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YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI
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kismint, basilt (kagit) ve elektronik formatta arsivleme ve asagida verilen kosullarla kullanima
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sahiplerinden yazili izin almarak kullanilmasi zorunlu metinlerin yazili izin alinarak
kullandigimu ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.
Yiiksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmasina iliskin Yonerge” kapsaminda tezim
asagida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kiitiiphaneleri A¢ik
Erisim Sisteminde erisime agilir.
o Enstitii / Fakiilte yonetim kurulu karar ile tezimin erigsime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren 2 y1l ertelenmistir. (1)
o Enstitli / Fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir. (2)
o Tezimle ilgili gizlilik karar1 verilmistir.
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1 “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Acilmaswna Iliskin Yonerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansiistii tezle ilgili patent bagvurusu yapimas: veya patent alma siirecinin devam etmesi
durumunda, tez danigmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun goriisii tizerine enstitii veya fakiilte yonetim
kurulu iki yil siire ile tezin erigime agilmasimin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniiz makaleye doniismemis veya patent gibi
yontemlerle korunmamus ve internetten paylasilmasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang imkani
olusturabilecek bilgi ve bulgulari i¢eren tezler hakkinda tez danigsmaninin énerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun
goriisii tizerine enstitii veya fakiilte yonetim kurulunun gerekgeli karart

ile alti ay1 asmamak tizere tezin erigime acilmast engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlart veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik Vvb.
konulara iliskin lisansiistii tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve
kuruluslarla yapilan isbirligi protokolii ¢er¢evesinde hazirlanan lisansiistii tezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili
kurum ve kurulusun onerisi ile enstitii veya fakiiltenin uygun goriisii tizerine iiniversite

vonetim kurulu tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksekogretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karart verilen tezler gizlilik siiresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallart
cercevesinde muhafaza ediliv, gizlilik kararimin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine ytiklenir

* Tez danismaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisii iizerine enstitii veya fakiilte
yonetim kurulu tarafindan karar verilir.



ETiK BEYAN

Bu caligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar ¢er¢evesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigim,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin
kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr. Merih Seval Olmez
danismanliginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri

Enstitiisii Tez Yazim YoOnergesine gore yazildigini beyan ederim.

Dt. Seyma KISACIK



Vi

TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince ve tezimin her asamasinda degerli bilgisini ve
emeklerini esirgemeyen, yardim ve destegini siirekli hissettigim, 6grencisi olmaktan
biliylik onur duydugum degerli hocam ve tez danismanim Prof. Dr. Merih Seval
Olmez’e;

Tezimin her asamasinda yanimda olup destek ve yardimlariyla bana yol
gosteren degerli hocam Dr. Ogr. Uyesi Cansu Ozsin Ozler’e;

Dis hekimligi ve uzmanlik egitimim boyunca bilgi ve tecriibelerini
esirgemeyen, her zaman desteklerini hissettigim ¢ok degerli hocalarim Prof. Dr. Atilla
S. Atag, Prof. Dr. Meryem Uzamis Tekgigek, Prof. Dr. Zafer C. Cehreli, Prof. Dr.
Melek D. Turgut, Prof. Dr. H. Cem Giingdr, Dr. Ogr. Uyesi Tiilin ileri Kegeli, Dr. Ogr.
Uyesi Beste Ozgiir, Dr. Ogr. Uyesi Gizem Erbas Unverdi, Dr. Ogr. Uyesi Elif
Ballikaya ve Dr. Ogr. Uyesi Pmar Serdar Eymirli’ye;

Uzmanlik egitimim siirecinde her zaman yanimda olan ve birlikte caligmaktan
mutluluk duydugum es kidem asistan arkadaslarim Dt. Dilan Altun, Dt. Merve
Ozdemir ve Dt. Nazli Gediik’e;

Desteklerini ve dostluklarini her zaman hissettigim asistan arkadaglarim Dt.
Nermin Ozgiir, Dt. Hayrunnisa Simsek, Dt. Ozge Bektas, Dt. Seren Tugge Kargin, Dt.
Dilara Tutar, Dt. Seyma Oztiirk, Dt. Aysima Daric1, Dt. Emine Fazilet Ozdemir
Tosyalioglu, Dt. Rovshan Ismayilov, Dt. Tugba Dalgara Cam, Dt. Menzile Seda
Cosar, Dt. Kiibra Sag, Dt. Ughur Hasanli, Dt. Tiilin Tagdemir, Dt. Tugce Melisa Iltus,
Dt. Hazal Lizge Ates, Dt. Saodat Raupova, Dt. Gamze Zeytin, Dt. Asena Gokkoyun,
Dt. Biisra Ozgiir ve Dt. Nagihan Cayiroglu’na;

Pedododonti ailesinin degerli iiyeleri Aysun Usta, Ozlem Acar, Giizide
Semerci, Aysel Delikaya, Tiilay Deniz Solmaz, Ezel Baltok, Meltem Kiigiliksantiirk’e;

Her zaman destekleriyle yanimda olan esim Mert Erkul’a;

Sonsuz emek, sevgi ve Ozverileriyle beni bugiinlere getiren ve her zaman
yanimda olan babam Kamil Kisacik, annem Bahar Kisacik ve kardesim Berkay
Kisacik’a

Sonsuz tesekkiirlerimle. ..



Vii

OZET

Kisacik S., Bilyilk Az1 Keser Hipomineralizasyonu’nun Cocuklarda Yasam
Kalitesine Etkisinin Yas Gruplarina Gore Degerlendirilmesi, Hacettepe
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Cocuk Dis Hekimligi Uzmanhk Tezi,
Ankara, 2022. Biiyiik az1 keser hipomineralizasyonu (BAKH), daimi birinci biiyiik
az1 ve bazen de keser disleri etkileyen gelisimsel bir mine defektidir. Bu ¢alismanin
amaci, BAKH ile agiz saghg ile iliskili yasam kalitesi (OHRQOL) arasindaki iligkiyi
degerlendirmek ve bu durumun yasa gore etkisini incelemektir. Buna ek olarak;
BAKH varlig1 ile dis hassasiyeti ve BAKH gozlenen ¢ocuklardaki dis olgunluk
durumu ile dis hassasiyeti arasindaki iliski degerlendirilmistir. Calismaya, 130 saglikli
ve 130 BAKH’ye sahip toplam 260 ¢ocuk katilmistir. OHRQOL degerlendirmesi i¢in
Pediatric Oral Health-related Quality of Life (POQL), dis hassasiyeti degerlendirmesi
icin Schiff Cold Air Sensitivity Scale (SCASS) ve ¢ocuklarin dis olgunluk durumunun
degerlendirilmesi i¢in Demirjian Yontemi uygulanmistir. Veriler; Ki Kare Testi,
Fisher’in Kesin Testi, T Testi ve Mann Whitney U testi ile istatistiksel olarak analiz
edilmistir (p<0,05). Elde edilen bulgular dogrultusunda BAKH’si olan g¢ocuklarin
kendi beyanina gére OHRQOL, toplam tiim 6lgek skoru (p=0,014) tizerinden anlaml
diizeyde olumsuz yonde etkilenmistir. Daha kiiciik yasta BAKH gozlenen ¢ocuklarin
ayni yas grubundaki saglikli ¢ocuklara gore OHRQOL’si anlamhi diizeyde olumsuz
yonde etkilenmistir (p=0,005). BAKH bulunan dis/¢ocuklarda uyarana verilen yanitlar
anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur (p<0,001). BAKH’si olan ve dis yas1 daha az
olan c¢ocuklarin dislerinden alinan uyarana yanit durumu istatitiksel olarak anlamli
diizeyde daha fazla bulunmustur (p=0,042). Sonug¢ olarak bu arastirmanin
limitasyonlar1 dahilinde; BAKH ve BAKH’ye bagli baz1 komplikasyonlar nedeniyle
OHRQOL’nin olumsuz yonde etkilenebilecegi goriilmektedir. Bu nedenle; dis
hekimleri, BAKH’si olan ¢ocuklarda OHRQOL nin etkilenmis olabilecegini mutlaka

g6z oniinde bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: agiz saghg: ile iliskili yasam Kkalitesi, biiyiikk az1 keser
hipomineralizasyonu, dis hassasiyeti, dis olgunluk durumu
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ABSTRACT

Kisacik S., Evaluation of the Effect of Molar Incisor Hypomineralisation on
Quality of Life in Children According to Age Groups, Hacettepe University,
Faculty of Dentistry, Specialty Thesis in Pediatric Dentistry, Ankara, 2022. Molar
incisor hypomineralization (MIH), is a developmental enamel defect that affects
permanent first molars and sometimes incisors. The aim of this study is to evaluate the
relationship between MIH and oral health-related quality of life (OHRQOL) and to
examine the effect of this situation according to age. In addition; The relationship
between the presence of MIH and tooth sensitivity, and the relationship between tooth
maturity and tooth sensitivity in children with MIH were evaluated. A total of 260
children, 130 healthy and 130 with MIH, participated in the study. Pediatric Oral
Health-related Quality of Life (POQL) was used to evaluate OHRQOL, Schiff Cold
Air Sensitivity Scale (SCASS) was used to evaluate tooth sensitivity, and Demirjian
Method was used to evaluate tooth maturity status of children. Statistical analysis of
the data was performed by Chi-Square Test, Fisher's Exact Test, T-Test and Mann
Whitney U test (p<0,05). According to the findings obtained, OHRQOL was
significantly negatively affected by the total score of the whole scale (p=0,014),
according to the self-report of children with MIH. The OHRQOL of children with MIH
at a younger age were significantly affected compared to healthy children in the same
age group (p=0,005). Responses to stimulus were found to be significantly higher in
teeth/children with MIH (p<0,001). The response to stimulus from the teeth of children
with MIH and less dental age was found to be statistically significantly higher
(p=0,042). As a result, within the limitations of this research; It seems that OHRQOL
may be adversely affected due to MIH and some complications related to MIH.
Because; dentists should always consider that OHRQOL may be affected in children
with MIH.

Key Words: molar incisor hypomineralization, oral health-related quality of life, tooth

maturity status, tooth sensitivity
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1. GIRIS

Biiylik az1 keser hipomineralizasyonu (BAKH); nispeten yaygin bir durum
olan, ancak hala pek bilinmeyen ve amelojenik maturasyonun erken safhalarinda
ameloblastlarin etkilenmesiyle olusan bir mine bozuklugudur (1). BAKH, Avrupa
Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi (European Academy of Paediatric Dentistry,
EAPD) tarafindan, ‘’daimi birinci biiyiik az1 dislerini etkileyen ve daimi kesici dislerle
iliskili olabilen, dis minesinin gelisimsel bir bozuklugu‘’ olarak tanimlanmistir (2).
BAKH’ye sahip disler sinirlar1 belirgin beyaz, sar1 ve/veya kahverengi lezyonlar
icerebilecegi gibi aynm1 zamanda bu dislerde slirme sonrast yikim da
gozlenebilmektedir (3-6).

BAKH’si olan diglerde goriilen renklenmeler estetik problemlere yol acarken;
ileri durumlarda hizli giiriik gelisimi, tekrarlayan tedavi ihtiyaci ve dis hassasiyeti gibi
birgok dis problemi de gozlenebilmektedir (4, 7, 8). Ozellik dis hassasiyeti, BAKH’ye
bagli olarak siklikla goriilmekte ve BAKH’nin ana semptomu olarak kabul
edilmektedir (9, 10). Dis hassasiyetinin, mine yapisindaki yiiksek porozite nedeniyle
dentin tiibiillerine penetre olan bakterilerin yarattig1 subklinik pulpal inflamasyondan
kaynaklandig: diistiniilmektedir (11). Bu durum ise, yeterli oral hijyenin saglanmasini
zorlagtirmakta ve lezyonun siddetiyle de baglantili olarak ¢liriik riskini artirmaktadir
(12). Tim bu olumsuz etkiler dogrultusunda literatirde BAKH’ nin agiz saghig ile
iliskili yasam kalitesini (Oral Health-Related Quality of Life, OHRQOL) olumsuz
yonde etkiledigi bildirilmektedir (13-15).

BAKH, yasa bagl olarak farkli klinik tablolar sergileyebilmektedir (16).
BAKH ve dis hassasiyeti arasindaki iliski uzun yillardir biliniyor olmasina ragmen bu
konu tizerindeki ¢alisma sayisinin ¢ok az oldugu dikkat ¢gekmektedir. BAKHye bagh
dis hassasiyetinin daha biiyiik yas grubundaki ¢ocuklarda daha fazla oldugunu bildiren
caligmalar bulunurken (13), ayn1 zamanda daha kii¢iik yas grubundaki ¢gocuklarin daha
¢ok dis hassasiyetine maruz kaldigini 6ne siiren ¢alismalar da mevcuttur (17).

Mevcut bu bilgiler 1s181inda calismamizda; BAKH’nin 6zellikle yasa gore
OHRQOL iizerindeki etkisinin, BAKH nin dis hassasiyeti iizerindeki etkisinin, dis
yast ve dis olgunluk durumunun dis hassasiyeti iizerindeki etkisinin ve dis

hassasiyetinin OHRQOL iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Biiyiik Az1 Keser Hipomineralizasyonu (BAKH)

Dis sert dokularindaki gelisimsel bozukluklar, modern dis hekimligi
zamanindan beri kabul edilen ve tartisilan konulardan biridir. Bu gelisimsel
bozukluklar, kazanilmig veya genetik kaynakli olabilmektedir. Temel olarak mine
bozukluklari, hipoplastik ve/veya hipomineralize olarak siniflandirilmaktadir. Florozis
ve hipomineralize tip amelogenezis imperfekta disinda hipomineralizasyonlar,
literatiirde genellikle floriire bagli olmayan mine opasiteleri, opak noktalar veya
idiyopatik mine opasiteleri olarak adlandirilmaktadir (18).

Biiylik az1 keser hipomineralizasyonu (BAKH), etiyolojisi kesin olarak
bilinmeyen kazanilmis bir gelisimsel mine defektidir. BAKH, dislerde genel bir
tutulum gostermemekte, ancak agiz iginde birden fazla hipomineralize dis
bulunabilmektedir (2, 9, 19, 20).

1970’lerin sonlarina dogru Isveg’te, gocuklarda gdzlenen “yeni’” tip idiyopatik
mine hipomineralizasyonunun karakteri ve goriilme sikligiyla ilgili ilk defa
epidemiyolojik bir ¢alisma yiiriitilmistiir (21). Calismanin sonuglarina gére en gok
etkilenen disler daimi biiyiik az1 disleri olmakla birlikte, ¢ocuklarin daha azinda hem
daimi birinci az1 dislerinin hem de kesici dislerin etkilendigi goriilmiistiir. Calismada
kullanilan idiyopatik hipomineralizasyon teriminin, 20 yildan fazla bir siire sonra
uluslararasi olarak kabul gérmiis BAKH tanimi ile uyumlu oldugu kanitlanmistir (2,
6).

Avrupa Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi’nin (European Academy of
Paediatric Dentistry, EAPD) 2002 yilinda yapilan 6. Kongresinde 6zellikle daimi
birinci biiyiik azi dislerini etkileyen mineralizasyon defektlerine odaklanilmistir.
BAKH ile ilgili prevelans calismalarinin yeterli sayida olmadigi goriilmiistiir.
Avrupa’da bulunan c¢ocuk popiilasyonundaki dagilim hakkinda daha fazla bilgi
toplamanin faydali olacagi tizerinde durulmustur. Buna bagli olarak, BAKH’nin erken
teshisi ile birlikte, yapilacak koruyucu onlemler ve tedaviler i¢in yeni stratejilerin

olusturulabilecegi one siiriilmiistiir (6).



2.1.1. Terminoloji ve Tanim

Daimi birinci biyiikk azilarda gozlenen hipomineralizasyon defektlerini
tanimlayabilmek i¢in literatiirde bir¢ok terim kullanilmistir. Bu terimlerden bazilar1 su
sekildedir; hipomineralize daimi birinci biiyiilk azilar, floridden bagimsiz
hipomineralizasyon, floridden bagimsiz mine opasiteleri, endemik olmayan mine
lekelenmesi, idiyopatik mine hipomineralizasyonu, dismineralize daimi birinci biiyiik
azilar, opak noktalar, mine opasiteleri, idiyopatik mine opasiteleri, i¢ mine hipoplazisi
ve peynir biiylik azilar (19-28).

2000 yilinda yapilan EAPD toplantisinda Weerheijm ve arkadaslari tarafindan
onerildigi gibi, BAKH terimi, az1 dislerinin keser dislerle birlikte klinik bulgu verdigi
fenomeni agiklamak i¢in kabul edilmistir ve hala bu durumu tanimlamak i¢in en ¢ok
kullanilan isim olmaya devam etmektedir (2). Buna ek olarak, bu terimde
hipomaturasyon kavramimin kullanilmasinin daha dogru olabilecegi de One
stirilmustiir. Ancak klinik uygulama ve arastirmalar kapsaminda kullanilacak olan
terimin, klinisyenler ve aragtirmacilar igin ayni seyi ifade etmesi, var olan durumu
tanimlayabilmesi acisindan olduk¢a 6nemli bulunmustur. Atina’da 2003 yilinda
yapilan bir toplantida, yeni c¢alismalarla birlikte daha agiklayici bir tanimlama
bulunana kadar BAKH teriminin kullanilmasi kararlastirilmistir (6).

BAKH, en az bir daimi birinci az1 disini etkileyen ve siklikla daimi kesici
dislerin de dahil oldugu sistemik kaynakli nitel bir mine defekti olarak tanimlanmistir
(2). Bu tanmimlama, daimi birinci biiyiik az1 dislerinin mutlaka etkilendigini ve daimi
keser diglerin bu duruma bazen eslik ettigini vurgulamak i¢in yapilmistir. BAKH nin
tipik klinik goriintiisii bu sekilde olmakla birlikte, nadir de olsa daimi kanin dislerinin
insizallerinin, siit veya daimi ikinci az1 ve kii¢iik az1 dislerinin de etkilenebilecegi 6ne
strilmistir. Ancak sadece keser dislerde goriilen opasitelerin, lokal etkenlerden
dolay1 olusan bir defekt olabilme ihtimalinden dolayr BAKH kapsamina girmedigi
belirtilmistir (6, 29, 30). Buna ek olarak, sadece BAKH tanimina dayanarak,
etkilenmis daimi birinci biiylik az1 diglerini simiflandirmak her zaman miimkiin
degildir. Cilinkii daimi birinci biiylik az1 dislerde goriilen her hipomineralizasyon,
BAKH olarak tanimlanamamaktadir. Buna 6rnek olarak, yaygin opasiteyle karakterize

florozis verilebilmektedir (31).



2.1.2. Klinik Bulgular

BAKH i¢in klinik degerlendirmenin, ideal olarak daimi birinci biiyiik azilarin
ve daimi kesicilerin temiz ve nemli olmasina dikkat edilerek yapilmasi gerekmektedir.
Degerlendirme igin ideal yas sekiz olarak kabul edilmektedir (6).

Etkilenen dislerde, minenin saydamliginda meydana gelen degisikliklerden
dolay1 olusan ve Kklinik olarak gézlenebilen hipomineralize alanlar bulunmaktadir (9).
Mine defektleri, kiigiik ve iyi sinirlanmis renk degisiklikleri seklinde goriilebilecegi
gibi disin tiim yiizeyini kapsayan hipomineralizasyon alanlar1 seklinde de
izlenebilmektedir. Bu hipomineralize alanlarda minenin kalinligi normaldir, ancak
mineral i¢eriginde azalma, protein ve su igeriginde artis nedeniyle anormal bir mine
dokusu gozlenmektedir (32).

Hipomineralize minenin rengi, beyazdan sar1 veya kahverengiye kadar
degisebilmekte (9) ve bu alanlar her zaman saglam mineden keskin bir sinirla
ayrilmaktadir (26). Sari-kahverengi renk degisikligi olan minede, beyaz opasitelere
kiyasla mineral igerigi daha azdir ve mine yikimi daha ¢ok goriilmektedir. Sari-
kahverengi alanlar, normal minedeki gibi parlak bir yiizeye sahip olmaktan ziyade
daha piiriizlii ve buzlu cam goriintiisii sergilemektedir (32).

P6roz yapidaki mine, 6zellikle ¢igneme kuvvetlerinin etkisi altinda kolaylikla
kirilabilmektedir. Nadiren, etkilenen az1 dislerinin mineleri, eriipsiyondan hemen
sonra yikima ugramakta ve dentin agikta kalmaktadir. Buna, literatiirde siirme sonrasi
mine yikimi (Posteruptive Enamel Breakdown, PEB) denilmektedir (6, 31). Cigneme
kuvvetlerine daha az maruz kaldiklar1 i¢in daimi keserlerde mine yikimi daha az
goriilmektedir. Bununla birlikte, insizal mine defektleri siklikla genis bir alam
kapsamakta ve ¢ogunlukla dislerin bukkal yiizeyinde gorilmektedir. Bu duruma bagh
olarak da estetik kaygilar sz konusu olabilmektedir (33).

Servikal seviyeden okluzal seviyeye dogru gidildik¢e, defektin i¢ mine ile ilgili
bir bozukluktan kaynaklandigi ve dis minenin etkilenmemis oldugu goriillmektedir.
Hipomineralize alanlar okluzal seviyeye dogru daha belirgin bir hale gelmekte ve
sonunda minenin tim kalinligina yayilabilmektedir (34).

BAKH’nin siddeti, hafif mine opasitelerinden siirme sonrasi mine yikimina
kadar degiskenlik gosterebilmektedir. Klinik belirtiler, hem hastalar arasinda, hem de

ayni hastada etkilenen disler arasinda farklilik gostermektedir (32). Bolgesel olarak



bakildiginda defektler, asimetrik olarak izlenmektedir, yani biitiin daimi birinci biyiik
az1 diglerinin etkilenme orani ayni olmak zorunda degildir (31, 35). Ancak BAKH nin
siddeti arttik¢a karsit taraftaki biiyiik az1 disinin etkilenme olasilifi da artmaktadir
(35).

Hipomineralizasyonun siddeti, daimi birinci biiyiik azilara gore kesici diglerde
daha azdir (36). Etkilenmis daimi birinci biiylik azilar, kesici ve kanin diglerdeki
hipomineralizasyonun siddetinin degisken olmasi, her disin gelisimsel bozukluklara

esit derecede duyarli olmadigin diistindiirmektedir (37).
2.1.3. Etiyoloji

BAKH’ye neden olan etiyolojik faktorler hala tam olarak belirlenememistir.
BAKH i¢in bir¢ok potansiyel etiyolojik faktor onerilmistir. Bir¢ok arastirmaci BAKH
ile iliskili olabilecek faktorleri tanimlamistir, ancak diinya ¢apinda ¢ogu toplulukta
yaygin bir durum olarak goriilmesine ragmen etiyolojisi hakkinda fikir birligine
vartlamamistir (38-40). Mevcut calismalarin kisitliliklart arasinda, planlama ve
raporlamadaki tutarsizlik ile birlikte cogu calismanin kesitsel ve retrospektif olmasi,
hatirlamaya yonelik sorunlari barindirmasi gibi durumlar bulunmaktadir. Cocuklarin
aynt anda birden fazla etmenle karsilagsmasi, etiyolojinin belirlenmesini
giiclestirmektedir. Bununla birlikte ¢ocukluk c¢agi hastaliklarindan 6zellikle atese
neden olanlarin, BAKH ile iligkili oldugu tutarli bir bulgu olarak gosterilmektedir.
Bugiine kadar yapilan caligmalarla belirlenen ve varsayilan etiyolojik faktorler;
cocukluk cagi hastaliklari, amelogenezis sirasinda alinan ilaglar (antibiyoktikler gibi)
ve gevresel toksinlerdir (41). Bu béliimde, alt basliklar halinde bazi potansiyel

faktorler ele alinmistir.
Amelogenezis (Mine Olusumu) Sirasinda Olusan Bozukluklar

Amelogenezis, epitel kaynakli hiicreler tarafindan baslatilan ve zorlu asamalar
sonrasinda mine olusumuyla sonuglanan karmasik bir siiregtir. Ameloblastlar, hem
direkt hem de indirekt uyarilara karsi olduk¢a duyarlidir. Amelogenezisin salgilama
(sekresyon) ve olgunlagsma (maturasyon) olmak iizere iki ana sathasi bulunmaktadir.

Bu iki ana satha arasinda bir de gegis sathasi goriilmektedir (42, 43).



Salgilama (Sekresyon) Safhasi

Amelogenezis, ince-uzun formdaki ameloblastlar tarafindan amelogenin
(AMELX), ameloblastin (AMBN) ve enamelin (ENAM) gibi birka¢ mine matriks
proteininin salgilanmasiyla baslamaktadir. Matriks, jel benzeri bir kivamda olup
mineralizasyon ilk bu periyotta ortaya ¢ikmaktadir. Ameloblastlar arasindaki siki
baglantilar, gelismekte olan disi ¢evredeki vaskiiler dokulardan ayirirken, mineral
iyonlart gibi maddelerin matriksin igine hareket etmesine izin verebilmektedir (43).

Salgilama sathasinda, genetik etkiler veya dogrudan travma gibi faktorlerin
etkisiyle daha az matriks salgilanmasi sonucu nicel bir kusur olan hipoplastik mine
olusabilmektedir. Metallopeptidaz 20 (MMP20), salgilama safhasinda eksprese
edilmektedir ve MMP20 eksprese edemeyen farelerde dentin-mine birlesiminden
ayrilan hipoplastik ve hipomineralize mine bulundugu gézlenmistir (41).

Salgilama safhasini, ameloblastlarin boyut olarak biraz daha kiiglildiigii ve
matriks proteinlerinin iretiminin durdugu kisa bir gec¢is sathasi izlemektedir. Bunu,

olgunlagma sathasi takip etmektedir (43).
Olgunlagma (Maturasyon) Safhasi

Son yirmi yildaki bilgiler dogrultusunda, BAKH gelisimi i¢in en olast ddnemin
ameloblastlarin olgunlagsma safthasi oldugu disiiniilmektedir (41).

Olgunlagma safthasinda, enameloblastlar tarafindan salgilanan proteolitik
ajanlarmn etkisiyle matriks proteinleri ayrilmakta ve mineral yogunlugu artmaktadir.
Ana proteinazlar, kallikrein iligkili peptidaz (kallikrein-related peptidase) (KLK4) ve
metallopeptidazlardir. Olgunlagsma sathasina asil hakim olan proteinaz, KLK4 tiir.
KLK4 eksprese edemeyen farelerde yapilan c¢alismalarda, normal kalinlikta ve
hipomineralize mine olusumu gozlenmistir (43, 44).

Bu safhada iyon transferi, pH dengesi, apopitoz gibi bircok olay meydana
gelmektedir ve bu olaylardan herhangi birinde yasanacak bir sikinti, potansiyel bir
hipomineralizasyon defekti olusturabilecek niteliktedir (43, 44).

Hipomineralize minenin patogenezini anlamak, potansiyel etiyolojik

faktorlerin belirlenebilmesi i¢in dnemlidir (41).



Amelogenezis imperfektanin siddetli hipokalsifiye ve hipomatiir tiplerinde
oldugu gibi, onciil proteinlerin iiretiminde veya mineral birikiminde meydana gelen
hatalar, hipomineralize mine olusumu i¢in potansiyel olusturmaktadir (45).

Mineral olusumu, ameloblastlarin salgiladigi bikarbonat tarafindan nétralize
edilen protonlarin salinmasina neden olmaktadir. Amelogenezis sirasinda normal
seviyeden daha fazla miktarda bulunan karbonatin, BAKH olusumuna neden oldugu

rapor edilmistir (46) (Sekil 2.1.)
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Sekil 2.1. Sinirh opasitelere neden olan potansiyel biyolojik siiregler (41)

Ameloblastlarinda Ca?" tastyicilar: bulunmayan farelerde hipomineralize mine
gozlenmistir (44). Orta ve ge¢ olgunlasma safhasinda Ca?* tasinimi en yiiksek
seviyededir. Bu durum herhangi bir nedenden dolay1 etkilenirse mineral yogunlugu
azalabilmektedir. Hipomineralize minede bulunan iyonlardan biri olan Mg?",
mineralizasyonun bir inhibitoriidiir (44). Bu nedenle, potansiyel mineral siireglerinden
herhangi birinde bir degisiklik olursa sinirli hipomineralize lezyonlar olusabilmektedir
(Sekil 2.1.).

Salgilama sathasinda matriks proteinlerinin yapisinin degismesi, meydana
gelmesi gereken ayrilmalarda azalmaya neden olabilmektedir. Mine matriks
proteinlerinde meydana gelen bu bozulmalar, kalint1 protein iceriginin artmasina ve

mineral yogunlugunun azalmasina yol acabilmektedir. Buna bagli olarak, defektli

minede daha fazla matriks protein kalintisinin mevcut olmasi beklenmektedir. Ancak,



BAKH olan dislerin minesinde amelogenin izleri bulunmasina ragmen amelogenin,
tanimlanan ana proteinlerden biri degildir. Daha ziyade, serum albumin seviyesinin
saglikli minedeki rapor edilen seviyenin 15 kat1 oldugu goriilmistiir (47, 48).

Ameloblastlar, mine matriksi ile gelisen disin etrafindaki vaskiiler sistem
arasinda bir bariyer olusturmakta ve her iki tarafta da iyonik konsantrasyonun
korunmasina olanak saglamaktadir (44, 49, 50). Ameloblastlar arasindaki siki
baglantilar, sizdirmazligi korumaktadir. Siki1 baglanti bilesenlerine bagli olarak
sizdirmazlik, olgunlasma  sathasinda  korunurken  salgilama  sathasinda
korunmamaktadir (44).

Albumin, ameloblastlar tarafindan sentezlenmemektedir; bu nedenle,
matriksteki albiimin igin digsal bir kaynak oldugu disiinilmektedir (51).
Ameloblastlar arasindaki albumin sizintisi, Robinson ve ark. (52) tarafindan, salgilama
sathasindaki normal bir mine matriks bileseni oldugu goriisii de dahil olmak iizere
tartistlmistir. Albuminin, gelismekte olan mine kristallerine baglanabildigi ve bu
sekilde biiyiimeyi engelledigi One siiriilmiistiir; ancak salgilama safhasinda gelisen
kristallerin etrafin1 ¢evreleyen amelogeninler tarafindan bu etkiden korunduguna ve
dolayisiyla albiiminin serbest halde bulunduguna inanilmaktadir (53, 54). Gegis ve
olgunlasma sathalarinda amelogeninler bozulduk¢a ve ortamdan uzaklastirildikea;
albumin, artik korunmayan kristallere erigip baglanabilmektedir. Bu mineral baglama
olanagimin oldugu silire¢ boyunca asir1 diizeyde alblimine maruz kalmanin
hipomineralizasyon kusurlarina neden olabilecegi varsayilmaktadir (52).

Robinson ve ark. (52), travmaya bagli olusan hiperemiyi, olgunlasan mine
dokusunda agir1 albumine yol acan bir durum olarak 6ne siirmiislerdir. Bununla birlikte
sik1 baglantilar, floriir gibi hiicrelerde stres yaratan maddelerden etkilenebilmektedir
(50, 52, 55). Yapilan hayvan g¢alismalarina gore, inflamatuar mediyatorlerin ve
serumun; retina, bobrek, tiikiiriik bezi hiicrelerinde bulunan siki baglantilarin
fonksiyonunu olumsuz yonde etkileyebildigi bulunmustur (56-58). Bu durum,
olgunlagsma safhasi siirecinde gelisen dis tomurcugunun icgine iyon Vve Kkan
proteinlerinin girisine izin verebilecek derecede c¢ok sayida lokal ve sistemik kosul
oldugunun gdéstergesidir. Buna ek olarak, hiicresel stres, fonksiyon bozukluguna degil;
ameloblastlarin apopitozuna ve dolayisiyla gelismekte olan mine matriksine iyon ve

kan proteinlerinin girme olasiligina yol agabilmektedir (41).



Genetik Etkiler

BAKH olusumu tek bir etkene baglh degildir. BAKH ile birlikte siit ikinci azi
hipomineralizasyonunun da goriilmesi, genetik etkenlerin de i¢inde bulundugu
karmasik etiyolojik faktdrlerin daha olas1 oldugunu gdstermektedir (59). Ozellikle,
amelogenezis imperfektanin bazi tipleri, sergiledigi goriintii agisindan BAKH ile
benzer ozellikler gosterdigi icin, BAKH etiyolojisinde genetik etkenler de ileri
strilmustir (41). Vieira, BAKH’nin yaklasitk %20’sinin genetik etkenlerle
aciklandigini belirtmistir (60). Ancak, ¢alismalarda daha ¢ok gevresel faktorler odak
noktast olmustur (41).

Brezilya’da 8-15 yas araliginda bulunan 167 ikiz ¢ocuk lizerinde yapilan bir
arastirmada, BAKH olusumu i¢in, monozigotik ikizlerin dizigotik ikizlere gére daha
riskli oldugu bildirilmistir. Bu durum, etiyolojik faktorler arasinda genetik etkenlerin
de bulunabilecegini gostermektedir (61). Avustralya’da ikizler iizerinde yiiriitiilen
baska bir ¢alismada ise, her iki grup arasinda bilinen risk faktorleri saptanmis ancak
gruplar arasinda anlamli bir farklilik gozlenmemistir (62).

DNA iizerinde yapilan ¢aligmalarda, zayif da olsa, bazi olas1 genetik etiyolojik
faktorler bulunmustur (Tablo 2.1.). Yapilan bir GWAS (genome-wide association
study) caligmasina gore genom kapsaminda anlamli bir sonu¢ bulunamamaistir. Ancak
yine de BAKH i¢in 6nemli olabilecek 22. Kromozom iizerinde, SCUBEI1 (signal
peptide, CUB domain and EGF-like domain containing 1) yakininda bir gen lokusu
saptanmigtir (63).

Dis gelisiminde rol oynadig: bilinen genler {izerine yapilan bir ¢calismada bazi
belirtegler ile BAKH arasinda bir iligski oldugu ortaya koyulmustur (64). Bununla
birlikte amelogenin proteinini kodlayan gen olan AMELX, BAKH ile iliskili
bulunmamistir. Buna bagli olarak, BAKH’nin etiyolojisi ve patofizyolojisinin
amelogenin salgisinin genetik degisikligi ile baglantili olmadigi 6ne siiriilmektedir.
Yapilan bagka bir calismaya gore, amelogenezisin ¢esitli agsamalarinda rol oynayan
bir¢cok gen (AMELX, ENAM, AMBN ve MMP20 dahil) BAKH ile iliskilendirilmistir
(65).

Amelogenezis ve bagisiklik ile iligkili genler arasindaki etkilesimlerin, BAKH
olusumu i¢in ilave bir etkiye sahip oldugu ileri striilmistiir (52). Enflamasyonla

iligkili ~ sitokinler, gelisen dis tomurcugunda anjiyogenezis olusumunu
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tetikleyebilmektedir. Buna bagli olarak, kan proteinlerinin gelisen dis i¢ine girme riski

artmaktadir (53).

Tablo 2.1. BAKH ile ilgili genetik ¢aligsmalar (41)

Calisma Calisma detaylari Bulgular
Kiihnisch ve ark. (63) Alman, 668 c¢ocukta GWAS kohort Onemli bir iligki bulunamamistir.
caligmasi SCUBE ile olan iligki?

Jeremias ve ark. (64)

Jeremias ve ark. (65)

Bussaneli ve ark. (66)

Aday-gen iliskisi caligmasi; 163 vaka ve
82 kontrol,

Tiirkiye ve Brezilya'dan 71 vaka ve 89
kontrol

BAKH’den etkilenen en az 1 gocugu olan
101 ¢ekirdek ailenin aile temelli aday
iliskilendirme ¢aligmast

BAKH’den etkilenen en az 1 gocugu olan
101 gekirdek ailenin aile temelli aday gen
iliskilendirme ¢aligmast

BAKH ve rs3796704 (ENAM) arasinda
iligki bulunmustur.

AMELX, ENAM, AMBN, MMP20,
FGFR1, DLX3, FAMS3H, BMP2,
BMP7, BMP4

Rs6654939 (AMELX) ile

SNPs rs2070874 (IL4),

1s2275913 (IL17A),

rs1800872 (I1L10),

rs1800587 (IL1A)

ve rs3771300 (STAT1)
arasinda etkilesim bulunmustur.

Diglerin hem genetik hem de sistemik etki gosteren cevresel faktdrlerden
etkilenmesi beklenmektedir. Ancak BAKH ve ikinci siit az1 hipomineralizasyonunda
da oldugu gibi, etken faktorler ayn1 zaman araliginda olusan dislerin neden farkhi
derecelerde etkilendigini agiklayabilmelidir (41). BAKH’den etkilenen dis sayisindaki
degiskenligin ve defektlerin farkli klinik bulgular sergilemesinin nedeni hala
belirsizligini korumaktadir. Bu durumun, dis germinde meydana gelen mekanik
kuvvetlerdeki farklilik ve disin belirli alanlarini etkileyen degisken gen ekspresyonu
ile ilgili oldugu diisliniilmektedir. Buna bagl olarak, lokalize faktoérlerin BAKH
olusumunu etkileyebilecegi one siiriilmiistiir (67). BAKH lezyonlarinin dagilimi,
kronun okluzal 2/3’liikk kismiyla siirlidir ve bu durumun bu bolgedeki dentin-pulpa
kompleksinde gelen  molekiiler olaylarindaki  dramatik

meydana sinyal

degisikliklerden kaynaklanabilecegi teorik olarak belirtilmektedir (41).
Cevresel Etkenler

Yaklasik 20 yil dnce yapilan bir ¢calismayla birlikte (68), emzirme ve anne
stitiinde dioksin varlig1 ile BAKH de dahil olmak iizere gelisimsel mine defektleri
arasinda bir iliski oldugu oOne siirilmiistiir. 1976’da dioksin maruziyeti sirasinda
Seveso’da ¢ocuklugunu gecirmis olan hastalarla yapilan bir ¢alismaya gore bu durum

dogrulanmistir (69). Finlandiya’da kentte ve kirsal alanlarda yasayan cocuklar
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arasinda BAKH prevalansinda belirgin bir fark bulunmustur ve bu durum, sanayilesme
oranindaki farkliliklardan dolayr maruz kalinan g¢evresel toksik madde miktarinin
farkli olmasi ile iliskilendirilmistir (70).

Vietnam’da yapilan bir c¢alismaya gore i¢ine dioksin karismis herbisit
kullanilan bir bolgede, etkilenmeyen bagka bir bdlgeye gore simmirlart belirgin
hipomineralize lezyonlar da dahil olmak {izere mine defektlerinde artis gézlenmistir.
Ancak bu arastirmanin yetiskinler tizerinde yapilmasi ve DDE (Developmental Defects
of Enamel, Gelisimsel Mine Defekti) indeksinin kullanilmasindan dolay1 BAKH ile
ilgili kesin bir veri elde edilememistir (71).

Cesitli hayvan calismalari, bisfenol A’nin (BPA) BAKH i¢in nedensel bir
faktor oldugunu gostermistir (72-74). BPA’nin, minenin albiimin i¢erigini ve enamelin
tiretimini artirdigi, KLK4 {iretimini azalttig1 gézlenmistir. Kadinlara gore erkeklerin
daha ¢ok etkilendigi de bildirilmistir ancak buna neden olan mekanizma tam olarak
aciklanamamustir (73-75).

Floriire es zamanli maruz kalma ile birlikte BPA’nin etkisinin arttig
gozlenmigstir (73). Bunun nedeninin; BPA’nin, AMELX ve ENAM genlerini
etkilemesi, floriiriin ise MMP ve KLK4’i etkilemesinden dolayr olabilecegi One
stirlilmstiir.

Kronik olarak floriire maruz kalma, yaygin hipomineralize mine defektleriyle
iligkilidir. Florozis riski, flor alimmin kapsamina ve hangi yas araliginda olduguna
baglidir. Buna ek olarak, genetik faktorler de s6z konusudur (76). Flor alimi ile BAKH
arasinda pozitif bir iliski saptanmamustir (38, 39).

Dogum Komplikasyonlar:

Dogum oncesi, dogum an1 ve dogum sonrasinda yapilan ¢alismalarin ¢ogu
kesitseldir ve bu nedenden dolayr sadece iliskilendirme iizerine yorum
yapilabilmektedir (41). Siit ikinci azilarda goriilen hipomineralizasyonun, in vitro
fertilizasyon ve gebeligin son donemlerinde annenin sigara kullanmasi ile iliskili
oldugu belirtilmesine ragmen, dogum 6ncesinde meydana gelen olaylar ve BAKH
arasindaki iligskiye yonelik ¢ok az kanit bulunmaktadir (38-40, 62). Hamilelik sirasinda

annenin sigara kullanmasi ile BAKH arasinda bir iliski bulunamamuistir (40).
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Erken dogum, sezaryen dogum ve dogumda meydana gelen komplikasyonlar
gibi peripartum déonemde meydana gelen olaylarla ilgili ¢eliskili bulgular vardir. Silva
ve ark. yaptig: sistematik bir derlemeye gore (62); peripartum doneminde meydana
gelen olaylar1 inceleyen c¢alismalarin tasarim ve raporlama eksiklikleri, risk

faktorlerinin bulunmasini kisitlamaktadir.
Erken Cocukluk Doneminde Gegirilen Hastaliklar

Erken ¢ocukluk doneminde, 3 veya 4 yasina kadar; yiiksek ates, sucicegi,
astim, orta kulak iltihab1 vb. gibi bircok hastalik da dahil olmak iizere ¢esitli faktorler
BAKH kapsaminda arastirilmistir (41). Hastalik taniminin ¢ok ¢esitli olmasi, ortaya
¢ikan sonuglari sinirlandirmaktadir (40). Bir¢ok ¢alisma, BAKH’nin erken ¢ocukluk
doneminde goriilen atesli hastaliklar ve solunum sistemi hastaliklart ile iligkili
oldugunu belirtmistir (41).

