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Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakilitesi Dekanlifina

Dt. Tugba DALGARA CAM'in 23/06/2022 tarihinde jiirimiz Sniinde yaptig savunmasinda “ihsan
Dogramac Cocuk Hastanesinde Yatan Hastalanin ve Ailelerinin Agwz ve Dis Saghd: ile lighi Bilgi,
Davranig ve Farkindaliklannin Degerfendiriimesi® baghkl caligmas: jirimiz tarafindan Dig Hekimliginde
Uzmanlik Tezi olarak kabul edilmigtir.

JUri Bagkan

Tez Dargmam

Oye

ONAY; Tipta ve Dis Hekimli§inde Uzmanlik Egitimi Yonetmeliginin iigili maddeler! uyannca yukanda
jiiri Gyeleri tarafindan uygun goriiimis ve Hacettepe Universitesi Dig Hekimiigi Faklltesi tarafindan
Kabul edilmigtir.

\prof. Dr. Tulin TANER



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI
Enstiti/Dekanlik tarafindan onaylanan lisansustu tezimin/raporumun tamamini veya herhangi
bir kismini, basili (kadit) ve elektronik formatta arsivieme ve asagida verilen kosullarla
kullanima agma iznini Hacettepe Universitesine verdigimi bildiriim. Bu izinle Universiteye
verilen kullanim haklar1 digindaki tim fikri milkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin
ya da bir bélimunin gelecekteki ¢alismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim
haklari bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal galismam oldugunu, bagkalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek
yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
sahiplerinden vyazili izin alnarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak
kullandigimi ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.
Yuksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yénerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kitiiphaneleri Agik Erigim
Sisteminde erisime agcllir.

o Enstiti / Fakilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 yil ertelenmistir. @

e Enstitli / Fakilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime aciimasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. @

o Tezimle ilgili gizlilik karari verilmistir. ®

S B
(imza)
Tugba DALGARA CAM

i1% jsanstistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yénerge”

(1) Madde 6. 1. Lisanstisttii tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danigmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisii (izerine enstitii veya
fakiilte yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime acilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye déniismemis veya patent gibi
ybntemlerle korunmamis ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang
imkani olusturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danigsmaninin énerisi ve enstitii
anabilim dalinin uygun goériisi (izerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile alti
ayl asmamak lizere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal gikarlari veya gtivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb.
konulara iliskin lisanstistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve
kuruluglarla yapilan isbirligi protokolli ¢ergevesinde hazirlanan lisanststii tezlere iligkin gizlilik karari ise,
ilgili kurum ve kurulugun énerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun gériisii lizerine iiniversite yénetim
kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekégretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karari verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallari

cercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yiiklenir

* Tez danigmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gérisii lizerine enstitii veya fakiilte

ybnetim kurulu tarafindan karar verilir.
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Bu ¢aligmadaki bitin bilgi ve belgeleri akademik kurallar gergevesinde elde ettigimi,
gorsel, igitsel ve yamh tiim bilgi ve sonuglan bilimsel ahlak kurallarina uygun olarak
sunduumu, kullandifim verilerde herhangi bir tahrifst yapmadiimy, yararlandifim
kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak aufia bulundugumu, tezimin kaynak gdsterilen
durumlar diginda Gzglin oldufunu, Prof. Dr. Meryem UZAMIS TEKCICEK damgmanh@inds
tarafimdan (retildigini ve Hacettepe Universitesi Saghk Bilimlen Enstitisil Tez Yazim
Yinergesine gore yazildiim beyan ederim.

Dt. Tugba DALGARA CAM
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OZET

Dalgara Cam, T. ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesinde Yatan Hastalarin ve
Ailelerinin Agiz ve Dis Saghg ile Ilgili Bilgi, Davramis ve Farkindahklarinin
Degerlendirilmesi. Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis
Hekimligi Uzmanhk Tezi, Ankara, 2022. Cesitli saglik problemleri nedeniyle
hastaneye yatan ¢ocuklar agiz sagligini olumsuz etkileyecek birtakim faktdrlere maruz
kalirlar ve bu durum hastanede yatma siiresi arttikca daha 6nemli hale gelmektedir.
Agiz saglig1 ve genel saglik arasindaki karsilikli iliski nedeniyle 6zellikle bagisiklik
sistemi zayif ve baskilanmis cocuk hastalar kotii agiz sagliginin sonuglaria karsi
saglikli olan ¢ocuklara gore daha hassastir. Hastanede yatma sirasinda ¢ocuklarin agiz
bakiminin izlenmesinde ebeveynler temel bir role sahiptir. Agiz sagliginin korunmasi
ve iyl agiz hijyeni uygulamalarinin tesvik edilmesi, egitimli saglik personelinin
yardimiyla, agiz saghigimi koruyucu tedbirler alinarak ve c¢ocuklarin sagliginin
korunmasinda temel sorumluluk sahibi velilere gerekli egitimler ve yonlendirmeler
yapilarak gerceklestirilir. Bu ¢alisma hastanede yatmakta olan ¢ocuk hastalarin ve
ebeveynlerinin agiz sagligi ve bakimi konusundaki genel bilgi, farkindalik ve
aliskanlik diizeylerinin 6l¢iilmesi amaciyla planlanmis ve yiiriitiilmiistiir. Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’ndan onay
alindiktan sonra veriler, Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
servislerinde yatmakta olan ¢cocuk ve ailelerine uygulanan bir anket formu araciligryla
toplanmistir. Yaslar1 0-18 yas arasinda degisen toplam 412 c¢ocugun ortalama yasi
9,2345,12 olup %54,1°1 erkektir. Cocuklarin hastanede en yiiksek yatma nedeni %10,4
ile pndmoni’dir. Ortalama hastanede yatma stiresi 18,79 giin olarak bulunmustur.
Hastanede yatan ¢ocuklarin %73,3’linde en az bir kronik hastalik varligi, %62,6’sinda
en az bir ila¢ kullanim1 bulunmaktadir. Cocuklarin ev ortaminda %91,7 olan dis firgasi
veya dis temizleme silingeri bulunma yiizdesi hastane ortaminda %49,5’e diigmiistiir.
Ev ortaminda %58,9 olan diizenli dis firgalama yiizdesi hastane ortaminda %30,3’e
diismiistiir. Cocuklarinin ev ve hastane ortaminda dis fircalama aliskanliklar1 ile
annelerin egitim diizeyi ve anne-babalarin dis fircalama aliskanliklar1 arasinda anlamli
bir iliski bulunmustur. Sonug¢ olarak, hastanede yatmanin ¢ocuklarin agiz bakim
aligkanliklarini olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. Bu nedenle hastanede yatan
hastalarin agiz saghgmin gelistirilmesi ve dogru agiz bakim aligkanliklarinin
kazandirilabilmesi i¢in ailelerin, hastanede gorevli doktor ve hemsirelerin ve ¢ocuk dis
hekimlerinin is birligi igerisinde oldugu programlarin gelistirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yatan hasta, agiz sagligi, genel saglik, aile
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ABSTRACT

Dalgara Cam, T. Evaluation of Oral and Dental Health Related Knowledge,
Attitudes and Awareness of Hospitalized Children and Their Families at ihsan
Dogramac1 Children’s Hospital. Hacettepe University, Faculty of Dentistry
Specialty Thesis In Pediatric Dentistry, Ankara, 2022. Children hospitalized for
various health problems are exposed to many factors that will adversely affect their
oral health, which becomes more critical as the length of hospital stay increases.
Because of the relationship between oral health and general health, especially
immunocompromised pediatric patients are more susceptible to the consequences of
poor oral health than healthy children. Parents have a fundamental role in monitoring
children's oral care during hospitalization. The protection of oral health and the
promotion of good oral hygiene practices are carried out with the help of trained health
professionals, by taking preventive measures for oral health, and by providing
necessary training and guidance to the parents who have the primary responsibility for
the protection of the children's health. This study was planned to measure the
knowledge, attitudes, and awareness of hospitalized pediatric patients and their parents
about oral health and oral care. After obtaining ethical approval from the Local Ethics
Committee of Hacettepe University, the data were collected through a questionnaire
applied to the children and their families hospitalized in Hacettepe University Thsan
Dogramaci Children's Hospital. The mean age of 412 children between 0-18 years was
9.23+5.12, and 54.1% were male. The highest reason for hospitalization was
pneumonia, with 10.4%. The mean hospital stay was found to be 18.79 days. Among
73.3% of hospitalized children had at least one systemic disease, and 62.6% took at
least one medication. The percentage of children having a toothbrush or disposable
oral foam swabs, which was 91.7% at home, decreased to 49.5% in the hospital. The
percentage of regular tooth brushing, which was 58.9% at home, decreased to 30.3%
in the hospital. A significant relationship was found between their children’s
toothbrushing habits at home and the hospital, the mothers’ education level, and the
parents’ toothbrushing habits. As a result, it was observed that hospitalization
negatively affects children’s oral care habits. For this reason, it is necessary to develop
programs in which families, doctors, nurses working in the hospital, and pediatric
dentists cooperate to improve the oral health of hospitalized patients and provide them
with the proper oral care habits.

Keywords: Hospitalized Children, Oral Health, General Health, Family
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1. GIRIS

Agiz sagligiin temel sorunlarindan biri olan dis ¢iiriikleri cocukluk ¢aginin en
yaygin kronik hastaliklarindandir. Dis ¢iirigli 6nlenebilir ve dogru agiz bakim
aligkanliklar1 ile dental biyofilmin mekanik kontrolii ve saglikli beslenme
aligkanliklarinin benimsenmesi ile kontrol altina alinabilmektedir (1).

Agiz saghigr ve kronik hastaliklar arasinda karsilikli bir iliski vardir. Kisinin
tibbi durumundan bagimsiz olarak, agiz hastaliklar1 kaynakli olusan siddetli agr
sonucu beslenme yetersizlikleri ve uyku problemlerinin olugsmasi, akut ve kronik
enfeksiyon gelismesi, bitylimenin etkilenmesi nedeniyle kisinin yasam kalitesi ve
genel sagligi etkilenmektedir (2,3). Buna karsilik kronik hastalik kaynakli olarak
cocuklarin agiz saghigini koruma yetenegi degisebilmekte; cocuklarda mukozit,
bakteriyemi, enfeksiyon, iilserler, agiz kurulugu ve agr1 gelisebilmekte ve hastaliklar
ve tedavisinde kullanilan ilaglar agiz fizyolojisini degistirerek agiz hastaliklar riskini
artirabilmektedir (4-6).

Akut bir tibbi durum veya var olan Kronik hastaligin akut semptomlari
nedeniyle hastaneye yatan yapan ¢ocuklar normal rutininden farkli ve agiz sagligini
olumsuz etkileyebilecek birtakim faktorlere maruz kalabilir. Bu faktorler; mevcut
hastalik kaynakli yasanan stres ve endise, beslenme aligkanliklarinin ve yemek
saatlerinin degismesi, agiz sagligin1 olumsuz etkileyebilecek ilaglarin giinliik rutine
girmesi, ¢cocuk ve ailelerinin genelde hastaneye yatma nedeni olan tibbi durum ile
ilgilenmeleri sonucu agiz bakiminda motivasyon eksikligi yasanmasi ve viicut
direncinin azalmasidir (7). Agiz bakimimnin ihmal edilmesi 6zellikle kronik hastaligi
olan ¢ocuklarda ve hastanede uzun yatma siireleri ile daha onemli hale gelmekte ve
agiz bakimmin yapilamamasi sonucu mevcut hastalik durumu ve prognozu daha da
katiilesebilmektedir (8,9).

Hastanede yatma sirasinda ¢ocuklar agiz bakiminin saglanmasi i¢in genellikle
ebeveynlerine bagimlidir (10). Ayrica ebeveynler, ¢cocuklarina agiz saghig ile ilgili
gerekli bilgileri vermede ve dogru aliskanliklar1 kazandirmada temel bir role sahiptir.
Cocuklarin agiz sagligi, ebeveynlerin agiz saglhigina yonelik bilgileri ve kendi agiz

bakim aligkanliklarindan direkt olarak etkilenmektedir ve bu nedenle ebeveynlerin



agiz saglig1 ve bakimina iligkin bilgi diizeyleri ve davranislar1 ile ¢ocuklarinin agiz
sagligina iligkin farkindaliklarinin 6lgiilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir.

Cocuklarin agiz saghigina yonelik sorunlarin tanimlanmasi, agiz saghiginin
korunmasi, hastanede yatma sirasinda gerekli agiz bakim uygulamalarinin tesvik
edilmesi deneyimli saglik personelinin yardimlariyla gerceklestirilebilir ve bu agidan
doktor ve hemsireler benzersiz bir konumda bulunmaktadir.

Uluslararas1 dis hekimligi literatiiriinde, hastanede yatma sirasinda ¢ocuklarin
agiz ve dis sagliginda meydana gelen degisiklikleri, agiz bakim aligkanliklarin1 ve
ailelerin ag1z saglig1 hakkinda farkindaliklarini, doktor ve hemsirelerin ¢ocugun agiz
bakimina yonelik tutumlarini degerlendiren ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir (5,7,8) ve
calismalar onkoloji hastalarinda gelisen mukozitin 6nlenmesi ve hemsirelerin agiz
bakimma yonelik uygulamalar iizerine yogunlasmustir (3,11-13). Ulkemizde ise
hastanede yatma doneminde agiz ve dis saghigimin degerlendirildigi yalnizca bir
caligma bulunmaktadir ve ¢alismaya yalnizca yetiskin hastalar dahil edilmistir (14).
Bu nedenle ¢aligmamiz Tiirkiye’de ¢ocuklarin dahil edildigi ilk calisma olma 6zelligi
tasimaktadir.

Bu ¢alismanin amaci herhangi bir nedenle hastaneye yatan ¢ocuklarin agiz ve
dis saghg ile ilgili durumlar ile yatan ¢ocuklarin ve ailelerinin agiz ve dis sagligi

hakkinda bilgi, davranis ve farkindaliklarinin degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Saghgin Tamm

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 1948’de, saghgn “Yalmzca hastalik veya
sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik halidir”
seklinde tanimlamistir (15). Sagligin tanim1 1984 yilinda revize edilerek, "bir bireyin
veya grubun isteklerini gerceklestirme, ihtiyaclar1 karsilama ve c¢evreyi degistirme
veya ¢evreyle basa ¢ikma derecesi" olarak tanimlamistir. Saglik; yasamin amaci degil,
giinlik yasam i¢in bir kaynaktir, fiziksel kapasitelerin yani1 sira sosyal ve kisisel
kaynaklar1 vurgulayan olumlu bir kavramdir (16). Saglik artik dinamik bir kavram
olarak goriilmektedir ve dogas1 geregi 6znel ve kisinin sosyal ve kiiltiirel gegmisinden
biiyiik dlgiide etkilenmektedir (17). Ozellikle gocuklarin saglikli gelisimi temel bir
Ooneme sahiptir ve degisen bir ¢cevrede uyumlu bir sekilde yasama yetenegi, bu tiir bir

gelisme i¢in esastir (16).
2.2. Hastaligin Tamim

Field, hastalik kavramini medikal ve toplumsal, kiiltiirel icerikli olarak iki
farkli anlamda ele almistir. Medikal bakis acisiyla hastalik (disease); bir dizi isaret ve
semptomlarla beliren yapisal ve fonksiyonel olarak patolojik bir anormallik
durumudur ve kisinin subjektif yakinmalarinin doktor muayenesi ve tibbi literatiire
gore bir taniya baglanmasi anlamina geldigi i¢in nesnel bir anlami ifade etmektedir.
Diger anlamiyla hastalik (illness) ise Oncelikle bir kisinin 6znel "saglik bozuklugu"
deneyimine atifta bulunur ve kisinin agr1, rahatsizlik ve benzeri duygulariyla belirtilir
(18). Bir diger tanima gore hastalik, bir organizmanin tamaminin veya bir kisminin
yapisini veya islevini olumsuz yonde etkileyen ve herhangi bir ani dis yaralanmadan
kaynaklanmayan anormal bir durumdur. Hastaliklarin genellikle belirli belirti ve
semptomlarla iligkili tibbi durumlar oldugu bilinmektedir. Bir hastaliga
mikroorganizmalar gibi dis faktorler veya icsel islev bozukluklari neden olabilir.
Ornegin, bagisiklik sistemi ile ilgili icsel islev bozukluklari; ¢esitli bagisiklik
yetersizligi bigimleri, asir1 duyarlilik, alerjiler ve otoimmiin bozukluklar dahil olmak

tizere ¢esitli hastaliklara neden olabilir (19,20).



2.3. Cocuklarda Goriilen Hastaliklar ve Hastaneye Yatma Nedenleri

Cocuklarda birgok hastalik goriilmekte olup ¢ocuklar yetiskinlere gore belli
hastaliklara karsi daha hassas olabilmektedir. Bunun nedeni c¢ocuklarin birgok
hastalikla ilk kez karsilagiyor olmalar1 ve belirli hastaliklarla savasmak i¢in gereken
immiinolojik savunmalarin gelisme siiresince olmasidir. Cocukluk hem ¢ocukta hem
de yakin c¢evrede degisimin kendini gosterdigi bir donemdir. Cocuklar biliylime ve
gelisme ile birlikte bebeklik, cocukluk ve ergenlik donemlerinden gectikleri igin
mevcut hastaliklar bu degisim zemininde degerlendirilmelidir (21).

Cocuklar genellikle iist solunum yolu veya kulak enfeksiyonlar1 gibi akut, kisa
stireli hastaliklar, kusma ve ishal ile seyredebilen mide-bagirsak hastaliklart
gecirebilir, psikolojik ve gelisimsel problemler yasayabilir veya ¢esitli kazalar sonucu
yaralanmayla ilgili sorunlarla karsilasilabilirler. Bununla birlikte, baz1 ¢ocuklarda
genetik kosullar, ¢cevresel faktorler veya her ikisinin kombinasyonunun sonucu olarak
yillarca hatta Omiir boyu siiren kronik hastalik gelisebilir (22,23). Cocukluk
doneminde goriilen hastaliklar literatiirde cok genis bir alan1 kapsamaktadir ancak bu

boliimde en sik karsilasilan hastaliklardan s6z edilecektir (21).
2.3.1. Enfeksiyoz Hastaliklar

Enfeksiyoz hastaliklar;  viriis, bakteri, mantar ve parazit gibi
mikroorganizmalarin neden oldugu hastaliklardir. Hemen hemen viicudun her
boliimiinii ve her organimi tutabilen ¢esitli enfeksiydz hastaliklarinin tamamina
cocuklarda rastlanilmaktadir (24).

Cocukluk hastaligi terimiyle neredeyse esanlamli hale gelen bazi bulasici
hastaliklar vardir. Bu hastaliklar esas olarak ¢cocuklarda goriiliir ve bir kere hastaliga
yakalanma sonrasi genellikle o hastaliga karsi bagisiklik gelisir (25). Cocuklugun
klasik bulasici hastaliklar1 arasinda yaygin viral enfeksiyonlar; kizamik, kizamikgik,
su cigegi, kabakulak, eritema infeksiyozum, roseola infantum ve cilt dokiintiilerine

neden olan diger viral enfeksiyonlar bulunur (25,26).



2.3.2. Solunum Sistemi Hastaliklari

Solunum yolu viicudun dis diinyaya agilan yolu olup bu da onu potansiyel
olarak hastaliga neden olabilecek mikroorganizmalar i¢in kolay bir giris yolu haline
getirir. Burun, bogaz ve akcigerler gibi solunum sistemini olusturan yapilar1 veya
organlar1 etkileyen hastaliklar, 6zellikle bu tiir sorunlara neden olan viriis ve
bakterilere kars1 heniiz bagisiklik kazanmamis ¢ocuklarda ¢ok daha yaygin goriliir
(21). Cocuklarda astim gibi alerjik durumlar, kistik fibrozis gibi kalitsal hastaliklarin
disinda solunum yolu konjenital anomalileri ve alt ve {ist solunum yolu enfeksiyonlar1
goriilebilir (27,28).

Ust solunum yolu enfeksiyonlar1: Anatomik olarak iist solunum yolu burun
girisinden trakeaya kadar olan hava yolunu tanimlamaktadir. Soguk alginligi, otitis
media (orta kulak iltihabi), siniizit, farenjit, tonsillit ve epiglotit ¢ocuklarda en sik
goriilen st solunum yolu enfeksiyonlaridir (24,29).

Alt solunum yolu enfeksiyonlari: Patojenik viriis ve bakterilerin iist solunum
yollarindan alinip ¢ogalmasi, brons, bronsiyoller ve mukozaya yayilmasi sonucu
olusur. Bronsiyolit ve pnémoni en sik goriilen enfeksiyonlardir (24). Pnémoni, esas
olarak viral veya daha az yaygin olarak bakteriyel bir enfeksiyonun neden oldugu
akciger iltihabidir (25,30). Akut baslangigh yiiksek ates, hizli nefes alma (takipne),
solunum sikintis1 ve Oksiiriik klasik semptomlarindandir (24). Pnoémoni, diinya
capinda ¢ocuklarda en yaygin 6lim nedenidir ve 5 yasin altindaki tiim oliimlerin
%15'inden sorumludur (31). Bronsiyolit ise Ozellikle kiiciik hava yollarini
(bronsiyolleri) etkileyen alt solunum yolu enfeksiyonu olup bebeklerde ve kiiciik
cocuklarda ¢ok yaygin goriiliir. Cocukluk doneminde en 6nemli hastaneye yatma
nedenlerinden biridir (24,32).

Astim, bronglar1 ve bronsiyolleri etkileyen, cocuklarda yaygin olarak goriilen
bir alerjik hastaliktir. Akcigerlerdeki spazm, 6dem ve anormal mukus salgilanmasi, alt
solunum yollarinin tikanmasina, karakteristik hiriltili solunuma ve zor nefes almaya
neden olur (33).

Kistik Fibrozis (KF), CFTR geninin patolojik mutasyonunun neden oldugu
ekzokrin bezlerin otozomal resesif kalitsal bir bozuklugudur. Goriilme siklig1 farkl
toplumlara gore degismekle birlikte 2000-3500 canli dogumda bir goriilmektedir (34).

En siddetli sekilde akciger olmak iizere bircok organi etkilemektedir. En sik goriilen



semptomlar; mukus treten kalici bir Oksiirlik, tekrarlayan akciger enfeksiyonu,
bagirsaklarda tikaniklik, emilim bozuklugu, nazal polipler, rektal prolapsus,

pankreatit, kan sekeri seviyesinde artis ve biiylime hormonlar1 bozukluklaridir (35).
2.3.3. Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklar:

Cocuklarda konjenital kalp hastaliklari, edinsel kalp hastaliklari, enfeksiyoz
kalp hastaliklar1 ve kardiyak aritmiler goriilebilir (36).

Konjenital kalp hastaligi (KKH), kalbin veya intratorasik biiyiilk damarlarin
gercekte veya potansiyel olarak islevsel 6nemi olan biiyiik bir yapisal anormalligidir
ve ¢ocuk yas grubunda sik karsilasilan bir sorundur (37,38). KKH, asiyanotik ve
siyanotik kalp hastalig1 olarak siniflandirilabilir. Normalde oksijenli ve deoksijene
kani tasiyan vaskiiler yapilar birbirinden tamamen ayridir ve tek temas noktalar
strastyla deoksijene kanin oksijenli oldugu akcigerler ve periferik dokulardir ve bunun
tersi de gegerlidir. Bu iki yap1 arasindaki herhangi bir iletisim, kanin gecisi (santiyla)
sonuglanir. Asiyanotik kalp hastaliklarinda sant soldan saga dogrudur ve temiz
oksijenlenmis kan kalbin sagindan soluna dogru mevcut olan defektlerden geger (38).
Asiyanotik kalp hastaliklari: Atriyal septal defekt (ASD), ventrikiiler septal defekt
(VSD), atriyoventrikiiler septal defekt (AVSD), patent duktus arteriyozus (PDA),
pulmoner kapak stenozu ve aort koartasyonudur. Siyanotik kalp hastaliginda ise sant
sagdan sola dogrudur ve viicuda oksijenlenmemis kan gonderildigi i¢in bu durum
bebeklerde morarma (siyanoz) olarak goriiliir. Siyanotik kalp hastaliklari: Fallot
tetralojisi, intakt ventrikiiler septumlu pulmoner atrezi, trikiispit atrezi, trunkus
arteriyozus ve biiytik arterlerin transpozisyonudur (38,39).

Akut romatizmal ates (ARA), A grubu streptokok bakterileri olarak da bilinen
Streptococcus pyogenes’in neden oldugu bogaz enfeksiyonuna viicudun otoimmiin
tepkisinden kaynaklanir. ARA; eklemlerde agr ve sislik, kalp kapake¢igi yetersizligi,
deri ve deri alt1 belirtiler ve ates ile karakterizedir. Akut hastalik siddetli olabilir ve
artrit kaynakli agri, nefes darligi; kalp yetmezligi kaynakli 6dem ve yiiksek ates
genellikle hastaneye yatmayi gerektirir (40). Edinsel kalp hastaligi olan romatizmal
kalp hastalig1 ise, 6zellikle 5-15 yas arasi ¢ocuklar: tutan tek bir siddetli atak veya
tekrarlayan ¢oklu ARA ataklarinin neden oldugu uzun vadeli kalp hasarini ifade eder

(40,41). Cocuklarda ayrica gesitli enfeksiyoz ajanlar ya da kronik hastalik kaynakli



kalbi ¢evreleyen zarlarin iltihaplanmasi sonucu perikardit ve miyokardit goriilebilir
(24).

Bir baska onemli kalp hastaligi bakteriyal endokardit, kalp endotelinin
bakteriyel enfeksiyonu anlamina gelmektedir ve en sik 6nceden kalp hastaligi olan
cocuklarda goriiliir. Vakalarin %80’inde goriillen mikroorganizma Staphylococcus
aureus 'tur (42). Hastaligin yaygin semptomlari ates, hastalik hissi ve yorgunluk olup
hastaligin siddeti, enfeksiyona neden olan mikroorganizmanin antibiyotiklere

duyarliligina, etkilenen ¢ocugun yasina ve altta yatan kalp hastaliginin tipine baghdir
(24).

2.3.4. Gastrointestinal Sistem ve Karaciger Hastahklar:

Cocukluk ¢aginin en yaygin semptomlarindan biri olan karin agrisi, birgok
gastrointestinal rahatsizligin gostergesidir. Cocuklarda; gastrointestinal sistem (GIS)
konjenital hastaliklari, c¢esitli timoér ve kanserler, 0Ozofagus hastaliklari
(gastrodzofageal reflii hastaligi, eozinofilik 6zofajit), enflamatuar bagirsak hastaliklari
(iilseratif kolit ve Crohn hastalig1), pankreatit, gida intoleransina neden olan durumlar
(¢olyak hastaligr), akut apandisit, akut gastroenterit, kronik ishaller ve sindirim
sisteminde yabanci cisimler goriilebilir (43,44).

Akut apandisit, ¢cok kiigiik bebeklerde nadir olmakla birlikte ¢cocuklarin tiim
yas gruplarinda goriilmektedir. Ates ve karin agrisiyla baslar ve daha sonra kusma
eslik edebilir (45).

(Colyak hastaliginda; bugday, ¢cavdar veya diger tahillarin gluten fraksiyonuna
karst 6zel bir duyarlilik goriiliir, tahillarin diyete girmesinden sonra semptomlar
gelisir. Klinik belirtiler degiskendir. Klasik formunda (vakalarin %27's1), hastalar ve
aileler genellikle gliiten alimindan 6-24 ay sonra ishal, kilo kaybi, emilim bozuklugu
ve gelisme geriligi sikayetleri ile bagvurur. Klasik olmayan formda (vakalarin %52's1)
hastalar; kabizlik, anemi, hipertransaminazemi, norolojik bozukluklar ve dermatitis
herpetiformis sikayetleri ile bagvururlar. Tedavisi diyetten glutenin ¢ikarilmasi olup
birkag hafta icinde olumlu sonug alinir. Hastanin 6zel diyetini ¢ocukluk dénemi ve
yasami boyunca da slirdiirmesi gerekir (46).

Gastroozofageal reflli, genellikle gastrik icerigin regiirjitasyon/kusma ile

birlikte veya bunlar olmaksizin 6zofagusa retrograd gegisi olarak tanimlanir ve bu



durum rahatsiz edici semptomlar ve komplikasyonlara neden oldugunda
gastrodzofageal reflii hastaligi (GORH) ortaya ¢ikar (47). Semptomlar bebeklerde ve
cocuklarda farklilik gosterir. Bebeklerde GORH diisiindiiren belirtiler; beslenme
gicliigii ve iliskili biiyiime geriligi, uyku giicliikleri, aglama ndbetleri ve anemi gibi
0zofajit bulgularidir. Bebeklerde ayrica, oksiiriik, bogulma, hiriltili solunum ve
nadiren apne gibi semptomlar da goriilebilir (48). Daha biiyiik cocuklarda ise mide
yanmasi, epigastrik agri, gégiis agrisi, disfaji, gece oksiirtiigl, hiriltili solunum, bogaz
agris1, dis erozyonu gibi yetiskinlere benzer semptomlar goriilebilir (49) ve ¢ocuklarda
gelisim geriligine, yemek borusu iltihabina (50), tekrarlayan orta kulak iltihabina (48),
solunum yolu hastaliklar1 ve pndmoniye neden olabilir (47,51).

Viriisler, mide, ince bagirsak veya kalin bagirsak iltihabi ile iliskili bir akut
kusma ve ishal sendromu olan akut gastroenteritin en yaygin nedenleridir. Cocuklar
arasinda viral gastroenterit, diinya ¢apinda pediatrik morbidite ve mortalitenin dnde
gelen nedeni olmaya devam etmektedir (52). Noroviriis ve rotavirlis akut
gastroenteritin ana nedenleri olarak tanimlanmaktadir (53).

Yetigkin karaciger hastaliklan ile karsilastirildiginda, ¢ocuklarda karaciger
hastalig1 prevelansi nispeten diisiiktiir (54). Pediatrik karaciger hastaliklari, yetiskin
kronik hepatopatiler, siroz ve hepatoseliiler karsinomun Onciisii olabilirler (55).
Cocuklarda; metabolik karaciger hastaliklar1 (Wilson hastaligi, glikojen depo
hastaliklari, al antitripsin eksikligi, tirozinemi), kolestatik bozukluklar (progresif
familyal intrahepatik kolestaz, ekstrahepatik biliyeratrezi), viral hepatitler (hepatit A,
hepatit B, hepatit C, otoimmiin hepatit), portal hipertansiyon, safra kesesi hastaliklari,
alkolik olmayan yagli karaciger hastaligi, postnekrotik siroz, biliyer siroz, tiimdorler
(hepatoseliiler karsinoma, hepatoblastom) ve akut ve kronik karaciger yetmezligi
gortilebilir (54-56).

Baz1 metabolik karaciger hastaliklar1 i¢in kesin tedavi imkam olsa da,
cocuklarda cogu hepatobiliyer hastaligin kesin bir tedavisi bulunmamaktadir ve

karaciger nakli mevcut tek secenek olarak uygulanmaktadir (57).
2.3.5. Bobrek ve Idrar Yolu Hastaliklar

Bobrekler, viicudun filtreleme sistemi olup viicuttaki su seviyelerini kontrol

etmeye ve idrar yoluyla atiklar1 ortadan kaldirmaya yardimci olurlar. Bu sayede kan



basinci ve kalsiyum ve mineral seviyelerinin diizenlenmesi gerceklesir. Cocuklarda
cesitli bobrek malformasyonlar1 (bdbrek displazi ve hipoplazileri, bobrek agenezisi),
polikistik bobrek hastaliklari, glomeriiler fonksiyon bozukluklari (hematiiri ve
proteiniiri, nefrotik sendrom, ¢esitli glomerulonefrit tipleri), tiibiilointerstisyel
hastaliklar (iirolitiyazis ve nefrokalsinozis, interstisyel neftit), akut ve kronik bobrek
yetmezlikleri, akut ve kronik idrar yolu enfeksiyonu goriilebilir (58-62).

Cocuklarda, idrarda kan varlig1 (hematiiri) veya protein varligi (proteiniiri),
genellikle spesifik olmayan bir viral enfeksiyona eslik eden normal, gegici bir bulgu
olabilir. Bununla birlikte, bazen de bir bobrek veya idrar yolu probleminin bir
gostergesi olabilir (60).

Nefrotik sendrom, glomeriiler kapiller duvardaki permselektivite degisiklikleri
ile karakterize olan ve proteiniiri ile sonuglanan bir gocukluk dénemi hastaligidir (61).
Cocuklarda nefrotik sendrom, idiyopatik ya da konjenital olabilir veya sistemik lupus
eritematozus ve henoch-schoenlein purpurasi gibi hastaliklara sekonder olarak ortaya
cikabilir (63).

Cocuklarda idrar yolu enfeksiyonu en yaygin goriilen bakteriyel
enfeksiyonlardan biridir ve anatomik yapilarindan dolay1 kiz cocuklar1 bu enfeksiyona
daha yatkindir (64). Hastaliga genellikle Escherichia coli adi1 verilen bakteri neden
olmaktadir (65). En sik goriilen enfeksiyon sistit (alt idrar yolu enfeksiyonu); mesane
zariin ylizeysel bir enfeksiyonudur ve agrili ve sik idrara ¢ikma, kokulu idrar,
hematiiri ve suprapubik agr1 gibi semptomlarla karakterizedir. Hastaliga yiiksek ates
ve kusma eslik ediyorsa bobrek enfeksiyonu (list liriner sistem enfeksiyonu) olan
piyelonefrit diisiiniilebilir. Piyelonefrit durumunda gocuklarda yetigkinlerin aksine
istahsizlik, gelisme geriligi, uyusukluk, sinirlilik veya ishal gibi spesifik olmayan
bulgular da eslik edebilir. Cocuklarda ayrica glomertil iltihabinin oldugu bir bobrek
hastalig1 olan glomeriilonefritin gesitli formlar1 da goriilebilmektedir (24,25,65).
Akut bobrek yetmezligi, 6zellikle cocuklarda 6dnemli derecede artan morbidite ve
mortalite ile hayati tehdit eden bir durumdur. Bobregin su atma, elektrolitleri ve asit-
baz durumunu diizenleme ve atik iiriinleri ortadan kaldirma yeteneginin ani kaybi
olarak tanimlanir. Kronik bdbrek yetmezligi ise bobregin  homeostatik

fonksiyonlarinin 3 aydan daha uzun bir siire ilerleyici olarak azalmasi, i¢ dengenin
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yasamla bagdasmayacak sekilde degismesidir. Bobrek yetmezligi olan cocuklar
diyaliz ve bobrek nakli ile tedavi edilebilir (66,67).

2.3.6. Sinir Sistemi Hastaliklar:

Cocuklarda pediatrik norolojik bozukluklar (epilepsi, beyin tiimdrleri),
edinilmis travmatik beyin yaralanmalari, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu
(DEHAB) gibi norogelisimsel bozukluklar, merkezi sinir sisteminin konjenital
anomalileri (hidrosefali, mikrosefali, noral tiip defektleri), nérodejeneratif hastaliklar,
ensefalopatiler (serebral palsi), merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari (menenjit,
ensefalit) ve noromuskiiler bozukluk olan muskiiler distrofiler goriilebilir ve birgok
durumda bu hastaliklara zihinsel engellilik eslik edebilir (68).

Cocuklarda 6 ay-6 yas aralifinda goriilen, merkezi sinir sistemi kaynakli
olmayan ve atesin (38°C ve iizeri) eslik ettigi nobet febril konviilziyon olarak
tanimlanmaktadir (69-71). Ekstra-kraniyal kaynakli olup genellikle iist solunum
yollar1 viral enfeksiyonlari, herpes ve diger viriislere bagli yaygin ¢ocukluk cagi
enfeksiyonlari, bakteriyel {ist ve alt solunum yolu enfeksiyonlar1 ve gastroenterit ile
birlikte goriiliir (72). Tekrarlayan ndbet durumunda epilepsiden siiphelenilir. Epilepsi,
viicudun bir boliimiinii veya tiim viicudu tutabilen ve bazen biling kayb1 ve mesane ve
bagirsak fonksiyonunun kaybinin eslik ettigi kisa siireli istemsiz hareket ataklar1 olan,
tekrarlayan nobetlerle karakterize olan beynin kronik bir hastaligidir (73). Diinya
capinda, kiiresel epilepsi popiilasyonunun yaklasik %25'ini temsil eden, 15 yasin
altindaki 10,5 milyon cocugun aktif epilepsisi oldugu tahmin edilmektedir.
Antikonviilsan ilaglarla tedavi cogu durumda nobetleri baskilamada basarilidir (74).

Serebral palsi (SP), gelismekte olan fetal veya olgunlagsmamis beyinde
meydana gelen ilerleyici olmayan bozukluklara atfedilen, aktivite sinirlamasina neden
olan bir grup kalict hareket ve durus bozuklugunu ifade eder. SP’nin motor
bozukluklarina siklikla duyu, bilis, iletisim, algi ve/veya davranis bozukluklari
ve/veya epilepsi gibi bir nobet bozuklugu ve ikincil kas-iskelet sistemi sorunlar1 eslik
eder (75,76).

Menenjit, ¢cogu durumda beyin omurilik sivisinin bakteriyel veya viral bir
enfeksiyonundan kaynaklanan bir hastaliktir. Streptococcus pneumoniae ve Neisseria

meningitides, tim pediatrik yas gruplarinda hastaliga neden olan yaygin patojenlerdir
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(77). Bakteriyel menenjit ciddi bir akut hastaliktir, ¢linkii bakteriyel enfeksiyon beyne
kalic1 olarak zarar verebilir ve hayati tehdit edebilir (78).

Beyin tiimorleri, ¢ocukluk ¢aginda l6semiden sonra en sik goriilen ikinci
malignitedir. En yaygin beyin tiimorleri beynin tabaninda yer alir ve kafa biiylimesine
veya agriya ve kusmaya neden olan kafa i¢i basing artisi ile iligkilidir (79). Fizik
muayeneye dayanarak beyin tiimdrlerini teshis etmek bazen zordur, clinkii klinik
semptomlar tiimoriin konumuna ve biiyliime hizina bagh olarak biiyiik 6l¢iide degisir;
kafa i¢i basincindaki hizli artis ve beyin tiimérlerinin etkileri kompresyon, invazyon
ve doku yikimina neden olur. Bebekler ve kiiciik ¢ocuklar sikayetlerini s6zlii olarak
ifade edemezler. Genellikle hasta ileri bir durumda bagvurur. Beyin tiimdrii tedavisinin
basarist ¢cocugun yasina, ameliyatin tipine, histopatolojik incelemeye, kemoterapiye

ve radyoterapiye baglidir (80).
2.3.7. Endokrin Sistem Hastaliklar1

Endokrin sistem, biiylime, enerji tiretimi ve kullanimi, s1v1 ve elektrolit dengesi
ve dolagim fonksiyonu dahil olmak iizere fizyolojik siire¢lerin hassas dengesini korur.
Bu dengenin bozulmasi ¢ocuklarda kritik sonuglara yol agabilir (81). Cocuklarda,
hipotalamus ve hipofiz bezi hastaliklar1 (hipopitiitarizm, diabetes insipidus, erken
ergenlik), tiroid bezi hastaliklar1 (hipotiroidizm, hipertiroidizm), paratiroid bezi
hastaliklar1 (hipoparatiroidizm, hiperparatiroidizm), adrenal bez hastaliklar1 (Addison
hastaligi, Cushing sendromu, konjenital adrenal hiperplazi, primer adrenal yetmezlik)
ve diabetes mellitus goriilebilir (82).

Diabetes mellitus (DM), ¢esitli doku bolgelerinde insiilin etkilerine karsi
duyarlilik veya diren¢ baglaminda, insiilin salgilanmasinin mutlak veya goreceli
eksikliginin neden oldugu karbonhidrat, protein ve yagi igeren bozulmus enerji
metabolizmas: sendromudur. Zamanla bu metabolik bozukluklar kontrol altina
alinmazsa retinopati, nefropati, noropati ve periferik arterlerde ve kalpte biiyiik damar
tikaniklig1 gibi ¢esitli mikro ve makrovaskiiler komplikasyonlara yol acarak yasam
stiresinin kisalmasina ve yasam kalitesinin diismesine neden olur (82). Cocukluk
caginda goriilen DM tip 1 diabet olup pankreas hormonu insiilininin eksikliginden
kaynaklanir. En c¢arpici klinik 6zellikler; hastanin glikozu normal sekilde metabolize

edememesine bagl olarak goriilen kandaki yiiksek glikoz seviyeleri ve idrarda artan



12

glikoz atilimidir. Giinliik insiilin uygulamasi ve bazi diyet kisitlamalart ile anormal
glikoz kullaniminin kontrolii, ¢gogu ¢ocugu asemptomatik tutabilir ve normal, saglikli

yasam slirmelerini saglayabilir (82,83).
2.3.8. Hematolojik Sistem Hastahklari

Eriskinlerin bilinen kan hastaliklarinin hemen hemen tamamina c¢ocuklarda
rastlanmaktadir. Konjenital kemik iligi yetmezligi ile ilgili hastaliklar (Fanconi
anemisi, kalitsal trombositopeniler), edinsel aplastik anemi, eritrosit bozukluklar
(demir eksikligi anemisi, orak hiicreli anemi, megaloblastik anemi, talasemi), 16kosit
bozukluklar1 (nétropeni, notrofili, lenfositoz, eozinofili), lenfosit bozukluklari (primer
immiin yetmezlik, kazanilmig immiin etmezlik, lenfoma), trombosit bozukluklari
(kalitsal ve dogustan trombositopeni, idiyopatik trombositopenik purpura, trombosit
fonksiyon bozukluklari), pihtilasma bozukluklari (hemofili A ve B, von Willebrand
hastalig1), lenfomalar (Hodgkin lenfoma, non-Hodgkin lenfoma), akut lenfoblastik
16semi (ALL), akut myeloid 16semi (AML) gibi kanser tiirleri ¢ocuklarda goriilen
hematolojik hastaliklardir (84-86).

Kemik iligi yetmezligi sonradan edinilebilir (idiyopatik aplastik anemi) ya da
birka¢ kalitsal sendromun (Fanconi anemisi, diskeratozis konjenita, konjenital
ndtropeni) pargasi olarak ortaya cikabilir (87). Kalitsal kemik iligi yetmezligi
sendromlari, anemi, trombositopeni ve ndtropeniye yol acan, kemik iliginde degisen
derecelerde olgun eritrositler, graniilositler ve trombositlerin kusurlu {iretimi ile
karakterize nadir goriilen genetik hastaliklardir (86).

Cocuklarda notropeni terimi genellikle, enfeksiyona karsi ana savunmayi
olusturan dolasimdaki olgun nétrofil sayisinda azalma ve enfeksiyonlara karsi artan
duyarlilik ile karakterize olan bir grup kalitsal ve edinsel hastalig1 tanimlar (88). Akut,
kronik, idiyopatik, konjenital, edinilmis veya sekonder ndtropeni, siklik ndtropeni gibi
bircok noétropeni ¢esidi vardir. Bazilar1 gecici olabilen bir¢ok potansiyel nétropeni
nedeni vardir. Ilaglar, diger iyatrojenik miidahaleler veya viral, bakteriyel
enfeksiyonlar edinsel veya sekonder notropeni gelismesini tetikleyebilir. Bazi
hematolojik hastaliklar, maligniteler de nétropeni nedeni olabilir (89). Notropeninin
siddeti arttikca enfeksiyon riski artabilir ve en sik seliilit, septisemi, cilt apseleri,

pnomoni gibi enfeksiyonlara yol acgabilir. Hastalarda siniizit, periodontal hastalik,
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aftoz tilser gibi durumlarin bulunmasi daha siddetli sorunlara yol agabilir. Bunlara ek
olarak hastalarda 6zellikle ates, titreme ve halsizlik goriilebilir (84).

