durumu dmft ve DMFT indeksleri kullanilarak
degerlendirildiginde siit ve daimi dislerinde sirasiyla %69,3 ve %10 unda goriilmiistiir.

8. ICDAS Il indeksine gore ¢cocuklarin %70,5'inin en az bir ilerlemis dis
cliriigii (ICDAS = 5 veya 6) oldugu goriilmiistir.

9. Cocuklarin okliizal kapanis iligkileri degerlendirildiginde en sik

goriilen molar iligki, siit dislenme doneminde (sag (% 83,9), sol (% 84,3)) flash
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terminal diizlem iken daimi diglenme doneminde (sag (% 57,5), sol (% 56)) smif I
iligki olarak bulunmustur. Ayrica ¢ocuklarin %7,6’sinda 6n agik kapanis, % 31’inde
derin kapanis oldugu goriilmiistiir.

10.  KPCS kullanilarak ¢igneme degerlendirilmesi yapildiginda ¢ocuklarin
yarisindan fazlasinda ¢igneme fonksiyonu normal sinirlar i¢inde oldugu, %35,8’inin
besini lokma haline getirmekte zorluk ¢ektigi, %6,3’iiniin ise besini molar bdlgede
tutamadig1 goriilmiistiir. Isirma ve ¢igneme yapamayan hastaya rastlanilmamistir.

11. KPCS skorlar1 ile ICDAS II indeksi (p=0,00), kayip siit dis
varlig1(p=0,00), ciiriik siit dis varligi(p=0,00) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur.

12. PEDI-EAT-10 degerlendirme araci ile ¢gocuklarin yutma bozukluguna
bagli gosterebilecegi semptomlar sorgulandiginda %16,2’sinin kat1 besinleri yutarken
asirt ¢aba sarf ettigi, %I13’linlin yutma esnasinda O6glrdigl, %14,5’inin yemek
yemekten zevk almadigi, %12’sinin ise yutma sirasinda gerginlik/stres yasadigi
ogrenilmistir.

13.  PEDI-EAT-10 degerlendirme aracina gore cocuklarin %13’i yutma
fonksiyonunun anormal oldugunun gdstergesi olan toplam 3 ve 3 iizeri puan almistir.

14.  PEDI-EAT-10 ile DMFT ve ICDAS 1I skorlar1 arasinda ¢ok zayif
pozitif korelasyon saptanmis olup (r=0,051, r=0,88) Mallampati skoru ile PEDI-EAT-
10 skoru arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,04) Ayrica toplam PEDI-EAT-
10 skorlar1 ile BKI ve Z skorlar1 arasinda sirast ile negatif yonde zayif korelasyon
oldugu sonucuna varilmistir. (r=-0,104, r=-0,107)

15. NOT-S kullanilarak orofasiyal fonksiyonlar degerlendirildiginde
anamnez kisminda cocuklarin %10’unun etkilenen higbir fonksiyonu olmadigi,
%26,5’1nin ise sadece bir etkilenen fonksiyonu oldugu belirlenmistir. Kinik muayene
kisminda ise ¢cocuklarin %25,3 iinde hicbir alanda etkilenim olmadig: tespit edilmistir.

16.  Cinsiyete gore en ¢ok etkilenim gorilen NOT-S alan
degerlendirildiginde erkek ¢ocuklarda ‘‘aligkanliklar” iken, kiz ¢ocuklarda

“aligkanliklar” ile birlikte “cigneme ve yutma” alaninin oldugu sonucuna ulasilmistir.

Agiz saglig1 genel sagligin ayrilmaz bir pargasi oldugu g6z oniinde alinarak,
kotii agiz saghiginin, ¢ocuk ve ebeveynin yasam Kkalitesi tizerinde olumsuz etkilere

neden oldugu unutulmamalidir. Orafasiyal fonksiyonlarin bozuklugu yoniinden riskli
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oldugu diigiiniilen hastalarin, ¢ocuk dis hekimleri, kulak burun bogaz (KBB)
uzmanlari, ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmani ve konugsma yutma bozuklugu
uzmanlarini igeren multidisipliner bir ekKip tarafindan degerlendirilmelidir. Ayrica dis