D vitamininin dig gelisimi iizerindeki etkisi yillar boyunca bilinmektedir (77).
D vitamini ile BAKH arasindaki iligkiye bakildiginda, sonuglar ¢eliskili bulunmustur
(41). Almanya’da yapilan bir ¢alismada (78), diisiik miktardaki D vitamini seviyesi ile
BAKH prevalansinin artis1 arasinda pozitif bir iligski saptanmis; ancak Hollanda’da 6
yasindaki ¢cocuklar iizerinde yapilan bir calismaya gore (79), D vitamini seviyeleri ile
BAKH veya hipomineralize ikinci siit azilar arasinda bir iliski olmadig1 belirtilmistir.
Buna ek olarak, bagka bir ¢aligmanin sonuglarina bakildiginda (62), yiiksek D vitamini
seviyesi ile hipomineralize ikinci siit az1 disler arasinda bir iligski oldugu bildirilmis;
ancak yine de boyle bir yorum yapilirken bu durumu etkileyebilecek birgok faktoriin
de goz Oniinde bulundurulmasi gerektigine dikkat ¢ekilmistir. Danimarka’da yapilan
bir arastirmaya gore ise (80), hamile kadinlarda kullanilan D vitamini desteginin,

BAKH prevalansint 6nemli 6l¢iide azaltabilecegi bildirilmistir.
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Ila¢ Tedavisi

Cocukluk doneminde kullanilan ilaglar ile BAKH arasindaki iliski, diger
faktorler gibi, birgok arastirmaya konu olmasina ragmen kesin olarak
belirlenememistir (39, 81). Astim ilaglar1 ve kemoterapotik ilaglarin yani sira
amoksisilin ve eritromisin gibi antibiyotikler iizerinde ¢alismalar yapilmis ve su an
icin BAKH’ye neden olan herhangi bir ilag tanimlanamamuistir (82-85).

Calismalar, retrospektif veya kesitsel olduklar1 i¢in ¢cogu durumda hastaligin

etkisi ile ilacin etkisi birbirinden ayrilamamaktadir (41).
2.1.4. Prevalans

Dis hekimleri i¢in bircok durumda oldugu gibi, BAKH’nin de ne siklikta
meydana geldigini analiz etmek ¢ok onemlidir. Belirlenmis prevalans ile birlikte
Ozellestirilmis tam1 ve teshisler, koruyucu yaklagimlar ve tedavi yOntemleri
gelistirilebilmektedir (86).

Yapilan calismalara gore, BAKH prevalansinin degiskenlik gosterdigi
gozlenmistir (87). Calismalar arasindaki bu farkliliklarin altinda yatan olasi nedenleri
belirleyebilmek adma farkli metodolojiler olusturulmus ve boylece belirli
sosyoekonomik ve cografi benzerlikleri olan bolgeler ve bu bolgelerdeki hastaliklarin
prevalans ve insidansi, yani hastalik yiikii analiz edilmistir (88).

Son yillarda yapilan sistematik bir derlemeye gore (89), bolgeler ve iilkeler
arasindaki farkliliklar da goz Oniinde bulundurularak ortalama kiiresel prevalans
%12,9 (%11,7-14,3) olarak bulunmustur. 2016 yilinda prevalans i¢in vaka sayisi
tahmini olarak 811 milyon kisi olarak kayda ge¢mistir. Prevalans degerleri, kadin ve
erkek bireyler arasinda 6nemli 6l¢iide farklilik gdstermezken; vakayi tanimlamak icin
EAPD kriterlerini kullanan ¢alismalarda, diger kriterleri kullanan ¢alismalara gore
daha yiiksek bulunmustur. Hindistan, Cin, Amerika Birlesik Devletleri gibi yogun
niifuslu iilkelerin prevalans acisindan 6nemli dl¢lide vaka bulundurdugu saptanmistir.

Avrupa merkezli arastirmalarin ¢ogunda prevalans oraninin %2,4 ile %40,2
arasinda degiskenlik gosterdigi bildirilmistir (6, 30, 70, 90-100). Tiirkiye’de ise
prevalans i¢in toplam vaka sayis1 7.094.591, 2016 yil1 i¢in insidans sayis1 ise 126.714
olarak kayda gecmistir (89). Istanbul’da yapilan bir calismaya gore (101), 8-11 yas
araliginda bulunan 1511 ¢ocukta BAKH prevalansi, %14,2 olarak bulunmustur. Buna
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bagli olarak, BAKH nin sik goriilebilen bir durum oldugu da belirtilmistir. Ayrica, 8
yasinda olan ¢ocuklara gore (%9,9) 11 yasinda olan ¢ocuklarda (%18,2) prevalans,
daha yliksek bulunmustur. Bu durumun nedeninin, 8 yasindaki ¢ocuklarda heniiz tiim
daimi birinci azilar ve daimi keserlerin siirmemis olabilme ihtimaline bagl olarak
degerlendirmedeki eksiklikten dolayr olabilecegi One siiriilmiistiir. 2013 yilinda
Ankara’da 7-12 yas arasi 4049 cocukta yapilan bir ¢alismaya gore (102), BAKH
prevalanst %7,7 olarak bulunmustur. 2009 yilinda yapilan baska bir calismaya gore
(103), Bozcaada ile endiistriyel olarak daha gelismis olan Kocaeli’de yasayan
cocuklardaki BAKH prevalansi karsilastirilmigtir. Bozcaada’da prevalans %9, 1 olarak
bulunurken, Kocaeli’de %9,2 olarak bulunmus ve anlamli bir fark olmadig
belirtilmistir.

Kiiresel olarak bakildiginda, semptomatik veya tedavi ihtiyact olan vakalarin
oraninin % 27,4 (mevcut 240 milyon vaka) oldugu ve her bir yil i¢in ise 5 milyon yeni

vakanin ortaya ¢ikabilecegi tahmin edilmistir (86).
2.1.5. Histolojik, Kimyasal ve Mekanik Bulgular

Mine ile ilgili bozukluklara bakildiginda, mine hipoplazisi; esas olarak
salgilama safhasinda meydana gelen, nicel bir kusurdur (104-109). Mine
hipomineralizasyonu ise olgunlagma sathasi veya kalsifikasyon asamalarinda olusan,
nitel bir kusurdur (108, 110-112). Mine bozukluklarinin yapisint daha iyi

anlayabilmek i¢in agagida, minenin yapisina iliskin bazi bilgiler sunulmustur.
Minenin Yapisi

Mine, insan viicudundaki en sert yapidir ve bu durum minenin yiiksek mineral
igeriginden kaynaklanmaktadir. Mine hacminin %87’si ve agirliginin %95°1 organize
bir sekilde bulunan kristallerden olugmaktadir. Kemik, dentin ve sement gibi diger
mineralize dokularla karsilagtirildiginda, minedeki kristal yap1 1000 kat daha fazladir
(113, 114).

Amelogenezis, dentin olusumuna paralel olarak i¢ mine epiteli hiicrelerinin
aktivasyonuyla baglamaktadir. Mine formasyonu, dis gelisiminin ¢an sathasinda

dentin-mine birlesimi boyunca baslamakta ve minenin ilk birikim yerinin, cusp
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tepeleri ile insizal kenarin orta kisimlari oldugu bildirilmektedir. Daha sonra, servikal
alana dogru katman katman mine olusumu devam etmektedir (113, 114).

I¢ mine epiteline bakildiginda, ameloblastlarda farkli olgunlasma asamalarinin
oldugu gozlenmektedir. Protein agisindan zengin mine matriksi ilk iretildiginde, i¢
mine epiteli; uzun ince seritler halinde uzanan, kristal ¢ekirdek gibi davranan bir
formda bulunmaktadir (115, 116). Daha sonra bunlar, mine prizmalarina (rodlarina)
doniismektedir (5, 117). Literatirde prizmanin yan1 sira “’rod”” adi da
kullanilmaktadir. Her prizmaya ait dentin-mine birlesiminden minenin dis yiizeyine
kadar goriilen yol, iliskili ameloblastin fosillesmis goriintiisiinii temsil etmektedir
(114).

Ic mine epiteli hiicreleri farklilastiginda, boliinme yeteneklerini
kaybetmektedirler. Farklilasmamis epitel hiicreleri daha kiibik formda bulunurken,
daha sonra ince ve uzun bir sekil almaktadir. Mine matriksi; ameloblastlarin
endoplazmik retikulumunda tretilmekte, golgi organinda saklanmakta ve salgi
graniilleri seklinde ameloblastin tepe kismina taginmaktadir. Salgilamadan kisa bir
slire 6nce hiicreler ¢ok uzamakta; uzunlugu 50 um iken, ¢ap1 yalnizca 7 pm olmaktadir.
Olgunlasmis ve salg1 yapabilen bir ameloblast, mine matriksinin salg1 graniillerinden
salindigi bir salg1 ylizeyine sahiptir (114).

Matriks olusumu, mine i¢indeki kristallerin diizenlenmesinde onemli bir ara
adim olarak goriilmektedir. Cilinkii matriks, kristallerin birikebilecegi molekiiler bir
cergeve olusturmaktadir. Buna bagli olarak, fosfat ve kalsiyum iyonlarinin
hidroksiapatit [Caio(PO4)s(OH).] olarak diizenlendigi kristal iskelet saglanmaktadir.
Ameloblastlar tarafindan ne kadar ¢ok matriks emilimi olursa, kristal olusumu i¢in o
kadar alan yaratilmaktadir (113). Minenin olusumunun figte ikisini kapsayan
olgunlagma asamasi, mine proteinlerinin ve sivilarin dis minesinden asamali olarak
cikarildig1 en uzun dénem olarak kabul edilmektedir (5, 117).

Ameloblastlar, dentin biyomineralizasyonunun baslamasindan hemen once ve
salgilama safthasinin sonuna kadar mine proteinleri salgilamaktadir. Amelogenin,
ameloblastin ve enamelin (Tablo 2.2.) mevcut kristalitlerin uzunlugunu kademeli
olarak artirarak mineralizasyona katkida bulunan baslica proteinlerdir (118). Genetik
olarak belirlenmis bir zaman araliginda, protein sekresyonunda azalma ve proteinaz

aktivasyonunda artis meydana gelmektedir (108, 119-121). Bu degisim sonucu,



16

kristallerin uzamasinda azalma ile birlikte genislik ve kalinlikta artis gozlenmektedir.
Ayn1 zamanda, organik matriks bozulmaya baslamakta ve daha sonra tamamen
ortadan kalkmaktadir (122). Bu asamada mine matriksinin yeniden emilimi ve mine
kristallerinin olusumu hala tam olarak agikliga kavusturulamamis karmasik bir siirectir

(114).

Tablo 2.2. Baslica mine proteinleri (114)

Protein ad1 Prevalans  Yer Fonksiyon

Amelogenin %80-90 Mineralizasyon Kristal olusumunu ve yoOniini diizenler,
yiizeyinde bulunur. kristallerin yanal biiyiimesini 6nler (122).

Ameloblastin %5-10 Ameloblastlarin salgi  Kristallerin biiyiimesi ve ameloblastin mine
yiizeyinde bulunur. matriksine baglanmasi ile iligkilidir (122).

Enamelin %1-5 Mineralizasyon Salgilama fazinda kristallerin hacimsel olarak
yiizeyinde bulunur. biiyiimesini engelleyen peptit fragmanlarini

diizenler (122).

Dis minesi siirekli olarak olusmaya devam etmektedir. Ancak giinliik veya
daha uzun bir periyoda karsilik gelen birikimler, katmanlar seklinde mikroskobik
olarak goriintiilenebilmektedir. Bunlara, retzius ¢izgileri adi verilmistir. Bu biiyiime
tabakalar1, dislerin yan yiizeylerine ulasinca perikimata olarak goriiniir hale
gelmektedir. Mine olusumu tamamlandiginda, ameloblastlar artik mine olusturamayan
kiiboid hiicrelere doniismektedir (123).

Mine bozukluklarinin, matriksin {iretimi, salgilanmasi, diizenlenmesi gibi
asamalarda ve hepsinden daha 6nemlisi matriks emilimi siirecinde meydana gelen
herhangi bir sikintidan dolayr olustugu distiniilmektedir. Salgilama safhasinda
meydana gelen herhangi bir olay sonucunda hipoplastik mine tabakasi olugsmaktadir.
Olgunlagma safhasinda yasanan bir durumda ise normal kalinlikta, ancak patolojik
olarak bakildiginda yumusak kivamli bir mine tabakasi gozlenmektedir. Kalitsal
olmayan mine bozukluklar1 genellikle sistemik bir durumun sonucu olarak goriilmekte
ve yalnizca o siireg boyunca gelismekte olan disleri etkilemektedir (122, 124, 125).
BAKH’nin muhtemelen olgunlasma asamasinda yasanan bir sikintidan dolay1 ortaya
ciktigr distinilmektedir (114). BAKH’ye bagli minede ortaya cikan yapisal

degisiklikler agagida sunulmustur.
Mikroyapisal Degisiklikler

Isik mikroskobu veya polarize 151k mikroskobu ile bakildiginda BAKH’ den

etkilenen dislerdeki minedeki porézite miktari, saglam mineye kiyasla %5- %25
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arasinda degisen bir artis gostermektedir (26, 46, 126). Beyaz renklenmeler ve
eriipsiyon sonrast yikimi olmayan lezyonlarda porozitenin daha az oldugu
gbzlenmistir (26, 46). Porozite derecesinin, lezyonun klinik opasite derecesiyle iliskili
oldugu gortlmistiir (26, 46, 127). Buna ek olarak, BAKH lezyonlarinin dentin-mine
birlesiminden baglayip mine yiizeyinde sona erdigi, yani minenin tam kalinligini
icerdigi bildirilmistir (46, 126, 127). Ancak, kremsi/beyaz lezyonlarin yalnizca
minenin i¢ tabakasiyla sinirli oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (114).
Elektron mikroskobuyla yapilan c¢alismalara gore (46, 106, 128-132),
BAKH’den etkilenmis dislerde mine prizmalarinin yogunlugunun azaldigi, prizmatik
yapida kismi kayiplar oldugu, kristallerin daha gevsek bir yapiya sahip oldugu,
prizmalarin siirlarinin daha az belirgin ve prizmatik boslugun daha belirgin oldugu

gbzlenmistir.
Mekanik Ozellikler

BAKH olan dislerde minenin sertligini ve esneklik modiiliini 6lgen
calismalarda, saglam mine ile karsilastirildiginda daha diisiik degerler bulunmustur
(46, 106, 130, 131, 133, 134). Bu nedenle BAKH olan dislerde yapilan

restorasyonlarin mine tarafindan desteklenme olasilig1 daha diistiktiir (114).
Mineral Yogunlugu

Farkli metodlar1 kullanan birgok ¢alismaya gore (5, 20, 34, 126, 127, 135, 136),
BAKH’den etkilenen dislerde normal mineye kiyasla daha diisiik mineral yogunlugu
(vaklasik %20 civarinda) gozlenmistir. Mineral yogunlugunun mine-sement
birlesiminden okluzal ylizeye dogru gidildik¢e azaldigi goriilmiis, ancak cusp
tepelerinde tekrar artis gdzlenmistir. En yiliksek mineral yogunlugu degerleri, mine-
dentin birlesimi civarinda bildirilmistir (5).

Diisiik mineral yogunlugu ile yapisal ve mekanik degisiklikler, sadece klinik
olarak BAKH tutulumu olan bolgelerde degil, ayn1 zamanda lezyonun hemen yaninda
bulunan saglikli mine bolgesinde de rapor edilmistir. Dis hekimleri tarafindan 6zellikle
restorasyona hazirlik asamasinda, bu durumun klinik 6neminin g6z ardi edilmemesi

gerektigi vurgulanmaktadir (5, 130, 132, 133).
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Kimyasal Ozellikler

Saglam mine ile karsilagtirlldiginda BAKH’den etkilenen dislerin mineral
igeriginin daha az oldugu goézlenmis, ancak Ca/P oranmi agisindan 6nemli bir fark
bulunamamustir (46, 131-133, 137, 138). Buna ¢k olarak, bu oranin normal mineye
kiyasla BAKH olan dislerde %5-20 oraninda daha az oldugunu gosteren ¢alismalar da
vardir (139).

BAKH’den etkilenen minenin, saglam mineye goére daha yiiksek protein
icerigine sahip oldugu bildirilmistir (48, 117, 137). Buna ¢k olarak, farkli renge sahip
BAKH olan dislerin protein igeriginde ve konsantrasyonunda da farkliliklar oldugu
goriilmiistiir. Sar1 ve kahverengi lezyona sahip dislerde bulunan ameloblastinin, sadece
kahverengi lezyona sahip bir distekine gore daha fazla oldugu rapor edilmistir. Ayrica,
beyaz lezyonlara kiyasla sar1 ve kahverengi lezyonlarda daha yiiksek serum albilimini,
alfa-1-antitripsin ve antitrombin 3 konsantrasyonu oldugu gosterilmistir (48, 117).

Karbon/karbonat konsantrasyonu agisindan bakildiginda ise normal mine ile
karsilastirildiginda BAKH’den etkilenen dislerde, karbon konsantrasyonunda ve

karbonat igeriginde 6nemli bir artis oldugu rapor edilmistir (46, 137, 139, 140).
2.1.6. Siniflandirma ve Klinik indeksler

Genel olarak mine defektlerinin aragtirmacilar tarafindan degerlendirilebilmesi
ve tanmimlarin standardize edilebilmesi icin defektlerin belirli kurallara gore
siiflandirilmasi gerektigi one siriilmiistir (141). Etiyolojik etkenlere dayanan
indeksler daha ¢ok florozis arastirmalarinda kullanilmistir (142). 1930’lu yillarda
tasarlanan Dean Indeksi, ¢aligmalarda en ¢ok kullanilan indekslerden biridir (143).

Defektin klinik goriintiisiinii esas alan tanimlayici indekslerden biri olan DDE
indeksi, Diinya Dis Hekimligi Federasyonu (Federation Dentaire Internationale, FDI)
tarafindan Onerilmistir (107). Bu indekste defektler; lokalizasyonlarina (bukkal,
lingual), sayilarina (tekil veya cogul) ve tiplerine (opasite, hipoplazi, renklenme ile
ilgili bir bozukluk) goére simiflandirilmistir. Her dis yiizeyinin incelendigi bu sistemin
hem zaman alict hem de uygulama ve analizinin zor olmasindan dolay1 ‘’Modifiye
DDE Indeksi‘’ gelistirilmistir (144). Bu indekste ise, opasitenin rengi yerine smnirlari
(smirli/yaygin) gdz 6niinde bulundurulmustur. Ozellikle opasite basligmin kapsami

artirtlmis, ayrica defektin genisligi de kaydedilerek lezyonun siddetine yonelik de bir
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siiflandirma olmasi planlanmistir. DDE ve modifiye DDE indeksleri bircok defekti
tanimlayabilmek amaciyla uygun bulunmustur (141). Ancak 6zellikle BAKH ile ilgili
caligmalarda defektin tan1 kriterlerini daha ¢ok yansitan, daha az zaman alici, basit ve
tekrarlanabilen bir tanimlama; Weerheijm ve arkadaslari tarafindan EAPD’nin 6.
Kongresinden sonra yapilmistir (6) (Tablo2.3.).

BAKH’nin siddetini tanimlamaya yonelik de ¢esitli smiflandirmalar
yapilmistir (145). Cogu durumda BAKH, Lygidakis ve ark. tarafindan yapilan
smiflandirmaya gore (10) hafif veya siddetli olarak smiflandirilmaktadir. Hafif
tutulumda; minede bir kayip olmaksizin sinirli mine opasiteleri gozlenmekte, diste
nadiren dis uyaranlara karsi hassasiyet bulunmakta (fircalama diginda), kesici dislerde
bulunan lezyonlara bagli olarak hafif derecede estetik kaygi goriilebilmektedir.
Siddetli tutulumda ise; eriipsiyon sonrasi mine yikimi ile birlikte sinirli mine
opasiteleri, ¢iiriikler, fonksiyonu etkileyen kalici/spontan asir1 duyarlilik ve sosyo-
psikolojik etkiye neden olabilecek daha ciddi bir estetik kaygi goriilebilmektedir.

BAKH’nin siddetini agiklayabilmek adina EAPD tarafindan da bir
siniflandirma 6nerilmistir (146). Bu siniflandirmaya gore hafif derece tutulum, mine
ylizeyinin piirlizsiiz oldugu ve yalnizca renk degisiminin (opak/beyaz, sari ve
kahverengi) mevcut oldugu durumlar; orta derece tutulum, yiizeyin piiriizlii olmasiyla
birlikte mine yikimiyla birlikte goriilen durumlar; siddetli derecede tutulum ise, hem
mine hem de dentini iceren lezyonlar veya genellikle bukkal yiizeyi de i¢eren atipik
restorasyonlarin bulundugu durumlar i¢in tanimlanmustir.

Mathu-Muju ve Wright tarafindan yapilan bir diger siniflandirmaya gore ise
BAKH ig¢in ti¢ farkli derecede siddet kategorisi gosterilmistir (147) (Tablo 2.4.).
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Tablo 2.3. BAKH tani kriterleri (6)

Sinirh opasiteler

Siirme sonrasi mine
yikimi

Atipik restorasyon

BAKH’ye bagh
biiyiik az1 dis ¢ekimi

Siirmeyen disler

Minenin saydamligindaki degisikligi temsil eden, farkli renk ve boyutta olabilen
smirlart belirgin 1 mm’den biiyiik mine defektidir.

Dis siirdiikten sonra dis yiizeyindeki eksiklikle kendini gosteren bir defekttir. Dis
yiizeyindeki bu kayip, genellikle dnceden var olan ve sinirlart belirgin opasiteyle
iliskilendirilir.

Restorasyonlarin sekli ve boyutu genel ¢iiriik resmine uygun degildir. Biiyiik azilarda
cogu durumda bukkal veya palatal yiizeye dogru uzanan restorasyonlar mevcuttur.
Restorasyonlarin simirinda genellikle opasiteler fark edilebilir. Kesici dislerde bukkal
yiizeyde, travmaya bagl olmayan bir restorasyon goriilebilir.

Dis ¢ekiminin BAKH nedeniyle oldugunu diisiindiiren durumlar sunlardir: bir daimi
birinci azi yoklugu ile birlikte diger daimi birinci azilarda opasiteler veya atipik
restorasyonlar bulunmasi, bir daimi birinci az1 disin yoklugu ile birlikte kesici
diglerde opasitelerin bulunmasi. BAKH nedeniyle kesici dislerin ¢ekimi ¢ok olasi
degildir.

Daimi birinci az1 veya kesici diglerin heniiz siirmemis olmasidir.

Tablo 2.4. BAKH lezyonlarini siniflandirmak i¢in kullanilan kriterler (147)

Hafif derece

Orta derece

Siddetli derece

Sinirly, izole opasiteler

Mine kayb1 yoktur.

Dis hassasiyeti hikayesi yoktur.

Etkilenen disin minesiyle ilgili ¢iiriik yoktur.

Daimi kesici tutulumu varsa bile hafif derecededir.

Herhangi bir sikintis1 olmayan atipik restorasyon varligi

Okluzal/insizal tigliide goriilen ve mine yikimimin gézlenmedigi sinirlar belirgin
opasite varlig1

Cusp tutulumu olmaksizin disin bir veya iki farkli yiizeyinde goriilen eriipsiyon
sonras1 yikim veya ¢liriik varlig

Dis hassasiyeti yoktur.

Eriipsiyon sonras1 ytkim mevcuttur. (Stklikla dis siirerken ortaya ¢ikar.)

Dis hassasiyeti hikayesi vardir.

Etkilenen dis minesiyle iligkili ¢iiriik varlig

Hasarli atipik restorasyon, pulpay1 kapsayacak sekilde ilerleyebilen kron tahribati
mevcuttur.

Steffen ve arkadaslar1 tarafindan, popiilasyonlardaki tedavi ihtiyacini

tanimlamak ve BAKH’nin siddeti hakkinda bilgi saglamak amaciyla BAKH Tedavi
Ihtiyac1 Indeksi (MIH Treatment Need Index, MIH-TNI) tasarlanmistir (148) (Tablo
2.5.). Buindeks, klinik olarak bakildiginda BAKH i¢in 6nemli sayilabilecek iki 6nemli

semptoma dayanarak olusturulmustur: asir1 duyarlilik ve eriipsiyon sonras1 yikim.
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Tablo 2.5. MIH-TNI (145)

Indeks Tanim
indeks 0 BAKH bulunmamakta
indeks 1 BAKH
- Asint duyarlilik yok.
- Mine yikimu yok.
indeks 2 BAKH 2a  defekt biiyiikligii <1/3
- Agsint duyarlilik yok.  2b  1/3 < defekt biiyiikligi < 2/3
- Mine yikimu var. 2¢  2/3 <defekt bityiikliigii, pulpaya yakin, atipik
restorasyon veya cekim olabilecek defekt varlig:
indeks 3 BAKH
- Agsiri duyarlilik var.
- Mine yikim yok.
indeks 4 BAKH 4a  defekt biyiikliigii <1/3
- Asint duyarlilik var.  4b  1/3 < defekt biyiikligi < 2/3
- Mine yikimu var. 4c  2/3 < defekt biiyiikligii, pulpaya yakin, atipik

restorasyon veya ¢ekim olabilecek defekt varligi

2.1.7. Ayirict Tam

BAKH, bir¢ok farkli mine defektiyle benzer 6zellikler gosterebilmektedir. Bu
nedenle dogru tan1 koyabilmek amaciyla BAKH ile dis yapisindaki diger anormal
durumlar1 ayirt etmek 6nemlidir. Dogru teshis icin temel 6zellikleri bilmek ile birlikte
hastanin anamnezinin dogru alimi ve edinsel, cevresel veya genetik faktorlerin

degerlendirilmesi gerekmektedir (145) .
Gelisimsel Mine Defektleri

Normal mineye gore daha diisiik kalitede mine dokusuyla kendini gosteren
mine defektleri; minenin gelisimi sirasinda bir yikim veya duraksama olmasi
sonucunda ortaya ¢ikan, kalitsal veya edinsel olabilen dis sert dokusuyla ilgili bir
bozukluktur. Gelisimsel mine defektleri, lokalize ve generalize olarak
siiflandirilmaktadir (16, 149-151). Lokalize mine defektleri; siit dislerinde akut
travma, siit dislerinde periapikal enjeksiyon, periodontal ligament enjeksiyonu, siit
dislerinin ¢ekimi, damak yari81, ¢ene kirigi, konjenital epulis, elektrik yanigi, akut
osteomyelit ve radyasyona bagli olusabilmektedir. Generalize mine defektlerinin
etiyolojisi ise prenatal, perinatal ve postnatal birgok duruma bagli olarak

goriilmektedir (149).
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Mine defektlerine; mine opasitesi, mine hipoplazisi, rengi bozulmus mine
(porphyrie, yeni dogan sariligi, tetrasiklin renklesmesi), minenin gelisimsel defektleri
(amelogenezis imperfekta, fluorozis, BAKH) 6rnek verilebilmektedir (152). Asagida,
BAKH’nin ayirici tanisi  agisindan  bilinmesi gereken mine defektlerinden

bahsedilmistir.
Amelogenezis Imperfekta

Amelogenezis imperfekta (Al), prevalansi yaklasik 1:700-1:14.000 oranlarinda
oldugu belirtilen, genetik kokenli bir grup gelisimsel mine defektidir (45). Genetik
defektin mine olusumunu hangi asamada etkiledigine bagli olarak hipoplastik,
hipomatiir veya hipomineralize mine gdzlenmektedir. Al’nin baz1 vakalarini, klinik
goriinimleri nedeniyle, BAKH’den ayirt etmek zor olabilmektedir (153). Bununla
birlikte, hem siit hem de daimi dislerin generalize tutulumunun ve aile hikayesinin

olmasi, Al’yi ayirt etmek igin onemli kriterlerdir (145).
Mine Hipoplazisi

Mine hipoplazisi; mine ylizeyindeki ¢ukurlar, oluklar ve/veya diizensiz alanlar
da dahil olmak tizere azalmis mine kalinlig1 olarak kendini gosteren, minenin miktari
ile ilgili bir bozukluktur. Minenin kalinliginda meydana gelen bu azalma, lokalizedir
(107). Turner dis veya rasitizme bagli olarak minede goriillen lezyonlar, mine
hipoplazisine 6rnek olarak gosterilebilmektedir (145). BAKH’den etkilenen dislerde
sirme sonrast yikimla birlikte go6zlenen lezyonlar, mine hipoplazisine
benzeyebilmektedir. Ancak, hipoplastik mine lezyonlarinin kenarlari ¢ogunlukla

diizenli ve piiriizsiiz iken, BAKH lezyonlarinin sinirlari keskin ve diizensizdir (153).
Florozis

Florozis, disin mineralizasyon safhasinda asir1 flor emilimi sonucunda ortaya
cikmaktadir (154). Klinik olarak, minede net bir sinir olmaksizin dogrusal, yamali
veya birlesik; beyaz, sar1 veya kahverengi opasiteler olarak kendini gostermektedir
(107). BAKH’de ise yaygin opasiteler degil, sinirli opasiteler gézlenmektedir. Ayn1
zamanda hasta hikayesinde florlire maruz kalma durumu da ayirt etmek i¢in yardimei

olabilmektedir (153).
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Beyaz Nokta Lezyonlart

Beyaz nokta lezyonlari, dis ¢iiriigiiniin erken belirtisini temsil etmektedir.
Dislerin etkilenen yiizeylerinde uzun silire boyunca plak birikimi sonucu
gorilebilmektedir. Beyaz nokta lezyonlari, BAKH’den farkli olarak disin servikal

veya gingival boliimiine yakin yerlerde olusmaktadir (153).
2.1.8. BAKH Komplikasyonlari

Klinik olarak bakildiginda BAKH, hem dis hekimi hem de bu durumdan
etkilenen ¢ocuklar i¢in ciddi zorluklar olusturmaktadir. Esas olarak, hizli yikim ve
bozulmaya bagli, anestezide meydana gelen zorluklar ve mineye baglanmada yasanan
sikintilar gozlenmektedir. Ayrica, siirmekte olan az1 dislerindeki piiriizlii mine, stirme
giicliiklerine yol acarak dislerde siirme bozukluklarina ve agrili siirmeye neden
olabilmektedir (153). Ek olarak; agri, hassasiyet, estetik sikintilar, c¢iirik gibi
durumlarla birlikte psikolojik sikintilar da gézlenebilmektedir (155). Ozellikle siddetli
derecede BAKH varliginda, c¢igneme kuvvetlerine maruziyet sonrasinda PEB
olugabilmektedir. Buna bagl olarak dentinin agiga ¢ikmasiyla birlikte ¢iiriik lezyonlart
gozlenebilmektedir (6).

BAKH’ye bagl estetik problemler, ozellikle gen¢ kizlarda kesici dislerin
etkilenmesine bagl olarak rahat giilememek ve depresyona egilim gostermek gibi
psiko-sosyal problemlere yol agabilmektedir (156).

Gozenekli mine veya aciga ¢ikmis dentin nedeniyle saglam dislere kiyasla
BAKH olan dislerde genellikle soguk-sicak uyaranlara karsi daha c¢ok hassasiyet
gozlenmektedir (157). BAKH’den etkilenen dislerde goriilen dis hassasiyetinin
mekanizmasi tam olarak anlagilamasa da mine yapisindaki yiiksek porozite nedeniyle
dentin tiibiillerine penetre olan bakterilerin yarattig1 subklinik pulpal inflamasyondan
veya fiziksel, kimyasal ve termal uyaranlara karst pulpa dokusunun yeterince
korunamamasindan dolayr meydana geldigi disiiniilmektedir (2, 11). Asir1 duyarliliga
bagli rahatsizliklar, spontan bir sekilde veya termal ve mekanik uyaran sonrasi
goriilebilmektedir (158). Hassasiyete bagli olarak; fircalama zorlugu, kotii agiz
hijyeni riski ve ¢ocugun beslenme diizenini, biiyiimesini etkileyebilecek diizeyde
yemek yeme giicliikleri meydana gelebilmektedir (157). Ayrica gozenekli mine

nedeniyle pulpada inflamatuar degisiklikler meydana gelebilmekte ve bu durum
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anesteziyi zorlagtirmaktadir (6). Siddetli BAKH’si olan hastalar; asir1 duyarlilik
nedeniyle tedaviye engel olabilecek diizeyde dental anksiyete, korku ve endise

gosterebilmektedirler (8).
2.1.9. BAKH Tedavi Se¢enekleri

BAKH i¢in tedavi segenekleri, etkilenme durumunun siddetine bagli olarak
degiskenlik gostermektedir. Hafif siddetteki BAKH varliginda daha ¢ok koruyucu,
restoratif veya rejeneratif tedaviler Onerilirken; daha siddetli BAKH varliginda
koruyucu ve rejeneratif tedavilerin yani sira gegici restoratif tedaviler ve g¢ekim
gerektiren tedaviler de uygun goriilmektedir (10). BAKH teshisi konulan azi
diglerinin, normal az1 dislerine kiyasla yaklasik 10 kat daha fazla dis tedavisine tabi
tutuldugu goériilmustiir (8).

BAKH teshisini takiben; ¢cocugun mevcut ¢iiriik riski, PEB olup olmadigi,
herhangi bir semptom varligi, lezyonlarin yayginligi ve siddetine bagli olarak her
hastaya 6zel bir koruyucu tedavi strateji planlanmasi 6nerilmektedir (159). BAKH’ye
bagl artan ¢iiriik riskinin 6nlenmesi ve asir1 duyarliligin azaltilmasi i¢in en az 1450
ppm floriir iceren bir dis macunu kullanimi 6nerilmeli ve ¢ocugun diyet diizeninin
saglanabilmesi ic¢in karyojenik gida aliniminin ve asindirici gidalarin kullaniminin
oniine gegilmelidir (160). Biyoaktif cam igeren dis macunlarinin kullaniminin da dis
hassasiyetinin azalttig1 ve mine remineralizasyonuna yardimci oldugu bildirilmistir
(161). Yapilan son arastirmalara gore (162, 163), dentin tiibiillerindeki sizdirmazlig
azalttigr ve hidrodinamik agri mekanizmasini bloke ettidi icin arginin iceren dis
macunlarinin BAKH’den etkilenen disler isin hassasiyet giderici ajan olarak
Onerilebilecegi One siiriilmiistiir. Buna ek olarak, flor cilalar1 ve jellerinin diizenli
olarak uygulanmas1 hem koruyucu hem de hassasiyeti azaltici bir etki gostermektedir
(153).

Demineralizasyonu etkili bir sekilde azalttigi ve ¢iiriik lezyonlarini
remineralize ettigi gosterilen CPP-ACP nanokompleksleri, tiikiiriik igindeki kalsiyum
ve fosfatin  biyoyararlanimin1  artirarak BAKH’den etkilenen  dislerde
demineralizasyonu ve hassasiyeti azaltmak i¢in 6nerilmektedir (4, 39, 153, 164-167).
Buna ek olarak, BAKH’ye bagl kusurlu bir yap1 sergileyen mine prizmalarinin CPP-

ACP kullanimi1 sonrasinda daha geometrik, olgun ve mineralize oldugu gosterilmistir
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(164). Yaygin olarak kullanilan kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (Casein
phosphopeptides-amorphous calcium phosphate, CPP-ACP) iiriinlerinin; topikal dis
kremi, sekersiz sakiz veya pastil seklinde kullanilan formlar1 bulunmaktadir (153, 168,
169). BAKH igin onerilen diger CPP-ACP formu; %10 CPP-ACP ve %0.2 NaF (900
ppm F) iceren tirtinlerdir. Floriir ve CPP-ACP nin birlikte kullaniminin, her iki ajanin
tek basina kullanilmasindan daha faydali oldugu gosterilmistir (170, 171). Tavsiye
edilen bir diger iiriin ise remineralizasyona katki saglayan ve yine hem floriir (970 ppm
F) hem de ACP igeren jellerdir (172).

BAKH i¢in koruyucu protokollerden biri de fissiir ortiiciiler olarak kabul
edilmektedir. Fissiir ortiiciiler, bozulma meydana gelmeden ve dis tam olarak siirmeye
basladiginda, nem kontroliiniin yeterli miktarda saglanacagina kanaat getirildiginde
uygulanmalidir (10, 153, 173). BAKH’den etkilenen disin mine yiizeyi saglamsa ve
minede herhangi bir yikim yoksa adeziv uygulamasini takiben rezin bazli fissiir ortiicii
kullanim1 6nerilmektedir (153). Ancak adeziv kullanimu ile ilgili ¢eligkili sonuglar
mevcut oldugundan dolayr (174-177), baglanma giiciinii artirmak amaciyla asitle
muamele sonras1 60 sn boyunca %5 sodyum hipoklorit veya papain bazli Papacarie jel
uygulanabilecegi One siiriilmiistiir ancak bu uygulamanin baglanma giiclinde
gercekten 1yi yonde bir gelismeye neden olup olmadigr hala tam olarak
kanitlanamadigi i¢in kullanimi desteklenmemektedir (178-180). Cam iyonomer fissiir
ortiiciiler ise tam siirmemis, yeterli izolasyonun tam saglamadigi, asir1 duyarli veya
stirme sonrasi yikim olusmus dislerde tercih edilebilmektedir (4, 153). Ancak cam
tyonomer fissiir ortiiciiler, rezin bazl fissiir ortiiciilerin uygulamasindan farkli olarak
tiim okluzal yiizeyi kaplayacak sekilde ve gegici bir tedavi segenegi olarak bir ¢6ziim
sunabilmektedir (4).

BAKH’den etkilenen disler i¢in restorasyon gerektiginde uygulanabilecek
yollar1 igeren resmi bir kilavuz su an igin bulunmamaktadir. Ancak etiyolojik
faktorlerin heniiz tam olarak anlagilamamasi ile birlikte vaka sayilarinda artis
beklenmekte ve restorasyon ihtiyactmin da buna paralel olarak artacagi
varsayllmaktadir. Bu nedenle, tedavi ihtiyaclarina uygun, tavsiye niteliginde
segcenekler bulunmaktadir. Birgok farkli restorasyon secenegi gozden gegirildiginde,
Ozellikle indirekt restorasyonlarla karsilastirildiginda direkt restorasyonlar, daha fazla

saglam dis dokusu korudugu i¢in 6n plana ¢ikmaktadir (181). Buna ek olarak siddetli
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BAKH varliginda kronik agri, kaginilmaz bir durum olarak gozlenmektedir ve bireysel
semptomlar da degerlendirilerek bu hastalarin acil kapsaminda hizli bir sekilde tedavi
edilmesi Onerilmektedir (181, 182). Siddetli BAKH nedeniyle hassasiyet ve agri
sikdyeti olan hastalarda tedavi sirasinda uyum problemi genellikle gézlenmektedir (8).
Hissedilen bu agr1 nedeniyle hizli, kolay ve gegici dnlemler de secenekler arasinda yer
almaktadir. Gegici restorasyon olarak geleneksel cam iyonomer simanlar veya rezin
modifiye cam iyonomer simanlar tercih edilmektedir (183). Ciinkii kullanimi1 kolay ve
hizli olan cam iyonomer simanlar, ayn1 zamanda etkili sizdirmazlik saglayabilmekte
ve Onemli OoOlgiide floriir salinimi yapmaktadir. Ancak bu restorasyonlarin
dezavantajlar1 arasinda BAKH’den etkilenen mineye olan adezyonunun diisiik olmasi
ve distik egilme kuvvetine sahip olmasi bulunmaktadir (183-185). Buna ek olarak,
daha siddetli ve klinik ortamda tedavinin miimkiin olmadig1 durumlarda genel anestezi
altinda tim tedavilerin tek seansta bitirilmesi segenegi de goz Onilinde
bulundurulmalidir (181).

BAKH’den etkilenen dislerdeki yapisal bozukluklar nedeniyle (daha diisiik
mineral ve daha yiiksek protein igerigi, yiikksek pdrozite, prizmatik yapinin daha az
yogun olmasi, apatit kristallerinin gevsek bir yapida olmasi, apatit yiizey yapisinin
homojen bir dagilim géstermemesi), bu dislere yapilan adeziv retorasyonlarda minenin
kohezyon kuvveti hem polimerizasyon biiziilmesine hem de okluzal kuvvetlere
dayanacak kadar yiiksek bulunamamistir. Buna bagl olarak, adeziv restorasyonlarin
kenarlarinin bozulmaya egilim gosterdigi ve restorasyon kaybmin da siklikla
olabilecegi belirtilmistir (26, 181). Buna karsin, BAKH’den etkilenen dislerde
dentindeki baglanma kuvvetinin genellikle etkilenmedigi gériilmiistiir. Ancak yine de
mine yapisindaki bozukluklar nedeniyle marjinal adaptasyon bozuklugu, bakteriyel
kontaminasyon ve kenarlardaki ¢iiriik gelisimi riskine bagli olarak restorasyonun
siklikla onarimi veya degistirilmesinin gerekli oldugu bildirilmistir (181, 186, 187).
BAKH i¢in adeziv restorasyon kenarlarinda tekrar yikim baslarsa 6nerilen yontem,
yikim bolgesinde saglam mine kenarina ulagtiktan sonra 50 pm aliiminyum oksit
partikiilleri ile kumlama sonrasi adeziv restorasyonla onarim olarak belirtilmistir
(181). Kompozit rezin se¢enegi, BAKH’den etkilenen mine lezyonunun sinirlarinin
belirgin ve supragingival oldugu, cusp tutulumu i¢cermeyen, bir veya iki yiizeyle sinirh

durumlarda en iyi segenek olarak goriilmiistiir (33). Bunun i¢in ise, geleneksel
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tabakalama yontemiyle uygulanan bir kompozit rezin veya bulk-fill kompozit
uygulanabilmektedir (181). Buna ek olarak, yapilan calismalara gore (188, 189)
indirekt rezin onley uygulamasinin da BAKH’den etkilenen molar disler i¢in estetik
ve konservatif bir alternatif oldugu ileri siirtilmektedir. Ayrica dijital 6l¢ii alinimu ile
birlikte, bilgisayar destekli tasarim ve tiretim birimleriyle seramik ve kompozit bloklar
kullanarak indirekt restorasyonlarin iiretimi g¢ocuk dis hekimligi alaninda da
kullanilmaktadir (190, 191). Buna ragmen, BAKH i¢in direkt adeziv restorasyonlar,
en ¢ok tercih edilen tedavi segenegi olarak belirtilmistir (148). Bonding ajaninin
baglant1 giiclinii artirabilmek i¢in uygulanabilecek tek bir olasi klinik Oneri
bulunmaktadir: dis yapisimin biiyilk bir boliimiinden 06diin vermeden kavite
preparasyonunu saglam mineye kadar genisletmek. Buna ek olarak, MDP
(methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate) igeren universal bir bonding ajani
kullanim1 da tavsiye edilmektedir (186).

BAKH igin paslanmaz ¢elik kronlar; adeziv restorasyonlar i¢in yeterli dis
yapist mevcut olmadiginda, eriipsiyon sonrasi yikimla birlikte disin biiyiik bir boliimii
kaybedildiginde ve oOzellikle cusp tutulumunun da goriildiigii durumlarda tercih
edilmektedir (10, 192). Paslanmaz ¢elik kronlar, disi tam olarak kaplayarak dis
yapisinda meydana gelebilecek daha fazla madde kaybini 6nler, hassasiyeti azaltir,
cusplarda olusabilecek kiriklart 6nler ve kron yiiksekliginin korunmasini saglar (168).
Ayn1 zamanda maliyetli degildir ve dise yerlestirilmesi i¢in az zaman gerektirmektedir
(10). BAKH i¢in paslanmaz ¢elik kronlar, etkili bir orta seviye gegici ¢oziim
sunmaktadir. Buradaki “’gecici®’ terimi birka¢ ay ile 10 y1l ve daha fazlasini temsil
etmektedir (192). Bu nedenle paslanmaz ¢elik kronlar ileride yapilacak daimi tedaviye
kadar BAKH’ye sahip disleri koruyabilmektedir (193). Buna ¢k olarak, ¢ekim karari
verilmis BAKH’ye sahip diglerin dogru ¢ekim zamanina kadar agiz iginde
korunabilmesi i¢in de paslanmaz ¢elik kronlar tercih edilmektedir (10).