Primer immiin yetmezlik (PIY), bagisiklik sisteminin bilesenlerindeki
bozukluklarin neden oldugu bagisiklik sisteminin organ ve hiicrelerinin anatomik
yapisini, olgunlasmasini, farklilasmasini ve islevini etkileyen genetik olarak heterojen
bir hastalik grubunu igerir (90). Bagisiklik sistemi normalde viicudun bakteri, viriis,
mantar ve protozoa gibi patojenlerin neden oldugu enfeksiyonlarla savasmasina
yardimei olur. Bozulmus bagisiklik sistemleri nedeniyle PIY hastalarinda genellikle
daha siddetli ve tekrarlayan enfeksiyonlar goriiliir (91). Ayrica, kotii diizenlenmis bir
bagisiklik sistemi dokulara saldirmaya baglayarak enflamasyona, otoimmiiniteye ve
malignitelere yol acabilir. Bagisiklik fonksiyonunun bozulmasi cesitli organlari
etkilese de en yaygin enfeksiyon bolgeleri sinopulmoner sistem ve gastrointestinal
sistemdir (92). Primer immiin yetmezligin goriildiigii baz1 hastaliklar; Di George
sendromu, selektif IgA eksikligi, 16kosit adezyon defekti, kronik graniilamatoz
hastaliktir (93).

Cocukluk ¢agi 16semileri akut veya kronik olarak siniflandirilir. Akut 16semi,
olgunlagmamis hematopoietik veya lenfoid Onciilerin klonal genislemesi ile
karakterizeyken, kronik ldsemi, olgun kemik iligi hiicrelerinin genislemesi ile
karakterize olan durumlar1 ifade eder. Konjenital 16semi, yasamin ilk 4 haftasinda
teshis edilen 16semidir (86). ALL, kemik iligi, kan ve ekstramediiller bolgelerdeki
lenfoid progenitdr hiicrelerin malign transformasyonu ve proliferasyonudur ve
cocuklarda akut 16semilerin %75-80'ini temsil ederek en sik goriilen malignitedir (94).
Yaygin semptomlar arasinda ates, kilo kaybi, gece terlemeleri, kolay kanama veya
morarma, yorgunluk, nefes darlig1 ve enfeksiyon bulunur ve hastalarin %20'sinde
lenfadenopati, splenomegali veya hepatomegali goriliir (95). AML ise, klinik
belirtileri, tedaviye yanit1 ve molekiiler genetigi agisindan heterojen fakat agresif bir
hastaliktir. Klinik bulgular1 anemi, nétropeni ve trombositopeniyi icerir. AML,
ALL’ye gore tedaviye daha az yanit verir ve daha yogun kemoterapi gerektirebilir ve
tedaviye ragmen sag kalim oranlar1 daha diistiktiir (86).

Bebeklerde ve g¢ocuklarda aneminin en yaygin sekli demir eksikliginden
kaynaklanir. Fetal demir depolar1 genellikle yasamin ilk alt1 ayinda anemi gelisimini

engeller, ancak daha sonra, diyetin yiliksek demir gereksinimlerini karsilayamadigi
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durumlarda anemi sik goriiliir. Solgunluk disinda, ¢ocuklarda genellikle sinirlilik ve
istahsizlik goriilebilir. Tedavi, tekrarlamay1 dnlemek i¢in demir verilmesi ve diyetin
yeterli demir igerecek sekilde degistirilmesinden olusur (96).

Trombositopeni, dolasimdaki trombositlerin azalmasi nedeniyle kanama
egilimi ile karakterize bir hastaliktir. Pihtilagma siirecinin dogustan gelen bozukluklari
genellikle bebeklik veya erken cocukluk doneminde kendini gosterir. Bunlarin en
yaygini, spesifik bir pihtilagsma faktoriindeki eksikligin neden oldugu hastalik olan
hemofilidir (97). Sirasiyla plazma pihtilagsma faktorleri olan faktor VIII ve faktor IX
eksikliginden kaynaklanan hemofili A ve hemofili B, eklem ve yumusak dokularda
uzun siireli kanamayla karakterize olan ve X'e bagli olarak daha ¢ok erkeklerde
goriilen kanama bozukluklaridir. Hemofili A, vakalarin %80-85'ini olusturmaktadir.
Hemofili A ve hemofili B’nin klinik belirtileri aynidir ancak hemofili B nispeten daha
hafif seyrettigi i¢in siklikla yasamin daha ileri donemlerinde teshis edilir (98).

Kemik iligi transplantasyonu (KIT), hematolojik, onkolojik veya metabolik
hastaliklar1 olan c¢ocuklara hastaligin tekrarlamasi nedeniyle geleneksel tedavi
protokollerinde basarisiz olmalar1 durumunda sunulan agresif, yasami tehdit eden tibbi
bir prosediirdiir (99). Siddetli kombine immiin yetmezlik, siddetli aplastik anemi,
Fanconi anemisi, osteogenezis imperfekta, osteopetrozis, ALL gibi hastaliklarda KiT
bir tedavi se¢enegidir. Kemik iligi nakli otolog ve allojenik olmak iizere iki sekilde
yapilabilir. Otolog kemik iligi naklinde hastalarin kendi saglikli kok hiicreleri toplanir.
Kanser hiicrelerini yok etmek amaciyla hastaya kemoterapi ve/veya beraberinde
radyoterapi verilir ve sonrasinda ise toplanan kok hiicrelerin nakil islemi
gergeklestirilir. Allojenik KIT de, bir insan Idkosit antijeni ile uyumlu, histolojik
olarak uyumlu dondrden, genellikle bir kardesten gelen kemik iligi, bagisiklik
engellerini azaltmak ve kanser durumunda kanser hiicrelerini yok etmek igin
radyoterapi, kemoterapi uygulamasindan sonra infiize edilir (100). KiT sonras1 bazi
hastalarda graft versus host hastaligi (GVHH) gelisebilir. Hastalik nakil sonras1 ortaya
¢ikma siiresine bagli olarak akut ve kronik olmak {izere ikiye ayrilir. Akut GVHH,
genellikle nakilden sonraki ilk haftalarda ortaya ¢ikar ve daha siddetlidir. Nakilden ii¢
ay sonra ortaya ¢ikan ve otoimmdiin hastaliklara benzer klinik semptomlar gosteren
sekli ise kronik GVHH olarak tanimlanmaktadir (101). Transplantasyon sonrasi

GVHH’1 engellemek veya modifiye etmek i¢in hastaya siklosporin gibi
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immiinosupresif ilaglar ve kortikosteroidler verilmektedir. (102—-104).
2.3.9. Romatolojik Hastaliklar

Romatizmal hastaliklar, genellikle nedeni bilinmeyen, kas-iskelet sistemi
yapilarini, kan damarlarini ve diger dokulan etkileyen kronik inflamasyonun varlig
ile birlesen kronik hastalik grubudur (105,106). Cocuklarda kronik artritler (juvenil
idiopatik artrit), sistemik bag doku hastaliklar1 (sistemik lupus eritematozus, juvenil
dermatomiyozit, skleroderma, Sjégren sendromu), vaskiilitler (Henoch-Schonlein
purpurasi, poliarteritis nodosa, Kawasaki hastaligi, primer santral sinir sistemi
vaskiiliti, sarkoidoz, Behget hastalig1), enfeksiyona bagli artritler (enfeksiyoz artrit,
osteomyelit, akut romatizmal ates, reaktif artrit) goriilebilir (105).

Jiivenil idiyopatik artrit (JIA), nedeni bilinmeyen klinik olarak en az alt: hafta
sliren bir veya birden fazla eklemde goriilen kronik artrit ile karakterize bir hastaliktir
(107).

Sistemik lupus eritematozus (SLE), herhangi bir organ sistemini etkileyebilen,
coklu antikorlarla karakterize ve Onemli hasara, sakatliga ve/veya oOliime neden
olabilen, nadir fakat ciddi bir multisistem otoimmiin/inflamatuar hastaliktir (108).
Lupus hastalarinin ¢cogunda ates, kilo kaybi, yorgunluk ve istahsizlik gibi belirsiz
yapisal semptomlar, lenfadenopati ve hepatosplenomegali goriilebilir. SLE tek bir
organ sisteminde baglayabilir, ancak sonunda ¢oklu organ hastaligi olabilir (109).

Vaskiilit, kan damar1 duvarinda iltihabin varligini gosterir. Vaskiilitler, tiim
romatizmal hastaliklar arasinda siniflandirilmasi en zor olanidir. Geleneksel olarak
vaskiilit sendromlari, klinik fenotip, tutulan damarlarin baskin boyutu veya tutulan
damarin histopatolojisi gibi o6zelliklere gore kategorize edilir. Belirti ve bulgular
hastaliga gore degismekle birlikte kronik vaskiilit durumlarinin ¢ogunda yorgunluk,
inatg1 ates, kilo kayb1 ve kas, iskelet, pulmoner, renal gastrointestinal inflamasyon
vardir. Cocukluk doneminde en sik goriilen iki vaskiilit tipi Henoch-Schonlein
purpurasi ve Kawasaki hastaligidir (110,111).

Enfeksiyona bagl artritler, septik, reaktif veya postenfeksiyoz artrit olarak
kabul edilebilir. Septik artrit, canli bir enfeksiy6z ajan mevcut oldugunda veya
sinovyal boslukta mevcut oldugunda ortaya ¢ikar. Reaktif artrit, viicudun baska bir

boliimiinde, genellikle iist solunum yolu, gastrointestinal sistem veya genitoiiriner
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sistemde mevcut olan enfeksiydz bir ajana verilen bir yanittir. Postenfeksiyoz artrit,
baslatict bir enfeksiydz ajanin canli olmayan bilesenlerini igeren immiin
komplekslerin iltihapli eklemde mevcut olabilecegi 6zel bir reaktif artrit tipi olarak
kabul edilir (105).

Bakteriler veya nadiren mantarlar intraossedz enfeksiyona neden olabilir. Akut
osteomiyelit yakin zamanda baslar ve kisa siirelidir (2 haftadan az). Cogunlukla
hematojen kokenlidir ancak bilesik kirik veya delinme yarasi gibi travmalardan
kaynaklanabilir. Kronik osteomiyelit, akut osteomiyelitin etkisiz tedavisinden veya
tedavide gecikmeden kaynaklanir ve nekroz ve kemik sekestrasyonu ile karakterizedir.

Ates, kemik agrisi, lokal sislik ve hassasiyet goriilebilir (112,113).
2.3.10. Gelisimsel ve Psikolojik Bozukluklar

Cocuklarda stres, yeme bozukluklar1 (anoreksiya nevroza, bulimia nevroza),
otizm spektrum bozukluklari, DEHAB goriilebilir. Tim bozukluklarin hem fiziksel
hem de psikolojik bir bileseni vardir. Ayrica, bireyin hastalik kavrami ve bununla ilgili
endiseleri, belirli bir hastaligin siddetine ve siiresine kaginilmaz olarak katkida bulunur
(114-117).

DEHAB, siirekli asir1 aktivite ile karakterize norodavranissal bir bozukluktur.
Dikkatsizlik, diirttisellik ve hiperaktivite semptomlar: ile iliskilidir. Hiperaktif
cocuklar bir goreve uzun silire konsantre olmayi reddederler; her zaman hareket
halindedirler ve nispeten az uykuya ihtiya¢ duyarlar. Dikkatleri ¢ok kolay dagilir ve
konsantrasyon eksikligi nedeniyle okul sorunlari ortaya ¢ikar (114).

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal iletisim ve etkilesimde
yetersizlikler, tekrarlayici ve kisitlayict hareket sekli, aktivite ya da ilgi ile karakterize;
karmagik davranigsal fenotip ile teshis edilen etiyolojik ve klinik olarak heterojen bir
bozukluk grubudur (115). Olagandis1 yeme aligkanliklari, anormal uyku diizenleri,
otke nobetleri, kendine ve baskalarina kars1 saldirganlik bu anormal davraniglarin en
yayginlar1 arasindadir (116).

Yeme bozukluklari, ¢gocuklarin ve ergenlerin hem fiziksel hem de psikolojik
gelisimi iizerinde 6zel bir etkisi olan, yasamlar1 boyunca bireyleri etkileyen ciddi,
potansiyel olarak yasami tehdit eden hastaliklardir (117). Anoreksiya nevroza

genellikle ergenlik doneminde baslayan major psikolojik bozukluktur. Hastaligin



17

derecesine ve siddetine gore tiim organlar zarar gorebilir. Bu hastalarda beslenmenin
diizenlenmesi, hizli kilo alimin1 saglama, kan degerleri ve elektrolit takibi saglamak
amaciyla hastaneye yatis gergeklestirilebilir (117,118).

Yukarida soz edilen hastaliklar ve durumlar nedeniyle ¢ocuklar hastaneye
yatabilirler. Bunun yaninda ev kazalar1 ve trafik kazalar1 gibi durumlar nedeniyle de

hastaneye bagvurular bulunmaktadir.
2.3.11. Cocukluk Doneminde Kazalar

Cocuklarda yaralanma, siddet, ev kazalari ve trafik kazalari ¢ok sik
goriilmektedir. Ev kazalar1 ¢ocuklar ve gengler arasinda onlenebilir engellilik ve
Olimlerin 6nde gelen nedenidir. Ev kazalar1 arasinda; zehirlenme, yabanci cisim
aspirasyonu, keskin aletle yaralanma, kafa travmasi, balkon veya pencereden diisme,
yaniklar goriilmektedir (119). Cocuklarda en sik goriilen yaralanma nedenleri arasinda
trafik kazalari, bogulma, zehirlenmeler, yaniklar ve diismeler bulunmaktadir (120).
Yaralanma ve siddet, her yil 18 yasin altindaki cocuk ve genclerin yaklagik
950.000’inin 6liimiinden sorumludur. Kasitsiz yaralanmalar bu vakalarin neredeyse
%90'1n1 olusturarak 10-19 yas arasi ¢ocuklar i¢in 6nde gelen 6liim nedenidir (121).
Oliimlere ek olarak, on milyonlarca ¢ocuk &liimciil olmayan yaralanmalar igin
hastaneye basvurmaktadir. Birgogu, yasam boyu sonuglari olan bir tiir sakatlik ile kars1

karsiya kalmaktadir (120).
2.4. Ag1z Saghd

Ag1z saglig, agizla ilgili hastaligin olmamasi olarak tanimlanmistir ancak bu
tanim agiz sagliginin parcasi olan tiim unsurlar1 ele almak i¢in kullanilabilecek teorik
cerceveden yoksundur (122). Diinya Dis Hekimleri Birligi (FDI) Genel Kurulu
tarafindan 2016 yilinda yeni bir agiz sagligi tanimi1 yaymlanmistir(123). Bu tanima
gore: Agiz saghigi cok yonlidiir ve konusma, giilimseme, koklama, tat alma,
dokunma, ¢igneme, yutma ve bir dizi duyguyu yiiz ifadeleriyle giivenle ve agri,
rahatsizlik ve kraniyofasiyal kompleks hastaligi olmaksizin iletme becerisini igerir.
Ag1z saghigimin diger 6zellikleri:

* Fiziksel ve zihinsel sagligin temel bir bilesenidir. Insanlarin ve topluluklarin

deger ve tutumlarindan etkilenen bir siireklilik boyunca var olur.



18

* Yasam Kkalitesi icin gerekli olan fizyolojik, sosyal ve psikolojik o6zellikleri
yansitir.
» Kisinin degisen deneyimlerinden, algilarindan, beklentilerinden ve kosullara
uyum saglama yeteneginden etkilenir.
Bu yeni tanim agiz sagliginin ¢ok yonlii dogasini, 6zelliklerini kabul ederek dis
hekimligini sadece hastaliklar1 tedavi eden bir alan olmaktan ¢ikarip agiz saglig1 i¢in
bakim ve destek saglayan bir alana tasimakta ve genel saglik ile ayrilmaz bir biitiin

oldugunu vurgulamaktadir (123).
2.5. Cocuklarda Agiz ve Dis Sagh@ Problemleri

DSO agiz saglig sorunlarni; agzi, yiizii, bogazi, dis etlerini, disleri etkileyen
hastaliklar ve bireyin 1sirma, ¢igneme, giilimseme ve konusma kapasitesini sinirlayan
ve psikososyal saghigimi etkileyen diger hastalilk veya bozukluklar olarak
tanimlamaktadir (124).

Agiz ve dis saglig1 problemleri, ¢ocuklarin yasam kalitesini, beslenme, biiyiime
ve gelismelerini olumsuz etkilemektedir. Cocukluk doneminde agiz hastaliklari tedavi
edilmezse siddetli agrilara, dentofasiyal anomalilerin gelismesine, dis apselerine,
alveol kemiginde yikima ve kan dolasimi yoluyla enfeksiyonun yayilmas gibi diger
ciddi saglik sorunlarina yol agabilir (125,126).

Agiz hastaliklart c¢ocuklar1 sosyal agidan da etkilemektedir. Dentofasiyal
estetik, genel fiziksel estetigin 6nemli bir belirleyicisidir. Cocuk psikolojisi ag¢isindan
bakildiginda, saglikli bir giilimseme, ¢ocuklarn kisiler arasi iliskiler kurmaya ve
Ozgiivenlerini gelistirmeye baglamalarina yardimci olur. Dis hastaliklar1 veya disle
ilgili yliz anormallikleri, cocuklarin konusma ve yeme aligkanliklarin1 bozmanin yani
sira olumsuz psikososyal sonuglar dogurur (127).

Diinya’da bircok dis hekimligi klinigi hafta i¢i ve okul saatlerinde hizmet
verdiklerinden dolay1 agiz saglig1 sorunlar1 olan ¢ocuklarin okula devamliliklar1 ve
egitim hayatlarinin etkilendigi bildirilmistir (128-130). Amerika’da yapilan bir
caligmada, digle ilgili hastaliklardan dolay1 y1lda 51 milyon okul saatinden fazla kayip
oldugu rapor edilmistir (131). Dis ciirliklerinden kaynaklanan agri1 ve enfeksiyon
cocuklarin okuldaki konsantrasyonlarini ve basarilarint da olumsuz etkileyebilir (132).

Tedavi edilmeyen problemler akut veya kronik enfeksiyon gelismesine neden olabilir.
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Hastaneye yatma yiizdelerinde artma olabilir ve bunun sonucunda yiiksek tedavi
ticretleri gerekebilir (133). Yeme ve uyku bozukluklarit sonucu beslenme, biiyiime ve
kilo alim1 etkilenebilir (134). Ayrica ¢iiriik ve periodontal hastalik gibi kronik agiz ve
dis saglig1 problemlerinin yagamin ilerleyen donemlerinde kardiyovaskiiler hastalik ve
diyabet gibi kronik sorunlarla gift tarafli etkilesime yol agabilecegi bilinmektedir
(124).

2.5.1. Dis Ciiriigii

Dis ciiriigli, diyetle alinan karbonhidratlarin bakteriyel fermentasyonundan
kaynaklanan asidik yan {irlinler tarafindan dis sert dokularinin lokalize yikimidir
(135). Hastalik siireci, dis ylizeyini kaplayan bakteriyel biyofilm (dis plagi) i¢inde
baslar ve tiikiiriik akis1 ve bilesiminden, ortamdaki floriir varligindan, diyet
sekerlerinin tiiketiminden, sikligindan ve agiz ve dis bakimi gibi Onleyici
davraniglardan etkilenir (136). Agizdaki bakteriler, ozellikle seker igeren belirli
yiyecek ve igecekler tiiketildikten sonra dis ylizeyine zarar veren bir polimikrobiyal
biyofilm matrisinin gelisimini besleyen asidik bir ortam yaratir (137).

Cirik, baslangicta dis minesinin ylizeyinde opak beyaz noktalar olarak
gorliniir ve agriya neden olmaz. Dental plagin dis firgalama, dis macunu, dis ipi,
antibakteriyal ajan kullanimi ile fiziksel ya da kimyasal olarak uzaklastirilmasi ve
karyojenik beslenmeden uzak dogru diyet diizenlenmesi ile durdurulabilecek ve
kontrol altina alinabilecek olan baslangi¢ ¢iiriikleri, gerekli 6nlemler alinmazsa dis
yiizeyinde kavitasyon olusumuna yol acar. Ciiriikk doku uzaklastirilmaz ve uygun
dolgu materyali ile restore edilmezse ¢iiriik ilerleyerek pulpanin bakteri ile kontamine
olup nekrotik hale gelmesine neden olabilir ve bu durum daha ciddi agiz igi ve agiz
dis1 enfeksiyonlara (periapikal apse, fasiyal seliilit) neden olabilir(138).

Dis ¢iiriigii ¢ocukluk cagimin en yaygin Onlenebilir hastaliklarindan biri
olmasma ragmen 2017 yilinda yapilan bir ¢alismaya gére 530 milyondan fazla
cocugun siit dislerinde ¢iiriik oldugu tahmin edilmektedir (139). Tirkiye genelini
kapsayan 2004 yilinda yapilan agiz ve dis sagligt profili ¢alismasinda, ¢ocuklarda
cliriik prevalansi 5 yas grubu i¢in %69.8, 12 yas grubu i¢in %61.1 ve 15 yas grubu i¢in
%061.2 olarak bildirilmistir (140). Tiirkiye genelini kapsayan 2018 yilinda yapilan agiz
ve dis saghgi profili calismasinda ise ¢iiriik prevelansi 5 yas grubu i¢in %64,4 ve 12
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yas grubu igin %46,6 olarak bulunmustur (141). Ilkokul c¢agindaki veya karisik
dislenme doneminde olan 6-12 yas arasi ¢ocuklarda, daha sonra daimi dislerin
gelismesinde ve korunmasinda 6nemli bir role sahip olan siit dislerinin sagliginin
korunmasi ¢ok dnemlidir (124). Ozellikle dental arkin gelismesinde ve biiyiimesinde
rol oynayan, ¢ignemede ana goreve sahip birinci daimi biiyiik az1 disleri genellikle 6-
7 yas civarinda ilk siiren daimi disler oldugu i¢in ¢iiriik riski en yiiksek olan dislerdir.
Ciiriik nedeniyle dislerin kaybedilmesi, dis pozisyonlarin etkileyerek okliizyonda ve
temporomandibular eklemde (TME) rahatsizliklara ve ¢ignemeyi etkiledigi igin

beslenmede problemlere yol acabilir (142).
2.5.2. Dis Enfeksiyonlari

Cocuklarda agi1z i¢inde goriilen enfeksiyonlarin cogu odontojenik kaynaklidir.
Odontojenik enfeksiyonlar ise dis ¢lirligli veya travma sebebi ile nekrotik hale gelmis
pulpa, yeni siirmekte olan veya kismi siirmiis dis ve periodontal kaynakli olabilir.
Uygun tedavinin yapilamadigi ya da tedavinin geciktigi durumlarda enfeksiyon fasiyal
bosluklara yayilabilir ve yiizde sislik, sepsis, mediastinit, kavern6z siniis trombozu, ve
hava yolu tikanmasi gibi hayati tehlike olusturacak komplikasyonlara kadar
ilerleyebilir (143).

Periapikal apse, mikroorganizmalarin dis kokiiniin apeksinden alveolar kemige
yayilmasi ile olugmaktadir. Periapikal apse, viridans grubu streptokoklari ve
Streptococcus anginosus grubu gibi fakdiltatif anaeroblari, Prevotella ve
Fusobacterium tiirleri gibi zorunlu anaeroblar1 igeren polimikrobiyal yapidadir. Akut
veya kronik formda goriilebilir (144). Apse doku i¢ine yayilim gosterirse agri, yiizde
sislik, agiz agikliginda kisithlik ve yiiksek ates gibi semptomlarla karakterize fasiyal
seliilit gelismesine neden olabilir (145). Fasiyal seliilit vakalar1 genellikle hastaneye
yatmay1 gerektirmektedir. Yapilan bir calismada odontojenik kaynakli fasiyal seliilit
vakalarinin ¢ocuk hastanelerinde goriilen toplam fasiyal seliilit vakalarinin %50’sini
olusturdugu gosterilmistir (146). Ayrica, antibiyotik tedavisine ek olarak enfeksiyon
etkeninin miimkiin olan en kisa siirede elimine edilmesinin ¢ocuklarda hastanede

yatma siiresini kisaltabildigi gosterilmistir (147).
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2.5.3. Dental Erozyon

Dental erozyon, dis sert dokularinin bakteriyal olmayan kimyasal bir siirecle
ilerleyici, geri doniisiimsiiz kayb1 olarak tanimlanmaktadir (148). Nedenleri arasinda
asindirict gida maddelerinin ve igceceklerin sik ve yogun tiiketimi, ilag kullanimi,
GORH, kusma gibi birgok faktdr sayilabilir (149).

Dental erozyonun erken evreleri, dis ylizeyinde piiriizsiiz, ipeksi cilali bir
ylizey olarak goriiniir. Klinik goériinlim, yiizey anatomisinin kaybini, insizal
translusensinin artmasini, mine kaybini ve insizal kenarlarin ufalanmasini icerebilir.
Erozyon ilerledikge, okliizal morfoloji kaybina dogru ilerleyen tiiberkiil, oluk ve
insizal kenarlarda yuvarlaklagsma meydana gelir (150).

Erozyon, cocuklarda dis asinmasinin ana bileseni olarak diisiiniilse de
genellikle atrizyon ve abrazyon gibi diger dis asinma bicimleriyle birlikte goriiliir
(151). Cocuklarda erozyon, dentin hassasiyeti, okliizyonda degisiklikler, yeme

giicliikleri, kotii estetik, pulpanin ekspoz olmasi ve apse gibi birgok klinik problemle
iliskili olabilir (152).

2.5.4. Periodontal Hastaliklar

Cocuklar ve ergenler cesitli periodontal hastaliklardan ve kosullardan
etkilenirler. Periodontal hastalik genellikle gingivitis ad1 verilen dis eti iltihab: ile
bagslar. Gingivitis, kotli agiz hijyenine bagli olarak dis eti kenarinda ve sulkusta
biyofilm igerisinde yasayan bakterilere yanit olarak olusan; eritem, sondlamada
kanama, 6dem gibi klinik bulgularla karakterize olan dis etinin iltihaplanmasi
durumudur. Dis eti iltihabi, diizenli dis temizligi, dogru firgalama teknigi ve dis ipi
kullanimt ile 6nlenebilir veya tersine ¢evrilebilir bir durumdur (153).

Erken siit dislenme doneminde dis eti iltihabi nadir goriiliir. Kii¢iik ¢ocuklarin
yetiskinlere gore dental plak miktar1 daha azdir ve dis etleri ayn1 miktarda plaga daha
az tepki gosterirler. Bu durum hem plagin bakteriyel bilesimindeki farkliliklarla hem
de inflamatuar yanittaki gelisimsel degisikliklerle agiklanabilir. Gingivitis, cocuklarda
4-5 yaglarinda ortaya ¢ikar ve insidansi yasla birlikte artmaya devam eder. Dis eti
iltthabinin prevalansi ergenlikte %100'e yakindir, ancak ergenlikten sonra hafifce
diiser ve yetigkinlige kadar sabit kalir (154). Ergenlikle iligkili dis eti iltihabi, steroid
hormonlarindaki artislarla iligkilidir. Ergenlikle iliskili dis eti iltthabinin en sik
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goriilldiigii yas kizlarda 10 yas ve erkeklerde 13 yastir (155). Ayrica, diyabetik
hastalarda insiilin diizeylerindeki degisiklikler de dis eti saglhigini etkileyebilir (156).
Dislerdeki ¢aprasiklik ve ortodontik apareyler gibi agiz hijyeni saglamay1 zorlastiran
bazi faktorler ve agiz solunumu da dis eti iltihabina zemin hazirlayabilir (157).
Gingivitis tedavi edilmezse disin ¢evre dokularini da igine alarak atagman ve
kemik kayb ile karakterize daha agresif bir form olan periodontitise ilerleyebilir ancak
bu durum geng hastalarda daha nadirdir ve kronik hastaliktan kaynaklanabilir veya

izole dis eti hastalig1 olarak ortaya ¢ikabilir ve erken miidahale gerektirir (158).
2.5.5. Agiz Kokusu (Halitozis)

Halitozis, her yastan bir¢cok kisiyi etkileyen, dnemli sosyal ve psikolojik
engellere neden olabilen agizdan ve nefesten yayilan hos olmayan koéti kokuyu
tanimlamak igin kullanilir (159). Agiz kokusu, basta kiikiirt bilesikleri, aromatik, azot
iceren bilesikler, alkoller, ketonlar ve digerleri olmak iizere ugucu bilesiklerin
tiretiminden kaynaklanmaktadir (160).

Agi1z kokusunun yaklagik %85'i agiz kaynakli olup (161) geri kalani solunum
yolu enfeksiyonlarindan veya karaciger sirozu, kontrol altinda olmayan diabet ve
bobrek hastaligi gibi kronik bozukluklardan kaynaklanir (162). Gastrointestinal

bozukluklarin sonucu olan agiz kokusu nadir olarak kabul edilir ve goriiliir (163).
2.5.6. Travmatik Dis Yaralanmalari

Tiim yaralanmalarin %5’ini kapsayan travmatik dis yaralanmalar1 daha ¢ok
cocuk ve geng eriskinlerde goriiliir. Siit dentisyonda en sik goriilen yaralanma tipi
liiksasyon yaralanmalariyken daimi dentisyonda en ¢ok kron kiriklar1 goriilmektedir
(164). Travmatik dis yaralanmalarinin baslica sebepleri diisme ve ¢arpigsmalar, spor
aktiviteleri, trafik kazalar1 ve siddettir. Ayrica artmis overjet ve yetersiz dudak
kapaniginin dis yaralanma olasiligini ciddi derecede arttirdig1 bilinmektedir (165).

Travmatik dis yaralanmalari yalnizca yiiksek prevalansi nedeniyle degil, ayni
zamanda ¢ocuklarin giinliik yasami tizerindeki etkileri nedeniyle de dnemli bir agiz
saglig1 problemidir. Bunun nedeni, agri, fiziksel ve psikolojik rahatsizlik ve sosyal

iliskileri etkileyebilecek olan giilimsemeden kaginma egilimi gibi etkilerdir (142).
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2.5.7. Erken Siit Disi Kayb1

Siit dislerinin ¢iiriik, travma, periodontal sebepler veya erken kok rezorpsiyonu
gibi sebeplerle vaktinden Once kaybedilmesi erken siit disi kaybi olarak
tamimlanmaktadir (166). Bir¢ok ebeveyn siit dislerine gegici goziiyle bakmaktadir ve
alttan daha sonra daimi disler gelecegi i¢in erken siit disi kaybinin 6nemli olmadigi
diistinmektedir (167,168).

Cocuklarda siit dislenme donemi 6 ay-6 yas arasidir ancak 12 yas civarina
kadar agizda hala siit disi bulunmaktadir (169). Cocugun fiziksel ve mental olarak en
biiyiik gelisimi gosterdigi ilk yillardan itibaren kullanilmaya baslanan siit dislerinin
erken kaybi, orta hat kaymalarmma ve daimi dislerin daha erken ya da daha gec
siirmesine neden olabilir. Ozellikle siit az1 diglerinin erken kayb1 sonrasi dental arkta
yer kayb1 meydana gelebilir ve bu durum daimi dislerde ¢aprasikliga ve rotasyonlara
neden olabilir ya da alttan gelecek daimi dis yeterli yer bulamazsa gomiilii kalabilir
(166). Dental arkta yer kaybinin dislerin dizilimi ve okliizyon iizerindeki negatif
etkileri sonucu ortodontik tedavi ihtiyaci ortaya ¢ikabilir (170). Siit dislerinin ¢liriik
nedeniyle erken kaybedilmesi, daimi dislerin gelisimini etkilemekle kalmaz daimi
dislenme donemi i¢in ¢iiriiglin Oonlenmesinde kisinin bilgi eksikligini ve negatif

davranigini da yansitir (142).
2.5.8. Siit Disi Persistansi

Bazi durumlarda, bir siit disi diisgme zaman1 gelmesine ragmen agizda kalir ve
bu durum siit disi persistansi olarak adlandirilir (171). Nedenleri arasinda ankiloz, siit
disi koklerinin yavas rezorpsiyonu, hipotiroidizm, beslenme yetersizlikleri,
kleidokraniyal displazi gibi genetik bozukluklar, daimi dis germlerinin anormal
konumu ve konjenital daimi dis eksikligi sayilabilir (171,172). Bu durum daimi
dislerde stirme bozukluguna, malokluzyona, estetik problemlere, eklem problemlerine

ve periodontal sorunlara yol agabilir (142).
2.5.9. Malokliizyonlar

Malokliizyon, dislerin konumundaki diizensizlik ve dental arklarin gelisiminde

estetik ve fonksiyonel problemlere neden olan bir anomali olarak tanimlanir (173).
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Malokliizyonun etiyolojisi miiltifaktoriyeldir ve sebepleri arasinda orofasiyal yapilarin
gelisimini etkileyen genetik faktorler, travma, yetersiz beslenme, islev bozukluklari,
emzik ve parmak emme gibi koti agiz aliskanliklari, agiz solunumu, siit disi
persistansi, erken siit disi kaybi, dislerdeki sayi, sekil ve boyut anomalileri
bulunmaktadir (174,175).

Malokliizyon  tek  basina  orofasiyal agriya neden  olmazken,
temporomandibular eklem bozukluguna (TMB) yol acarak dolayli olarak agriya neden
olabilir (176-179). Birkag kesitsel ve prospektif ¢alismada 6zellikle tedavi edilmemis
siif II, divizyon 1 malokluzyonu ile dental travma arasinda iliski oldugu bulunmustur.
Maksiller kesici dislerin, 6zellikle iist orta kesici dislerin labial yonde egilimli oldugu
durumlarda, dental travma riski ytiksektir (177-179).

Dis estetigi yiiz goriiniimiiniin énemli bir unsuru oldugundan, 6n dislerde siddetli
caprasiklik veya on bolgede diastema varligi gibi estetik olmayan dis goriiniimii genel
dentofasiyal goriiniimii olumsuz etkileyebilir (180). Malokliizyon ayrica dislerin
dizilisini etkileyerek konusmayi, nefes almayi ve yiiziin durusunu degistirebilir,

¢igneme, yutma problemlerine yol agabilir (181).
2.5.10. A1z i¢i Yumusak Doku Problemleri

Cocuklarda agiz boslugunun yumusak doku lezyonlari normal/gelisimsel
bulgular olabilir veya dis eti iltihabi, periodontal hastalik, lokal veya sistemik
enfeksiyon, iyi huylu tiimorler veya yasami tehdit eden sistemik durumlarin gostergesi
olabilir (182). Agizdaki mukozal lezyonlar; iilserler, renk degisiklikleri, boyut
degisiklikleri ve agiz anatomisi konfigiirasyonlari olarak ortaya ¢ikabilir (183).

Mukozada renk degisikligine neden olan durumlardan bazilari; beyaz lezyonlar
(friksiyonel keratozis, lokoddem, beyaz siingersi nevus, psddomembrandz
kandidiazis), kirmizi/beyaz lezyonlar (petesi ve ekimozlar, eritematdz kandidiazis) ve
melanotik nevus gibi kahverengi/siyah lezyonlardir. Ayrica enflamatuar/reaktif olarak
ortaya ¢ikan mukosel, irritasyon fibromu, periferal ossifiye fibroma, piyojenik
graniiloma gibi yumusak doku nodiilleri ve skuamoz papillom ve hemanjiyom gibi iyi
huylu neoplazmalar goriilebilir (183). Cocuklarda ek olarak aftoz iilser, travmatik
iilser, angular cheilitis, primer herpetik gingivostomatit gibi iilseratif lezyonlar ve

mukozit goriilebilir (184).
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Mukozit, ag1z boslugunu kaplayan epitel hiicrelerinin hasarindan kaynaklanan
kanser tedavilerinin yaygin bir yan etkisidir (185). Klinik semptomlar dilin ventral
kismini, agiz tabanini ve yumusak damagi iceren agri ve hafif mukozal eritemden
yaygin llserasyona kadar degisir ve 6dem ve kanama ile kendini gosterir (186,187).
Lezyonun evrimi ile birlikte, hastanin yasam kalitesinin belirgin sekilde bozulmasina
neden olabilen enfeksiyon, agri, yetersiz gida alimi1 ve konusma bozuklugu riskinde
artis vardir. Stirecin ciddiyetine bagli olarak, kanser tedavisinin degistirilmesi veya
kesilmesi gerekebilir, bu da hastalifin remisyonunu, iyilesme oranlarini1 ve tedavi
maliyetlerini etkiler (188). Hastanede gegirilen giin sayisi artabilir ve orta-siddetli
seviyedeki mukozit, parenteral beslenme, narkotik analjezi ihtiyaci ve mortalite ile
iliskilendirilmistir (189).

Oral kandidiyazis, insanlarda agiz boslugunun en sik goriilen firsat¢1t mantar
enfeksiyonlarindan biridir ve farkli alt tipleri bulunmaktadir (190). Uzun siireli
antibiyotik tedavisi, yetersiz beslenme, diyabet, HIV enfeksiyonu, maksillofasiyal
bolgeyi iceren radyoterapi tedavisi ve kotii agiz hijyeni gibi bazi predispozan faktorler
cocuklarda enfeksiyon insidansinin artmasiyla iligkilendirilmistir. Kii¢iik bir ¢ocukta
karsilagilan bir oral kandidiyazis, klinisyeni bir immiin yetmezlik aramaya
yonlendirmelidir. Ayrica, hareketli materyal kullamilarak yapilan uzun streli
ortodontik tedavi sirasinda genc hastalarda protez iliskili stomatit ile de karsilasilabilir

(191).
2.6. Genel Saghik — Agiz Saghg iliskisi

Agiz hastaliklari, sik goriilen bulasici olmayan hastaliklardir ve yayginligi,
birey ve toplum tizerindeki etkileri ve tedavilerinin maliyeti nedeniyle 6nemli bir halk
saglig1 sorunudur. Agiz saglig1 viicudun geri kalanindan ayr1 olarak goriilmemelidir,
clinkii agiz saglhigi, onemli agr1 ve problemlere neden olarak, viicuttaki enfeksiyon
gelisme riskini artirarak, insanlarin beslenmelerini, konusmalarini, sosyallesmelerini,
yasam kalitelerini ve refahlarini degistirerek genel sagligi etkiler (133). Buna karsilik,
kronik hastaliklar dentofasiyal gelisimi tehlikeye atarak, agiz boslugunun fizyolojisini
etkileyerek ve hastanin agiz sagligimi koruma yetenegini degistirerek veya dental
tedavi alma imkanim kisitlayarak agiz saghgmi etkileyebilir (192). Bu o6nemli

karsilikli iliski nedeniyle, bireylerin hastaliktan arinmis bir agiz ortamini



26

stirdiiremedikleri siirece iyi bir genel saglik ve yasam kalitesine sahip olamayacaklari
konusunda genel bir fikir birligi vardir (4). Genel saglik agiz saghg iligkisi;
enfeksiyon riskini artiran, agiz kavitesinin fizyolojisini degistiren ve tedavi imkanini
kisitlayan durumlar ve agiz saghgini etkileyen sik goriilen hastaliklar ve durumlar

seklinde dort ana baslik altinda anlatilmigtir.
2.6.1. Enfeksiyon Riskini Artiran Durumlar

Ag1z boslugu, cesitli enfeksiydz ajanlar i¢in giris kaynagidir. Agiz boslugu
araciligiyla kan dolagimina katilan mikroorganizmalar sonucu, ¢ocuklar viicudun
baska yerlerinde ciddi enfeksiyon riski yasayabilir. Bu tiir bir durumun baslica 6rnegi,
cocuklar1 subakut bakteriyel endokardite yatkin hale getirebilen konjenital kalp
hastaliklaridir (193). Agizdaki bakteriyemi kaynakli olarak 6zellikle kardiyovaskiiler
hastalig1 olan ¢ocuklar i¢in yliksek mortalite riski tasiyan bir durum olan enfektif
endokardit (EE) gelisebilir (194).

Cocuklarda bagisiklik sisteminin zayiflamasina neden olan herhangi bir
hastaligin agiz boslugu {iizerinde etkisi vardir. Zayiflamis bir bagisiklik sistemi,
kandidiyazis gibi ¢esitli agiz enfeksiyonlarinin yani sira hem gingivitis hem de
periodontitis gelisimi igin kritik bir risk faktoriidiir (6). Ozellikle, kardiyovaskiiler
hastalik, diyabet, akciger hastalig1 ve baz1 kanser tiirleri dahil olmak iizere saglikla
ilgili durumlarla veya cesitli hastaliklarla periodontal durum arasindaki potansiyel
baglantilar aragtirllmistir (195-197). Diyabet ve siklik noétropeni gibi kronik
hastaliklarin gingivitis ve periodontitis gelisme riskini 6nemli Olclide artirdigi
caligmalarda gosterilmistir (198-200).

Losemi, orak hiicreli anemi veya aplastik anemi gibi bagisiklik sistemi veya
hematopoietik sistem iizerinde olumsuz etkiye sahip herhangi bir hastalik veya
bozuklugun agiz ve dokulari lizerinde akut veya kronik etkileri goriilebilir. Genellikle
bu etkiler dis eti iltihabinda artis veya daha ileri durumlarda disleri ¢cevreleyen alveolar
kemikteki geri doniisii olmayan kayip olarak kendini gosterir. Tedavi siiresinde
hastanin kemoterapi ve radyoterapi gormesi sonucu tiikiiriik bezi disfonksiyonu ve
ag1z kurulugu gelisebilir ve sonug olarak agiz mukozasi etkilenir ve bu durum siklikla
firsatct mikroorganizmalar tarafindan herpes simpleks, kandidiyazis, agiz

tilserasyonlar1 ve mukozit dahil olmak {izere siddetli ikincil enfeksiyonlara yol agabilir
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(201,202). Ayrica bu problemler hastanin konforunu, yasam kalitesini, beslenmesini

olumsuz etkiler ve sistemik bir enfeksiyona yol agabilir (203).
2.6.2. Agiz Kavitesinin Fizyolojisini Degistiren Durumlar

Hastaliklara bagli olarak, dokulara giden oksijen miktarimi ve iyilesme
kapasitesini azaltarak bagisiklik sistemini etkileyen, kalsiyum metabolizmasini
degistiren, biiylimeyi etkileyen, tiikiiriik fonksiyonunda oldugu gibi homeostatik
dengeyi ve hiicresel dongliyli degistiren tiim kosullar ag1z igerisini etkileyecektir (6).
Sistemik kosullarla baglantili ¢ogu agiz problemi, dolayli olarak hematolojik,
immiinolojik, endokrin ve neoplastik hastaliklar ve bunlarin terapdtik yonetimi ile
ilgilidir (4).