hekimlerinin agiz saglig1 ve ororfasiyal fonsiyonlar hakkinda egitilmesi gerekir.
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Yutma Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi
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buradayiz. Agiz ve yliz bolgesi, ¢igneme ve yutma gibi hayati islevlerin gergeklestigi bir
bolgedir. Bu bolgedeki fonksiyon bozukluklari, yetersiz beslenmeye, viicudun susuz
kalmasina, akcigerlere yiyecek igecek partikiilleri ile birlikte mikroorganizma kagmasina bagl
hastada alt solunum yollarinda enfeksiyon ve 6liim gibi kritik saglik sorunlarina neden olabilir.
Agizdan nefes alma, ¢igneme kaslarinda islev bozuklugu, ¢igneme, yutma ve konusma
diizenindeki degisiklikler ile zararli aligkanliklar, ¢cene ve yiiz bolgesini ilgilendiren, 6nlem
alinmasin1 gerektiren problemlerdir. Fonksiyon bozuklugunun belirti ve semptomlarinin
bilinmesi ve bu sayede erken teshisi tedavi yaklasiminda ve komplikasyonlarin azaltilmasinda
o6nemli adimlardir. Ag1z ve dis sagligna iliskin durumlarin tespit edilip koruyucu énlemlerin
alinmasi ve gerekli ise tedavilerin yapilmasi agiz ve dis sagligi ile genel saghgin iligkili oldugu

g6z oniinde bulunduruldugunda genel saglik agisindan da biiyiik onem tasimaktadir.

Size verecegim anket formunu doldurarark 5-8 yas ¢ocuklarin ¢igneme ve yutma fonksiyonlari
degerlendirilerek, var ise sorunlar1 ortaya konabilecek, dnlenebilir durumlar igin yeni tani
alacak hastalara bir 1g1k tutulmasina katki saglayabileceksiniz. Ayrica bu hasta grubunda
saglikli bir agiz ve dislere sahip olunabilmesi i¢in dikkat edilmesi gereken hususlarin
belirlenmesi ve agiz dis saghgi bakimindan farkindalik saglanabilecek, olumlu adimlarin
atilmasi planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin dikkatli okunarak dogru cevaplar verilmesi

son derece 6nemlidir. Ayrica bu formun yamtlanmasim takiben, sizin onaymz ile birlikte
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cocugunuzun detayl agiz ve dis muayenesi yapilacaktir. Dislerinde ¢iiriik olup olmadig, agiz,

dis, ¢ene iligkileri, yutma ve ¢igneme fonksiyonlar1 degerlendirilerek, kayit altina alinacaktir.

Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir 6deme yapilmayacak ve sizden bir iicret talep
edilmeyecektir. Goniilliilik esasina dayanan bu g¢alisma sonucu elde edecegimiz bulgular

konusunda sizleri ayrica bilgilendirecegiz.

Verdiginiz bilgiler bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilacaktir. Bu amaglarin disinda bu
bilgiler kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir. Arastirmaya katilmaniz goniilliiliikk
esasina dayalidir. Bu form aracilig1 ile elde edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece bilimsel
amaglar i¢in kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi

doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Arastirma sonrasinda arastirma konusu ile ilgili olarak herhangi bir sorunla
karsilastiginizda; bizlere Dog. Dr. Numan Demir,Dog¢ Dr. Selen Serel Arslan’a 0312 3051321
numarali ve Prof. Dr. Meryem uzamis Tekcicek, Prof. Dr. Seval Olmez, Uzm. Dt. Cansu
Ozsin Ozler’e ve Dt. Seyma Oztiirk’e 0312 305 22 80 numarali telefon numaralarindan

ulasabilirsiniz.
Goriisme tamgi
Adi, soyadt:
Adres:

Tel.

Imza:

Katilimer ile goriisen hekim

Ad1 soyadi, unvant:
Adres:
Tel.