Ge¢ karma ve daimi dislenme doneminde parsiyel veya tam indirekt
restorasyonlar da segenekler arasinda bildirilmektedir (194). indirekt restorasyonlar,
kalan dis yapisinin onariminin miimkiin oldugu, ancak geleneksel kompozit
restorasyonlarla iyi bir performans saglanamayacagi bir yikim s6z konusuysa tercih
edilebilmektedir (195). Tam indirekt restorasyonlar; dis tam stirmemisse veya immatiir

dislerde pulpa odasinin biiyiikliigiine bagli olarak yasanabilecek iatrojenik yaralanma
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olasiligi varsa, kiigiik c¢ocuklarda tercih edilmemektedir (196, 197). Bu
restorasyonlarda estetik malzemeler (kompozit ve seramik) ve metal alasimlar
kullanilmaktadir (198).

BAKH’den etkilenen kesici disler, estetik sorunlara neden olabilmektedir. Bu
estetik problemi giderebilmek igin birgok tedavi protokolii mevcuttur.
Remineralizasyon stratejisi olarak CPP-ACP kompleksi uygulamasi 6n plana
¢ikmaktadir (199). Ancak bu uygulamanin istatistiksel olarak floriir uygulamasindan
bir farki bulunamamistir. Bu durumda kesici dislerde bu tedavi segeneginin, maliyet-
fayda ve risk-fayda orani da hesaba katilarak lezyon goriiniirligiindeki azalma, klinik
bir anlam ifade ediyorsa uygulanmasi gerektigi belirtilmistir (200). Bir bagka segenek
olarak karbamid peroksitle yapilan vital beyazlatma islemi 6ne siiriilmiistiir. Bu islem
sonucunda lezyonun opakliginda bir azalma s6z konusu degildir. Ancak arka plan
rengiyle lezyon rengi arasindaki kontrast azaltilarak lezyonun belirginliginde bir
degisiklik meydana gelmektedir (201).

Kesici dislerdeki hipomineralize alanlarda, rezin infiltrantlar kullanilarak
minimal invaziv diizeyde hem gorsel hem de islevsel bir gelisme saglanabilmektedir
(199).

BAKH i¢in estetik yaklasimlardan biri de makrorediiksiyon olarak
belirtilmistir. Bu prosediir diger bahsedilen uygulamalarla birlikte veya bunlari takiben
uygulanabilmektedir (33). Makrorediiksiyondaki asil amag, lezyonu fiziksel olarak
elimine etmek ve/veya kompozit tabakalama prosediirii i¢in yeterli yer saglamak
olarak belirtilmektedir.

BAKH’den etkilenmis bir daimi birinci azi1 disinin tedavi agisindan
prognozunun kotii oldugu durumlarda ¢ekim, bir tedavi segenegi olarak goriilmektedir
(202). Ancak boyle bir durumda ¢ekim karar1 verilebilmesi igin bir ¢ocuk dis hekimi,
cocuk doktoru ve ortodonti uzmaninin, hastayr birlikte degerlendirmesinin gerekli
oldugu belirtilmistir (203). Cekim sonrasi, ortodonti uzmaninin goriisleri
dogrultusunda, mevcut boslugun kapatilmasi veya ¢ekilen disin implant ile birlikte
protetik rehabilitasyonu gibi tedavi segeneklerine karar verilmesi gerekmektedir.
BAKH’den etkilenmis az1 dislerinin uzun vadeli prognozu kétii ise ve ¢ekimle birlikte
mevcut ortodontik problemin gidisat1 iyi olacaksa ortodontik olarak c¢ekim karari

verilebilmektedir (202). Cekim tedavisinin basarisini etkileyen en 6nemli husus,
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zamanlama olarak belirtilmistir (204). Genel olarak bakildiginda BAKH’den
etkilenmis daimi birinci biiyiik az1 disleri i¢in eger endikasyonu uygunsa ortodontik
¢ekim, restoratif tedaviye gore daha avantajli olarak goriilmektedir. Cilinkii koti
prognozu olan daimi azi dislerinin restorasyonundan sonra alttaki mine yapisinin
stirekli olarak bozulmasina bagli tekrarlayan restorasyon ihtiyact ve ek protetik
tedavilerin gerekli oldugu bildirilmistir (168, 205).

BAKH ig¢in tedavi yaklasiminda dis hekimlerini zorlayan en 6nemli kisim,
yeterli lokal anesteziyi saglamaktaki gii¢liik olarak belirtilmektedir (206). Bu nedenle
hasta yOonetiminin iyi yapilabilmesi icin, kronik agrinin bulundugu ve genellikle
clirtikle birlikte durumun daha da kotiilestigi BAKH vakalarinda agr1 kontroliiniin ¢ok
iyi yapilmasi gerektigi belirtilmistir (168, 206).

BAKH kaynakli kronik agrisi olan ¢ocuklara kapsamli ve agrisiz bir tedavi
sunabilmek i¢in muayene seanslarinin agrisiz olmasi, giliven artirict Onlemlerin
alinmasi, islem sirasinda yeterli lokal anestezinin saglanmasi, lokal anestezinin tek
basina yeterli olmadigi durumlarda premedikasyon yapilmasi, islem sonrasi agri
kontroliiniin saglanmasi, derin bilingsiz korku gelistiren ¢ocuklar icin ek sedasyon
islemlerinin uygulanmasi, daha karmasik ve coklu tedavilerin oldugu durumlarda
(¢ekim gibi) genel anestezi altinda tedavilerin yapilmasi dnerilmektedir (206).

Lokal anestezi prosediirlerine bakildiginda, BAKH igin Onerilen anestezi
yontemleri sunlardir: terminal anestezi, blok anestezi, intraligamental anestezi ve

intraosseoz enjeksiyon (206).
2.2. Yasam Kalitesi Kavram

Yasam kalitesi (Quality of Life, QOL), eski zamanlara kadar uzanan; sosyoloji,
sanat, miizik, saglik gibi bir¢ok alana niifuz eden bir kavramdir (207). QOL kavrami,
ilk olarak Yunan felsefesinde tanimlanmistir (208) ve Aristoteles mutlulugu incelerken
bu kavrama deginmistir (209, 210).

Diinya Saglk Orgiitii (The World Health Organization, WHO), yasam
kalitesini “’Bireylerin i¢inde yasadiklar1 kiiltiir ve deger sistemleri baglaminda
amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleriyle ilgili olarak yasamdaki
konumlarina iligkin algilar1®’ olarak tanimlamaktadir (211). QOL’nin ¢ok boyutlu

yonlerinin oldugu ve bunlarin da stirekli birbiriyle etkilesim icerisinde bulundugu
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kabul edilmektedir (212). Buna ek olarak, QOL kavraminin siirekli degistigi ve
dinamik bir olgu oldugu 6ne siiriilmektedir (213). Insanlarin kiiltiirel alt yapis1 ve
manevi gelisimi, QOL’ye iliskin algilarini etkilemektedir (207). Ayn1 zamanda, ruhsal
olarak iyi olma halinin de QOL’yi etkiledigi belirtilmektedir (214, 215). WHO,;
fiziksel ve psikolojik saglik, kisisel inanglar, sosyal iligskiler ve g¢evreleriyle olan
iliskileri yasam kalitesinin faktorleri olarak tanimlamaktadir (211).

QOL’nin 6znel bir yapisi oldugu belirtilmesine ragmen (216, 217); gelir,
barmmma ve egitim gibi nesnel faktorlerin de QOL’yi etkileyebildigi bildirilmistir
(218). Ancak 6znel ve nesnel bakis agilar1 arasinda uyumsuz sonuglar olabilecegi de
one siiriilmiistiir (213). Ozellikle yasam kosullarindan ziyade, deneyim odak noktasi
oldugunda 6znellik daha ¢ok 6n plana ¢gikmaktadir (209). QOL igin yapilacak herhangi
bir kapsamli 6l¢timiin hem nesnel hem de 6znel igeriklere yer vermesi gerektigi
vurgulanmaktadir (219). Bu nedenle yasam kalitesini 6lcerken 6znel veya nesnel
kavramlardan herhangi birine oncelik gostermek, hatali goriilmektedir. Aksine, iki
kavram arasindaki iliskinin ¢ok zayif olmasindan dolayi, her ikisinin de Olglime
katilmas1 gerekmektedir (220). Kiiltiirel ve sosyoekonomik farkliliklara ragmen
QOL’nin temel bilesimi tiim insanlar i¢in aynm1 goriilmektedir. Bu nedenle QOL’nin
herkes i¢in tanimlanabilir bir temelden olustugu diisiiniilmektedir (221).

QOL’nin tekrarlanabilen ve kavrami tanimlanabilir kilan 6nemli nitelikleri
bulunmaktadir: (1) bireyler kendi yagamlarinin 6znel bir degerlendirmesini yaparlar,
(2) bireyler yasamlarinin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlariyla 1ilgili
memnuniyetlerini tanimlarlar ve (3) nesnel Olgiiler, insanlarin yagam kalitesine iligskin
0znel degerlendirmelerini tamamlayabilir. Burada bahsedilen fiziksel alanin bireyin
saglig1 ve fonksiyonlari oldugu belirtilmektedir. Duygusal durum, maneviyat, tatmin
gibi kavramlar daha ¢ok psikolojik alan icerisinde bulunmaktadir. Sosyal alan ise
sosyal destek, sosyal roller, arkadas ¢evresi, aile gibi kavramlar1 barindirmaktadir.
Bireylerin kendilerine 6zgii goriisleri QOL i¢in 6nemli goriilmekle birlikte barinma,
egitim gibi nesnel kavramlar da etki etmektedir. QOL o6l¢iimleri, aragtirmalara konu
olsa da klinik uygulamalara yon vermek i¢in de kullanilmaktadir. Bireyler fiziksel,
psikolojik, sosyal anlamda tatmin olmus ve memnun ise yasam kaliteleri genel olarak

yiiksek kabul edilmektedir (207).
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QOL, gesitli disiplinler i¢inde ¢esitli sekilde yorumlanan karmasik bir kavram
oldugu icin QOL’yi 6lgmek adina birgok yontem gelistirilmistir ancak bu durum
kavramda bir anlam belirsizligi yaratabilmektedir (222). Bu yontemler temel olarak
ampirik diisiincelere dayandirilarak gelistirilmistir ve bir tanimdan veya kavramsal
modelden yola c¢ikilarak olusturulmamistir. Bu nedenle, QOL &l¢iimlerinin
gegerliliginin saglanmasimin zor oldugu belirtilmekte ve QOL’nin tam olarak ne
anlama geldigi ve Olgiileri hakkinda kesin bir tanim bulunmamaktadir (223). Buna
bagli olarak, QOL’yi 0Olgmek i¢in altin standart bir yontem bulunmadigi
vurgulanmaktadir (222).

QOL’ye dair siiregelen algilar tarih boyunca devam etmistir ve ikinci Diinya
Savasi’ndan sonra ekonominin ve yasam standartlarinin de8ismesiyle birlikte
insanlarin memnuniyet anlaminda ve psikolojik anlamda beklentileri artmistir (224).
Buna bagh olarak; egitim, saglik, barinma gibi bir¢ok farkli alanda QOL’yi artirma
girisimleri gozlenmistir (207). QOL agisindan bir kavramin analizini yapmak,
ozellikle kisinin bakis acisint gérmek admna degerli bir Ol¢lim olarak kabul
edilmektedir. Ayrica bu kapsamda, kisilerin yasam kalitelerine iligkin algilaria
duyarli olabilmek, kisi iizerinde olumlu bir etki olusturabilmektedir (207). QOL
kapsaminda aile i¢i ve egitim alaninda da arastirmalar yapilmistir (225, 226). Ayrica

QOL’nin; ¢ocuklar, ergenler ve yaslilart ayri ayri kapsadigi belirtilmistir (226-228).
2.2.1. Saghkla iliskili Yasam Kalitesi Kavram

QOL, saglik ve tip alaninda arastirma ve uygulamalara yon vermek i¢in 6nemli
bir kavram ve hedef haline gelmistir (223). Son yillarda bir¢ok arastirma 6zellikle
hastalarin yasam kalitesine odaklanmistir (229, 230). QOL hakkinda edinilecek olan
bilgi, hastalig1 ve tedavi sonuglarini anlamaya yardime1 olabilmekte ve yas gruplari ile
kiiltiirel farkliliklar1 olan gruplar arasinda tibbi karar verme asamasina yon
verebilmektedir. Ciinkii QOL, tedavi basarisinin bir gostergesi olarak goriilmektedir
ve bu nedenle QOL’nin prognastik bir neme sahip oldugu belirtilmistir. Buna bagl
olarak, QOL’nin klinik c¢aligmalarda rutin olarak degerlendirilmesi gerektigi
vurgulanmaktadir (223).

Saglikla iliskili yasam kalitesi (Health-related Quality of Life, HRQOL) terimi

genellikle su sekilde tanimlanmaktadir: “’Genel olarak hastalik veya tedavinin giinliik
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islevsellik lizerine yansittig, QOL’nin saglik tizerine atifta bulundugu tarafidir. Ayrica
algilanan sagligin, bireyin tatmin edici bir yasam siirme durumu tizerindeki etkisini
yansittigl diisiiniilmektedir. Bununla birlikte daha spesifik olarak HRQOL; hastalik,
yaralanma, tedavi ve politikadan etkilenen islevsel durumlar, algilar ve firsatlar
tarafindan degisebilen yasam siiresine yansiyan degerin bir Olgiisidiir. <> (231)
HRQOL; fiziksel, psikolojik ve sosyal sagligi kapsamaktadir ve genel sagligi ¢ok
boyutlu yapisiyla temsil etmektedir (232). Cinsiyet, yas, kiiltiirel degerler, bireylerin
ilgi alanlar, kisisel inanglar, sosyal iliskiler, ekonomik durum ve cevresel faktorler
HRQOL’yi etkileyebilmektedir (233). HRQOL, g¢ocuklar ve ergenlerin fiziksel ve
sosyal islevlerini 6lgmek, zihinsel sagliklar1 ve iyilik hallerini degerlendirmek icin de
kullanilmaktadir (234). Béylece HRQOL, ¢ocuklar ve ergenler arasinda saglik durumu
kotii olan gruplar1 belirleme ve mevcut duruma gore olusturulacak yontemler ve
stratejilere yon vermede dnemli bir basamak olarak goriilmektedir (235).

QOL kapsaminda hastadan geri bildirim alinmasi, mevcut tedavide
degisikliklere ve iyilesmelere gidilmesine neden olabilmekte veya bazi tedavilerin
yeteri kadar faydali olmadigim1 gosterebilmektedir. Ayn1 zamanda QOL, hastalarin
tedavi sonuglarini tahmin edebilmelerine de olanak saglamaktadir. Buna ek olarak
tyilesen hastalar da tedavi sonrasi devam eden sorunlarla karsilagabilmektedir.
Sonradan olusan bu sorunlarin, QOL degerlendirmesiyle gozden kacirilmasi
engellenebilmektedir (223). Saglikla ilgili verilerin bu sekilde elde edilmesi, kanita
dayali bilgiler 1s181inda toplumsal yonde yapilacak olan saglik planlamalarma yon

verebilmektedir (236).
2.2.2. Agiz Saghg ile Tliskili Yasam Kalitesi Kavram

Son yillarda tip alaninda sadece yasami uzatmak ve hastaliklar1 tedavi etmek
degil, ayn1 zamanda var olan durumun daha 1iyi hale getirilmesi de bir amag¢ olarak
goriilmektedir (237). Buna bagli olarak HRQOL 6lgiimlerinin  kullanilmaya
baslamasiyla birlikte, yasam kalitesini degerlendirmek dis hekimligi alaninda da 6n
plana ¢ikmaya baslamistir (238). Agiz saglig ile iliskili yasam kalitesi kavraminin
(Oral Health-Related Quality of Life, OHRQOL), 1980’lerin baslarinda ortaya ¢iktigi
gorilmektedir. HRQOL kavraminin daha 6nce one siirtilmesine ragmen, OHRQOL

kavraminin daha geg ortaya atilmasinin nedeninin agiz hastaliklarinin yasam kalitesi
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tizerinde yeteri kadar etkili olamayacagi diislincesinin hakim olmasindan dolay1
oldugu belirtilmektedir (239, 240).

“Agiz saghgi ile iligkili yasam kalitesi “” teriminin kesin belirlenmis bir tanimi
bulunmamaktadir. Ama bu terimin ¢ok boyutlu bir kavram oldugu konusunda genel
bir fikir birligi s6z konusudur (241). WHO, 2003 yilinda agiz sagliginin yasam kalitesi
tizerindeki etkisini Kiiresel Agiz Sagligi Programi’nin 6nemli bir unsuru olarak
siralamistir (242). Bu nedenle agiz sagligina iliskin hizmet verenlerden, OHRQOL
kavramini giinliik uygulamalarda kullanmalar1 istenmektedir.

OHRQOL degerlendirmesi i¢in mevcut Olglimlerin yeterli olmadigi one
stiriilmistiir. Clinki dis ¢lirtigii, periodontal hastaliklar gibi agiz hastaliklarinin klinik
belirtilerinin  WHO tarafindan belirlenen yeni saglik kriterlerine uymadigi
goriilmiistiir. Buna bagli olarak arastirmacilar; agiz kosullarini fiziksel, psikolojik ve
sosyal olarak degerlendirebilecek alternatif Olglimler gelistirmeye baslamislardir
(241). Bu konu iizerine Cohen ve Jago tarafindan (243) sosyodental
degerlendirmelerin gelistirilmesi 6nerilmistir ve OHRQOL’yi 6l¢mek amaciyla bir¢ok
calisma yapilmustir (238, 244, 245).

OHRQOL’nin degerlendirilmesi, disle 1ilgili mevcut olan geleneksel
degerlendirme kriterlerinin, uygun tedavi amaglart ve sonuglarini tanimlamak
amaciyla kisilerin sosyal, duygusal ve fiziksel islevselligine odaklanan goriislerinin ve
buna bagli olarak olusan sonuglarin incelenmesine olanak tanimaktadir (246).
OHRQOL’nin, dis saghgiyla ilgili 3 alanda O6nemli oldugu belitilmistir: dis
hekimliginde klinik uygulamalar, dis hekimligi arastirmalar1 ve dis hekimligi egitimi
(247). Klinik uygulamalar agisindan bakildiginda OHRQOL nin, klinisyenlerin disleri
ve dis etlerini degil, insanlar1 tedavi ettiklerini vurgulayan 6nemli bir role sahip oldugu
one strilmistir. OHRQOL ile ilgili arastirmalar ise, hastalarin yasam kalitelerine
katkida bulunmaktadir. Ayrica agiz bakimi ve bakima erisimi tesvik etmesi yoniinde
OHRQOL’nin énemli bir yeri bulunmaktadir. Buna ek olarak, bu tarz arastirmalar ve
sonuglari, bireyleri agiz sagligi konusunda egitmek i¢in de yararl goriilmektedir. Agiz
hastaliklarinin, genel sagligi ve yasam kalitesini nasil etkiledigi hakkinda fikir sahibi
olan kisilerin bu konu hakkinda daha bilingli olacagi ve davraniglarinin daha olumlu

olacagi belirtilmektedir (241).
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Agiz saglhigmin kisilerin fiziksel, psikolojik ve sosyal algilari iizerinde etkisi
oldugu bilinmektedir. Buna bagli olarak bu durumun QOL {izerindeki etkisinin
kagimilmaz oldugu belirtilmektedir. Bu durum 6zellikle fiziksel, zihinsel ve sosyal
gelisimi halen devam etmekte olan ¢ocuklar i¢in de gegerli olarak kabul edilmistir
(248, 249). Agiz saghiginin bliyiik 6l¢iide yasa bagli oldugu one siiriilmiis (250) ve
cocuklar ile yetiskinler arasinda OHRQOL agisindan farkliliklar oldugu bildirilmistir
(251). Yetiskinler i¢in birgok OHRQOL 6l¢iim aract bulunmaktadir (241, 252), ancak
son zamanlarda g¢ocuklarin OHRQOL’sini (Children’s OHRQOL, COHRQOL)
Olcmeye yonelik calismalara ozellikle odaklanilmistir. Cocuklarin dental, fasial ve
biligsel gelisimi degismekte ve gelismekte oldugundan dolayi COHRQOL
degerlendirmesinde bazi zorluklarin mevcut oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle
cocuklarin kendi bildirdikleri OHRQOL’yi karsilastirabilmek i¢in bir vekilin de
degerlendirmeye katilmasi gerektigi bildirilmistir (253). Sadece ¢ocuk veya ebeveynin
OHRQOL 6lgiimiine katilmasindan ziyade, hem ¢ocuk hem de ebeveynin goriislerinin
alinmasinin daha dogru oldugu belirtilmektedir (254).

OHRQOL, agiz sagligina iliskin var olan esitsizlikleri ve bakima erigim
acisindan yasanan sikintilar1 anlayabilmek i¢in de Onemli goriilmektedir (255).
Ozellikle gelismekte olan iilkelerde dis saghigi ile ilgili uzmanlarin sayisi yeterli
olamayabilmekte veya kirsal alanlarda bu hizmetleri sunan yerler kisith
olabilmektedir. Ayrica tedaviye erisim, yiiksek maliyet ve ulasim sorunlari gibi
durumlar nedeniyle sinirh olabilmektedir (256). OHRQOL’nin buradaki roliiniin, agiz
sagligr ile iliskili esitsizliklerin genel saglik ve yasam kalitesi iizerindeki etkisini
Olgebilme potansiyeli oldugu ileri stiriilmistiir (257).

OHRQOL, tedavi ihtiyaglar1 ve var olan tedavinin sonug¢larinin goriilebilmesi
icin hala gelisen ve degisen yapistyla saglik alaninin bir parcasi olan dis hekimliginin
bircok alaninda 6nemli bir yerde durmaktadir. Bu sekilde elde edilen hasta odakli
sonuglarin agiz sagligi ve genel saglik arasindaki iligskiyi daha iyi vurgulamasi ve bir
hastay1 tedavi etmenin yan1 sira hastanin refahini yiikseltmenin 6nemini gostermesi

acisindan birgok katki saglayacagi belirtilmektedir (257).
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2.2.3. Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesinin Ol¢iilmesinde Kullanilan
Olcekler

Agiz saghg ile iliskili yasam kalitesi degerlendirilerek agiz ve dis ile ilgili
genel sorunlarin saptanip tanimlanmasi ve her hastaya gore ayri ayr1 onceliklerin
belirlenmesi, niifus gruplarina gore algilanan problemlerin arastirilmasi, mevcut
sorunlara gore yapilacak olan tedavilerin maliyet ve etkinliklerinin saptanmasi ve ayn1
zamanda hem sistemik hastaliklarin hem de agiz ve dis saghg ile ilgili olan
hastaliklarin etkisinin arastirilmasi saglanmaktadir (258). Agiz ve dis saghig ile iliskili
yasam kalitesi degerlendirilirken kisinin fonksiyonel, psikolojik ve sosyal durumu goz
ontinde bulundurulmalidir (259). Agiz ve dis saghg ile iliskili yasam kalitesini
degerlendirmek i¢in kullanilan 6lg¢ekler genellikle ¢ok boyutlu 6lg¢eklerdir. Bu
olgekler, bir¢ok alani kapsayan sorular igermektedir (252).

Yasam kalitesini degerlendirebilmek i¢in birden fazla 6lgek bulundugundan dolayi
arastirilacak konuya gore bir 6l¢egin tercih edilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Ag1z
saglig ile iligkili yagam kalitesini 6lgmek amaciyla kullanilan lgekler yetigkinler ve
cocuklar i¢in ayr1 ayri tasarlanmistir. Cocuklar icin gelistirilmis ag1z saghigi ile iliskili
yasam kalitesini 6l¢mek i¢in kullanilan baz1 6lgekler asagida tabloda verilmistir (Tablo
2.6.).
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Olgegin Adi

Degerlendirilen Durumlar

Uygulanan Cocuklar

Cocuk Algi Anketi 11-14
(Child Perception
Questionnaire) (260)

Cocuk alg1 anketi 8-10 (Child
Perception Questionnaire)
(261)

Erken Cocukluk Cag1 Agiz
Saglig1 Etki Skalas1 (The Early
Childhood Oral Health Impact
Scale) (262)

Veli-Bakici Alg1 Anketi
(Parental-Caregiver
Perceptions Questionnaire) ve

Fonksiyonel, duygusal ve sosyal
durum

Fonksiyonel, duygusal ve sosyal
durum

Cocugun semptomlart,
fonksiyonlari, psikolojisi, 6z
goriiniimil ve sosyal iletigimi;
ebeveynin sikintisi ve aile
fonksiyonlart

Agi1z bulgulari, fonksiyonel
kisithilik, duygusal iyi olma hali,
sosyal iyi olma hali

11-14 yas aralig1

8-10 yas aralig1

Okul 6ncesi donem

Siddetli erken ¢ocukluk ¢ag1
¢lirtigli olan cocuklar

Aile Etki Skalasi (Family
Impact Scale) (263, 264)
Cocuk Ag1z Saghg ile Iliskili
Yasam Kalitesi Olgegi
(Pediatric Oral Health-related
Quality of Life) (265)
Cocugun Agzinin Giinliik
Performansa Etkisi (Child Oral
Impacts on Daily
Performances) (266)

Ag1z Saglig1 Sonuglar1 Skalasi-
5 (Scale of Oral Health
Outcomes-5) (267)

Cocuk Ag1z Sagligi Etki Profili
(The Child Oral Health Impact
Profile) (268)

Fiziksel fonksiyon, rol fonksiyonu,
sosyal etki, duygusal iyi olma hali

8-14 yas araligi

Yeme, konusma, dis temizligi,
dinlenme, duygu durumu,
giilimseme, ¢alisma, sosyal iligki

Cocuk ve adolesanlar

Psikolojik, sosyal ve egitime olan 5 yas
etkiler

Agiz sagligi, fonksiyonel ve sosyal
iyi olma hali, okul performansi, 6z
gorinti

8-15 yas araligi

2.2.4. BAKH ve Agiz Saghg ile Tligkili Yasam Kalitesi

Gelisimsel mine defektlerinin OHRQOL’yi olumsuz ydnde etkileyen ek
problemlerle iligkili oldugu goriilmiistiir (269, 270). Bu nedenle gelisimsel mine
defektlerinin hem estetigi hem de islevselligi etkiledigi i¢in QOL {izerinde etkisi
oldugu bildirilmistir. Bu etkilerin de 6zellikle BAKH i¢in gegerli oldugu belirtilmistir.
Ciinkii BAKH tanis1 konulmus dislerde minenin kirilgan olmasi ve daha da siddetli
durumlarda dislerin kaybedilmesine kadar birgok problem gozlenmektedir (40, 168).
Ayrica BAKH’den etkilenmis daimi kesici digler nedeniyle olusan estetik algi QOL’yi
etkileyebilmektedir (81, 168).

BAKH tanis1 konmus c¢ocuklarda agiz saglig: ile iligkili yasam kalitesinin
olumsuz yonde etkilendigini bildiren calismalar bulunmaktadir (13, 269). Aym
zamanda dislerde meydana gelmis mine defektlerinin yasam kalitesi lizerinde herhangi
bir etkisi olmadigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (270, 271). Vargas-Ferreira ve
Ardenghi’nin ¢aligmasina gore (272) ’fonksiyonel kisitlama“’ boyutu ile daimi birinci

az1 dislerindeki mine defektleri arasinda bir iligki bulunmustur. Ancak énemli diizeyde
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goriilen bu fonksiyonel kisitlamaya ragmen, gelisimsel mine defektlerinin genel
anlamda c¢ocuklarin yasam kalitesi iizerinde herhangi bir etkisi olmadigim
bildirmislerdir. Yine de, gelisimsel mine defektlerinden biri olan mine hipoplazisinin
¢ocuklarda OHRQOL’yi olumsuz yonde etkiledigi gozlenmistir. Bunun yani sira, bir
diger ¢alismaya gore (273) yaygin opasitelere sahip olan ¢ocuklarda OHRQOL ’nin
daha ¢ok etkilendigi bildirilmistir. 8-10 yas araliginda olan ¢ocuklarda degerlendirilen
OHRQOL ile ilgili bir ¢alismada (274) yalnizca ‘’oral semptomlar alan1’ ile BAKH
iligkilendirilirken, 7-10 yas araligindaki ¢ocuklarda yapilan baska bir ¢aligmaya gore
ise (269) BAKH’nin etkisinin tiim boyutlarda gorildigi bildirilmistir.

Genel olarak bakildiginda BAKH; ¢ocuklarin agiz saglhigma iliskin algisini,
ailenin ¢cocugun agiz sagligma dair algisin1t ve OHRQOL’yi olumsuz yonde etkileme

egilimindedir (13).
2.3. Yas Belirleme

Kisilerin gelisimi; 1k ozellikleri, beslenme durumu, genetik, hormonal,
cevresel ve iklim kosullar1 gibi bir¢ok faktorden etkilenmektedir (275). Yas; kisinin
boyu, cinsiyeti, cilt, sa¢, gbz rengi, parmak izi, kemik ve disleriyle birlikte tibbi
kimligini olusturan en temel fiziksel 6zelliklerinden biridir (276). Yas belirleme, uzun
zamanlardan beri her toplumda bir¢ok alanda 6nemli bir yer edinmistir. Yas belirleme
adina yapilan bir¢ok calisma ile birlikte adli bilimler gelismeye baslamis ve yas
tahmini yapabilmek i¢in bircok farkli metot ortaya koyulmustur. Adli yas
degerlendirmesi, kisinin iskeletsel ve dis gelisimi agisindan olgunlagsmasina dayanarak
kronolojik yasini tahmin eden bilimsel bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (277).

Bir kisinin yas1; kronolojik yas, biyolojik yas, morfolojik yas, iskelet yas1, dis
yasi, davranigsal yas ve zihinsel yas gibi bircok yontemle belirlenebilmektedir.
Kronolojik yas, en kolay tespit edilen gelisimsel yas tipidir. Kisinin dogumundan
itibaren basitge hesaplanabilmektedir, ancak gelisim evresinin dogru bir tespitini
temsil etmemektedir (278).

Adli olarak yapilan yas tahmini; cezai sorumlulugunun belirlenebilmesi,
islenen bir fiilin veya maruz kalinan bir olaymn karsisinda kisinin algi ve kendini
koruyabilme durumunun degerlendirilmesi, hukuki ehliyet alinabilirligin belirlenmesi,

kayd1 olmayan kisilere kimlik verilebilmesi gibi bir¢ok durumda 6nem arz etmektedir
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(279). Buna ek olarak; adli 6liim olaylari, toplu mezarlar ve felaketler sonucu teshis
edilemeyen insan cesetlerinde disler ve ¢eneler bozulmadan kalabildikleri i¢in kimlik
tespitinde Snemli derecede yararli olmaktadir (280). Ulkemizde ise bunlarin yan sira,
ozellikle kirsal kesimlerde niifus kayitlarinin zamaninda yapilamamasindan dolay1
kimligi bilinen ancak yaslar1 bilinemeyen kisilerde yas tayini yapilmaktadir (281).

Yas tayini i¢in genellikle kemik, boy ve disler degerlendirilmektedir (282). Yas
tahmini o6zellikle antropologlar ve tip hekimleri gibi bir¢ok meslek dali tarafindan
yapilmaktadir (283). Modern hukuk sisteminde Dr. Edwin Saunders’in 1837 yilinda
yaptig1 calismasiyla birlikte dis hekimligi alan1 da adli yas degerlendirmesi agisindan
kullanilmaya baslanmistir (284).

Y as tahmininde radyolojik, morfolojik ve histolojik olmak iizere ii¢ ana yontem
bulunmaktadir. Histolojik yontemler, doku ve materyal biitiinliigline zarar verdigi i¢cin
radyolojik ve morfolojik yontemler daha sik kullanilmaktadir (285, 286). Teknolojinin
gelismesiyle birlikte goriintiileme tekniklerinde de meydana gelen gelismeler, kemik
ve dis dokusunun daha iyi incelenmesine neden olmus ve bununla birlikte hem adli
anlamda kanit olarak hem de ¢alismalarda bu yontemler kullanilmaya baslanmastir.

Kemiklerin radyolojik olarak incelenmesi yas tayininde en yaygin kullanilan
metot olarak on plana ¢ikmaktadir. Bu yonteme dayanarak, epifiz hatlarinin
kapanmasinin tamamlanmasi, sternum ve sakrumun kalsifikasyon dereceleri, yasla
birlikte goriilen osteofitlerin incelenmesi, kostalarin uglarinda meydana gelen
degisimler ve kemik dokusunun kendi i¢ yapisinda meydana gelen degisimler
degerlendirilmektedir (287, 288). Ancak genel olarak sol el-bilek grafileri tercih
edilmektedir. Ulkemizde adli durumlarda bu grafiler alindiginda Gok Atlasi, Greulich-
Pyle ve Tanner-Whitehouse atlaslarindaki standartlara gore degerlendirme
yapilmaktadir (279, 289).

Cocuklar agisindan bakildiginda yas belirleme daha kesin sonuclara ulagiyor
gibi goriinse de 19-65 vyas arasindaki bireylerde yas, tahmini olarak
belirlenebilmektedir (290). Buna bagli olarak yas tayini i¢in en dogru yontemin
bulunabilmesi adina arastirmalar yapilmistir (291). Disler kendine has &zellikleri
nedeniyle kanit amagli olarak daha ¢ok kullanilir olmus ve adli bilimler icerisinde dis

hekimliginin yeri 6nem kazanmustir.
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2.3.1. Yasla Birlikte Dislerde Meydana Gelen Degisiklikler

Embriyonik hiicrelerin gelisimi ve farklilagmasiyla birlikte dis olusum siireci
(odontogenezis) baslamaktadir. Odontogenezis; histolojik goriiniimiiyle tanimlanan
lamina, tomurcuk, takke ve ¢an safhalarindan olusmaktadir.

Lamina sathasinda; embriyonik donemin altinct haftasina denk gelen donemde
her iki ¢enede primer epitelyal bantlarin at nali seklinde olustugu gézlenmektedir. Bu
epitelyal bantlar, vestibiiler lamina ve dental lamina olmak fiizere iki kisimdan
olusmaktadir.

Sekizinci haftada ise; dental lamina mezenkim dokunun igine invaze olmaya
baslayarak tomurcuk safhasini baslatmaktadir. Bu safhadan once alt ¢ene ve iist
cenenin On bolgesinde bulunan dislerin germleri olusmaya baslamakta ve germ
olusumu, c¢enelerin arka bolgelerine dogru devam etmektedir. Daimi dislerin
tomurcuklar1 onuncu haftada olusmakta, en son ikinci ve tiglincii daimi azi1 diglerinin
tomucuklar kirkinct haftadan sonra gelismektedir.

Takke safhasi, embriyonik donemin dokuz ve onuncu haftalarina denk
gelmekte olup, bu safhada dislerin kronlarinin olusumu baslamaktadir. Dis
tomurcugunun bu evrede takke seklini aldigi gozlenmekte ve burada bulunan
ektodermal doku mine organi olarak adlandirilmaktadir. Burada bulunan noral krest
hiicreleri dental papilla olarak adlandirilmakla birlikte ileride dentin ve pulpayi
olusturmaktadir. Mine organi ile dental papillay: disaridan saran mezenkim hiicreleri
dental folikiilii olusturmaktadir. Dental folikiil hiicreleri daha sonra sement ve
periodontal ligamente doniismektedir.

Can evresi ise, on bir ve on ikinci hafta civarinda baglamaktadir. Bu evrede
odontoblast ve ameloblast olmak iizere 6zellesmis iki farkl: hiicre tipi gézlenmektedir.
Mine organinda ise i¢ mine epiteli ve dis mine epiteli olmak {izere iki farkl epitelyal
katlanti bulunmaktadir. I¢ mine epiteli hiicrelerinin daha sonra mineyi olusturacak
ameloblastlara farklilagsmis hali yine bu sathada gézlenmekte olup dental papilladaki
hiicrelerin i¢ mine epiteline komsu hiicreleri ise dentin dokusunu olusturacak olan
odontoblast ad1 verilen farklilagmis hiicrelere doniismektedir.

Mine ve dentin mineralizasyonu mine-sement birlesimine kadar devam
etmektedir ve bu sinirdan sonra kdk gelisimi baslamaktadir. I¢ mine epiteli ve dis mine

epitelinin birlesmesiyle olusan Hertwig epitel kini, komsu mezenkimal hiicrelerin
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odontoblastlara doniismesini uyarmaktadir ve buna bagli olarak kokiin dentin tabakasi
olugmaktadir. Dental papillanin i¢ bolgesinde bulunan mezenkimal hiicreler
sementoblastlara farklilagip sement {iretimini saglamakta, diger mezenkimal hiicreler
ise periodontal ligamenti olusturmaktadir (292).

Mine ve dentin dokusu kalsifiye bir yapida oldugu igin radyolojik olarak
goriintlilenebilmektedir. Dentin; primer, sekonder ve tersiyer dentin olmak iizere
morfolojik olarak ii¢ farkl tipte gozlenmektedir. Disin agiz i¢ine slirmesinden onceki
donemde iiretilen dentin, primer dentin olarak tanimlanmaktadir. Primer dentin, disin
stirmesinden sonra kok olusumunun tamamlanmasina kadar gecen yaklasik ti¢ yillik
stire boyunca {liretilmeye devam etmektedir (293, 294). Sekonder dentin, primer
dentinden daha yavas salgilanmakta ve pulpa canliligmni siirdiirdiigii siirece
salgilanmaya devam etmektedir. Ozellikle pulpa odasmin tavan ve tabaninda
birikmekte olan sekonder dentin, yasla birlikte pulpa odasinda bir daralmaya neden
olmaktadir. Ciiriik gibi dis etkenlere karsi cevap olarak tiretilen tersiyer dentin ise daha
hizli ve diizensiz bir yapida tiretilmektedir (295, 296).

Dis dokularinin zamanla bir¢ok faktdrden etkilenip degisme egiliminde oldugu
gozlenmistir. Bu faktorler genellikle yasla ilgili, bireysel ve ¢evresel faktorler olarak
belirtilmektedir. Yapilan tedaviler, ¢iiriik, periodontal hastalik, abrazyon, atrizyon,
erozyon gibi agiz icinde meydana gelen ve disleri ilgilendiren durumlar dislerin
morfolojik yapisinda degisikliklere neden olabilmektedir. Yasa bagli meydana gelen
degisikliklerin genellikle sement apozisyonu, kok transparanligi, pulpa tasi olusumu
gibi degisiklikler oldugu belirtilmektedir. Dis ciiriigiiniin olusabilmesi i¢in bir¢ok
faktoriin (mikroorganizma, diyet, aliskanliklar, tiikiiriik vb.) belirli bir siire boyunca
disi etkilemesi gerekmektedir. Yasla ilgili olarak bakildiginda, yasin ilerlemesiyle
birlikte sement ¢iiriiklerinin goriilme siklig1 artmaktadir (297).

Yasla birlikte minede meydana gelen degisikliklerin gegirgenlikte azalma,
kirilganlikta ve asinmada artis, kahverengi renklenmede artis oldugu belirtilmistir.
Yasa bagli olarak sekonder dentinin iiretimiyle birlikte pulpa odasinda daralma
goriilmekte ve ayrica pulpaya histolojik olarak bakildiginda daha fibr6z bir yapi, daha
az hiicre ve damarlanma izlenmektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte peritiibiiler dentin
iiretimine bagli olarak dentin tiibiilleri daralmaktadir. Apikalden daha koronale dogru

transparan bir goriintii olusturan bu dentin, transparan dentin olarak adlandirilmaktadir
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(298). Yasa bagl sementte meydana gelen degisimler genellikle sement yiizeyinin
diizensiz bir hale gelmesi olarak belirtilmektedir. Daha ileri yaslarda yuvarlak sekilli
sement birikimleri radyolojik olarak goriintiilenebilmektedir (299).

Yasa bagh olarak dislerde ve restorasyonlarda genellikle insizal, okluzal ve
interproksimal yilizeylerde atrizyon goriilme siklig1 artmaktadir. Fizyolojik atrizyon
yasa bagli olusan normal bir siire¢ olarak goriilmektedir. Fizyolojik atrizyona bagl
sekonder dentin yapimi artmakta ve pulpanin hacminde azalma meydana gelmektedir.
Yas belirlenirken, atrizyon ve buna bagl etkileri gdzlemleyebilmek amaciyla
okluzyonda olan disler tercih edilmektedir. Patolojik atrizyon ise normal olmayan
durumlar karsisinda dis sert dokularinda meydana gelen aginmalar olarak belirtilmistir.
Yas belirleme ¢aligmalarinda patolojik atrizyon varligi mevcut verileri olumsuz yonde

etkiledigi i¢in bu disler dahil edilmemektedir (297).
2.3.2. Dis Yas1 Belirleme

Gliniimiliz toplumlarinda dis yas1 belirlenmesi, genel olarak 6liim yasinin
tahmin edilmesi ve bireyin minimum/maksimum yas araliginin belirlenmesi amaciyla
yapilmaktadir. Genel olarak bakildiginda dis yasini degerlendirmek i¢in disin olusumu
ve bliylimeye bagh olusan gelisimsel degisimler ile disin i¢inde meydana gelen ve
biyokimyasal degisimler dikkate alinmaktadir (277). Dis yas1 belirlenirken ek olarak
dikkat edilmesi gereken bazi kriterler vardir. Bunlar; genetik, cinsiyet, c¢evresel
faktorler (hastalik, tibbi tedaviler/dis tedavileri, iklim sartlari, beslenme, aligkanliklar,
meslek, ikamet yeri, dis ve iskeleti kapsayan anomaliler) olarak belirtilmistir.
Radyolojik olarak disleri incelemek, doku ve kemikler bozulsa bile dislerin daha uzun
stire saglam kalabilmesinden dolay1 daha dogru sonuglar vermektedir (282). Buna ek
olarak, disler lokal ve sistemik faktorlerden daha az etkilendigi i¢in daha giivenilir bir
yontem olarak goriilmektedir (278, 300, 301).