Agi1z boslugu sindirim sisteminin bir uzantist oldugu i¢in sindirim sistemini
etkileyen GORH gibi hastaliklar sonucu dental erozyon ve agiz iilserleri goriilebilir.
Tiikiirigiin mine remineralizasyonu ve bagisiklik sistemi dahil olmak {izere agiz ve
viicut dengesinde onemli bir rolii vardir. Hastaliklarin tedavisinde kullanilan
antidepresan ve antipsikotik ilag, proton pompa inhibitorleri, diliretik gibi bazi ilag
tiirleri tiikiiriik akisini azaltarak agiz kuruluguna neden olabilir ve bu da dis ¢lriigi
riskini artirabilir. Ozellikle epilepsi hastalar1 ve organ nakli olan hastalarin kullandig
antiepileptik ve immiinosupresif ilaclar dis eti bliylimesine neden olabilir. Cocukluk
cag1 kanserlerinin tedavisi i¢in kullanilan antineoplastik ilacglar hiicresel dongiiyii
azaltmaktadir ve bu durum iyilesmeyi geciktirebilir (204). Erken dénem kemoterapi
ve radyoterapi alan ¢ocuklarda dis gelisimi olumsuz etkilenebilir ve dislerde gelisimsel
defektler goriilebilir (194). Hemofili hastalarinda ve trombosit bozukluklari olan
hastalarda agiz i¢inde nadir olarak spontan mukozal kanamalar goriilebilir.
Gastrostomisi bulunan hastalarda agizdan beslenmemeye bagli olarak dis tasi
birikiminde artig goriilebilmektedir (4,6,205,206).

Hastaliklara ve tedavisine bagl olarak agiz i¢cinde goriilen sert doku bulgulari
ise mine hipoplazisi, dis ¢iirtikleri, dis renklenmeleri, dislerin erken kayb1 veya dis

stirmesinde gecikme, ¢cene kemik yogunlugunun azalmasidir (4).
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2.6.3. Dis hekiminin Tedavi Imkanim Kisitlayan Durumlar

Agiz bakimimi ve hastalarin dis hekiminin tedavi imkanimi kisitlayan
durumlardan bazilar1 mental retardasyon, otizm, DEHAB, muskiiler distrofiler, spina
bifida ve serebral palsidir (6).

Duygusal, zihinsel ve davranigsal bozukluklar ve dogustan veya sonradan
edinilmis zihinsel bozukluklar dahil olmak iizere, hastalarin giivenli bir sekilde dis
bakimi ve tedaviyi almasinmi1 engelleyen bir bileseni olan hastaliklar ya da kosullar
olabilir. Hastalarin standart yaklagimlara uymasini engelleyebilecekleri igin fiziksel
bozukluklar da bu basliga dahil edilebilir. Yorucu ve uzun stireli tibbi tedaviden veya
kronik hastalik agrisindan kaynaklanan etkiler, hastanin duygusal veya psikolojik
durumunu ve agr esigini degistirerek dis bakimini etkileyebilir. Serebral palsi veya
spina bifida gibi statik kosullar bile, hastayi tedavi edilecegi dis koltuguna tagima ve
konumlandirma giigliikleri, stabilizasyon ve hastanin dental tedavi i¢in uyum
gosterememesi gibi sebeplerle bakimin verilmesine fiziksel smirlamalar getirir

(6,207,208).

2.6.4. Agiz Saghgm Etkileyen Sik Gorillen Kronik Hastahk ve

Durumlarin ve Agiz Bulgulari, Klinik Onemi

Bu boliimde, ¢ocuklarda baslica goriilen kronik hastalik ya da durumlarin agiz

bulgular ve agiz sagligina etkileri tablolar halinde gosterilmistir.
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Tablo 2.1. Enfeksiyoz hastaliklarin agiz bulgulari ve klinik 6nemi.

Kronik Hastalik/Durum

Ag1z Bulgular ve Klinik Onemi

Primer Herpetik
Gingivostomatit

A1z lezyonlari, dil, yanak mukozas1 ve dis eti
iizerinde vezikiiller olarak baglar; hizla
yirtilarak 1 ila 3 mm boyutunda iilserler haline
gelir ve daha sonra sarimsi gri bir membranla
kaplanmig genis bir iilsere alan olusturabilir.
Enfeksiyon kendi kendini sinirlar; 10 ila 14 giin
stirer ve iz birakmadan iyilesir. Cocuklar, sivi
ve gida aliminda zorluklara yol agabilen ve
onlar1 dehidratasyon riskine sokan siddetli lokal
agriile bagvurabilirler. Salya artis1, ag1z kokusu
ve bogaz agris1 siklikla mevcuttur (209,210).

AIDS

Lineer gingival eritem, akut ve kronik
kandidiyazis, angular selitis, tekrarlayan herpes
simpleks enfeksiyonu, agizda 16koplaki,
parotid bezinde genisleme, aftéz {lserler
goriilebilir. Kandidiyazis agiz boslugundaki ilk
belirti olabilir. Agizdaki agrili durum agiz
hijyenini etkileyebilir (4,6).
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Tablo 2.2. Solunum sistemi hastaliklarinin agiz bulgular1 ve klinik 6nemi.

Kronik Hastalik/Durum

Ag1z Bulgular ve Klinik Onemi

Bronkopulmoner Displazi
Astim ve Allerjik Rinit
Obstruktif Uyku Apnesi

Kistik Fibrozis

Ozellikle astim ve kistik fibrozis kaynakli
pnomoni gelismesi, ¢ocuklarda hastaneye
yatmanin o6nde gelen nedenlerinden biridir.
Solunum sistemi hastaliklarinda kullanilan
ilaglar genellikle steroid igerikli oldugu icin
cocuklarda agizda kandida enfeksiyonu
gelisme riski artar (211). Hastaligin kendisi ve
kullanilan ilaglar dis ¢iiriigii, erozyon, dis tasi
birikimi ve periodontal hastalik, tiikiiriik
pH’min ve miktarinin azalmast ve agiz
kurulugu riskini artirmaktadir (212). Ek olarak
bu hastalarin daimi dislerinde mine defektleri
goriilebilir ve agiz solunumuna bagli olarak
dental ve kraniofasiyal anomaliler gelisebilir
(205,213,214).
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Tablo 2.3. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin agiz bulgular1 ve klinik 6nemi.

Kronik Hastalik/Durum

Ag1z Bulgulan ve Klinik Onemi

Siyanotik Konjenital Kalp
Hastaliklar1

Siyanotik Olmayan
Konjenital Kalp
Hastaliklar1

Konjenital kalp hastaliklar1t agiz dokularina
giden oksijen miktarin1 azaltabilir. Hastaligin
tedavisinde kullanilan ilaglar tiikiiriik akisinda
azalmaya neden olarak dis ¢lirtigii riskini artirir.
Ek olarak mine hipoplazileri, stomatit, glossit
ve ila¢ kullanimina bagh dis eti biiyiimesi,
likenoid reaksiyon, aftéz iilserler goriilebilir
(215-217).

Kardiyovaskiiler problemi olan hastalarda
diizenli dis hekimi kontrolleri, gerekli beslenme
ve agiz hijyen egitimi, koruyucu uygulamalar
dis hastaliklarinin gelismesini onlemek adina
onemlidir. Kalp ameliyati olacak hastalarda
ameliyat dncesi dis tedavileri tamamlanmalidir.
Invaziv dis tedavisi gereken hastalarda agizdaki
bakteriyemiye bagli olarak EE gelisme riski
cok yliksektir ve dental tedaviler Oncesi
profilaktik antibiyotik verilmesi gerekebilir
(4,6,218).

Hipertansiyon

Kullanilan ilaglara bagli olarak dis eti biiyltimesi
gortilebilir (4)
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Tablo 2.4. Gastrointestinal sistem ve karaciger hastaliklarinin agiz bulgular1 ve klinik

Onemi.

Kronik Hastalik/Durum

Ag1z Bulgulan ve Klinik Onemi

Colyak Hastaligi

Etkilenen ¢ocuklarin dislerinde mine defektleri
siklikla goriilmektedir (219,220). Hastaligin
tedavisi i¢cin uygulanan siki1 diyet disiik
karyojeniteye sahip oldugu i¢in dis ¢iiriigii daha
az goriilmektedir.  Bu hastalarda ayrica
tekrarlayan aftoz iilserler, dis gelisiminde ve
stirmesinde gecikmeler, dis eti iltihab1, azalmis
tikiiriik akis, atrofik glossit gortilebilir (4,219—
221).

Gastroézofageal Reflia
Hastalig1 (GORH)

Alfaro ve arkadaslari, GORH olan g¢ocuklar
iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarda, refliiye baglh
mine erozyonunun, GORH'nin en belirgin agiz
gostergesi oldugu sonucuna varmiglardir (222).
Bu hastalarda ek olarak dislerde erozyon ve
buna bagli dentin hassasiyeti, dikey boyutta
azalma ve estetik problemler, agizda yanma
hissi, ag1iz kokusu, damakta petesi ve eritem
goriilebilir (205)

Enflamatuar Bagirsak
Hastaliklar1

Ulseratif kolit
Crohn hastalig1

Bu hastaliklarda agizda belirtilere neden
olabilen beslenme eksiklikleri yaygindir.
Spontan dis eti kanamalari, angular cheilitis
goriilebilir. Kullanilan ilaclara bagli lezyonlar
arasinda agiz iilserleri, stomatit, kandidiyazis,
agiz  kuruluguy, anjiyoddem, eritema
multiforme, tat degisikligi yer alir. Ozellikle
Crohn hastaliginda dudak ve yanak bolgesinde
diffiiz eritematéz sislikler ve mukozada
kaldirim tas1 goriintiisii goriilebilir (4,205,223).
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Tablo 2.4. (Devam) Gastrointestinal sistem ve karaciger hastaliklarinin agiz

bulgular1 ve klinik 6nemi.

Yeme Bozukluklari

e Anoreksiya
Nevroza

e Bulimia Nevroza

Kusmaya bagli olarak 6zellikle maksiller 6n
dislerin lingual yiizeyleri ve daha siddetli
vakalarda mandibular arka dislerin bukkal
yiizeylerini kapsayacak sekilde dis erozyonu ve
buna bagl olarak dis hassasiyeti goriilebilir
(224). Dis ¢iirtigii, periodontal hastalik riskinde
artma, agizda yanma hissi, aside maruz kalma
sonucu  mukozal lezyonlar, kullanilan
antidepresan ilaglara bagh agiz kurulugu
goriilebilir (4,205). Hastalarin %25’ inde parotis
ve kiigiik tiikiiriik bezlerinin genislemesiyle
birlikte sialadenit goriilebilir (225).

Akut/Kronik Karaciger
Yetmezligi

Karaciger hastaliklarinda  yiiksek  serum
konjuge bilirubin seviyelerine bagli olarak
dislerde yesil-kahverengi igsel renklenmeler
goriilebilir. Metabolik bozukluklara baglh
olarak mine hipoplazisi ve stirme gecikmesi, K
vitamini sentezinde bozulmalara bagli olarak
dig eti kanamalar1 goriilebilir (226). Karaciger
nakli olacak hastalarda agiz boslugundan
kaynaklanabilecek sistemik enfeksiyon riskini
azaltmak i¢in nakli oncesi dis hastaliklarinin
ortadan kaldirilmasi birincil hedef olmalidir
(4,226). Organ nakline bagh olarak kullanilan
bazi ilaglar dis eti biiylimesine neden olabilir

(6)
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Tablo 2.5. Bobrek hastaliklarinin agiz bulgular1 ve klinik 6nemi.

Kronik Hastalik/Durum

Ag1z Bulgular ve Klinik Onemi

Akut/Kronik Bobrek
Yetmezligi

Bobrek Hastaliklar:

Hastalarda agizda amonyak benzeri agiz
kokusu, stomatit, mukozal lezyonlar, petesi ve
ekimozlar, dis eti iltihabi, iilserasyonlar,
yumusak doku kalsifikasyonlari, kalsiyum ve
fosfat metabolizmasinin bozulmasina bagh
olarak mine hipoplazileri ve dis tas1 birikiminde
artma, tlikiirik akisinda azalma ve buna bagh
tat almada bozukluk ve disfaji goriilebilir.
Bobrek nakli olacak hastalarda nakil oncesi
kapsamlt dis muayenesi yapilmali ve
enfeksiyon odagi olusturacagi diisiiniilen dis
hastaliklari tedavi edilmelidir (4,227).

Tablo 2.6. Gelisimsel ve zihinsel bozukluklarin agiz bulgulari ve klinik 6nemi.

Kronik Hastalik/Durum

Ag1z Bulgular ve Klinik Onemi

Serebral Palsi
Otizm
Mental Retardasyon

DEHAB

Hastalar gerekli agiz bakimi i¢in kooperasyon
giicliigli gosterdiginden dolayr dis ciiriikleri,
periodontal hastalik, mine hipoplazileri i¢in
artmis risk bulunmaktadir. Ozellikle SP’li
hastalarda agiz solunumu, salya artisi, dis tasi
birikiminde artig, dental erozyon, bruksizm, dil
itimi ve smf II malokliizyonunun goriildiigi
ortodontik  bozukluklar goriilebilir  (228).
Dental tedavi gerektigi durumlarda hasta
kooperasyonu problemli olabileceginden genel
anestezi gerekliligi artabilir (4).

Epilepsi

Kullanilan antiepileptik ilaglara bagli olarak dis
eti biiyiileri gortilebilir. Nobet gegirmeye bagh
artan dis ve g¢evre dokularda yaralanma riski
vardir (4).
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Tablo 2.7. Endokrin sistem hastaliklarinin agiz bulgular1 ve klinik 6nemi.

Kronik Hastalik/Durum

Ag1z Bulgular ve Klinik Onemi

Diabetes Mellitus Tip 1, 2

Diyabet ve periodontal hastalik arasinda ¢ift
yonlii  bir iligki vardir. Diyabet, zayif
periodontal sagliga yol agabilir ve zayif
periodontal saglik, diyabetin kontrol edilmesini
zorlastirabilir ~ (229).  Periodontal  tedavi
glisemik kontrolii iyilestirebilir (230-232).
Metabolik  kontrolii zayif olan diyabetli
cocuklar, cliriik gelisimi ve ergenlik doneminde
periodontitis gelisimine bagli alveolar kemik
kayb1 acisindan yiiksek risk tasirlar. Agiz
kuruluguna ve kandida enfeksiyonlarina baglh
olarak agrili glossit goriilebilir. Agizda liken
planus goriilebilir. Yanan agiz sendromu
(burning mouth syndrome) ve tat bozukluklar
goriilebilir. Odontojenik enfeksiyonlarda artig
ve yara iyilesmesinde  gecikme  sik
goriilmektedir. Tip 1 DM hastalarinda nefes
aseton seklinde kokar. Diyabetli hastalarin
tedavisi ¢cocugun diyabetinin kontrol diizeyine

bagh olarak instilin rejimlerinin
degistirilmesini gerektirebilir
(4,6,200,233,234).

Hipotiroidism

Makroglossi, glossit, dudaklarda kalinlagma,
malokluzyon, tiikiiriik bezlerinde genisleme,
fasiyal 6dem, agi1z solunumu, mikrognati, mine
hipoplazileri, kok gelisimi normal olsa bile dis
stirmesinde gecikme goriilebilir (4,235).

Hipertiroidism

Dis siirmesinde hizlanma, erken dis kaybu,
periodontal hastaliga yatkinlik, maksiller ve
mandibular osteoporoz goriilebilir (4,235).
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Tablo 2.7. (Devam) Endokrin sistem hastaliklarinin agiz bulgulari ve klinik 6nemi.

Adrenal Yetmezlik
Addison Hastalig1

Cushing Sendromu

Periodontal hastalik, kandida enfeksiyonu ve
bakteriyal enfeksiyonlar goriilebilir. Yara
iyilesmesinde  gecikme vardir. Addison
hastaliginda yama seklinde mavimsi-siyah
renklenmeler goriilebilir. Agiz mukozasinin
hiperpigmentasyonu, primer adrenal
yetmezligin ilk belirtisi olabilir. Ancak agiz
mukozasinin yaygin melanin pigmentasyonu
spesifik olmayan bir bulgudur ve ayirici tanida
bir¢ok baska durum diisiiniilebilir (236). Bunun
disindaki orofasiyal bulgular ¢ogu uzun dénem
kortikosteroid kullanimu ile alakalidir (4).

Tablo 2.8. Romatolojik/otoimmiin/otoinflamatuar hastaliklarin agiz bulgulart ve

klinik 6nemi.

Kronik Hastalik/Durum

Ag1z Bulgulan ve Klinik Onemi

Juvenil Romatoid Artrit

Jiivenil Idiopatik Artrit

TME tutulumlar1 ve buna bagl olarak ¢igneme,
esneme gibi islevler sirasinda agr1 goriilebilir.
Eklemdeki tutulum kaynakli agiz agikliginda
kisitlilik geligebilir ve bu da beslenme ve agiz
hijyeni problemlerine yol acabilir.
Immiinsupresif ilaglarm da kullanilmastyla
birlikte dis ¢iirtigli ve periodontitis riski
artabilir. Eklemde biiytime geriligi, mikrognati,
ankiloz ve bunlara bagli olarak agik kapanis ve
makokluzyon gelisebilir ve hastalarda fasiyal
asimetri goriilebilir (4,6).

Sistemik Lupus

Eritematozus Hastalig

Ozellikle hastaligin aktif donemlerinde dudak
ve yanak mukozasinda erozyon ve ilser
goriilebilir ve bunlar lokalize ya da yaygin,
agrili ve kanama egiliminde olabilirler. En
belirgin o6zelliklerden biri beyaz, ¢izgilerle
cevrili iyi siirli bir eritem, atrofi veya
iilserasyon bolgesi ile karakterize olan diskoid
lezyondur (4,205).
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Tablo 2.9. Hematolojik hastaliklarin agiz bulgular1 ve klinik 6nemi.

Kronik Hastalik/Durum

Ag1z Bulgular ve Klinik Onemi

Demir Eksikligi Anemisi

Pernisiy6z Anemi

A1z i¢ci mukozasi soluktur. Dil dorsumundaki
filiform papillerin kayb1 ile karakterize olan
atrofik  glossit goriilebilir. Yanma, agri,
hassasiyet ve eritem de mevcut olabilir.
Kandidiyazis; eritem, yanma ve atrofinin
eszamanli bir bulgusu veya alternatif bir nedeni
olabilir. Ek olarak, baz1 hastalarda agiz
koselerinde eritem, c¢atlama ve kabuklanma
seklinde goriilen angular cheilitis goriilebilir.
Kullanilan demir takviyelerine bagli olarak
dislerde renklenmeler goriilebilir. Pernisiy6z
anemide ek olarak beslenme gii¢liigii ve protez
kullanamama gibi durumlar gériilebilir (4,205).

Orak Hiicreli Anemi

Mukozada solukluk ve dil yiizeyinde
degisiklikler goriilebilir. Kemik trabekiilleri
genisledigi i¢in radyografik olarak generalize
radyoliisent bir goriintii vardir. Mandibula alt
siirt incelebilir, alveolar kemik yiiksekliginde
azalma, belirgin lamina dura, hipersementoz,
mine ve dentin hipoplazileri, pulpa odasinda
kalsifikasyonlar, kemiklerdeki ekspansiyon
sonucu maksillada protriizyon, artmis overjet
goriilebilir. Herhangi bir odontojenik patoloji
olmadan mandibulada agr1 ve mental sinirde

noropati kaynakli alt dudakta kalic1 parestezi
goriilebilir (237,238).

Hemofili

von Willebrand Hastalig1

Spontan dis eti kanamalar1, orofasiyal purpura
ve ekimozlar gortilebilir. Kanama
komplikasyonlarin1 onlemek igin Ozellikle
cekim gibi invaziv dental islemler 6ncesi hasta
hematologa konsiilte edilmeli ve gerekli
onlemler alinmalhidir (4,238).
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Tablo 2.9. (Devam) Hematolojik hastaliklarin agiz bulgular1 ve klinik 6nemi.

Aplastik Anemi
Trombositopeni

Notropeni

Petesi, ekimoz ve purpura gibi hemorajik
lezyonlar, spontan dis eti kanamalari, invaziv
islem sonrasi kanama siiresinde uzama
goriilebilir. Ozellikle nétropeni durumunda
kullanilan ilaglara bagli olarak lokalize ya da
yaygin dis eti biiyiimeleri, agrili {lserler,
kandida ve angular cheilitis, periodontal yikim
ve erken dis kaybi goriilebilir (239). N6tropenik
hastalarda dental tedavi Oncesi profilaksi ve
trombositopenik  hastalarda ise trombosit
destegi gerekebilir (4,240).

Losemi

Lenfoma

Loseminin agiz i¢i belirtileri, mukozal kanama,
iilserasyon, petesi ve yaygin veya lokalize dis
eti biiylimesini i¢erebilir. ALL’de spontan dis
eti kanamalari en Onemli agiz bulgusudur.
AML’de ise dis etinde hiperplaziler
goriilmektedir. Bozulmus bagisiklik
fonksiyonu, kandidiyazis, herpes simpleks
viriisii enfeksiyonu ve periodontal kemik kaybi
gibi ¢esitli ikincil agiz komplikasyonlarina yol
acabilir. Losemi ve lenfoma tedavisi goren
hastalarda firsat¢1 enfeksiyon ve kemoterapiye
baglh mukozit ve agiz llserleri gelisebilir.
Losemi tedavisi sirasinda dental tedavi ihtiyact
gerekirse risk durumuna gore antibiyotik
profilaksisi gerekebilir ve kanama kontrolii
acgisindan hastanin trombosit miktar1 onemlidir

(4,205,240).

Langerhans Hiicreli
Histiyositoz

Alveolar kemik kaybina bagl olarak dislerde
mobilite, radyografide ylizen dis goriinimii ve
erken dis kaybi, dis eti kanamalari, mandibular
agr1 goriilebilir (4,240).
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Tablo 2.10. Cocukluk donemi kanserleri ve greft versus host hastaliginin agiz
bulgular1 ve klinik 6nemi.

Kanser tanisini yeni almis ¢cocuklarda kemoterapi ve radyoterapi tedavisi 6ncesi
dikkatli bir ag1z muayenesi yapilmali, agizdaki enfeksiyon odaklar1 kaldirilmali
ve hasta ve ailesine gerekli agiz bakim egitimi verilmelidir. Kemoterapi ve
radyoterapinin akut ve kronik komplikasyonlart vardir. Akut komplikasyonlar:
mukozit, tiikiirik bezi disfonksiyonu ve buna bagli agiz kurulugu, fungal,
bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, tat degisiklikleri, dis eti kanamasi, TME
problemleri ve trismus ve kemoterapide kullanilan bazi ajanlarin yan etkisi
kaynakli noropatik agridir. Kronik komplikasyonlar ise bir¢cok akut
komplikasyona ek olarak goriilen mukozal fibrozis ve radyoterapiye bagli dental
anomaliler, dis eksiklikleri, mine hipoplazileri ve osteonekrozdur (104,238).

Kanser hastaliginda oldugu gibi KIT yapilacak hastalarda da nakil sirasinda ve
sonrasinda komplikasyonlara yol acabilecek hastaliklar1 ortadan kaldirmak i¢in
hasta kabul edilmeden 6nce tiim dis tedavilerinin tamamlanmis olmasi ve gerekli
agiz bakim egitiminin verilmis olmasi gerekir (241). Nakil sonrasi bazi
cocuklarda GVHH gelisebilir. Agiz kavitesi siklikla tutulur ve eritem, mukozit,
kserostomi, iilser, mukosel ve yiiksek dis ¢iiriigii seviyeleri dne ¢ikan bulgulardir
(103).

2.7. Ag1z ve Dis Saghg Uzerinde Ailenin Onemi

Toplumun en temel 6gesi olan aile ¢ocuklarin yasaminda olduk¢a 6dnemli bir
yer tutmaktadir. Cocuklarin davraniglarinin sekillenmesinde birgok c¢evresel faktoriin
yan1 sira ebeveynlerin de biiylik bir etkisi bulunmaktadir. Anne ve babalar
cocuklariin hayatinda birer rol modeldir. Cocuklar bir¢ok bilgi, tutum ve davranisi
ebeveynlerini izleyerek dgrenirler ve aliskanliklar ailede kazanilmaktadir (242).

Ebeveyn ve aile 6zelliklerinin ¢ocuklarin agiz sagligini ve agiz saghg ile ilgili
bilgi ve davranislarini hem dogrudan hem de dolayli olarak etkiledigi bildirilmis olup
(243-246) etkileyen faktorler arasinda ebeveynlerin agiz sagligi, agiz sagligina iliskin
bilgi, davranis ve farkindaliklari, egitim ve gelir diizeyleri, sosyoekonomik durum,
annenin yasi, ailedeki ¢ocuk sayis1 ve dogum sirasi, tek veya her iki ebeveynli aile
kompozisyonu, ebeveynlerin daha 6nceki dis hekimi korkulari, anne ve babalardaki
yiiksek stres diizeyi ve/veya saglik problemi bulunmasi, hatali beslenme aligkanliklar
gibi sosyal, davranigsal ve demografik faktorler bulunmaktadir (247-250).

Bir ¢ocugun agzinda S. mutans gibi karyojenik bakterilerin kolonizasyonu

clirik riski ile dogrudan iligkilidir (251). Normalde yenidogan bebegin agiz
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boslugunda bakteri bulunmamaktadir (251). Karyojenik bakterilerin ¢ocuklara ilk
olarak annelerinden bulastigi bildirilmistir (252). Dogumdan kisa bir siire sonra,
cocuklarin agizlarinda S. mutans da dahil olmak tizere ¢ok sayida bakteri goriilmeye
baslar. Ebeveyn ve ¢ocuklarin ayni kasig1 paylasmasi, annenin yiyecekleri ¢ignedikten
sonra ¢ocuga vermesi seklinde gerceklesen anne ve ¢ocuk arasindaki yakin temas,
bakterilerin erken bulasmasina neden olmaktadir (250,253-255). Annelerin
tiikiirtigiindeki yliksek S. mutans seviyelerinin, ¢ocuklarinda dis clriigii gelisme
thtimalini artirdig1 ¢alismalarda gosterildigi i¢in, annenin gilinliik olarak 1yi bir agiz
saglig1 davraniglarina sahip olmasini tesvik etmek 6nemlidir (256—258).

Bulasabilirlik, ¢iiriigiin baslangici i¢in temel olmasina ragmen, agiz hijyeni
aliskanliklar1 ve agiz hijyeninin kalitesi gibi diger faktorler de hastaligin gelisimini
etkilemektedir (259). Diizenli dis firgalama ve dis ipi kullaniminin dis ylizeylerinden
karyojenik bakterileri ve fermente olabilen besin artiklarini uzaklastirdigi bilinmekte
olup, iyi agiz hijyeni aliskanliklar1 yaygin halk sagligi sorunlart olarak kabul edilen
periodontal hastaliklar ve dis ciiriikleri gibi bazi agiz patolojilerinin 6nlenmesine
yardimer olur (260). Agiz saghgi aliskanliklari kotii olan ¢ocuklarda, uygun
aligkanliklara sahip olanlara kiyasla dis ¢iiriigli olusma olasilig1 daha yiiksektir (261).
Ozellikle kiigiik yastaki ¢ocuklar, kotii agiz hijyeninden kaynaklanan sorunlara karsi
daha hassastirlar ve arastirmalar bazi ¢ocuklarin uygun agiz hijyeni aliskanliklari
gelistiremeden Once bile ¢liriik lezyonlartyla karsilagtiklarini gostermistir (262).

Agiz bakimi ve dogru beslenme uygulamalari ¢ocuklara ebeveynleri veya
bakicilar tarafindan giinliik olarak anlatilip uygulanir. Ebeveynler, ¢ocuklarin 1yi bir
ag1z saglhigina sahip olmalarinda gerekli olan bilgi ve tesviki vermede ve hastaliklarin
olugsmasinin engellenmesinde merkezi bir rol oynamaktadir (246,263). Ebeveynlerin
dis firgalama aliskanliklar1 ve davranislarinin ¢ocuklarinin dis fircalama davranislarini
etkiledigi 17 iilkeyi kapsayan uluslararasi bir ¢aligmada bildirilmistir (264). Ayrica,
ebeveynlerin dis fircalama aliskanliklari, c¢ocuklarda ¢iiriik deneyimi ile
iliskilendirilmistir (244,265,266) ve agiz sagligi davraniglart iyi olan ebeveynlerin
cocuklarinin da agiz saglig ile ilgili olumlu davranislara sahip oldugu gosterilmistir
(267,268).

Dis fircalama aligkanliklarinin yani sira yiiksek seker alimi da dis ¢liriigii

gelismesinde 6nemli bir faktordiir (269,270). Annelerin beslenme aligkanliklar ve
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yiyecek se¢imleri, cocuklarminkiyle dogrudan iliskilidir (271). Bebekleri igerisinde
ball1 siit, mama veya meyve suyu i¢eren biberonla uyutmak ve ¢cocuklara ara 6giinlerde
seker iceren gidalarin sik verilmesi gibi aligkanliklar dis ¢iirigii gelisimi agisindan risk
olusturmaktadir. Dis firgalama durumunu ve seker alimini kontrol eden ebeveynlerin
¢ocuklarinin iyi agiz saglhigi aliskanliklarina sahip olduklart gériilmiistiir (252,264).

Ebeveynlerin cocuklarinin agiz sagligina iliskin bilgi ve farkindaliklari,
cocuklarda iyi bir agiz saglig1 olusturulmasi ve koruyucu onlemlerin uygulanmasi
acisindan temel bir bilesendir (265). Kay ve Locker, ailelerin agiz sagligi sorunlari
hakkinda bilgi diizeylerinin degerlendirilmesinin, davranislarin degistirilmesi ve agiz
sagliginin tesvik edilmesi agisindan 6nemli oldugunu 6ne siirmislerdir (272). Dogru
beslenme uygulamalarinin yani sira, ilk dis hekimi ziyaret zamani, topikal floriir
uygulamalari, ¢ocuga uygun dis firgasi ve macunu se¢imi, dis firgalama zamani ve
sekli gibi temel agiz sagligl uygulamalarinin ve zamanlamalarinin da farkinda olan
ailelerin, ¢ocuklarin agiz ve dis saghgi {izerinde pozitif etkisi oldugu ve ebeveyn
farkindaliginin eksik oldugu ¢ocuklarda ise dis ciiriigii prevelansinin daha yiiksek
oldugu gorilmiistiir (247,263,273).

Sosyo-eckonomik agidan bakildiginda, c¢alismalarda ailelerdeki diisiik
sosyoekonomik durumun c¢ocuklarda dis ¢iirigli gelisimine katkida bulundugu
gosterilmistir ve bu durumun dis hekimine ulagsmadaki ekonomik zorluk ve ailedeki
agiz saghig hakkinda bilgi eksikligi ile iligkili oldugu rapor edilmistir (265,274).
Diisiik gelirli aileler ilave seker igeren besinleri, yliksek gelirli ailelere gore daha fazla
tiketmektedir (275). Daha yiiksek sosyoekonomik durumun, giivenli barimma ve
yeterli, saglikli gida satin alma durumu gibi iyilestirilmis yasam kosullarini tesvik
ederek ve saglik okuryazarligini da pozitif anlamda etkileyerek agiz saglhigina katki
saglayacagi belirtilmistir (254,276).

Ebeveynlerin 6nceki dis hekimi deneyimlerinin ve ebeveynlerde dis hekimi
korkusu bulunmasinin da ¢ocuklarinin agiz sagligini olumsuz yonde etkiledigi tespit
edilmistir. Dis hekimi korkusu, ailelerin diizenli dis hekimi kontroliine gitmekten
kaginmasina neden olmakta (277,278) ve ebeveynlerin dis hekimi kaygist ¢ocuklarina

gecmekte ve bu nedenle ¢ocugun dis tedavileri de olumsuz yonde etkilenmektedir
(279).
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Cocuklarda agiz sagligini etkileyen diger faktorler arasinda aile kompozisyonu
bulunmaktadir. Tek ebeveynli ailelerin veya anne ve babanin bosanip yeni aileler
kurdugu gibi durumlarin, ¢ocukluk c¢agi ciiriikleri agisindan yiiksek risk tasidigi
bildirilmistir (280). Aile statiisiindeki geleneksel iki ebeveynli aileden tek ebeveynli
ailelere gegis, ebeveynlerin ¢ocuga uygun agiz bakimi verme yetenegini
etkilemektedir (244).

Cocuklarin anne ve babalarinda yiiksek stres diizeyi ve/veya saglik
probleminin bulunmasi, ¢cocuklarinin agiz ve dis sagligina verdikleri nemi geri plana
atmalarina neden olmakta ve bu durum ¢ocuklarin agiz ve dis sagligin1 negatif yonde
etkilemektedir (254).

Ebeveynlik becerileri daha sonra dogan ¢ocuklarda ilk dogan ¢cocuga gore daha
1yi olacagi i¢in ¢ocuklarin dogum sirasinin ve cocuk sayist arttikca ebeveynlerin her
bir ¢ocuguna ayirdigi zaman azalabilecegi i¢in ailedeki ¢ocuk sayisinin agiz ve dis
saglhigi lizerine olumlu ve olumsuz etkileri vardir (254). Az g¢ocuklu bir ailede

yasamanin ¢ocuklarda daha az ¢iirtik ile iliskili oldugu bildirilmistir (281).



43

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

Bu ¢alisma, Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi ve Hacettepe

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir.
3.1.2. Arastirmanin Zamani

Bu ¢alisma, gerekli izinlerin ve etik kurul onayinin (EK-1) alinmasinin ardindan

2021 Mart ile 2022 Ocak aylar1 arasinda yiiriitiilmistiir.
3.2. Arastirmanin Tipi
Calisma, tanimlayici bir aragtirma olarak yliriitilmiistiir.
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanm  evrenini ‘Hacettepe Universitesi [hsan Dogramaci Cocuk
Hastanesi’nde herhangi bir sebeple yatan ¢ocuklar’ olusturmaktadir.

Arastirmaya dahil olma kriterleri sdyledir:

1. Hacettepe Universitesi ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi’nin herhangi bir
pediatri servisinde yatiyor olmak

2. Arastirma ile ilgili gerekli bilgilendirmeler yapildiktan sonra gocuk ve velinin
arastirmaya katilmak i¢in goniillii olmasi ve veli aydinlatilmis onam formunu
imzalamis olmasi

3. Cocuk hastanin agizda bakim gerektiren en az bir dise sahip olmast

4. 6 ay — 18 yas aras1 hastalar

Arastirmaya dahil olmama kriterleri:
1. Arastirma i¢in ¢cocuk veya refakat¢isinin goniillii olmamast
2. Cocuk hastanin agizda hi¢ disinin bulunmamasi
3. Temas izolasyonu, siki temas izolasyonu ve damlacik izolasyonu nedeniyle

hastanede yatan ¢ocuk ve refakatcisinin izole olmasini gerektiren durumlar
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Arastirma kapsaminda 2021 Mart ile 2022 Ocak aylar1 arasinda toplam 412 hastaya

ulasilmstir.
3.4. Degiskenler

Bu c¢alismada tanimlayict degiskenler olarak; cocugun yasi, cinsiyeti,
hastanede yatma sebebi ve yatma siiresi, cocukta kronik hastalik varligi ve hastaligin
tiirti, ila¢ kullanim1 varhigi ve kullanilan ilacin/ilaglarin tiirti, refakat eden kisinin
yakinlik derecesi, ailedeki ¢ocuk sayis1 ve hastanin ailenin kaginct ¢ocugu oldugu,
anne ve babanin egitim durumu ve dis fircalama aligkanliklari, ¢cocugun evde ve
hastanede dig fircalama aligkanliklari, ¢ocugun dental hikayesi, agizdaki mevcut
sikayet varlig1 ve ara 6giindeki beslenme aliskanliklari, ailenin dis ¢liriigiine neden
olan etkenler ve agiz ve dis saghg ile ilgili bilgi diizeyi, hastanede yatma sirasinda
saglik personelinin hastanin agiz ve dis saghigt ve bakimi agisindan tutum ve

davraniglart belirlenmistir.
3.5. Terim, Stmiflama ve Kriterler

Bu calismada baz1 degiskenler analiz sirasinda diizenlenmistir. Bu amacla:

Cocuklarin yaglar1 yil olarak kaydedilmis ve 0-5 yas, 6-12 yas, 13-18 yas seklinde
3 yas grubu seklinde siniflandirilmastir.

Ailelerin sahip oldugu c¢ocuk sayist 1, 2, 3 ve 4 veya daha fazla olarak
siiflandirilmistir. Hastanede yatmakta olan ¢ocugun ailenin kaginci ¢ocugu oldugu 1., 2.,
3. ve 4 veya daha fazla olarak siniflandirilmistir.

Hastanede yatma sirasinda ¢ocuga refakat eden kisi anne, baba ve diger seklinde
kaydedilmis ve diger olarak kaydedilen grupta abi, abla, amca, babaanne, dede, hala, teyze,
kuzen bulunmaktadir.

Cocuklarin ve ailelerin yasadiklar1 sehirler Tiirkiye’deki bolgelere gore
gruplandirilmis ve ‘Ankara (sehir igi)’, ‘Ic Anadolu Bolgesi’, ‘Karadeniz Bolgesi’, ‘Dogu
Anadolu Bolgesi’, ‘Giineydogu Anadolu Bolgesi’, ‘Akdeniz Bolgesi’, ‘Marmara Bolgesi’,
‘Ege Bolgesi’ ve “Yurt dis1” seklinde 9 grupta siniflandirilmistir.

Anne ve babanin egitim durumu ‘Okuryazar degil’, ‘Okuryazar’, ‘ilkokul mezunu,

‘Ortaokul mezunu’, ‘Lise mezunu’, ‘Yiiksekokul mezunu’, ‘Universite mezunu’, ‘Yiiksek
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lisans/doktora mezunu’ seklinde 8 grupta degerlendirilmistir. Verilerin analizi ise
okuryazar olmayan, yalnizca okuryazar olan, ilkokul mezunu veya ortaokul mezunu veliler
‘Ortaokul ve alt’ seklinde, lise mezunu olanlar ‘Lise mezunu’ seklinde, yiiksekokul,
tiniversite, yiiksek lisans veya doktora mezunu olan veliler ‘Yiiksekokul/iiniversite ve Uistii’
seklinde 3 gruba ayrilarak yapilmistir.

Cocuklarin yatma sirasinda hastanede kaldig: siire giin olarak degerlendirilmistir ve
1-9 giin, 10-21 giin ve 21 giinden daha fazla seklinde 3 grupta siniflandirilmastir.

Velilere hastanede yatan ¢ocuklarinda kronik hastalik olup olmadigi sorulmus ve '
kronik hastalig1 var’ diyen veliye kronik hastalik ¢esidini yazili olarak belirtmeleri istenmis
ve kronik hastaligi hastane dosyasindan da dogrulanmistir. Cocuklarda var olan kronik
hastalik cesitlerini gruplandirilirken hastaligin viicutta etkiledigi sistem dikkate alinarak
bir {ist baslikta gruplandirilmistir. Ornegin; astim hastalig1 solunum sistemini etkileyen bir
hastalik oldugu i¢in ‘Solunum sistemi hastaligi’ seklinde bir iist basliga dahil edilmistir.
Cocuklarda goriilen hastaliklarin agik dagilimina iligkin bilgiler tablo EK-5’te verilmistir.
Verilerin analizi kronik hastaligi olmayan 110 kisi ¢ikartilarak 302 kisi {izerinden
yapilmistir.

Velilere hastanede yatan ¢ocuklarinin diizenli kullandiklar1 bir ilag var m1 diye
sorulmus ‘Evet’ cevabini veren katilimcilardan kullanilan ilacin ¢esidini yazili olarak
belirtmeleri istenmis ve ila¢ kullanimi hastane dosyasindan da dogrulanmistir. Verilerin
analizi ila¢ kullanimi1 olmayan 154 kisi ¢ikartilarak 258 kisi iizerinden yapilmistir.

Velilere ¢ocuklarinin en son dis hekimi ziyaret durumu sorulmus ve cevaplar: ‘Hig
gotiirmedim’, ‘0-6 ay Once gitti’, ‘7-12 ay dnce gitti’ ve ‘12 aydan daha fazla zaman 6nce
gitti’ seklinde 4 grupta siiflandirilmistir. Soruya ‘Hi¢ gotiirmedim’ cevabini veren
katilimcilarin en son dis hekimi ziyaret nedenini sorgulayan bir sonraki soruyu atlayip
diger soruya ge¢meleri saglanmistir. Cocuklarin en son dis hekimi ziyaret nedenine iliskin
yiizdeler ‘Hi¢ gotiirmedim’ cevabimi veren 176 katilimci c¢ikartilarak 236 katilimei
tizerinden yapilmistir.

Velilere ¢cocuklarinin agzinda mevcut bir sikayeti olup olmadigina iliskin ‘Evet’ ve
‘Hay1r’ seceneklerini igeren bir soru sorulmus ve ‘Hayir’ cevabini veren velilerin agizdaki
sikayet nedenini sorgulayan bir sonraki soruyu atlayip diger soruya gegmeleri saglanmastir.
Agizdaki mevcut olan sikayet nedenine iliskin yiizdeler ‘Hayir’ cevabimi veren 229

katilimci ¢ikartilarak 183 katilimci iizerinden yapilmistir.
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Cocuklarin evde ve hastanede dis fir¢asi varlig1 ‘Hayir’, ‘Evet dis firgas1 var’, ‘Evet
dis temizleme siingeri var’ seklinde 3 grupta smiflandirilmistir. Dis firgast olmayan
cocuklar dislerini firgalamiyor olarak kabul edilmistir. Sonraki tablolarda ¢ocuklarin evde
ve hastanede dis fircalama siklig1 konusunda verilerin karsilagtirmali analizi yapilirken
dislerini giinde 1 kez, glinde 2 kez ve giinde 3 veya daha ¢ok kez fir¢alayanlar ‘Diizenli
firgaliyor’ seklinde gruplanmustir.

Velilerin dis firgalama aliskanliklar1 ‘Fir¢alamiyor’, ‘Ara sira’, ‘Giinde 1 kez’,
‘Giinde 2 kez’, ‘Gilinde 3 kez veya daha ¢ok kez’ ve ‘Diger' seklinde sorgulanmistir ve
diger olarak belirtilen kisimda baba vefat etmis ya da anne baba ayr1 oldugu i¢in babanin
dis fircalama aligkanhiginin bilinmedigi bildirilmistir. Sonraki tablolarda verilerin
karsilastirmali analizi yapilirken dislerini glinde 1 kez, giinde 2 kez ve gilinde 3 veya daha
cok kez fircalayanlar ‘Diizenli fircaliyor’ seklinde gruplanmistir. Annenin dis fir¢alama
durumuna iliskin yilizdeler 412 katilime1 {izerinden, babanin dis firgalama durumuna iliskin
yiizdeler ‘Diger’ segenegini isaretleyen katilimcilar cikartilarak 407 kisi iizerinden
yapilmistir.

Cocuklarin ara 6giin beslenme aliskanliklarinin varligi sorulmus ve cevaplar 5
grupta simiflandirilmistir. Bir sonraki soruda birden fazla secenegi isaretleyebilecekleri ara
ogilinde tiiketilen besinler sorulmus ve veriler ara 6giin yapmadigim belirten 61 ¢ocuk
cikartilarak 351 kisi iizerinden analiz edilmistir.