1mza


http://fs.hacettepe.edu.tr/sbfftr/dosyalar/akademik_ozgecmis/numandemir.pdf
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN COCUK RIZA FORMU

Caligmanin Adi: 5-8 yaslar arasindaki Cocuklarda Agiz dis Saghgi ile Cigneme ve

Yutma Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Bu form okuma yazma bilen ¢ocuklar i¢in doldurulacaktir. 0-6 yas aras1 okuma yazma

bilmeyen ¢ocuklar i¢in doldurulmayacaktir.

Sevgili Kardesim,

Merhaba. Bizler, Prof. Dr. Meryem uzamis Tekgicek, Prof. Dr. Seval Olmez, Uzm.
Dt. Cansu Ozsin Ozler’e ve Dt. Seyma Oztiirk ve Dog. Dr. Numan Demir,Dog Dr. Selen Serel
Arslan le birlikte Pedodonti Klinigi’ne Bagvuran 5-8 yas Cocuklarin Cigneme ve Yutma
Fonksiyonlar1 ve Iliskili Yapilarin Degerlendirmayi ve ¢ocuklarin genel saglik durumlarmin
dis saglig1 lizerinde nasil etkileri oldugunu 6grenmeyi amaglayan bu arastirmayi planladik.

Aragtirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya katilmani 6neriyoruz.

Bu arastirmaya katilacak olursan sana ayna ve sond dedigimiz kiigiik 6zel aletleri
kullanarak detayli agiz ve dis muayenesi yapacagiz. Dislerinde ¢iiriik olup olmadigini,
dislerinin kapandiginda birbirleri ile olan iliskilerini ve yemek yerken ve yutarken agiz ve gene
iligkilerini inceleyecegiz. Her asamay1 uygulamadan once sana anlatip, gosterecegimiz igin

endise duymana gerek yok.

Bu arastirmanin sonuglart senin gibi saglikli ¢ocuklarda yutma ve ¢igneme
fonksiyonlarim incelemede yararh bilgiler saglayacaktir. Bu aragtirmanin sonuglarim bagka

doktorlara da sdyleyecegiz, sonuglari bildirecegiz ama senin adini1 sdylemeyecegiz.

Bu aragtirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden Once anne ve baban ile
konusup onlara damigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarimi/izinlerini
alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak
senin istegine bagl ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da
kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagl.
Kabul etmedigin durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde sana 6nceden oldugu gibi

iyi davranir, 6nceye gore farklilik olmaz.


http://fs.hacettepe.edu.tr/sbfftr/dosyalar/akademik_ozgecmis/numandemir.pdf
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Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bize sorabilirsin.
Telefon numaralarimiz bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan asagiya
liitfen adin1 ve soyadim yaz ve imzani at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir

kopyas1 verilecektir.

Prof. Dr. Meryem uzamis Tekgicek, Prof. Dr. Seval Olmez, Uzm. Dt. Cansu Ozsin Ozler’e ve
Dt. Seyma Oztiirk’e 0312 305 22 80 numarah ve Dog. Dr. Numan Demir,Dog Dr. Selen Serel

Arslan’a 0312 3051321 numaral telefonlardan ulasabilirsin.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzast: Tarih:

Velisinin adi, soyadt:

Velisinin imzasi: Tarih:

Aragtiricinin adi, soyadi, iinvani:
Adres :
Tel:

imza: Tarih:


http://fs.hacettepe.edu.tr/sbfftr/dosyalar/akademik_ozgecmis/numandemir.pdf
http://fs.hacettepe.edu.tr/sbfftr/dosyalar/akademik_ozgecmis/selenserelarslan.pdf
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EK-3 Anket Formu

1. Hastanin Adi, Soyadi:
2. Erkek Kiz
3. Cocugunuzun dogum tarihi: ........... [oviiiiiiiiannn. /20

4. Siz (gocugun annesi) en son hangi okulu bitirdiniz?
1. Okur-yazar degil

2. Okuryazar

3. Ilkokul mezunu

4. 11k 6gretim okulu/ Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu

6. Universite (Yiiksek okul) mezunu

5. Siz (¢cocugun annesi)calistyor musunuz?
0. Calismiyorum,
1. Calismiyorum, emekliyim.
2. Calistyorum

6. Cocugun babasinin ¢alisma durumu?
3. Calismryor,
4. Calismiyor, emekli.
5. Calistyor

7. Cocugun babasi en son hangi okulu bitirdi?
1. Okur-yazar degil

2. Okuryazar

3. Tlkokul mezunu

4. 11k 6gretim okulu/Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu

6. Universite (Yiiksek okul) mezunu

8. Cocugunuz; normal dogum sezeryan
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9. Kag haftalik dogdu?.............. Kag kilo dogdu?..............