Disin olusumu ve biiylimenin etkisiyle olusan gelisimsel degisimler; kron, kok
ve apeksin morfolojik olarak gelisimi ve/veya dislerin agiz igine siirme durumunun
takip edilmesiyle degerlendirilmektedir. (277). Bu kriterleri kullanan teknikler; bebek,
cocuk ve ergenlerin yagim1 tahmin etmek amaciyla gelistirilmistir. Dis ve iskelet
gelisimi hala devam etmekte olan bir bireyde disin morfolojik gelisim kriterlerini

kullanan teknikler, biiylime ve gelismeyi ger¢ek kronolojik yasla iliskilendirmenin en
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giivenilir yolu olarak goriilmektedir (302).Yetiskinler i¢in ise dislerde meydana gelen
olgunlagsma ile ilgili degisimleri kriter olarak kullanan dis yasi tahmin teknikleri
olusturulmustur. Burada asil dikkat edilen kriterler; anatomik (okluzal/insizal asinma,
periodontal durum, apikal kok rezorpsiyonu, pulpa/dis boyutu) veya histolojik
degisimleri (sekonder dentin olusumu, sement olusumu, dentin transparanligi)
kapsamaktadir (277).

Biyokimyasal yontemlerden yararlanan teknikler, dis dentininde aminoasit
rasemizasyonunu degerlendirerek veya dis minesinde karbon 14 metodu kullanilarak
yapilmaktadir. Bu iki teknik her yas grubunda kullanilabilmektedir. Ancak bu
teknikler, hem dis dokusunun yapisin1 bozmakta hem de zaman gerektiren pahali
prosediirler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (277).

American Board of Forensic Odontology (ABFO) nin adli yas degerlendirmesi
icin en uygun teknikleri agiklayan tablosunu asagida gormektesiniz (Tablo 2.7.).
Onerilmis olan bu ¢izelgeye gore teknikler, sunulan gerekce ve yas smiflandirmasina
gore diizenlenmistir. Var olan tekniklerin kombine kullaniminin sonuglar agisindan

daha giivenilir oldugu belirtilmektedir (303).
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Tablo 2.7. Adli yas degerlendirmesinde ABFO’ya goére kullanilmasi gereken
teknikler (277)

Uygulanan Kisiler Canl/Olii  Degerlendirme Dis Yas1 Degerlendirme Teknigi
Yontemi
Cocuklar (Dogumdan Canli veya  Gelisimsel -Moorrees, Fanning ve Hunt, 1963
ergenlige kadar) oli radyograflar (315, 316)
-Demirjian ve ark., 1976 (311)
Erken ergenlik Canliveya  Gelisimsel -Moorrees, Fanning ve Hunt, 1963
donemi oli radyograflar (315, 316)

-Demirjian ve ark., 1976 (311)
-Mincer ve ark., 1993 (317)

Geg ergenlik donemi  Canli veya  Gelisimsel -Mincer ve ark., 1993 (317)
ol radyograflar

Yetigkinler Canli Morfolojik ve/veya  -Kvaal ve ark., 1995 (318)
radyografik -Cameriere ve ark., 2004 (319)
degerlendirme

Yetiskinler Olii Morfolojik ve/veya  -Kvaal ve ark., 1995 (318)
radyografik -Cameriere ve ark., 2004 veya
degerlendirme 2007 (319, 320)

Yetiskinler Olii Formasyon sonrast -Maples, 1978 (321)
degisimler -Johanson, 1971 (322)

-Lamendin ve ark., 1992 (323)

-Prince ve Ubelaker, 2002 (324)

-Bang ve Ramm, 1970 (325)
Dogum oncesinden Canli veya  Dis gelisimi, sirme  -Ubelaker, 1989 (326)

geng ergenlik ola cgizelgeleri ve -London Atlas, AlQahtani ve ark.,
donemine kadar atlaslari 2010 (327)
-London Atlas Interactive
Application
(www.atlas.dentistry.qmul.ac.uk)
Tiim yas gruplar Canli veya  Biyokimyasal -Aspartik Asit Rasemizasyon (328)
olii Teknikler -Radiokarbon (*4C) (329)

Yenidogan ve Cocuklar Icin Kullamlan Teknikler

Yenidogan ve ¢ocukluk donemi; siit dentisyon, karma dentisyon ve daimi
dentisyon asamalarmni igeren, dislerin gelisim asamasindaki araligi temsil etmektedir.
Bu donem i¢in kullanilan yas degerlendirme teknikleri, siit ve daimi dislerin
olgunlasma ve gelisiminin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Yenidogan ve
cocuklarda yas degerlendirmesi yapabilmek i¢in iki yontem bulunmaktadir: Atlaslar
ve gelisen digleri evrelendiren teknikler (277).

Atlaslar, morfolojik olarak gelisen dis yapilarini iligkili slirme paterniyle
karsilastirarak bir degerlendirme sunmaktadir. Ozellikle disetine gore siirme paterni
kullanilarak yas tahminini yapmak dogru bir teknik olarak goriilmemektedir. Clinkii
erken dis kaybi, cliriik, beslenme ile ilgili yetersizlikler ve genetik faktorler buradaki
siirme siirecini etkileyebilmektedir. Alveolar siirme paterni, disetindeki siirme

paternine gore ¢evresel ve genetik faktorlerden daha az etkilendigi i¢in daha dogru bir
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yontem olarak kabul edilmektedir. Atlas teknikleri genellikle ¢ok sayidaki kisiyi hizli
bir sekilde yas araliklarina ayirabilmek amaciyla kullanilmaktadir (277). 1941°de
Schour ve Masseler tarafindan olusturulan dis gelisim atlast (304), uzun zaman
popiilerligini  korumus olsa da su an i¢in adli yas degerlendirmesinde
kullanilmamaktadir. Dis yast degerlendirmesi i¢in daha gilivenilir olan ve son
zamanlarda yayinlamis atlaslar iginde Ubelaker (305) ile AlQahtani ve ark.’nin (306)
hazirlamis oldugu atlaslar bulunmaktadir (Tablo 2.7.). Ancak atlaslar genel olarak
bakildiginda soy ve cinsiyet ayrimina goére planlanmadigi i¢in yas belirleme
durumunda dogru bilgiyi verme konusunda yetersiz goriilmistiir (307).

Giliniimiizde ise bu kriterleri karsilayan, hem canli hem 6lii yeni dogan ve
cocuklarda kullanilabilen iki radyografik teknik bulunmaktadir: Moorrees, Fanning ve
Hunt (308) ile Demirjian ve Goldstein (309).

Demirjian ve ark., 2.5-17 yas araliginda 2407 erkek ve 2349 kizdan olusan
Fransiz-Kanada popiilasyonunu incelemistir (300, 309). Dislerin morfolojik gelisim
evrelerini A’dan H’ye kadar sekiz asamayla kategorize etmis, kalsifikasyonun hig
olmamasi durumunda Asama 0’1 da dahil etmislerdir. Bu asamalar, baslangi¢c kron
mineralizasyonundan kok ucu kapanana kadar goriilen dis morfolojik evrelerini temsil
etmektedir. Bu evreleme sistemi, sol alt ¢enedeki tiim disleri igermektedir. Bu
dislerden biri veya tiimii yoksa, sag alt ¢ene bolgesindeki disler degerlendirme i¢in
kullanilabilmektedir. Demirjian ve Goldstein teknigi (309) ise alt ¢ene sol bolgedeki
dort daimi disin iki farkli kombinasyonda degerlendirilmesine de izin vermektedir.
Morfolojik evreye karar verebilmek i¢in yiiksek kalitede radyograflar
kullanilmaktadir. Degerlendirme igin, netligin iyi olmasi ve ¢evre anatomik dokular
nedeniyle gorilintiiniin bozulma ihtimalinin az olmasindan dolayr alt c¢eneden
yararlanilmaktadir. Tiim diglerde morfolojik evrelendirme asamasi bittikten sonra,
secilen evre ve bireyin cinsiyetine gore her dise bir puan verilmektedir. Tiim disler i¢in

[

bulunan bu puanlar toplanarak “’olgunluk puani * elde edilmektedir. Bu puan daha
sonra, degerlendirme i¢in kullanilan dis sayisi ve cinsiyete gore uygun olan grafikte
dis yast hesabi icin kullanilmaktadir. Bu teknigin daha ¢ok 2.5-14 yas arasinda
kullanimin yararl olacagi belirtilmistir (Tablo 2.7.). 1976 Demirjian teknigi cinsiyete
0zgii bir tekniktir ve bu teknik {izerine popiilasyonlara 6zgii bir¢ok calisma yapilmustir.

Ancak yine de ¢ocuklarda yas tahmini i¢in ¢ok iyi bir teknik oldugu belirtilmektedir.
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Bu teknigin birka¢ smirlamasi oldugu belirtilmektedir: (1) ayni dislerin cift tarafli
olmadigi durumlarda kullanilamamaktadir; (2) malforme dislerin varliginda
kullanilamamaktadir; (3) yas araligi dogumda baslayan Moorrees teknigine kiyasla bu
teknikte 2.5 yasinda baslamaktadir (303).

Ergenler icin Kullanilan Teknikler

Ergenlikle baslayan ve yetiskinlige kadar siiren bu donemde adli yas
degerlendirmesi 12-20 yas civarint kapsamaktadir. Ergenlik doneminde, dis ve
iskeletsel yapilar gelisimine devam ettigi i¢in ¢ocuklarda da kullanilan ve gelisimdeki
degisiklikleri degerlendiren teknikler yine ayni sekilde kullanilmaktadir. Buna ek
olarak, ergenlik donemi i¢in kullanilacak olan teknigin cinsiyeti ve soy ozelliklerini
dikkate almas1 gerektigi belirtilmektedir. Atlas tekniklerinin cinsiyete dayali bir veri
icermedigi i¢in ergenlerde kullaniminin sorgulanmasi gerektigi vurgulanmaktadir
(277).

Ergenlik donemine denk gelen siirecte ti¢lincii az1 dislerinin gelisim siirect
baslamaktadir. 14 yas civarindan itibaren adli olarak yas degerlenmesinde morfolojik
degisimi dikkate alinacak tek disin ti¢iincili az1 dis oldugu belirtilmekte ve bu donemin
gec ergenlik dénemine denk geldigi vurgulanmaktadir. Ancak tigilincii az1 disleri,
morfolojik acidan ¢ok degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle, dis yas1
degerlendirmesi yapilirken bu dislere diger dislerden elde edilen verilere gore daha az
giivenilmesi gerektigi belirtilmektedir (277). Yine de, {iglincii az1 disinin ergenlik
boyunca yas tahmini i¢in en dnemli biyolojik gosterge oldugu da belirtilmektedir
(310).

Ergenlik doneminde dis yas1 degerlendirmesi yapabilmek i¢in Onerilen
teknikler arasinda Moorrees ve ark. (308, 311) ile Demirjian ve Goldstein’in teknikleri
(309) bulunmaktadir. Ancak Demirjian yontemi, 14 yasindan biiyiikler igin
dogrulugunu kaybetmektedir. Bu iki yontem de dislerin morfolojik gelisimlerini
degerlendirerek bir sonuca varmaktadir. Ancak iiclincii az1 disleri hari¢ tim disler
morfolojik evrelerini tamamlamissa Mincer ve ark.’nin (312) ii¢iincii az1 disleri igin
gelistirdigi teknigin kullanilabilecegi belirtilmektedir. Mincer ve ark., Demirjian ve

ark.’nin 6ne siirdiigii teknigi (300) tiglincii az1 disleri ig¢in uyarlamustir.
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Yetiskinler i¢cin Kullanilan Teknikler

Dis yast degerlendirmesi acisindan bakildiginda, tiim dislerin kron ve
koklerinin gelisiminin tamamlanmasiyla birlikte bireyin dis acisindan olgun oldugu
kabul edilen donem, yetiskinlik donemine denk gelmektedir. Tiim dislerin gelisimi
tamamlandigr icin burada degerlendirilecek kriterlerin formasyon sonrasi ve
olgunlagmayla ilgili degisiklikler oldugu belirtilmektedir (313).

Yetigkinlerde yas belirlenmesi i¢in, formasyon sonrasi degerlendirmede
kullanilan alt1 geleneksel teknik bulunmaktadir: kok transparanligi, sekonder dentin
birikimi, periodontal atagman, sement birikimi, atrizyon ve kok rezorpsiyonu. Bu
kriterlerden en degerli olanlarinin kok transparanligi ve sekonder dentin birikimi
oldugu belirtilir iken, en az degerli olaninin ise kdk rezorpsiyonu oldugu One
stiriilmiistiir (314). Buna ek olarak, soy ve cinsiyetin kok transparanligi ile sekonder
dentin {izerindeki etkisinin ¢ok az oldugu belirtilmektedir. Kok transparanligi
disindaki diger kriterlerin; ¢iirtik, restorasyon, travmatik okluzyon, malokluzyon ve
endodontik tedaviden etkilenme egiliminde oldugu bilinmektedir. Tiim bunlara bagli
olarak, normal bir dentisyonda restore edilmemis bir dis iizerinden yapilacak yas
degerlendirmesinde kok transparanligi ve sekonder dentin birikimini kullanmak daha
dogru bir sonug ortaya koymaktadir (303).

Canli yetiskin bir bireyde dis yas1 tahmini i¢in kullanilan teknikler arasinda
Kvaal ve ark. (315) ile Cameriere ve ark.’nin (316) gelistirmis oldugu teknikler
bulunmaktadir. Bu teknikler, sekonder dentin birikimi sonucu pulpada meydana gelen
degisiklikleri degerlendirmek iizere tasarlanmistir.

Kvaal ve ark.’nin gelistirdigi teknikte alt ve iist cenedeki tek kokli dislerin
radyografileri kullanilmaktadir. Bu teknige gore dig/kék uzunlugu, pulpa/kok
uzunlugu, pulpa/dis uzunlugu ve pulpa/kdk genisligi oranlar1 hesaplanmaktadir.
Bunlara ek olarak dokuz 6l¢iim ve dis basina sekiz hesaplama daha yapilmaktadir. Bu
nedenle bu teknikle birlikte yas tayini yapmanin zor ve zaman alict oldugu
belirtilmektedir (277). Bu teknik, 20-87 yas araliginda kullanilabilmekte ve ayni
zamanda arkeolojik kalintilarda basarili bir sekilde yas tahmini yapmaktadir. Buna ek
olarak girisimsel olmamasi ve dislere zarar vermemesi avantajlari arasinda

gorilmektedir.
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Cameriere ve ark.’nin gelistirdigi teknikte (316), tist ¢ene kopek dislerinin
radyografileri degerlendirilmektedir. Bu dislerin tercih edilme nedeninin, pulpa
odasimin diger dislere gore daha kolay degerlendirilme sans1 ve restoratif tedavi veya
asinma gibi durumlarin bu dislerde daha az goriilme olasiligindan dolayr oldugu
belirtilmektedir. Cameriere ve ark.’nin gelistirdigi formiilde pulpa/dis alani ile
pulpa/kdk genisligi oranit kullanilmaktadir. Bu teknik cinsiyete ve soya bagh
degiskenlik  gostermemekte ve 18-72 yas araligindaki  popiilasyonda
kullanilabilmektedir. Bu teknigin dezavantajlar1 sunlardir: (1) iyi bir radyografik
goriintliye ihtiya¢ duyulmaktadir; (2) 6l¢iimler igin 6zel bir yazilim gerektirmektedir;
(3) kavisli koklerde dogru olgiimlerin nasil yapilacagi tanimlanmamistir ve (4) bu
yontem sadece iist ¢cene kopek dislerinde kullanilmaktadir. Bu teknigin girisimsel
olmamasi ve dislere zarar vermemesi avantajlar1 arasinda bulunmaktadir. Ayrica bu
teknik, arkeolojik kalintilarda da kullanilabilmektedir (317).

Olmiis kisilerde morfolojik degisiklikleri saptamak amacl radyograflarin
kullanilmasini i¢eren girisimsel olmayan yas degerlendirmesi yine Kvaal ve ark. (315)
ile Cameriere ve ark.’nin (316) gelistirdigi teknikler sayesinde yapilabilmektedir.
Buna ek olarak, girisimsel yontemleri (¢ekim, kesitsel analiz) kullanan teknikler
sunlardir: Kvaal ve ark. (315), Cameriere ve ark. (317), Bang ve Ramm (318),
Johanson (319), Maples (314), Lamendin ve ark. (320), Prince ve Ubelaker (321).

Biyokimyasal Teknikler

Biyokimyasal ve histolojik dis yas1 degerlendirme teknikleri her yas grubunda
kullanilabilmekte ve yiiksek derecede dogruluk sunmaktadir. Ancak bu tekniklerin
dezavantajlar su sekilde siralanmaktadir: (1) zaman alicidir; (2) pahali tekniklerdir;
(3) 6zel ekipman kullanim1 gerekmektedir; (4) dis dokusu kaybina neden olmaktadir.
Buna bagli olarak etik acidan bakildiginda bu teknikler, olen bireylerde veya
endikasyon dahilinde dis ¢ekimi oldugunda kullanilmaktadir (277).

Biyokimyasal tekniklerden biri, aminoasit rasemizasyonu olarak
tanimlanmaktadir. Aspartik asit, amino asitler arasinda en hizli rasemizasyon oranina
sahip oldugu i¢in yas degerlendirmesinde kullanimi uygun bulunmustur (322). Dis
dokusuna bakildiginda dentin, aspartik asit bakimindan zengin bir dokudur (323). Bu
nedenle bu teknikte, dentin dokusu degerlendirilmektedir (277).
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Radyoaktif %C degerlendirmesi, 1900’lii yillarin ortalarindan beri arkeoloji
alaninda kullanilmaktadir. Ancak bu yontem, adli durumlarda son zamanlarda
kullanilmaya baslanmistir. Mine dokusunun, metabolik olarak aktif olmayan karbon
acisindan zengin oldugu belirtilmektedir. Spalding ve ark., mine iizerinde yapilan
analizlere dayanarak dis yasi tahmin etme yontemi gelistirmistir. Ancak morfolojik
olarak gelisim gosteren son disin ii¢lincli biiyiik az1 disi oldugu ve bu disin yaklagik
olarak 12 yasinda kron olusumu tamamlandig1 diistiniildiiglinde, tahmin edilebilecek

en erken dogum tarihinin 1943 yili oldugu bildirilmektedir (324).
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Arastirmanin (calismanin) Tipi

Bu aragtirma, tamimlayic1 tipte bir arastirma olarak planlanmis ve

tamamlanmuistir.
3.2. Arastirmanin (calismanin) Yeri ve Zamam

Bu arastirmaya karar verme siirecindeki planlama ve literatiir tarama islemleri
Ekim 2019 ay1 i¢inde gergeklestirilmistir. Etik Kurulu Onay1 alindiktan sonra, verilerin
toplanmasina Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali’nda Mart 2020 ayinda baslanmis, verilerin toplanmasi Aralik 2021 ay1 igerisinde
tamamlanmistir. Arastirmanin veri girisleri, istatistiksel hesaplamalari, sonuglarin
degerlendirilmesi, rapor yazim siireci ve arastirma sonuglarinin sunulmasi ise Aralik

2021-Eyliil 2022 tarihleri arasinda yapilmustir.
3.3. Evren ve Orneklem

Arastirmaya Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
klinigine bagvuran, 8-12 yas araliginda olan, basvuru kriterlerine uygun oldugu
diistiniilen, 130 herhangi bir gelisimsel mine defektine sahip olmayan ve 130 BAKH
gozlenen toplam 260 cocuk dahil edilmistir. Bu arastirma i¢in herhangi bir 6rneklem
blytikligl hesab1 yapilmamistir. Veri toplama siiresi igerisinde basvuran, kriterleri
saglayan ve caligmaya katilmay1 kabul eden tiim hastalara ulasilmasi hedeflenmistir.
Mevcut siire igerisinde klinige bagvuran hastalarin hem kendilerine hem de velilerine
calismayla ilgili aydinlatilmis onam formu okutulmus ve calismaya katilmay1 kabul
eden veli ve ¢ocuklarla birlikte 260 katilimc1 sayisina ulagilmastir.

Arastirma grubunun arastirmaya dahil edilme kriterleri

- Calismaya katilimi1 velisi ve kendisi tarafindan kabul edilmis olmak

- Sistemik olarak saglikli olmak

- 8-12 yas araliginda olmak

- Agiz i¢i muayenesinde en az bir tane daimi birinci biiyiik az1 disine

BAKH teshisi konulmus olmak



50

- Muayene sirasinda tani ve teshis amacli panoramik radyografi alinmis
olmak

Arastirma grubunun arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

- BAKH disindaki sebeplere bagli olarak olusan dis sert dokusuyla ilgili
gelisim anomalilerine (florozis, amelogenezis imperfekta, mine hipoplazisi,
herhangi bir sendroma bagli gézlenen mineyle ilgili malformasyonlar vb.)
sahip olmak

- Sabit ortodontik tedavi goriiyor olmak

- Muayene sirasinda panoramik radyograf i¢in endikasyonu olmamak

- Klinige ebeveyni ile birlikte basvurmamig olmak

Kontrol grubunun Arastirmaya dahil edilme kriterleri

- Calismaya katilimi velisi ve kendisi tarafindan kabul edilmis olmak

- Sistemik olarak saglikli olmak

- 8-12 yas araliginda olmak

- Ag1z i¢i muayenesinde herhangi bir gelisimsel mine defekti teshisi
konulmamis olmak

- Muayene sirasinda tani ve teshis amagli panoramik radyografi alinmis
olmak

Kontrol grubunun arastirmaya dahil edilmeme kriterleri

- En az bir tane daimi birinci biiyiik az1 disine BAKH teshisi konulmus
olmak

- Farkl1 sebeplere bagli olarak olusan dis sert dokusuyla ilgili gelisim
anomalilerine (florozis, amelogenezis imperfekta, mine hipoplazisi, herhangi
bir sendroma bagli gézlenen mineyle ilgili malformasyonlar vb.) sahip olmak
- Sabit ortodontik tedavi goriiyor olmak

- Muayene sirasinda panoramik radyograf i¢in endikasyonu olmamak

- Klinige ebeveyni ile birlikte bagvurmamis olmak
3.4. Degiskenler

Bu aragtirmanin bagimli degiskeni POQL 0lgeginin uygulanmasi sonucu
belirlenen yasam kalitesi durumu ve skoru olup c¢ocugun 8-9 veya 10-12 yas

gruplarindan hangisi i¢inde oldugu; cocugun dmft, dmfs, DMFT ve DMFS skoru,



51

daimi birinci biiyiik az1 dislerinin bukkal yiizeyindeki plak birikimi; daimi birinci
biiyiik az1 disleri lizerinde uygulanan uyarana yanit skoru, dis yasi hesaplamalariyla
elde edilen disin olgunluk (maturasyon) skoru ve sonug olarak elde edilen dis yasi ise
kullanilan temel bagimsiz degiskenlerdir.

Bu ¢aligmada incelenen diger degiskenler ise cinsiyet, ebeveynlerin egitim
durumu gibi sosyodemografik ozellikler; cocugun dogum sekli, dogum haftasi, dogum
Kilosu, anne siitii alip almadig1, anne siitii aldiysa ne kadar siire aldig1, biberon kullanip
kullanmadigi, biberon kullandiysa ne kadar siire kullandigi, dislerini ne siklikta

firgaladig1 ve daha 6nce dis hekimine gidip gitmeme durumudur.
3.5. Veri Toplama Sekli

Veriler oncelikle yiiz yiize goriisme yontemi kullanilarak anket formu ve
yasam kalitesi dlcegi araciligy ile toplanmistir. Sonrasinda da katilimcilarin agiz ici
muayeneleri yapilmig ve mevcut panoramik radyograflar incelenmistir. Anket
sorularinin sorulmasi, yasam kalitesi Ol¢cek sorularmmin sorulmasi ve agiz igi
muayenenin yapilabilmesi i¢in veliler ve ¢ocuklardan 6nceden hazirlanmis olan
aydinlatilmis onam formlarinin okunup imzalanmasi istenmistir (EK 2, Arastirma
Amagh Calisma I¢in Aydimnlatilmis Onam Formu). Veriler oncelikle yukarida da
bahsedildigi gibi, sosyodemografik bilgilerin, ¢ocugun dogumla ilgili durumunun,
¢ocugun anne siitii aliminin, biberon kullaniminin, agiz bakim aligkanliklarinin ve dis
hekimi ziyaretinin yiiz yilize gériisme yontemiyle sorgulandigi anket ile toplanmis ve
anket formuna kaydedilmistir. Sonrasinda gegerlilik ve giivenirliligi yapilmis olan agiz
saghig ile iliskili yasam kalitesi 6l¢egi kapsaminda hem veliye hem de ¢ocuga yonelik
hazirlanmis olan genel sorular ve 6l¢ek sorular1 sorulmustur. Elde edilen veriler 6lgek
formuna kaydedilmistir. Ag1z i¢i muayenesi tek bir dis hekimi tarafindan dental tinitte
ayna ve periodontal sond kullanilarak yapilmis ve elde edilen veriler klinik muayene
bulgular1 kayit formuna kaydedilmistir. Son olarak hastadan alinmis olan panoramik
radyografiye gore dislerin olgunluk skoru ve hastanin dental yasi radyografik muayene

bulgular1 kayit formuna kaydedilerek tiim veriler toplanmaistir.
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3.5.1. Anket Uygulamasi

Bu arastirmada anket sorular1 velilere yiiz yiize goriisme yOntemiyle
sorulmustur. Anket formunda kapali uglu sorular kullanilmis ve tek bir segenegin
secilebilecegi cevaplar hazirlanmistir. Toplam 15 sorudan olusan anket formunda
¢ocugun bagvurdugu andaki tam yasi, cinsiyeti, dogum tarihi, velilerin egitim durumu;
¢ocugun dogum sekli, kilosu ve haftasi; cocugun anne siitii alma ve biberon kullanma
durumu; ¢ocugun dislerini ne siklikta fircaladig1 ve daha onceki dis hekimi ziyaret

durumu sorulmustur (Ek 3, Anket Formu).

3.5.2. Cocuk Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesi Olcegiyle Yasam

Kalitesi Degerlendirilmesi

Agi1z icini etkileyebilecek her tiirlii durumda yapilabilecek olan agiz sagligi ile
iliskili yasam kalitesi dlgeklerinden biri de Cocuk Agiz Saghg: ile Iliskili Yasam
Kalitesi Olgegi (POQL) olarak karsimiza ¢ikmaktadir (265). Bu dlgek 8-14 yas
araligindaki ¢ocuklarda agiz sagligi ile ilgili yasam kalitesini hem ¢ocuk hem de velinin
bakis agisiyla degerlendirmek icin gelistirilmistir.

POQL’nin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi Yazicioglu 1. ve ark. tarafindan
2018 yilinda yapilmistir (325). Bu ¢alismada da Tiirk¢e-POQL uygulanmistir (Ek 4,
Cocuk Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesi Olgegi Formu). Bu Tiirkce dlgekte
cocugu ile ilgili veliye yoneltilen kisimda 7 genel soru (genel saglik, agiz saghigi,
onceki dis hekimi tecriibeleri ile ilgili sorular) ile 10 maddelik dl¢ek sorusu ve ayni
sekilde ¢ocugun beyani i¢in 6 genel soru (genel saglik, agiz sagligi, onceki dis hekimi
tecriibeleri ile ilgili sorular) ile 10 maddelik 6lgek sorusu mevcuttur. Bu 10 maddelik
Olcek sorulart 4 alt boyuttan olugmaktadir: fiziksel fonksiyon (2 soru), rol fonksiyonu
(2 soru), sosyal etki (3 soru) ve duygusal etki (3 soru). Olgek sorulari i¢in olusturulmus
cevaplar olayin hangi siklikta meydana geldigine yonelik ise; her zaman (skor 3), bazen
(skor 2), arada bir (skor 1), higbir zaman (skor 0) ve bilmiyorum seklindedir. Ayni
sekilde, cevaplar olayin ne kadar rahatsizlik verici olduguna yonelik olarak; c¢ok
rahatsiz edici (skor 4), biraz rahatsiz edici (skor 3), ¢cok az rahatsiz edici (skor 2),
rahatsiz edici degil (skor 1), higbir zaman (skor 0) ve bilmiyorum seklindedir.

“’Bilmiyorum*®’ yanit1 verilen sorular puanlamaya dahil edilmemistir.
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Bir soru igin toplam Tiirk¢e-POQL skoru, ‘’Hangi siklikla meydana geldi? ©’
sorusuna verilen yanitin skoruyla ‘’Ne kadar rahatsizlik verdi? ¢’ sorusunun yanit
skoru carpilarak elde edilmektedir. Her bir soruda ¢arpim islemi yapilarak elde edilen
skorlar toplanip tiim sorulardan elde edilebilecek en yiiksek skorlar ¢arpilip toplanarak
bulunan skora boliinmiis ve sonrasinda 100 ile carpilmistir.

Olgek sorularmin hesaplanmasi, Yazicioglu 1. ve ark. tarafindan da (325)
belirtildigi iizere hem veli hem de ¢ocugun beyan ettigi cevaplar iizerinden rol ve
fiziksel fonksiyon sorulari, sosyal fonksiyon sorular1 ve duygusal fonksiyon sorulari
icin 3 ayr alt boyutta ayr1 ayri1 hesaplanmistir. Son olarak da yine hem veli hem
cocugun beyan ettigi cevaplar iizerinden tiim kategorilerin dahil oldugu toplam dlgek
skoru hesaplanmaistir. Veli ve gocugun birbirinden etkilenmesini 6nleyebilmek i¢in her
ikisine de sorular birbirlerini duymayacak sekilde ayr1 ayr1 sorulmustur. Tiirk¢ce-POQL
puanlar1 0-100 arasinda degismekte olup elde edilen daha yiiksek puanlar cocugun agiz

sagligi ile ilgili yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigine isaret etmektedir.
3.5.3. Agiz i¢ci Muayenenin Yapilmasi

Anket ve yasam kalitesi 6l¢eginin uygulanmasini takiben ¢ocuklarin agiz ici
muayeneleri Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali’nda gorev yapmakta olan bir arastirma gorevlisi dis hekimi tarafindan yapilmastir.
Muayeneler dental {init 15181 altinda, agiz aynasi ve top uglu bir sond kullanilarak
tamamlanmistir (326). Muayene sirasinda tiim yumusak ve sert dokularla birlikte
dislerin muayenesi yapilmis, gerek goriildiiglinde ise hava spreyi kullanilarak
muayene tamamlanmistir. Muayene sirasinda degerlendirilen ve kaydedilen bilgiler

asagida verilmistir (Ek 5, Klinik Muayene Bulgular1 Kayit Formu).
Ciiriik Teshisi

Calismaya katilan hastalardaki mevcut c¢iiriiklerin teshisi WHO o6nerileri
dogrultusunda teshis edilip kayit altina alinmistir (327). Her dis, dental {init 15181
altinda top uclu periodontal bir sond kullanilarak ciiriik varlig1 agisindan incelenmistir.

Cocuklardaki mevcut ¢iiriik durumu, “’dmft/DMFT*’ (Decayed, Missing and
Filled Teeth) ve “’dmfs/DMFS*’ * (Decayed, Missing and Filled Surface) indeksleri
kullanilarak kaydedilmistir. dmft siit dislerinde, DMFT ise daimi dislerdeki toplam
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cliriik, dolgulu ve kaybedilen dis sayisin1 gostermektedir. dmfs siit dislerindeki, DMFS
ise daimi dislerdeki ¢iiriik, dolgulu ve kaybedilen dislerin toplam yiizey sayisini
gostermektedir. Ciirtik varligi (d/D), dis yiizeyinde belirgin bir kavitasyonun mevcut
oldugu lezyonlar i¢in kullanilmaktadir. Dolgulu dis (f/F), herhangi bir ¢iiriik lezyonu
bulunmayan ancak dolgu bulunan disler i¢in tanimlanmaktadir. Eksik veya
kaybedilmis dis (m/M), ciiriik nedeniyle cekilmis dis olarak tanimlanmaktadir.
dmft/DMFT skoru; ¢iiriigii bulunan dis sayisi, ¢iirik nedeniyle g¢ekilen dis sayis1 ve
dolgulu dis sayisinin toplami olarak belirtilmektedir (327). dmft skoru 0-20 araliginda,
DMFT skoru ise 0-28 araliginda olabilmektedir. dmfs/DMFS skoru; disin ¢liriik
bulunan yiizeylerinin sayisi, dolgu bulunan yiizeylerinin sayis1 ve kaybedilen digin tim
yiizeyleri toplanarak elde edilmektedir ve 6n dislerde 4 yiizey, arda dislerde 5 yiizey
degerlendirilmektedir. dmfs skoru 0-88 araliginda, DMFS skoru ise 0-128 araliginda
olabilmektedir (326).

Dislerin BAKH Kriterlerine Gore Simiflandirilmasi

Daha 6nce muayenesi yapilmis ve BAKH teshisi konulmus olan hastalarin
digleri EAPD kriterlerine gore siniflandirilmistir (6). Bu siniflandirma iginde bulunan
stirme sonras1 mine yikimina ek bir tanim olarak, bu kategoriyi tam olarak kapsayacagi
diisinildiigh igin “’atipik ¢lirik®’ tanimlamasi da eklenmistir (328). Bu kapsamda
degerlendirilen disler FDI sistemine gore numaralandirilarak belirtilmistir (329).
BAKH’nin tanimina dayanarak (2) 6ncelikle daimi birinci az1 disleri, sonrasinda ise
kesici disler yine ayni sekilde dental iinit 15181nda ve Oneriler dogrultusunda disler
1slakken muayene edilmistir (6). BAKH teshisi konulmus disler asagida belirtildigi
tizere EAPD’nin Onerileri dogrultusunda siniflandirilmstir.

Sinirli opasiteler, sar1 ve kahverengi renklenmeler: Minenin saydamligindaki
degisikligi temsil eden, farkli renk ve boyutta olabilen sinirlart belirgin 1 mm’den
bliyiik mine defektleridir.

Siirme sonrast mine yikimi ve/veya atipik ¢iiriik: Siirme sonrasit mine yikimi,
dis siirdiikten sonra dis yilizeyindeki eksiklikle kendini gosteren bir defekttir. Dis
yiizeyindeki bu kayip, genellikle 6nceden var olan ve sinirlari belirgin bir opasiteyle
iliskilendirilir. Atipik c¢liriik ise, mevcut ¢iiriik lezyonun boyutunun ve seklinin hasta

agzindaki ciirik dagilimiyla eslesmedigi durumlar i¢in yapilmistir. Ayn1 zamanda,
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herhangi bir diste bu sekilde gbzlenen ciiriik lezyonlar varsa ve agiz i¢inde BAKH
teshisi konulmus baska bir daimi birinci az1 disi mevcutsa, bu lezyon BAKH ile
iligkilendirilmektedir.

Atipik restorasyon: Restorasyonlarin sekli ve boyutu genel c¢iiriik resmine
uygun degildir. Biiylik azilarda ¢ogu durumda bukkal veya palatal yiizeye dogru
uzanan restorasyonlar mevcuttur. Restorasyonlarin sinirinda genellikle opasiteler fark
edilebilir. Kesici diglerde bukkal yiizeyde, travmaya bagli olmayan bir restorasyon
goriilebilir.

BAKH’ye bagl az1 dis ¢ekimi: Dis ¢cekiminin BAKH nedeniyle oldugunu
diistindiiren durumlar sunlardir: bir daimi birinci az1 yoklugu ile birlikte diger daimi
birinci azilarda opasiteler veya atipik restorasyonlar bulunmasi, bir daimi birinci az1
disin yoklugu ile birlikte kesici dislerde opasitelerin bulunmasi. BAKH nedeniyle
kesici dislerin ¢ekimi ¢ok olas1 degildir.

Stirmeyen digler: Daimi birinci azi veya kesici dislerin heniiz siirmemis
olmasidir.

Ag1z icinde BAKH bulunmayan daimi birinci az1 dislerin ve kesici dislerin

herhangi bir BAKH bulgusu tagimadig1 kaydedilmistir.
Dislerin BAKH Siddetine Gore Simiflandirilmasi

Arastirmaya katilmis olan ¢ocuklardan BAKH’ye sahip olanlarin disleri aym
zamanda BAKH siddetine gore de siniflandirilmistir. Bu siniflandirma dogrultusunda
siurli opasite, sar1 veya kahverengi renklenme iceren disler hafif; siirme sonrasi mine
yikimi, atipik ¢iirik ve/veya atipik restorasyonu olan disler siddetli BAKH olarak
kabul edilmistir (330, 331).

Plak Degerlendirmesi

Genel dis saglig1 ve ciiriik riskini belirleyebilmek icin kullanilan Quigley ve
Hein Plak Indeksi (QHI)’nin (332) dis iizerindeki hazirlanmis olan plak skorlari,
calismamizda BAKH bulunan ¢ocuklar i¢in sadece etkilenmis daimi birinci biiyiik az1
dislerinin bukkal yilizeyindeki plak birikimini ve saglikli ¢ocuklarda agiz icinde
mevcut olan tiim daimi birinci azi digleri i¢in bukkal yiizeyindeki plak birikimini

kaydetmek amaciyla kullanilmistir. Yine bu degerlendirme yapilirken FDI sistemi
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kullanilarak disler numaralandirilmistir. Dislerin bukkal yiizeyindeki plak birikiminin
bu indekse gore skorlanmasi asagida verilmistir.

0: Plak yok

1: Izole plak adalar1 varlig

2: Digeti marjinini takip eden hat boyunca en fazla 1 mm kalinli§inda olacak
sekilde bulunan plak ¢izgisi

3: Disin servikal tigliisiinii kapsayan plak birikimi

4: Orta t¢liiye kadar olan plak birikimi

5: Koronal ii¢liiye kadar olan plak birikimi
Hava Uyaranina Kars1 Hassasiyet Degerlendirilmesi

BAKH bulunan hastalarda sadece etkilenmis dislerin, saglikli hastalarda ise agiz
iginde mevcut tiim daimi biiyiik az1 dislerinin hava uyaranina karsi hassasiyetlerini
6lgmek amaciyla Shiff Cold Air Sensitivity Scale (SCASS) (333) kullanilarak kisisel
agr1 deneyimi test edilmistir. Bu uygulama sirasinda disin fasial ylizeyinden 1 cm
uzaklikta olacak sekilde 1-2 saniye boyunca hava-su spreyi araciligiyla hava uyarani
uygulanmaktadir. Bu teste gore hava uyaranina kargi hastanin gosterdigi tepkilerin
skorlar1 agsagida yer almaktadir.

0: Uyarana yanit bulunmamakta

1: Uyarana yanit var ancak uyarandan uzaklasma istegi bulunmamakta

2: Uyarana yanit var, hasta hava akimindan uzaklagsmakta

3:Uyarana yanit var, hasta uzaklagsmak istemekte, hava akimindan

uzaklagsmakta ve ac1 hissetmekte

Ayrica hem degerlendirilen tiim disler dikkate alinarak hem sadece hastalar
dikkate alinarak hem de BAKH siddeti dikkate alinarak hastalarin/diglerin uyarana
yanit verme durumlart degerlendirilmistir. Hasta/disten uyarana karsi yanit
alinmadiysa (skor =0), bu durum hasta/dis i¢in uyarana yanmit yok olarak
kaydedilmistir. Ayn1 sekilde hasta/disten uyarana yanit alindiysa (skor 1, skor 2, skor
3), bu durum hasta/dis i¢in uyarana yanit var olarak kaydedilmistir.

Degerlendirme yapilirken FDI sistemi kullanilarak disler numaralandirilmistir.

Incelenecek olan daimi birinci bilyilk azi dislerinde asagida belirtilmis olan
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durumlardan veya verilmis endikasyonlardan herhangi biri varsa bu dislerde plak
birikimi ve hava uyaranina kars1 hassasiyeti test edilmemistir.

e Kanal tedavisi endikasyonu verilmis ise

e (Cekim endikasyonu verilmis ise

e Kron tamamiyle yikima ugramis ise

e Agiz icine tam siirmemis ise

e Cekim islemi yapilmis ise

e SDF (Silver Diammine Fluoride) materyali siiriilmiis ise

3.5.4. Radyografik Bulgulara Gore Dislerin Olgunluk (Maturasyon)

Durumunun Degerlendirilmesi

Calismamizda dislerin olgunluk durumunun skorlanabilmesi i¢in Demirjian ve
ark. tarafindan gelistirilen ve dis yasi tayinlerinde kullanilan yontem kullanilmistir.
Demirjian ve ark., 2.5-17 yas araliginda 2407 erkek ve 2349 kizdan olusan Fransiz-
Kanada popiilasyonunu incelemistir (300, 309). Bu yontemde ¢ocuklarin panoramik
radyografilerine bakilarak sol alt c¢enedeki 7 disin morfolojik asamalar
degerlendirilmekte ve buna gore bir olgunluk skoru elde edilerek yas tayini
yapilmaktadir. Sol alt ¢enedeki 7 dis sirastyla daimi ikinci biiyiik azi, daimi birinci
biiyiik azi, ikinci kiigiik azi, birinci kiigiik azi, kanin dis, lateral kesici dis ve santral
kesici dis; morfolojik gelisim asamalar1 A’dan H’ye kadar 8 asamaya ayrilmis olan
sisteme gore derecelendirilmektedir. Bu dislerden biri veya tiimii yoksa, sag alt ¢cene
bolgesindeki digler degerlendirme igin kullanilabilmektedir. Radyografta herhangi bir
kalsifikasyon gozlenmeyen disler icin Asama 0 diye bir kategori de bulunmaktadir.
Asamalar, kronda gozlenen baslangi¢c mineralizasyonundan kok ucu kapanana kadar
goriilen farkli morfolojik durumlari temsil etmektedir. Her dis i¢in morfolojik asama
degerlendirmesi, agsama kriterlerine bakilarak ve degerlendirme i¢in hazirlanmis olan
diagram ve radyografiler gz oniinde bulundurularak yapilmaktadir. Her asama icin
bir, iki veya tli¢ kriter (a, b, c) olabilmektedir. Asamada tek bir kriter verilmisse
dogrulugun saglanabilmesi i¢in bu kriterin karsilanmasi yeterli goriilmektedir.
Asamada iki kriter verilmisse birinci kriterin karsilanmasi gerekmekte, eger ti¢ Kriter
verilmigse asamanin dogru sayilabilmesi i¢in ilk iki kriterin karsilanmasi

gerekmektedir. Her bir agamada bahsedilen bu kriterlerin saglanmig olmasiyla birlikte
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bir Onceki asamanin kriterleri de saglanmis olmalidir. Tam karar verilemedigi
durumlarda bir oOnceki asama kabul edilmektedir. Kron ve kok yiiksekligini
degerlendirmek i¢in herhangi bir 6l¢lim yapilmasina gerek olmadigi bildirilmistir.
Apeksler incelenirken ¢iplak gozle bakmanin yeterli oldugu belirtilmistir. Kron
yiiksekligi, cusp tepesi ile mine-sement birlesimi arasindaki mesafe olarak
tanimlanmistir. Radyografik olarak bakildiginda bukkal ve lingual cusp tepeleri ayni
seviyede goriilemeyeceginden dolayr cusp tepelerinin arasindaki orta bir noktanin
referans olarak alinmasi gerektigi bildirilmistir. Asamalarin morfolojik tanimlar1 su
sekildedir:

A: Tek kokli ve cok kokli disler igin, ters c¢evrilmis koni seklinde

kalsifikasyonun ilk baslangic asamasi gozlenmektedir. Bu kalsifiye alanlar

birbiriyle birlesmemektedir.