Hastanede yatma sirasinda saglik personelinin ¢ocugun agiz ve dis saghgi ve
bakimi agisindan bilgisi ve davraniglarini degerlendirmek amaciyla katilimcilara ‘Evet’,
‘Hayir’, ‘Bilmiyorum’ segeneklerini i¢eren 6 soru sorulmustur.

Pediatrik surup ve silispansiyonlara iliskin 6zellikleri degerlendirmek amaciyla,
hastanede surup veya siispansiyon formda ila¢ kullanma durumu, pediatrik surup ve
slispansiyonlarin ¢iiriik yapici ve dis yiizeyini agindirict etkisini bilme durumu, ilaglarda
bulunan seker konusunda doktor tarafindan bilgi verme durumu ile ilgili katilimcilara

‘Evet’, ‘Hayir’, ‘Bilmiyorum/Fikrim yok’ seceneklerini igeren 3 soru sorulmustur.
3.6. Veri Toplama Araci

Aragtirmanin verileri Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali’nda ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig ve Hastaliklar

Anabilim Dali’nda gorevli olan arastirma ekibi tarafindan hazirlanan ve ¢ocuk ve aileye ait
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bazi demografik bilgileri, ¢ocugun hastaneye yatma nedenlerini ve mevcut olan
hastaliklarini, cocugun dental hikayesini ve hastane ve ev ortamindaki agiz bakim rutinini
saglik personelinin ¢ocugun dental durumu ve agiz bakimina iligskin bilgi ve tutumunu ve
ailenin agiz ve dis saglig ile ilgili farkindaligini sorgulayan temelde bes boliimden olusan
bir anket formu aracilifiyla toplanmistir. Anketin uygulanabilirligini ve anlasilabilirligini
degerlendirmek amaciyla Hacettepe Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi’nde
10 hasta velisi dahil edilerek bir pilot calisma yiiriitiilmiis ve geri bildirimler neticesinde
ankete son sekli verilmistir. Pilot ¢alismaya dahil edilen 10 hasta velisi arastirma disi
birakilmistir. Anket formu agik uglu sorular ve tek ya da birden fazla secenegin
isaretlenebildigi kapalt uglu sorulardan olusmaktadir ve ankette toplam 36 adet soru

bulunmaktadir.
3.7. Arastirma I¢in Gerekli Olan Insan Giicii

Bu calismada kullanilan anket formlar1 arastirma ekibi tarafindan hazirlanmstir.
Hastalara ve velilerine calismayla ilgili bilgi verilmesi, ¢caligmaya katilmaya goniillii olan
velilerden veli aydimlatilmis onam formu alinmasit ve verilerin toplanmasi islemi
aragtirmacinin kendisi tarafindan yapilmstir.

Formlardan elde edilen verilerin dijital olarak kaydedilmesi, istatiksel analizler i¢in
hazirlanmas1 ve istatistiksel analizi sonrasinda ise istatistiksel sonuclarin yorumlanarak
arastirma sonuglarinin  yazilmasi arastirmacinin  kendisi tarafindan yapilmistir.
Arastirmaci, ¢ocuk dis hekimligi uzmanlik dalinda egitim almakta olan bir arastirma

gorevlisidir.
3.8. Verilerin Toplanmasi

Bu calisma, gerekli resmi izinlerin alinmasini takiben arastirmacinin Hacettepe
Universitesi Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesi’ndeki pediatri servislerini ziyareti ile
gerceklestirilmistir ve yiiz ylize goriisme ile servislerde yatmakta olan hastalara ve
refakatcilerine arastirmanin amaci ve kapsami ile ilgili bilgi verilmis ve ¢alismaya
katilmaya goniillii olan velilerden aydinlatilmis onam formu alinmistir. Aragtirmact anket
formunu yatan hastalara ve refakatgilerine yiiz ylize uygulanmistir. Anket sorular1 ¢cocuk
ve aile ile ilgili sorular seklinde hazirlanmistir. Anket uygulamas: sirasinda, ¢cocugun

kendisine iligkin sorularda, saglik durumu izin verdigi miiddetce refakatgisine eslik
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etmesine O6zen gosterilmistir. Cocugun kronik hastalik varligi ve ilag kullanim durumu

hastane dosyasi ayrica incelenerek kaydedilmistir.
3.9. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen verilerin statistiksel analizleri IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 21.0 (IBM Corp.Released 2012. Armonk, NY: IBM Corp.) paket
programi kullanilarak yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler olarak sayi, ylizde sayisal
degiskenler icin ortanca, ortalama, standart sapma, en kiiciik, en biiyiik degerler, ¢ceyrekler
arast genislik, %25 ve %75 degerler ve kategorik degiskenler icin say1 ve ylizde
hesaplanmistir. Kategorik degiskenler i¢in iliski degerlendirilirken gozlenen farklarin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadigini degerlendirmek amaciyla Ki-kare ve Fisher
Exact test ve Exact test kullanilmistir. Analizlerin tlimiinde istatistiksel anlamlilik diizeyi

0,05 olarak tanimlanmustir.
3.10. Etik Kurul Onay1

Bu caligma igin gerekli olan etik kurul onayi, Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir (Proje No: GO 21/326, Karar No:
2021/06-64 [Tarih: 16.03.2021).

3.11. Zaman Cizelgesi

Arastirmamizin konu belirleme, literatiir taramasi, anket formunun hazirlanmasi,
etik kurul bagvuru hazirliklarimin yapilmasi 2021 Ocak-2021 Subat tarihleri arasinda
yapilmustir. Gerekli izinlerin alinmasini takiben 2021 Mart-2022 Ocak tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi pediatri servislerinde veri
toplanmistir. Verilerin bilgisayar programina girilmesi, veri kontrolii ve temizligi islemleri
Ocak 2022-Subat 2022 aylari arasinda yapilmis, verilerin analizi 2022 Mart ayinda

tamamlanmistir. Tez yazim1 Mart 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda yapilmustir.
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3.12. Biitce

Bu ¢aligmada anket ve onam formlarinin ¢ogaltilmasi, tez basimi ve ¢ogaltilmasi
icin olusan masraflar i¢in herhangi bir proje destegi alinmamus, giderler arastirmacinin

kendisi tarafindan karsilanmastir.



4. BULGULAR

Aragtirma kapsaminda Hacettepe Universitesi Ihsan Dogramaci Cocuk

Hastanesi’nin enfeksiyon servisi, hematoloji servisi, adolesan servisi, bebek servisi ve

cocuk servisinde yatmakta olan 412 ¢ocuga ulasilmistir. Cocuklara ve ailelerine iliskin

tanimlayici 6zellikler bazi ana basliklar altinda gruplanarak sunulmustur.

4.1. Cocuga ve Ailelerine Ait Bazi Sosyo-demografik Ozellikler

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas ve cinsiyete gore, refakat eden veli, ailedeki

cocuk sayis1 ve sirasi ve ikamet edilen bolge gibi 6zelliklere gore dagilimi ve anne ve

babalarin egitim durumlarina iligkin 6zelliklerin dagilimi Tablo 4.1, 4.2 ve 4.3’te

gosterilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %54,1°1 erkektir. Cocuklarin %33’ 0-

5 yas arasi, %34’ 6-12 yas aras1 ve %33’ii ise 13-18 yas aras1 olup, ortalama yas

9,23+5,12 olarak bulunmustur (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yas ve cinsiyete gore dagilimi (Ankara,

2022).
Yas ve cinsiyet o
(n=412) n /o
Yas (y1l)
0-5 136 33
6-12 140 34
13-18 136 33

X+8S=9,23+5,12; ortanca=9; 1.-3. ceyrek=5-14; en kiiciik-en biiyiik=0-18

Cinsiyet
Kiz 189 459
Erkek 223 54,1
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Tablo 4.2. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin refakat eden veli, ailedeki ¢ocuk sayis1 ve
siras1 ve ikamet edilen bolge gibi 6zelliklere gore dagilimi (Ankara, 2022).

Ozellikler

(n=412) n %
Hastanede yatma sirasinda

refakat eden Kisi

Anne 326 79,1
Baba 56 13,6
Diger* 30 7,3
Ailedeki cocuk sayisi

1 67 16,3
2 162 39,3
3 103 25,0
4+ 80 194
Hastanede yatmakta olan

cocugun  ailenin kacinci

cocugu oldugu

1. 189 45,9
2. 114 27,6
3. 72 17,5
4, + 37 9,0
Ikamet edilen bélge

Ankara (sehir ici) 211 51,2
¢ Anadolu Bolgesi 48 11,6
Karadeniz Bolgesi 42 10,2
Dogu Anadolu Bolgesi 33 8,0
Giineydogu Anadolu Bolgesi 31 7,5
Akdeniz Bolgesi 18 4.4
Marmara Bolgesi 14 34
Ege Bolgesi 13 3,2
Yurt digi** 2 0,5

*Abi, abla, amca, anneanne, babaanne, dede, hala, teyze, kuzen.
**Azerbaycan, Irak.

Hastanede yatan ¢ocuklarin %79,1’ine annesi, %13,6’s1na ise babasinin refakat
ettigi goriilmektedir. Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin %16,3’1 ailenin tek ¢ocugudur.
Ailelerin %39,3’1 iki ¢cocuga, %25°1 iic ¢ocuga ve %19,4°1 ise dort ve dortten fazla
cocuga sahiptir. Hastanede yatmakta olan cocuklarin %45,9°u ailenin ilk ¢ocugu,
%27,6’s1 ailenin ikinci ¢ocugu, %17,5’1 ailenin {i¢ilincii cocugudur. Arastirmaya

katilan ¢ocuk ve ailelerinin %51,2’si Ankara igerisinde ikamet etmektedir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin anne ve babalarinin egitim durumlarinin
dagilimi (Ankara, 2022).

Anne Baba
Ozellikler (n=412)

n % n %
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 29 7,0 5 1,2
Okuryazar 15 3,7 5 1,2
Tlkokul mezunu 106 25,7 89 21,6
Ortaokul mezunu 78 18,9 70 17,0
Lise mezunu 79 19,2 110 26,7
Yiksekokul mezunu 21 51 21 51
Universite mezunu 74 18,0 98 23,8
Yiksek lisans/doktora mezunu 10 2,4 14 3,4

Annelerin %7’si okuryazar degildir ve %44,6’s1 ortaokul ve alt1, %19,2’si lise,
%25,5°1 liniversite ve listii egitime sahiptir. Babalarin %38,6’s1 ortaokul ve alt1 egitime
sahiptir. Babalarin lise (%26,7) ve iniversite ve lstli (%32,3) mezuniyet yiizdeleri
annelere gore daha yiiksektir. Okuryazar olmayan babalar ise tiim babalarin yalnizca

%1,2’sini olusturmaktadir (Tablo 4.3).

4.2. Cocuklarin Hastanede Yatma Durumu, Yatma Sebebi, Kronik Hastahk

Durumu ve ila¢ Kullanim Durumuna iliskin Ozellikleri

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin hastanede yattig1 boliim, hastanede kalis siiresi,
hastanede yatma sebebi, kronik hastalik durumu ve ilag kullanma durumuna iliskin

ozelliklerin dagilimi Tablo 4.4, 4.5, 4.6, 4.7 ve 4.8°de gosterilmistir.



53

Tablo 4.4 Arastirmaya katilan ¢ocuklarin hastanede yattigi boliime ve hastanede
kaldig siireye gore dagilimi (Ankara, 2022).

Ozellikler (n=412) n %

Hastanede yattigi boliim (n=412)

Adolesan servisi 150 36,4
Hematoloji servisi 28 6,7
Enfeksiyon servisi 81 19,7
Cocuk servisi 147 35,7
Bebek servisi 6 15

Hastanede kaldigi siire

1-9 giin aras1 176 42,7
10-21 giin aras1 137 33,3
21 gilinden daha fazla 99 24,0

X+SS=18,79+24,01; ortanca=11; 1.-3. ceyrek=6-21; en kiigiik-en biiyiik=1-219

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %36,4’1 adolesan, %35,7’si ¢ocuk, %19,7’si
enfeksiyon, %6,7’si hematoloji ve %1,5’i de bebek servislerinde yatmaktadir.
Cocuklarin %42,7°si 1-9 giin arasi, %33,3’1 10-21 giin arasi, %24°1 21 giinden daha
fazla hastanede yatmistir. Cocuklarin hastanede ortalama kalig siiresi 18,79+24,01
olarak bulunmustur. Hastanede en az kalan ¢ocuk sadece 1 giin kalirken en uzun siire

kalan ¢cocugun ise 219 giin hastanede kalmis oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5 Arastirmaya katilan ¢ocuklarin hastanede dosyalarinda belirtilen yatma

sebebine gore dagilimi (Ankara, 2022).

Hastanede Yatma Sebebi

(n=412) n %
Pnémoni 43 10,4
Kan sekeri regiilasyonu 33 8,0
Sebebi bilinmeyen ates 20 4,9
Kistik fibrozis alevlenmesi 19 4,6
Solunum sikintisi 16 3,9
Kemoterapi rejimini alma 13 3,2
Idrar yolu enfeksiyonu 10 2,4
Bronsiyolit 8 1,9
Bukkal seliilit 8 1,9
Steroid tedavisi almak i¢in 8 19
Yeme bozuklugu 8 19
Trafik kazasi 7 1,7
Epilepsi nobeti 7 1,7
Ishal 7 1,7
Biontech asis1 sonrast myokardit 6 15
Hipertansiyon takibi 6 15
Anjiyografi 5 1,2
Bobrek biyopsisi 5 1,2
Hematiiri 5 1,2
Kan degerlerinin bozulmasi 5 1,2
Kreatin ytiksekligi 5 1,2
Notropenik ates 5 1,2
Pankreatit 5 1,2
Plevral efiizyon 5 1,2
Yeni baslayan yiiriime bozuklugu ve gligstizlik 5 1,2
Akut bobrek yetmezligi 4 1,0
Enfeksiyon degerlerinin yiiksek ¢ikmasi 4 1,0
Enzim replasman tedavisi almak 4 1,0
Gozde bulanik gérme 4 1,0
Kalpte ablasyon ameliyat1 igin 4 1,0
Myokardit 4 1,0
Preseptal seliilit 4 1,0
Pyelonefrit 4 1,0
Bacakta yeni olusan sislik 3 0,7
Elektrolit dengesizligi 3 0,7
Genel durum bozuklugu 3 0,7
flag alerjisi 3 0,7
Intravenz immiinoglobulin tedavisi almak 3 0,7
Karin agrisi ve kusma 3 0,7
Katater enfeksiyonu 3 0,7
KIiT planlamasi 3 0,7
Kronik bobrek yetmezligi 3 0,7
Sebebi bilinmeyen bayilma 3 0,7
Septik artrit 3 0,7
Stinnet operasyonu 3 0,7
Yara yeri enfeksiyonu 3 0,7
Endokardit 2 0,5
Ensefalit 2 0,5
Endoskopik Retrograd Kolanjiyo Pankreatografi 5 05
(ERCP) yapilmasi planiyla '
Febril konviilziyon 2 0,5
Genel 6dem 2 0,5
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Tablo 4.5 (Devam) Arastirmaya katilan cocuklarin hastanede dosyalarinda
belirtilen yatma sebebine gore dagilimi (Ankara, 2022).

GVHD 2 0,5
Intrahepatik kolanjiyoselliiler karsinom 2 0,5
Karaciger biyopsisi 2 0,5
Karaciger fonksiyon testi (Kcft) yiiksekligi 2 0,5
Osteomyelit 2 0,5
Otit 2 0,5
Pansitopeni 2 0,5
Pnomotoraks 2 0,5
Ritm bozuklugu takibi 2 0,5
Trombositopeni 2 0,5
Diger* 47 11,5

*ag1zdan beslenememe nedeniyle, akcigerde kitle, beyinde trombo-embolik olay, brongektazi, CMV+
olmasi, dermatomiyozit, DKMP, dokiintii (alerji), egzema, epidermoid kist, gecici iskemik atak,
gegmeyen petesi ve ekimozlar, genel viicut travmasi (GVT), GIS kanama, hemoptizi, HIV+ ilag
diizenlemesi, ileus tanisi, karaciger nakli, kolda seliilit, kortizol yiiksekligi, kronik karaciger yetmezligi,
major depresyon, masteotit, menenjit, MISC sendromu, MS tedavi ve takibi, nefrotik sendrom,
ndtropeni, organ nakli, otoimmiin hemolitik anemi, ploroparankimal fibroelastaz, poliartrit,
polindropati, primer sklerozan kolanjit, proksimal kas gii¢siizltigii, proteiniiri, psddo-bartter tablosu,
safra kesesi drenaj disfonksiyonu, sakroileit, sant disfonksiyonu, serebellit, siddetli bas agris1 takibi,
sitopeni, spina bifida, status epileptikus, takayasu arteriti, iist solunum yolu enfeksiyonu.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin hastanede yatma sebepleri ¢ok ¢esitlidir. En
fazla hastaneye yatma nedeni, cocuklarin %10,4’tiinde goriilen pnoémonidir.
Cocuklarda %§8 ile en yiiksek ikinci yatma nedeni olan kan sekeri regiilasyonunu, %4,9
ile sebebi bilinmeyen ates, %4,6 ile kistik fibrozis alevlenmesi, %3,9 ile solunum
sikintist, %3,2 ile kemoterapi rejimini almak ve %2,4 ile idrar yolu enfeksiyonu
izlemektedir. Hastanede yatma nedenleri arasinda bronsiyolit, bukkal seliilit, steroid
tedavisi almak, yeme bozuklugu, trafik kazasi, epilepsi nobetleri ve ishal de
bulunmaktadir. Cocuklarin %1,5°1 biontech asis1 sonrasi gelisen myokardit ve %1,5°1

hipertansiyon takibi nedeniyle hastanede yatmistir (Tablo 4.5).



56

Tablo 4.6 Arastirmaya katilan ¢ocuklarin kronik hastalik durumuna gore dagilimi
(Ankara, 2022).

Ozellik n %

Kronik Hastalik Varhgi (n=412)
Evet 302 73,3
Hayir 110 26,7

Kronik Hastaliklar (n=302)*

Genetik hastalik 48 15,9
Sinir sistemi hastaligi 33 10,9
Neoplastik hastalik 32 10,6
Endokrin sistem hastaligi 32 10,6
Bobrek ve iiriner sistem hastaligi 25 8,3
Kardiyovaskiiler sistem hastaligi 24 7,9
Romatalojik/Otoimmiin Hastalik 16 5,3
Gastrointestinal sistem hastaligi 11 3,6
Solunum sistemi hastalig1 9 3,0
Hematolojik sistem hastalig1 8 2,6
Kas hastaligi 8 2,6
Yeme bozuklugu 8 2,6
Karaciger hastaligi 7 2,4
Metabolik hastalik 6 2,0
Immiin yetmezlik 5 1,7
Enfeksiyoz hastalik 4 1,3
Dogumsal anomali 4 1,3
Otizm 2 0,7
Genetik hastalik ve gastrointestinal sistem 2 0,7
hastalig1

Genetik hastalik ve sinir sistemi hastaligi 2 0,7
Psikiyatrik bozukluk 1 0,3
Diger** 15 5,0

*Kronik hastalik ¢esidine iligskin ylizdeler, kronik hastaligi olan kisiler (n=302) {izerinden alinmistir.
**Ayni anda birden fazla hastalik goriilen durumlar

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin bazilarinda birden fazla olmak iizere
%73,3’tinde kronik hastalik bulunmaktadir. Cocuklarda en ¢ok goriilen hastalik %15,9
ile genetik hastaliklardir. Bu durumu %10,9 ile sinir sistemi hastaliklari, %10,6 ile
neoplastik hastaliklar, %10,6 ile endokrin sistem hastaliklari, %8,3 ile bobrek ve {iriner
sistem hastaliklari, %7,9 ile kardiyovaskiiler sistem hastaligt ve %5,3 ile

romatolojik/Otoimmiin hastaliklar izlemektedir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.7 Arastirmaya katilan ¢ocuklarda kronik hastalik varliginin cinsiyete ve yasa
gore dagilimi (Ankara, 2022).

Kronik hastalik

Cinsiyet ve yas Yok Var Toplam p
(n=412) n % n % n

Cinsiyet

Kiz 44 23,3 145 76,7 189 0,149
Erkek 66 29,6 157 70,4 223

Yas (yu)

0-5 41 30,1 95 69,9 136 0,465
6-12 33 23,6 107 76,4 140

13-18 36 26,5 100 73,5 136

Hastanede yatan kiz ve erkek ¢ocuklarin %70’inden fazlasinin kronik hastalig
oldugu gorilmistiir. Kronik hastalik varliginin yasa gore dagilimina bakildiginda ise
0-5 yas aras1 ¢cocuklarin neredeyse %70’inde, 6-12 yas ve 13-18 yas grubu ¢ocuklarin
da %70’ten fazlasinimn kronik hastaligi oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet ve yas gruplarina
gore gozlenen farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,149 ve
p=0,465) (Tablo 4.7).

Hastanede yatan cocuklarin %62,6’s1 diizenli ila¢ kullanmaktadir. Ilag
kullanmakta olan 258 ¢ocugun %80,2’si birden fazla ilag kullanmaktadir. Vitamin
ilaglar1 %27,9 ile yatan hastalarda en ¢ok kullanilan ilaglardir. ilag¢ kullanan 258
cocuktan %24,4’1i proton pompa inhibitorii, 19,81 kortikosteroid, 17,8’1 sistemik
antibiyotik, %15,9’u antiepileptik ilag, %14,3’i ACE inhibitorleri, %12’si diyabetik
ilag (instilin), %11,2’si mukolitik ilag, %10,9°u enzim ve %9,3 i immiinosiipresan ilag

kullanmaktadir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin diizenli ila¢ kullanim durumuna goére

dagilimi (Ankara, 2022).

Ozellik n %
Ila¢ Kullanimi (n=412)

Evet 258 62,6
Hayir 154 37,4
Kullanilan ila¢ Sayis1 (n=258) *

1 51 19,8
>1 207 80,2
Kullanilan ilacin Tiirii (n=258) **

Vitamin 72 27,9
Proton pompa inhibitdrii 63 24,4
Kortikosteroid 51 19,8
Sistemik antibiyotik 46 17,8
Antiepileptik 41 15,9
ACE inhibitorii 37 14,3
Insiilin 31 12,0
Mukolitik 29 11,2
Enzim 28 10,9
1mm1'inosiipresan 24 9,3
Beta bloker 19 7,4
Ditiretik 18 7,0
Tiroid hormonu 15 58
Asetilsalisilik asit 14 54
Inhaler 13 5,0
Demir prepati 12 4.7
Kemoterapi 12 47
Kalsiyum kanal blokeri 11 4,3
Kolelitolik 11 4,3
Antitrombotik 10 3,9
Antipsikotik 8 3,1
Antiviral 8 3,1
Antifungal 7 2,7
Antidepresan 5 1,9
Antihipertansif 5 1,9
Antiprotozoal 5 1,9
Bronkodilator 5 1,9
Immiinoglobiilin 5 1,9
Kolsisin 4 1,6
Antihistaminik 3 1,2
Kas gevsetici 3 1,2
Anemi ilaci 2 0,8
Antihemorajik 2 0,8
Uriner antispazmodik 2 0,8
Antienflamatuar 1 0,4

* Kullanilan ilag¢ sayisina iligkin ylizdeler, evet diyen kisiler (n=258) {izerinden alinmistir.

**Birden ¢ok yanit vardir; kullanilan ilacin tiiriine iliskin ylizdeler, evet diyen kisiler (n=258) {izerinden

almmugtir.
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4.3. Cocuklarin Dental Hikayelerine iliskin Ozellikleri

Hastanede yatan ¢ocuklarin dental hikayeleri sorgulanmis ve en son dis hekimi
ziyaret durumu, ziyaret nedenleri, agizdaki mevcut sikayet varligi ve sikayet nedenine
iliskin oOzellikler ve bu 6zelliklerin cinsiyet, yas ve kronik hastalik varligina goére
dagilimi Tablo 4.9, 4.10 ve 4.11°de verilmistir.

Arastirmaya katilan ¢cocuklarin yaklagik yarisinin daha 6nce hi¢ dis hekimine
gitmedigi ve yaklasik tlicte birinin de son dis hekimi ziyaretinin iistiinden en az 1 yil
ziyaretinde bulunmustur (Tablo 4.9). Cocuklarin son dis hekimi ziyaret durumu ile
cocugun cinsiyeti arasinda iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir (p=0,128)
(Tablo 4.9).

En son dis hekimi ziyaret nedeni sorgulandiginda, baz1 ¢cocuklarda birden fazla
dis hekimine gitme nedeni bulundugu ve ¢ocuklarin %42,8’inin dis ¢iirigli ve
%35,2’sinin dis agris1 nedeniyle bagvurdugu ogrenilmistir. Kontrol amaclh dis
hekimine giden ¢ocuklar ise daha 6nce dis hekimini ziyaretinde bulunan ¢ocuklarin
%24,2’sini olusturmaktadir (Tablo 4.9).

En son dis hekimi ziyaret nedeni dis apsesi(sislik), dis eti problemi ve
caprasiklik olanlarin yarisindan fazlasini kiz cocuklari; dis agrisi, travma, agiz kokusu,
dis siirmesi ile ilgili problem ve kontrol nedeni ile dis hekimi ziyaretinde bulunanlarin
ise yarisindan fazlasini erkek cocuklari olusturmaktadir ve gbzlenen bu farkliliklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.9). Dis ciiriigii nedeni ile dis
hekimine gidenlerin  %51,5’'unu  kiz c¢ocuklari, %48,5’ini erkek c¢ocuklar
olusturmaktadir ve cinsiyetler arasinda gozlenen bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,047) (Tablo 4.9).

Hasta velilerine g¢ocuklarinin agzinda mevcut bir sikayet olup olmadigi
soruldugunda baz1 ¢ocuklarda birden fazla olmak lizere %44,4’1 sikayet varligi
bildirilmistir. Hasta velilerinin beyanina gére ¢ocugun agzinda oldugu bildirilen en
yiiksek sikayet nedeninin %353,6 ile dis ciiriigli oldugu ve bu durumu %28.,4 ile dis
agrisinin izledigi goriilmiistiir (Tablo 4.9). Agizdaki mevcut sikayet varligi cinsiyete
gore degerlendirildiginde cinsiyetler arast anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,315)

(Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Arastirmaya katilan cocuklarin dental hikayelerinin cinsiyete gore
dagilimlar1 (Ankara, 2022).

Cinsiyet
Kiz Erkek Toolam

Ozellik (n=189) (n=223) b P

n % n % n %
En son dis hekimine
ziyaret durumu (n=412)
Hig gétiirmedim 85 48,3 91 51,7 176 42,7 0,128
0-6 ay once 45 52,9 40 47,1 85 20,6
7-12 ay once 13 46,4 15 53,6 28 6,8

12 aydan fazla zaman 6nce 46 37,4 77 62,6 123 29,9

En son dis hekimi ziyaret
nedeni (n=236)**

Dis agrist 38 45,8 45 54,2 83 35,2 0,696
Dis clirtigii 52 51,5 49 48,5 101 42,8 0,047
Dis apsesi (siglik) 14 58,3 10 41,7 24 10,2 0,137
Dis eti problemi 6 60,0 4 40,0 10 42  0,343*
Travma 3 42,9 4 57,1 7 3,0 1000*
Capragiklik 10 55,6 8 44,4 18 76 0,307
Agiz kokusu 2 40,0 3 60,0 5 2,1 1000*
Dis siirmesi ile ilgili 3 42,9 4 571 7 30  1000*
problem

Kontrol 22 38,6 35 61,4 57 24,2 0,339
Agizda sikayet varhgi

(n=412)

Hayir 100 43,7 129 56,3 229 55,6 0,315
Evet 89 48,6 94 51,4 183 444

Sikayet nedeni (n=183)***

Dis agrist 30 57,7 22 42,3 52 284 0,122
Dis ¢lirtigii 52 53,1 46 46,9 98 53,6 0,198
Dis apsesi (sislik) 9 45,0 11 55,0 20 10,9 0,730
Dis eti problemi 10 43,5 13 56,5 23 12,6 0,597
Travma 2 40,0 3 60,0 5 2,7 1000*
Capragsiklik 12 52,2 11 47,8 23 126 0,716
Agiz kokusu 9 39,1 14 60,9 23 12,6 0,329

Dis siirmesi ile ilgili

problem 8 57,1 6 429 14 7,7 0,507

*Fisher Exact Test.

**Birden ¢ok yanit vardir; en son dis hekimi ziyaret nedenine iliskin yiizdeler, daha 6nce ¢ocugunu dis
hekimine gotiiren kisiler (n=236) tizerinden alinmistir.

***Birden fazla yanit verilmistir; agizdaki sikayet nedenine iligkin ytizdeler evet diyen kisiler (n=183)
izerinden alinmistir.

Cocugun en son dis hekimi ziyaret durumunun yasa gore dagilimina

bakildiginda daha 6nce hi¢ dis hekimine gitmeyen ¢ocuklarin yaklasik %60’ 1min 0-5
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yas arasi ¢ocuklar oldugu goriilmiistiir. Daha 6nce dis hekimi ziyaretinde bulunmayan
cocuklarin %25°1 6-12 yas grubu, %15,9’u ise 13-18 yas grubu ¢ocuklardir. Son 6 ay
icinde dis hekimi ziyaretinde bulunan ¢ocuklarin %47’sini 6-12 yas grubu ¢ocuklar
olusturmaktadir ve bu durumu %36,5 ile 13-18 yas grubu %16,5 ile 0-5 yas grubu
izlemektedir. En son dis hekimi ziyaretinin lizerinden bir yildan fazla zaman ge¢mis
olan ¢ocuklarin yarisindan fazlasin1 13-18 yas grubu cocuklar olusturmaktadir. Yas
gruplar1 ve en son dis hekimi ziyareti arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<<0,001) (Tablo 4.10).

Aragtirmaya katilan ¢cocuklarin dental hikayeleri yasa gore degerlendirilmistir.
Dis agrisi ile basvuran ¢ocuklarin %54,2’sini 13-18 yas arasi ¢ocuklar, dis apsesi ile
basvuranlarin %62,5’ini 6-12 yas aras1 ¢ocuklar olusturmaktadir ancak yas gruplari
arasinda anlamli iliski bulunmamistir (p=0,052 ve p=0,056) (Tablo 4.10). Dis ¢iiriigii
ile bagvuran ¢ocuklarin yarisindan fazlasi 6-12 yas grubudur. Dis eti problemi ile
basvuran ¢ocuklarin yarisi ve travma nedeni ile bagvuran ¢ocuklarin yarisindan fazlasi
0-5 yas grubu c¢ocuklardir ve sirastyla bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,003, p=0,004 ve p=0,007). Agizda ¢aprasiklik sikayetiyle dis
hekimine gitmis ¢ocuklarin %83,3’1i ile daha 6nce kontrol nedeniyle dis hekimine
gidenlerin yaklasik yaris1 13-18 yas grubudur ve bu farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,003 ve p=0,044) (Tablo 4.10).

Hastalarin agizdaki mevcut sikayet varligi yasa gore degerlendirildiginde en
cok sikayeti bulunan yas grubunun 6-12 yas oldugu goriilmiistiir ve yas gruplari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4.10).
Agizda mevcut dis cliriigii sikayeti %53,1°1le en sik 6-12 yas grubunda ve caprasiklik
ise %65,3’le en sik 13-18 yas grubunda goriilmektedir ve gozlenen bu degerler

istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,001) (Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin dental hikayelerinin yasa gére dagilimi

(Ankara, 2022).

Yas
} 0-5 6-12 13-18 Toplam D
Ozellik (n=136) (n=140) (n=136)
n % n % n % n
En son dis hekimine
ziyaret durumu (n=412)
Hig gotiirmedim 104 59,1 44 25,0 28 15,9 176 0,000
0-6 ay once 14 16,5 40 47,0 31 36,5 85
7-12 ay o6nce 6 21,4 10 35,7 12 42,9 28
12 aydan fazla zaman 6nce 12 9,8 46 37,4 65 52,8 123
En son dis hekimi ziyaret
nedeni
Dis agrist 6 7,2 32 38,6 45 54,2 83 0,052
Dis clirtigii 7 6,9 52 51,5 42 41,6 101 0,003
Dis apsesi (siglik) 1 4,2 15 62,5 8 33,3 24 0,056
Dis eti problemi 5 50,0 3 30,0 2 20,0 10 0,004*
Travma 4 57,1 1 14,3 2 28,6 7 0,007*
Capragiklik 0 0,0 3 16,7 15 83,3 18 0,003
Agiz kokusu 0 0,0 2 40,0 3 60,0 5 0,856*
Dis strmesi ile ilgili 3 428 2 286 2 286 7 0,090%
problem
Kontrol 13 22,8 18 31,6 26 45,6 57 0,044
Agizda sikayet varhgi
(n=412)
Hayir 91 39,7 63 27,5 75 32,8 229 0,001
Evet 45 24,6 77 42,1 61 33,3 183
Sikayet nedeni
Dis agrist 9 17,3 25 48,1 18 34,6 52 0,329
Dis ¢iiriigi 25 25,5 52 53,1 21 21,4 98 0,001
Dis apsesi (sislik) 3 15,0 9 45,0 8 40,0 20 0,553
Dis eti problemi 9 39,1 6 26,1 8 34,8 23 0,144
Travma 3 60,0 1 20,0 1 20,0 5 0,211*
Capragsiklik 1 43 7 30,4 15 65,3 23 0,001
Agiz kokusu 4 17,4 8 34,8 11 47,8 23 0,280
Dis stirmesi ile ilgili 4 286 7 500 3 214 14 0682
problem
*Exact test.

Kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin %43’#i daha 6nce dis hekimine hi¢ gitmemis,

yaklasik %30 unun ise son dis hekimi ziyaretinin lizerinden en az bir yil gecmistir.

Kronik hastaligi olup da son 6 ay igerisinde dis hekimi ziyaretinde bulunan ¢ocuklarin

yiizdesi ise yalnizca %20,2°dir ancak gozlenen bu farkliliklar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligski bulunmamustir (p=0,982) (Tablo 4.11).
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Tablo 4.11 Arastirmaya katilan ¢ocuklarin en son dis hekimi ziyareti ile kronik
hastalik varlig1 arasindaki iligski (Ankara, 2022).

Kronik hastalik varhg

Yok Var Toolam

Ozellik (n=412) (n=110) (n=302) P P

n %* n %* n
En son dis hekimine
ziyaret durumu
Hig gotiirmedim 46 41,8 130 43,0 176 0,982
0-6 ay 6nce 24 21,8 61 20,2 85
7-12 ay o6nce 7 6,4 21 7,0 28
12 aydan fazla zaman 6nce 33 30,0 90 29,8 123
Toplam 110 100,0 302 100,0 412

*Siitun yiizdesi.

4.4, Cocuklarm ve Ailelerinin Dis Fircalama Alskanhklarma iliskin

Davranislar:

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ailelerinin dis fircalama aliskanliklari, cocugun
evde ve hastanede dis fircalama ve agiz bakimina iliskin davraniglar1 ve dis fircalama
kontrol durumu ve iliskin 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.12 ve 4.13 ve 4.14’te
verilmistir.

Arastirmaya katilan ¢cocuklarin %87,3 liniin evde kendilerine ait bir dis firgasi
oldugu 6grenilmistir. Evde dis firgcas1 oldugunu bildiren ¢ocuklarin ise %8,7’si evde
dislerini hi¢ firgcalamamakta, %64,8’1 dislerini kendi basina, %21,5’1 ise anne ve babast
gbzetiminde fircalamaktadir. Evde kendisine ait dis fir¢asi olmayan g¢ocuklar dis
firgalamiyor olarak kabul edilmistir ve bu duruma dis fircast oldugu halde dis
fircalamadigini belirten ¢ocuklar da dahil edilince tiim ¢ocuklarin %16,3’{inlin evde
dislerini hi¢ fircalamadigi sonucuna varilmaktadir. Dis fircaladigini belirten
cocuklarin  %27,6’s1 dislerini giinde 1 kez 9%31,3’i dislerini giinde 2 kez
firgalamaktadir. Hastanede yatma sirasinda yaninda dis fir¢ast bulunan ¢ocuklarin
yiizdesi evde dis fircast bulunanlara gore yaklasik yariya diismektedir ve hastanede
kendisine ait bir dis firgas1 olan ¢ocuklarin ise yaklasik iicte biri hastanede yatma
strasinda diglerini hi¢ fircalamadigini bildirmistir. Hastanede dis fir¢alayan ¢ocuklarin
%39,2’s1 dislerini kendi basina, %15,7’si diglerini anne ve babasi gozetiminde
fircalamaktadir. Hastanede kendisine ait dis fir¢as1 olmayan ¢ocuklar dis firgcalamiyor

olarak kabul edilmistir ve bu duruma dis fircas1 oldugu halde dis fircalamadigini
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belirten ¢ocuklar da dahil edilince ¢cocuklarin %65,3 iiniin hastanede yatma sirasinda

dislerini hi¢ fircalamadig1 sonucuna varilmaktadir (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Cocuklarin evde ve hastanede dis firgalama ve agiz bakimma iliskin

Ozelliklerinin dagilimi (Ankara, 2022).

Evde Hastanede
Ozellikler

n % n %
Dis fir¢as1 varh@: (n=412)
Hayir 34 8,3 208 50,5
Evet, dis firgas1 var 360 87,3 167 40,5
Evet, dis temizleme siingeri var 18 4.4 37 9,0
Dis fircalama durumu n=378* n=204*
Hayir, firgalamiyor 33 8,7 61 29,9
Evet, dislerini kendi basina fir¢aliyor 245 64,8 80 39,2
Evet, dislerini anne-baba  gdzetiminde 81 215 32 15,7
fircaliyor
Evet, dis temizleme siingeri ile anne-babast 19 5,0 27 13,2
temizliyor
Evet, dislerini saglik personeli gozetiminde - - 1 0,5
firgaliyor
Evet, dis temizleme siingeri ile saglik personeli - - 3 15
temizliyor
Dis fir¢calama sikhgi n=412** n=412**
Firgalamiyor 67 16,3 269 65,3
Ara sira/dlizensiz 102 24,8 18 4.4
Giinde 1 kez 114 27,6 52 12,6
Giinde 2 kez/daha ¢ok kez 129 31,3 73 17,7

*Dis firgalama durumuna iligkin ytizdeler evde (n=378) ve hastanede (n=204) dis fir¢as1 bulunan kisiler

lizerinden alinmustir.

**Dis fircalama sikligmna iligkin yilizdeler, evde ve hastanede dis fir¢asi olmadigini bildiren kisiler dis

firgalamiyor olarak kabul edilerek alinmistir.



65

Tablo 4.13. Cocugun hastanede dis firgalama durumunun kontrol edilmesine iliskin
ozelliklerin dagilimi (Ankara, 2022).

Ozellik (n=412) n %

Dis fircalamay1 kontrol eden Kisi

Kimse kontrol etmiyor 299 72,6
Ailesi 88 21,4
Cocuk 14 34
Doktor - -
Hemygire 8 1,9
Diger* 3 0,7

*Ailesi ve hemsire / ailesi, doktor ve hemsgire.

Hastanede yatmakta olan ¢ocuklarin dig firgalama durumlarini kimin kontrol

ettigi sorgulandiginda %72,6’sinda kimsenin kontrol etmedigi, %21,4’linde ise

Tablo 4.14. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin anne ve babalarinin dis firgalama
aliskanliklarina iliskin 6zelliklerinin dagilimi (Ankara, 2022).

Anne Baba
Ozellikler (n=412)

n % n %
Dis fircalama durumu
Firgalamiyor 16 3,9 33 8,0
Ara sira 84 20,4 90 21,9
Giinde 1 kez 135 32,8 132 32,0
Giinde 2 kez 152 36,8 138 33,5
Giinde 3 kez/daha ¢ok kez 25 6,1 14 3,4
Diger* - - 5 1,2

*baba vefat etmis, anne-baba ayr1 oldugu i¢in babanin dis fircalama durumu bilinmiyor.

Ailelerin dis fircalama aliskanliklarina bakildiginda annelerin %3,9’u ve
babalarin %8’inin hi¢ dis fircalamadigi goriilmiistir. Anne (%69,6) ve babalarin
(%65,5) ticte ikisinden fazlasinin giinde 1 veya 2 kez dis fircaladiklar1 6grenilmistir
(Tablo 4.14).

4.5. Cocuklarin Ara Ogiin Beslenme Ahskanhklarina fliskin Ozellikleri

Arastirmaya katilan velilere cocuklarinin evde ara 6giin beslenme aligkanliklari

soruldugunda ¢ocuklarin yarisina yakiinin giinde 2 ve 3 veya daha ¢ok kez ara 6giin
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yaptig1 ve ara Ogilinlerde en ¢ok tiiketilenlerin %84,3 ile meyve, %69,2 ile yogurt ve
ayran oldugu 6grenilmistir. Cliriik yapici olarak bilinen yiyeceklerden biskiivi ve kek

yeme yiizdesi %54,4, seker, ¢ikolata yeme yiizdesi %36,8’dir (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. Cocugun evde ara 6giin beslenme aligkanliklarina iliskin 6zelliklerin
dagilimi (Ankara, 2022).

Ozellikler n %

Ara 6giin yeme sikhig1 (n=412)

Ara 6glin yapmiyor 61 14,8
Ara sira (diizensiz) 91 22,0
Giinde 1 kez 60 14,6
Giinde 2 kez 100 24,3
Giinde 3 kez/daha ¢ok kez 100 24,3

Ara 6giinde tiiketilenler (n=351)*

Meyve 296 84,3
Biskiivi, kek 191 54,4
Kola, gazoz gibi gazl igecekler 53 15,1
Siit 162 46,2
Yogurt, ayran 243 69,2
Taze meyve suyu 80 22,8
Kutu meyve suyu 108 30,8
Sandvig, tost, hamburger 56 16,0
Pogaca, simit, ekmek 134 38,2
Cips 95 27,1
Cerez, kuruyemis 132 37,6
Cikolata, seker 129 36,8

*Birden ¢ok yanit vardir; ara 6giinde tiiketilenlere iliskin yiizdeler ara 6giin yapan kisiler (n=351)
tizerinden alinmigtir.

Agizda mevcut bir sikayeti olan c¢ocuklarm ara &giinlerinde karyojenik
gidalarla beslenme aliskanlig1 olup olmadig1 sorgulanmis ve dis agrisi, dis ¢iiriigli ve
dis apsesi olan ¢ocuklarin tiimiinde ara ogilinlerde en yliksek ytizdelerde tiiketilen
karyojenik gidanin biskiivi ve kek oldugu goriilmiistiir. Dis agris1 ve dis ¢iiriigii olan
cocuklarda ¢ikolata ve seker, cips ve kutu meyve suyu tiiketiminin de olduke¢a yliksek
oldugu goriilmiistiir. Agizlarinda mevcut dis apsesi sikayeti olan cocuklarin ara
ogiinlerinde %68,4 ile en yliksek yiizdede tiiketilen biskiivi ve kek tiiketilmektedir.
Tiim bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (Tablo
4.16).
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Tablo 4.16. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin evde ara 6giinde tiikettikleri karyojenik
gidalarin agizdaki mevcut sikayet varligina gére dagilimi (Ankara, 2022).