10. Cocugunuz anne siitii aldi mi?............ Evetse ne kadar siire
kullandi?.............

11. Cocugunuz biberon kulland1 mi?.............. Evetse ne kadar stire
kulandi?..........

12. Cocugunuz emzik kullandi mi?.............. Evetse ne kadar siire
kullandi?................

13. Cocugunuza bebeklik doneminde,yiyecekleri blendirdan gegirerek piire
halinde verdiniz mi?
0. Hayir
1. Evet

14. Cocugunuzun dis fircast var m1?
0. Hayir

1. Evet, kendisine ait dis fir¢as1 var
2. Evet, diger aile bireyleri ile paylastig dis fircas: var

15. Cocugunuz dislerini fir¢aliyor mu?
0. Hayir (Neden fircalamiyor?
Belirtiniz. ..o )

1. Evet, kendisi fir¢aliyor
2. Evet, benim gozetimimde kendisi fir¢aliyor
3. Evet, ben fircaliyorum

16. Cocugunuz dislerini ne siklikta firgaliyor?

0. Hig

1. Ara sira/diizensiz

2. Giinde 1

3. Giinde 2

4. Gilinde 3 veya daha sik

17. Cocugunuzu simdiye kadar hi¢ dis hekimine gotiirdiiniiz mii?
0. Hayir

1. Evet



EK 4. Muayene Bulgular1 Kayit Formu

Yiiz profili:

Konkav

Hastanin okliizyon durumu

Normal
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Konveks

Siit molar

-

sag

sol

-

Kanin | Sag

Sol

Anterior

Flush terminal
diizlem

Class 1

Open bite

Mezial step

Class 2

Deep bite

Distal step

Class 3

Sinif 2

Cross bite

Sinif 3

Teleskop
kapanis

Bas basa

Daimi molar

Class 1

Class 2

Class 3

Cross bite

Teleskop
kapanig

Ust ¢ene
Caprasiklik

Diestema

Mallampati Simiflamasi

Alt ¢ene

Ust cene

Orta hat deviasyonu

Maymun aralig1

Yiksek damak

Alt c¢ene



Sekil 6: Mallampati siniflamasi

Mallampati skoru:

Class Il

Class IV

121

Sinif 1: Bilateral tonsiller pilileri iceren
tiim damak arkusu taban kismina
kadar gorilebilir

Sinif 2: Tonsiller pililerin Gst kismi ve
uvulanin blyik bélimu goérilebilir.

Sinif 3: Sadece yumusak ve sert
damak goriilebilir.

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
dmft: dmfts:
DMFT: DMFTS:

En biiytik ICDAS II degeri:




Ek 5. NOT-S Anammez ve Klinik Muayene Formu

S
K
NOT-S Anamnez g
| | Duyusal Fonksiyon
A. Diglerinizi firgalarken kusma refleksiniz oluyor mu?
Bu hemen hemen her zaman meydana geliyor mu? O
Agtklama: Mide bulantisi, kusma veya reflii gibi bariz bir rahatsizlik(artmis hassasiyet).
B. Agziniza gignemede zorlanacaginiz kadar fazla miktarda yiyecek aldiginiz !
oluyor mu? Bu hergiin oluyor mu? O
Agiklama: Agzin ne zaman dolu oldugunu bilmiyor(azalmis hassasiyet). O
Il | Solunum
A. Herhangi bir solunum destegi kullaniyor musunuz? g
Agiklama: CPAP, solunum cihazi, boksijen, diger. »
B. Uyurken ¢ok fazla horluyor musunuz?
Bu hemen hemen her gece meydana geliyor mu? O
Acgiklama: Horlama veya apne. Astim veya alerji semptomlari olan hastalarda gegerli degildir. |
Il | Aliskanhklar
A. Tirnak yemek veya parmak ya da bagka bir objeyi emmek gibi hergiin
tekrarlayan bir aliskanliginiz var mi? O
Agiklama: 5 yas altinda emzik kullanimi ve parmak emme degerlendirmeye dahil degildir.
B. Dudak, dil veya yanak isirmak ya da emmek gibi hergiin tekrarlayan bir
aligkanliginiz var mi? O
C. Giin hoyunca dislerinizi sikiyor veya gicirdatiyor musunuz? O
1V ' Cigneme ve Yutkunma
A. Agizdan beslenmiyor (nazogastrik tiip, gastrostomi veya diger)
B-E sorularini atlayiniz. O
B. Normal kivamdaki yiyecekleri gignerken zorlaniyor musunuz? O
Aciklama: Alerji veya vejeteryan, vegan veya glutensiz diyetler gibi ézel diyetler degerlendirmeye
alinmamalidir.
C. Biranayemegi yemeniz 30 dakika veya daha fazla siiriiyor mu? O
D. Biiyiik lokmalari gignemeden yutuyor musunuz? O i
E. Yemek sirasinda sik sik 6ksiiriiyor musunuz? O
Agiklama: Neredeyse her Ggtinde oluyor. O
V | Salya Akisi
A. Hemen hemen hergiin agzinizin kégesinde veya genenizde tiikiiriik
oluyor mu? [E]
Aciklama: Agzini silme ihtiyact vardir. Uykuda olan salya akisi dahil edilmez. O
VI | Agiz Kurulugu
A. Bir kraker yiyebilmek igin igecege ihtiyag duyuyor musunuz? O
B. Agiz iginizde ya da dil yiizeyinizde agridan sikayetgi misiniz? [l
Agiklama: En az haftada bir kez tekrar eden agri veya yanma hissi Dis agnsi veya agzinda vezikiilleri
(baloncuk seklinde lezyonlar) olan hastalarda gegerli degildir. |
Ad: NOT-S Anamnez TOPLAM [ ]

Nordiskt Orofacialt Test NOT-S 3(4) © 2007 NFH
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S
K
NOT-S Klinik Muayene g
1 | istirahat Pozisyonunda Yiiziin Durumu i
Simdi,1 dakika boyunca resme bakiniz.
1. Resim 1 dakika boyunca hastanin gézlenmesi. A-D degerlendiriniz.
A. Asimetri O
Actklama: Hem yumusak dokulari hem de iskeletsel yapiy ilgilendirir.
B. Deviasyona ugramis dudak O
Agiklama: Izleme stiresinin 2/3 iinden fazlasinda agik agiz ve diger deviasyonlar
C. Deviasyona ugramig dil O
Aciklama: Izleme siiresinin 2/3 iinden fazlasinda dil ucu digler arasinda gériilmektedir
D. Istemsiz hareketler O
Agiklama: Tekrarlanan istemsiz yiiz hareketleri D
2  Burun Solunumu
2. Resim  A. Agzinizi kapatin ve 5 kere burnunuzdan derin nefes alin (koklayn).
Kriter: Pes pese 5 kere burundan nefes alamiyor.
Eger hasta dudaklarini kapatamiyorsa; kendisi ya da muayene eden kisi el yardimiyla [:]
kapatmaya yardimc! olabilir. Soguk alginligi olan hastalarda uygulamayin.
3 | Yiiz Mimikleri
3. Resim  A. Gozlerinizi siki bir sekilde kapatin ]
Kriter: Yiiz kaslar1 simetrik bir sekilde aktive olamiyor
4. Resim  B. Dislerinizi gosterin
Kriter: Dudak ve yiiz kaslan, digleri gosterecek kadar simetrik olarak aktive olamamstir.
5. Resim  C. Islik calmayi deneyin (]
Kriter: Dudaklarini éne dogru ya da yuvarlak bigimine getiremiyor. |:]
4 | Cigneme Kaslari ve Cene Fonksiyonu
6. Resim  A. Arka dislerinizle sikica isirin. O
Kriter: iki parmak gigneme kaslarinin iizerinde tutuldugunda (her iki taraftaki masseter kaslari)
higbir belirgin simetrik aktivite kaydedilemez.
7. Resim  B. Agzinizi agabildiginiz kadar genis bir sekilde agin O
Kriter: Sol elinin isaret ve orta parmagini agzina sokabilecek kadar agzini agamiyor. Eger 6n disleri
kayipsa yiiziik parmagi da dahil, 3 parmagini agzina alabilecek kadar agamiyor. |:|
5 | Oral Motor Fonksiyon
8. Resim  A. Dilinizi digar gikarabildiginiz kadar gikarin O
Kriter: Hasta dilin ucuyla, Vermillion hattinin 6tesine ulasamiyor.
9. Resim  B. Dudaklarinizi yalayin O
Kriter: Dil ucunu dudaklarini 1slatmak i¢in kullanamiyor ve agiz késesine yetisemiyor.
10. Resim C. Yanaklarinizi sisirin ve en az 3 saniye 6yle kalin O
Kriter: Hava sizdirmadan veya ses ¢tkarmadan yanaklarini sisiremiyor.
11. Resim D. Agzinizi genis bir sekilde agin ve “ah-ah-ah” [a] deyin O
Kriter: Uvula ve yumusak damakta belirgin bir yiikselme gézlemlenmiyor. D
6 Konusma A. Konusamiyor (B-Cyi atlayin) O
12. Resim B. Yiiksek sesle 10’a kadar sayin O
Kriter: Bazi sesler belirsizdir ve konusma anlasiimaz, ya da burundan konusma problemi
vardir.5 yas altinda R,S ve TH seslerini degerlendirmeyin.
13. Resim C. Pataka, Pataka, Pataka séyleyin O
Kriter: 5 yas altindaki cocuklara uygulamayin. |:]
Ad: NOT-S MUAYENE TOPLAM | ]
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EK 6. PEDI-EAT-10 Degerlendirme Arac1 ve KPCS Olgegi