B: Kalsifiye olmus bolgeler, bir veya birkag tiiberkiil olusturarak okluzal yiizey

olusturacak sekilde birlesme gostermektedir.

C: a. Okluzal ylizeyde mine olusumu tamamlanmistir. Bu olusum servikal

bolgeye kadar uzanmaktadir.

on

. Baslangi¢ dentin birikimi gozlenmektedir.
c. Pulpa odasinin okluzal hatlari kavisli bir sinira sahiptir.

D: a. Kron olusumu mine-sement sinirina kadar tamamlanmaistir.
b. Tek koklii dislerde pulpa odasinin {ist sinir1, servikal bolgeye dogru
icbiikey olan bir kavis seklinde uzanmaktadir. Eger wvarsa, pulpa
boynuzlarinin ¢ikintisi, semsiye tepesini andiran bir sekil olusturmaktadir.
Az1 dislerinde ise pulpa odas1 yamuk seklinde izlenmektedir.
c. Kok olusumunun baslangici  bir igne veya diken gibi
goriinmektedir.

E: Tek koklii disler i¢in;
a. Pulpa odasinin duvarlari diiz bir yapiya sahiptir ve duvarlarin siirekliligi,
bir Onceki asamadakinden daha biiyilkk olan pulpa boynuzu ile
bozulmaktadir.
b. K&k uzunlugu, kron uzunlugundan daha azdir.

Az disleri igin;
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a. Radikiiler catallanmanin baslangic olusumu kalsifiye bir nokta
veya yarim ay seklinde goriillmektedir.
b. K&k uzunlugu, kron uzunlugundan azdir.

F: Tek kokli disler;

a. Pulpa odasinin duvarlar artik ikizkenar liggene yakin bir sekilde
gozlenmektedir. Apeksin bitigi huni seklinde goriillmektedir.

b. Kok uzunlugu, kron uzunluguna esit veya kron uzunlugundan daha
fazla olarak gozlenmektedir.

Az disleri igin;

a. Catallanmadaki kalsifiye bolgenin, yarim ay evresinden daha asagi dogru
ucu huni seklinde sonlanan, daha keskin ve belirgin bir hatlara sahip kok
formasyonu seklinde gelistigi gozlenmektedir.

b. Kok uzunlugu, kron uzunluguna esit veya kron uzunlugundan daha fazla
olarak gozlenmektedir.

G: a. Kok kanal duvarlar1 bu asamada artik paralel olarak gézlenmekte ve

kokiin apikal boliimii kismi olarak hala agiktir. (Az1 dislerinde distal kok)

H: a. Kok kanalinin apikal sonlanimi tamamen kapanmustir.

b. Kok ve apeks cevresindeki periodontal membran normal bir genislige
sahiptir.

Alt ¢enenin sol kismindaki 7 disin her birinin morfolojik asamasina karar
verildikten sonra her bir dis i¢in bu morfolojik asamay1 temsil eden skor tablosundan
puanlama yapilmaktadir. Bu tablo kiz ve erkekler i¢in ayr1 hazirlanmistir. Bu nedenle
hastanin cinsiyetine gore uygun tablodan dislerin asama puanlar1 verilmektedir.
Sonrasinda, biitiin asama puanlar1 toplanmakta ve toplam ‘’olgunluk (maturasyon)
puan1®’ elde edilmektedir. Olgunluk puani ise yine cinsiyete gore farkli sekilde
hazirlanmis olan puan tablosuna bakilarak dis yasina doniistiiriilmektedir. Bu
calismada da tarif edildigi iizere her bir dis i¢in morfolojik asamay1 temsil eden skor
tablosundan puanlama yapilmistir. Sonrasinda dislerin asama puanlar1 verilmistir ve
toplam “’olgunluk (maturasyon)’ puani elde edilmistir. Bu veriler de kayit formuna

islenmistir. (Ek 6, Radyografik Muayene Bulgular1 Kayit Formu).
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3.6. Verilerin Analiz Edilmesi

Veriler, Windows i¢in kullanilan SPSS 20.0 istatistik programi kullanilarak bu
program igerisine arastirmaci tarafindan girilmistir. Verilerin islenmesi ve istatistiksel
analizleri uzman bir dis hekimi tarafindan yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler
icin ortalama, ortanca, standart sapma, en kiiciik, en biiyilk degerler ve kategorik
degiskenler icin ise say1 ve yiizde hesaplanacaktir. Caligmaya dahil edilen arastirma
grubundaki (BAKH teshisi bulunan) ve kontrol grubundaki (BAKH teshisi
bulunmayan) ¢ocuklar yas grubuna gore 8-9 ve 10-12 olarak ikiser gruplara ayrilmistir.
Bagimsiz gruplar i¢in karsilastirmalarda kategorik degiskenler icin Ki Kare veya
Fisher’in Kesin testi, sayisal veriler i¢in ise parametrik test olarak T testi veya
nonparametrik karsiligi olan Mann Whitney U testi kullamlmustir. Istatistiksel
anlamlilik degeri i¢in p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Agiz saghg ile iliskili yasam kalitesi degerlendirmesinde yukarida da
bahsedildigi tizere hem veli hem de ¢ocuk i¢in ayr1 ayr1 3 6lgek alt boyutu ve tiim dlgek
puanlar1t BAKH grubu ve saglikli grup ic¢in hesaplanmistir ve bu iki grup arasinda
cinsiyete ve yas gruplarina gore (8-9 ve 10-12 yas grubu) bir karsilastirma yapilmistir.
Buna ek olarak Demirjian yontemiyle elde edilen olgunluk (maturasyon) skoru ve dis
yasina gore agiz saghg ile iligskili yasam kalitesinin etkilenip etkilenmedigi
sorgulanmistir. Agiz sagilig: ile ilgili yasam kalitesi Olcegi ile elde edilen puanlar
cocugun dmft, dmfs, DMFT ve DMFS skoru, daimi birinci az1 dislerinin bukkal
yiizeyindeki plak birikimi, daimi birinci az1 disleri lizerinde uygulanan uyarana yanit
skoru ile iligkisi hem BAKH grubunda hem de saglikli grupta karsilastirmali olarak
arastirilmastir.

Anket formunda sorgulanan cinsiyet, ebeveynlerin egitim durumu, ¢ocugun
dogumu ve sonrasindaki beslenme durumu ile ilgili bilgiler; cocugun dis bakimiyla
ilgili verileri; daha 6nceki dis hekimi ziyareti ve agiz sagligi ile iliskili yasam kalitesi
genel sorularindan elde edilen bilgiler ise temel bagimsiz degisken olan BAKH
bulunma durumu ile bagimli degisken olan yasam kalitesinin hangi yonde etkilendigi

degerlendirilerek olas1 karistirici faktorler de incelenmistir.
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Arastirmanin primer hipotezi su sekildedir:

Ho: BAKH varlig1 ile agiz sagligi ile iligkili yasam kalitesi arasinda bir iligki
yoktur.

Ha: BAKH varligi ile agiz saghgi ile iliskili yasam kalitesi arasinda bir iliski
vardir.

Arastirmanin ikincil hipotezi su sekildedir:

Ho: BAKH’nin kronolojik yasa gore agiz saghgi ile iliskili yasam kalitesi
izerinde etkisi yoktur.

Ha: BAKH’ nin kronolojik yasa gore agiz saghg ile iliskili yasam kalitesi
tizeride etkisi vardir.

Arastirmanin tigiinciil hipotezi su sekildedir:

Ho: BAKH ile ¢iiriik varlig arasinda bir iliski yoktur.

Ha: BAKH ile ¢iiriik varlig1 arasinda bir iligki vardir.

Arastirmanin dordiinciil hipotezi su sekildedir:

Ho: BAKH varlig1 ve siddeti ile dis hassasiyeti arasinda bir iliski yoktur.

Ha: BAKH varlig1 ve siddeti ile dis hassasiyeti arasinda bir iligki vardir.

Arastirmanin besincil hipotezi su sekildedir:

Ho: BAKH gozlenen ¢ocuklarda dis hassasiyeti ile agiz sagligi ile iliskili yasam
kalitesi arasinda bir iligki yoktur.

Ha: BAKH gozlenen ¢ocuklarda dis hassasiyeti ile agiz saglig ile iliskili yasam
kalitesi arasinda bir iliski vardir.

Arastirmanin altincil hipotezi su sekildedir:

Ho: BAKH gozlenen ¢ocuklarda dis olgunluk durumu ile dis hassasiyeti
arasinda bir iliski yoktur.

Ha: BAKH gozlenen ¢ocuklarda dis olgunluk durumu ile dis hassasiyeti

arasinda bir iligki vardir.
3.7. Etik Kurul Onay1

Bu arastirma icin gerekli olan etik kurul onayi, Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir.

(Proje No: GO 20/91)

(Karar No: 2020/03-24) (Ek 1)
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3.8. Arastirmanin Yiiriitiiciileri

Arastirmanin planlanma asamasi tez sahibi Dt. Seyma Kisacik, Dr. Ogr. Uyesi
Cansu Ozsin Ozler ve tez damismani Prof. Dr. Merih Seval Olmez tarafindan
yapilmistir. Prof. Dr. Merih Seval Olmez; arastirmanin anket ve muayene formu
hazirlanma asamalarinda, ¢alismanin belli bir diizen i¢inde yiiriitiilmesinin takibinde,
panoramik filmlerin degerlendirilmesi ve arasgtirma raporunun diizenlenmesi
asamalarinda da gorev almistir. Dr. Ogr. Uyesi Cansu Ozsin Ozler; arastirmanin
planlama, anket ve muayene formu hazirlanma asamalarinda, panoromik filmlerin
degerlendirilmesi, arastirmanin istatistiksel analizlerinin yapilmasi ile arastirma
raporunun yazim agamalarinda da gorev almistir. Dt. Seyma Kisacik arastirmanin anket
ve muayene formu hazirlanma asamalarinda, anket formlarmin ve agiz saghg ile
iligkili yasam kalitesi dl¢eginin velilere uygulanmasi, gerekli klinik ve radyografik
muayenelerin yapilip kaydedilmesi, bulunan verilerle ilgili hesaplamalarin yapilmasi,
toplanan verilerin SPSS programina girilmesi, arastirmanin istatistiksel analizlerinin

yapilmasi ve arastirma raporunun yazim agamasinda gorev almustir.
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4. BULGULAR

Arastirmamiz Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dal1 boliimiine basvuran, velisi ve kendisinden onam alinmis 260 hasta ile
gergeklestirilmistir. Bu hastalarin 130 tanesi dislerinde herhangi bir gelisimsel mine
defekti olmayan, diger 130 tanesi ise dislerinde BAKH bulunan hastalar olarak
secilmigtir. Caligmamiza katilan c¢ocuklara ve velilere iliskin bazi tanimlayict
ozellikler, agiz saglig: ile iliskili yasam kalitesi ve muayene ile ilgili bulgular ana

basliklar seklinde sunulmustur.
4.1. Uygulanan Anket Sorularindan Elde Edilen Verilerin Dagilimi

Arastirmaya katilan ¢ocuklar ve velilere ait bazi sosyodemografik 6zellikler
Tablo 4.1 ve Tablo 4.2°de gosterilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %54,2’si
kizdir. Arastirmaya katilan g¢ocuklarin %47,7’s1 96-119 aylik (8-9 yas) iken, geriye
kalan %52,3’liikk kismin 120-155 aylik (10-12 yas) oldugu goriilmiistiir. Katilan tiim
cocuklarin yaslari ortalama 121,684+16,84 olarak bulunmustur (Tablo 4.1.).

Tablo 4.1. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin yasa ve cinsiyete gore dagilimi

Yas ve cinsiyet n (260) %

Yas (ay)

96-119 124 477
120-155 136 52,3

X+SS=121,68+16,84; ortanca=120,5; 1.-3. ¢eyrek=106,25-135; en kii¢iik-en biiyiik=96-155

Cinsiyet

Erkek 119 45,8

Kiz 141 54,2

Arastirmaya katilan velilere yoneltilen anket sorularinin sonucglarina gore
annelerin %1,5’inin okuryazar olmadigi, %0,8’inin okuryazar oldugu ancak herhangi
bir okul mezunu olmadigi, %23,2’sinin ilkokul mezunu oldugu, %21,2’sinin ortaokul
mezunu oldugu, %28,2’sinin lise ve %25,1’inin ise iiniversite (yiiksek okul) mezunu
oldugu o6grenilmistir. Babalarin ise %0,4’liniin okuryazar olmadigi, %21,3 {iniin
ilkokul, %14,7’sinin ortaokul, %34,1’inin lise ve %29,5’inin {iniversite (yiiksek okul)

mezunu oldugu 6grenilmistir. (Tablo 4.2.)
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Tablo 4.2. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin anne ve babalarinin bazi sosyodemografik
ozelliklere gore dagilimi

Ozellikler Anne (nN=259%*) Baba (n=258**)

n % n %
Ogrenim durumu
Okuryazar degil 4 15 1 0,4
Okuryazar 2 0,8 0 0
Tlkokul 60 23,2 55 21,3
Ortaokul 55 21,2 38 14,7
Lise 73 28,2 88 34,1
Universite (yiiksek okul) 65 25,1 76 29,5

*1 kisinin bilgileri hayatta olmadigi igin belirtilmemistir. Yiizdeler hayatta olan kisiler (anne, n=259) {izerinden
almmugtir.
**2 kisinin bilgileri hayatta olmadigi i¢in belirtilmemistir. Yiizdeler hayatta olan kisiler (baba, n=258) iizerinden
almmustir.

Arastirmaya katilan cocuklarin velilerine yoneltilen dogum ile iliskili sorulara
gore ¢ocuklarin %52,3’linlin normal dogum ile dogdugu 6grenilmistir. Arastirmaya
katilan ¢ocuklarin %88,9 unun 37-41 haftalik iken dogdugu ve %84,6’sinin ise dogum
agirliginin 2500-4000 gr arasinda oldugu goriilmiistiir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin
ortalama dogum haftas1 39,05+2,10 hafta olarak ve ortalama dogum agirhig: ise
3241,37+627,97 gram olarak bulunmustur (Tablo 4.3.).

Tablo 4.3. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin dogumuna iligkin bazi1 6zelliklerinin

dagilimi
Ozellikler n (260) %
Dogum sekli
Normal dogum 136 52,3
Sezeryan 124 47,7
Gestasyon yasi (hafta)
<37 19 7,3
37-41 231 88,9
>42 10 3,8

X£SS=39,05+2,10; ortanca=40; 1.-3. ceyrek=38-40; en kiiciik-en biiyiik=26-43

Dogum agirhgi (gram)
<2500 26 10
2500-4000 220 84,6
>4000 14 54

X£88=3241,37+£627,97; ortanca=3300; 1.-3. ceyrek=3000-3600; en Kiiciik-en biiyiik=730-5000

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %6,5’inin bebeklik doneminde hi¢ anne siitii
almadi@1 6grenilmistir. Anne siitii alan ¢ocuklar ise ortalama 18,08+8,52 ay anne siitii
almiglardir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %56,2’sinin bebeklik doneminde biberon
kullandig1 6grenilmistir. Biberon kullanan ¢ocuklar ise ortalama 19,49+12,93 ay
biberon kullanmislardir (Tablo 4.4.).
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Tablo 4.4. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin bebeklik doneminde BAKH ile iliskili
olabilecek beslenme aligkanliklariin dagilimi

Ozellikler n %

Anne siitii alma durumu (n=260)

Hayir 17 6,5

Evet 243 93,5

Toplam anne siitii alma siiresi
(ay) (n=243)*

<6 40 16,5
7-12 38 15,6
13-18 48 19,8
19-24 91 37,4
25+ 26 10,7

X+£SS=18,08+8,52; ortanca=18; 1.-3. ceyrek=12-24; en kiiciik-en biiyiik=1-36
Biberon  kullanma  durumu

(n=260)
Hayir 114 43,8
Evet 146 56,2

Toplam biberon kullanma siiresi
(ay) (n=146)**

<6 25 17,1
7-12 43 29,5
13-24 52 35,6
25+ 26 17,8

X£88=19,49+12,93; ortanca=18; 1.-3. ceyrek=12-24; en kiiciik-en biiyiik=1-72

*Toplam anne siitii alma siiresinin yiizdesi anne siitii alan toplam ¢ocuklar (n=243) {izerinden alinmustir.
** Toplam biberon kullanma siiresinin yiizdesi biberon kullanan toplam ¢ocuklar (n=146) iizerinden alinmustir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %65,4’iiniin giinde bir kez veya daha fazla dis

.....

Tablo 4.5. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin dis firgalama durumunun ve dis hekimine
gitme 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler n (260) %
Dis fircalama sikhig

Hig 2 0,8
Ara sira/diizensiz 88 33,8
Giinde 1 109 419
Giinde 2 56 21,6
Giinde 3, + 5 1,9
Dis hekimine gitme hikayesi

Hayir 8 3,1

Evet 252 96,9
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4.2. Arastirmaya Katilan Cocuklarda BAKH Bulunma Durumuna Goére
Uygulanan Anket Sorularindan Elde Edilen Verilerin Dagilim

Arastirma i¢in en basta bahsedilen dahil edilme kriterlerine gore secilen 130
tane BAKH’ye sahip ve 130 tane saglikli ¢ocuktan BAKH’ye sahip olanlarin
%353, 1’inin kiz ¢ocugu oldugu goriilmiistiir. BAKH’si olmayanlarin ise %55,4’linlin
kiz cocugu oldugu O6grenilmistir. Elde edilen bu verilere gore BAKH bulunma
durumuyla cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir
(p=0,709) (Tablo 4.6.).

Arastirmaya katilan ve BAKH’si olan 130 ¢ocugun %51,5’inin 8-9 yas (96-119
ay) grubunda oldugu, %48,5’inin ise 10-12 yas (120-155 ay) grubunda oldugu
goriilmiistiir. Bu g¢ocuklarin kronolojik yaslarinin ortalamasi ise 119,62+16,25 ay
olarak bulunmustur. Arastirmaya katilan ve BAKH’si olmayan 130 ¢ocugun
%43,8’inin 8-9 yas (96-119 ay) grubunda oldugu, %56,2 ‘sinin ise 10-12 yas (120-155
ay) grubunda oldugu goriilmiistiir. Bu ¢ocuklarin kronolojik yaslarinin ortalamasi ise
123,73+£17,23 ay olarak bulunmustur (Tablo 4.6.). Arastirmamizda BAKH
bulunmayan g¢ocuklarin ¢ogunlugu 10-12 yas (120-155 ay) grubunda bulunurken,
BAKH bulunan ¢ocuklarin gogunlugu ise 8-9 yas (96-119 ay) grubunda bulunmaktadir.
BAKH bulunma durumuna gore ¢ocuklarin yaslarinin ortalamalarinda gézlenen bu

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0,049) (Tablo 4.6.).

Tablo 4.6. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda BAKH bulunma durumunun cinsiyet ve
yasa gore dagilimi

Cinsiyet ve yas BAKH Yok BAKH Var Toplam p
n (130) %* n (130) %* n
Cinsiyet 0,709?
Kiz 72 55,4 69 53,1 141
Erkek 58 44,6 61 46,9 119
Yas (ay) 0,049°
96-119 57 43,8 67 51,5 124
120-155 73 56,2 63 48,5 136
X+£SS=123,73+17,23; X+£SS=119,62+16,25;
ortanca=123,5; 1.-3. ortanca=118; 1.-3.
ceyrek=108-138,25; en ceyrek=104-132; en
kiiciik-en biiyiik=96-155  Kkiiciik-en biiyiik=96-155
Toplam 130 50 130 50 260

*Satir ylizdesi
aPearson Ki-kare testi
bBagimsiz gruplar igin t-testi

Arastirmaya katilan ve BAKH’si olan ¢ocuklarin annelerinin %20,2’sinin

ilkokul veya alt1 egitim diizeyinde oldugu, %353,4’linlin ortaokul ve lise mezunu
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oldugu ve %?26,4’linlin ise Universite (yiiksek okul) mezunu oldugu gorilmiistiir.
BAKH’si olmayan c¢ocuklarin annelerinin %30,8’inin ilkokul veya alt1 egitim
diizeyinde oldugu, %45,4’iiniin ortaokul veya lise mezunu oldugu ve %23,8’inin ise
tiniversite (yiiksek okul) mezunu oldugu 6grenilmistir. Genel olarak bakildiginda
BAKH’si olan ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeyi BAKH’si olmayan ¢ocuklarin
annelerinin egitim diizeyine gore bir miktar daha iyi goriinmektedir. Cocuklarin
annelerinin ilkokul ve alt1 egitim, ortaokul ve lise egitimi veya liniversite (yiiksek okul)
egitimi almis olmalar1 arasinda goézlenen bu farklilik, cocuklarda BAKH olup
olmamasina gore istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p=0,143) (Tablo 4.7.).
Arastirmaya katilan ve BAKH’si olan ¢ocuklarin babalarinin %19,4’linlin
ilkokul veya alt1 egitim diizeyinde oldugu, %51,1’inin ortaokul veya lise mezunu
oldugu ve %29,5’inin ise Universite (yiiksek okul) mezunu oldugu goriilmiistiir.
BAKH’si olmayan c¢ocuklarin babalarinin %24’iniin ilkokul veya alti egitim
diizeyinde oldugu, %46,5’inin ortaokul veya lise mezunu oldugu ve %29,5’inin ise
tiniversite (yliksek okul) mezunu oldugu goriilmiistiir. Genel olarak bakildiginda
BAKH’si olan ¢ocuklarin babalarimin egitim diizeyi BAKH’si olmayan ¢ocuklarin
babalarinin egitim diizeyine gore bir miktar daha iyi goriinmektedir. Cocuklarin
babalarinin ilkokul ve alt1 egitim, ortaokul ve lise egitimi veya tliniversite (yiiksek okul)
egitimi almis olmalar1 arasinda gozlenen farklilik, ¢ocuklarda BAKH olup

olmamasina gore istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,629) (Tablo 4.7.).

Tablo 4.7. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda BAKH bulunma durumunun velilerin bazi
sosyodemografik o6zelliklerine gore dagilimi

Ozellikler BAKH yok BAKH var Toplam p?
n (130) %* n (130) %* n

Annenin 6grenim 0,143

durumu (n=259)**

flkokul ve alt1 40 30,8 26 20,2 66

Ortaokul ve lise 59 454 69 53,4 128

Universite (yiiksek okul) 31 23,8 34 26,4 65

Babanin 6grenim 0,629

durumu (n=258)***

Ilkokul ve alt1 31 24 25 19,4 56

Ortaokul ve lise 60 46,5 66 51,1 126

Universite (yiiksek okul) 38 29,5 38 29,5 76

*Satir ylizdesi

**] kisinin bilgileri hayatta olmadig1 i¢in belirtilmemistir. Yiizdeler hayatta olan kisiler (anne, n=259) iizerinden
almmustir.

***2 kisinin bilgileri hayatta olmadig igin belirtilmemistir. Yiizdeler hayatta olan kisiler (baba, n=258) tizerinden
almmugtir.

8Pearson Ki-kare testi
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Arastirmaya katilan ve BAKH’si olan ¢ocuklarin %46,9’unun, BAKH’si
olmayan c¢ocuklarin ise %57,7’sinin normal dogumla dogdugu 6grenilmistir. BAKH
bulunan ¢ocuklarda bulunmayanlara gore sezaryen ile dogum orani daha fazla
bulunmustur. Ancak dogum sekline gore BAKH bulunma durumu arasinda gézlenen
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,082). Arastirmaya katilan
ve BAKH’si olan ¢ocuklarin %90’ 1nin, BAKH’si olmayan ¢ocuklarin ise %87,7’sinin
normal dogum haftas1 (37-41 hafta) i¢inde dogdugu goriilmiistiir. 37 haftadan 6nce
dogan ve BAKH’si bulunan ¢ocuklarin sayisi, 37 haftadan énce dogan ve BAKH’si
bulunmayan c¢ocuklarin sayisina gore daha az bulunmustur. Cocuklarin dogum
haftalarinin 37 haftadan daha kisa veya daha uzun siire olmasi ile ¢ocuklarda BAKH
bulunma durumu arasinda gozlenen farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir
(p=0,475). Arastirmaya katilan ve BAKH’si olan ¢ocuklarin %83,1’inin, BAKH’si
olmayan ¢ocuklarin %86,1’inin normal dogum agirliginda (2500-4000 gr) dogdugu
Ogrenilmistir. Dogum kilosu 2500 gr’dan az olan ve BAKH’si bulunan ¢ocuklarin
say1s1, dogum kilosu 2500 gr’dan az olan ve BAKH’si olmayan ¢ocuklarin sayisina
gore daha az bulunmugstur. Dogum kilosunun 2500 gr’dan daha az veya daha ¢ok olma
durumu ile gocuklarda BAKH bulunma durumu arasinda goézlenen bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,679) (Tablo 4.8.).

Tablo 4.8. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda BAKH bulunma durumunun doguma
iligkin bazi 6zelliklere gore dagilimi

Ozellikler (n=260) BAKH yok BAKH var Toplam p?
n (130) %* n (130) %* n

Dogum Sekli 0,082
Normal dogum 75 57,7 61 46,9 136

Sezaryen 55 42,3 69 53,1 124

Gestasyon yasi (hafta) 0,475
<37 11 8,5 8 6,2 19

>37 119 91,5 122 93,8 241

Dogum agirhgi (gram) 0,679
<2500 14 10,8 12 9,2 26

>2500 116 89,2 118 90,8 234

*Satir ylizdesi

aPearson Ki-kare testi

Arastirmaya katilan ve BAKH’si olan c¢ocuklarin bebeklik doneminde
%93,1’1inin anne siitii ve %63,1’inin biberon kullandig1 6grenilmistir. Bu ¢ocuklarin
ortalama 17,06+9,09 ay anne siitii ve 19,85+12,26 ay biberon kullandig1 goriilmiistiir.
Aragtirmaya katilan ve BAKH’si olmayan ¢ocuklarin ise bebeklik déneminde

%93.,8’inin anne siitli ve %49,2’sinin biberon kullandig1 dgrenilmistir. Bu ¢ocuklar
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ortalama 19,09+7,81 ay anne siitii ve 19,03+13,81 ay biberon kullanmislardir (Tablo
4.9.).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin anne siitii alma durumu ile ¢ocuklarda BAKH
bulunma durumu arasinda goézlenen farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir
(p=0,802). Arastirmamizda BAKH bulunan ¢ocuklarin, BAKH bulunmayan ¢ocuklara
gore daha fazla oranda biberon kullandigi goriilmistiir. Cocuklarin bebeklik
doneminde biberon kullanma durumu ile ¢ocuklarda BAKH bulunma durumu arasinda
gbzlenen bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,024). Arastirmaya
katilan ¢ocuklarin bebeklik déneminde toplam anne siitii alma (p=0,084) ve biberon
kullanma (p=0,367) siireleri ile gocuklarda BAKH bulunma durumu arasinda gézlenen
farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 4.9.).

Arastirmaya katilan ve BAKH’si olan ¢ocuklarin %21,5’inin dislerini giinde
iki defa veya daha fazla fir¢aladig1 ve %3,8’inin dis hekimine daha 6nce hi¢ gitmedigi
Ogrenilmistir. BAKH’si olmayan ¢ocuklarin ise %25,4’linlin dislerini glinde iki defa
veya daha fazla firgaladigr ve %2,3’liniin dis hekimine daha 6nce hi¢c gitmedigi
goriilmiistiir (Tablo 4.10.).

Arastirmaya katilan ¢ocuklarda BAKH bulunma durumu ile dis fir¢galama
sikligr (p=0,765) ve daha 6nce dis hekimine gitme durumu arasinda (p=0,722)

gozlenen farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (Tablo 4.10.).
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Tablo 4.9. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda BAKH bulunma durumuna gére bebeklik
doneminde BAKH ile iligkili olabilecek beslenme aliskanliklarinin

dagilimi
Ozellikler BAKH Yok BAKH Var Toplam p?
n %* n %* n
Anne siitii alma 0,802
durumu (n=260)
Hayir 8 6,2 9 6,9 17
Evet 122 93,8 121 93,1 143
Toplam anne siitii 0,084°
alma siiresi (ay)
(n=243)**
<6 16 13,1 24 19,8 40
7-12 13 10,7 25 20,7 38
13-18 30 24,6 18 14,9 48
19-24 51 41,8 40 33 91
25+ 12 9,8 14 11,6 26
X+SS=19,09+7,81; X+SS=17,06+9,09;
ortanca=23; 1.-3. ortanca=18; 1.-3.
ceyrek=14-24; en ceyrek=8,5-24; en
kiiciik-en biiyiik=2-36 kiiciik-en biiyiik=1-36
Biberon kullanma 0,024
durumu (n=260)
Hayir 66 50,8 48 36,9 114
Evet 64 49,2 82 63,1 146
Toplam biberon 0,367°
kullanma siiresi (ay)
(n=146)***
<6 14 21,9 11 13,4 25
7-12 18 28,1 25 30,5 43
13-24 21 32,8 31 37,8 52
25+ 11 17,2 15 18,3 26
X+SS=19,03+13,81; X+SS=19,85+12,26;
ortanca=; 1.-3. ortanca=18; 1.-3.
Ceyrek=10,5-24; en Ceyrek=12-24; en
kiiciik-en biiyiik=1-72 kiiciik-en biiyiik=1-60
*Satir yiizdesi

**Toplam anne siitii alma siiresinin yiizdesi anne siitii alan toplam ¢ocuklar (n=243) lizerinden BAKH olmamasi
durumu i¢in ayri, BAKH olma durumu i¢in ayr1 hesaplanmistir.

***Toplam biberon kullanma siiresinin yiizdesi biberon kullanan toplam ¢ocuklar (n=146) iizerinden BAKH
olmamasi durumu igin ayrt, BAKH olma durumu igin ayr1 hesaplanmustir.

8Pearson Ki-kare testi

bBagimsiz gruplar igin t-testi
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Tablo 4.10. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin dis firgalama siklig1 ve dis hekimine
gitme hikayelerinin BAKH bulunma durumuna gére dagilimi

Ozellikler BAKH yok (n=130) BAKH var (n=130) Toplam p?
n %* n %* n

Dis fircalama sikhig1 0,765

Hig veya ara sira/diizensiz 44 33,8 46 35,4 90

Giinde 1 53 40,8 56 431 109

Giinde 2 veya daha fazla 33 25,4 28 21,5 61

Dis hekimine gitme 0,722

hikayesi

Hayir 3 2,3 5 3,8 8

Evet 127 97,7 125 96,2 252

*Satir yiizdesi

aFisher’in kesin testi

4.3. Cocuklara ve Velilere Uygulanan Agiz Saghg ile iliskili Yasam
Kalitesi Ol¢eginin Bulgular:

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin velilerine yoneltilen ¢ocuklariyla ilgili agiz
saglig ile iligkili yasam kalitesini beyan ettikleri Tiirkce-POQL’nin genel sorularia
verilen yanitlarin dagilimlarinm1 Tablo 4.11.°de gormektesiniz. Arastirmaya katilan
velilerin %83,8’1 genel olarak ¢ocuklarmin sagligim iyi, ¢ok iyi veya miikemmel
olarak gormektedirler. Velilerin %73,1°1 genel olarak cocuklarmin agiz ve dis
sagliklarmin orta veya kotii olarak belirtmislerdir. Bir y1l 6ncesine gore ¢ocuklarmin
ag1z ve dis sagliklarini ayni, biraz daha kotii veya ¢ok daha kotli oldugunu belirtenler,
tim velilerin %60’ 11 olusturmaktadir. Velilerin %86,2’s1 genel olarak kendi agiz ve
dis sagliklarinin iyi, orta veya kotii olarak belirtmislerdir. Velilerin %76,1°1 dis
hekimiyle deneyimlerinin iyi, ¢ok iyi veya miikkemmel oldugunu bildirmislerdir.
Velilerin %46,5°1 dis hekimine en son 6-12 ay once veya daha kisa zaman iginde
gittiklerini belirtmislerdir. Velilerin en yiiksek oranla %29’unun en son dis hekimi

ziyaret nedeninin dolgu i¢in oldugu 6grenilmistir.



Tablo 4.11. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin velilerinin Tiirkge-POQL genel
sorularina verdigi yanitlarin dagilimi

Tiirkce-POQL genel sorulari n %
Genel olarak ¢cocugunuzun saghgi nasil? (n=260)

Miikemmel 30 115
Cok iyi 60 23,1
Iyi 128 49,2
Orta 41 15,8
Kotii 1 0,4
Genel olarak cocugunuzun agiz ve dis sagihigi nasil? (n=260)

Miikemmel 0 0
Cok iyi 5 1,9
Iyi 65 25
Orta 122 46,9
Kotii 68 26,2

Bir yil 6ncesiyle karsilastirdiginizda ¢ocugunuzun agiz ve dis
saghgi simdi nasil? (n=260)

Cok daha iyi 25 9,6
Biraz daha iyi 79 30,4
Ayni 71 27,3
Biraz daha kotii 75 28,9
Cok daha koti 10 3,8
Genel olarak agiz ve dis saghginiz nasil? (n=260)

Miikemmel 11 42
Cok iyi 25 9,6
Iyi 86 331
Orta 80 30,8
Kot 58 22,3
Genel olarak dis hekimiyle deneyimleriniz nasil? (n=256*)

Miikemmel 30 11,7
Cok iyi 46 17,9
Iyi 119 46,5
Orta 46 18
Kotii 15 59
En son dis hekimine ne zaman gittiniz? (n=260)

Son 6 ayda 75 28,8
6-12 ay once 46 17,7
1-2 yil 6nce 42 16,2
2-5 yil 6nce 64 24,6
5 yildan 6nce veya higbir zaman 33 12,7
En son dis hekimi ziyaretinizin sebebi neydi? (n=256%)

Diizenli kontrol ve dis tas1 temizligi 48 18,7
Acil dis yaralanmasi 0 0
Acil dis agrist 6 2,4
Dis ¢ekimi 58 22,6
Dolgu 74 29
Kanal tedavisi 18 7
Kaplama 26 10,1
Takma dig-protez 15 59
Dis teli-yer tutucu 2 0,8
Diger 9 3,5

*Dis hekimine hi¢ gitmeyen veliler ¢ikarilarak (n=256) yiizde hesab1 yapilmistir.
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Arastirmaya katilan g¢ocuklarin Tiirkce-POQL genel sorularina verdikleri
yanitlarin dagilimin1 Tablo 4.12.’de gdrmektesiniz. Cocuklarin %57,3’1 genel olarak
sagliklarinin iyi, orta veya kotii oldugunu belirtmislerdir. Cocuklarin %80,4°1i genel
olarak agiz ve dis sagliklarinin iyi, orta veya koétii oldugunu bildirmislerdir. Bir yil
Oncesine gore agiz ve dis sagliklarinin ayni, biraz daha iyi veya ¢ok daha iyi oldugunu
belirten ¢ocuklarin %81,1 oraninda oldugu goriilmiistiir. Cocuklarin %89,5’1 genel
olarak dis hekimiyle deneyimlerinin iyi, ¢ok iyi veya miikemmel oldugunu
bildirmistir. Cocuklarin %73,5°1 dis hekimine en son 6-12 ay dnce veya daha kisa siire
icinde gittiklerini belirtmislerdir. Cocuklarin en yiiksek oranla %30,2’sinin en son dis

hekimi ziyaret sebebinin dolgu i¢in oldugu dgrenilmistir.



Tablo 4.12. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin Tiirkge-POQL genel sorularina verdigi
yanitlarin dagilimi

Ozellikler n %

Genel olarak saghgin nasil? (n=260)

Miikemmel 43 16,5
Cok iyi 68 26,2
Iyi 108 41,5
Orta 37 14,3
Kotii 4 15
Genel olarak agiz ve dis sagihigin nasil? (n=260)

Miikemmel 9 3.5

Cok iyi 42 16,1
Iyi 103 39,6
Orta 89 34,3
Kaoti 17 6,5

Bir yil dncesiyle karsilastirdiginda agiz ve dis saghgin nasil?

(n=260)

Cok daha iyi 69 26,5
Biraz daha iyi 98 37,7
Ayni 44 16,9
Biraz daha kotii 42 16,2
Cok daha kot 7 2,7

Genel olarak dis hekimiyle deneyimlerin nasil? (n=258%)

Mikemmel 78 30,2
Cok iyi 60 23,3
Iyi 93 36

Orta 21 8,2

Kotii 6 2,3

En son dis hekimine ne zaman gittin? (n=260)

Son 6 ayda 140 53,8
6-12 ay 6nce 51 19,7
1-2 yil 6nce 37 14,2
2-5 y1l 6nce 25 9,6

5 yildan 6nce veya higbir zaman 7 2,7

En son dis hekimi ziyaretinin sebebi neydi? (n=258%)

Diizenli kontrol ve dis tas1 temizligi 76 29,5
Acil dis yaralanmasi 2 0,7

Acil dis agrisi 15 5,8

Dis ¢ekimi 51 19,8
Dolgu 78 30,2
Kanal tedavisi 9 3,5

Kaplama 3 1,2

Takma dis-protez 2 0,8

Dis teli-yer tutucu 8 3,1

Diger 14 54

*Dis hekimine hi¢ gitmeyen ¢ocuklar ¢ikarilarak (n=258) yiizde hesab1 yapilmustir.
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ve velilerinin kendi beyanlari iizerine alt boyut
ve toplam Olgek skorlarini Tablo 4.13.’te gdrmektesiniz. Bu degerlendirmeye gore
veliler; rol ve fiziksel fonksiyon alt boyutu igin ortalama 20,68+18,52, sosyal
fonksiyon alt boyutu icin 14,08+25,51, duygusal fonksiyon alt boyutu igin
28,014+25,33 ve toplam 6lgek lizerinden ise 20,85+17,81 skor vermislerdir. Cocuklar
ise; rol ve fiziksel fonksiyon alt boyutu igin ortalama 19,20+16,88, sosyal fonksiyon
alt boyutu i¢in 14,47+21,94, duygusal fonksiyon alt boyutu i¢in 21,54+21,56 ve

toplam Ol¢ek tizerinden 18,42+15,94 skor vermislerdir.

Tablo 4.13. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin kendilerinin ve velilerinin Tiirkge-POQL
alt boyut ve toplam 6l¢ek skorlarinin dagilimi

Olcek alt boyutlar: Tiirkce-POQL skor
(n=260) Oort+SS Ortanca Ceyrekler aras1  En kiiciik- En
genislik biiyiik
Veli alt boyut toplam 20,85+17,81 15,83 6,67-31,67 0-93,33
Rol ve fiziksel fonksiyon 20,68+18,52 15,62 6,25-29,17 0-91,67
Sosyal fonksiyon 14,08+25,51 0 0-16,67 0-100
Duygusal fonksiyon 28,01+25,33 22,22 8,33-43,75 0-100
Cocuk alt boyut toplam 18,42+15,94 14,42 6,67-27,5 0-91,67
Rol ve fiziksel fonksiyon 19,20+16,88 15,58 6,25-29,17 0-85,42
Sosyal fonksiyon 14,47+21,94 5,55 0-21,53 0-100
Duygusal fonksiyon 21,54+21,56 16,67 5,55-33,33 0-100

4.4, Cocuklarda BAKH Bulunma Durumuna Gore Cocuklara ve Velilere
Uygulanan Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesi Olceginin
Bulgular:

Arastirmaya katilan ve BAKH’si olan ¢ocuklarin velilerinin %83,1’inin
Tiirkce-POQL genel sorularindan olan “’Genel olarak ¢ocugunuzun sagligi nasil? ¢
sorusuna 1yi, ¢ok iyi veya miitkemmel olarak yanit verdigi goriilmiistiir. Cocuklarinda
BAKH bulunan velilerin %69,2’si genel olarak ¢ocuklarinin agiz ve dis saglhigini iyi
veya orta olarak gordiiklerini ve %70°1 bir y1l dncesine gore ¢ocuklarinin agiz ve dis
sagliklarinin su an ayni, biraz daha iyi veya ¢ok daha iyi oldugunu bildirmislerdir.
Cocuklarina BAKH tanis1 konulmusg olan velilerin %84,6’s1 genel olarak kendi agiz
ve dis sagliklarinin iyi, orta veya kotli oldugunu ve %70,8’1 genel olarak dis hekimi
deneyimlerinin iyi, orta veya kotli oldugunu belirtmislerdir. Yine bu velilerin
%51,5’inin son dis hekimi ziyaretlerinin 6-12 ay once veya daha kisa siire igerisinde
oldugu goriilmiistiir ve en yiiksek oranla %27,7’sinin en son dis hekimi ziyaret

nedeninin dolgu i¢in, %23,8’inin ise dis ¢ekimi i¢in oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.14).
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Arastirmada BAKH tanis1 konulmayan yani kontrol grubunda olan ¢ocuklarin
velilerinin %84,6’s1 genel olarak ¢ocuklarinin sagligini iyi, ¢ok iyi veya miikemmel
olarak; %71,5’1 cocuklarinin genel olarak agi1z ve dis sagliklarini orta veya kotii olarak;
%62,3’1i bir yi1l 6ncesine gore cocuklarinin agiz ve dis sagliklarint su an ayni, biraz
daha kotii veya ¢ok daha kotii olarak gordiiklerini belirtmislerdir. Yine bu ¢ocuklarin
velilerinin %46,9’u kendi agiz ve dis sagliklarini iyi, ¢ok iyi veya miikemmel olarak
ve %80,2’s1 kendi dis hekimi deneyimlerini iyi, ¢cok iyi veya miikemmel olarak
nitelendirmislerdir. Yine bu velilerin %41,5’1 son dis hekimi ziyaretini 6-12 ay 6nce
veya daha kisa zaman igerisinde gerceklestirmis ve biiyiik oranla %30,1’inin son dis

hekimi ziyaretinin nedeninin dolgu i¢in oldugu 6grenilmistir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda BAKH bulunma durumuna gore
velilerin Tiirkge-POQL genel sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi

Ozellikler BAKH yok BAKH var

n % n %
Genel olarak ¢ocugunuzun saghg nasil?
Miikemmel 14 10,8 16 12,3
Cok iyi 32 24,6 28 215
Iyi 64 49,2 64 49,3
Orta 19 14,6 22 16,9
Koti 1 0,8 0 0
Genel olarak cocugunuzun agiz ve dis sagihigi nasil?
Miikemmel 0 0 0 0
Cok iyi 4 3,1 1 0,8
Iyi 33 254 32 24,6
Orta 64 49,2 58 44,6
Kaoti 29 22,3 39 30

Bir y1l dncesiyle karsilastirdidimzda ¢ocugunuzun agiz
ve dis saghg simdi nasil?