Agizdaki sikayet varhgi

Ozellik Dis agrisi Dis ¢iiriigii Dis apsesi

Ara 6giinde  Tiiketim Ofk opx opx

tiiketilenler durumu | " /0 b n /o P n /o P
Evet 32 62,7 49 59,0 13 684

Biskiivi, kek 0,221 0,381 0,236
Hayir 19 373 34 410 6 31,6
Evet 13 25,5 20 241 7 36,8

Kola, gazoz 0,436 0,458 0,134**
Hayir 38 74,5 63 75,9 12 63,2

Taze mevve Evet 14 27,5 22 26,5 8 42,1

suyu W 0,622 0,643 0,088**
Hayir 37 72,5 61 735 11 57,9

Kutu mevve Evet 20 39,2 33 398 7 36,8

suy W 0,335 0,104 0,778
Hayir 31 60,8 50 60,2 12 63,2
Evet 19 37,3 28 33,7 9 47,4

Cips 0,397 0,767 0,146
Hayir 32 62,7 55 66,3 10 52,6

. Evet 22 431 36 434 9 47,4
Cikolat, 0,546 0,323 0,469
seker Hayir 29 56,9 47 56,6 10 526

*Yiizdeler agizdaki sikayet nedenleri i¢in “evet” cevaplarini verenler lizerinden hesaplanmistir. Tabloda
yiizdeler ara 6giinde tiiketilenler ile sikayeti olanlar i¢in siitun yilizdesi seklinde gdsterilmistir.
**Fisher Exact Test.

4.6. Doktor ve Hemsirelerin Agiz Dis Saghgi Durumu ve Bakimi Hakkinda

Cocuk ve Aileye Kars1 Davranisi

Arastirmaya katilan velilere, hastanede yatma sirasinda sirasinda ¢ocuklarinin
ag1z ve dis saglhigi acisindan hastanedeki saglik personelinin (doktor ve hemsire)
tutumlart sorulmus ve saglik personelinin yaklasik yarisinin ¢ocuklarin agiz igine
baktig1 ancak sadece yaklasik beste birinin dis ve dis etlerini kontrol ettigi
ogrenilmistir. Cocugun daha dnceki dental hikayesini soran saglik personeli yalnizca
%12,9°dur. Saglik personelinin %13,1°’1i hastanede yatma sirasinda ¢ocuklara dis

firgalamay1 onermistir (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Saglik personelinin hastanede yatma sirasinda dental agidan tutumuna

iligkin 6zelliklerin dagilimi1 (Ankara, 2022).

Evet Hayir Bilmiyorum
Ozellikler (n=412)

n % n % n %
Hastaneye yatistan itibaren
doktor ve hemsireler;
Cocugun agiz i¢ine bakti 205 49,8 186 45,1 21 51
Cocugun .dl$ ve dis etlerini 80 104 279 67.7 53 12.9
kontrol etti
Cocugun daha Once dis
hekimine  kontrole  gidip 53 12,9 344 83,5 15 3,6
gitmedigini sordu
Cocugun  dis  hekimine 10,9 353 85,7 14 34
gitmesini 6nerdi
COCUgan dis firgast olup 31 7,5 367 89,1 14 34
olmadigini sordu
Cocuga dig firgalamasini 54 131 342 83,0 16 3.9

Onerdi

4.7. Pediatrik Surup ve Siispansiyonlara fliskin Ozellikler

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %35,9’u surup ya da siispansiyon formunda

ila¢ kullanmaktadir ve velilerin %65,3’1i pediatrik surup ve siispansiyonlarin disler

tizerindeki ¢lirlik yapicr ve dis ylizeyini agindirici etkileri olabilecegini bilmediklerini

bildirmislerdir. Velilerin %84,2’sine ise ilaglarda bulunan seker konusunda ilaci regete

eden doktor veya ilacin takibini yapan hemsire tarafindan herhangi bir uyarida

bulunulmamastir (Tablo 4.18)
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Tablo 4.18. Pediatrik surup ve siispansiyonlara iliskin 6zelliklerin dagilimi1 (Ankara,

2022).

Ozellikler (n=412) n %

Hastanede surup ya da siispansiyon formunda ilac

kullanim

Hayir 257 62,4
Evet 148 35,9
Bilmiyorum/Fikrim yok 7 1,7

Velinin pediatrik surup ve siispansiyonlarin disler

iizerinde ciiriik yapici ve dis yiizeyini asindiric etkisini

duymasi

Hayir 269 65,3
Evet 143 34,7
Hastanede yatma sirasinda ilaclarda bulunan seker

konusunda uyari ve tavsiyede bulunulmasi

Hayir 347 84,2
Evet 30 7,3

Bilmiyorum/Fikrim yok 35 8,5

4.8. Ag1z ve Dis Sagh@ Hakkinda Velinin Bilgi ve Tutumuna iliskin Ozellikler

Arastirmaya katilan velilere dis c¢iiriigiine neden olan durumlarin neler

olabilecegi sorulmus ve velilerin %68’si yetersiz ve etkin olmayan dis firgalama

cevabimi vermistir. Velilerin %65,8’1 ara o6giinlerde sekerli yiyecek ve igecek

tiikketiminin, %48,3’1 disler iizerinde bulunan baz1 bakterilerin ve %29,1’1 ¢ocukta bir

kronik hastalik varliginin dislerde ¢iiriige neden olabilecegini soylemistir (Tablo 4.19).
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Tablo 4.19. Dis ciiriigiiniin nedenleri hakkinda velinin bilgi durumuna iliskin
ozelliklerin dagilimi1 (Ankara, 2022).

Ozellikler

(n=412) n %
Dis ¢iiriigiine neden olan durumlar*

Bilmiyorum/Fikrim yok 51 12,4
Yetersiz ve etkin olmayan dis firgalama 280 68,0
Ara 6giinlerde sekerli yiyecek/icecek tiiketimi 271 65,8
Digler iizerinde bazi bakterilerin bulunmasi 199 48,3
Dental plak varligi 72 17,5
Floriirsiiz dis macunu kullanimi 38 9,2
Kronik hastalik varligi 120 29,1
flag kullanimi 171 41,5
Diger** 4 0,8

* Birden ¢ok yanit vardir.
**Genetik, gece beslenmesi, uzun siire emzik ve biberon kullanimi, yeterince beslenememe.

Arastirmaya katilan velilerden %90°1 agiz ve dis sagligmin genel saglig
etkiledigini ve %76,3’li hastanede yatma sirasinda hastanede bir dis hekiminin de

bulunmasi gerektigini diisiinmektedir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Agiz ve dis saglhigina iliskin velilerin bilgi ve tutumuna iligskin dzelliklerin
dagilimi1 (Ankara, 2022).

Evet Hayir Bilmiyorum
Ozellikler (n=412)

n % n % n %
Velilerin fikri
Hastangdg yatma 51ras.}nda has.tanede bir 314 76.3 43 104 55 133
dis hekimi bulunmasi 6nemlidir
Agiz ve dis sagligi genel saglig: etkiler 371 90,0 18 4,4 23 5,6
Agl; ve dis .saghgl hakkinda daha fazla 264 64.1 93 226 55 133
bilgi almay1 istiyorum

4.9. Cocuklarin Dis Fircalama Ahskanhklarimin Diger Bazi Ozelliklere Gore

Durumu

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin evde ve hastanede dis fircalama aliskanliklar
cinsiyet, yas, kronik hastalik varlig1 ve ilag kullanimi, agizdaki sikayet varligi, anne-

baba egitim durumu ve dis firgalama aligkanliklar1 ve velilerin agiz ve dis saglig ile
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ilgili bilgi durumlar gibi 6zelliklerle karsilastirilmis ve sonuglar Tablo 4.21°den

4.29’a kadar olan tablolarda verilmistir.

Tablo 4.21. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda evde dis fir¢alama aligkanliklarinin
cinsiyete ve yasa gore dagilimi (Ankara, 2022).

Cocugun evde dis fircalama aliskanhg

Cinsiyet Fir¢calama Diizensiz/ Diizenli Toplam 0
ve yas yapmiyor ara sira

(n=412) n % n % n % n

Cinsiyet

Kiz 27 14,3 42 22,2 120 63,5 189 0,229
Erkek 40 17,9 60 26,9 123 55,2 223

Yas (y1l)

0-5 35 25,7 26 19,2 75 55,1 136 0,001
6-12 17 12,1 46 32,9 77 55,0 140

13-18 15 11,0 30 22,1 91 66,9 136

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin evde dis fircalama aligkanliklarinin yasa ve
cinsiyete gore dagilimi degerlendirildiginde kiz ve erkeklerin her ikisinin de diizenli
dis fircalama yiizdelerinin daha ¢ok oldugu goriilmiistiir. Kiz cocuklarinin diizenli dis
firgalama ytizdesi erkeklere gore daha yiiksek olmasina ragmen aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p=0,229) (Tablo 4.21). Yasa gore dagilima
bakildiginda ise tiim yas gruplarinda diizenli dis fir¢alayan ¢ocuklarin yilizdelerinin
daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Diizenli dis fircalama yiizdeleri 0-5 yas grubu ve 6-
12 yas grubunda benzer ve %50’den fazladir. Diizenli dis fircalama yiizdesil3-18 yas
grubunda ise %66,9 ile daha yiiksektir ve yas gruplari arasinda anlamli bir iligki
bulunmustur (p=0,001) (Tablo 4.21).

Cocuklarin dis fircalama aliskanliklarinin hastane ortaminda nasil olduguna
bakildiginda, kiz ve erkek ¢ocuklarin her ikisinde de diizenli dis firgalama yiizdelerinin
evdekine kiyasla hastane ortaminda ciddi diizeyde azaldig1 goriilmiis ancak cinsiyetler
arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,053). Cocuklarda 0-5 yas
grubu ve 6-12 yas grubunun %70’inden fazlasinin hastanede dis firgalama yapmadigi
goriilmiis, 13-18 yas grubunda ise diizenli dis fircalayanlar ile hi¢ fircalamayanlar
arasinda benzer bir dagilim goriilmiistiir. Yas gruplar1 ve hastanede dis fircalama
aligkanlig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001) (Tablo

4.22).
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Tablo 4.22 Arastirmaya katilan ¢ocuklarda hastanede dis firgalama aliskanliklarinin
cinsiyete ve yasa gore dagilimi (Ankara, 2022).

Cocugun hastanede dis fircalama alisgkanh@

Fircalama

Diizensiz/ara

Cinsiyet ve yas Diizenli Toplam p
(n=412) yapmiyor sira

n % n % n % n
Cinsiyet
Kiz 115 60,8 6 3,2 68 36,0 189 0,053
Erkek 154 69,1 12 54 57 25,5 223
Yas (yil)
0-5 98 72,1 2 15 36 26,4 136 0,000
6-12 105 75,0 5 3,6 30 21,4 140
13-18 66 48,5 11 8,1 59 43,4 136

Kronik hastalik varligi ve ila¢ kullanim durumunda dis firgalama aligkanliklar

ozellikle daha biiyiik 6Gnem kazanmaktadir ve bu nedenle ¢ocuklarin evde ve hastanede

dis firgalama aligkanliklar1 bu parametrelerle karsilastirilmistir.

Tablo 4.23. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda evde dis fircalama aligkanliklarinin
cocuklarda kronik hastalik varligi ve ilag kullanim durumuna gére dagilimi (Ankara,

2022).

Cocugun evde dis fircalama aliskanhg

Fircalama

Diizensiz/

Ozellik (n=412) yapmiyor ara sira Diizenli Toplam P
n % n % n % n
Kronik hastalik
varhgi
Yok 10 9,1 21 19,1 79 71,8 110 0,004
Var 57 18,9 81 26,8 164 54,3 302
la¢ kullanim
Yok 20 13,0 30 19,5 104 67,5 154 0,024
Var 47 18,2 72 27,9 139 53,9 258

Kronik hastalik varligi veya ilag kullanimi olsun olmasin her durumda

cocuklarin evde diizenli dis firgalama yiizdelerinin daha yiiksek oldugu bulunmus

ancak kronik hastalig1 olan ¢ocuklarin hastaligi bulunmayan ¢ocuklara gore ve ilag

kullanan ¢ocuklarin ila¢g kullanmayan ¢ocuklara gore diizenli dis fircalama

yiizdelerinin daha diisiik oldugu ve farkliliklarin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorilmistir (p=0,004 ve p=0,024) (Tablo 4.23).
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Tablo 4.24. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda hastanede dis firgalama aliskanliklarinin
cocuklarin hastanede kaldigi siire, kronik hastalik varligi ve diizenli ilag kullanim
durumuna gore dagilimi (Ankara, 2022).

Cocugun hastanede dis fircalama ahskanhg

) Fircalama Diizensiz/ Diizenli Toplam D
Ozellik (n=412) yapmiyor ara sira

n % n % n % n
Hastanede kaldig:
siire
1-9 giin aras1 122 69,3 8 4,5 46 26,1 176 0,517
10-21 giin arast 88 64,2 6 4.4 43 31,4 137

21giinden daha fazla 59 59,6 4 4,0 36 36,4 99

Kronik hastahk

varhgi

Yok 79 71,8 3 2,7 28 25,5 110 0,214
Var 190 62,9 15 50 97 32,1 302

ila¢ kullanim

Yok 106 68,8 6 3,9 42 27,3 154 0,507
Var 163 63,2 12 4,7 83 32,1 258

Surup veya

siispansiyon formda

ila¢ kullanimi

Hayir 165 64,2 13 51 79 30,7 169 0,693
Evet 99 66,9 5 34 44 29,7 148

Hastane ortaminda ise, gocuklarda kronik hastaligi ve ila¢ kullanimi olan ve
olmayan ile siispansiyon formda ila¢ kullanimi olan ve olmayan tiim durumlarda
dislerini hi¢ fircalamayan ¢ocuklarin %60’1n {izerinde yiizdelerle ¢cogunlukta oldugu
ancak gozlenen farkhiliklar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi
goriilmistiir (p=0,214, p=0,507 ve p=0,693) (Tablo 4.24). Hastanede kalis siiresine
bakildiginda yatma siiresi arttik¢a fircalama yapmayanlarin yiizdelerinin azaldig1 ve
diizenli dis fircalama ytlizdelerinin arttig1 gozlenmis ama istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamistir (p=0,517) (Tablo 4.24).
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Tablo 4.25. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda evde dis fircalama aligkanliklarinin anne
ve babalariin egitim durumu ve dis fircalama aligkanliklarina gére dagilimi (Ankara,

2022).
Cocugun evde dis fircalama ahiskanhg
Fircalama Diizensiz/ .. .
Ozellikler yapmiyor ara sira Diizenli Toplam P
n % n % n % n
Annenin egitim
durumu (n=412)
Ortaokul ve alt1 47 20,6 64 28,1 117 51,3 228 0,000
Lise 13 16,5 21 26,5 45 57,0 79
Yiksekokul/ 7 67 17 162 81 771 105
Universite ve Usti
Babanin egitim
durumu (n=412)
Ortaokul ve alt1 31 18,3 49 29,0 89 52,7 169 0,170
Lise 19 17,3 26 23,6 65 59,1 110
Yksekokul/ 17 128 27 203 89 669 133
Universite ve tisti
Annenin dis
fircalama ahiskanhgi
(n=412)
Firgalamiyor 7 43,7 4 25,0 5 31,3 16 0,000*
Diizensiz/ara sira 22 26,2 32 38,1 030 35,7 84
Diizenli 38 12,1 66 21,2 208 66,7 312
Babanin dis
fircalama aliskanhg
(n=407)
Firgalamiyor 9 27,3 9 27,3 15 454 33 0,000
Diizensiz/ara sira 17 18,9 40 44 4 33 36,7 90
Diizenli 40 14,0 51 18,0 193 68,0 284

*Exact Test.

Anne ve babalarin egitim durumlari, dis fircalama aliskanliklar1 ve agiz ve dis

saghig ile ilgili bilgi diizeylerinin cocuklarin evde ve hastane ortamindaki dis

firgalama aligkanliklarina etkisi degerlendirilmistir. Anne ve babalarin en son mezun

oldugu okul diizeyi arttik¢a cocuklarinda evde dislerini hi¢ firgcalamayanlarin yiizdeleri

azalmig ve diizenli dis firgalayan cocuklarin yiizdeleri artmistir. Annenin egitim

durumu ve ¢ocugun evde dis firgalama aliskanlig1 arasindaki iligki istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p<0,001) ancak babanin mezuniyet durumu ile dis fircalama

aligkanliklar1 arasinda ise anlamli bir iligki bulunmamistir (p=0,170) (Tablo 4.25).

Anneleri diizenli dis fir¢alayan ¢ocuklarin %66,7’si ile babalar1 diizenli dis firgalayan
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cocuklarin %68’inin diizenli olarak dis fir¢aladig1 goriilmiistiir ve anne ve babanin dis
firgalama aligkanliklar1 ile cocugun evde dis fircalama aligkanliklari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.25).

Tablo 4.26. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda evde dis fircalama aligkanliklarinin

velinin dis ¢iirigliniin nedenleri hakkindaki bilgi durumuna gére dagilimi (Ankara,
2022).

Cocugun evde dis fircalama aliskanhg

Fircalama Diizensiz/
Velinin bilgisi yapmiyor ara sira
n %* n %* n %* n

Diizenli Toplam p

Dis ¢iiriigiine neden olan
durumlar

Yetersiz ve etkin olmayan
dis fircalama

Ara dgiinlerde sekerli
yiyecek/igecek tiiketimi
Disler iizerinde bazi

44 157 66 236 170 60,7 280 0,576

37 136 62 229 172 635 271 0,028

- 25 12,6 43 216 131 65,8 199 0,020
bakterilerin bulunmasi
Dental plak varligi 7 9,7 14 19,4 51 70,9 12 0,068
Kronik hastalik varligi 19 15,8 31 25,8 70 58,4 120 0,946
Tla¢ kullanim1 19 111 37 216 115 67,3 171 0,010

Agiz ve dis saghgi genel
saghk iliskisi
Ag1z ve dis sagligi genel

. ] 61 164 90 243 220 59,3 371 0,557**
sagligr etkiler

*Yizdeler dis giirtigline neden olan durumlardaki segenekler icin “evet” cevabini verenler {izerinden
hesaplanmistir. Tabloda yiizdeler satir yiizdesi olarak belirtilmistir.
**Exact Test.

Velilerin agiz ve dis saghigt hakkindaki bilgi diizeyleri agisindan
karsilastirildiginda, yetersiz ve etkin olmayan dis firgalamanin dislerde ciiriige neden
oldugunu diisiinen velilerin ¢ocuklarinda evde diizenli dis fircalama yiizdesi %60’tan
fazladir. Dis ciiriigiine neden olan diger durumlar igin dental plak ve kronik hastalik
varliginin ¢iirige neden oldugunu ve agiz ve dis sagligimin genel saglig: etkiledigini
diisiinen velilerin ¢ocuklarinda diizenli dis fircalama yiizdesi sirastyla %70,9 ve %58,4
ve %59,3’°tlir ancak tiim bu degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamaistir (Tablo 4.26). Sirasiyla ara 6giinlerde sekerli yiyecek/icecek tiiketimi,

agizda bulunan bazi bakterilerin ve ila¢ kullaniminin ¢iirie neden oldugunu diistinen
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velilerin ¢ocuklarinda evde dis firgalama yiizdeleri yiiksek bulunmustur ve farkliliklar

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,028, p=0,020 ve p=0,010) (Tablo 4.26).

Tablo 4.27. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda hastanede dis firgalama aligkanliklarinin
velinin dis ¢iirigliniin nedenleri hakkindaki bilgi durumuna gore dagilimi (Ankara,
2022).

Cocugun hastanede dis fircalama aliskanhgi

Fircalama Diizensiz/ .. .
L Diizenli Toplam p
Velinin bilgisi yapmiyor ara sira
n %* n %* n %* n

Dis ¢iiriigiine neden olan
durumlar

Yetersiz ve etkin olmayan
dis firgalama

Ara 6glinlerde sekerli
yiyecek/igecek tiiketimi
Digler iizerinde bazi

177 63,2 14 50 89 318 280 0,372

166 61,3 10 3,6 95 351 271 0,013

o 119 59,8 7 3,5 73 36,7 199 0,023
bakterilerin bulunmasi
Dental plak varligi 41 56,9 0 0,0 31 43,1 72 0,009
Kronik hastalik varligi 75 62,5 7 5,8 38 31,7 120 0,568
fla¢ kullanim 99 579 5 2,9 67 39,2 171 0,003

Agiz ve dis saghgi genel
saghk iliskisi
Agiz ve dis sagligi genel

1 234 631 17 46 120 323 371 0,055**
saglig: etkiler

*Yiizdeler dis ¢iiriigline neden olan durumlardaki segenekler icin “evet” cevabini verenler lizerinden
hesaplanmistir. Tabloda yiizdeler satir yiizdesi olarak belirtilmistir.
**Exact Test.

Veliler, agiz ve dis sagligi hakkinda yeterli bilgi diizeyinde olsalar bile
hastanede dislerini fircalamayan c¢ocuklarin yiizdeleri olduk¢a yiliksek bulunmustur.
Dis ciirtigline neden olan diger durumlar i¢in yetersiz ve etkin olmayan dis fircalama
ve kronik hastalik varliginin ¢iirige neden oldugunu ve agiz ve dis sagliginin genel
saglig1 etkiledigini diisiinen velilerin ¢ocuklarinda diizenli dis fircalama yiizdesi
strastyla %31,8, %31,7 ve %32,3’tiir ancak tiim bu degerler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamistir (Tablo 4.27). Sirasiyla ara 6giinlerde sekerli
yiyecek/icecek tiikketimi, agizda bulunan bazi bakterilerin, dental plak varliginin ve ilag
kullaniminin ¢iirtige neden oldugunu diisiinen velilerin cocuklarinda evde dis

fircalama yilizdeleri sirasiyla %35,1, %36,7, %43,1 ve 39,2 olarak bulunmustur ve
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degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p=0,013, p=0,023,
p=0,009 ve p=0,003) (Tablo 4.27).

Tablo 4.28. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda hastanede dis firgalama aligkanliklarinin
anne ve babalarinin egitim durumu ve dis fircalama aliskanliklarina gore dagilimi
(Ankara, 2022).

Cocugun hastanede dis fircalama aliskanhg

} Fircalama Diizensiz/ Diizenli Toplam D
Ozellik yapmiyor ara sira

n % n % n % n
Annenin egitim
durumu (n=412)
Ortaokul ve alt1 163 715 9 3,9 56 24,6 228 0,016*
Lise 47 59,5 6 7,6 26 32,9 79

Yiksekokul/ 59 562 3 28 43 410 105
Universite ve usti

Babanin egitim
durumu (n=412)

Ortaokul ve alt1 124 73,4 7 41 38 22,5 169 0,016
Lise 69 62,7 7 6,4 34 30,9 110
Yiksekokul/

. . - 76 57,1 4 3,0 53 39,9 133
Universite ve tistl

Annenin dis
fircalama aliskanhgi

(n=412)

Fircalamiyor 12 75,0 2 12,5 2 12,5 16 0,011*
Diizensiz/ara sira 66 78,6 3 3,6 15 17,8 84

Diizenli 191 61,2 13 472 108 34,6 312

Babanin dis

fircalama aliskanhgi

(n=407)

Fircalamiyor 28 84,8 3 9,1 2 6,1 33 0,001*
Diizensiz/ara sira 69 76,7 3 3,3 18 20,0 90

Diizenli 169 59,5 11 3,9 104 36,6 284

*Exact test.

Anne ve babalarinin egitim diizeyi arttikga hastanede dislerini diizenli bir
sekilde fircalayan ¢ocuklarin yiizdeleri artmis ve dislerini hi¢ firgcalamayan ¢ocuklarin
yiizdeleri azalmistir. Goriilen bu farkliliklar her ikisi i¢in de istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,016) (Tablo 4.27). Anneleri diizenli bir sekilde dis fircalayan
cocuklarin %61,2 ‘si ile babalar1 diizenli bir sekilde dis fir¢alayan c¢ocuklarin
%359,5’inin hastanede ortaminda dislerini hi¢ fircalamadig1 6grenilmis ve sonuglar

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,011 ve p=0,001) (Tablo 4.28).



78

Tablo 4.29. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin agizlarindaki mevcut sikayet nedenlerinin
cocuklarin evde dis firgalama aliskanliklarina gére dagilimi (Ankara, 2022).

Evde dis fircalama aliskanhi@

Fircalama Diizensiz/

Ozellik yapmiyor ara sira Diizenli Toplam P

n % n % n % n
Agizdaki sikayet
nedeni
Dis agris1 7 13,5 17 32,7 28 53,8 52 0,876
Dis ¢iiriigii 15 15,3 34 34,7 49 50,0 98 0,405
Dis apsesi (sislik) 2 10,0 5 25,0 13 65,0 20 0,567
Dis eti problemi 5 21,7 6 26,1 12 52,2 23 0,636
Agiz kokusu 2 8,7 11 47,8 10 43,5 23 0,146

Arastirmaya katilan ve agizlarinda mevcut dis agrisi, ciiriik, apse ve dis eti
problemleri olan c¢ocuklarda beklenenin aksine %50’den fazla evde diizenli dis
firgalama ytizdeleri goriilmiistiir. Ag1z kokusu sikayeti olan ¢ocuklarin ise %43,5’inin
diizenli dis fircaladig1, %47,8’inin diizensiz dis fir¢aladigi 6grenilmistir ve gézlenen
tiim bu farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 4.29).

Agizda mevcut dis agrisi, ¢liriik, apse ve dis eti problemleri olan ¢ocuklarin
hastanede dis fircalama yiizdelerine bakildiginda evdekinin aksine dislerini hig
firgalamayanlarin yiizdeleri %70’in {izerinde ve ¢ok yiliksek bulunmustur ancak

gozlenen farkliliklar istatistiksel olarak anlamli degildir (Tablo 4.30).

Tablo 4.30. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin agizlarindaki mevcut sikayet nedenlerinin
cocuklarin hastanede dis fir¢calama aliskanliklarina gére dagilimi (Ankara, 2022).

Hastanede dis fircalama ahigkanhgi

Fircalama Diizensiz/

Ozellik yapmiyor ara sira Diizenli Toplam P

n % n % n % n
Agizdaki sikayet
nedeni
Dis agrist 39 75,0 3 5,8 10 19,2 52 0,362*
Dis ¢lirtigi 71 72,4 2 21 25 25,5 98 0,409*
Dis apsesi (sislik) 14 70,0 1 5,0 5 25,0 20 1000*
Dis eti problemi 17 73,9 1 43 5 21,8 23 0,919*
Agi1z kokusu 13 56,5 1 43 9 39,2 23 0,222*

*Exact Test.
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5. TARTISMA

Agiz saghgi, genel sagligin ayrilmaz bir parcasidir (282). Agiz hastaliklari
bliyiik 6l¢lide onlenebilir olsa da kotii agiz sagliginin ¢ocuklarin giinliik yagamlarini
etkileyen fiziksel, sosyal ve psikolojik sonuglar1 vardir (283). Agiz hastaliklari,
siddetli agr1 kaynakli yeme ve uyku bozukluklarina, akut veya kronik enfeksiyonlara
ve sonucunda dig kayiplarina, konusma ve giilimseme gibi giinlik aktiviteleri
zorlastirarak sinirli sosyal etkilesime ve 6zgiliven kaybina neden olmakta, ¢cocuklarin
yasam kalitesini azaltmakta ve agiz problemleri kaynakli hastaneye yatma riskini
artirmaktadir (284—287).

Agiz sagligmin kronik hastaliklar iizerinde etkileri bilinmektedir ve ayrica
birgok tibbi durum agiz sagligini etkilemektedir (288). Agiz hastaliklar1 ve kronik
hastaliklar arasindaki karsilikli iliski nedeniyle oOzellikle bagisikligi zayif ve
baskilanmis kisilerde dogru agiz hijyeni aliskanliklarinin siirdiiriilmesi agiz kaynakli
kronik enfeksiyon riskini azaltir (289). Konjenital ya da kazanilmis kalp hastaligi,
epilepsi, astim, norolojik ve néromuskiiler problemleri olan ve kemoterapi ve
radyoterapi alan ¢ocuk hastalar kotii agiz sagliginin sonuglarina karsi kronik olarak
saglikli olan ¢ocuklara gore daha hassastir (3,290,291).

Cesitli saglik problemleri ile hastaneye yatma sonucunda agri ve hastaligin
yarattigi endise ve stres gibi birtakim olumsuz faktorler ¢ocugun ve ailesinin
yasamindaki rutinlerin ve agiz sagligini ilgilendiren aligkanliklarin degismesine neden
olur. Bu degisikliklerden, 6zellikle kronik hastaligi olan ve hastanede daha uzun siire
yatan ¢ocuklarin agiz saglhigimin olumsuz yonde etkilendigi bildirilmistir (8,292).

Ebeveynler genellikle ¢ocuklarinin sagligini ve saglik bakimini etkileyen
konularda birincil karar vericilerdir ve ¢ocuklarina iyi bir genel saglik ve agiz sagligi
icin gerekli bilgileri verme ve aligkanlik kazandirmada merkezi rol oynamaktadirlar
(246,293,294). Ayrica giinliik yasamda ebeveynlerin ¢ocuklarina rol model olma islevi
nedeniyle ebeveynlerin kendi agiz bakim aliskanliklari, ag1z sagligina iliskin bilgi ve
farkindaliklar1 gocuklarinin ag1z sagligini ve agiz bakim aligkanliklarini etkilemektedir
(264,266,295-297). Hastanede yatma sirasinda da c¢ocuklarin agiz bakiminin
izlenmesinde ebeveynler temel bir role sahiptir (7). Ancak literatiire bakildiginda,
hastanede yatma sirasinda ¢ocuklarin agiz ve dis hakkinda ailelerin bilgi ve

farkindaliklarin1 degerlendiren ¢ok az c¢alisma bulunmaktadir (5,7,8). Calismamizin
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amaci akut veya kronik bir tibbi durum nedeniyle hastaneye yatan ¢ocuklarin ve
ailelerin agiz ve dis saghgna iliskin davranislarini, bilgi ve farkindaliklarini
degerlendirmektir.

Arastirmamizin  yiiriitiildiigii yer olarak Hacettepe Universitesi Ihsan
Dogramaci Cocuk Hastanesi’nin se¢ilmesindeki amag, bu hastanenin Dis Hekimligi
Fakiiltesi ile ayn1 yerleskede bulunmasi ve her yil Tirkiye’'nin farkli bolge ve
sehirlerinden ¢ok sayida hastaya hem ayaktan hem yatarak hizmet veren Tirkiye’nin
bliylik ¢ocuk hastanelerinden biri olmasidir. Arastirmamiza {ilkenin her bir
bolgesinden katilim olmustur. Arastirmaya katilanlarin %51,2’si Ankara igerisinde,
%0,5’1 yurtdisinda ve yaklasik yaris1 da iilkenin g¢esitli bolgelerinde ikamet etmektedir.

Arastirmaya katilan cocuklar ve aileleri hakkinda bilgi almak i¢in velilere yiiz
yiize goriisme yapilarak anket uygulanmistir. Calismamiza dahil edilen yas grubu 0-
18 yas seklinde genis bir araliktadir. Ozellikle kiigiik cocuklarin anket uygulamasi igin
gerekli okuma yazma becerilerine sahip olamayacaklar1 ve sorulara dogru ve yeterli
cevab1 veremeyecekleri diisiiniilmiis ve anket velilere uygulanmistir. Anketin velilere
uygulanmasinin bir diger sebebi ise, ¢ocuklarin agiz sagligi konusunda ebeveynlerin
temel bilgi sahibi olmalar1 ve onlarin bilgi, davranis ve farkindaliklarinm
degerlendirmek istememizdir. Anket uygulanmasi sirasinda, giivenilir ve eksiksiz
yanitlara ulagmak amaciyla, 6zellikle ¢ocuklarin kendilerine iliskin sorularda sistemik
durumlarimin izin verdigi Olclide sorularin cevaplanmasina katilmasina 6zen
gosterilmistir.

Hastaneye yatan ¢ocuklar genelde heterojen bir hasta grubudur. Yatis oncesi
cocuklarin bilinen bir hastaligi olmayabilir veya seliilit, pnémoni gibi akut bir tibbi
durum nedeniyle hastaneye yatabilirler. Cocuklarin diger bir kismi ise kronik bir
hastalig1 olup var olan hastaliklariyla ilgili yasamlarini tehdit eden akut semptomlar
nedeniyle hastaneye bagvurabilir (298-302). Calismamizda, ¢ocuklarin hastanede
yatma nedenleri, hastane dosyasinda doktoru tarafindan yazilan bilgilere gore
kaydedilmistir. Solunum sistemi hastaliklar1 (pndmoni, KF alevlenmesi, solunum
sikintis1 ve bronsiyolit) %20,8 ile en sik goriilen hastaneye yatma nedenleridir ve bu
durumu yaklasik %10 ile kan sekeri regiilasyonu ve yaklasik %5 ile sebebi bilinmeyen
ates izlemektedir. Ayrica pndmoni nedeniyle yatma tek basina tiim solunum sistemi

rahatsizliklarma bagli yatma nedenlerinin yarisindan sorumlu oldugu goriilmiistiir.
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Hastaneye yatma nedenlerinin degerlendirildigi calismalara bakildiginda, Amerika’da
2012 yilinda yaklasik 5.9 milyon ¢ocugun hastaneye yattigr ve %22 ile en yiiksek
yatma nedeninin solunum sistemi rahatsizliklar1 oldugu ve bu durumu sindirim sistemi
rahatsizliklart ve sinir sistemi hastaliklarinin izledigi goriilmistiir (301). Ferrer ve
ark’nin bes yillik goézlemi igeren ¢alismalarinda %32,5 ile solunum sistemi
hastaliklari, Natarajan ve ark’nin ii¢ yillik gézlemi igeren ¢alismalarinda ise %28,1 ile
atesli hastaliklar, %14,2 ile solunum sistemi rahatsizliklari, %11,2 ile akut
gastroenterit en sik goriilen hastaneye yatma nedenleri olmustur (299,300).

Calismamizda hastaneye yatan ¢ocuklarin cinsiyete gore dagilimina
bakildiginda erkeklerin yaklagik %55 ile kiz c¢ocuklarindan daha fazla yattig
goriilmiistiir. Hastaneye yatma nedenlerinin arastirildigi Ferrer ve ark.'nin 9 yas ve
altim1 degerlendirdikleri ¢alismada c¢ocuklarin %57’sinin erkek c¢ocuk oldugu
goriilmistiir (299). Calismamiza benzer sekilde yatan hastalarda agiz sagliginin
degerlendirildigi ¢aligmalarda ise erkek ¢ocuklarinin 55,9, %65,2 ve %60 seklinde
yiizdelerle gogunlukta oldugu sonucuna ulagilmistir (5,7,8).

Arastirmamiza 0-18 yas arasi ¢ocuklar dahil edilmis ve calismaya katilan
cocuklarin yasa gore dagilimi 0-5 yas, 6-12 yas ve 13-18 yas seklinde
gruplandirilmistir. Bu gruplandirma siit, karisik ve daimi dislenme donemi esas
aliarak yapilmistir ve gruplarda bulunan ¢ocuk sayisinin homojen dagilim gosterdigi
goriilmiistiir. Bu durum yas gruplarnn acisindan daha dengeli bir karsilastirma
yapabilmeyi miimkiin kilmistir. Calismamizda ortalama yag 9,2345,12 olarak
bulunmustur. Indira ve arkadaslar1 hastaneye yatan 5-12 yas arasi ¢ocuklar1 dahil
ettikleri caligmalarinda ortalama yas1 8,11 olarak, Nicopoulos ve ark. 3-12 yas arasi
cocuklar1 dahil ettikleri ¢alismalarinda ortalama yasi 6,7 olarak bulmustur (5,7).
Martins ve ark. ise calismalarinda 1-12 yas arasi cocuklarin agiz sagligim
degerlendirmislerdir.

Glinlimiizde, dis clirigli ve periodontal hastalik gibi 6nemli agiz hastaliklar
yeterli, etkin bir agiz hijyeni ve bakimi ile karyojenik gidalarin tiiketiminin
kisitlanmasiyla dnlenebildikleri icin davranigsal hastaliklar olarak kabul edilmektedir
(303). Dis firgalama en etkili agiz hijyeni yontemidir ve evrensel olarak 6nerilen siklik
giinde iki kezdir (304). Calismamizda ¢ocuklarin evde dis firgalama ve agiz bakimina

iligkin rutinleri degerlendirildiginde %91,7’sinde bir dis fir¢as1 ya da dis fircalama
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stingerinin oldugu ancak ¢ocuklarin yalnizca %58,9’unun diizenli dis fir¢alama
aligkanlig1 oldugu 6grenilmistir. Tiirkiye 2018 agiz ve dis sagligi profili ¢alismasinda
bes yas grubunun %92,5’inin, on iki yas grubunun %95,1’inin, on bes yas grubunun
%96,9’unun kendisine ait bir dis fircast1 oldugu ancak diizenli dis fircalama
yiizdelerinin bes yas grubu i¢in %57,0, on iki yas grubu i¢in 53,6 ve on bes yas grubu
icin %62,4 oldugu 6grenilmistir (141).

Calismamizda kiz cocuklari, erkek cocuklara kiyasla dislerini daha diizenli
fircalamaktadir. Maes ve arkadaslar1 32 iilkedeki dis fircalama aliskanliklarini
degerlendirdikleri c¢alismada dis firgalama aligkanliklariyla ilgili olarak cinsiyet
farkliliklarinin mevcut oldugunu ancak kizlarin erkeklere kiyasla daha diizenli dis
firgalama aligkanliklarinin oldugunu rapor etmislerdir ve benzer sonuca ulasan bagka
caligmalar da mevcuttur (249,305,306). Bu durum genel olarak kizlarin kisisel
hijyenleri konusunda erkeklere kiyasla daha fazla endise duymalar1 ve saglikla ilgili
davraniglar1 benimsemeye daha yatkin olmalariyla agiklanabilir (307,308).

Evde dis fircalama aliskanliginin yasa gore dagilimina bakildiginda 13-18 yas
aras1 ¢ocuklarin anlamli bir sekilde diger yas gruplarina gore daha yiiksek yiizdede dis
firgaladig1 goriilmiigtiir. Dislerini hi¢ firgalamayan ¢ocuklarin ylizdesi 0-5 yas
grubunda ise diger yas gruplarina gore anlamli bir sekilde daha fazla bulunmustur.
Cocuklarin dis firgalama aligkanliklarinin incelendigi 32 farkli tilkeyi kapsayan bir
calismada, bazi iilkelerde yasla birlikte diizenli dis fircalama prevalansinin azaldigi
goriilse de tilkelerin ¢ogunda, diizenli dis firgalama prevalansinin yasla birlikte arttig1
goriilmiistiir (249). Tirkiye 2018 agiz ve dis saghigi profili ¢calismasinda da benzer
sekilde yasla birlikte dis fircalama yiizdelerinin arttig1 gosterilmistir (141). Bu durum
saglikla ilgili aligkanliklarin kiigiik yaslarda ve aile icerisinde gelismesiyle (309) ve
stit dislenme déneminde ¢ocugun agiz hijyen aligkanliklart agisindan aileye daha fazla
bagimli olmasiyla agiklanabilir. Ebeveynler cogu zaman siit dislerinin diisecegini
diisliniir, siit dislerinin 6nemi konusunda bilgisizdir (310) ve gerekli agiz bakim
uygulamalarin1 ¢ocuklara iletememis olabilirler. Daimi dislenmeye dogru gecis
yaptik¢a cocuklar daha iyi agiz hijyen aligkanliklar1 gelistiriyor olabilir.

Hastanede yatma sirasinda c¢ocugun dis fircalama aligkanliklar
degerlendirildiginde, ev ortamindaki yaklasik %60 olan diizenli dis firgalama yiizdesi

%30,3’e diismiistiir. Cocuklarin %350,5’inin yanlarinda bir dis firgast bulunmadigi
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Ogrenilmistir ve ¢ocuklarin %69,7’si dislerini ya hi¢ firgalamamakta ya da ara sira
firgalamaktadir. Ev ve hastane ortamindaki dis firgalama aligkanliklar1 arasinda
goriilen bu farkliliklar, herhangi bir hastalik nedeniyle hastaneye yatan ¢ocuklarda,
agiz bakiminin genellikle tibbi sorunlara ve ihtiyaglarina bagl ikinci planda kalmasi
hatta ¢ogu zaman dikkate alinmamasiyla agiklanabilir. Ani degisen ¢evre, hastaneye
yatma kaynakli ¢ocuk ve ailede yasanan stres, hastaligin neden oldugu isteksizlik,
beslenme aliskanliklar1 ve yemek saatlerindeki degisiklikler gibi rutinlerin degismesi,
viicut direncinin azalmasi da agiz hijyeninin ihmal edilmesinin sebepleri olabilir (7).
Hastane ortaminda dis firgalama yilizdelerinin diismesinin bir diger nedeni olarak
hastanedeki fiziksel kosullarin elverissiz olmasi gosterilebilir. Hacettepe Universitesi
Thsan Dogramaci Cocuk Hastanesinin bazi pediatri servislerinde her bir odaya &zel
ortak banyo ve lavabo bulunmakla birlikte bazi pediatri servislerinde ise biitiin bir
servis i¢in tek bir ortak lavabo bulunmaktadir. Hastalarin oda igerisinde dis firgalama
yapabilecekleri lavabolarinin olmamasi ve ortak lavabolardaki hijyen endiseleri agiz
bakim ihtiyaclarinin ikinci planda kalmasina neden olabilir.

Birgok tibbi durum agiz saghgimi etkilemektedir ve agiz problemlerinin
varliginda hastanin tibbi durumu siddetleneceginden dolay1 ¢ocuklar kotii agiz sagligi
sonuglarina karsi daha savunmasiz hale gelmektedir (3,311). Hastanede kalis siiresi
birkag giinden aylara yayilabilir (299,301,312) ve yatan hastalarda agiz sagligi ile ilgili
sorun gelisme riski daha uzun yatma siireleri ile daha 6nemli hale gelebilir (313).
Gerekli agiz hijyeni uygulamalar1 yapilmaz ise dental plak 1-2 giin igerisinde
olusmaktadir (314). Dental plak yeterince temizlenmezse gingivitisin (dis eti iltihabi)
10 ila 21 giin gibi bir siirede ortaya ¢iktig1 (315,316) ve davranis degisikligi teorisine
gore, bir kisinin aligkanliklarin1 degistirmek ig¢in siirekli olarak aligkanliklarini
degistirmeye sartlanan 21 giinlik bir siire gerektigi (317,318) bilindigi igin
calismamizda hastanede kalis siiresini gruplandirirken bu bilgileri referans aldik.
Calismamizda hastalarin yarisindan fazlasinin 10 giin ve iizeri siire hastanede yattig1
goriilmektedir. Bu siire dis eti iltithab1 olusumu i¢in yeterli bir siiredir. Bu durum,
hastane ortaminda da agiz saghiginin da korunmasi, devam ettirilmesi veya
saglanmasinin gerekliligini vurgulamaktadir. Calismamizda, istatistiksel olarak
anlamli olmasa da hastanede kalis siiresi arttikga agiz hijyen aligkanliklarinda bir

diizelme goriilmiistlir ve diizenli dis fircalama yiizdeleri artmistir. Bu durum, kalis
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stireleri arttikca cocugun ve ailenin hastaneye yatmayi kabullenmesi, hastalarin
hastaneye adaptasyonlarinin artmasi, hastaneye yatma kaynakli yasanan stresin
azalmas1 ve agiz hijyen eksikliklerinin uzun donemde kisiyi rahatsiz etmesiyle
aciklanabilir.