PEDI-EAT-10
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Uygun cevaplari daire icine alin.

O=problem yok, 4=siddetli problem

1. Cocugum yutma problemi nedeniyle kilo 0 1 2 3 4
alamyor.
2. Cocugumun yutma problemi nedeniyle digarida 0 1 2 3 4
yemege gidemiyorum.
3. Cocugum s1vi besinleri yutarken asir1 caba 0 1 2 3 4
sarfediyor.
4. Cocugum kati besinleri yutarken asir1 caba 0 1 2 3 4
sarfediyor.
5. Cocugum yutma esnasinda 6giiriiyor. 0 1 2 3 4
6. Cocugum yutarken agri ¢ekiyor gibi davraniyor. 0 1 2 3 4
7. Cocugum yemek yemekten zevk almryor. 0 1 2 3 4
8. Cocugum yemek yerken tikaniyor. 0 1 2 3 4
9. Cocugum yemek yerken oksiiriiyor. 0 1 2 3 4
10. Yutmak ¢ocugumda gerginlik/stres yaratiyor. 0 1 2 3 4
Karaduman Cigneme Performansi Skalasi
KCPS SKOR GAG(+/-)
/[ /201

0: Fonksiyonel sinirlar i¢inde

1: Cigneme var, besini lokma haline getirmede kismen giicliik ¢ekiyor

2:Cignemeyi baslatiyor, besini molar bolgede tutamiyor

3:Isirma var, ¢igneme yok

4: Isirma ve ¢igneme yok




EK-7: Orjinallik Raporu

Uzmanlik Tez
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ORIJINALLIK RAPORU

w12 w11 Wi

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR

OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

.

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

internet Kaynagi

2]

openaccess.hacettepe.edu.tr:8080

internet Kaynag)

[22]

Submitted to TechKnowledge Turkey

Ogrenci Odevi

www.mun-h-center.se

internet Kaynagi <%1
beslenmevediyetdergisi.or

internet Kaynagi 4 5 5 <%1

E Submitted to Saglik Bilimleri Universitesi <o
Ogrenci Odevi %

Submitted to Anadolu University <o
Ogrenci Odevi %
studylibtr.com /

B internetyKaynag\ <%

n Submitted to Hacettepe University <o
Ogrenci Odevi %
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