Cok daha iyi 9 6,9 16 12,3
Biraz daha iyi 40 30,8 39 30
Ayni 35 26,9 36 21,7
Biraz daha kotii 42 32,3 33 254
Cok daha kotii 4 3,1 6 4,6
Genel olarak agiz ve dis saghgimz nasil?

Mikemmel 6 4.6 5 3,8
Cok iyi 10 7,7 15 11,6
Iyi 45 34,6 41 31,5
Orta 38 29,3 42 32,3
Koti 31 238 27 20,8
Genel olarak dis hekimiyle deneyimleriniz nasil?*

Miikemmel 15 11,9 15 11,5
Cok iyi 23 18,3 23 17,7
Iyi 63 50 56 43,1
Orta 22 174 24 18,5
Koti 3 2,4 12 9,2
En son dis hekimine ne zaman gittiniz?

Son 6 ayda 42 32,3 33 25,4
6-12 ay 6nce 12 9,2 34 26,1
1-2 yil dnce 26 20 16 12,3
2-5 yil 6nce 30 23,1 34 26,2
5 yildan 6nce veya higbir zaman 20 154 13 10
En son dis hekimi ziyaretinizin sebebi neydi?*

Diizenli kontrol ve dis tas1 temizligi 23 18,3 25 19,2
Acil dis yaralanmasi 0 0 0 0
Acil dis agrisi 3 2,3 3 2,3
Dis ¢ekimi 27 215 31 23,8
Dolgu 38 30,1 36 21,7
Kanal tedavisi 8 6,4 10 7,7
Kaplama 15 11,9 11 8,5
Takma dis-protez 7 55 8 6,2
Dis teli-yer tutucu 1 0,8 1 0,8
Diger 4 3,2 5 3,8

*Dis hekimine hi¢ gitmeyen veliler ¢ikarilarak (Kontol grubu ig¢in n=126, BAKH grubu i¢in n=130) yilizde hesab1
yapilmustir.
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Arastirmaya katilan ve BAKH’si olan cocuklarin %82,3°i genel olarak
sagliklarini iyi, ¢ok iyi veya miikemmel olarak; %56,9’u genel olarak agiz ve dis
sagliklarini iy1, ¢ok iyi veya miikemmel olarak; %67,7’si bir y1l 6ncesine gore agiz ve
dis sagliklarini su an ¢ok daha i1yi veya biraz daha iyi olarak ve %55,4’li genel olarak
dis hekimi deneyimlerini miilkemmel veya ¢ok iyi olarak nitelendirmistir. Bu
cocuklarin %74,6’s1 dis hekimine en son 6-12 ay dnce veya daha kisa siire igerisinde
gitmis ve yiiksek oranla %33,9’u en son dis hekimi ziyareti sebebinin dolgu icin
oldugunu belirtmigtir (Tablo 4.15.).

Aragtirmaya katilan ve kontrol grubunda olan ¢ocuklarin %86,2’si genel olarak
sagliklarini 1iyi, ¢ok iyi veya miikemmel olarak; %61,5’1 genel olarak agiz ve dis
sagliklarmni iy1, ¢cok iyi veya milkemmel olarak; %60,81 bir y1l dncesine gore agiz ve
dis sagliklarini su an ¢ok daha 1yi veya biraz daha iyi olarak ve %89,1°1 genel olarak
dis hekimiyle deneyimlerini iyi, ¢ok iyi veya miikemmel olarak nitelendirmistir. Bu
cocuklarin %72,3 liniin en son dis hekimi ziyaretinin 6-12 ay dnce veya daha kisa siire
igerisinde oldugu ve en yiiksek oranla %36,7’sinin en son dig hekimi ziyaret sebebinin

diizenli kontrol ve dis tasi1 temizligi i¢in oldugu 6grenilmistir (Tablo 4.15.).
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Tablo 4.15. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda BAKH bulunma durumuna gore
cocuklarin Tiirkge-POQL genel sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi

Ozellikler BAKH yok BAKH var

n % n %
Genel olarak saghgin nasil?
Miikemmel 19 14,6 24 18,5
Cok iyi 34 26,2 34 26,1
Iyi 59 454 49 37,7
Orta 16 12,3 21 16,2
Kotii 2 15 2 15
Genel olarak agiz ve dis sagihigin nasil?
Miikemmel 5 3,8 4 3,1
Cok iyi 20 15,4 22 16,9
Iyi 55 42,3 48 36,9
Orta 44 33,9 45 34,6
Kotii 6 4,6 11 8,5

Bir y1l dncesiyle karsilastirdiginda agiz
ve dis saghgin nasil?

Cok daha iyi 33 25,4 36 27,7
Biraz daha iyi 46 354 52 40

Ayni 24 18,4 20 15,4
Biraz daha kotii 26 20 16 12,3
Cok daha kotii 1 0,8 6 4,6

Genel olarak dis hekimiyle
deneyimlerin nasil?*

Miikemmel 34 26,6 44 33,8
Cok iyi 32 25 28 21,6
Iyi 48 37,5 45 34,6
Orta 11 8,6 10 1,7
Kotii 3 2,3 3 2,3
En son dis hekimine ne zaman gittin?

Son 6 ayda 82 63,1 58 44,6
6-12 ay 6nce 12 9,2 39 30
1-2 yil dnce 14 10,8 23 17,7
2-5 y1l 6nce 18 13,8 7 54
5 yildan dnce veya higbir zaman 4 3,1 3 2,3
En son dis hekimi ziyaretinin sebebi

neydi? *

Diizenli kontrol ve dis tas1 temizligi 47 36,7 29 22,3
Acil dis yaralanmasi 1 0,8 1 0,8
Acil dis agrisi 1 0,8 14 10,7
Dis ¢ekimi 31 24,2 20 154
Dolgu 34 26,6 44 33,9
Kanal tedavisi 3 2,3 6 4.6
Kaplama 0 0 3 2,3
Takma dis-protez 1 0,8 1 0,8
Dis teli-yer tutucu 8 6,2 0 0
Diger 2 1,6 12 9,2

*Dis hekimine hi¢ gitmeyen ¢ocuklar ¢ikarilarak (Kontrol grubu i¢in n=128, BAKH grubu i¢in n=130) ylizde
hesabi yapilmustir.
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarda BAKH bulunma durumuna gore ¢ocuklarin ve
velilerinin kendi beyanlar1 iizerine Tiirk¢e-POQL alt boyut ve toplam 6l¢ek skorlarinin
dagilim istatistiklerini Tablo 4.16.’da gérmektesiniz. Bu degerlendirmeye gore BAKH
tanis1 almis ¢ocuklarin velileri; rol ve fiziksel fonksiyon alt boyutu i¢in ortalama
22,48+18,97, sosyal fonksiyon alt boyutu i¢in 16+28,37, duygusal fonksiyon alt
boyutu i¢in 29,57+26,51 ve toplam 6lgek lizerinden ise 22,53+19,61 skor vermislerdir.
Cocuklar ise; rol ve fiziksel fonksiyon alt boyutu i¢in ortalama 21,82+15,96, sosyal
fonksiyon alt boyutu i¢in 15,98+23,06, duygusal fonksiyon alt boyutu icin
24,23+22 46 ve toplam 6l¢ek tizerinden 20,68+16,58 skor vermislerdir (Tablo 4.16.).

Kontrol grubunda ise veliler, rol ve fiziksel fonksiyon alt boyutu i¢in ortalama
18,88+17,95, sosyal fonksiyon alt boyutu i¢in 12,16+22,23, duygusal fonksiyon alt
boyutu i¢in 26,45+24,09 ve toplam dlgek lizerinden ise 19,18+15,71 skor vermislerdir.
Cocuklar ise; rol ve fiziksel fonksiyon alt boyutu igin ortalama 16,57+17,41, sosyal
fonksiyon alt boyutu i¢in 12,95+20,74, duygusal fonksiyon alt boyutu igin
18,85+20,35 ve toplam 6lgek tizerinden 16,16+15,01 skor vermislerdir (Tablo 4.16.).

Veliler ve ¢ocuklara sorulan dlgek sorulari i¢in hem total hem de alt boyut skor
ortalamalarinin BAKH bulunan grupta BAKH bulunmayan gruba gore daha fazla
oldugu gozlenmistir. Ancak bunlardan sadece ¢ocuklara sorulan 6lgek sorularindan
elde edilen total skorun (p=0,014), rol ve fiziksel fonksiyon alt boyut skorunun (p
<0,001) ve duygusal fonksiyon alt boyut skorunun (p=0,037) BAKH bulunma
durumuna gore farklilik gostermesi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Tablo

4.16.).
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarda BAKH olanlar ve olmayanlarda yas gruplarina
gore Tiirkce-POQL 6lgek sorularinin skorlarinin dagilim istatistiklerini Tablo 4.17.’de
gormektesiniz. Yapilan hesaplamalar dogrultusunda BAKH’si olan ve olmayan
cocuklara ayr1 ayr1 bakildiginda yas gruplarina gore Tiirkce-POQL 6l¢ek sorularinin
skorlarinda izlenen farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir. Buna gore
BAKH’si olan ¢ocuklarda, cocugun 8-9 yas (96-119 ay) veya 10-12 yas (120-155 ay)
grubunda olmasinin agiz saglig ile iligkili yasam kalitesi {izerinde herhangi bir etkisi
olmadig goriilmiistiir. Ayn1 sekilde BAKH’si olmayan ¢ocuklarda da ¢ocugun 8-9 yas
(96-119 ay) veya 10-12 yas (120-155 ay) grubunda olmasinin agiz saghig ile iliskili

yasam kalitesi lizerinde herhangi bir etkisinin olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 4.17. BAKH bulunma durumuna gore arastirmaya katilan ¢ocuklarin Tiirkge-
POQL 6l¢ek sorularinin skorlarinin yas gruplarina gore dagilimi

Olcek alt Tiirk¢e-POQL skor
boyutlari BAKH yok BAKH var
96-119 ay 120-155 ay p? 96-119 ay 120-155 ay p?
(n=57) (n=73) (n=67) (n=63)
Veli alt boyut 0,764 0,31
toplam 3
Ort+SS 17,80£12,97 20,25+17,56 23,65+19,31 21,33+£20,02
Ortanca 14,17 15 18,52 14,17
Ceyrekler 7,92-28,33 5,42-33,75 7,5-33,33 6,67-32,5
arasi geniglik
En kiigiik- En 0-46,67 0-76,67 0-80 0-93,33
biiyiik
Rol ve 0,817 0,08
fiziksel 1
fonksiyon
Ort+SS 16,66+13,77 20,61+20,57 24,92+19.,48 19,89+18,21
Ortanca 12,5 14,58 18,75 14,58
Ceyrekler 6,25-26,04 3,12-38,54 12,5-31,5 6,25-27,78
arasi genislik
En kiigiik- En 0-52,08 0-75 0-77,08 0-91,67
biiyiik
Sosyal 0,111 0,40
fonksiyon 9
Ort+SS 9,80+£19,99 14+23,80 13,27+25,71 18,92+30,89
Ortanca 0 0 0 0
Ceyrekler 0-9,72 0-16,67 0-16,67 0-25
arasi genislik
En kiigiik- En 0-80,55 0-100 0-100 0-100
biiyiik
Duygusal 0,760 0,17
fonksiyon 6
Ort+SS 26,75423,11 26,224+24.99 33+27,82 25,93424.75
Ortanca 22,22 22,22 25 19,44
Ceyrekler 6,94-40,28 2,78-41,67 11,11-50 8,33-33,33
aras1 genislik
En kiigiik- En 0-100 0-100 0-100 0-91,67

biiyiik
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Tablo 4.17. (Devam) BAKH bulunma durumuna gore arastirmaya katilan ¢ocuklarin
Tiirkge-POQL 6l¢ek sorularinin skorlarinin yas gruplarina gore

dagilimi
Cocuk alt 0,061 0,94
boyut toplam 8
Ort+SS 12,76+11,58 18,81+16,82 20,33+15,63 21,06+17,65
Ortanca 10,83 14,17 15,74 15
Ceyrekler 4,58-16,67 5,42-30,42 8,33-32,71 8,33-31,67
aras1 genislik
En kiigtik- En 0-48,33 0-90 0-59,17 0-91,67
biiyiik
Rol ve 0,330 0,31
fiziksel 3
fonksiyon
Ort+SS 14,47+14,92 18,21+19,08 20,86+15,59 22.84+16.4
Ortanca 12,5 12,5 16,67 20,83
Ceyrekler 0-25 5,21-25 12,5-29,17 12,5-33,33
aras1 genislik
En kiigiik- En 0-66,67 0,76,67 0-72,92 0-85,42
biiyiik
Sosyal 0,052 0,87
fonksiyon 2
Ort+SS 7,21+12,78 17,43424 44 15,24+21,72 16,78+24,56
Ortanca 0 5,55 5,55 5,55
Ceyrekler 0-11,11 0-31,94 0-22,22 0-25
arasi genislik
En kiigiik- En 0,66,67 0-100 0-91,67 0-100
biiyiik
Duygusal 0,291 0,52
fonksiyon 9
Ort+SS 16,13£17,97 20,97+21,92 25,08+21,75 23,32423.33
Ortanca 11,11 16,67 19,44 16,67
Ceyrekler 1,39-26,39 1,39-33,33 8,33-32,41 5,55-33,33
arasi genislik
En kiigiik- En 0-100 0-100 0-59,17 0-91,67
biiyiik

@8Mann-Whitney U testi

Arastirmaya katilan cocuklarda yapilan yas gruplandirmasi i¢in BAKH
bulunma durumuna goére Tiirkce-POQL skorlarinin dagilim istatistiklerini Tablo
4.18.’de gormektesiniz. Yapilan degerlendirmeye gore 8-9 yas (96-119 ay) grubu
iginde olan ¢ocuklarda BAKH bulunma durumuna goére ¢ocuklarin alt boyut toplam
skorlar1 (p=0,005), rol ve fiziksel fonksiyon skorlar1 (p=0,007), sosyal fonksiyon
skorlar1 (p=0,043), duygusal fonksiyon skorlar1 (p=0,020) ve velilerin rol ve fiziksel
fonksiyon skorlar1 (p=0,017) arasinda gozlenen fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Yani arastirmaya katilan ve 8-9 yas (96-119 ay) grubunda olan ¢ocuklara
yonelik yapilan Tiirk¢e-POQL 6lgek sorularina gore rol ve fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, duygusal fonksiyon ve tiim Ol¢ek sorulart agisindan BAKH bulunan
cocuklarda agiz saghg ile iliskili yagam kalitesinin daha ¢ok olumsuz etkilendigi

goriilmektedir. Buna ek olarak, yine 8-9 yas (96-119 ay) grubunda bulunan ¢ocuklarin
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velilerine yapilan Tiirk¢e-POQL 0lgek sorularina gore ise rol ve fiziksel fonksiyon
acisindan BAKH bulunan ¢ocuklarda agiz sagligi ile iliskili yasam kalitesinin olumsuz
yonde etkilendigi bulunmustur.

10 -12 yas (120-155 ay) grubunda BAKH bulunma durumuna gére ¢ocuklarin
yalnizca rol ve fiziksel fonksiyon skorlarinin arasinda gozlenen farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,015). Yani, 10 -12 yas (120-155 ay) grubundaki
cocuklara yapilan Tiirkce-POQL 0lgek sorularina gore rol ve fiziksel alt boyut
acisindan BAKH bulunan ¢ocuklarin agiz saghig ile iliskili yagam kalitesinin daha ¢ok

olumsuz etkilendigi goriilmiistiir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Yas grubu dikkate alinarak yapilan gruplandirmaya gore aragtirmaya
katilan ¢ocuklarin Tiirkge-POQL 6lgek sorularinin skorlarinin BAKH
bulunma durumuna gére dagilimi

Olcek alt Tiirkce-POQL skor
boyutlari 96-119 ay 120-155 ay
BAKH yok BAKH var p? BAKH yok BAKH var p?
(n=57) (n=67) (n=73) (n=63)
Veli alt boyut 0,142 0,896
toplam
Ort+SS 17,80+12,97 23,65+19,31 20,25+17,56 21,33420,02
Ortanca 14,17 18,52 15 14,17
Ceyrekler 7,92-28,33 7,5-33,33 5,42-33,75 6,67-32,5
arasi1 genislik
En kiigiik- En 0-46,67 0-80 0-76,67 0-93,33
biiyiik
Rol ve 0,017 0,666
fiziksel
fonksiyon
Ort+SS 16,66+13,77 24,92+19,48 20,61+20,57 19,89+18,21
Ortanca 12,5 18,75 14,58 14,58
Ceyrekler 6,25-26,04 12,5-31,5 3,12-38,54 6,25-27,78
arasi genislik
En kiigiik- En 0-52,08 0-77,08 0-75 0-91,67
biiyiik
Sosyal 0,434 0,902
fonksiyon
Ort+SS 9,80+19,99 13,27+25,71 14+23,80 18,92+30,89
Ortanca 0 0 0 0
Ceyrekler 0-9,72 0-16,67 0-16,67 0-25
arasi genislik
En kiigiik- En 0-80,55 0-100 0-100 0-100
biiyiik
Duygusal 0,292 0,930
fonksiyon
Ort=SS 26,75+23,11 33+27,82 26,22424.99 25,93424,75
Ortanca 22,22 25 22,22 19,44
Ceyrekler 6,94-40,28 11,11-50 2,78-41,67 8,33-33,33
aras1 genislik
En kiigiik- En 0-100 0-100 0-100 0-93,33

biiyiik
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aragtirmaya katilan ¢ocuklarin Tiirk¢ce-POQL 6l¢ek sorularinin
skorlarinin BAKH bulunma durumuna goére dagilimi

Cocuk alt 0,005 0,397
boyut toplam

Ort+SS 12,76+11,58 20,33+15,63 18,81+16,82 21,06+17,65

Ortanca 10,83 15,74 14,17 15

Ceyrekler 4,58-16,67 8,33-32,41 5,42-30,42 8,33-31,67

aras1 genislik

En kiigtik- En 0-48,33 0-59,17 0-90 0-91,67

biiyiik

Rol ve 0,007 0,015
fiziksel

fonksiyon

Ort+SS 14,47+14,92 20,86+15,59 18,21+19,08 22.84+16,4

Ortanca 12,5 16,67 12,5 20,83

Ceyrekler 0-25 12,5-29,17 5,21-25 12,5-33,33

aras1 genislik

En kiigiik- En 0-66,67 0-72,92 0-83,33 0-85,42

biiyiik

Sosyal 0,043 0,901
fonksiyon

Ort+SS 7,21+12,78 15,24421,72 17,43424 44 16,78+24,56

Ortanca 0 5,55 5,55 5,55

Ceyrekler 0-11,11 0-22,22 0-31,94 0-25

arasi genislik

En kiigiik- En 0-66,67 0-91,67 0-100 0-100

biiyiik

Duygusal 0,020 0,481
fonksiyon

Ort+SS 16,13£17,97 25,08421,75 20,97421,92 233242333

Ortanca 11,11 19,44 16,67 16,67

Ceyrekler 1,39-26,39 5,55-38,89 1,39-33,33 5,55-33,33

arasi genislik

En kiigiik- En 0-100 0-77,78 0-100 0-91,67

biiyiik

@8Mann-Whitney U testi

4.5. Cocuklarin Agiz i¢i ve Dislerinin Muayene Bulgular

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin dmft, dmfs, DMFT ve DMFS indeksleri kayit

altina alinmistir ve buradan elde edilen sonuglara gore tiim hastalardan elde edilen
dmft degeri ortalama 3,97+3,27, dmfs degeri ortalama 10,65+10,62, DMFT degeri
ortalama 3,18+2,71 ve DMFS degeri ortalama 5,294+4,48 olarak bulunmustur (Tablo
4.19.).
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Tablo 4.19. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin dmft, dmfs, DMFT ve DMFS
degerlerinin dagilim istatistikleri

indeksler X+SS Ortanca 1. ceyrek 3. ceyrek En kiiciik-en
biiyiik
dmft 3,97+3,27 4 1 6 0-14
dmfs 10,65+10,62 7 2 17 0-55
DMFT 3,18+2,71 3 2 4 0-30
DMFS 5,29+4,48 4 2 7 0-22

Arastirmaya katilan cocuklarin daimi birinci biiyiik azi dislerinin bukkal
yiizeyindeki plak birikimleri BAKH tanis1 olan ¢ocuklarda sadece BAKH bulgusu
olan ve degerlendirme kriterlerine uyan, saglikli ¢ocuklarda ise agiz iginde
degerlendirme kriterlerine uyan tiim daimi birinci biliylikk az1 dislerinde
degerlendirilmistir. Bu disler de agiz icinde bulunduklari konuma gore FDI
smiflandirmasina uyacak sekilde (46, 36, 26, 16) ayrt ayr1 degerlendirilip bukkal
yiizeylerindeki plak birikimi bu ayrima gore hesaplanmaistir. Plak birikim durumlarinin
dis gruplart i¢in maddeler halinde dagilimlarin1 Tablo 4.20.’de gormektesiniz. Plak
birikim skorlarinin dagilim istatistiklerini ise Tablo 4.21.’de gormektesiniz. Bu
sonuglara gore degerlendirilmis 210 tane 46 numarali disin bukkal yiizeyindeki plak
birikimi ortalama 2,10+0,83 olarak, 214 tane 36 numarali disin ortalama 2,08+0,86
olarak, 229 tane 26 numarali disin ortalama 2,51+1,12 olarak ve 224 tane 16 numarali
disin ortalama 2,38+1,05 olarak bulunmustur. Yapilan bu degerlendirmeye gore, 26 ve

16 numaral1 dislerde plak birikim skorlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 4.20. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin daimi birinci biiyiik az1 diglerinin
konumlar: dikkate alinarak yapilan ayrima goére bukkal yiizeylerindeki
plak birikim 6zelliklerinin dagilim1

Ozellikler 46 (n=253)* | 36(n=255)* | 26 (n=258)* | 16 (n=258)*

n % n % n % n %
Plak yok 4 1,6 1 04 3 1,2 2 0,8
izole plak adalart 38 15 51 20 43 16,7 52 20,1

Diseti marjinini takip eden hat
boyunca en fazla 1 mm

kalinliginda plak ¢izgisi 112 443 107 42 70 27.1 66 25,6
Disin servikal ti¢liisiinii kaplasan

plak birikimi 44 17,4 42 16,4 69 26,7 69 26,8
Orta tiglilye kadar olan plak

birikimi 12 4,7 11 4,3 35 136 33 127
Koronal tiglitye kadar olan plak

birikimi 0 0 2 0,8 9 3,5 2 0,8
Dahil edilmeyen** 43 17 41 16,1 29 11,2 34 13,2

* Her dis grubunda degerlendirilemeyen disler; heniiz siirmemis olan, ¢ekilmis olan, dis yapisinda yikim fazla
olan disler olarak belirtilmistir.
** Dahil edilmeyen disler BAKH grubunda bulunan ancak BAKH bulgusu olmayan dislerdir.
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Tablo 4.21. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin daimi birinci biiyiik az1 dislerinin
konumlari dikkate alinarak yapilan ayrima gore bukkal yiizeydeki plak
birikim skorlarinin dagilim istatistikleri

Dis numarasi X+£SS Ortanca 1. ceyrek 3. ¢ceyrek En kiiciik-en
bilyiik

46 (n=210) 2,10+0,83 2 2 3 0-4

36 (n=214) 2,08+0,86 2 2 3 0-5

26 (n=229) 2,51+1,12 2 2 3 0-5

16 (n=224) 2,38+1,05 2 2 3 0-5

Arastirmaya katilan ve BAKH’si olan ¢ocuklarin sadece bulgu gosteren ve
dahil edilme kriterlerine uyan daimi birinci biiyiik az1 dislerine ve saglikli ¢ocuklarda
ise dahil edilme kriterlerine uyan tiim daimi birinci biiyiik az1 dislerine hava uyarani
uygulanmistir. Bu durum SCASS o6lgegi kullanilarak ve daimi birinci biiyiik azi
dislerinin konumlar1 FDI sistemine uyacak sekilde (46, 36, 26, 16) gruplandirilarak
degerlendirilmistir. Bu degerlendirmenin dis gruplarina gére dagilimimi Tablo 4.22.”de
gormektesiniz. Hava uyaranina verilen tepkiler; skorlandiginda dis gruplarina gore
elde edilen dagilim istatistiklerini ise Tablo 4.23.°te gormektesiniz. Dagilim
istatistiklerine gore degerlendirilmis 210 tane 46 numaral dis icin SCASS degeri
ortalama 0,27+0,64, 214 tane 36 numaral dis i¢in 0,35+0,75, 228 tane 26 numaral dis
icin 0,28+0,68 ve 223 tane 16 numarali dis i¢in ise 0,27+0,66 olarak bulunmustur.
SCASS skorlamasma gore 36 numarali dis grubunun verdigi yanitlarin ortalama

degerleri diger dis gruplarina gore daha fazla bulunmustur.

Tablo 4.22. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin daimi birinci az1 dis gruplarina gore
SCASS 6lgegi ile yapilan uyarana yanit 6zelliklerinin dagilimi

Uyarana yamit durumu 46 (n=253)* 36 (n=254)* 26 (n=258)* 16 (n=258)*
n % n % n % n %

Uyarana yanit yok 170 67,2 168 66,1 187 725 184 71,3

Uyarana yanit var, uyarandan 28 11,1 25 9,9 24 9,3 24 9,3

uzaklagma istegi yok

Uyarana yanit var, hasta hava 7 2,7 14 55 11 4,3 9 3,5

akimindan uzaklagiyor

Uyarana yanit var, hasta hava 5 2 7 2,8 6 2,3 6 2,3

akimindan uzaklasiyor ve aci

hissediyor

Dahil edilmeyen** 43 17 40 15,7 30 11,6 35 13,6

* Her dis grubunda degerlendirilemeyen disler; heniiz siirmemis olan, ¢ekilmis olan, dis yapisinda yikimi fazla
olan disler olarak belirtilmistir.
** Dahil edilmeyen disler BAKH grubunda bulunan ancak BAKH bulgusu olmayan dislerdir.
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Tablo 4.23. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin daimi birinci biiyiik az1 disi
gruplandirmasina gére SCASS 0lcegi ile yapilan uyarana yanit
skorlarinin dagilim istatistikleri

Dis numarasi X+£SS Ortanca 1. ceyrek 3. ¢ceyrek En kiiciik-en
bilyiik

46 (n=210) 0,27+0,64 0 0 0 0-3

36 (n=214) 0,35+0,75 0 0 0 0-3

26 (n=228) 0,28+0,68 0 0 0 0-3

16 (n=223) 0,27+0,66 0 0 0 0-3

* Her dis grubunda degerlendirilemeyen disler; heniiz siirmemis olan, ¢ekilmis olan, dis yapisinda yikimi fazla
olan disler olarak belirtilmistir.

Aragtirmaya katilan ve BAKH tanisi almis olan 130 ¢ocugun tiim daimi birinci
biiylik az1 disleri degerlendirmeye alinmistir. BAKH tanis1 almis olan c¢ocuklarda
toplam 520 tane daimi birinci biiyiik az1 disi degerlendirilmis bu dislerin toplam
391’inde (%75,19) BAKH bulgusu goriilmiistiir.  EAPD kriterleri agisindan
bakildiginda ise bu dislerin en yiiksek oranla %39,03’i siurli opasite, sar1 veya
kahverengi renklenme gostermistir. %27,5’inin siirme sonrast mine yikimi ve/veya
atipik ctiriik bulgusuna sahip oldugu goriilmiistiir. Yine bu dislerin %7,12’sinin atipik
restorasyona sahip oldugu, %1,35’inin BAKH nedeniyle ¢ekilmek zorunda kaldigi,
%0,19’unun heniiz siirmemis oldugu ve %24,81’inde ise herhangi bir BAKH bulgusu

izlenmedigi goriilmiistiir (Tablo 4.24.).

Tablo 4.24. Arastirmaya katilan ve BAKH tanis1 almis olan ¢ocuklarin
degerlendirilen tiim daimi birinci biiyiik az1 dislerinin EAPD
siniflandirmasina gore dagilimi

EAPD Kkriterleri n (520) %

Sinirli opasite, sar1 veya kahverengi renklenme 203 39,03
Siirme sonras1 mine yikimi ve/veya atipik ciiriik 143 27,5
Atipik restorasyon 37 7,12
Az dis ¢ekimi 7 1,35
Stirmemis dis 1 0,19
Herhangi bir bulgu bulunmamakta* 129 24,81

* Hastaya herhangi bir bulgu bulunmayan digleri disinda diger disleri nedeniyle BAKH tanisi konulmustur.

BAKH tanist almis olan 391 daimi birinci biiylik az1 disi, dis gruplarma FDI
sistemi dikkate alinarak (46, 36, 26, 16) degerlendirildiginde; bu dislerin %23,79’unun
46 numaral dis grubunda, %24,3’iiniin 36 numaral dis grubunda, %26,6’sinin 26
numarali dis grubunda, %25,31’inin se 16 numarali dis grubunda oldugu goriilmiistiir.
Yapilan bu degerlendirmeye gore 26 ve 16 numarali dislerin daha ¢ok etkilendigi

goriilmektedir (Tablo 4.25.).
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Tablo 4.25. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin BAKH bulgusu olan daimi birinci biiyiik
az1 dislerinin dis gruplarina gore dagilimi

Dis numarasi n (391) %

46 93 23,79
36 95 24,3
26 104 26,6
16 99 25,31

BAKH tanis1 almis olan ¢ocuklarda toplam 1040 tane daimi kesici dis BAKH
acisindan degerlendirilmistir ve toplam 242 kesici diste BAKH bulgusu gézlenmistir.
EAPD siniflandirmasina gore degerlendirilen daimi kesici dislerin dagilimini1 Tablo
4.26.°da gormektesiniz. Bu degerlendirmeye gore herhangi bir kesici diste atipik
restorasyon veya slirmemis dis bulgusu goriilmemistir. 1040 daimi kesici diste en
yiikksek oranla %23,17’sinde sinirli opasite, sar1 veya kahverengi renklenme
goriilmiistiir. %0,1’inde siirme sonrast mine yikimi ve/veya atipik ¢iiriik izlenmistir.

%76,73’linde ise herhangi bir bulgu gézlenmemistir.

Tablo 4.26. Arastirmaya katilan ve BAKH tanisi1 almis olan gocuklarin
degerlendirilen tiim daimi kesici diglerinin EAPD siniflandirmasina gore

dagilimi
EAPD Kkriterleri n (1040) %
Sinirli opasite, sar1 veya kahverengi renklenme 241 23,17
Siirme sonrasi mine yikimi ve/veya atipik ¢liriik 1 0,1
Atipik restorasyon 0 0
Stirmemis dis 0 0
Herhangi bir bulgu bulunmamakta* 798 76,73

* Hastaya herhangi bir bulgu bulunmayan disleri disinda diger disleri nedeniyle BAKH tanist konulmustur.

BAKH tanis1 almis olan 242 daimi kesici dig, FDI siniflandirmasina gore dis
gruplarma (42, 41, 31, 32, 22, 21, 11, 12) ayrildiginda daha yiiksek oranla
%24,79’unun 11 numarali dislerin ve %23,55’inin ise 21 numarali dislerin etkilendigi

gbzlenmistir (Tablo 4.27.).

Tablo 4.27. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin BAKH bulgusu olan daimi kesici
dislerinin dis gruplarina gore dagilimi

Dis numarasi n (242) %
42 29 11,98
41 21 8,68
31 23 9,5
32 20 8,26
22 14 5,79
21 57 23,55
11 60 24,79

12 18 7,45
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EAPD kriterlerine gore yapilmis tanimlamalarin, FDI siniflandirmasina gore
her dis grubunda (46, 36, 26, 16, 41, 42, 31, 32, 21, 22, 11, 12) kendi i¢inde toplam
130 tane dis tlizerinden dagilimlar1 degerlendirilmistir (Tablo 4.28.). Genel olarak
bakildiginda her dis grubu icin en ¢ok gozlenen bulgunun sinirli opasite, sar1 veya

kahverengi renklenme oldugu goriilmiistiir.

Tablo 4.28. Arastirmaya katilan BAKH’si olan ¢ocuklarin daimi birinci biiyiik az1 ve
daimi kesici dig gruplarinin EAPD kriterlerine gore dagilimi

EAPD kriterleri n (130) %o**
46 numarah dis

Sinirli opasite, sar1 veya kahverengi renklenme 50 38,5
Siirme sonrasi mine yikimi ve/veya atipik ciiriik 36 21,7
Atipik restorasyon 4 3
Az dis ¢ekimi 3 2,3
Stirmemis dis 0 0
Herhangi bir bulgu bulunmamakta* 37 28,5
36 numarah dis

Sinirli opasite, sar1 veya kahverengi renklenme 44 33,8
Stirme sonras1 mine yikimi ve/veya atipik ¢iiriik 36 21,7
Atipik restorasyon 13 10
Az dis ¢ekimi 2 1,6
Stirmemis dis 0 0
Herhangi bir bulgu bulunmamakta* 35 26,9
26 numarah dis

Sinirli opasite, sar1 veya kahverengi renklenme 54 415
Siirme sonrast mine yikimi ve/veya atipik ¢iiriik 41 31,6
Atipik restorasyon 9 6,9
Az dis ¢ekimi 0 0
Stirmemis dis 0 0
Herhangi bir bulgu bulunmamakta* 26 20
16 numarah dis

Sinirl opasite, sar1 veya kahverengi renklenme 55 42,3
Siirme sonras1 mine yikimi ve/veya atipik ¢iiriik 30 23,1
Atipik restorasyon 11 8,5
Az dis ¢ekimi 2 15
Stirmemis dis 1 0,8
Herhangi bir bulgu bulunmamakta* 31 23,8
42 numarah dis

Sinirli opasite, sar1 veya kahverengi renklenme 29 22,3
Siirme sonras1 mine yikimi ve/veya atipik ¢iiriik 0 0
Atipik restorasyon 0 0
Stirmemis dis 0 0
Herhangi bir bulgu bulunmamakta* 101 77,7
41 numarah dis

Sinirlt opasite, sar1 veya kahverengi renklenme 20 15,4
Siirme sonras1 mine yikimi ve/veya atipik ciiriik 1 0,8
Atipik restorasyon 0 0
Stirmemis dig 0 0
Herhangi bir bulgu bulunmamakta* 109 83,8

31 numarah dis

Sinirli opasite, sar1 veya kahverengi renklenme 23 17,7
Siirme sonrasi mine yikimi ve/veya atipik ¢iiriik 0 0
Atipik restorasyon 0 0
Stirmemis dis 0 0
Herhangi bir bulgu bulunmamakta* 107 82,3
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Tablo 4.28. (Devam) Arastirmaya katilan BAKH’si olan ¢ocuklarin daimi birinci
biiyiik az1 ve daimi kesici dis gruplarinin EAPD kriterlerine
gore dagilimi

32 numarah dis

Sinirli opasite, sar1 veya kahverengi renklenme 20 154
Siirme sonras1 mine yikimi ve/veya atipik ciiriik 0 0
Atipik restorasyon 0 0
Stirmemis dis 0] 0
Herhangi bir bulgu bulunmamakta* 110 84,6
22 numarah dis
Sinirli opasite, sar1 veya kahverengi renklenme 14 10,8
Siirme sonras1 mine yikimi ve/veya atipik ciiriik 0 0
Atipik restorasyon 0 0
Stirmemis dis 0 0
Herhangi bir bulgu bulunmamakta* 116 89,2
21 numarah dis

Sinirl opasite, sar1 veya kahverengi renklenme 57 43,8
Siirme sonrasi mine yikimi ve/veya atipik ciiriik 0 0
Atipik restorasyon 0 0
Stirmemis dis 0 0
Herhangi bir bulgu bulunmamakta* 73 56,2
11 numarah dis

Sinirh opasite, sar1 veya kahverengi renklenme 60 46,2
Siirme sonrasi mine yikimi ve/veya atipik ciiriik 0 0
Atipik restorasyon 0 0
Stirmemis dis 0 0
Herhangi bir bulgu bulunmamakta* 70

12 numarah dis

Sinirli opasite, sar1 veya kahverengi renklenme 18 13,8
Siirme sonras1 mine yikimi ve/veya atipik ciiriik 0 0
Atipik restorasyon 0 0
Stirmemis dis 0 0
Herhangi bir bulgu bulunmamakta* 112 86,2

* Hastaya herhangi bir bulgu bulunmayan disleri disinda diger disleri nedeniyle BAKH tanis1 konulmustur.
**Ytizdeler her dis grubu i¢in ayr1 ayr1 hesaplanmigtir.

Yapilan radyolojik muayene sonucu her hasta i¢in Demirjian yontemiyle elde
edilen dis olgunluk skorlar1 ve dis yaslarinin dagilimi Tablo 4.29.’da verilmistir.
Degerlendirilen verilere gore dis olgunluk skoru ortalama 90,59+6,09 olarak ve dis

yast1 ise ortalama 10,69+1,74 olarak bulunmustur.

Tablo 4.29. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin Demirjian yontemiyle hesaplanan
ozelliklerinin dagilim1

Ozellikler n %

Dis olgunluk skoru

67,3-93,1 144 55,4

93,2-99.2 116 44,6
X£88=90,59+6,09; ortanca=93,1; 1.-3. ceyrek=86,3-95,3; en kiiciik-en biiyiik=67,3-99,2

Dis yas1

7,6-10,7 131 50,4

10,8-15,8 129 49,6

X£88=10,69+1,74; ortanca=10,7; 1.-3. ceyrek=9,1-11,9; en kiiciik-en biiyiik=7,6-15,8
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4.6. Cocuklarda BAKH Bulunma Durumuna Gére Az i¢i ve Dislerinin

Muayene Bulgulari

Arastirmaya katilan ¢ocuklara yapilan muayene sonucunda BAKH bulunma
durumlarina goére dmft, dmfs, DMFT ve DMFS indeks skorlarmin dagilim
istatistiklerini Tablo 4.30.’da gormektesiniz. Bu degerlendirmelere gére BAKH
grubunda dmft indeksi ortalama 3,72+3,07, dmfs indeksi 9,46+9,45, DMFT indeksi
3,36+£2,83 ve DMFS indeksi 5,95+4,02 olarak bulunmustur. Kontrol grubunda ise
ortalama dmft indeksi 4,22+3,45, dmfs indeksi 11,84+11,59, DMFT indeksi 3,01+2,59
ve DMFS indeksi 4,62+4,82 olarak bulunmustur.

dmft, dmfs, DMFT ve DMFS indeksleri icin normalite testi yapilmis ve her bir
indeks icin mevcut dagilimlarin normal olmadigi goriilmiistiir. Bu nedenle grup
karsilastirmalarinda nonparametrik testler kullanilmistir. dmft ve dmfs indekslerine
bakildiginda, BAKH olmayan grupta BAKH olan gruba gore degerlerin daha ytiksek
oldugu goriilmektedir. Ancak dmft (p=0,330) ve dmfs (p=0,202) indeksinde gézlenen
bu farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. DMFT ve DMFS indeksleri igin
ise BAKH olan gruptaki degerlerin BAKH olmayan gruba gore daha yiiksek oldugu
gorilmiistlir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda BAKH bulunma durumuna gore izlenen
farklilik, sadece DMFS indeksi icin istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Arastirmaya katilan ve BAKH tanis1 konulmus olan ¢ocuklarin kendilerinin
beyan ettikleri Tiirkce-POQL toplam 6lcek skoru ile cocugun DMFS skoru arasinda
pozitif yonde ve diisiik diizeyde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(r=0,237; p=0,007; pearson korelasyon analizi). Yine bu ¢ocuklarin velilerinin beyan
ettigi Tiirkge-POQL toplam 6lgek skoru ile ¢cocugun dmft, dmfs, DMFT ve DMFS
skorlar1 arasinda pozitif yonde istatistiksel olarak anlamsiz ¢ok zayif bir iliski
bulunmustur (sirasiyla; r=0,109, p=0,216; r=0,038, p=0,665; r=0,082, p=0,356;
r=0,113, p=0,202; pearson korelasyon analizi).
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarda BAKH olanlarin etkilenmis ve degerlendirme
kriterlerine uyan daimi birinci biiyiik az1 disleri ile kontrol grubundaki degerlendirme
kriterlerine uyan tiim daimi birinci biiyiik az1 disleri FDI siniflandirmasina uyacak
sekilde siniflandirildiginda (46, 36, 26, 16) bukkal yiizeydeki plak birikimini Tablo
4.31.”de gormektesiniz. BAKH grubunda 84 tane 46 numarali dis igin ortalama plak
birikimi 1,99+0,74, 88 tane 36 numarali dis i¢in 2,07+0,69, 101 tane 26 numaral dis
icin 2,13+1,04 ve 94 tane 16 numarali dis i¢in ise 2,01+0,97 olarak bulunmustur. Ayni
sekilde kontrol grubu i¢in yapilan hesaplamalara gére 126 tane 46 numarali dis i¢in
plak birikimi ortalama 2,18+0,88, 126 tane 36 numarali dis i¢in 2,09+0,96, 128 tane
26 numarali dis i¢in 2,81+1,09 ve 130 tane 16 numarali dis i¢in ise 2,65+1,03 olarak
bulunmustur. Tiim dis gruplar i¢in ayr1 ayr1 bakildiginda BAKH olmayan grupta
BAKH olan gruba goére bukkal yiizeydeki plak birikimi daha fazla bulunmustur. Bu
degerlendirmeye gore, 26 (p<0,001) ve 16 numarali disler (p<0,001) i¢in BAKH
bulunma durumuna gore bukkal ylizeydeki plak birikimi arasinda izlenen farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Arastirmaya katilan ve BAKH bulunan c¢ocuklarda sadece etkilenmis ve
degerlendirme kriterlerine uyan daimi birinci biiyiik az1 disleri i¢in, kontrol grubunda
ise degerlendirme kriterlerine uyan tiim daimi birinci biiyiik az1 disleri FDI sistemine
uyacak sekilde siniflandirilarak hava uyaranina karsi hassasiyetleri SCASS oOlgegiyle
Olciilmiistiir. Elde edilen sonuglara gore BAKH grubunda 84 tane 46 numarali diste
SCASS skoru ortalama olarak 2,01+0,97, 89 tane 36 numaral diste 0,65+0,97, 100
tane 26 numarali diste 0,60+0,91 ve 93 tane 16 numaral diste ise 0,59+0,89 olarak
bulunmustur. Yine ayn sekilde kontrol grubunda yapilan hesaplamalara gére SCASS
skoru ortalama olarak 126 tane 46 numarali diste 0,08+0,32, 125 tane 36 numarali diste
0,13+0,42, 128 tane 26 numarali diste 0,03+0,17 ve 130 tane 16 numaral diste ise
0,04+0,26 olarak bulunmustur. Her bir dis grubu i¢in (46, 36, 26, 16) BAKH olanlarda
Olciilen SCASS skor ortalamalarinin BAKH olmayanlarda 6lciilen SCASS skor
ortalamalarina gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Gozlenen bu farklilik, her bir dis

grubu i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001) (Tablo 4.32.).
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Arastirmaya katilan ve yukarida da bahsedildigi lizere daimi birinci biiyiik azi
dislerine uygulanan SCASS testine gore yapilan skorlamada BAKH grubundaki
toplam 130 hastanin %59,2’sinde, kontrol grubundaki toplam 130 hastanin ise
%16,9’unda uyarana yanit oldugu kaydedilmistir (Tablo 4.33.). Yani BAKH tanis1
almis olan c¢ocuklarin herhangi bir daimi birinci biiyiik azisinda uyarana kars1 yanit
olma durumu, BAKH bulunmayan c¢ocuklardakine gore daha fazla sayida
bulunmustur. Cocuklarin BAKH tanis1 alip almamasina gore uyarana yanit durumunda

gbzlenen bu farklilik, istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.33. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda BAKH bulunma durumuna gére daimi
birinci biiyiik az1 dislerine SCASS 0lcegi ile yapilan uyarana yanit
skorlarinin bulunma durumunun dagilimi

SCASS yanit BAKH yok BAKH var p?
durumu

n (130) % n (130) % <0,001
Uyarana yanit yok 108 83,1 53 40,8
Uyarana yanit var 22 16,9 77 59,2

aPearson Ki-kare testi

Arastirmaya katilan cocuklarda BAKH tanis1 konulmusg olan ¢ocuklarin sadece
bulgusu olan ve degerlendirme kriterlerine uyan, BAKH tanisi konulmamis olan
cocuklarin ise degerlendirme kriterlerine uyan tiim daimi birinci biiyiik azi disleri
SCASS 6lgegi tlizerinden uyarana yanit yok (skor 0) ve uyarana yanit var (skor 1, skor
2, skor 3) olarak iki durum agisindan degerlendirilmistir. Degerlendirilen tiim dislerin
BAKH tanis1 almis olup olmamasina gére uyarana yanit durumlarinin dagiliminm
Tablo 4.34.’te gormektesiniz. Bu dagilima bakildiginda, BAKH tanist almis dislerin
BAKH tanist almamis dislere gore yiizdesel olarak daha fazla uyarana yanit verdigi
goriilmistiir. Dislerde BAKH bulunup bulunmamasina gore uyarana yanit durumunda

gbzlenen bu farklilik, istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4.34. Arastirmada SCASS testi yapilmis olan tiim daimi birinci biiyiik az1
dislerinde BAKH bulunma durumuna gore uyarana yanit durumlarinin

dagilimi
SCASS yanit durumu BAKH yok BAKH var p?
n (509) % n (366) % <0,001
Uyarana yanit yok 482 94,5 227 62,2
Uyarana yanit var 27 5,5 139 37,8

@Pearson Ki-kare testi

Arastirmaya katilan ve BAKH’si bulunan ¢ocuklarin BAKH tanis1 konulmus
olan disleri, siddete gore hafif (krem, beyaz, sari, turuncu veya kahverengi gibi sadece
renk degisikligi goriilen) ve siddetli (stirme sonrasi mine yikimi, atipik ¢liriik veya
atipik restorasyon goriilen) olmak iizere gruplandirilmistir. Degerlendirilen diglerin
BAKH siddetine gore gosterdikleri uyarana yanit durumlarinin dagilimini Tablo
4.35.te gormektesiniz. Bu dagilima gore siddetli BAKH bulgusu olan dislerin hafif
BAKH bulgusu olan dislere gore daha fazla oranda uyarana yanit verdigi goriilmiistiir.
BAKH siddet durumuna gore uyarana verilen yanitlarda gozlenen bu farklilik,

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).