Calismamizda hastanede yatan hastalarin bazilarinda birden fazla olmak tizere
yaklasik %75’inin bir kronik hastaligi oldugu goriilmektedir. Cocuklarda en yiiksek
yiizdede goriilen kronik hastalik %15,9 ile genetik hastaliklar olmustur. Cocuklari kotii
agiz sagligr sonuglar1 agisindan daha riskli konuma sokan kardiyovaskiiler ve
neoplastik hastaliklarin da c¢ocuklarda yiiksek ylizdede goriildiigi sonucuna
ulagilmistir. Calismamizda genetik hastalik yiizdesinin yiiksek olmasinin nedeni
Tiirkiye’de akraba evliligi yiizdelerinin %15-25 arasi degisen yiizdelerle oldukca
yiiksek olmasi (319,320) ve buna bagli genetik hastaliklarin ¢ok sik goriiliiyor olmasi
olabilir (320,321).

Agiz hijyeni aligkanliklarinin siirdiiriilmesi, agiz ve sistemik enfeksiyon riskini
azaltacagi icin Ozellikle kronik hastaligi olan ¢ocuklarda daha ©nemli hale
gelmektedir. Caligmamizda ¢ocuklarin evde dis firgalama aliskanliklarini kronik
hastalik varligmma gore degerlendirdigimizde, herhangi bir kronik hastalig
bulunmayan g¢ocuklarin kronik hastaligi olanlara gore anlamli sekilde daha yiiksek
yiizdelerde diizenli dis fir¢aladig1 sonucuna ulastik. Bu durum kronik hastaligi bulunan
cocuklarda ve ailelerinde agiz saglhigi ve kronik hastalik iligkisi agisindan bilgi ve
davranig eksikligi olmasi (322,323) ve c¢ocuklarinin genel sagligina odaklanmalari
sonucunda agiz saghigmin ikinci planda kalmasi ile agiklanabilir (323). Ebeveynleri
agiz saghgr ve kronik hastalik arasindaki iliski konusunda bilgilendirmek ve
cocuklarinda daha iyi agiz bakimi olusturulmasinda tesvik etmek i¢in cocuk dis
hekimleri, pediatristler ve hemsireler arasinda disiplinler arasi bir is birligi tegvik
edilmelidir.

Hastanede yatan ve kronik hastaligi olan ¢ocuklar agizdan uzun siireli bir¢ok
ila¢ kullanmakta ve Ozellikle kronik hastaligi olan ¢ocuklarda ilaglar uzun dénem
kullanilmaktadir. Cocuklara yonelik olan surup ve siispansiyon formundaki bir¢ok ilag
sorbitol, mannitol veya ksilitol gibi karyojenik olmayan yapay tatlandiricilar
icermektedir (324). Ancak cocuklar seker ya da fruktoz gibi seker tiirevleriyle

tatlandirilmis ilaglar da kullanabilirler. Stvi veya ¢ignenebilir tablet formunda siikroz
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ve fruktoz igeren ilaglari siirekli olarak kullanan ¢ocuklarda, ilacin uygulanmasindan
sonra agiz hijyeni saglanamadigi takdirde dis ¢lirigii gelisme riski vardir (325). Ek
olarak bazi ilaglar tiikiiriik miktarini azaltarak agiz kuruluguna neden olabilir ve bu da
ag1z mukozasini bozabilir, agiz kokusuna neden olabilir ve dis ¢iiriigii gelisme riskini
artirabilir. Fenitoin gibi antikonviilsan ilaglar diseti hiperplazisine neden olarak plagin
etkili bir sekilde uzaklastirilmasin1 zorlastirabilir. Ayrica c¢ocuklarda kullanilan
kortikosteroid gibi immiinosupresif ilaglar kandidiyazis, bakteriyemi ve septisemi gibi
enfeksiyonlarin gelisimi i¢in bir risk faktorii olarak kabul edilmektedir (211).
Calismamizda ¢ocuklarin ticte ikisinin ilag kullandig1 ve kullanilan ilaglar arasinda dis
eti hiperplazisine neden olabilecek antiepileptik ilaglar ve bagisiklik sistemini
baskilayarak agiz mukozasini degistirebilecek immiinosupresan ilaglar, kortikosteroid
ve antibiyotikler, inhaler ve bronkodilator ilaglar da dahil olmak {izere ¢ok g¢esitli
ilaglarin bulundugu ve bazi ¢ocuklarin kemoterapi tedavisi gordiigii 6grenilmistir.
Calismamizda ayrica ¢ocuklarin yaklasik iigte birinin hastanede yatma sirasinda dis
cliriigiine yatkinlig1 artirabilecek surup ya da siispansiyon formda ila¢ kullandigi
goriilmiistiir. Buna ek olarak velilerin yarisindan fazlasi ilaglarin ¢iiriik yapici ve dis
yiizeyini asindirict etkileri olabileceginden habersizdir. Calismamizda doktor ve
hemsirelerin velilerdeki bilgi eksikligini gidermede yetersiz oldugu sonucuna ulagtik
¢linkili calismamiz gosterdi ki yatma sirasinda velilerin %84,2’sine ilaclarda bulunan
seker konusunda herhangi bir uyar1 yapilmamistir. Bu sonu¢ Martins ve ark.’nin
yaptig1 ve velilerin %100’line ilaclar konusunda herhangi bir uyar1 yapilmadig
sonucuna ulastiklar1 ¢alismayla benzer bulunmustur (8).

Calismamizda ilag kullanim1 olmayan ¢ocuklarin ila¢ kullanan ¢ocuklara gore
anlamli sekilde daha diizenli dis fircalama aligkanliklar1 oldugu goriilmiistiir. Ayrica
ila¢ kullanan ¢ocuklarin biiyiik bir cogunlugunda diizenli dis fir¢alama aligkanliklar
goriliirken hastane ortaminda bu durumun tersine dondiigii ve ilag kullanan ¢ocuklarin
ticte ikisinden fazlasinin dislerini hi¢ firgcalamadigi sonucuna ulastik. Bu veriler, agiz
hijyen uygulamalar1 agisindan bilingsiz olan ¢ocuklar ve veliler disinda, yeterli biling
diizeyinde olan ¢ocuk ve velilerin de hastaneye yatma kaynakli dezavantajli bir
duruma diistiigiinii gostermektedir. Bu durum hastanede yatma sirasinda saglik
personellerinin rehberlik edici yonlerinin zayif oldugunu gostermektedir. Ilag

kullanimi dis ¢iirtigline yatkinligi artirdigindan dolay1 (326,327) kullanilan ilaglar
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recete eden doktorlarin ilaglarin igeriginde yer alan maddelerin dis ¢iiriigiine olan
etkilerini de g6z oniinde bulundurmalar1 6nemlidir. Bu tarz ilaglarin kullanimlarinin
zorunlu olmast halinde, agiz sagliginin olumsuz etkilenmemesi i¢in ilag kullanimindan
sonra agizda yapilabilecek agiz bakim uygulamalarinin hasta velilerine anlatilmasi ve
bu konuda velilerin biling diizeylerinin yiikseltilmesi gerekmektedir.

AAPD, ebeveynleri egitmek ve dis hastaliklarinin 6nlenmesi i¢in ileriye doniik
rehberlik saglamak amaciyla ilk disin siirmesinden itibaren 6 ay i¢inde ve en geg 12
ay ig¢inde bir dis hekimi ziyareti yapilmasini tavsiye etmektedir (328). Birlesik
Krallik'ta yapilan bir randomize kontrol ¢alismasinda, okul oncesi donemde ciiriik
riski tasiyan ¢ocuklarin anneleri tarafindan dis hekimine yapilan ziyaretlerin,
ebeveynlerin bilgilerini artirdigin1 ve ¢ocuklarinin dis sagligina yonelik tutumlarini
iyilestirdigini gostermistir (329). Bu nedenle, 1 yasindan itibaren ¢ocukla birlikte
yapilacak 6 ayda bir diizenli dis hekimi ziyaretleri, ebeveynlerin bilgi diizeyini
artirmak, cocuklarina iyi agiz sagligi aligkanliklart kazandirabilmek ve dis ¢iiriiklerini
ve periodontal hastaliklar1 onlemek i¢in ¢ok onemlidir. Calismamizda c¢ocuklarin
%42, 7’sinin daha 6nce hi¢ dis hekimine gitmedigi yaklasik %30’unun da en son
ark.’nin yatan hastalar iizerinde yaptiklar1 calismada, daha 6nce ¢cocugunu dis hekimi
ziyaretine hi¢ gotiirmeyen velilerin yiizdesi %57 olarak bulunmustur (330). Indira ve
ark. ‘nin yaptiklari ¢aligmada, ebeveynlerin yalnizca %31,1’inin ¢ocuklarini daha 6nce
dis hekimine gétiirdiiklerini ve ziyaretlerinin agizda bir problem farketmeleri veya
cocuklarinin agr1 sikayeti belirtmeleri sonucu gergeklestigini bildirmislerdir (7).

En son dis hekimi ziyaretini cinsiyete gore degerlendirdigimizde kiz
cocuklarinin son 6 ay igerisinde dis hekimini ziyaret etme yiizdelerinin erkek
cocuklarina gore daha fazla oldugu saptanmistir. Calismamizdan farkli olarak Graham
ve ark. erkek cocuklarinin kiz ¢ocuklara gore daha yiiksek yiizdelerde diizenli dis
hekimi ziyaretinde bulundugunu (331), Alshoraim ve ark. kiz ¢ocuklarinin dis
hekimlerine gitme korkularinin erkek ¢ocuklarina kiyasla daha yiiksek oldugu i¢in dis
hekimi ziyaretinden kagindiklarini gostermislerdir (332). En son dis hekimi ziyaret
sebeplerine bakildiginda ziyaret nedeni olarak dis c¢iiriigii ve dis agris1 yiiksek

yiizdelerde bulunmustur. Kontrol amaclh dis hekimi ziyaretinde bulunanlar ise tim
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cocuklarin yalnizca %24,2’sini olugturmaktadir. Bu da gostermektedir ki, agizda bir
sikayet varlig1 olmadan hastalar dis hekimine gitmeyi tercih etmemektedir.

Calismamizda yas arttikca daha 6nce dis hekimine hi¢ gitmeyen ¢ocuklarin
yiizdesi anlamli olarak azalmistir. Daha 6nce dis hekimi ziyaretinde bulunmayanlarin
biiyiik bir ¢ogunlugunu 0-5 yas grubu olusturmaktadir. Son 6 ay ¢erisinde dis hekimi
ziyaretinde bulunanlarin yaklasik yarisin1 6-12 yas grubu, %36,5’ini ise 13-18 yas
grubu olusturmaktadir. Tiirkiye 2018 agiz ve dis saglig1 profili calismasinda bes yas
grubu ¢ocuklarin %67,1’inin, on iki yas grubu cocuklarin %24,8’inin, on bes yas
grubunun %24’iiniin daha 6nce dis hekimine hi¢ gitmedigi ve dis hekimi ziyaretinde
bulunanlarin %80’den fazlasinin agizda bir sikayet nedeniyle bagvurduklari sonucuna
ulagilmistir (141). Yas arttik¢a dis hekimi ziyaretlerinde artma goriilmesinin nedeni
zamanla agizda sikayet varligmin gelismesi ve dis hekimine gitme ihtiyacinin
olugmasi olabilir. Ayrica aileler siit dislerinin gecici olmasi nedeniyle tedavi
gerektirmedigini  diisiinmekte (333) ve bir sikayet olmadan dis hekimine
gitmemektedirler (7).

Calismamizda en son dis hekimi ziyaret nedeni yas gruplarina gore
incelendiginde ise 0-5 yas grubunun ziyaret nedeni daha ¢ok dis eti problemi, travma
ve dig siirmesi ile ilgili problem olarak bulunmus ve dis ¢iirigli ve dis apsesi ise 6-12
yas grubunda daha baskin olarak goriilmiistiir. Cocuklarda 13-18 yas grubunun ise en
dis hekimi ziyaret nedeninin agirlikli olarak dis agrisi, ¢aprasiklik, agiz kokusu ve
kontrol nedeniyle oldugu gortilmiistiir.

Calismamizda kronik hastaligi olan ¢ocuklarin ve ailelerinin dis hekimi
ziyaretleriyle ilgili farkindaliklar1 degerlendirilmistir. Kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
%43’ linlin daha 6nce hig dis hekimine gitmedigi yaklasik %30’unun ise son dis hekimi
kronik hastaligi olan ¢ocuklarin %61,5’inin daha 6nce hi¢ dis hekimi ziyaretinde
bulunmadigi sonucuna ulagilmistir (7). Bu durum cgocuklarin ve ailelerinin agiz
sagligina yeterli onemi gostermedigi ve agiz sagligi ve genel saglik iligkisi ile ilgili
bilgi diizeylerinde eksiklikler oldugunun gostergesidir. Kronik hastaligi olan
cocuklarin rutin kontrollerine dis hekimi ziyaretleri de eklenmeli ve ailelere dogru

yonlendirmeler yapilmalidir.
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Calismamizda, hastanede yatan ¢ocuklarin %79,1’ine annelerinin refakat ettigi
belirlenmistir. Benzer ¢alismalarda annelerin ¢ocuklarina eslik etme yiizdeleri %87,9,
%80,4 ve %78,5 olarak bulunmustur (8,330,334). Calismalarda agik¢a goriiliiyor ki
hastane ortaminda c¢ocukla daha fazla zaman geciren kisi anneler ve bu durum
cocuklarin sagliginin devam ettirilmesinde annelerin 6nemini vurgulamaktadir.

Aile, ¢ocuklarin agiz sagliginda 6nemli bir role sahiptir. Arastirmalar, iyi agiz
sagligini destekleyen ve yasamin erken donemlerinde olumlu davranislar kazandiran
diizenli aile rutinleri ve uygulamalarinin ¢ocuklarin agiz sagligimi gelistirmek i¢in
onemli oldugunu gostermektedir (267) ¢iinkii ¢ocuklar birgok davranisi rol model olan
ebeveynlerinden Ogrenirler; bu nedenle dis fircalama konusunda ebeveynlerinin
davraniglarini takip etmeleri beklenmektedir (335). Bozorgmehr ve ark. yaptiklari
calismada ebeveynlerin dis firgalama sikliginin, ¢ocuklarindaki dis fircalama sikligi
ile anlamli sekilde iliskili oldugu gosterilmistir (335). Calismamizda ev ortaminda
cocuklarin dis fircalama aligkanliklarina baktigimizda, anne ve babalarin diizenli dis
fircalama aligkanliklar ile ¢ocuklarin diizenli dis fir¢alama aliskanliklar1 arasinda
anlamli bir iliski oldugu, diizenli dis fircalayan ebeveynlerin ¢ocuklarinin da yiiksek
diizeylerde diizenli bir sekilde dis fircaladigi goriilmiistiir. Dislerini hi¢ firgcalamayan
annelerin yaklasik %45’inde cocuklarinin da dislerini hi¢ fircalamadigr goriilmiis
ancak babalar dislerini hi¢ firgalamasa bile ¢ocuklarinin %45,4’linde diizenli dis
firgalama aliskanliklar1 oldugu goriilmiistiir. Babalar dislerini fircalamiyor bile olsa
cocuklarinda diizenli dis fircalama aligkanliklarinin goriilebilmesi, aile i¢inde degisen
rollere ve sorumluluk alanlarina ragmen, ¢ocugun agiz sagligiyla ilgili yasam tarzinda,
annelerin hala kilit rolii oynamasiyla agiklanabilir. Dye ve ark.’nin 2011 yilinda
yaptig1 calismada ise annenin ve ¢ocugunun dis fircalama aligkanliklar1 arasinda
dogrudan bir iliski oldugunu gostermistir (271). Benzer ¢aligmalarda da, aile i¢inde
cocugun agiz sagligr aliskanliklar1 gelistirmesiyle ile ilgili olarak annenin roliine 6zel
bir vurgu yapilmistir (265,266,296,336-338).

Calismamizda ebeveynlerin egitim diizeyleri ile c¢ocuklarimin evde dis
firgalama aligkanliklar1 arasindaki iliski varligi arastirilmis, anne ve babalarin egitim
diizeyleri arttik¢a ¢ocuklarinda diizenli dis fircalama yiizdelerinin arttig1 ve dislerini
hi¢ fircalamayan c¢ocuklarin yiizdelerinin de azaldigi ve bu sonuglar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu bulunmustur. Bu durum, Franzman ve
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ark.’nin bir grup Amerikali ¢ocuk iizerinde yaptiklart ve ¢ocuklarin giinliik dis
firgalama sikliginin hem annenin hem de babanin egitim diizeyi ile pozitif iligkili
oldugu sonucuna ulastiklari calismayla uyumludur (339). Chen ve arkadaslarinin 8446
aile iizerinde yaptiklar1 caligmada, ebeveynlerin egitim diizeylerinin artmasiyla
cocuklarmin diizenli dis fircalama aliskanliklart ve dis fircalama sikliginin arttigi
gosterilmistir (340). Bu durum yiiksek egitim diizeyine sahip ebeveynlerin saglik okur
yazarhiginin yiiksek olmasi, cocuklariin agiz sagligi bakimi konusunda daha iyi
bilgiye sahip olmalar1 ve bdylece cocuklarna agiz sagligir bilinci kazandirma
konusunda daha olumlu tutum ve uygulamalari benimsemeleriyle iligkilidir (340,341).

Ebeveynlerin dis fircalama aligkanliklari, egitim diizeylerinin ¢ocuklarinin
hastane ortamindaki dis fir¢alama rutinlerine etkisi arastirilmistir. Anne ve babanin
egitim diizeyi ve diizenli dis fircalama aligkanliklar1 arttikca ¢ocuklarin diizenli dis
firgalama aliskanliklar1 yiizdesel olarak anlamli sekilde artmistir ancak tim
kategorilerde ¢ocuklarin ¢cogunun hastanede dis fircalama yapmadig1 goriilmiistiir. Bu
durum cocuklarin hastaneye yatmalarina sebep olan tibbi durumlarin agiz sagligi
bakimimin c¢ocuga saglayacagr faydalar konusunda ebeveynlerde motivasyon
eksikligine neden olarak rutin agiz hijyen uygulamalarinin oniline ge¢mesiyle
agiklanabilir.

Dis fircalama ve beslenme gibi agiz saghig ile ilgili aliskanhiklar erken
cocukluk déneminde olusturuldugu ve yasam boyunca siirdiiriildiigii i¢in, ¢ocuklarin
agi1z saglhig1 ebeveynlerinin agiz sagligi bilgileriyle iliskilidir (342). Ebeveynlerin agiz
saglhig ile ilgili bilgi, inang ve tutumlari, ¢ocuklarinin dis firgcalama davraniglarini
etkiler (264,266,295). Uygun agiz sagligi bilgisine ve tutumuna sahip ebeveynler,
cocuklarmin agiz saghigmi olumlu yonde etkileyebilmektedir (250,335,343).
Calismamizda ailenin dis ¢iirigline neden olan durumlar hakkindaki bilgi diizeyleri ile
cocuklarinin evde dis fircalama aliskanliklar1 arasindaki iliski degerlendirilmistir.
Buna gore ¢alismamizda belirtilen ‘Asagidakilerden hangisi dis ¢liriigilinlin nedenleri
arasindadir?’ sorusuna yanit olarak sunulan segeneklerin hepsi dis ciirligiine neden
olan risk faktorleridir. ‘Yetersiz ve etkin olmayan dis firgalama’ ile ‘Ara dgiinlerde
sekerli yiyecek ve icecek tiiketimi® segenekleri ebeveynlerin %65°ten fazlasi
tarafindan isaretlenmistir. Velilerin %12,4’ti bu konuda bilgisinin olmadiginm

belirtmislerdir. Wierzbcka ve arkadaslarinin ¢iiriigiin 6nlenmesiyle ilgili yaptig1 bir
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arastirmada, katilimcilarin %80'ini dis firgalamanin dis ¢iirlimesini Onleyebilecegini
bildirmislerdir (344). Banihani ve ark.’nin yaptig1 ¢alisma ise annelerin biiyiik bir
kisminin sekerli yiyecek ve igecek tiiketimi ile yetersiz dis fircalamanin dis ¢iirtigiine
neden oldugunu bildiklerini gostermektedir (345). Belarus’ta yapilan bir baska
calismada annelerin %35'i bakterilerin, %27’si ise sekerin dis ¢iirigli ile baglantili
oldugunu bildirmislerdir(346). Reang ve ark. annelerin %73,5’inin, Suresh ve ark. ise
annelerin %73,9 unun sekerli yiyecek ve i¢ecek tiiketiminden ¢ocuklarini uzak tutmasi
gerektigini bildigi sonucuna ulasmuslardir (333,347). Benzer sonuglar Lin ve
arkadaglar1 (348) ve Pradeep Kumar ve arkadaslari (349) tarafindan da bildirilmistir.
Annelerin ¢ogunlugu diyetin agiz sagligindaki rolii konusunda dogru bilgiye sahiptir;
yetersiz ve etkin olmayan dis fir¢alama ile atistirmaliklarin ve sekerli iceceklerin
cliriige katkida bulunduguna inanmaktadirlar ancak bu bilgilerin ¢ocuklarin dis
firgcalama aligkanliklarina olan etkisini arastirdigimizda literatiirde konuyla ilgili ¢ok
fazla calisma bulunamamistir. Bizim ¢alismamizda ise, yetersiz dis firgalama ile ara
oglinlerde sekerli yiyecek igecek tiiketimini dis ¢liriigii ile iliskilendiren velilerin
cocuklarinda %60’ 1n iizerinde diizenli dis fir¢alama aliskanlig1 oldugu goriilmiistiir.

Calismamizda velilerin %41,5 ilag¢ kullaniminin, %48,3’1i disleri iizerinde bazi
bakterilerin bulunmasinin ve yaklasik %30’u kronik hastalik varliginin dislerde ¢iiriige
neden oldugunu diisiinmektedir. Dental plagin dis ¢iiriigline neden oldugunu diisiinen
velilerin yiizdesi diisiiktiir (%17,5) ancak bu sekilde diisiinen velilerin ¢ocuklarinda
%70’in lizerinde diizenli dis fircalama aligkanligi oldugu goriilmiistiir. Disler
tizerindeki bazi bakterilerin ve ilag kullanimimin dis ciiriigiine neden oldugunu
diisiinen velilerin ¢ocuklarinda da dis fircalama yiizdeleri istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar ebeveynlerin dogru bilgiye sahip
olmasinin ¢ocuklarinda olumlu davramis ve aliskanliklarinin yerlesmesinde etkili
oldugunu gostermektedir.

Diizenli ve etkin dis fircalama yapan c¢ocuklarda, yetersiz agiz hijyeninin
gostergelerinden olan dis ¢iiriigi, dis agrisi, dis apsesi gibi agiz problemlerinin daha
az olmasi beklenir (350,351) ancak ¢alismamizda bu tarz agiz problemleri yasadigin
belirten cocuklarin %350’sinden fazlas1 evde diizenli dis fircalama yaptigini
belirtmistir. Bu durum dis firgalama zamani, dogru dis fircalama yontemi ve siiresi ve

dogru dis macunu se¢imi konularinda eksiklik ve problemlerin olabilecegini
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gostermektedir. Cocugun yasina, el becerisine uygun dis fir¢asi, dis macunu ve dis
firgalama tekniklerinin kullanilmas1 gerekmekte ve oOzellikle karyojenik gidalarin
tilketildigi ara 6giinlerin ardindan disler fir¢alanmalidir (350,352). Bu durum ¢ocugun
agiz ve dis saghg ile ilgili problemler yasamasi sonucu diizenli dis fircalamaya
baslamasiyla da agiklanabilir.

Arastirmaya katilan c¢ocuklarin agiz saghigi durumlan ile ilgili bir
degerlendirme yapilamamistir. Calismamizin planlanmasi sirasinda baslangigta
hastanede yatan hastalarin agiz i¢i dmft/dmfs ve ICDAS indeksleri, plak indeksi ve
gingival indekslerini ve agiz ici diger bulgulari degerlendirmek amaciyla agiz
muayenesini de igerecek sekilde planlanmis ve gerekli izinler alinmistir. Ancak
caligmanin baslangi¢ asamasinda tiim diinyayi etkisi altina alan Covid-19 pandemisi
baslamigtir. Koronaviriisiin damlacik yoluyla yayilmasi nedeniyle (353) bulas riskini
artirmamak amaciyla hastane yonetimi tarafindan hastalara agiz muayenesi
yapilmasina izin verilmemistir. Hastalarin mevcut agiz sagligi durumlari ile ilgili fikir
edinebilmek adina agizdaki mevcut sikayet varligi ve agiz hijyen eksikligine bagl
olarak gelisebilecek dis agrisi, ciiriik, apse ve dis eti problemi gibi agiz hastaliklarinin
varlig1 ebeveynlere sorulmustur. Ancak ebeveynlerin cocuklarinin agiz sagligi durumu
ile alakali bilgi ve farkindalik diizeylerinin subjektif oldugunun da bilinmesi gerekir.
Bu konuda yapilan bir ¢alisma acik¢a gostermistir ki ailelerinin ancak %601
cocuklarinin agiz saghginin klinik durumu ile ilgili gergek bilgiye sahiptir,
cocuklarinin agiz saghig: sorunlarinin farkinda degildir, ve bu oran meslek, egitim
diizeyi ve gelir durumu ile dogru orantili olarak degismektedir (354). Calismamizda
ailelerin beyanina gore hastanede yatan ¢ocuklarin %44,4 ‘iinde agizda sikayet varlig
mevcuttur. Agizdaki sikayet varligi ile ilgili cinsiyetler arasi fark gdzlenmemistir.
Agizdaki mevcut sikayet varlifi olarak kiz cocuklarinda dis agrisi, dis ciiriigi,
caprasiklik ve dis silirmesi ile ilgili problem varligi daha fazla goriiliirken, erkek
cocuklarinda apse, dis eti problemi, travma ve agiz kokusu sikayeti daha fazla
goriilmiistiir. Caligmalar, kizlarda erkeklerden daha fazla dis c¢iiriigii prevelansinin
izlendigi ve etken olarak genelde kizlarda dig siirmesinin daha erken goriilmesi
olabilecegini gostermektedir (355,356).

Agizdaki sikayet varligi ile yas gruplar1 arasindaki iligki degerlendirildiginde
6-12 yas grubunun agizdaki sikayet varligi anlamli derecede daha yiiksek
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bulunmustur. Belirtilen sikayetler arasinda dis ¢liriigii, 6-12 yas grubunda diger yas
gruplarina gore anlamli olarak daha yiiksek bildirilmistir. Capragiklik sikayeti ise
anlamli derece 13-18 yas grubunda yiiksek olarak bulunmustur.

Dis ¢iirligliniin en 6nemli nedenlerinden biri de ara 6glinlerde karyojenik
gidalarin tiiketilmesidir (357). Calismamizda cocuklarin ara &6giin aliskanliklar
degerlendirilmis ve ¢ocuklarin %60°tan fazlasinin giinde en az 1 kere veya daha fazla
ara 0gln yaptig1 6grenilmistir. Ara 6giin yapan ¢ocuklarin %54,4’linde karyojenik
oldugu bilinen biskiivi ve kek tiiketiminin oldugu gozlenmistir. Ara 6gilinlerde seker
ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada, ara 6gilinlerde cocuklarin %51,4’tinlin her giin sekerli
yiyecekler, %70,5’inin ise her giin biskiivi ve kek tarz1 yiyecekler tiikettigi sonucuna
ulagilmistir(358). Tiirkiye 2018 agiz ve dis saghgi profili ¢alismasinda bes yas
grubunun %32,3’1, on iki yas grubunun %28,4’linlin ve %32,7’sinin serbest seker
tilketiminin fazla oldugu gosterilmistir (141). Tiiketilen karyojenik gidalarin agizdaki
sikayet varligi ile iliskisi degerlendirildiginde ise dis agrisi, dis ¢liriigii ve dis apsesi
sikayeti olan cocuklarda ara 6gilinlerde 6zellikle karyojenik potansiyeli yiiksek olan
biskiivi ve kek, cikolata ve seker ile cips tiikketiminin fazla oldugu gézlenmistir ve bu
sonuglar Johansson ve ark.’nin seker alim1 ve cips tiiketiminin dis ¢iiriigl ile iliskili
oldugu sonucuna vardiklari ¢aligmayla uyumludur (359).

Hastanede yatma siiresince ¢ocuklar agiz bakiminin baglatilmasi ve saglanmasi
da dahil olmak tizere tiim bakim i¢in genellikle hastane personeline ve ebeveynlerine
bagimlidir. Hastanede yatma sirasinda doktor ve hemsireler, ¢ocuklarda agiz sagligi
sorunlarinin tanimlanmasina, bakimima ve 6nlenmesine katkida bulunma konusunda
benzersiz bir konumdadir (3). Dickinson ve ark. (2009), akut bakim hemsireliginin
problem odakli olma egiliminde oldugunu, dolayisiyla ¢cocuk agiz saghigi ile ilgili bir
sikayet belirtmiyorsa potansiyel sorunlar1 veya ¢ocuk sagligina biitiinciil bir bakis
acisini kagirdigini belirtmektedir (360). Calismamizda hastanede yatan hastalarin dis
firgalama durumunu kimin kontrol ettigi sorgulandiginda cevaplayanlarin %72,6’s1,
cocuklarin dis firgalamasini kimsenin kontrol etmedigini bildirmislerdir. Doktor veya
hemsirenin dis firgalama durumunu kontrol ettigini bildiren ebeveyn yiizdesi ise

yalnizca %1,9’dur. Bulgular, Blevins ve ark.’nin yaptigi ve hemsirelerin yalnizca
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%3,4’linlin ¢ocuklarin dis firgalamasin1 kontrol ettigi sonucuna ulastiklar
calismalariyla benzerdir (361).

Hastanede yatma sirasinda doktor ve hemsirelerin agiz ve dis sagligr durumu
ve bakimi hakkindaki davraniglarin1 degerlendirdigimizde saglik personelinin yaklasik
yarisinin ¢ocugun agiz icine baktigini ancak yalnizca beste birinin ¢ocugun dis ve dis
etlerini kontrol ettigi sonucuna ulastik. Cocugun dental hikayesini sorgulayan ve dis
hekimine gitmesini 6neren saglik personeli yilizdesi de oldukca diisiiktiir. Hastane
ortaminda ¢ocuga dis firgalamasini1 6neren personel ylizdesi ise yalnizca %13,1 olarak
bulunmustur (361). Bu durum Martins ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ebeveynlerin
%97,8’inin agiz hijyen uygulamasi konusunda herhangi bir Oneri almadiklarini
belirttikleri ¢alismayla uyumludur (8). Bu sonuglar agik¢a gostermektedir ki,
hastanede yatma sirasinda saglik personeli ¢ocuklarin agiz ve dis sagligina gereken
0zeni gostermemekte ve agiz sagligi ve bakimi gézden kagmaktadir. Hastanede yatan
cocuklarin bakimini {istlenen saglik ekibinin, agiz hastaliklari konusunda bilgi sahibi
olmasi, agiz saglhiginin kronik hastaliklara olan etkisini bilmesi ve agiz hijyen
prosediirleri konusunda egitilmesi, hastanin bakimini bir biitliin olarak hedeflemesi
acisindan onemlidir. Saglik personelinin ¢ocuklarin agiz ve dis saghgini goz ardi
etmelerinin arkasinda yatan nedenlerin doktor ve hemsirelerin agiz ve dis sagligi
hakkinda yeterli bilgi diizeyinde olmamasi (362,363), agiz bakimi ile ilgili
sorumlulugu ebeveynlerin alacagini varsaymalari, personel yetersizligi ya da ¢aligma
kosullariin elverigsizliginden mi kaynaklandigi ile ilgili kesin bir sonuca ulagmak i¢in
daha kapsamli caligmalara ihtiyag vardir.

Uluslararas1 dis hekimligi literatiiriinde, hastanede yatma sirasinda ¢ocuklarin
agiz ve dis sagliginda meydana gelen degisiklikleri, agiz bakim aliskanliklarii ve
ailelerin ag1z saglig1 hakkinda farkindaliklarini, doktor ve hemsirelerin cocugun agiz
bakimina yonelik tutumlarini degerlendiren ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir (5,7,8).
Calismalar daha cok farkli hasta gruplarinda hemsirelerin agiz bakimina yoénelik
uygulamalari ve onkolojik hastalarda agizda gelisen mukozitin 6nlenmesi konularinda
yogunlagmistir (3,11-13). Bu nedenle sunulan tez calismasi 6zgiinliik tagimaktadir.
Calismamizdaki katilimc1 sayist literatiirdeki benzer calismalardaki katilimer
sayisindan fazla olmakla birlikte (5,7,8), benzer ¢alismalarin aksine ¢alismamizda agiz

muayenesinin yapilamamasi aragtirmamizin simirliliklarindan biridir. Caligmamizda
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hastanedeki agiz bakiminin etkinligini degerlendirmek i¢in en uygun ydntemin
hastaneye yatisin yapildigi ilk giin ve hastaneden ¢ikis yapilacagi giin plak indeksi
degerlerinin karsilastirmasi oldugu diistiniilmiis, buna ek olarak gingival indeks, plak
indeksi ve agiz saghgr hakkinda bilgi verebilecek dmft degerlerine de bakilmasi
planlanmis ancak Covid 19 pandemisinin baglamasi nedeniyle agiz muayenesi
gerceklestirilememistir. Bu nedenle ailelere gocuklarinin agiz sagligi ile ilgili agizdaki
sikayet varlig1 ve tiiriine yonelik ¢esitli sorular sorulmustur ancak cevaplarin velilerin
beyanina gore sekillenmesi ve subjektif olmasi ¢alismamizin bir diger sinirliligidir.

Calismamizdaki diger sinirliliklar arasinda; anne ve babanin egitim durumu,
hane geliri, medeni durumlari gibi sosyodemografik faktorler ile anne ve babanin agiz
muayenesi, refakat sirasindaki kendi agiz hijyen davraniglarinin degerlendirilmemesi
bulunmaktadir. Ayrica hastanede yatma sirasinda saglik personelinin agiz sagligi ve
agiz bakimina yonelik davraniglart degerlendirilmis ancak bilgi diizeyleri
Olclilmemistir.

Hastanede yatma, ¢ocuklarda agiz sagliginin ihmal edilmesine neden olmamali
aksine agiz saghigim tesvik etmelidir. Agiz sagliginin korunmasi ve agiz hijyeni
uygulamalarinin tesvik edilmesi, egitimli saglik personelinin yardimiyla, ag1z saglhigini
koruyucu tedbirler alinarak ve ¢ocugun sagliginin korunmasinda temel sorumluluk
sahibi velilere gerekli egitimler ve yonlendirmeler yapilarak gerceklestirilir. Bu
nedenle hastanede yatma sirasinda ¢ocuklar ve ebeveynleri tarafindan benimsenen

ag1z saglig bilgisi ve uygulamalarinin belirlenmesi 6nemlidir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Bu ¢alismada bir iiniversite hastanesinde yatan cocuklarin agiz ve dis sagligi ile
ilgili durumlari ile cocuklarin ve ailelerinin agiz ve dis sagligi hakkinda bilgi, davranis
ve farkindaliklarinin degerlendirilmesi amaglanmis ve ¢calismaya katilan 412 ¢ocuk ve

aileleri i¢in su sonuglar elde edilmistir:

1. Cocuklarin hastanede en yiiksek yatma nedeni %10,4 ile pndmoni’dir.
Hastanede yatan ¢ocuklarin %73,3’linde en az bir kronik hastalik varligi,
%62,6’sinda en az bir ila¢ kullanim1 bulunmaktadir.

2. Hastanede yatan tiim gocuklarin %42,7’si, kronik hastaligi olan ¢ocuklarin
%41,8’1 daha once hi¢ dis hekimi ziyaretinde bulunmamistir. Kiz
cocuklarinin dis ¢lirigi nedeni ile dis hekimine bagvurmasi erkek
cocuklaria gore anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur.

3. Cocuklarm ev ortaminda %91,7 olan dis fir¢asi veya dis temizleme siingeri
bulunma yiizdesi hastane ortaminda %49,5’e diismiistiir. Ev ortaminda
%58,9 olan diizenli dis firgalama yiizdesi hastane ortaminda %30,3’e
diismistiir. Bu durum hastanede yatma sirasinda agiz bakiminin genellikle
tibbi sorunlara ve ihtiyaclarina gore geri planda kaldigin1 géstermektedir.

4. Hastanede yatma sirasinda doktor ve hemsirelerin biiyliik ¢ogunlugunun
cocuklarin agiz i¢ine bakmadigi, dental hikayelerini, dis firgas: varlig1 ve
ag1z bakim durumlarin1 sormadig1 ve agiz bakimiyla ilgili gerekli onerileri
yapmadig1 6grenilmistir.

5. Kronik hastaligi ve ilag kullanimi olmayan c¢ocuklarda evde diizenli dis
firgalama yiizdelerinin anlamli bir sekilde daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmustir.

6. Hastanede kalis siiresi arttikca diizenli dis firgalama yiizdelerinin arttig
gorilmiistiir.

7. Annelerin egitim diizeyi ve anne-babalarin dis fircalama aliskanliklari ile
cocuklarinin ev ve hastane ortaminda dis fircalama aliskanliklar1 arasinda

anlamlh bir iligki bulunmus ve egitim diizeyi ve diizenli dis fircalama
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aliskanliklan arttik¢a ¢ocuklarinin diizenli dis firgalama aliskanliklarinin

arttig1 sonucuna ulasilmaistir.
6.2. Oneriler

Ag1z saglig1 6nerileri ¢ok basittir ve olumlu sonuglar vermektedir. Agiz bakim
uygulamalarinin yapilmasi ¢ocuklarin hastanede yatmalar sirasinda da gereklidir.
Hastane ortaminda agiz sagliginin gelistirilmesi, yatan ¢ocuklara ve velilerine agiz
saghig ile ilgili gerekli bilgilerin saglanmasi, hastanede yatan hastalar1 ve onlara eslik
edenleri iyi aligkanliklar olusturmalari i¢in motive etmek ayni zamanda yatmakta olan
hastalara biitiinciil ve daha insancil bir bakimm amaglandiginin gostergesidir (364).

Bu amacla;

e Hastanede yatma sirasinda tiim ¢ocuklarin dislerini miimkiin oldugunca
yumusak kill1 bir fir¢a ve florlu dis macunu ile giinde iki kez firgalanmasi, dis
firgalamanin miimkiin olmadig1 hastalarda gazli bez veya dis temizleme
stingerleri yardimiyla agiz temizliginin yapilmasi saglanmalidir.

e Genel muayeneye disler ve disetinin dahil edildigi bir agiz igi degerlendirmesi
eklenmeli ve dis cliriigii, travma gormiis disler, dis eksiklikleri, kirmiz1 6demli
diseti, ag1z kokusu ve enfeksiyon belirtilerine dikkat edilmelidir.

e Agiz saghgl hemsireligi, hemsirelik bakim planlarina (yazili/elektronik) dahil
edilmelidir.

e Agiz ve dis saglig1 acgisindan Ozellikle uzun donem kullanilacak ilaglarda
miimkiinse c¢ocuklar i¢in sekersiz alternatifler tercih edilmeli ve ilag
uygulanmasi sonrasi yapilmasi gerekli agiz hijyen prosediirleri konusunda
cocuklar ve veliler bilgilendirmelidir.

e Hemgsirelerin ve ebeveynlerin ila¢ uygulama teknikleriyle iligkili seker
ierigine dikkat etmeleri gerekmektedir. Ornegin ilaglar, tadin1 maskelemek ve
yutmayi kolaylastirmak igin bir bardak meyve suyu ile verilmemelidir.

e Doktorlar tarafindan ¢ocugun en son ne zaman dis hekimi kontroliine
gotiiriildiigi sorgulanmali ve agi1z sagligi kotii olan, yakin zamanda dis hekimi
ziyaretinde bulunmadigi 6grenilen ve 6zellikle bir kronik hastaligi bulunan

cocuklar taburcu olduktan sonra dis hekimine yonlendirilmelidir.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

97

7. KAYNAKCA

Heilmann A, Tsakos G, Watt RG. Oral health over the life course. A life course
Perspect Heal trajectories transitions. 2015;39-59.

Inside Dentistry. The Einstein Series: A conversation with Burton L. Edelstein,
DDS, MPH. Insid Dent [Internet]. 2011;7(4). Available at:
https://www.aegisdentalnetwork.com/id/2011/04/a-conversation-with-burton-
edelstein-dds-mph

Blevins JY. Oral health care for hospitalized children. Pediatr Nurs. 2011;37(5).

Casamassimo PS, Flaitz CM, Hammersmith K, Sangvai S, Kumar A.
Recognizing the relationship between disorders in the oral cavity and systemic
disease. Pediatr Clin. 2018;65(5):1007-32.

Nicopoulos M, Brennan MT, Kent ML, Brickhouse TH, Rogers MK, Fox PC,
vd. Oral health needs and barriers to dental care in hospitalized children. Spec
Care Dent. 2007;27(5):206-11.

Casamassimo PS. Relationships between oral and systemic health. Pediatr Clin
North Am. 2000;47(5):1149-57.

Devraj IM, Girish MS, Narayanappa D. Oral Health Status of Hospitalized
Children and Parental Perception about Oral Hygiene during Hospitalization: A
Cross Sectional Study: Oral Health Status during Hospitalization. Indian J Clin
Res Dent. 2020;1(2):30-6.

Martins ES, Oliveira EGC, Alves KGL, Oliveira LFB de, Maia NGF, Dias VO,
vd. Oral Health of Hospitalized Brazilian Children: A Cross-Sectional Study.
Pesqui Bras Odontopediatria Clin Integr. 2019;19.

Zhu HW, McGrath C, McMillan AS, Li LSW. Can caregivers be used in
assessing oral health-related quality of life among patients hospitalized for acute
medical conditions? Community Dent Oral Epidemiol. 2008;36(1):27-33.

Needleman I, Hyun-Ryu J, Brealey D, Sachdev M, Moskal-Fitzpatrick D,
Bercades G, vd. The impact of hospitalization on dental plaque accumulation:
an observational study. J Clin Periodontol. 2012;39(11):1011-6.

Allen G, Logan R, Gue S. Oral Manifestations of Cancer Treatment in Children.
Clin J Oncol Nurs. 2010;14(4).

Gibson F, Auld EM, Bryan G, Coulson S, Craig J V, Glenny A-M. A systematic
review of oral assessment instruments: what can we recommend to practitioners
in children’s and young people’s cancer care? Cancer Nurs. 2010;33(4):E1-19.

Johnstone L, Spence D, Koziol-McClain J. Oral hygiene care in the pediatric
intensive care unit: practice recommendations. Pediatr Nurs. 2010;36(2):85-96.

EVLICE B, EVLICE AT. HASTANEDE YATIS DONEMINDE
HASTALARIN AGIZ-DIS SAGLIGININ DEGERLENDIRILMESI. Atatiirk
Universitesi Dis Hekim Fakiiltesi Derg. 2021;31(1):8-14.

Organization WH. Preamble to the Constitution of the World Health
Organization as adopted by the International Health Conference, New York, 19-



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

98

22 June, 1946; signed on 22 July 1946 by the representatives of 61 States
(Official Records of the World Health Organization, no. http//www who
int/governance/eb/who_constitution_en pdf. 1948;

Organization WH. Health promotion: a discussion document on the concept and
principles: summary report of the Working Group on Concept and Principles of
Health Promotion, Copenhagen, 9-13 July 1984. Copenhagen: WHO Regional
Office for Europe; 1984.

Lee JY, Watt RG, Williams DM, Giannobile W V. A new definition for oral
health: implications for clinical practice, policy, and research. C. 96, Journal of
dental research. SAGE Publications Sage CA: Los Angeles, CA; 2017. s. 125-
7.

Field D. The social definition of illness. An Introd to Med Sociol. 1976;334—
66.

Emson HE. Health, disease and illness: matters for definition. C Can Med Assoc
J. 1987;136(8):811.

McWhinney IR. Health and disease: problems of definition. C Can Med Assoc
J. 1987;136(8):815.

Marcdante K, Kliegman RM. Nelson essentials of pediatrics e-book. Elsevier
Health Sciences; 2014.

Torpy JM, Campbell A, Glass RM. Chronic diseases of children. Jama.
2010;303(7):682.

Kliegman RM, Behrman RE, Jenson HB, Stanton BMD. Nelson textbook of
pediatrics e-book. Elsevier Health Sciences; 2007.

Long SS, Prober CG, Fischer M. Principles and practice of pediatric infectious
diseases E-Book. Elsevier Health Sciences; 2017.

Aronson SS, Shope TR. Managing infectious diseases in child care and schools:
a quick reference guide. Am Acad Pediatrics; 2016.

Alter SJ, Bennett JS, Koranyi K, Kreppel A, Simon R. Common childhood viral
infections. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care. 2015;45(2):21-53.

Zar HJ, Ferkol TW. The global burden of respiratory disease—impact on child
health. C. 49, Pediatric pulmonology. Wiley Online Library; 2014. s. 430-4.

Sharma A. Respiratory Distress. Iginde: Nelson Pediatric Symptom-Based
Diagnosis. Elsevier; 2018. s. 39-60.

Alter SJ, Vidwan NK, Sobande PO, Omoloja A, Bennett JS. Common
childhood bacterial infections. Curr Probl Pediatr Adolesc Health Care.
2011;41(10):256-83.

JUVEN T, Mertsola J, Waris M, Leinonen M, Meurman O, Roivainen M, vd.

Etiology of community-acquired pneumonia in 254 hospitalized children.
Pediatr Infect Dis J. 2000;19(4):293-8.

Mathur S, Fuchs A, Bielicki J, Van Den Anker J, Sharland M. Antibiotic use
for community-acquired pneumonia in neonates and children: WHO evidence



32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

99

review. Paediatr Int Child Health. 2018;38(sup1):S66—75.

Jain S, Williams DJ, Arnold SR, Ampofo K, Bramley AM, Reed C, vd.
Community-acquired pneumonia requiring hospitalization among US children.
N Engl J Med. 2015;372(9):835-45.

Ahmed H, Turner S. Severe asthma in children—a review of definitions,
epidemiology, and treatment options in 2019. Pediatr Pulmonol.
2019;54(6):778-87.

Romeo G, Devoto M, Galietta LJV. Why is the cystic fibrosis gene so frequent?
Hum Genet. 1989;84(1):1-5.

Mirtajani SB, Farnia P, Hassanzad M, Ghanavi J, Farnia P, Velayati AA.
Geographical distribution of cystic fibrosis; The past 70 years of data analyzis.
Biomed Biotechnol Res J. 2017;1(2):105.

Moller JH, Taubert KA, Allen HD, Clark EB, Lauer RM. Cardiovascular health
and disease in children: current status. A Special Writing Group from the Task
Force on Children and Youth, American Heart Association. Circulation.
1994;89(2):923-30.

Mitchell SC, Korones SB, Berendes HW. Congenital heart disease in 56,109
births incidence and natural history. Circulation. 1971;43(3):323-32.

Rohit M, Shrivastava S. Acyanotic and cyanotic congenital heart diseases.
Indian J Pediatr. 2018;85(6):454—60.

Hoffman JIE, Kaplan S. The incidence of congenital heart disease. J Am Coll
Cardiol. 2002;39(12):1890-900.

Carapetis JR, Beaton A, Cunningham MW, Guilherme L, Karthikeyan G,
Mayosi BM, vd. Acute rheumatic fever and rheumatic heart disease. Nat Rev
Dis Prim. 2016;2(1):1-24.

Dooley LM, Ahmad TB, Pandey M, Good MF, Kotiw M. Rheumatic heart
disease: a review of the current status of global research activity. Autoimmun
Rev. 2021;20(2):102740.

Keynan Y, Rubinstein E. Pathophysiology of infective endocarditis. Curr Infect
Dis Rep. 2013;15(4):342-6.

Montoya-Cerrillo D, Bernieh A, Saad AG. Critical diagnoses in paediatric
gastrointestinal diseases. Pathology. 2022;

Crighton A. Paediatric gastrointestinal conditions and their oral implications.
Int J Paediatr Dent. 2013;23(5):338-45.

Glass CC, Rangel SJ. Overview and diagnosis of acute appendicitis in children.
I¢inde: Seminars in pediatric surgery. Elsevier; 2016. s. 198-203.

Caio G, Volta U, Sapone A, Leffler DA, De Giorgio R, Catassi C, vd. Celiac
disease: a comprehensive current review. BMC Med. 2019;17(1):1-20.

Mousa H, Hassan M. Gastroesophageal reflux disease. Pediatr Clin.
2017;64(3):487-505.

Michail S. Gastroesophageal reflux. Pediatr Rev. 2007;28(3):101.



49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

100

Lightdale JR, Gremse DA, Heitlinger LA, Cabana M, Gilger MA, Gugig R, vd.
Gastroesophageal reflux: management guidance for the pediatrician. Pediatrics.
2013;131(5):1684-95.

Slater BJ, Rothenberg SS. Gastroesophageal reflux. I¢inde: Seminars in
pediatric surgery. Elsevier; 2017. s. 56-60.

Onyeador N, Paul SP, Sandhu BK. Paediatric gastroesophageal reflux clinical
practice guidelines. Arch Dis Childhood-Education Pract. 2014;99(5):190-3.

Walker CLF, Rudan I, Liu L, Nair H, Theodoratou E, Bhutta ZA, vd. Global
burden of childhood pneumonia and diarrhoea. Lancet. 2013;381(9875):1405—
16.

Chhabra P, Payne DC, Szilagyi PG, Edwards KM, Staat MA, Shirley SH, vd.
Etiology of viral gastroenteritis in children< 5 years of age in the United States,
2008-2009. J Infect Dis. 2013;208(5):790-800.

Arya G, Balistreri WF. Pediatric liver disease in the United States:
epidemiology and impact. J Gastroenterol Hepatol. 2002;17(5):521-5.

Della Corte C, Mosca A, Vania A, Alterio A, Alisi A, Nobili V. Pediatric liver
diseases: current challenges and future perspectives. Expert Rev Gastroenterol
Hepatol. 2016;10(2):255-65.

Vimalesvaran S, Dhawan A. Liver transplantation for pediatric inherited
metabolic liver diseases. World J Hepatol. 2021;13(10):1351.

Cuenca AG, Kim HB, Vakili K. Pediatric liver transplantation. I¢inde: Seminars
in pediatric surgery. Elsevier; 2017. s. 217-23.

Rosenblum ND, Gupta IR. Disorders of kidney formation. Iginde: Pediatric
Kidney Disease. Springer; 2016. s. 277-302.

Bergmann C, Guay-Woodford LM, Harris PC, Horie S, Peters DJM, Torres VE.
Polycystic kidney disease. Nat Rev Dis Prim. 2018;4(1):1-24.

Yap H-K, Lau PY-W. Hematuria and proteinuria. Iginde: Pediatric Kidney
Disease. Springer; 2016. s. 391-418.

Bagga A, Mantan M. Nephrotic syndrome in children. Indian J Med Res.
2005;122(1):13.

Verghese PS, Luckritz KE, Eddy AA. Interstitial nephritis in children. Iginde:
Pediatric kidney disease. Springer; 2016. s. 1013-36.

Hodson EM, Alexander SlI, Graf N. Steroid Sensitive Nephrotic Syndrome.
I¢inde: Pediatric Kidney Disease. Springer; 2016. s. 419-53.

O’Brien K, Stanton N, Edwards A, Hood K, Butler CC. Prevalence of urinary
tract infection (UT]) in sequential acutely unwell children presenting in primary
care: exploratory study. Scand J Prim Health Care. 2011;29(1):19-22.

Stein R, Dogan HS, Hoebeke P, Ko¢vara R, Nijman RIJM, Radmayr C, vd.
Urinary tract infections in children: EAU/ESPU guidelines. Eur Urol.
2015;67(3):546-58.

Goldstein SL. Pediatric acute kidney injury: it’s time for real progress. Pediatr



67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.
75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.
85.

101

Nephrol. 2006;21(7):891-5.

Lagomarsimo E, Valenzuela A, Cavagnaro F, Solar E. Chronic renal failure in
pediatrics 1996. Pediatr Nephrol. 1999;13(4):288-91.

Robinson KE, Kaizar E, Catroppa C, Godfrey C, Yeates KO. Systematic review
and meta-analysis of cognitive interventions for children with central nervous
system disorders and neurodevelopmental disorders. J Pediatr Psychol.
2014;39(8):846-65.

Wallenstein MB, Schroeder AR, Hole MK, Ryan C, Fijalkowski N, Alvarez E,
vd. Fever literacy and fever phobia. Clin Pediatr (Phila). 2013;52(3):254-9.

Behrman RE, Kliegman RM, Jenson HB. Nelson textbook of pediatrics. C. 671.
Saunders Philadelphia; 2004.

Duthie L, Begley R. Febrile convulsions. Paediatr Child Health (Oxford).
2021;31(11):415-8.

Banks T, Paul SP, Wall M. Managing fever in children with a single antipyretic.
Nurs Times. 2013;109(7):24-5.

Epilepsy [Internet]. World Health Organization. Available at:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/epilepsy

Guerrini R. Epilepsy in children. Lancet. 2006;367(9509):499-524.

Graham HK, Rosenbaum P, Paneth N, Dan B, Lin J-P, Damiano DL, vd.
Erratum: Cerebral palsy. Nat Rev Dis Prim. 2016;2(1):1.

Rosenbaum P, Paneth N, Leviton A, Goldstein M, Bax M, Damiano D. &
Jacobsson, B.(2007). A report: the definition and classification of cerebral palsy
April 2006. Dev Med Child Neurol Suppl. 109(1):8-14.

Alamarat Z, Hasbun R. Management of acute bacterial meningitis in children.
Infect Drug Resist. 2020;13:4077.

Panuganti SK, Nadel S. Acute bacterial meningitis beyond the neonatal period.
Icinde: Principles and practice of pediatric infectious diseases. Elsevier; 2018.
s. 278-87.

Subramanian S, Ahmad T. Cancer, Childhood Brain Tumors. 2018;

Siregar MH, Mangunatmadja 1, Widodo DP. Clinical, radiological, and
histopathological features and prognostic factors of brain tumors in children.
I¢inde: Journal of Physics: Conference Series. IOP Publishing; 2018. s. 32039.

Trimarchi T. Endocrine Problems in Critically Il Children: An Overview.
AACN Adyv Crit Care. 01 Ocak 2006;17(1):66-78.

Sperling MA. Sperling Pediatric Endocrinology E-Book. Elsevier Health
Sciences; 2020.

Cooke DW, Plotnick L. Type 1 diabetes mellitus in pediatrics. pediatr Rev.
2008;29(11):374-84.

Lanzkowsky P. Manual of pediatric hematology and oncology. Elsevier; 2005.
Arceci RJ, Hann IM, Smith OP. Pediatric hematology. John Wiley and Sons;



86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

102

2007.

Orkin SH, Nathan DG, Ginsburg D, Look AT, Fisher DE, Lux SE. Nathan and
Oski’s Hematology and Oncology of Infancy and Childhood E-Book. Elsevier
Health Sciences; 2014,

Shimamura A, Alter BP. Pathophysiology and management of inherited bone
marrow failure syndromes. Blood Rev. 2010;24(3):101-22.

Dinauer MC, Newburger PE, Borregaard N. Nathan and Oski’s Hematology of
Infancy and Childhood. 2003;

James RM, Kinsey SE. The investigation and management of chronic
neutropenia in children. Arch Dis Child. 2006;91(10):852-8.

Tangye SG, Al-Herz W, Bousfiha A, Chatila T, Cunningham-Rundles C,
Etzioni A, vd. Human inborn errors of immunity: 2019 update on the
classification from the International Union of Immunological Societies Expert
Committee. J Clin Immunol. 2020;40(1):24-64.

Kobrynski L, Powell RW, Bowen S. Prevalence and morbidity of primary
immunodeficiency diseases, United States 2001-2007. J Clin Immunol.
2014;34(8):954-61.

Lehman H, Hernandez-Trujillo V, Ballow M. Diagnosing primary
immunodeficiency: a practical approach for the non-immunologist. Curr Med
Res Opin. 2015;31(4):697-706.

Szczawinska-Poplonyk A, Gerreth K, Breborowicz A, Borysewicz-Lewicka M.
Oral manifestations of primary immune deficiencies in children. Oral Surgery,
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endodontology. 2009;108(3):9-20.

Terwilliger T, Abdul-Hay M. Acute lymphoblastic leukemia: a comprehensive
review and 2017 update. Blood Cancer J. 2017;7(6):e577—e577.

Alvarnas JC, Brown PA, Aoun P, Ballen KK, Barta SK, Borate U, vd. Acute
lymphoblastic leukemia, version 2.2015. J Natl Compr Cancer Netw.
2015;13(10):1240-79.

Subramaniam G, Girish M. Iron deficiency anemia in children. Indian J Pediatr.
2015;82(6):558-64.

Manno CS. Management of bleeding disorders in children. ASH Educ Progr B.
2005;2005(1):416-22.

Kulkarni R, Soucie JM. Pediatric hemophilia: a review. I¢ginde: Seminars in
thrombosis and hemostasis. © Thieme Medical Publishers; 2011. s. 737-44.

Tsimicalis A, Stinson J, Stevens B. Quality of life of children following bone
marrow transplantation: critical review of the research literature. Eur J Oncol
Nurs. 2005;9(3):218-38.

Ljungman P, Urbano-Ispizua A, Cavazzana-Calvo M, Demirer T, Dini G,
Einsele H f, vd. Allogeneic and autologous transplantation for haematological
diseases, solid tumours and immune disorders: definitions and current practice
in Europe. Bone Marrow Transplant. 2006;37(5):439-49.



101.

102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.
114.

115.

116.

117.

118.

119.

103

Goddard DS, Horn BN, McCalmont TH, Cordoro KM. Clinical update on graft-
versus-host disease in children. , 29, 2. 2010;29(2):92-105.

Pinkel D. Bone marrow transplantation in children. J Pediatr. 1993;122(3):331-
41.

Baird K, Cooke K, Schultz KR. Chronic graft-versus-host disease (GVHD) in
children. Pediatr Clin. 2010;57(1):297-322.

Ritwik P, Chrisentery-Singleton TE. Oral and dental considerations in pediatric
cancers. Cancer Metastasis Rev. 2020;39(1):43-53.

Petty RE, Laxer RM, Lindsley CB, Wedderburn L. Textbook of pediatric
rheumatology e-book. Elsevier Health Sciences; 2015.

Petty RE. Pediatric rheumatology: the study of rheumatic diseases in childhood

and adolescence. Iginde: Textbook of pediatric rheumatology. Elsevier; 2016.
s. 1-4.

Ravelli A, Martini  A. Juvenile idiopathic arthritis.  Lancet.
2007;369(9563):767—78.

Charras A, Smith E, Hedrich CM. Systemic Lupus Erythematosus in Children
and Young People. Curr Rheumatol Rep. 2021;23(3):1-15.

Klein-Gitelman M, Lane JC. SECTION THREE Systemic Connective Tissue
Diseases. Textb Pediatr Rheumatol E-b. 2015;285.

Dedeoglu F, Sundel RP. Vasculitis in children. Rheum Dis Clin North Am.
2007;33(3):555-83.

Petty RE, Cabral DA. Vasculitis and its classification. I¢inde: Textbook of
pediatric rheumatology. Elsevier; 2016. s. 448-51.

Peltola H, Padkkonen M. Acute osteomyelitis in children. N Engl J Med.
2014;370(4):352-60.
Kaplan SL. Osteomyelitis in children. Infect Dis Clin. 2005;19(4):787-97.

Feldman HM, Reiff MI. Attention deficit—hyperactivity disorder in children and
adolescents. N Engl J Med. 2014;370(9):838-46.

Miles JH. Autism spectrum disorders—a genetics review. Genet Med.
2011;13(4):278-94.
Dominick KC, Davis NO, Lainhart J, Tager-Flusberg H, Folstein S. Atypical

behaviors in children with autism and children with a history of language
impairment. Res Dev Disabil. 2007;28(2):145-62.

Hornberger LL, Lane MA, Lane M, Breuner CC, Alderman EM, Grubb LK, vd.
Identification and management of eating disorders in children and adolescents.
Pediatrics. 2021;147(1).

Rosen DS. Identification and management of eating disorders in children and
adolescents. Pediatrics. 2010;126(6):1240-53.

Al Rumhi A, Al Awisi H, Al Buwaigi M, Al Rabaani S. Home accidents among
children: a retrospective study at a tertiary care center in Oman. Oman Med J.



120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

104

2020;35(1):e85.

Branche C, Ozanne-Smith J, Oyebite K, Hyder AA. World report on child
injury prevention. 2008;

Organization WH. The global burden of disease : 2004 update. World Health
Organization; 2008. s. 146 p.

Glick M, Monteiro da Silva O, Seeberger GK, Xu T, Pucca G, Williams DM,
vd. FDI V ision 2020: Shaping the future of oral health. Int Dent J.
2012;62(6):278-91.

Glick M, Williams DM, Kleinman D V, Vujicic M, Watt RG, Weyant RJ. A
new definition for oral health developed by the FDI World Dental Federation
opens the door to a universal definition of oral health. Br Dent J.
2016;221(12):792-3.

Riolina A, Hartini S, Suparyati S. Dental and oral health problems in elementary
school children: a scoping review. Pediatr Dent J. 2020;30(2):106-14.

Oliveira LB, Sheiham A, Bonecker M. Exploring the association of dental
caries with social factors and nutritional status in Brazilian preschool children.
Eur J Oral Sci. 2008;116(1):37-43.

Acs G, Shulman R, Chussid S, Ng M. The effect of dental rehabilitation on the
body weight of children with early childhood caries. Pediatr Dent.
1999;21:109-13.

Bonecker M, Abanto J, Tello G, Oliveira LB. Impact of dental caries on
preschool children’s quality of life: an update. Braz Oral Res.
2012;26(SPE1):103-7.

Jackson SL, Vann Jr WF, Kotch JB, Pahel BT, Lee JY. Impact of poor oral
health on children’s school attendance and performance. Am J Public Health.
2011;101(10):1900-6.

Seirawan H, Faust S, Mulligan R. The impact of oral health on the academic
performance of disadvantaged children. Am J Public Health.
2012;102(9):1729-34.

Piovesan C, Antunes JLF, Mendes FM, Guedes RS, Ardenghi TM. Influence of
children’s oral health-related quality of life on school performance and school
absenteeism. J Public Health Dent. 2012;72(2):156-63.

General USPHSO of the S, Dental NI of, (US) CR. Oral health in America: a
report of the Surgeon General. US Public Health Service, Department of Health
and Human Services; 2000.

Rebelo MAB, Rebelo Vieira JM, Pereira JV, Quadros LN, Vettore MV. Does
oral health influence school performance and school attendance? A systematic
review and meta-analysis. Int J Paediatr Dent. 2019;29(2):138-48.

Sheiham A. Oral health, general health and quality of life. C. 83, Bulletin of the
World Health Organization. SciELO Public Health; 2005. s. 644.

Acs G, Lodolini G, Kaminsky S, Cisneros GJ. Effect of nursing caries on body
weight in a pediatric population. Pediatr Dent. 1992;14(5):303.



135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

147.

148.
149.
150.

151.

152.

153.

105

Fejerskov O, Nyvad B, Kidd EAM. Dental caries: what is it. Dent caries Dis its
Clin Manag. 2015;7-10.

Selwitz RH, Ismail Al, Pitts NB. Dental caries. Lancet. 2007;369(9555):51-9.

Bowen WH, Burne RA, Wu H, Koo H. Oral biofilms: pathogens, matrix, and
polymicrobial interactions in microenvironments. Trends Microbiol.
2018;26(3):229-42.

Douglass AB, Douglass JM. Common dental emergencies. Am Fam Physician.
2003;67(3):511-6.

Dye BA. The global burden of oral disease: research and public health
significance. J Dent Res. 2017;96(4):361-3.

Gokalp S, Guciz Dogan B, Tekgicek M, Berberoglu A, Unliier S. National
survey of oral health status of children and adults in Turkey. Community Dent
Health. 2010;27(1):12.

Tiirkiye Agiz ve DIs Saghg Profili Arastrma Raporu 2018 [Internet].
Available at: https://shgm.saglik.gov.tr

Achmad H, Armedina RN, Timokhina T, Goncharov V V, Sitanaya R, Riyanti
E. Literature Review: Problems of Dental and Oral Health Primary School
Children. Indian J Forensic Med Toxicol. 2021;15(2).

Peedikayil FC. Antibiotics in odontogenic infections-an update. J Antimicrob.
2016;2(117):1212-2472.

Shweta S. Dental abscess: A microbiological review. Dent Res J (Isfahan).
2013;10(5):585.

Ritwik P, Fallahi S, Yu Q. Management of facial cellulitis of odontogenic origin
in a paediatric hospital. Int J Paediatr Dent. 2020;30(4):483-8.

Unkel JH, McKibben DH, Fenton SJ, Nazif MM, Moursi A, Schuit K.
Comparison of odontogenic and nonodontogenic facial cellulitis in a pediatric
hospital population. Pediatr Dent. 1997;19:476-9.

Kara A, Ozsurekci Y, Tekcicek M, Oncel EK, Cengiz AB, Karahan S, vd.
Length of hospital stay and management of facial cellulitis of odontogenic
origin in children. Pediatr Dent. 2014;36(1):18E-22E.

Pindborg JJ. Pathology of the dental hard tissues. Saunders; 1970.
Lussi A, Jaeggi T. Dental erosion in children. Dent Eros. 2006;20:140-51.

Ganss C, Lussi A. Diagnosis of erosive tooth wear. Iginde: Dental Erosion.
Karger Publishers; 2006. s. 32-43.

O’sullivan E, Milosevic A. UK National Clinical Guidelines in Paediatric
Dentistry: diagnosis, prevention and management of dental erosion. Int J
Paediatr Dent. 2008;18:29-38.

Linnett V, Seow WK. Dental erosion in children: a literature review. Pediatr
Dent. 2001;23(1):37-43.

Tatakis DN, Kumar PS. Etiology and pathogenesis of periodontal diseases.



154.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

106

Dent Clin. 2005;49(3):491-516.

Matsson L. Factors influencing the susceptibility to gingivitis during
childhood—a review. Int J Paediatr Dent. 1993;3(3):119-27.

Tomazoni F, Zanatta FB, Tuchtenhagen S, da Rosa GN, Del Fabro JP, Ardenghi
TM. Association of gingivitis with child oral health-related quality of life. J
Periodontol. 2014;85(11):1557—-65.

De Pommereau V, Dargent-Pare C, Robert JJ, Brion M. Periodontal status in
insulin-dependent diabetic adolescents. J Clin Periodontol. 1992;19(9):628-32.

Zachrisson BU, Zachrisson S. Gingival condition associated with partial
orthodontic treatment. Acta Odontol Scand. 1972;30(1):127-36.

Stenberg Jr W V. Periodontal problems in children and adolescents. Iginde:
Pediatric Dentistry. Elsevier; 2019. s. 371-8.

Cortelli JR, Barbosa MDS, Westphal MA. Halitosis: a review of associated
factors and therapeutic approach. Braz Oral Res. 2008;22:44-54.

Armstrong BL, Sensat ML, Stoltenberg JL. Halitosis: a review of current
literature. Am Dent Hyg Assoc. 2010;84(2):65-74.

Van den Broek AMWT, Feenstra L, de Baat C. A review of the current literature
on aetiology and measurement methods of halitosis. J Dent. 2007;35(8):627—
35.

Porter SR, Scully C. Oral malodour (halitosis). Bmj. 2006;333(7569):632-5.

Rosenberg MEL. Clinical assessment of bad breath: current concepts. J Am
Dent Assoc. 1996;127(4):475-82.

Levin L, Day PF, Hicks L, O’Connell A, Fouad AF, Bourguignon C, vd.
International Association of Dental Traumatology guidelines for the
management of traumatic dental injuries: General introduction. Dent
Traumatol. 2020;36(4):309-13.

Andreasen JO, Andreasen FM, Andersson L. Textbook and color atlas of
traumatic injuries to the teeth. John Wiley & Sons; 2018.

de Almeida Heilborn JC, Kiichler EC, da Silva Fidalgo TK, Antunes LAA,
Costa MC. Early primary tooth loss: prevalence, consequence and treatment.
13D Int J Dent. 2011;10(3):126-30.

Nagaveni NB, Radhika NB, Umashankar K V. Knowledge, attitude and
practices of parents regarding primary teeth care of their children in Davangere
city, India. Pesqui Bras Odontopediatria Clin Integr. 2011;11(1):129-32.

Casamassimo PS. Dental disease prevalence, prevention, and health promotion:
the implications on pediatric oral health of a more diverse population. Pediatr
Dent. 2003;25(1):16-8.

Liversidge HM. Tooth eruption and timing. A companion to Dent Anthropol.
2015;159-71.

Law CS. Management of premature primary tooth loss in the child patient. J
Calif Dent Assoc. 2013;41(8):612-8.



171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.
187.

107

Aktan AM, Kara I, Sener I, Bereket C, Celik S, Kirtay M, vd. An evaluation of
factors associated with persistent primary teeth. Eur J Orthod. 2012;34(2):208—
12.

Taran PK, Olmez A. Prevalence, distribution, and condition of persistent
primary teeth in children and adolescents. Int J Pedod Rehabil. 2019;4(2):50.

Gupta DK, Singh SP, Utreja A, Verma S. Prevalence of malocclusion and
assessment of treatment needs in B-thalassemia major children. Prog Orthod.
2016;17(1):1-6.

Dimberg L, Lennartsson B, Arnrup K, Bondemark L. Prevalence and change of
malocclusions from primary to early permanent dentition: a longitudinal study.
Angle Orthod. 2015;85(5):728-34.

Peres KG, Barros AJD, Peres MA, Victora CG. Effects of breastfeeding and
sucking habits on malocclusion in a birth cohort study. Rev Saude Publica.
2007;41:343-50.

Geiger AM. Malocclusion as an etiologic factor in periodontal disease: a
retrospective essay. Am J Orthod Dentofac Orthop. 2001;120(2):112-5.

Celenk S, Sezgin B, Ayna B, Atakul F. Causes of dental fractures in the early
permanent dentition: a retrospective study. J Endod. 2002;28(3):208-10.

Henrikson T, Nilner M. Temporomandibular disorders, occlusion and
orthodontic treatment. J Orthod. 2014;

Koroluk LD, Tulloch JFC, Phillips C. Incisor trauma and early treatment for
Class Il Division 1 malocclusion. Am J Orthod Dentofac Orthop.
2003;123(2):117-25.

Grzywacz I. The value of the aesthetic component of the Index of Orthodontic
Treatment Need in the assessment of subjective orthodontic treatment need. Eur
J Orthod. 2003;25(1):57-63.

D’Onofrio L. Oral dysfunction as a cause of malocclusion. Orthod Craniofac
Res. 2019;22:43-8.

Keels MA. Soft tissue lesions of the oral cavity in children. Uptodate com.
2017,

Pinto A, Haberland CM, Baker S. Pediatric soft tissue oral lesions. Dent Clin.
2014;58(2):437-53.

Flaitz CM. Differential diagnosis of oral lesions and developmental anomalies.
Icinde: Pediatric Dentistry. Elsevier; 2019. s. 8-49.

Sonis ST, Elting LS, Keefe D, Peterson DE, Schubert M, Hauer-Jensen M, vd.
Perspectives on cancer therapy-induced mucosal injury: pathogenesis,
measurement, epidemiology, and consequences for patients. Cancer Interdiscip
Int J Am Cancer Soc. 2004;100(S9):1995-2025.

Sonis ST. The pathobiology of mucositis. Nat Rev Cancer. 2004;4(4):277-84.

Scully C, Epstein J, Sonis S. Oral mucositis: a challenging complication of
radiotherapy, chemotherapy, and radiochemotherapy. Part 2: diagnosis and



188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

201.

202.

203.

108

management of mucositis. Head Neck J Sci Spec Head Neck. 2004;26(1):77—
84.

Epstein JB, Schubert MM. Oropharyngeal mucositis in cancer therapy. Review
of pathogenesis, diagnosis, and management. Oncol (willist Park NY).
2003;17(12):1767-79.

Sonis ST, Oster G, Fuchs H, Bellm L, Bradford WZ, Edelsberg J, vd. Oral
mucositis and the clinical and economic outcomes of hematopoietic stem-cell
transplantation. J Clin Oncol. 2001;19(8):2201-5.

Garcia-Cuesta C, Sarrion-Pérez M-G, Bagan J V. Current treatment of oral
candidiasis: A literature review. J Clin Exp Dent. 2014;6(5):e576.

Mosca CO, Moragues MD, Brena S, Rosa AC, Ponton J. Isolation of Candida
dubliniensis in a teenager with denture stomatitis. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal. 2005;10(1):28-31.

Association ACP-C. Parameters for evaluation and treatment of patients with
cleft lip/palate or other craniofacial anomalies. 2000;

Thornhill MH, Dayer M, Lockhart PB, Prendergast B. Antibiotic prophylaxis
of infective endocarditis. Curr Infect Dis Rep. 2017;19(2):1-8.

Foster H, Fitzgerald J. Dental disease in children with chronic illness. Arch Dis
Child. 2005;90(7):703-8.

Cullinan MP, Ford PJ, Seymour GJ. Periodontal disease and systemic health:
current status. Aust Dent J. 2009;54:562-9.

Michaud DS, Lu J, Peacock-Villada AY, Barber JR, Joshu CE, Prizment AE,
vd. Periodontal disease assessed using clinical dental measurements and cancer
risk in the ARIC study. JNCI J Natl Cancer Inst. 2018;110(8):843-54.

Sen S, Giamberardino LD, Moss K, Morelli T, Rosamond WD, Gottesman RF,
vd. Periodontal disease, regular dental care use, and incident ischemic stroke.
Stroke. 2018;49(2):355-62.

Lamster IB, Lalla E, Borgnakke WS, Taylor GW. The relationship between oral
health and diabetes mellitus. J Am Dent Assoc. 2008;139:19S-24S.

Khocht A, Albandar JM. Aggressive forms of periodontitis secondary to
systemic disorders. Periodontol 2000. 2014;65(1):134—48.

Karjalainen KM, Knuuttila MLE. The onset of diabetes and poor metabolic
control increases gingival bleeding in children and adolescents with insulin-
dependent diabetes mellitus. J Clin Periodontol. 1996;23(12):1060-7.

El-Housseiny A, Saleh S, El-Masry A, Allam A. Assessment of oral
complications in children receiving chemotherapy. J Clin Pediatr Dent.
2007;31(4):267-73.

Valéra M, Noirrit-Esclassan E, Pasquet M, Vaysse F. Oral complications and
dental care in children with acute lymphoblastic leukaemia. J Oral Pathol Med.
2015;44(7):483-9.

Weisdorf DJ, Bostrom B, Raether D, Mattingly M, Walker P, Pihlstrom B, vd.



204.

205.

206.

207.

208.

209.

210.

211.

212.

213.

214.

215.

216.

217.

218.

109

Oropharyngeal mucositis complicating bone marrow transplantation:
prognostic factors and the effect of chlorhexidine mouth rinse. Bone Marrow
Transplant. 1989;4(1):89-95.

Stephens MB, Wiedemer JP, Kushner GM. Dental problems in primary care.
Am Fam Physician. 2018;98(11):654-60.

Chi AC, Neville BW, Krayer JW, Gonsalves WC. Oral manifestations of
systemic disease. Am Fam Physician. 2010;82(11):1381-8.

Adeyemo TA, Adeyemo WL, Adediran A, Abd Jaleel AA, Akanmu AS.
Orofacial manifestations of hematological disorders: Anemia and hemostatic
disorders. Indian J Dent Res. 2011;22(3):454.

Hennequin M, Faulks D, Roux D. Accuracy of estimation of dental treatment
need in special care patients. J Dent. 2000;28(2):131-6.

Ajami BA, Shabzendedar M, Rezay YA, Asgary M. Dental treatment needs of
children with disabilities. J Dent Res Dent Clin Dent Prospects. 2007;1(2):93.

Usatine R, Tinitigan R. Nongenital herpes simplex virus. Am Fam Physician.
2010;82(9):1075-82.

Nasser M, Fedorowicz Z, Khoshnevisan MH, Tabarestani MS. Acyclovir for
treating primary herpetic gingivostomatitis. Cochrane Database Syst Rev.
2008;(4).

Hockenberry MJ, Wilson D. Wong’s nursing care of infants and children-E-
book. Elsevier Health Sciences; 2018.

Bimstein E, Wilson J, Guelmann M, Primosch RE. The relationship between
oral and demographic characteristics of children with asthma. J Clin Pediatr
Dent. 2006;31(2).

Narang A, Maguire A, Nunn JH, Bush A. Oral health and related factors in
cystic fibrosis and other chronic respiratory disorders. Arch Dis Child.
2003;88(8):702—7.

Patrick JRD, da Fonseca MA, Kaste LM, Fadavi S, Shah N, Sroussi H. Oral
Health-related quality of life in pediatric patients with cystic fibrosis. Spec Care
Dent. 2016;36(4):187-93.

Balmer R, Bu’Lock FA. The experiences with oral health and dental prevention
of children with congenital heart disease. Cardiol Young. 2003;13(5):439-43.

Busuttil NA, Mooney G, El-Bahannasawy E, Vincent C, Wadhwa E, Robinson
D, vd. The dental health and preventative habits of cardiac patients attending
the Royal Hospital for Sick Children Glasgow. Eur Arch Paediatr Dent.
2006;1(1):23-30.

Stecksén-Blicks C, Rydberg A, Nyman L, Asplund S, Svanberg C. Dental caries
experience in children with congenital heart disease: a case-control study. Int J
Paediatr Dent. 2004;14(2):94-100.

Oewen RR. The role of dentists on medically compromised children’s oral and
dental prophylaxis in Hospital. Dent J (Majalah Kedokt Gigi). 2008;41(4):160-
3.



219.

220.

221.

222.

223.

224.

225.

226.

227.

228.

229.

230.

231.

232.

233.

234.

110

de Carvalho FK, de Queiroz AM, da Silva RAB, Sawamura R, Bachmann L, da
Silva LAB, vd. Oral aspects in celiac disease children: clinical and dental
enamel chemical evaluation. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol.
2015;119(6):636-43.

Acar S, Yetkiner AA, Ersin N, Oncag O, Aydogdu S, Arikan C. Oral findings
and salivary parameters in children with celiac disease: a preliminary study.
Med Princ Pract. 2012;21(2):129-33.

Ferraz EG, Campos E de J, Sarmento VA, Silva LR. The oral manifestations of
celiac disease: information for the pediatric dentist. Pediatr Dent.
2012;34(7):485-8.

Alfaro EV, Aps JKM, Martens LC. Oral implications in children with
gastroesophageal reflux disease. Curr Opin Pediatr. 2008;20(5):576-83.

Rowland M, Fleming P, Bourke B. Looking in the mouth for Crohn’s disease.
Inflamm Bowel Dis. 2010;16(2):332—7.

Valena V, Young WG. Dental erosion patterns from intrinsic acid regurgitation
and vomiting. Aust Dent J. 2002;47(2):106-15.

Riad M, Barton JR, Wilson JA, Freeman CPL, Maran AGD. Parotid salivary
secretory pattern in bulimia nervosa. Acta Otolaryngol. 1991;111(2):392-5.

Sheehy EC, Heaton N, Smith P, Roberts GJ. Dental management of children
undergoing liver transplantation. Pediatr Dent. 1999;21:272-80.

Subramaniam P, Gupta M, Mehta A. Oral health status in children with renal
disorders. J Clin Pediatr Dent. 2012;37(1):89-93.

Sehrawat N, Marwaha M, Bansal K, Chopra R. Cerebral palsy: a dental update.
Int J Clin Pediatr Dent. 2014;7(2):109.

Mealey BL. Periodontal disease and diabetes: A two-way street. J Am Dent
Assoc. 2006;137:526-31.

Teeuw WJ, Gerdes VEA, Loos BG. Effect of periodontal treatment on glycemic
control of diabetic patients: a systematic review and meta-analysis. Diabetes
Care. 2010;33(2):421-7.

Janket S-J, Wightman A, Baird AE, Van Dyke TE, Jones JA. Does periodontal
treatment improve glycemic control in diabetic patients? A meta-analysis of
intervention studies. J Dent Res. 2005;84(12):1154-9.

Darré L, Vergnes J-N, Gourdy P, Sixou M. Efficacy of periodontal treatment
on glycaemic control in diabetic patients: a meta-analysis of interventional
studies. Diabetes Metab. 2008;34(5):497-506.

Mealey BL. Impact of advances in diabetes care on dental treatment of the
diabetic patient. Compend Contin Educ Dent (Jamesburg, NJ 1995).
1998;19(1):41-4.

Twetman S, Johansson I, Birkhed D, Nederfors T. Caries incidence in young
type 1 diabetes mellitus patients in relation to metabolic control and caries-
associated risk factors. Caries Res. 2002;36(1):31-5.



235.

236.

2317.

238.

239.

240.

241.

242.

243.

244,

245.

246.

247.

248.

249.

250.

251.

111

Pinto A, Glick M. Management of patients with thyroid disease: oral health
considerations. J Am Dent Assoc. 2002;133(7):849-58.

Strakosch CR, Gordon RD. Early diagnosis of Addison’s disease; pigmentation
as sole symptom. Aust N Z J Med. 1978;8(2):189-90.

Javed F, Correa FO, Almas K, Nooh N, Romanos GE, Al-Hezaimi K. Orofacial
manifestations in patients with sickle cell disease. Am J Med Sci.
2013;345(3):234-7.

da Fonseca MA. Oral and dental care of local and systemic diseases. Pediatr
Dent. 2019;66-76.

Tirali RE, Yalginkaya Erdemci Z, Cehreli SB. Oral findings and clinical
implications of patients with congenital neutropenia: a literature review. Turk J
Pediatr. 2013;55(3):241-5.

McCord C, Johnson L. Oral manifestations of hematologic disease. Atlas Oral
Maxillofac Surg Clin North Am. 2017;25(2):149-62.

Hong CH. Considerations in the pediatric population with cancer. Dent Clin
North Am. 2008;52(1):155-81.

ERDEM R, CETINTURK 1, Zeynep KUH. Saglik Hizmeti Kullaniminda Aile
Tipinin Rolii:“Biiylik Ebeveyn Etkisi”. Ankara Saglik Bilim Derg. 9(2):316—
26.

Mattila M-L, Rautava P, Ojanlatva A, Paunio P, Hyssdld L, Helenius H, vd.
Will the role of family influence dental caries among seven-year-old children?
acta Odontol Scand. 2005;63(2):73-84.

Mattila M-L, Rautava P, Sillanpdd M, Paunio P. Caries in five-year-old children
and associations with family-related factors. J Dent Res. 2000;79(3):875-81.

Saied-Moallemi Z, Virtanen JI, Ghofranipour F, Murtomaa H. Influence of

mothers’ oral health knowledge and attitudes on their children’s dental health.
Eur Arch Paediatr Dent. 2008;9(2):79-83.

Christensen P. The health-promoting family: a conceptual framework for future
research. Soc Sci Med. 2004;59(2):377-87.

Akpabio A, Klausner CP, Inglehart MR. Mothers’/guardians’ knowledge about
promoting children’s oral health. Am Dent Hyg Assoc. 2008;82(1):12.

Vanagas G, MilaSauskien¢ Z, Grabauskas V, Mickevi¢iené A. Associations
between parental skills and their attitudes toward importance to develop good
oral hygiene skills in their children. Medicina (B Aires). 2009;45(9):718.

Maes L, Vereecken C, Vanobbergen J, Honkala S. Tooth brushing and social
characteristics of families in 32 countries. Int Dent J. 2006;56(3):159-67.

Castilho ARF de, Mialhe FL, Barbosa T de S, Puppin-Rontani RM. Influence
of family environment on children’s oral health: a systematic review. J Pediatr
(Rio J). 2013;89:116-23.

Loesche WJ. Nutrition and dental decay in infants. Am J Clin Nutr.
1985;41(2):423-35.



252.

253.

254,

255.

256.

257.

258.

259.

260.

261.

262.

263.

264.

265.

266.

112

Law V, Seow WK, Townsend G. Factors influencing oral colonization of
mutans streptococci in young children. Aust Dent J. 2007;52(2):93-100.

Caufield PW. Dental caries--a transmissible and infectious disease revisited: a
position paper. Pediatr Dent. 1997;19(8):491-8.

Fisher-Owens SA, Gansky SA, Platt LJ, Weintraub JA, Soobader M-J, Bramlett
MD, vd. Influences on children’s oral health: a conceptual model. Pediatrics.
2007;120(3):e510-20.

da Silva Bastos V de A, Freitas-Fernandes LB, da Silva Fidalgo TK, Martins C,
Mattos CT, de Souza IPR, vd. Mother-to-child transmission of Streptococcus
mutans: a systematic review and meta-analysis. J Dent. 2015;43(2):181-91.

ALALUUSUA S, RENKONEN O. Streptococcus mutans establishment and
dental caries experience in children from 2 to 4 years old. Eur J Oral Sci.
1983;91(6):453-7.

Alaluusua S, Nystrom M, Grénroos L, Peck L. Caries-related microbiological
findings in a group of teenagers and their parents. Caries Res. 1989;23(1):49—
54.

Nicolau B, Marcenes W, Bartley M, Sheiham A. A life course approach to
assessing causes of dental caries experience: the relationship between
biological, behavioural, socio-economic and psychological conditions and
caries in adolescents. Caries Res. 2003;37(5):319-26.

Islam B, Khan SN, Khan AU. Dental caries: from infection to prevention. Med
Sci Monit. 2007;13(11):RA196.

Blinkhorn AS. Influence of social norms on toothbrushing behavior of
preschool children. Community Dent Oral Epidemiol. 1978;6(5):222-6.

Mattila M-L, Rautava P, Aromaa M, Ojanlatva A, Paunio P, Hyssdld L, vd.
Behavioural and demographic factors during early childhood and poor dental
health at 10 years of age. Caries Res. 2005;39(2):85-91.