Tablo 4.35. BAKH tanis1 konulmus olan tiim daimi birinci biiyiik az1 dislerinde
BAKH siddetine gére uyarana yanit durumlarinin dagilim

SCASS yamit durumu Hafif Siddetli p?

n (200) % n (166) % <0,001
Uyarana yanit yok 149 74,9 78 47
Uyarana yanit var 51 251 88 53

aPearson Ki-kare testi

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarda degerlendirilen tiim daimi birinci biiyiik az1
dislerini FDI smiflandirmasina gore gruplandirdigimizda her bir grup i¢in dislerde
BAKH bulunup bulunmamasina gére SCASS olgegiyle yapilan uyarana yanit
durumlarin1 Tablo 4.36.’da gérmektesiniz. SCASS testine gére hava uyaranina karsi
yanit olmayan disler i¢in (skor 0) uyarana kars1 yanit yok ve hava uyaranina kars1 yanit
olan disler igin (skor 1, skor 2, skor 3) ise uyarana karsi yanit var durumu kabul
edilmistir. Elde edilen verilere gore her bir dis grubunda BAKH olan dislerde uyarana
yanit, yiizdesel olarak daha fazla gézlenmistir ve her bir dis grubu icin BAKH bulunup
bulunmamasina gore uyarana yanit durumunda gozlenen bu farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 4.36. Arastirmaya katilan ¢ocuklarda BAKH bulunma durumuna gére daimi
birinci biiyiik az1 dig gruplarinin SCASS 6lgegiyle yapilan uyarana yanit
durumlarinin dagilimi

SCASS yanit durumu BAKH yok BAKH var p?
n % n %
46 numarah dis <0,001
(n=210)
Uyarana yanit yok 118 93,7 52 61,9
Uyarana yanit var 8 6,3 32 38,1
36 numarah dis <0,001
(n=214)
Uyarana yanit yok 113 90,4 55 61,8
Uyarana yanit var 12 9,6 34 38,2
26 numarah dis <0,001
(n=228)
Uyarana yanit yok 124 96,9 63 63
Uyarana yanit var 4 31 37 37
16 numarah dis <0,001
(n=223)
Uyarana yanit yok 127 97,7 57 61,3
Uyarana yanit var 8 2,3 36 38,7

aBagimsiz gruplar igin t-testi

Arastirmaya katilan ¢ocuklarda incelenen ve plak birikimi ile SCASS skorlari

Ol¢iilebilen tiim daimi birinci biiyiik az1 dislerinin BAKH bulgusu olup olmamasina

gore bukkal yiizeyindeki plak birikiminin ve SCASS skorlarinin dagilimini Tablo
4.37.”de gormektesiniz. SCASS skoru, BAKH olan dislerde (n=366) BAKH olmayan

dislere (n=509) gore daha fazla bulunmustur ve bu skorlar arasinda gozlenen farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur (p<0,001). Ancak bukkal yiizeyde plak
birikim skorlarinin BAKH olmayan dislerde (n=510) BAKH olan dislere (n=367) gore

daha fazla oldugu gozlenmis ve bu skorlar arasinda gozlenen farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarda plak birikimi ile SCASS skorlar1 6l¢iilebilen
BAKH tanis1 konulmus olan tiim disler, hafif (krem, beyaz, sari, turuncu veya
kahverengi gibi sadece renk degisikligi goriilen) ve siddetli (siirme sonrasi mine
yikimi, atipik ¢iiriik veya atipik restorasyon goriilen) olmak tlizere iki gruba ayrilmistir.
BAKH siddet diizeyine gore yapilan bu gruplandirma dikkate alinarak degerlendirilen
SCASS ve bukkal yiizeyde biriken plak skorlamalarinin dagilimlarini Tablo 4.38.’de
gormektesiniz. Elde edilen veriler dogrultusunda, siddetli BAKH bulgusu gosteren
dislerin hafif BAKH bulgusu gosteren dislere gore hem SCASS hem de plak birikim
skorunun daha fazla oldugu gozlenmis ve bu skorlar arasinda gozlenen farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001).
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Arastirmaya katilan ve BAKH tanis1 almis olan 130 ¢ocugun SCASS 6lgegi
kullanilarak degerlendirilen uyarana yanit durumlarina (var/yok) gore Tiirk¢e-POQL
Olcegi toplam ve alt boyut skorlarmin dagilim istatistiklerini Tablo 4.39.’da
gormektesiniz. Elde edilen verilere gore uyarana yanit olan hastalarin kendilerinin ve
velilerinin Tirk¢e-POQL alt boyut ve toplam skorlarinin uyarana yanit olmayan
hastalara gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yapilan bu degerlendirmede uyarana
yanit durumuna gore sadece ¢ocuklarin kendi beyan ettikleri rol ve fiziksel fonksiyon
(p=0,0006) ile toplam 6lgek (p=0,011) skoru arasinda gozlenen farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bu duruma bagli olarak, ¢ocuklarin kendi beyan ettikleri
Tiirk¢e-POQL’ye gore uyarana yanit olan hastalarin agiz saglig ile iligkili yasam

kalitesinin uyarana yanit olmayan hastalara gore daha fazla etkilendigi goriilmektedir.
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin radyolojik muayenesinde kullanilan Demirjian
yontemine gore hesaplanan dis olgunluk skoru ve dis yasi igin ortancalar dikkate
alinarak ikiser farkli grup olusturulmustur. Bu gruplarin ¢ocuklarda BAKH bulunma
durumuna gore hesaplanan dagilim istatistiklerini Tablo 4.40.’ta gérmektesiniz. Elde
edilen sonuglara gére BAKH grubunda ortalama dis olgunluk skoru 90,38+6,01 iken
kontrol grubunda ise 90,80+6,18 oldugu goriilmiistiir. Bu iki grubun ortancalar
arasinda gozlenen farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamstir (p=0,394). Dis
yast; BAKH grubunda ortalama 10,61+1,73 olarak, kontrol grubunda ise 10,77+1,76
olarak bulunmustur. BAKH olan ve olmayan grubun ortancalari arasinda gozlenen

farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,574).

Tablo 4.40. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin BAKH bulunma durumlarina gére
Demirjian yontemi kullanilarak hesaplanan 6zelliklerinin dagilimi

Ozellikler BAKH yok BAKH var p?
n % n %
Dis olgunluk 0,394
skoru
67,3-93,1 63 51,5 77 59,2
93,2-99,2 67 48,5 53 40,8
X+SS=90,80+6,18; ortanca=93,1; 1.-  X+SS=90,38+6,01; ortanca= 92,4; 1.-
3. ¢ceyrek=86,67+96; en kii¢iik-en 3. ¢ceyrek=85,9-95,3; en kiiciik-en
biiyiik=69,9+99,2 biiyiik=67,3-98,2
Dis yas1 0,574
7,6-10,7 68 52,3 63 48,5
10,8-15,8 62 47,7 67 51,5
X+SS=10,77+1,76; ortanca=10,7; 1.- X+SS=10,61+1,73; ortanca=10,85;
3. ceyrek=9,2-12; en kiiciik-en 1.-3. ¢eyrek=9,07-11,8; en kiiciik-en
biiyiik=7,8-15,8 biiyiik=7,6-15,7

aMann-Whitney U testi

Aragtirmaya katilan ve BAKH tanist almis olan ¢ocuklarin dis olgunluk skoru
ve dis yas1 gruplamasina gore uyarana yanit durumlarmin dagilimimi Tablo 4.41.’de
gormektesiniz. Elde edilen verilere gore dis olgunluk skoru daha diisiik olan
cocuklarda uyarana yanit verme durumu daha fazla goriilmektedir. Dis olgunluk
skoruna gore uyarana yanit durumu arasinda gozlenen bu farklilik istatistiksel olarak
siirh diizeyde anlamli bulunmustur (p=0,05). Dis yas1 gruplamasina gére daha diisiik
dis yasina sahip olan ¢ocuklarda uyarana yanit verme durumu daha fazla bulunmustur.
Dis yasina gore uyarana yanit durumu arasinda gozlenen bu farklilik istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (p=0,042).
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Tablo 4.41. BAKH tanisi almis olan ¢ocuklarin dis olgunluk skoru ve dis yas1
gruplarina gore uyarana yanit durumlarinin dagilimi

Uyarana Dis olgunluk skoru p? Dis yas1 p?
yanit durumu
67,3-93,1 93,2-99,2 0,05 7,6-10,7 10,8-15,8 0,04
2
n % n % n % n %
Yanit yok 26 33,8 27 50,9 20 31,7 33 49,3
Yanit var 51 66,2 26 49,1 43 68,3 34 50,7

@Pearson Ki-kare testi

Arastirmaya katilan ve BAKH tanist1 konulmus olan ¢ocuklarin dental
maturasyon gruplamasina gore kendilerinin ve velilerinin Tiirkge-POQL 6lcek
sorularina verdikleri yanitlarin skorlarinin dagilim istatistiklerini Tablo 4.42.°de
gormektesiniz. Velilerin ¢ocuklarinin yasam kalitesiyle ilgili kendi beyan ettikleri rol
ve fiziksel fonksiyon alt boyut 6l¢egi hari¢ diger tiim 6lgek sorularindan elde edilen
skorlar, dental maturasyon skoru daha fazla olan gocuklarin bulundugu grupta daha
fazla bulunmustur. Dental maturasyon durumuna goére Tiirkce-POQL dlgegi
skorlarinin ortancalarinda gozlenen bu farklilik higbir 6l¢ek alt boyutu ve toplam 6lgek

skoru i¢in istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.
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5. TARTISMA

Daimi birinci biiyilk az1 dislerinde gozlenen ve hipomineralizasyon
defektlerinden biri olan BAKH, smirlar1 belirgin opasite ve renk degisimiyle
karakterize bulgusuyla uzun yillardir bilinen bir durumdur (9). 2000’li yillarin
baslarinda agiklayici bir taniminin yapilmasiyla birlikte dis hekimleri i¢in farkli bir
odak noktasi olusturmustur. BAKH’yi daha iyi anlayabilmek adina bir¢ok ¢alisma
yiritiilmiis ve bu c¢alismalar 1s5181nda tedavi prosediirleri gelistirilmeye calisilmistir.
Birgok farkli iilke ve bolgede yapilmis olan prevalans ¢alismalar1 dogrultusunda, genel
olarak BAKH’ nin sik goriilebilen bir durum oldugu belirtilmekte ve her yil i¢in 5
milyon yeni vakanin ortaya ¢ikabilecegi bildirilmektedir (334). Ancak yapilan
caligmalarda bir¢ok kisitlama mevcuttur ve  BAKH’nin tiim yodnleri agikliga
kavusturulamamistir. Bu nedenle bu konu hala dis hekimleri i¢in hem pratik hem de
teorik alanda popiilerligini korumaktadir.

BAKH’nin teshisi erken yaslarda, ideal olarak 8 yas civarinda
yapilabilmektedir (6). BAKH’nin ileride yaratacagi klinik durumlar diisiiniilecek
olursa ¢cocuk dis hekimlerinin teshis a¢isindan énemli bir konumda oldugu yadsinamaz
bir gercektir. Erken teshis, BAKH nin ileride yaratacagi komplikasyonlarin oniine
gecebilecegi gibi ayn1 zamanda BAKH’ye dair bir¢ok yeni bilgiyi de edinmemize
yardime1 olacaktir.

Calismamizda, BAKH nin agi1z sagligi ile iliskili yasam kalitesine etkisinin yas
gruplarina gore degerlendirilmesi amaglanmistir. Yapilan literatiir taramasinda
Tiirkiye’de bu konuyla ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Calismamiz,
Mart 2020-Aralik 2021 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’na basvuran ve degerlendirme
kriterlerine uygun olan cocuklar iizerinden yliiriitiilmiistiir. Arastirma i¢cin BAKH
teshisi konulan 130 cocuk ile herhangi bir mine defekti gézlenmeyen 130 c¢ocuk
secilerek bir kontrol grubu olusturulmus ve veriler arastirmamiza katilan toplam 260
cocuk iizerinden toplanmistir. Arastirmamizin veri toplama siirecinin baslarinda
koronaviriis pandemisi Onlemleri kapsaminda acil miidahale edilmesi gereken
durumlar disindaki islemler ertelenmis ve basvuran hasta sayisinda biiylik bir diisiis

yasanmistir. Bagvuran hasta sayisindaki yaganan bu diisiise ragmen, ¢alismamiza dahil



110

edilen hasta sayisinin literatiirde benzer ¢alisma dizaynina sahip diger arastirmalardaki
(14, 269, 335, 336) hasta sayisina yakin oldugu goériilmektedir.

Mevcut caligmamizda, hastalar 8-12 yas araliginda olacak sekilde secilmis ve
8-9 yas ile 10-12 yas olmak tizere iki farkli gruba ayrilmistir. Bu iki gruplandirmanin
yas sinirlart segilirken; BAKH teshisi i¢in en uygun yas, dislere uygulanan uyarana
kars1 alinan yaniti etkileyebilecegini diisiindiigiimiiz i¢in digin agiz i¢indeki gelisim ve
olgunluk durumu ile agiz saghg ile iliskili yasam kalitesi degerlendirmesini
etkileyebilecegini diisiindiigiimiiz i¢in ¢ocuklarin biligsel gelisim asamalar1 dikkate
alimmistir. Daimi birinci biiyiik az1 dislerinin agi1z i¢ine siirme zamanlarinin 6-7 yas
civart oldugu bilinmektedir (337). Calismamizda bu dislerin BAKH agisindan
degerlendirilmesi planlandigi icin BAKH teshisi i¢in en uygun zaman olan 8 yas (6),
aragtirmamizdaki yas gruplandirmasina yon vermistir. Daimi birinci biiylik az1
dislerinin kok gelisimi 9-10 yas civarinda tamamlandigi igin (337) ilk yas
gruplandirmamiz  8-10 yas olarak belirlenmistir. Yapilan arastirmalara gore
cocuklardaki bir¢ok gelisim asamasi, 8-10 ile 11-14 yas gruplar1 i¢inde homojenlik
gostermektedir. Cocuklardaki sosyal, duygusal ve biligsel beceriler; bu iki farkli yas
grubu i¢inde ayni derecede izlenmektedir (261, 338). Arastirmaya katilan ¢ocuklarin
ag1z saglig ile iliskili yasam kalitesinin degerlendirilebilmesi i¢in ¢ocuklarin gelisim
asamalar1 dikkate alinmig ve yas gruplandirmasi bu durumu destekleyecek sekilde
olusturulmustur.

Caligmamiza dahil olan hasta popiilasyonundan BAKH grubunda olanlarin yas
ortalamalarinin, BAKH grubunda olmayanlara gore daha diisiik oldugu goriilmiis ve
bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,049). Genel olarak literatiire
bakildiginda degerlendirilen yas araliklari biiyiik farkliliklar gdstermektedir. da Costa-
Silva ve arkadaslarinin 2010 yilinda 6-12 yas araliginda bulunan 918 Brezilyali cocuk
lizerinde yiriittigii BAKH ¢alismasinda (7) bizim bulgularimizin aksine 10 yas ve
iizeri yas grubunda olan c¢ocuklarda BAKH prevalansi daha fazla bulunmustur.
Velandia ve arkadaslarinin (269) Kolombiyali ¢ocuklar ile yaptig1 ¢alismasinda 7-8
yas grubunda BAKH goriilme orani, 9-10 yas grubunda BAKH goriilme oranina gore
daha yiiksek bulunmustur. Folayan ve arkadaglarinin Nijerya’da 853 ¢ocuk ile yaptig1
BAKH ve mine hipoplazisini konu alan ¢alismasinda da (271) benzer olarak daha

kii¢iik yas grubunda daha fazla BAKH gozlendigi bildirilmistir. Ebel ve arkadaslarinin



111

2018 yilinda 3-15 yas araligindaki 250 ¢ocuk iizerinden yaptigi ¢alismasinda (339)
daimi ve/veya siit dislerinde BAKH gozlenen katilimcilarin yarisindan ¢ogunun 6-9
yas araliginda oldugu bildirilmistir. Elhennawy ve arkadaslarinin 7-14 yas araligindaki
cocuklarda yaptigi daha yakin zamanli bir ¢alismaya gore ise (336) yine bizim
caligmamizla da uyumlu olarak, BAKH bulunan ¢ocuklarda BAKH bulunmayan
cocuklara gore yas ortalamasi daha diisiik bulunmustur. Bu durum, ebeveynlerin son
zamanlarda daha cok bilingli hale gelmesiyle birlikte BAKH’si bulunan bir gocugun
semptomlarinin daha erken yasta fark edilmesinden dolayr dis hekimine gitme
ihtiyacinin olusmasindan kaynaklaniyor olabilecegini disiindiirmektedir. Ancak
sonu¢ olarak bakildiginda hem bizim calismamiz hem de literatiirdeki benzer
sonuglara sahip ¢alismalarin tiim popiilasyona uyarlanamayacagi dikkate alinmalidir.
Ayrica ¢aligmamizda, BAKH olan ve olmayan gruplardaki mevcut bu yas farklilig,
iki grup arasindaki homojenligin saglanamamasi ac¢isindan bu ¢alismanin
limitasyonlar1 arasinda sayilabilmektedir.

Arastirmamiza dahil olan tiim ¢ocuklarin ¢ogunlugunun kiz ¢ocugu oldugu
goriilmiistir. Hem BAKH olan hem de BAKH olmayan grupta kiz cocugu
yogunlugunun daha fazla oldugu gozlenmistir. BAKH olmayan grupta bu yogunlugun
bir miktar daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ancak BAKH bulunma durumuna gore
cinsiyet acisindan gozlenen bu farklilik, istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(p=0,709). Yakin zamanda yapilan bir sistematik derleme ve meta-analiz calismasinin
sonuglarma gore (340) ¢alismamizin bulgularina paralel olarak, BAKH’nin cinsiyetle
iligkili olmadig bildirilmistir.

Sosyoekonomik farkliliklarla BAKH arasindaki iliskiyi degerlendiren birgok
calisma (7, 269, 271, 341), sosyoekonomik olarak daha diisiik kosullarda yetisen
cocuklarda BAKH goriilme oraninin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir. Ancak
yapilan calismalar 1s18inda sosyoekonomik durum ile BAKH arasindaki iliskiyi
anlayabilmek icin yeterli veri bulunmamaktadir. Arastirmamiza katilan ¢ocuklarin
anne ve babalarinin 6grenim durumlart ile ¢ocuklarda BAKH bulunma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (anne; p=0,143, baba;
p=0,629). Bizim bulgularimiza paralel olacak sekilde, Fatturi ve arkadaslarinin
2020°de yaptig1 caligmasinda (342), BAKH ile gelir diizeyi arasinda bir iliski
bulunmadig bildirilmistir. Buna ek olarak, Birlesik Krallik’ta yapilan bir ¢alismaya
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gore ise (343), yiiksek gelir diizeyine sahip ¢ocuklarda BAKH prevalansi daha fazla
gorilmiistiir. Ancak mevcut ¢alismalarin sosyoekonomik diizeyi degerlendirmek igin
kullandig1 yontemlerin farkli oldugu mutlaka géz 6niinde bulundurulmalidir. Ozellikle
annenin egitim durumunun, bebek 6limleri de dahil olmak iizere ¢ocuklarin saglik
durumuyla ¢ok yakindan iligkili oldugu ve calismalarda sosyoekonomik diizeyi
belirleyebilmek icin siklikla degerlendirme araci olarak kullanildigi bilinmektedir
(344). Ornegin; bizim ¢alismamizda sosyoekonomik diizeye atfedilen degerlendirme
secenegi, sadece anne ve babanin egitim durumunu kapsamaktadir. Ayrica bu konuyu
degerlendiren ¢alismalarin bizim ¢alismamizdan farkli olarak, prevalans odakli ve
daha fazla katilimciya sahip calismalar oldugu da g6z 6niinde bulundurulmalidir.

Arastirmamizda BAKH’si olan ¢ocuklarda sezaryen ile dogma oran1t BAKH’si
olmayan ¢ocuklara gore daha fazla bulunmus, ancak bu durum istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir (p=0,082). Buna ek olarak ¢alismamizda BAKH ile dogum
haftas1 ve dogum kilosu arasinda bir iliski gdzlenmemistir. Su ana kadar dogum ile
ilgili zaman1 kapsayan peripartum dénemde meydana gelen olaylarla ilgili bulgular
tartigmal1 goriinmektedir. Wu ve arkadaslari (345), hem erken dogumun hem de diisiik
dogum agirhiginin BAKH riskini  artirdigini  bildirmistir, ancak verilerdeki
heterojenligin yiiksek oldugu ve pozitif iligkileri bulunan makalelere karsi yayin
yanlilig1 olabilecegi yorumunu yapmislardir. Fransa’da yapilan bir calismaya gore
(346), dogum sirasinda ve sezaryen ameliyatinda bebekte hipoksi meydana gelmesi ile
BAKH olugma riski arasinda pozitif bir iligki bulunmustur; ancak prematiire dogum
ile ilgili herhangi bir iligki tanimlanamamistir. Ayn1 zamanda, gobek kordon kaninin
pH degerini analiz ederck degerlendiren baska bir ¢alisma ise (347) hipoksi ve
sezaryen dogum ile BAKH arasinda bir iliski bulamamustir. Tim bu bulgular dikkate
alindiginda, peripartum donemde yasanmasi muhtemel olan bir risk faktoriiniin
belirlenmesinin, c¢aligmalarin raporlama yetersizlikleri nedeniyle zor oldugu
bildirilmektedir (62).

BAKH’nin bir¢cok etiyolojik faktore bagli olarak meydana gelebilecegi
belirtilmektedir. Yagamin ilk zamanlarinda beslenmeyle ilgili bir durumun BAKH ile
iligkili olabilecegini ilk olarak Alaluusua ve arkadaglari One slirmiis ve emzirme
sliresinin artmasiyla birlikte anne siiti kullaniminin bebegin dioksin gibi zararh

maddelere maruz kalmasi nedeniyle mine defekti olusma riskini artirabilecegini
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savunmuslardir (25, 348). Laisi ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismaya gore ise (349)
BAKH ile emzirme arasinda anlamli bir iliski bulunmamaktadir. Mevcut
calisgmamizda da benzer sekilde anne siitii alma durumu ve anne siitii alma siiresi ile
BAKH arasinda bir iliski saptanamamistir. Yakin zamanli bir ¢alismanin bulgularina
gore (350) yine bizim ¢alismamizla uyumlu olarak yasamin ilk 4 ayindaki anne siitii
alma durumu ile BAKH arasinda bir iliski bulunamamistir. Her bir arastirmada
kullanilan kriterler farkli oldugu icin literatiirde bu durum hala tartismali olarak
goriilmektedir.

Calismamizda, BAKH’si olan ¢ocuklarin BAKH’si olmayan ¢ocuklara gore
daha fazla oranda biberon kullandig1 ve bu durumun istatistiksel olarak anlamli oldugu
goriilmistlir. Ancak biberon kullanma siiresiyle BAKH arasinda anlamli bir iligki
bulunmamistir. Biberon kullanma durumuyla ilgili degerlendirme segenegimizin ¢ok
kapsamli olmadigi, bebegin hangi tip biberon kullandig1 ve biberon i¢ine konulan
gidanin tiiriiniin sorgulanmadigini gériilmektedir. 2016 yilinda Iran’da yapilan bir
calismanin sonuglarina gore (351) biberon kullanimi ile BAKH arasinda anlamli bir
iliski bulunamamistir. Ancak bu ¢alismada degerlendirilen biberon kullanma durumu
ile ilgili metot agik¢a belirtilmemistir. Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada ise (350)
biberon kullanimindan ziyade daha ¢ok ¢ocugun dogumdan sonra ilk 1 y1l igerisindeki
beslenme durumu ile BAKH arasindaki iliski arastirilmis ve yiyecek gruplariyla
BAKH arasindaki iligki net olarak saptanamamuistir. Literatiirde biberon kullanima ile
BAKH arasindaki iliskiyi degerlendiren ¢alisma sayisinin kisithi oldugu g6z oniinde
bulundurularak mevcut sonuglarimizin 1s1¢inda bu konuyla ilgili daha fazla ve ayrintili
calismaya ihtiyac oldugu goriilmektedir.

Calismamizda BAKH’si olan ¢ocuklarin “’hi¢ veya ara sira/diizensiz *’ dis
fircalama oraninin, BAKH’si olmayan ¢ocuklara gore bir miktar daha fazla oldugu
gozlenmis ancak dis fircalama siklig1 ile BAKH arasindaki iliskinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Ghanim ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptig1 bir
calismaya gore (352), BAKH siddeti arttikga dis fircalama sikliginin azaldigi
gozlenmis, ancak bu durum istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Yine ayni
calisgmada BAKH bulunma durumuyla dis firgalama sikligi arasinda bir iligki
bulunamamuistir. 2019 yilinda yapilan baska bir ¢alismaya gore ise (353), BAKH’si
olan ¢ocuklarin BAKH’si olmayan g¢ocuklara gore daha az siklikta dis fircaladigi
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gozlenmistir. BAKHden etkilenmis dislerde uyaranla birlikte asir1 hassasiyet oldugu
g6z oniinde bulunduruldugunda (354), BAKH’den etkilenmis ¢ocuklarin dislerini
fircalamama egiliminin artmasinin kaginilmaz oldugu goriilmektedir. Caligmamizda
hasta sayimizin azligi, calismaya dahil edilen c¢ocuklarin BAKH bulunup
bulunmamasindan bagimsiz olarak yiiksek ciiriik riskine sahip olmasi ve buna bagh
olarak fircalama ile dentin hassasiyetinin olusabilme durumu g6z Oniinde
bulundurulmalidir.

Mevcut arastirmamizda, ¢ocuklarda BAKH bulunma durumu ile dis hekimine
en az bir kere gitmis olma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir. Bu
durum yakin zamanli bir ¢alismanin sonuglariyla paralellik gostermektedir (355).
Buna karsilik, Ghanim ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaptigi ¢alismasinda ise (352),
BAKH’ye sahip ¢ocuklarin BAKH’ye sahip olmayan c¢ocuklara gore daha yiiksek
oranda dis hekimine gitmis olma durumu gosterdigi belirtilmistir. Calismamizda,
Tiirk¢e-POQL genel sorular1 dogrultusunda BAKH bulunma durumuna gore son bir
yil i¢inde dis hekimi ziyaretinin oram: her iki grup icin de orantisal olarak benzer
bulunmus ve yine her iki grup i¢in de en son dis hekimi ziyaret sebebinin en yiiksek
oranla dolgu yaptirmak i¢in oldugu gozlenmistir. Literatiirde BAKH teshisi konulan
diglerin daha fazla dis tedavisine tabi tutuldugu goéz oniinde bulundurulunca (8)
arastirmamizdaki bulgularin ¢eliskili olmasinin nedeninin az sayidaki katilimcidan
kaynaklandigimmi diistinmekteyiz. Ayrica katilimcilarin fakiilte biinyesinde stirekli
tedavilere gelen hastalar oldugu da goz 6niinde bulundurulmalidir.

Literatiirdeki birgok ¢alismanin sonuglarina paralel olacak sekilde (7, 274, 354,
356); calismamizda BAKH tanis1 almis olan ¢ocuklarin muayene edilen daimi birinci
biiylik az1 disleri ile daimi kesici dislerinin en yiiksek oranla sinirli opasite, sar1 veya
kahverengi renklenmeye sahip oldugu go6zlenmistir. Daimi birinci bilyiik azi
dislerinden 16 ve 26 numarali, daimi kesici dislerden ise 11 ve 21 numarali dislerde
daha fazla oranda BAKH gé6zlenmis ve iist ¢enedeki dislerin daha ¢ok etkilendigi
yorumu yapilmistir. Mevcut bu bulgumuz, Portella ve ark. (274)’nin ¢alismasindaki
verilerle uyumlu goriinmekle birlikte, da Costa-Silva ve ark. (7)’nin ¢aligmasinda
daimi az1 ve kesici digleri BAKH prevalansi acisindan iist ¢ene ile alt genede bulunma

durumuna gore karsilastirildiginda bir fark gézlenmemistir. Mevcut celiskili bulgular,



115

bizim c¢alismamiz da dahil olmak {iizere literatiirde yeterli veri olmadigini
gostermektedir.

Calisgmamizda EAPD kriterlerine gore yapilan siniflandirmada BAKH tanisi
almis olan tiim kesici diglerin yalnizca bir tanesinde stirme sonrast mine yikimi ve/veya
atipik clrilkk goézlenmis ve bu dislerin ¢ogunlugunun simirli opasite, sar1 veya
kahverengi renklenmeye sahip oldugu goriilmiistiir. Literatiirdeki birgok ¢alisma
mevcut bulgumuzu dogrular niteliktedir (7, 33). Bu durum, daimi kesici dislerin
ozellikle labial yiizeylerinin etkilenmesi ve bu yiizeylerin ¢igneme kuvvetlerine maruz
kalmamasindan dolay1 dis yapisinda herhangi bir kayip goriilme olasiliginin diisiik
olmasiyla agiklanmaktadir (26).

Yapilan birka¢ kesitsel calisma dogrultusunda daimi diglerde gozlemlenen
siirlt opasite varliginin dis ¢lirtigi ile iliskili oldugu bildirilmistir (357, 358). Vargas-
Ferreira ve ark. (359)’nin yaptig1 bir sistematik derleme ve meta-analiz ¢alismasinin
sonuclarl, mine defektleriyle dis ciirigli arasinda pozitif bir iliski oldugunu
gostermistir. 2020 yilinda yayinlanan bir baska ¢alismanin sonuglarina gore ise (342)
yine literatiirdeki bir¢ok ¢alismayla uyumlu olacak sekilde (360, 361), BAKH’si olan
cocuklarda dis ¢iiriiglinlin daha fazla oldugu bildirilmistir. Mevcut c¢alismamizda,
daimi dislerdeki ¢iiriik varligt DMFT ve DMEFS skorlariyla 6l¢iilmiistiir. DMFT ve
DMEFS skor ortalamalart BAKH’si olan ¢ocuklarda daha fazla bulunmus ve bu durum
DMES skoru i¢in anlamli bir farklilik géstermistir. Literatiirde bu durum, mine defekti
olan dislerdeki yiizey alt1 porozite varliginin (362) ek plak birikimine izin vermesi
(363, 364) ve buna bagli olarak ¢iirigiin ilerlemesiyle agiklanmaktadir (363). Tim
bunlara bagl olarak; BAKH nin dis ¢iirigli icin gili¢lii bir risk indikatorii oldugu
bildirilmektedir (365).

Arastirmamizda BAKH’si olmayan ¢ocuklarda BAKH’si olan ¢ocuklara gore
dmft ve dmfs indeks skor ortalamalar1 daha fazla bulunmus ancak bu durum anlamli
bir farklilik gostermemistir. Bu indeksler siit dislerinde ¢iiriik bulunan dislerin sayis1
ile ylizey sayisini ele almaktadir. Caligmamizda ise tanim kriterlerine gore sadece
daimi disler BAKH acisindan degerlendirilmis ve siit dislerinde gozlenebilen
hipomineralize defektler ele alinmamistir. Ayrica Tiirk popiilasyonundaki ¢ocuklarin

cok kiiclik yastan itibaren yiiksek ciiriik riski grubu i¢inde oldugu da goz Oniinde
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bulunduruldugunda (366) mevcut bulgularimiz, BAKH disinda bir¢ok faktor de
dikkate alinarak degerlendirilmelidir.

Genel olarak bakildiginda BAKH, hem bu durumdan etkilenen kisiler hem de
dis hekimleri i¢in bir¢ok zorluk olusturmaktadir. Minenin gézenekli yapisi nedeniyle
etkilenen dislerde uyarana karsi hassasiyet gozlenmekte, siirme sonrasi yikimla
birlikte dentinin ac¢iga ¢ikmasi ¢iirik olusumuna elverisli  bir ortam
olusturabilmektedir. Buna ek olarak; BAKH’si olan kisilerde estetik problemler,
hassasiyete bagli yetersiz agiz hijyeni ve dis hekimleri i¢in ise yeterli anesteziyi
saglama konusunda sikintilar gézlenebilmektedir (6, 157). BAKH ile ilgili yasanan
tiim bu sorunlar dogrultusunda hastalarda OHRQOL nin etkilenmesi beklenmektedir.
Gelisimsel mine defektleri gibi daha genel bir yaklasimla OHRQOL degerlendirmesi
yapan c¢alismalarda (270, 272, 367), mine defektlerinin ¢ocuklarda OHRQOL’yi
etkilemedigi veya kisith alanlarda etkileyebilecegi ileri siirlilmiis olsa da daha yakin
zamanli ve BAKH’ye spesifik yapilan calismalar ve sistematik derlemelere
bakildiginda (13-15, 269, 274, 335) hastalarin yasadigi bu problemler, hem estetigi
hem de islevselligi etkiledigi icin BAKH’nin OHRQOL’yi etkileyebilecegi
bildirilmektedir.

Calismamizda, OHRQOL degerlendirmesi i¢gin POQL kullanilmigtir (368).
Tiirk¢e gecerlilik ve giivenilirligi 2018 yilinda yapilan bu 6lgek, hem ¢ocuk hem de
velinin kendi beyanina dayanarak c¢ocuklarda OHRQOL’yi degerlendirmektedir.
OHRQOL’yi 6lgmek i¢in kullanilan diger yontemlere gére POQL, diisiik gelirli
ailelerin deneyimleri ve goriislerine vurgu yapilarak gelistirilmistir. Bu nedenle
POQL’nin, Tiirk popiilasyonundaki ¢ocuklarda Gokalp ve ark. (366) tarafindan
belirlenen agiz ve dis saglig1 profiline gore uygun bir 6l¢ek olabilecegi belirtilmektedir
(325).

Tiirk¢e-POQL, gecerlilik ve giivenilirligi yapildiktan sonra Tiirkiye’de ilk defa
hemofiliye sahip gocuklardan olusan bir popiilasyonda OHRQOL’yi 6lgmek igin
kullanilmistir (369). Buna ek olarak, 2014 yilinda erken ¢ocukluk ¢agi ¢iirtigii riski
yiiksek olan Kizilderililerde POQL 6l¢egi kullanilarak OHRQOL degerlendirilmistir
(370). 2020°de Kosova’da yapilan bir ¢alismada (371) POQL, travma sonucu meydana
gelmis olan yumusak doku yaralanmalarinin iyilesme kalitesinin OHRQOL’yi nasil

etkiledigini belirlemek amaciyla kullanilmistir. 2021 yilinda yapilan bir ¢alismaya gore
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ise (372), ¢ocuklarda dis tedavisi sonrast OHRQOL degisimini saptayabilmek i¢in yine
bu 6l¢ekten yararlanilmistir. Ancak su ana kadar POQL, BAKH de dahil olmak iizere
herhangi bir gelisimsel mine defekti odakli bir ¢alismada kullanilmamistir.

Calismamizda hem velilere hem de ¢ocuklara uygulanan Tiirk¢e-POQL 6lgek
sorulart dogrultusunda, BAKH olan ¢ocuklarda BAKH olmayan ¢ocuklara gore biitiin
alt boyut ve toplam 6lgek skor ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Bu da BAKH’si
olan ¢ocuklarda OHRQOL 'nin olumsuz yonde etkilendigine isaret etmektedir. Ancak
velilerin yanitlarina gore iki grup arasinda gozlemlenen bu farklilik istatistiksel olarak
anlamli bulunmamis; cocuklarin yanitlarina gére ise iki grup arasinda gézlemlenen bu
farklilik rol-fiziksel fonksiyon alt boyutu, duygusal fonksiyon alt boyutu ve toplam
Ol¢ek skoru iizerinden anlamli diizeyde iligkili bulunmustur. BAKH nin ¢ocuk icin
yaratacagi zorluklar g6z oOniinde bulunduruldugunda; literatiirde yapilan birgok
calismada (269, 272, 274), bizim ¢alismamizda ‘’rol-fiziksel fonksiyon alt boyutuna“’
denk gelen “’oral semptom ve/veya fonksiyonel limitasyon‘’ alt boyutunda BAKH nin
OHRQOL iizerindeki olumsuz etkisi bildirilmistir. Arastirmamizda ¢ocuklarin
beyanina gore duygusal alt boyut (sinirli/iizgiin olma, endiselenme, aglama) ile BAKH
arasinda anlamli diizeyde bir iliski ortaya ¢ikmasi, rol-fiziksel alt boyuttaki etkilerin
cocuklar1 duygusal anlamda da etkiledigine isaret etmektedir.

Leal ve ark. (373)’nin arastirmasina gére BAKH’ye sahip ¢ocuklarda dislerin
goriiniimiiniin ebeveyn ve ¢ocuklarin algisin1 olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir.
Kolombiya’da yapilan bir ¢alismaya gore ise (374), gelisimsel mine defektlerinden biri
olan florozisin yarattig1 renk degisikliginin hastalar {izerinde psikolojik etkilere neden
oldugu o6ne siiriilmiistiir. Calismamizda BAKH’ nin OHRQOL iizerindeki etkisi sosyal
fonksiyon alt boyutunda (giilmekten kac¢inma, giizel goriinmedigini diisiinme,
goriiniistinden mutsuz olma) ¢cocugun ve velinin algisina gére anlamli bulunmamastir.
Portella ve ark. (274)’nin ¢alismasina gore ise bizim ¢alismamizin bulgularina paralel
olacak sekilde ebeveynlerin bu konudaki algisi ile BAKH arasinda bir iliski
saptanmamustir. Literatiir ve ¢alismamizdaki bu ¢eliskili bulgular, muhtemelen veri
toplama metotlarindaki  farkliliklardan dolayr kaynaklanmaktadir. Mevcut
bulgularimizin, estetik alginin kiiltiirel farkliliklardan etkilenme durumu da goz 6niinde

bulundurularak degerlendirilmesi daha uygun olacaktir.
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Mevcut bulgular dogrultusunda BAKH’nin veliye kiyasla cocuk {iizerindeki
etkisinin daha fazla oldugu goriilmektedir. BAKH’ nin yarattigi komplikasyonlar,
cocugun bizzat kendisi tarafindan yasandigi goéz oniinde bulunduruldugunda ¢ocugun
bu durumdan daha fazla etkilenmis olmasi muhtemel goériinmektedir. Rol-fiziksel
fonksiyon alt boyutunun degerlendirdigi agiz ve dis problemleri nedeniyle agri
hissetme, yemek yerken giiglilk ¢ekme, okula dikkatini vermekte giigliik ¢ekme ve
okula devamsizlik yapma gibi durumlarin daha ¢ok c¢ocuga yonelik bireysel
deneyimlere dayali sorular olmasi; mevcut bulgularimiz dogrultusunda g¢ocugun,
velinin algilayabilecegi diizeyden daha zor bir durum yasadiginin gostergesi olarak
kabul edilebilir. Bu durumun, Arrow ve ark. (270)’nin ¢ocuklarda bulunan gelisimsel
mine defektleri ile OHRQOL arasindaki iliskiyi sadece veliler {izerinden sorgulayan
calismasindaki verilerle uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore
gelisimsel mine defektleri ile OHRQOL arasinda herhangi bir iliski gézlenmemistir.
Burada gelisimsel mine defektleri gibi daha genis bir basligin ele alinmasinin yani sira,
OHRQOL degerlendirmesi igin velilerin goriislerinin ¢ocugun bu duruma yoénelik
hisleriyle ilgili olmayan bir¢ok dis faktdrden etkilenebilme olasiligindan dolayr mevcut
durumu dogru bir sekilde yansitamayacag belirtilmektedir (375). Buna ek olarak 2018
yilinda sadece BAKH’yi konu alan bir ¢alismada da (274) yine benzer olarak
ebeveynlerin ¢ocuklarina iligskin agiz saglig algilart BAKH ile iligkili bulunmamustir.