Ismail Al. Prevention of early childhood caries. Community Dent Oral
Epidemiol. 1998;26(S1):49-61.

Hale KJ. Oral health risk assessment timing and establishment of the dental
home. Pediatrics. 2003;111(5 Pt 1):1113-6.

Adair PM, Pine CM, Burnside G, Nicoll AD, Gillett A, Anwar S, vd. Familial
and cultural perceptions and beliefs of oral hygiene and dietary practices among
ethnically and socio-economicall diverse groups. Community Dent Health.
2004;21(1 Suppl):102-11.

Okada M, Kawamura M, Kaihara Y, Matsuzaki Y, Kuwahara S, Ishidori H, vd.
Influence of parents’ oral health behaviour on oral health status of their school
children: an exploratory study employing a causal modelling technique. Int J
Paediatr Dent. 2002;12(2):101-8.

Poutanen R, Lahti S, Seppd L, Tolvanen M, Hausen H. Oral health-related
knowledge, attitudes, behavior, and family characteristics among Finnish
schoolchildren with and without active initial caries lesions. Acta Odontol



267.

268.

269.

270.

271.

272.

273.

274.

275.

276.

277.

278.

279.

280.

281.

113

Scand. 2007;65(2):87-96.

Poutanen R, Lahti S, Tolvanen M, Hausen H. Parental influence on children’s
oral health-related behavior. Acta Odontol Scand. 2006;64(5):286-92.

Pullishery F, Panchmal GS, Shenoy R. Parental attitudes and tooth brushing
habits in preschool children in Mangalore, Karnataka: A cross-sectional study.
Int J Clin Pediatr Dent. 2013;6(3):156.

Declerck D, Leroy R, Martens L, Lesaffre E, Garcia-Zattera M, Broucke S
Vanden, vd. Factors associated with prevalence and severity of caries
experience in preschool children. Community Dent Oral Epidemiol.
2008;36(2):168-78.

Karjalainen S, Soderling E, Sewon L, Lapinleimu H, Simell O. A prospective
study on sucrose consumption, visible plaque and caries in children from 3 to 6
years of age. Community Dent Oral Epidemiol. 2001;29(2):136-42.

Dye BA, Vargas CM, Lee JJ, Magder L, Tinanoff N. Assessing the relationship
between children’s oral health status and that of their mothers. ] Am Dent
Assoc. 2011;142(2):173-83.

Kay EJ, Locker D. Is dental health education effective? A systematic review of
current evidence. Community Dent Oral Epidemiol. 1996;24(4):231-5.

Amin TT, Al-Abad BM. Oral hygiene practices, dental knowledge, dietary
habits and their relation to caries among male primary school children in Al
Hassa, Saudi Arabia. Int J Dent Hyg. 2008;6(4):361-70.

Petersen PE. Sociobehavioural risk factors in dental caries—international
perspectives. Community Dent Oral Epidemiol. 2005;33(4):274-9.

Thompson FE, McNeel TS, Dowling EC, Midthune D, Morrissette M, Zeruto
CA. Interrelationships of added sugars intake, socioeconomic status, and
race/ethnicity in adults in the United States: National Health Interview Survey,
2005. J Am Diet Assoc. 2009;109(8):1376-83.

Stansfeld SA, Marmot M, Wilkinson R. Social support and social cohesion. Soc
Determ Heal. 2006;2:148-71.

Segelnick SL. A survey of floss frequency, behavior and technigue in a hospital
dental clinic and a private periodontal practice. Touro College; 2004.

Naidu RS, Nunn JH. Oral health knowledge, attitudes and behaviour of parents
and caregivers of preschool children: implications for oral health promotion.
Oral Heal Prev Dent. 2020;18(1):245-52.

Arnrup K, Berggren U, Broberg AG, Lundin S, Hakeberg M. Attitudes to dental
care among parents of uncooperative vs. cooperative child dental patients. Eur
J Oral Sci. 2002;110(2):75-82.

Crall JJ, Edelstein B, Tinanoff N. Relationship of microbiological, social, and
environmental variables to caries status in young children. Pediatr Dent.
1990;12(4):233-6.

Christensen LB, Twetman S, Sundby A. Oral health in children and adolescents
with different socio-cultural and socio-economic backgrounds. acta Odontol



282.

283.

284.

285.

286.

287.

288.

289.

290.

291.

292.

293.

294.

295.

296.

297.

114

Scand. 2010;68(1):34-42.

Ghimire N. Oral Health—An Integral Part of General Health. J Mass Commun
Journal. 2013;3(4):1000e138.

McGrath C, Broder H, Wilson-Genderson M. Assessing the impact of oral
health on the life quality of children: implications for research and practice.
Community Dent Oral Epidemiol. 2004;32(2):81-5.

Mason J, Pearce MS, Walls AWG, Parker L, Steele JG. How do factors at
different stages of the lifecourse contribute to oral-health-related quality of life
in middle age for men and women? J Dent Res. 2006;85(3):257-61.

Macnab AJ. Children’s oral health: the opportunity for improvement using the
WHO health promoting school model. Adv Public Heal. 2015;2015.

Baiju RM, Peter E, Varghese NO, Sivaram R. Oral health and quality of life:
current concepts. J Clin diagnostic Res JCDR. 2017;11(6):ZE21.

Locker D. Concepts of oral health, disease and the quality of life. Meas oral
Heal Qual life. 1997;11:24.

Petersen PE, Programme WHOOH. The world oral health report 2003 :
continuous improvement of oral health in the 21st century - the approach of the
WHO Global Oral Health Programme / Poul Erik Petersen [Internet]. Geneva
PP - Geneva: World Health Organization; Available at:
https://apps.who.int/iris/handle/10665/68506

Huskinson W, Lloyd H. Oral health in hospitalised patients: assessment and
hygiene. Nurs Stand (through 2013). 2009;23(36):43.

Ylostalo P V, Jarvelin MR, Laitinen J, Knuuttila ML. Gingivitis, dental caries
and tooth loss: risk factors for cardiovascular diseases or indicators of elevated
health risks. J Clin Periodontol. 2006;33(2):92-101.

Taylor GW, Borgnakke WS. Periodontal disease: associations with diabetes,
glycemic control and complications. Oral Dis. 2008;14(3):191-203.

Dentistry AA of P. Clinical guideline on management of persons with special
health care needs. Pediatr Dent. 2004;26(7 Suppl):77-80.

Cafferata GL, Kasper JD. Family structure and children’s use of ambulatory
physician services. Med Care. 1985;350-60.

Hickson GB, Clayton EW. Parents and their children’s doctors. Handb Parent
Vol 5 Pract Issues Parent. 2002;438.

Skeie MS, Riordan PJ, Klock KS, Espelid 1. Parental risk attitudes and caries-
related behaviours among immigrant and western native children in Oslo.
Community Dent Oral Epidemiol. 2006;34(2):103-13.

Okada M, Kawamura M, Miura K. Influence of oral health attitude of mothers
on the gingival health of their school age children. ASDC J Dent Child.
2001;68(5-6):379-83.

Szatko F, Wierzbicka M, Dybizbanska E, Struzycka I, Iwanicka-Frankowska E.
Oral health of Polish three-year-olds and mothers’ oral health-related



298.

299.

300.

301.

302.

303.

304.

305.

306.

307.

308.

309.

310.

311.

312.

313.
314.

115

knowledge. Community Dent Health. 2004;21(2):175-80.

Kuo J, Lin Y-T, Lin Y-TJ. Odontogenic cellulitis in children requiring
hospitalization. J Dent Sci. 2013;8(2):129-32.

Ferrer APS, Sucupira ACSL, Grisi SJFE. Causes of hospitalization among

children ages zero to nine years old in the city of Sao Paulo, Brazil. Clinics.
2010;65(1):35-44.

Natarajan SK, Srinivasan M, Kumar A, Nag A, Kang G, John J. Trends in
hospitalization among children: Findings from a prospective pediatric cohort
for fever surveillance established in Vellore, South India. Int J Infect Dis.
2020;101:216.

Witt WP, Weiss AJ, Elixhauser A. Overview of hospital stays for children in
the United States, 2012: Statistical Brief# 187. 2015;

Franklin D, Senior N, James |, Roberts G. Oral health status of children in a
paediatric intensive care unit. Intensive Care Med. 2000;26(3):319.

HONKALA E. Oral health promotion with children and adolescents. Oral Heal
Promot. 2003;169-87.

Loe H. Oral hygiene in the prevention of caries and periodontal disease. Int
Dent J. 2000;50(3):129-39.

Kuusela S, Honkala E, Rimpeld A. Toothbrushing frequency between the ages
of 12 and 18 years--longitudinal prospective studies of Finnish adolescents.
Community Dent Health. 1996;13(1):34-9.

Ainamo J, Parviainen K. Occurrence of plaque, gingivitis and caries as related
to self reported frequency of toothbrushing in fluoride areas in Finland.
Community Dent Oral Epidemiol. 1979;7(3):142—6.

Helakorpi S, Uutela A, Prittdld R, Puska P. Health behaviour among Finnish
adult population, Spring 1998. Publ Natl Public Heal Inst B. 1995;10.

King A. The Health of Youth: A Cross-National Survey. WHO Regional
Publications, European Series No. 69. ERIC; 1996.

Baker S, Morawska A, Mitchell A. Promoting children’s healthy habits through
self-regulation via parenting. Clin Child Fam Psychol Rev. 2019;22(1):52-62.

Setty JV, Srinivasan I. Knowledge and awareness of primary teeth and their
importance among parents in Bengaluru City, India. Int J Clin Pediatr Dent.
2016;9(1):56.

Lima MCP de S, Lobo INR, Leite KVM, Muniz GRL, Steinhauser HC, Maia
PRM. Oral health status of children admitted to the Children s Municipal
Hospital of Imperatriz-Maranhao. Rev Bras Odontol. 2016;73(1):24-9.

McAloon J, Crean P, Jenkins J, McClure G. Evaluation of paediatric intensive
care in a regional centre. Arch Dis Child. 1991;66(9):1043-6.

Clarke G. Mouth care and the hospitalized patient. Br J Nurs. 1993;2(4):225-7.

Theilade E, Wright WH, Jensen SB, Loe H. Experimental gingivitis in man: IL
A longitudinal clinical and bacteriological investigation. J Periodontal Res.



315.

316.

317.

318.

319.

320.

321.

322.

323.

324,

325.

326.

327.

328.

320.

116

1966;1(1):1-13.

Pinto TMP, de Freitas GC, Dutra DA, Kantorski KZ, Moreira CH. Frequency
of mechanical removal of plaque as it relates to gingival inflammation: a
randomized clinical trial. J Clin Periodontol. 2013;40(10):948-54.

Jain Y. A comparison of the efficacy of powered and manual toothbrushes in
controlling plaque and gingivitis: a clinical study. Clin Cosmet Investig Dent.
2013;5:3.

Maher CA, Lewis LK, Ferrar K, Marshall S, De Bourdeaudhuij I, Vandelanotte
C. Are health behavior change interventions that use online social networks
effective? A systematic review. J Med Internet Res. 2014;16(2):e2952.

Melo P, Fine C, Malone S, Frencken JE, Horn V. The effectiveness of the Brush
Day and Night programme in improving children’s toothbrushing knowledge
and behaviour. Int Dent J. 2018;68:7-16.

Kaplan S, Pinar G, Kaplan B, Aslantekin F, Karabulut E, Ayar B, vd. The
prevalence of consanguineous marriages and affecting factors in Turkey: a
national survey. J Biosoc Sci. 2016;48(5):616-30.

Erdem Y, Teksen F. Genetic screening services provided in Turkey. J Genet
Couns. 2013;22(6):858-64.

Tungbilek E. Clinical outcomes of consanguineous marriages in Turkey. Turk
J Pediatr. 2001;43(4):277-9.

Sohn HA, Rowe DJ. Oral health knowledge, attitudes and behaviors of parents
of children with diabetes compared to those of parents of children without
diabetes. Am Dent Hyg Assoc. 2015;89(3):170-9.

Schulz-Weidner N, Logeswaran T, Schlenz MA, Kramer N, Bulski JC. Parental
Awareness of Oral Health and Nutritional Behavior in Children with Congenital
Heart Diseases Compared to Healthy Children. Int J Environ Res Public Health.
2020;17(19):7057.

Rolfes SR, Pinna K, Whitney E. Understanding normal and clinical nutrition.
Cengage Learning; 2014.

Morais TMN de, Silva A da, Avi ALR de O, Souza PHR de, Knobel E, Camargo
LFA. Importance of dental work in patients under intensive care unit. Rev Bras
Ter intensiva. 2006;18(4):412—7.

Heidari A, Seraj B, Shahrabi M, Maghsoodi H, Kharazifard MJ, Zarabian T.
Relationship between different types and forms of anti-asthmatic medications
and dental caries in three to 12 year olds. J Dent (Tehran). 2016;13(4):238.

Tredwin CJ, Scully C, Bagan-Sebastian J-V. Drug-induced disorders of teeth. J
Dent Res. 2005;84(7):596-602.

Pediatrics AA of. Policy on early childhood caries (ECC): classifications,
consequences, and preventive strategies. Pediatr Dent. 2008;30(7 Suppl):40-3.

Blinkhorn AS, Gratrix D, Holloway PJ, Wainwright-Stringer YM, Ward SJ,
Worthington H V. A cluster randomised, controlled trial of the value of dental
health educators in general dental practice. Br Dent J. 2003;195(7):395-400.



330.

331

332.

333.

334.

335.

336.

337.

338.

339.

340.

341.

342.

343.

117

Ballestreri R, Wisoski Dal Santo G, Leticia Freddo S, Alencar Lucietto D. Oral
health habits in children admitted to the Children’s Hospital in the city of
Chapeco, Santa Catarina, Brazil. RFO UPF. 2016;21(3):300-5.

Graham MV, Uphold CR. Health Perceptions and Behaviors of School-Age
Boys and Girls. J Community Health Nurs [Internet]. 01 Haziran 1992;9(2):77—
86. Available at: https://doi.org/10.1207/s15327655jchn0902_2

Alshoraim MA, El-Housseiny AA, Farsi NM, Felemban OM, Alamoudi NM,
Alandejani AA. Effects of child characteristics and dental history on dental fear:
cross-sectional study. BMC Oral Health [Internet]. 2018;18(1):33. Available at:
https://doi.org/10.1186/s12903-018-0496-4

Suresh BS, Ravishankar TL, Chaitra TR, Mohapatra AK, Gupta V. Mother’s
knowledge about pre-school child’s oral health. J indian Soc Pedod Prev Dent.
2010;28(4):282.

Rodrigues VP, Lopes FF, Abreu TQ, Neves MIR, Cardoso N da C. Evaluation
of oral hygiene habits of children during hospitalization. Odontol Clinico-
Cientifica. 2011;10(1):49-55.

Bozorgmehr E, Hajizamani A, Malek Mohammadi T. Oral health behavior of
parents as a predictor of oral health status of their children. Int Sch Res Not.
2013;2013.

Kumar G, Dhillon JK, Vignesh R, Garg A. Knowledge, attitude, and practical
behavior of parents regarding their child’s oral health in New Delhi. J Indian
Soc Pedod Prev Dent. 2019;37(1):3.

Astrom AN. Parental influences on adolescents’ oral health behavior: two-year
follow-up of the Norwegian Longitudinal Health Behavior Study participants.
Eur J Oral Sci. 1998;106(5):922-30.

Saied-Moallemi Z, Murtomaa H, Tehranchi A, Virtanen JI. Oral health
behaviour of Iranian mothers and their 9-year-old children. Oral Health Prev
Dent. 2007;5(4).

Franzman MR, Levy SM, Warren JJ, Broffitt B. Tooth-brushing and dentifrice
use among children ages 6 to 60 months. Pediatr Dent. 2004;26(1):87-92.

Chen L, Hong J, Xiong D, Zhang L, Li Y, Huang S, vd. Are parents’ education
levels associated with either their oral health knowledge or their children’s oral
health behaviors? A survey of 8446 families in Wuhan. BMC Oral Health.
2020;20(1):1-12.

Kuter B, Uzel 1. The Influence of Maternal Factors on Children’s Oral Health:
Mothers’ Age, Education Level, Toothbrushing Habit and Socioeconomic
Status. J Pediatr Res. 2020;7(4):331-6.

Wendt L-K, Hallonsten A-L, Koch G, Birkhed D. Analysis of caries-related
factors in infants and toddlers living in Sweden. Acta Odontol Scand.
1996;54(2):131-7.

Hooley M, Skouteris H, Boganin C, Satur J, Kilpatrick N. Parental influence
and the development of dental caries in children aged 0-6 years: a systematic
review of the literature. J Dent. 2012;40(11):873-85.



344,

345.

346.

347.

348.

349.

350.

351.

352.

353.

354.

355.

356.

357.

358.

118

Wierzbicka M, Petersen PE, Szatko F, Dybizbanska E, Kalo I. Changing oral
health status and oral health behaviour of schoolchildren in Poland. Community
Dent Health. 2002;19(4):243-50.

BaniHani A, Tahmassebi J, Zawaideh F. Maternal knowledge on early
childhood caries and barriers to seek dental treatment in Jordan. Eur Arch
Paediatr Dent. 2021;22(3):433-9.

Elena B, Petr L. Oral health and children attitudes among mothers and school
teachers in Belarus. Stomatol Balt Dent Maxillofac J. 2004;6:40-3.

Reang T, Bhattacharjya H. Mother’s knowledge and practice regarding oral
hygiene and challenges in the prevention of dental caries of under-five children
in an urban resettlement colony. Int J Med Sci Public Heal. 2014;3(1):76-80.

Lin HC, Wong MCM, Wang ZJ, Lo ECM. Oral health knowledge, attitudes,
and practices of Chinese adults. J Dent Res. 2001;80(5):1466-70.

Kumar RP, John J, Saravanan S, Arumugham IM. Oral health knowledge,
attitudes and practices of patients and their attendants visiting College of Dental
Surgery, Saveetha University, Chennai. J Indian Assoc public Heal Dent.
2009;7(13):43.

Attin T, Hornecker E. Tooth brushing and oral health: how frequently and when
should tooth brushing be performed? Oral Health Prev Dent. 2005;3(3).

Krause L, Seeling S, Priitz F, Wager J. Toothache, tooth brushing frequency
and dental check-ups in children and adolescents with and without disabilities.
J Heal Monit. 2022;7(1):48.

Deinzer R, Ebel S, Blattermann H, Weik U, Margraf-Stiksrud J. Toothbrushing:
to the best of one’s abilities is possibly not good enough. BMC Oral Health.
2018;18(1):1-7.

Organization WH. Getting your workplace ready for COVID-19: how COVID-
19 spreads, 19 March 2020. World Health Organization; 2020.

Shaghaghian S, Savadi N, Amin M. Evaluation of parental awareness regarding
their child’s oral hygiene. Int J Dent Hyg [Internet]. Kasim 2017;15(4):e149—
55. Available at: https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/idh.12221

Perera PJ, Abeyweera NT, Fernando MP, Warnakulasuriya TD, Ranathunga N.
Prevalence of dental caries among a cohort of preschool children living in
Gampaha district, Sri Lanka: A descriptive cross sectional study. BMC Oral
Health. 2012;12(1):1-6.

Zhang S, Liu J, Lo E, Chu C-H. Dental caries status of Dai preschool children
in Yunnan Province, China. BMC Oral Health. 2013;13(1):1-6.

Marshall TA, Broffitt B, Eichenberger-Gilmore J, Warren JJ, Cunningham MA,
Levy SM. The roles of meal, snack, and daily total food and beverage exposures
on caries experience in young children. J Public Health Dent. 2005;65(3):166—
73.

Mishra A, Pandey RK, Chopra H, Arora V. Oral health awareness in school-
going children and its significance to parent’s education level. J Indian Soc



359.

360.

361.

362.

363.

364.

119

Pedod Prev Dent. 2018;36(2):120.

Johansson |, Holgerson PL, Kressin NR, Nunn ME, Tanner AC. Snacking
habits and caries in young children. Caries Res. 2010;44(5):421-30.

Dickinson A, Peacock K, Fair N, Thomas M, Nicol R, Mikkelsen J, vd. The
implementation and evaluation of an oral healthcare best practice guideline in a
paediatric hospital. Int J Evidence-Based Healthc. 2009;7(1):34-42.

Blevins JY. Status of oral health care in hospitalized children. MCN Am J
Matern Nurs. 2013;38(2):115-9.

Lewis CW, Grossman DC, Domoto PK, Deyo RA. The role of the pediatrician
in the oral health of children: a national survey. Pediatrics. 2000;106(6):e84—
e84.

Rabiei S, Mohebbi SZ, Yazdani R, Virtanen JI. Primary care nurses’ awareness
of and willingness to perform children’s oral health care. BMC Oral Health.
2014;14(1):1-9.

Medeiros Junior A, Alves M do SCF, Nunes J de P, Costa I do CC. Outside
clinical setting experience in a public hospital and oral health promotion. Rev
Saude Publica. 2005;39(2):305-10.



8. EKLER
EK-1: Etik Kurul Onay Belgesi
T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
‘ Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

Savi - 16960557650
Koou

ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORL!

Toplants Tarihi 116 MART 2021 SALI

Toplanti No + 2021406
Proje No + GO 217326 (Degerlendirme Tanhi: 16.03.2021)
Karar No : 2021/06-64

Universitemiz Dig Hekimligi Fakiltesi Pedodonti Anabilim Dali dgretim dyelerinden Prof. Dr
Mervem Uzamis TEKCICEK “in sorumlu argtirmaci oldugu, Prof. De, ENEN, OZMERT, Uzm,
D1, Cansu Ozgin OZLER. Dr. Osman Oguz DEMIR ile birlikte ¢aligscaklarn ve Dt Tugba
Dalgara CAM'in uzmunhik tezi olan, GO 21/326 kayn numaral, “lhsan Dogramact Cocuk
Hastanesinde Yatan Hastalariy ve Ailelerinin Agz ve Dis Saghg ile Ilgili Bilgi, Davraniy ve
Farkindaliklarmm  Degerlendirilmeyi™ baghkli proje Onerisi aragtrmanin gerehge, amag,
vaklagim ve yontemleri dikkate almarak imcelenmis olup, 16 Mart 202116 Subat 2022 tarihlen
armsinda gegerli olmak lzere etik agidan uygun bulunmustar. Culigma tamambindi@inda
sonuglanmi igeren bir rapor dreginin Etik Kurolumuza ginderilmesi gerekmektedir,

. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN (Baskan) 7. Dog. Dr. Niiket Paksoy ERBAYDAR.
2, Prof. Dr. G. Burga AYDIN/ ((lye) 8. Dog. Dr. Betill Celehi SALTIK

3. Prof. Dr, M, Ozgiir UYANIK (Cye) 9. Dog. Dr. Hande Glney DENILZ

4. Prof. Dr, Ayse Kin ISLER (Cye) 100 Dr. Ogr. Uyesi Mige DEMIR

5. Dog. Dr. H. Tuna Cak ESEN. {Uye) 11 Av. Serap MORALIOGLL!

6. Dog. Dr. Can Ebru KURT (Cve)

Hacottepe Universitest Gicipimmel Otmayan Ktk Arsgticmatar Frk Kl
06100 Sibhive-Ankars
Totetom! 0 (3120 J0A 1OA2 « Fuks: 01302} MO GENO » Eoposial goetih oebagetiape edu

Ayrimtils Bilgl doo

juye)

((ye)

(('ve)

UFTl

(Uye)

120



121

EK-2: Tez Cahsmasi Orjinallik Raporu

turnitingJ)
Dijital Makbuz

Bu makbuz ddevinizin Turnitn'e ulasugini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
soyledir:
Gonderinizin ilk sayfas) asafida gonderilmektedir.
Gonderen:  Tugba Dalgara Cam
Odev basligr tugbatez
Gonderi Baghfi: Tez
Dosya adr Turnitin.decx
Dosya boyutu:  279.81K
Sayfasayisc 94
Kelime sayizi. 23780
Karakwer sayisi 160,083
Génderim Tarihi-  16-Haz-2022 04:1505 (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1857925044

R )

T A — - — -
R

-
e i
e e A e e e a4 = e
) p— 1 {——— e
— ™

R R ]
e e e ——
- - h— — . Py A
— - ——

- ———— - ———— i —
. iy o o e ot ————— o
p— ————
——— - —— —————\ -
——
—— - ——— ——— - —— . —
—— ] — . S r— ot

-
- — . — . S 5 . b
s v

- -
.

——— -
S ——— - — . 4




122

Tez

CRjIMALLIE R&PCRU

wl %6 % %3

BENZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYMAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

n www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 2
internet Kaynag %
openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 “

internet Kaynag %
M acikbilim.yok.gov.tr /1
internet Kaynag?r & {%
acikerisim.gelisim.edu.tr 4
internet Kaynag & {%
halksagligiokulu.or 4
internet Ka§1a|§ & {%
dspace.gazi.edu.tr 4
E interpnlet Kayn%él {%
Submitted to TechKnowledge Turkey <o
- Ogrenci Odevi %
M tr.yagkai.com 4
S inte:ry:'let%aynagl {%
M cografyan.blogspot.com 4
inte%et Kgnagl &P {%




123

EK-3: Anket Formu

THSAN DOGRAMACI COCUK HASTANESINDE YATAN HASTALARIN VE
AILELERININ AGIZ VE DIi$ SAGLIGI ILE ILGILI BILGI, DAVRANIS VE

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

FARKINDALIKLARININ DEGERLENDIRILMESI
ANKET FORMU

Cocugunuzun cinsiyetini belirtiniz.
1. Kiz
2. Erkek

Cocugunuzun dogum tarihini yil olarak belirtiniz. ...

Yasadiginiz sehir neresidir? Belirtiniz...

Cocugunuzun hastanede yatma sebebini belirtiniz.....

Cocugunuzun hastanede yattig1 boliimii belirtiniz.....

Cocugunuzun diizenli doktor kontrolii gerektiren bir hastaligi var m1?
1. Hayir
2. Evet, hastaligi/hastaliklar belirtiniz..............

Cocugunuzun diizenli kullandig1 ilag/ilaglar var m1?
1. Hayrr
2. Evet, ilag/ilaglar belirtiniz.............

Hastanede yatma sirasinda ¢ocuga refakat eden kisinin yakinlik derecesi nedir?
1. Anne
2. Baba

3. Diger, belirtiniz.

Ka¢ ¢ocugunuz var?

A WO DN

1
2.
3.
4
5

. Diger, belirtiniz....



10) Hastanede yatan ¢gocugunuz kaginci ¢ocugunuz?

1.

1
2

2.
3. 3

4.

5. Diger, belirtiniz....

4

11) Cocugun annesinin en son bitirdigi okul nedir?

1.

. Okur yazar

o 9 N O B W DN

Okur yazar degil

. Iikokul mezunu

. Ortaokul mezunu

. Lise mezunu

. Yiiksek okul mezunu
. Universite mezunu

. Yiksek lisans/doktora mezunu

12) Cocugun babasinin en son bitirdigi okul nedir?

1.

o 9 O O B~ WDN

Okur yazar degil

. Okur yazar

. llkokul mezunu

. Ortaokul mezunu

. Lise mezunu

. Yiiksek okul mezunu
. Universite mezunu

. Yiksek lisans/doktora mezunu

13) Ailenizin toplam aylik gelirini belirtiniz.

1.

No akowd

Asgari ticretten daha diisiik
Asgari licret

2500-3000 tl aras1

3000- 4000 tl aras1
4000-5000 tl aras1

5000 tlI’den daha yiiksek
Belirtmek istemiyorum.
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14) Hastanin annesi dislerini firgaliyor mu?
1. Hayir

Evet, glinde bir kez

Evet giinde iki kez

Evet giinde 3 kez/daha ¢ok kez

Evet, ara sira (diizensiz)

Diger, belirtiniz...

SR

15) Hastanin babasi dislerini fir¢aliyor mu?
7. Hayir
8. Evet, giinde bir kez
9. Evet giinde iki kez
10. Evet giinde 3 kez/daha ¢ok kez
11. Evet, ara sira (diizensiz)
12. Diger, belirtiniz...

16) Cocugunuzu en son ne zaman dis hekimine gotiirdiiniiz? (Cevabiniz hig
gotiirmedim ise 19. soruya geginiz.)

1. 0-1 ay once

2. 2-6 ay Once

3. 7-12 ay dnce

4. 12 aydan fazla zaman 6nce
5. Hig gotiirmedim.

17) Cocugunuzu en son dis hekimine gotiirme nedeniniz nedir? (Birden fazla sik

isaretlenebilir)

1. Dis agris1

Dis clirtigi
Dis apsesi
Dis eti problemi
Yiizde sislik
Dislerle ilgili travma
Dislerde gaprasiklik
Cenelerde problem
9. Agiz kokusu
10. Dis siirmesi
11. Kontrol
12. Diger, belirtiniz

N A WN

18) Cocugunuzun agiz ve dis saghigi ile ilgili su an herhangi bir sikayeti/problemi var
mi1?
(Cevabiniz hayir ise 21. soruya ge¢iniz)

1. Hayir
2. Evet
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19) Cocugunuzun agiz ve dis saghigi ile ilgili sikayeti/problemi nedir? (Birden fazla
sik isaretlenebilir)
1. Agn
2. Apse (sislik)
3. Ciiriik
4. Dis eti problemi
5. A&z kokusu
6. Caprasiklik
7. Cenelerde problem
8. Dis travmasi gormiis dis/disler
9. Dis siirmesi ile ilgili problem
10. Diger, belirtiniz...

20) Cocugunuzun evde kendisine ait bir dis firgas: var mi1?
(Cevabiniz hayir ise 24. soruya geciniz)

1. Hayir
2. Evet

21) Cocugunuz evde dislerini fir¢aliyor mu?
(Cevabiniz hayir ise 24. soruya geciniz)

1. Hayir fir¢alamryor.
2. Evet, dislerini kendi basina fir¢aliyor.
3. Evet, dislerini anne-baba gozetiminde firgaliyor.

22) Cocugunuz evde dislerini ne siklikla fir¢aliyor?
1. Giinde bir kez

Giinde iki kez

Giinde 3 kez/daha ¢ok kez

Ara sira (diizensiz)

Bilmiyorum

Diger, belirtiniz...

ook wd

23) Cocugunuzun hastanede kendisine ait bir dis firgas1 var m1?
(Cevabiniz hayir ise 27. soruya geciniz)

1. Hayir
2. Evet

24) Cocugunuz hastaneye yattigindan beri dislerini firgaliyor mu?
(Cevabiniz hayir ise 27. soruya geciniz)
1. Hayir firgalamiyor.
2. Evet, dislerini kendi basina fir¢aliyor.
3. Evet, dislerini benim gozetimimde firgaliyor.
4. Evet, dislerini saglik personeli gézetiminde firgaliyor.
5. Saglik personeli gazli bez, pamuk yardimiyla disleri temizliyor.
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25) Cocugunuz hastanede dislerini ne siklikla fir¢aliyor?
Giinde bir kez

Glinde iki kez

Glinde 3 kez/daha ¢ok kez

Ara sira (diizensiz)

Bilmiyorum

Diger, belirtiniz...

ocoukrwhE

26) Hastanede ¢ocugunuzun dis firgalama durumunu kim kontrol ediyor?
1. Kimse kontrol etmiyor

Ailesi

Cocuk

Doktor

Hemsire

Diger, belirtiniz...

oukwnN

27) Cocugunuz hastaneye yattigindan beri saglik gorevlileri;

Evet

Bilmiyorum

1. Cocugun agiz igine bakti () O
2. Cocugun dis ya da dis etlerini kontrol etti @) O
3. Cocugun dis hekimine kontrole gidip gitmedigini sordu () )
4. Cocugun dis hekimine gitmesini 6nerdi () ()
5. Dis firgast olup olmadigini sordu () )
6. Cocugun dislerini fircalamasini 6nerdi () ()

28) Cocugunuz ana 6giinler diginda ara 6giin yiyiyor mu? (Cevabiniz hayir ise
31.soruya geciniz.)

Hayir

Evet, glinde bir kez

Evet, giinde iki kez

Evet, glinde {i¢ kez/daha ¢ok kez

Ara sira (diizensiz)

Bilmiyorum

Diger, belirtiniz.

NoabkowhE

29) Cocugunuz ara 6giinlerde genellikle neyi/neleri tiiketiyor?(Birden fazla sik
isaretlenebilir)

Meyve

Biskiivi, kek, vb. gibi sekerli yiyecekler

Kola, gazoz, vb. gibi sekerli ve gazli igegekler

Siit,

Ayran

Yogurt

Meyve suyu (taze)

Meyve suyu (kutu)

NN E

Hayir

[ N W N N
N N e s
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9. Sandvig, tost

10. Hamburger

11. Pogaca

12. Simit

13. Ekmek

14. Cips

15. Cerez/kuruyemis

16. Cikolata, seker
17.Diger.....ccovvvvvinnnnn.

30) Cocugunuz hastanede yatarken surup veya siispansiyon formunda ilag kullaniyor
mu?
1. Hayir
2. Evet
3. Bilmiyorum

31) Pediatrik surup veya siispansiyonlarin disler lizerine ¢iiriik yapici veya dis
yiizeyini asindirict etkileri olabilecegini daha 6nce duydunuz mu?
1. Hayir
2. Evet
3. Bilmiyorum/Fikrim yok

32) Cocugunuzun hastanede yattig1 siire boyunca ilaglarda bulunan seker konusunda
uyar1 veya tavsiyede bulunuldu mu?
1. Hayir
2. Evet
3. Bilmiyorum.

33) Asagidakilerden hangileri dis ¢lirigiiniin nedenleri arasindadir? (Birden fazla
secenek isaretleyebilirsiniz)

Bilmiyorum/Fikrim yok.

Yetersiz ve etkin olmayan dis fircalama

Ara Ogiinlerde sekerli gida/igecek tliketimi

Disler tlizerinde bazi bakterilerin bulunmasi

Disler iizerinde dental plak varlig

Floriirsiiz dis macunu kullanimi

Kronik hastalik varligi

[lag¢ kullanimi

Diger, belirtiniz.....

©CooNoOhkwWdE
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34) Hastanede yattiginiz siire igerisinde hastanede bir dis hekiminin bulunmasinin
o6nemli oldugunu diisiiniiyor musunuz?
1. Hayir
2. Evet
3. Bilmiyorum

35) Sizce agiz ve dis sagligi kisinin genel saglhigini etkiler mi?
1. Hayir
2. Evet
3. Bilmiyorum

36) Agiz ve dis saglig1 hakkinda daha fazla bilgi almak ister misiniz?
1. Hayir
2. Evet
3. Bilmiyorum

KATKINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ
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EK-4: Veli Aydinlatilmis Onam Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN
VELI AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Hekimin Aciklamasi)

Sayin Veli,

Herhangi bir sebeple hastanede yatan hastalarin agiz sagliginin degerlendirilmesi
ile ilgili yeni bir arastirma yapmaktayiz. Arastirmamizin ismi “ihsan Dogramaci Cocuk
Hastanesinde Yatan Cocuklarn ve Ailelerinin Agiz ve Dis Saghg ile Tigili Bilgi,
Davrams ve Farkindaliklarinin Degerlendirilmesi’’ dir.

Sizin de bu aragtirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu
arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayalidir. Karariizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Ulkemizde hastaneye yatan birgok ¢ocukta, agiz ve dis saghgmin yetersizligiyle
ilgili ciddi problemlere rastlamaktayiz. Agiz sagligmin yetersizligi basta olmak {izere
bir¢ok nedene bagli olarak meydana gelen dis ¢iirligli ve buna bagli olusan agri, diseti
sagliginin bozulmasi, cocugun sistemik olarak da etkilenmesi gibi problemler ancak yeterli
ve diizenli bir agiz bakimiyla engellenebilir.

Size iletecegimiz anket formunu yanitlayarak, ¢ocugunuzun agiz ve dis sagligi
durumunun ve agiz sagligina yonelik ihtiyaglarinin belirlenmesine imkan saglamis
olacaksmiz. Bu nedenle anket formunda yer alan sorularin dikkatli okunarak dogru
cevaplar verilmesi son derece 6nemlidir.

Calismaya katillmmiz durumunda hastaneden ¢ikis yaptiginizda Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali’nda ¢ocugunuzun agiz dis
saghig ile ilgili bir muayene yapacagiz. Pandemi ile ilgili onlemlerin alindig1 ve koruyucu
ekipmanlarin kullanilarak yapildigi muayene sirasinda kullandigimiz alet ve esyalar
sterildir. Cocugunuzun agiz muayenesi yapilirken keskin olmayan ve rutin dis muayenesi
icin kullanilan aletler olan steril bir ayna ve sond ile disleri ve disetleri muayene edilecektir.
Bu calismaya katilmaniz icin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Goniilliilik esasina dayanan bu

calisma sonucu elde edecegimiz bulgular konusunda sizleri ayrica bilgilendirecegiz.
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Bu kayitlar bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilacak, sizin ve ¢ocugunuzun kimligi
kesinlikle gizli tutulacaktir. Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve
baskalarma verilmeyecektir. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir. Onceden
haber vermek kosuluyla, bu arastirmadan herhangi bir sebep goOstermeden geri

¢ekilebilirsiniz.
( Katilmcinin Velisinin Beyani )

Sayin Prof. Dr. Meryem UZAMIS TEKCICEK, Prof. Dr. Elif N. OZMERT, Dt.
Cansu OZSIN OZLER, Dr. Osman Oguz DEMIR, Dt. Tugba DALGARA CAM tarafindan
bir ¢alisma yapilacagi belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi.
Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya ¢gocugum “katilimc1” olarak davet edildi.

Cocugumun bu arastirmaya katilmasini kabul etmem halinde hekim ile aramda
kalmasi1 gereken bana ve ¢ocuguma ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda biiyiik
0zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimizin ihtimamla korunacagi konusunda bana
yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden c¢ocugumu
aragtirmadan ¢ekebilirim. (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan g¢ekilecegimi 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica
cocugumun tibbi durumuna herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmact
tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

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

Arastirma sirasinda herhangi bir sorunla karsilastigimda; Prof. Dr. Meryem
UZAMIS TEKCICEK’i Prof. Dr. Elif N. OZMERT’i, Dt. Cansu OZSIN OZLER’i, Dr.
Osman Oguz DEMIR’i ve Dt. Tugba DALGARA CAM 1 ....... numarali telefondan
arayabilecegimi biliyorum.

Cocugum bu arastirmaya katilmak zorunda degildir ve katilmayabilir. Arastirmaya
katilmamiz konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi

basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi ge¢en bu arastirma projesinde cocugumun
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“katilimc1” olarak yer almasi kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biliyiik bir

memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Katilhmer Velisi
Adi, soyadi
Adres

Tel

Imza

Katilimea ile goriisen hekim
Adi soyadi, unvani

Adres

Tel (Is)

Imza: Imza:
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Ek-5 Tablo 1 Cocuklarda goriilen hastaliklarin agik dagilimi (Ankara, 2022).

Genetik Sinir Sistemi Neoplastik Kardiyovaskiiler Romatolojik
Hastahk Hastahklar Hastahk Sistem Hastahg Hastahk
- Kistik Fibrozis | - Epilepsi - Akut Lenfoblastik | - Fallot Tetralojisi | - Sistemik Lupus
- Down - Multiple Losemi - Hipertansiyon Eritematozus
Sendromu Skleroz - Akut Myeloid - Dilate - Henoch-
- Griscelli - Kronik Losemi Kardiyomiyopati | Soenlein
Sendromu Inflamatuar - Feokromasitoma | - Kawasaki Purpurast
- Barth Demiyelinizan - Rabdomyosarkom | Hastaligi - Skleroderma
Sendromu Noropati - Glial Timor - Pulmoner AV - Romatoid Artrit
- Ektodermal - Ataksik - Burkitt Lenfoma | Fistiil - Juvenil
Displazi Dejenerasyon - Hodgkin Lenfoma | - Atrial Tasikardi | Idiyopatik Artrit
- Osteopetrozis - Noronal Seroid | - Ewing Sarkom - Aort Kapak - Wegener
- Ehler-Danlos Lipofuksinoz -Medulloblastoma | Sendromu Graniilomatozis
Sendromu (NCL) - Osteosarkom - Supraventrikiiler | - Takayasu
- Lesch-Nyhan - Hidrosefali - Pons Gliom Tagikardi Avrteriti
Sendromu - Mikrosefali - Hepatoselliiler - Perikardiyal - SSS Vaskiilit
- Menkes - Serebral Palsi Karsinom Eflizyon - Dermatomyozit
Hastalig1 - Spastik - Ritm Bozuklugu | - Behget Hastaligi
- Niemann-Pick Parapleji - Ventrikiiler
Tip C Hastalig - Nescav Fibrilasyon
- DOCK-8 Sendromu - Kalpte Miksoma
Eksikligi - Leigh - Kalp Yetmezligi
- Vici Sendromu | Sendromu - Wolff Parkinson
- CPT-2 Hastalig1 | - Serebrovaskiiler White Sendromu
-Diskeratozis Hastalik

Konjenita
-Osteogenezis
Imperfekta

- Stuve
Wiedemann
Sendromu

- Caroli Hastalig




134

Ek-5 Tablo 1 (Devam). Cocuklarda goriilen hastaliklarin agik dagilimi (Ankara, 2022).

Gastrointestina

Kas Hastaliz Bobrek ve Uriner | Sistern Solunum Sistemi Hematolojik
Sistem Hastahg: Hastahig Sistem Hastalig
Hastahg
- Konjenital - Nefrotik Sendrom - Colyak - Astim - Idiyopatik
Muskiiler - Kronik Bébrek Hastalig - Pulmoner Atrezi | Trombositopenik
Distrofi Yetmezligi - Chron - Interstisyel Purpura
- Hipotonik - Tiibiilointerstisyel | Hastalig Akciger Hastaligt | - Hematofagositik
Infant Nefrit - Inflamatuar - Bronkopulmoner | Lenfohistiyositoz
-SMATip 2 - Urogenital Siniis Bagirsak Displazi (HLH)
- Konjenital Anomalisi Hastaligi - Trakeomalazi - Hemofili A
Myopati - Posterior Uretral - Kisa Bagirsak - Talasemi
- Proksimal Kas | Valv Sendromu
Giigsiizliigii - Konjenital Bobrek | - Ulseratif Kolit
Kisti - Kronik
- Fokal Segmental Pankreatit
Glomertiloskleroz - Ozefagus
Atrezisi
- Hirschsprung
Hastalig1
Endokrin Karaciger Metabolik . .
Sistem Hastahigi Yeme Bozukluklar Hastahg Hastahk Immiin Yetmezlik
- Tip 1 Diyabet - Anoreksiya - Kronik - Pompe Hastalig1 | - Primer Immiin
- Hipotiroid Nevroza Karaciger - MPS Tip 3A Yetmezlik
- Addison Hastalig1 (Siroz) | - MPS Tip 4 -HIV +
Hastaligi - Kronik - Propiyonik
- Hashimato Karaciger Asidemi
Tiroidi Yetmezligi - Hmg-CoA Liyaz
- Cushing Otoimmiin Eksikligi
Sendromu HepatitKronik
Kolestatik
Hepatit
Enfeksiyoz Psikiyatrik
Hastalhk Dogumsal Anomal Bozukluk
- Osteomyelit - Spina Bfida - Major

Depresyon
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9. OZGECMIS
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