BAKH’den etkilenen dislerde saglam dislere kiyasla uyarana karsi daha ¢ok
hassasiyet gozlenmektedir (157). Hipomineralize dislerde bulunan minedeki artmis
interprizmatik bosluklar, artmis pulpa inervasyonu ve daha fazla sayida mevcut
bulunan immiin hiicre gibi bircok durumun dis hassasiyetini artirdigi bilinmektedir
(158, 162, 376). Buna bagli olarak da dislerde asir1 hassasiyet, BAKH’nin ana
semptomlarindan biri olarak kabul edilmektedir (9, 10). Buna ragmen, literatiirde bu
konuyla ilgili ¢aligma sayisinin ¢ok az oldugu goriilmektedir. Mevcut bu az sayidaki
calismaya gore (17, 339, 354, 377), BAKH ile dislerdeki asir1 hassasiyet arasindaki
iligki klinik olarak dogrulanmis ve artan BAKH siddetiyle birlikte hassasiyet diizeyinin
de arttigr bildirilmistir. Tiim bu bulgular g6z Onilinde bulunduruldugunda
calisgmamizda, SCASS testi kullanilarak hem BAKH olan hem de olmayan dislere
uyarana kars1 hassasiyet testi yapilmistir. Hem FDI siniflandirmasina gore dis gruplari

iizerinden, hem herhangi bir disinde uyarana yanit bulunma durumuna gore hasta
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iizerinden, hem de SCASS testi uygulanmis tiim disler iizerinden bakildiginda
BAKH’si olan dis/¢ocuklarda uyarana karsi alinan yanit anlamli diizeyde daha fazla
bulunmustur. Ayrica literatiirdeki mevcut ¢alismalarin sonuglarina paralel olarak,
incelenen ve BAKH’den etkilenmis olan tiim disler hafif ve siddetli olarak
simiflandirildiginda siddetli BAKHye sahip olan dislerin SCASS testi uyarana yanit
durumu ve ortalama degerleri hafif BAKH’ye sahip olan dislere gore anlamli diizeyde
daha fazla bulunmustur.

BAKH’si olan dislerde yasla birlikte hassasiyet, plak birikimi, mine yikimi1 ve
dis ¢iirtigli olusumuna egilimin arttig1 bilinmektedir (168). BAKH ile ilgili yapilan bazi
calismalarda (7, 378, 379) farkli yas gruplar1 karsilastirilmis ve yas olarak daha biiyiik
olan ¢ocuklarin daha siddetli BAKH’ye sahip oldugunu bildirilmistir. Ttim bu bulgular
goz oOnilinde bulunduruldugunda BAKH’ye sahip olan ¢ocuklarda yas arttikca
OHRQOL’nin daha ¢ok etkilenebilecegi Ongoriilmektedir. Dantas-Neta ve ark.
(13)’nin 11-14 yas grubu gibi nispeten daha biiyiikk yastaki cocuklarla yaptigi
caligmasinda ¢ocuklarin oral semptomlar ve fonksiyonel limitasyon alt boyutlarinda
siddetli BAKH nin OHRQOL’yi olumsuz yonde etkiledigi goriilmiistiir. Ancak, bizim
calisgmamizda BAKH’si olan ¢ocuklarin hem velilerinin hem de kendilerinin beyani
iizerine 8-9 yas grubuyla 10-12 yas grubu arasinda OHRQOL kapsaminda anlamli fark
yaratacak bir etki olmadig1 goriilmiistiir. Buna ek olarak ¢alismamizda 8-9 yas grubu
icinde velinin beyanina gére BAKH nin rol-fiziksel fonksiyon alt boyutu; ¢ocugun
beyanina gore ise tiim alt boyutlar ve toplam skoru anlamli diizeyde etkiledigi
goriilmistiir. Biiyiik yas grubunda ise (10-12 yas) sadece ¢ocugun beyanina gore rol-
fiziksel fonksiyon alt boyutunun etkilendigi goriilmistiir. 8-9 yas grubunun 10-12 yas
grubuna gore daha ¢ok etkilenmesinin daha once literatiirde de bahsedildigi tizere (9)
BAKH’den etkilenen dislerin daha az siddetli versiyonlarinda bile agr1 ve hassasiyet
gozlenebileceginden dolay1 oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica yakin zamanda yapilan
bir ¢alismanin sonuglarina gore (17), yas grubu olarak daha kiigiik olan hastalarin
BAKH bulunan daimi birinci biiyiik az1 dislerinde hassasiyet probleminin daha fazla
oldugu ve artan yas ile birlikte hassasiyet ile ilgili sorunlarin azaldig: belirtilmektedir.
Calismamizda bunu destekleyecek sekilde, dis olgunluk skoru ve dis yas1 daha diisiik
olan grupta uyarana karsi yanit verme durumu anlamli diizeyde daha fazla bulunmus

ancak dis olgunluk skoru gruplamasina gore ise Tiirkge-POQL toplam ve alt boyut
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skorlar1 agisindan anlamli bir farklilhik goézlenmemistir. Bu durum, BAKH’si olan
cocuklarda OHRQOL’nin sadece olgunluk skoruna gore dislerde mevcut olan
hassasiyete baglanamayacagina igaret etmektedir.

Minenin olgunlagsmasinin siirme sonrasi donemi de igermesi, yeni siirmiis
dislerde kok uglarinin agik olmasi ve pulpa odasinin daha biiytlik olmasi gibi durumlarin
BAKH’si olan dislerde uyarana karsi meydana gelen hassasiyeti etkileyebilecegini
diisiindiigiimiiz i¢in hastanin dislerinin olgunluk skorlar1 elde edilmis ve bu durum
SCASS testiyle karsilastirilmistir. Hem dis olgunluk skoru hem de dis yas1 agisindan
bakildiginda daha az olgun ve dis yas1 daha kiiciik olan ¢ocuklarda uyarana yanit alma
durumu anlamli diizeyde daha fazla bulunmustur. Mevcut bulgularimiz, Linner ve ark.
(17)’nin 2021 yilinda yaptiklari ¢alismasinda da belirtildigi tizere daha geng hastalarda
ozellikle disin agiz i¢ine gelmesiyle birlikte daha fazla dis hassasiyeti gorildigiini
dogrulamaktadir. Yine ayni caligma, artan yasa bagl olarak BAKH’den etkilenmis
dislerdeki hassasiyetin klinik olarak azaldigin1 ve BAKH ile iliskili dis hassasiyetinin
biliyiik bir olasilikla disin agiz igine gelmesinden sonraki birkac yil ile baglantili
oldugunu 6ne siirmektedir. Bu durum ise fizyolojik dentinin zaman i¢inde olusumu;
tiibliler dentin ekspozuna bagli olarak reaktif dentin olusumu; muhtemelen zaman
icinde flor (10), kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat (164), arjinin (162) igeren
iirtinlerin kullanimiyla birlikte hassasiyetin azalmasiyla agiklanmaktadir.

Literatiirdeki bu bulgular dogrultusunda, dis hassasiyetinin yasam kalitesini de
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (376). BAKH ile dis hassasiyeti arasindaki
iliski uzun zamandir biliniyor olmasina ragmen OHRQOL ile dis hassasiyetini
karsilagtiran herhangi bir calisma bulunmamaktadir. Calismamizda bu durum goz
oniinde bulundurularak BAKH’den etkilenmis ¢ocuklarda herhangi bir disinden
uyarana yanit alma durumu Tiirk¢e-POQL ile sorgulanmistir. BAKH’den etkilenmis
ve herhangi bir disinde uyarana yanit alinan ¢ocuklarda hem velinin hem de ¢cocugun
Tiirkge-POQL tiim alt boyut ve toplam skorlarinin daha fazla bulunmasi ve ¢ocugun
beyan ettigi rol ve fiziksel fonksiyon alt boyut ile toplam alt boyut skorunun uyarana
yanit olma durumuyla anlamli diizeyde iliskili olmasi, yukarida bahsettigimiz bulgulari
da desteklemektedir.

BAKH varligiyla kendini gosteren dis hassasiyeti, bu durumdan etkilenen

cocuklar i¢in agiz hijyenini saglama konusunda sikintilara neden olabilmektedir (91).
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2015 yilinda Oyedele ve ark. (376)’nin yaptigi calismaya gére BAKH varligi,
cocuklardaki mevcut oral hijyeni olumsuz yonde etkilemektedir. Ayni sekilde, Ebel ve
ark. (380)’nin 2018 yilinda yaptiklar1 ¢alismasinda bu bilgiyi destekleyecek sekilde siit
dislerindeki hipomineralizasyon veya BAKH siddetindeki artigla birlikte dis
hassasiyetinde artis ve buna bagli olarak da agiz hijyeninde yetersizlik gozlenmistir.
Bizim ¢alismamizda FDI siniflandirmasina gére bolgesel olarak tek tek tiim daimi
biliylik az1 dislerine bakildiginda 46, 36, 26 ve 16 numarali dislerden BAKH’den
etkilenmis olanlarinin SCASS skorlar1 anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ancak
bu sonucun aksine yine her bir disin bukkal yiizeyindeki plak birikim skorlarinin
BAKH olmayan dislerde daha fazla oldugu ve 16 ile 26 numarali diglerde bu durumun
istatistiksel olarak da anlamli oldugu goriilmiistiir. Ayrica incelenen tiim daimi birinci
biiyiik az1 digleri iizerinden yapilan karsilagtirmaya gore ise yine ayni sekilde BAKH
bulgusu olmayan dislerin bukkal yiizeyindeki ortalama plak birikim skoru anlamli
diizeyde daha fazla bulunmustur. Birbirine bagli oldugunu diisiindiigiimiiz dis
hassasiyeti ile plak birikim durumunun bizim calismamizdaki bulgulara gore ¢eliskili
olmasimnin ve literatiirle uyumlu olmamasimnin nedeninin c¢alisma dizaynimizi
tasarlarken plak birikim durumunu sadece daimi birinci biiyiik az1 dislerinin bukkal
yizeyiyle smurlt tutmamizdan kaynaklandigmi distinmekteyiz. Ciinkii BAKH,
oncelikle daimi birinci biiyiik az1 dislerini etkiliyormus gibi goriinse de aslinda hastanin
tim agiz i¢i bakim standartlarin1 da etkilemektedir. Ayrica katilimcilarimiz stirekli
fakiiltemize basvuran hastalar1 da igerdiginden dolayr daha onceki randevularinda
hastaya mevcut BAKH durumunun agiklanmis ve hastanin agiz hijyenine dikkat etmesi
konusunda uyarilmis olmasi muhtemel goriinmektedir. Ancak yine de literatiirle
paralel olacak sekilde; c¢alismamizda sadece BAKH’den etkilenen disler
degerlendirildiginde, BAKH’den daha siddetli diizeyde etkilenmis olan dislerin bukkal
yiizeylerindeki plak birikim skorlarinin ortalamalar1 hafif diizeyde etkilenmis olan
dislere gore anlamh diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bu durumun da ¢alismamizda
siddetli BAKH’si olan dislerde SCASS skor ortalamalarinin anlamli diizeyde daha
fazla bulunmasindan dolay1 oldugu disiiniilmektedir.

BAKH ile ilgili bir¢cok ¢aligsma prevalans odakli oldugu icin, literatiire kiyasla
dahil edilen g¢ocuk sayisinin azlig1 ¢alismamizin baslica limitasyonlar:1 arasinda yer

almaktadir. Calismamiz bildigimiz kadariyla, Tirkiye’de BAKH ile OHRQOL
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arasindaki iligkiyi degerlendiren ilk ¢alismadir. OHRQOL degerlendirmesi heniiz bu
konu ile ilgili herhangi bir ¢alismada kullanilmamais olan POQL iizerinden yapilmasina
ragmen, sonuclarimiz literatiirle uyumlu goériinmektedir. Ancak OHRQOL nin birgok
faktorden etkilenebilecegi unutulmamali ve mevcut bulgularimiz bu dogrultuda
degerlendirilmelidir.

Literatiirde hassasiyet degerlendirmesi yapan ¢alismalar (17, 354, 377) genel
olarak, SCASS testine ek olarak hastanin kendi goriigiiniin de dahil edildigi testlerle
kombine kullanilmistir. Bizim ¢alismamizda ise sadece SCASS testiyle degerlendirme
yapilmistir. OHRQOL degerlendirmesinde ¢ocuklarin beyaninin da dikkate alindigi
g6z Oniinde bulunduruldugunda bu iki testin birlikte kullanilmasi uygun olmakla
birlikte sonuglarimizin mevcut kosullar dahilinde degerlendirilmesi gerekmektedir.

Literatiir gézden gegirildiginde ¢alisgmamizda, BAKH’ye bagli olusan dis
hassasiyetinin OHRQOL iizerindeki etkisi, dis olgunluk skoru/dis yasina gore
hassasiyet durumu ve dis olgunluk skoru/dis yasinin OHRQOL iizerindeki etkisi ilk
defa degerlendirilmistir. Degerlendirilen bu konularin mevcut sonuglarimiz
dogrultusunda literatiirde daha da fazla c¢alismayla desteklenmesi ve calisma
dizaynlar1 igin bir fikir olusturmasi Ongodriilmektedir. Sonug¢ olarak; yas, dis
hassasiyeti, BAKH siddeti gibi bircok durumun OHRQOL {izerinde etkisi olabilecegi
géz Oniinde bulundurulmalidir. BAKH’si olan ¢ocuklarin bu bilgiler 1s18inda
OHRQOL’si de degerlendirilmeli ve mevcut koruyucu ve/veya restoratif tedaviler bu

degerlendirmeler dogrultusunda uygulanmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

1.BAKH, agz saghg ile iliskili yasam kalitesini olumsuz yonde
etkilemektedir.

2. BAKH, daha kii¢iik yas grubundaki ¢ocuklarda agiz sagligi ile iligkili yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileme egilimindedir.

3. BAKH, daimi dislerde ¢iiriik olusumunu artirmaktadir.

4. BAKH olan dislerde ve BAKH siddeti arttik¢a hassasiyet daha fazla
gozlenmektedir.

5. BAKH olan ve dis olgunluk durumu daha az ve/veya yavas olan ¢ocuklarda
hassasiyet daha fazla gézlenmektedir.

6. BAKH kapsaminda bakildiginda, hassasiyete bagli olarak agiz saglig ile

iligkili yasam kalitesi olumsuz yonde etkilenmektedir.
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Proje No + G0 2097 4 Degerlendirme Tarihi: 27.01.202M
Karar No $ 2020000324

Universiteriz Dris Hekimhigl Fakiiltes) Pedodonti Anabilim Dals daretim fivelerinden Prof, Tir,
Seval OLMEZ in sorumlu arasurmaer oldugu, Uzm. D1 Cansu Ozsin OZLER ile birlikte
Qallﬁahﬂ-'l\h" ve [, Sevma KISACUHK moozmanhk teri alan, GO 200 kavit numarah, “Walar
Insizor Hipomineralizasyornu (MIH) nun Coceblards Yagam Kalitesine Erkivinin Yy
Graplarma Gace Degerlendivitmesi™ baslikle proje Snerisi aragtimnanm gerekpe. amag,
vaklagim ve yintemleri dikkate almarak incelenmis olup, 01 Mar 202001 Ekim 2021 tarihleri
arasinda gegerli olmak ideere etk apdan uygun bulunmustur, Csbhsma amambandigonds
sonuglarim iweren bir rapor dmedinin Euk Kurulumuzs gonderilmesi zerekmekiedin,

L Prof D Avse Lale DOGAN [Bagkan)

9. Tog. 131 Fatma Visal ORUR iUyved
IZINLL ) .
T Prof, Dr Sevda FOMOFTUOGLL {Lwey 10, Dog, D, Can Ebru KURT iLive)
1ZiNLE ) i i
3, Prof, Dy MY ldinm SARA (Uwe) 11 Dog e, H Hiisrey TURMNAGOI (e
A b 8 .
4, Prof. D Needet SAGLAM (Uyep 1200 Ogr, Uvest Oy GOROZ (Uye)
A Prof. D Mintaze Kerem E_r1"~~.'[-i_,II fyey 13 D Opr Uyesi Mige DEMIR L ama-
&, Prof. Dr. Ova Nuran EMIROGLUY < (Uwey 14, Oge. Gor, D, Meltem SENGELEN Thiee
T Praf. D, W, Oegiir UY ANTK iUvet 15 A Meltem ONURLL (Fyes
& Dog T Giede GIRGEN {Uved

Hacenteps Universitest Gingimsel mavan Khinik Amsirmalar Bt Kutolo Avrontili Bilei igin
DELEED Srhbive-Ankara

Telefan: (g2 21 308 10R2 + Faks: 01031 2) 310 0880+ E-posia: goel ik hecerepe.cdiar
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EK 2: Arastirma Amach Calisma I¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmamin adi: Biliylik Az1 Keser Hipomineralizasyonu (BAKH)’nun Cocuklarda
Yasam Kalitesine Etkisinin Yas Gruplarina Gore Degerlendirilmesi

Sayin Katilimcilar,

Biiylik az1 keser hipomineralizasyonu olan c¢ocuklarda bu durumun c¢ocuk ve veli
acisindan agiz saglhig ile iligkili yasam kalitesine olan etkisini bulmak i¢in 33 sorudan
olusan bir anket, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali
tarafindan yapilmaktadir. Hazirlanmis olan bu anket formunda hem veliye hem de ¢ocuga
yonelik sorular bulunmaktadir. Ankette BAKH’nin yasam kalitesine olan etkisi
belirlenecek ve buna bagli olarak da gerekli ihtiyaclar ortaya konulacaktir. Sizin onayiniz
ile birlikte ¢ocugunuzun detayli agiz ve dis muayenesi yapilacaktir. Yapilan muayene
sonucu BAKH oldugu tespit edilen dis, hava uyaranina maruz birakildiktan sonra cocugun
gostermis oldugu tepki kaydedilecektir. Disin etrafinda biriken plak belirli Slgiiler
dogrultusunda kaydedilecektir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form aracilig ile elde edilecek
bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amagclar i¢in”)
kullanilacaktir. Caligmaya katilmamay: tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken
istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anket 2 boliimden olusmaktadir. 33 soruluk, 15 dk zamaninizi alacak bu ¢alismada
yanitlarinizi, sorularin yaninda veya altinda yer alan secenekler arasindan uygun olani
daire icine alarak veya acik uclu sorularda (cevap yazilmasi istenilen) sorunun yaninda
veya altinda birakilan bosluga yazarak belirtiniz. Birden fazla secgenek
isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin secenekleri isaretleyiniz. Eger
sorunun yanitlar1 arasinda “diger” se¢enegi mevcutsa ve yanitiniz var olan secenekler
arasinda yer almiyorsa, bu durumda diger secenegini isaretleyip cevabinizi yanindaki
bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Dt. Seyma Kisacik

Telefon:

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam
ediniz.

Kabul ediyorum
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCIN AYDINLATILMIS EBEVEYN ONAM
FORMU

(Arastirmacinin Aciklamasy)

Calismanin Adi: Biiyiik Az1 Keser Hipomineralizasyonu (BAKH) ’nun Cocuklarda
Yasam Kalitesine Etkisinin Yas Gruplarina Gore Degerlendirilmesi

Sayin Veli,

Merhaba. Bizler, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim dali
ogretim iiyeleri Prof. Dr. Seval Olmez, Dr. Ogr. Uyesi Cansu Ozsin Ozler ve Dt. Seyma
Kisacik birlikte Biiylik Az1 Keser Hipomineralizasyonu olan ¢ocuklarda BAKH’nin
cocuklar ve veliler lizerindeki yasam kalitesine olan etkisinin yas gruplarina gore
dagilimini, BAKH’ye bagl dis hassasiyetinin ve mevcut diste bulunan plak birikiminin
bu durumla iligkisini bulmayi amaglayan bu arastirmayi planladik. Bu kapsamda
buradayiz. BAKH, nedeni heniiz tam olarak bilinmese de yaygin bir durum olup gelisimin
erken sathalarinda meydana gelen ve dislerin yapisini etkileyen bir durumdur. Daha ¢ok
arka birinci biiyiik az1 disini ve 6n bolgedeki kesici disleri etkileyen bu durum disin yapisal
acidan daha zayif olmasindan dolay1 birgok probleme neden olabilmektedir. Baglica bu
problemler; diste madde kaybu, ¢liriik olusumuna egilim, asir1 duyarlilik, estetik sorunlar,
sosyal yasamin olumsuz etkilenmesi seklinde siralanabilir. Ag1z ve dis sagligina iliskin bu
tarz durumlarin onceden tespit edilip koruyucu onlemlerin alinmasi ve gerekli ise
tedavilerin yapilmas: agiz ve dis saglig1 ile genel saghigin iliskili oldugu goz Oniinde
bulunduruldugunda genel saglik agisindan da biiyiik 6nem tagimaktadir.

Size verecegim anket formunu yanitlayarak BAKH’si olan ¢ocuklarin agiz saglig:
durumlari ortaya konabilecek ve var ise dnlenebilir durumlar i¢in yeni tan1 alacak hastalara
bir 151k tutulmasina katki saglayabileceksiniz. Ayrica bu hasta grubunda saglikli bir agiz
ve dislere sahip olunabilmesi i¢in dikkat edilmesi gereken hususlarin belirlenmesi ve agiz
dis saghigr bakimindan farkindalik saglanabilecek, olumlu adimlarin atilmasi
planlanabilecektir. Bu nedenle sorularin dikkatli okunarak dogru cevaplar verilmesi son
derece onemlidir. Ayrica bu formun yanitlanmasini takiben, sizin onayimiz ile birlikte
cocugunuzun detayl a1z ve dis muayenesi yapilacaktir. Dislerinde ¢liriik olup olmadig1
ve uyum gosteren ¢ocuklarda ilgili dise hava uyarani uygulandiktan sonra ¢ocugun tepkisi
oOlciilecek, dis etrafindaki mevcut plak ol¢iiliip kaydedilecektir.

Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme yapilmayacak ve sizden bir iicret talep
edilmeyecektir. Goniilliilikk esasina dayanan bu ¢aligma sonucu elde edecegimiz bulgular
konusunda sizleri ayrica bilgilendirecegiz.

Verdiginiz bilgiler bilimsel nitelikte yayimlarda kullanilacaktir. Bu amaglarin
disinda bu bilgiler kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir. Arastirmaya
katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form aracilig ile elde edilecek bilgiler gizli
kalacaktir ve sadece bilimsel amaglar i¢in kullanilacaktir. Calismaya katilmamayi tercih
edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.
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Aragtirma sonrasinda arastirma konusu ile ilgili olarak herhangi bir sorunla
karsilastiginizda; bizlere Dt. Seyma Kisacik’a numarali telefon numaralarindan
ulagabilirsiniz.

Goriisme tamigi
Adi, soyadi:
Imza:

Katilimea ile goriisen hekim

Adi soyadi, unvant:
Imza
(Katiltmcinin Beyani)

Saym Prof. Dr. Seval Olmez, Dr. Ogr. Uyesi Cansu Ozsin Ozler ve Dt. Seyma Kisacik
tarafindan bir calisma yapilacag belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana
aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir arastirmaya “katilimer” olarak davet edildim.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul etmem halinde bana ait bilgilerin gizliligine bu arastirma
sirasinda biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amagclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimizin ihtimamla
korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Arastirmanin anket formunun doldurulmasi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim.

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

Arastirma konusu ile ilgili olarak herhangi bir sorunla karsilastigimda; Prof. Dr. Seval
Olmez, Uzm. Dt. Cansu Ozsin Ozler ve Dt. Seyma Kisacik’a numarali telefonlardan
ulagabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranigla karsilasmis degilim.

Bana yapilan tiim ag¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli
bir diisiinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma
kararin1 aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde
kabul ediyorum.

Katihmci Ad Soyad imza
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN COCUK RIZA FORMU
Sevgili Kardesim,

Merhaba. Bizler, Seval Olmez , Cansu Ozsin Ozler ve Seyma Kisacik. Birlikte Biiyiik
Az1 Keser Hipomineralizasyonu olan ¢ocuklarda agiz ve dis sagligini, dislerdeki ¢iiriik
ve aginma durumlarini, bu durumun ¢ocuklarin yagam kalitesini nasil etkiledigini
O0grenmeyi amaglayan bu arastirmayr planladik. Arastirma ile yeni bilgiler
Ogrenecegiz. Bu aragtirmaya katilmani 6neriyoruz.

Bu arastirmaya katilacak olursan sana ayna ve sond dedigimiz kiiglik 6zel aletleri
kullanarak detayli ag1z ve dis muayenesi yapacagiz. Dislerinde ¢iiriik olup olmadigini
inceleyecegiz. Ayrica bazi dislerine hava uyarani uygulayip bu durumun sende nasil
bir tepki yarattigini gozleyecegiz. Buna ek olarak, ilgili dislerinde plak birikimini
Olcecegiz. Her asamay1 uygulamadan once sana anlatip gosterecegimiz i¢in endise
duymana gerek yok.

Bu arastirmanin sonuglart senin gibi Biiylik Az1 Keser Hipomineralizasyonu olan
cocuklar i¢in yararli bilgiler saglayacaktir. Bu aragtirmanin sonuclarini bagka
doktorlara da sdyleyecegiz, sonuglar bildirecegiz ama senin adini sdylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak icin karar vermeden once anne ve baban ile
konusup onlara danigmalisin. Onlara da bu aragtirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini
alacagiz. Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu aragtirmaya
katilmak senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana
kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu
tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da doktorlar muayene ve diger
islemlerde sana 6nceden oldugu gibi 1yi davranir, dnceye gore farklilik olmaz.

Aklma simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bize
sorabilirsin. Telefon numaralarimiz bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1 kabul
ediyorsan asagiya liitfen admn1 ve soyadini yaz ve imzani at. Imzaladiktan sonra sana
ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.

Seval Olmez, Cansu Ozsin Ozler, Seyma Kisacik’a numarali telefon numaralarindan
ulasabilirsin.

Cocugun adi, soyadt:

Cocugun imzast:

Velisinin ad1, soyadi:

Velisinin imzasi:

Arastiricinin adi, soyadi, {invani:

Imza:
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EK 3: Anket Formu

Hastanin bagvurdugu andaki tam yasi:

Erkek Kiz

Cocugunuzun dogum tarihi: ........... [oeiiiininnnn, /20

Cocugun annesi en son hangi okulu bitirmig?
0. Okur-yazar degil

1. Okuryazar

2. Tlkokul mezunu

3. ik 6gretim okulu/ Ortaokul mezunu
4. Lise mezunu

5. Universite (Yiiksek okul) mezunu

Cocugun babasi en son hangi okulu bitirmis?
0. Okur-yazar degil

1. Okuryazar

2. Ilkokul mezunu

3. 1k 6gretim okulu/Ortaokul mezunu
4. Lise mezunu

5. Universite (Yiiksek okul) mezunu

Cocugunuz; normal dogum sezeryan
Kag haftalik dogdu?..............

Kag kilo dogdu?..............

Cocugunuz anne siitii ald1 m1?

0. Hayrr
1. Evet

Evetse ne kadar siire kullandi1? .............

155
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10. Cocugunuz biberon kullandi mi1?
0. Hayrr
1. Evet

Evetse ne kadar siire kulandi?..........

11. Cocugunuz dislerini ne siklikta firgaliyor?

0. Hig

1. Ara sira/diizensiz

2. Giinde 1

3. Giinde 2

4. Giinde 3 veya daha sik

12. Cocugunuzu simdiye kadar hi¢ dis hekimine gotiirdiiniiz mii?
0. Hayir
1. Evet
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EK 4: Cocuk Agiz Saghg ile iliskili Yasam Kalitesi Olgegi Formu

POQL (Velilere Yonelik)

Genel Sorular Cevaplar

Genel olarak cocugunuzun agiz ve dis Milkemmel/ cok iyi/ iyi/ orta/ kot
saghg nasil?

Genel clarak agiz ve dis saghginiz nasil?* Milkemmel/ gok iyi/ iyi/ orta/ kot

En son dis hekimine ne zaman gittiniz?* Son 6 ayda/ 6 ile 12 ay arasinda/ 1yildan fazla 2 yildan az/ 2 ile 5 yil dnece/ 5 yildan
cok veya hicbir zaman

Cevaplar

Olcek Sorulan Hangi sikhikla meydana geldi?  Ne kadar rahatsizhik verdi?

Cocugunuz agiz ve dis problemleri Her zaman/ bazen/ arada bir/ Cok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ ¢ok
ylizinden yemek yeme de gicliik cekti mi? hicbir zaman/ bilmiyorum az rahatsiz edici/ rahatsiz edici degil/ hicbir
zaman/ bilmiyorum

Cocugunuz agiz ve dis problemleri Her zaman/ bazen/ arada bir/ Cok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edicif cok
yuziinden okula devamsizlik yapti mi? hicbir zaman/ bilmiyorum az rahatsiz edici/ rahatsiz edici degil/ hicbir
zaman/ bilmiyorum

Cocudunuz agiz ve dig problemleri Her zaman/ bazen/ arada bir/ Cok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ ok
yuziinden diger cocuklardan daha cirkin hicbir zaman/ bilmiyorum az rahatsiz edici/ rahatsiz edici degil/ hicbir
oldugunu disinip endiselendi mi? zaman/ bilmiyorum

Cocudunuz agiz ve dig problemleri Her zaman/ bazen/ arada bir/ ok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ ok
yuzinden sinirli ve Gzgiin oldu mu? higbir zaman/ bilmiyorum az rahatsiz edici/ rahatsiz edici degil/ higbir
zaman/ bilmiyorum

Cocudunuz agiz ve dig problemleri Her zaman/ bazen/ arada bir/ Cok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ ok
yuzinden agladi mi? hicbir zaman/ bilmiyorum az rahatsiz edici/ rahatsiz edici degil/ hicbir
zaman/ bilmiyorum
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POQL (COCUKLARA YONELIK)

Genel Sorular Cevaplar

Genel olarak agiz ve dis saghgin nasil? Mikemmel/ cok iyi/ iyi/ orta/ koti

Genel olarak dis hekimiyle deneyimlerin Mikemmel/ ok iyi/ iyi/ orta/ koti
nasil?

En son dis hekimi ziyaretinin sebebi neydi? Diizenli kontrol ve dis tasi temizligi/ acil dis yaralanmas/ acil dis agnsi/ dis cekimi /
dolgu/ kanal tedavisi/ kaplama/ takma dis-protez/ dis teli- yer tutucu/ diger

Agiz ve dis problemlerin yizinden agrin Her zaman/ bazen/ arada bir/ ok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ cok
oldu mu? higbir zaman/ bilmiyorum az rahatsiz edici/ rahatsiz edici degil/ hicbir
zaman/ bilmiyorum

Agiz ve dis problemlerin yiziinden okula ~ Her zaman/ bazen/ arada bir/ Cok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ cok
dikkatini vermekte giicliik cektin mi? higbir zaman/ bilmiyorum az rahatsiz edici/ rahatsiz edici degil/ hicbir
zaman/ bilmiyorum

Agiz ve dis problemlerin yiziinden diger ~ Her zaman/ bazen/ arada bir/ ok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ cok
insanlanin yamnda gilmekten veya hi¢bir zaman/ bilmiyorum az rahatsiz edici/ rahatsiz edici degil/ higbir
kahkaha atmaktan kacindin mi? zaman/ bilmiyorum

Agiz ve dis problemlerin yiziinden Her zaman/ bazen/ arada bir/ ok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ cok
gorinisinden mutsuz oldun mu? hi¢bir zaman/ bilmiyerum az rahatsiz edici/ rahatsiz edici degil/ higbir
zaman,/ bilmiyorum

Agiz ve dis problemleri ylziinden Her zaman/ bazen/ arada bir/ ok rahatsiz edici/ biraz rahatsiz edici/ cok
endiselendin mi? higbir zaman/ bilmiyerum az rahatsiz edici/ rahatsiz edici degil/ higbir
zaman./ bilmiyorum



EK 5: Klinik Muayene Bulgular1 Kayit Formu
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CURUK INDEKSI
55 (54 |53 [52 |51 |61 |62 |63 |64 |65
15 (14 |13 [12 |11 |21 |22 |23 |24 |25

=

=

=

=

=

=

=

=

LINGUAL/PALATINAL

=
=

=
=

=

=

=

=

=

=

=

=

] [®
] [

47 |46 |45 |44 |43 |42 |41 (31 |32 |33 |34 |35 |36 |37
85 |84 |83 |82 (81 |71 |72 |73 |74 |75

dmft= dmfts=

DMFT= DMFTS=

BAKH BULUNAN DIiSLERIN EAPD KRITERLERINE GORE

SINIFLANDIRILMASI

A= Sinirl opasiteler, sar1 ve kahverengi renklenmeler

B= Siirme sonras1 mine yikimi1 ve/veya atipik ¢iiriik

C= Atipik restorasyon
D= BAKH’ye bagl az1 dis ¢ekimi

E= Siirmeyen disler

46=
36=
26=
16=

42=
41=
31=
32=
22=
21=
11=
12=
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BUKKAL YUZEYDEKI PLAK BiRiKIiM SKORU

0: Plak yok,

1: izole plak adalar1 varligi, 2N
2: digeti marjinini takip eden hat boyunca en fazla 1 mm

kalinliginda plak ¢izgisi,

3: disin servikal {i¢liislinii kapsayan plak birikimi,

4: orta Ugliiye kadar olan plak birikimi,

5: Koronal iicliiye kadar olan plak birikimi.

46= 36= 26= 16=

UYARANA YANIT SKORU (SCASS):

0:Uyarana yanit bulunmamakta;

1:Uyarana yanit var ancak uyarandan uzaklagma istegi bulunmamakta;
2:Uyarana yanit var, hasta hava akimindan uzaklagmakta;

3:Uyarana yanit var, hasta uzaklagsmak istemekte, hava akimindan uzaklagsmakta ve ac1
hissetmekte.

46= 36= 26= 16=



EK 6: Radyografik Muayene Bulgular1 Kayit Formu

DEMIRJIAN MATURASYON SKORU
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Boys
Stage

Tooth i) A B c D E F G H

M, 00 21 35 59 10.1 12.5 132 13.6 154
M, 0.0 8.0 9.6 12,3 17.0 19.3
PM, 0.0 1.7 3.1 5.4 9.7 12.0 128 13.2 14.4
PM, 0.0 3.4 7.0 11.0 12.3 12.7 135
C 0.0 3.5 7.9 10.0 11.0 119
I, 0.0 32 52 78 11.7 13.7
L 0.0 19 4.1 8.2 11.8

Girls
Stage

Tooth i) A B C D E F G H

M, 0.0 27 39 6.9 11.1 13.5 142 14.5 15.6
M, 0.0 4.5 6.2 9.0 14.0 16.2
PM, 0.0 1.8 34 6.5 10.6 127 13.5 13.8 14.6
PM, 0.0 3.7 7.5 11.8 13.1 134 14.1
C 0.0 3.8 7.3 10.3 11.6 12.4
L, 0.0 32 56 8.0 12.2 14.2
I, 0.0 2.4 5.1 9.3 12.9

NB: Stage 0 is no calcification
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Toplam Maturasyon Skoru - Dis Yas1 Eslestirme Tablolar:

Erkekler icin
Age Score Age  Score Age  Score Age Score
Boys
3.0 12.4 T.0 46.7 11.0 92.0 15.0 97.6
.1 12.9 1 48.3 A 92.2 1 97.7
2 135 2 50.0 2 92.5 2 97.8
3 14.0 3 52.0 3 92.7 3 97.8
A 14.5 A4 54.3 4 92.9 4 97.9
5 15.0 ¥ 56.8 5 93.1 5 98.0
il 15.6 6 59.6 6 93.3 B 98.1
T 16.2 i 62.5 i 93.5 i 98.2
8 17.0 8 86.0 8 93.7 8 98.2
9 17.6 ] 69.0 k! 93.9 9 98.3
4.0 182 3.0 71.6 12.0 94.0 16.0 98.4
.1 18.9 A 73.5 .1 94.2
2 19.7 2 75.1 2 94.4
3 20.4 3 76.4 3 94.5
4 21.0 4 7.7 4 94.6
5 217 2 T79.0 5 94.8
.6 224 B BO.2 6 95.0
Wi 23.1 i 81.2 T 95.1
B 23.8 .8 B2.0 8 95.2
9 246 9 82.8 9 95.4
50 254 8.0 83.6 13.0 95.6
1 26.2 1 84.3 1 95.7
2 27.0 2 85.0 2 95.8
3 27.8 3 85.6 3 95.9
4 28.6 A 86.2 4 96.0
3 29.5 .5 86.7 5 96.1
6 30.3 K] 87.2 6 96.2
T 311 i 87.7 i 96.3
B 318 8 88.2 8 96.4
9 32.6 9 88.6 9 96.5
6.0 33.6 10.0 89.0 14.0 96.6
1 34.7 N 89.3 N 96.7
2 35.8 2 89.7 2 96.58
3 36.9 3 90.0 "] 96.9
A4 38.0 4 90.3 4 97.0
D 392 ) 90.6 5 7.1
.6 40.6 6 91.0 6 97.2
T 42.0 i 91.3 i 97.3
B 43,6 8 91.6 B 97.4
9 45.1 9 91.8 9 97.5

Hesaplanan Yas=
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Kizlar icin
Age  Score Age Score Age Score Age Score
Girls
3.0 13.7 7.0 51.0 11.0 94.5 15.0 99.2
A 14.4 1 52.9 1 94.7 1 899.3
2 15.1 2 55.5 2 949 2 99.4
g 15.8 3 57.8 3 95.1 3 99.4
A 16.6 K 61.0 4 95.3 4 99.5
5 17.3 o 65.0 5 95.4 5 99.6
i) 18.0 Xi] 68.0 6 95.6 6 99.6
N 18.8 i 71.8 i 95.8 7 99.7
] 19.5 8 75.0 8 96.0 8 99.8
9 20.3 ] 7.0 g9 96.2 9 99.9
4.0 21.0 8.0 78.8 12.0 96.3 16.0 100.0
N 21.8 .1 50.2 A 96.4
2 22.5 2 81.2 2 96.5
3 23.2 3 82.2 A3 96.6
A 24.0 A 83.1 A 96.7
5 248 5 84.0 5 96.8
G 25.6 i} 84.8 .8 96.9
Vi 26.4 i 85.3 i 97.0
8 27.2 8 86.1 8 a7.1
9 28.0 9 86.7 9 97.2
5.0 28.9 9.0 87.2 13.0 47.3
1 29.7 1 87.8 A 97.4
2 30.5 2 88.3 2 97.5
I 31.3 3 88.8 3 97.8
A 32.1 A 89.3 A4 97.7
5 33.0 5 89.8 .5 97.8
G 34.0 B 90.2 gl 98.0
i 35.0 i 90.7 T 98.1
K. 36.0 . 91.1 .} 98.2
9 37.0 9 91.4 R!] 98.3
6.0 38.0 10.0 9l.8 14.0 98.3
A 39.1 A 92.1 A 98.4
2 40.2 2 92.3 2 98.5
.3 41.3 3 92.6 3 98.6
4 42.5 A4 92.9 A 98.7
5 43.9 5 93.2 5 98.8
.6 45.2 G 93.5 6 95.9
T 46.7 i 93.7 T 99.0
8 48.0 8 94.0 8 99.1
9 49.5 9 94.2 9 99.1

Hesaplanan Yas=
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EK 7: Dijital Makbuz

turnitingJ)

Dijital Makbuz

Bu makbuz &devinizin Turnitin’e ulasugim bildirmektedir. Génderiminize dair bilgiler

sayledir:

Ganderinizin ilk sayfas! asagida génderilmekzedir.

Gonderen:

Odev baghg:
Gonderi Bashg:
Dosya adi:

Dosya boyutu:
Sayfa sayisi:
Kelime sayisi
Karakter sayisi
Gonderim Tarihi:

Gonderim Mumarasi:

Seyma Kisaoik

Biyik Azi Keser Hipomineralizasyonu'nun Cocuklarda Yasa...
Biyik Azi Keser Hipomineralizasyonu'nun Cocuklarda Yasa...
m_Kalitesine_Etkisinin_Ya_Gruplar_na_G_re_De_erlendirilmes...
756.08K

139

32,848

218,672

06-Eyl-2022 11:3600 (UTC+0300)

1893540184

T
marETTerE dvivemsives
s wEE R paa e
FEIRRERAT A AR DAL

BV K 21 KESTR HIFIINERA L v s
CTHCURL AR VA EALITESISE ETRl Al
AR RUPLARIS & GRE 4 EHLE S RIS

By RIRACTR

ok By Brbiomled Freps amms
v U el
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EK 8: Tez Calismasi Orijinallik Raporu

BUyuk Azl Keser Hipomineralizasyonu'nun Cocuklarda Yasam
Kalitesine Etkisinin Yas Gruplarina Gore Degerlendirilmesi

CRIjiMALLIK RAPCRLU

9 %9 %3 %3

EEMNZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYMAKLARI  YAYINLAR SERENCI ODEVLER

BIRINCIL KAYMAKLAR

n www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 4
internet Kaynag %
openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 1
internet Kaynag %
cdn.istanbul.edu.tr 1
internet Kaynag %
T p
iamkblhm;yok.gov.tr %
nternet Kaynag
. ilrni - - - A
AZenkal, Hilmi Alper, Mutlu Hayran, Ebru <o

Karakaya, Bevan Yueh, Ernest A. Weymuller,
and A. AZefik HoAYal. "The validity and
reliability of the Turkish version of the
University of Washington Quality of Life
Questionnaire for patients with head and
neck cancer”, American Journal of
Otolaryngology, 2012.

Yayin

books.akademisyen.net
H y <o 1

internet Kaynag
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9. 0ZGECMIS
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