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Abstract

Erken gocukluk ¢urigi bulunan 0-72 ay araligindaki gocuklarda,
dental islemlerin uygulanmasi sirasinda yasa bagli kooperasyon
bozuklugu, anksiyete gelismesi, islem seanslarinin uzun olmasi
gibi sebeplerden dolayl genel anestezi yontemi siklikla tercih
edilmektedir. Erken cocukluk curiklerinin, gocuk hastalarin ve
ailelerinin yasam kalitelerini énemli dizeyde etkiledigi bilinmektedir.
Yasam kalitesi degerlendirmelerinde cocuklar ve ebeveynleri igin
glinimize kadar birgok farkli anket gelistirilmistir. Giinimizde 6
yas altindaki gocuklar igin Ebeveyn Algi Anketi ve Aile Etki Olgegi
olmak Uzere iki kisimdan olusan Erken Gocukluk Clrugt Agiz Saghgi
Olgegi kullaniimaktadir. Galismaya, Necmettin Erbakan Universitesi,
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dalinda genel anestezi
altinda dental tedavileri gergeklestirilen 158 hasta ve ebeveynleri
dahil edildi. islem oncesi hastalarin demografik bilgileri ve dmft
degerleri kaydedildi. islem éncesinde ve islemi takip eden 2. ve 4.
haftalarda ebeveynlerden ilgili anketi doldurmalari istendi. Veriler
SPSS programi ile istatistiksel olarak analiz edildi. Etki boyutu
0.7’den blylkse, veride meydana gelen degisim biyik bir degisim
olarak kabul edildi. Verilerin degerlendirilmesi sonucu genel anestezi
altinda yapilan tedaviler sonrasinda tim degerlerde istatistiksel
olarak anlamli bir azalma gézlendi. Gocugun oral semptomlari ve
fonksiyonel durumuna ait bélimlerdeki azalmanin diger bélimlere
kiyasla daha fazla oldugu tespit edildi. Sonug olarak erken gocukluk
clrigu gozlenen gocuklarda genel anestezi altinda gergeklestirilen
dental islemlerin hastalar ve ailelerinin yasam kalitelerini arttiracak
yonde etki ettigi gorilmektedir.

Anahtar kelimeler: Dis tedavisi, genel anestezi, pedodonti,
yasam kalitesi

In 0-72 months aging children with early childhood caries,
general anesthesia is often preferred due to the following reasons;
the non-cooperation based on age, anxiety development during the
dental procedures and long treatment sessions. It is known that early
childhood caries have a significant impact on the quality of life of
child patients’ and their families’. In the assessment of quality of life
scores, different questionnaires were developed for children and their
parents. Today, Parental Perception Questionnaire and Family Impact
Scale, which are composed of two parts including Early Childhood
Oral Health Impact Scale, is used for children under 6 years old
age. This study included 158 patients who received comprehensive
oral rehabilitation under general anesthesia in Necmettin Erbakan
University, Department of Pediatric Dentistry and their parents.
Demographic information and dmft values of the patients were
recorded before the procedure. Parents were asked to complete
the relevant questionnaire at the beginning of the procedure and
at the 2nd and 4th weeks following the procedure. The data were
statistically analyzed by the SPSS program. It was considered that
if the effect size was greater than 0.7, a major change occurring in
the data exchange. A statistically significant decrease in all values
was observed after the treatments performed under the general
anesthesia. The greatest reduction was found in the oral symptoms
and functional status of the child. In conclusion, dental procedures
performed under general anesthesia in children with early childhood
caries appear to have a positive impact on the quality of life of
patients and their families.

Key words: Dental treatment, general anesthesia, pediatric
dentistry, quality of life

GIRIS

Erken gocukluk clirigii (ECC), 0-72 ay araligindaki ¢ocuklarda bir
veya daha fazla sayida eksik, glriik ya da dolgulu dis bulunmasi olarak
tanimlanir (1). EGGC, cocukluk ¢aginin en yaygin gériilen hastaligi olarak
karsimiza cikmaktadir ve gocuklarda saglik kurumlarina bagvurma
nedenleri arasinda ilk sirada gelmektedir (2). Farkli galismalarda;
ECC'den etkilenmis cocuklarin, daimi digleri i¢in de degerlendirme
yapildiginda ylksek ¢iirik riski grubuna dahil olduklari vurgulanmistir
(2-4).

Tedavi edilmemis dis ctirkleri enfeksiyon, agri, uyku bozukluklari,
davranis degisiklikleri, istah ve kilo kaybi ile yeme bozukluklarina

neden olmaktadir (4). Bu ylzden; ECG goriilen gocuklarin, ctirikten
etkilenmemis gocuklara gére agirliklarinin daha diistik oldugu bildirilmistir
(2). Sonug olarak; tedavi ediimeyen ECC, cocugun giinlik hayatinda
kisitlamalara neden olarak yasam kalitesini dusurecek etkiler gosterir.
Bir gocugun saglik sorunlari nedeniyle yasam kalitesinin diismesi, diger
aile bireylerini ve dolayli olarak toplumu ve saglik sistemini olumsuz
yonde etkileyecektir (2-4).

Yaygin glirlikler ve komplike agiz hastaliklarina sahip olan gocuklarin
biiylik bir kismi, uzun siiren tedavi seanslari ve tek seansta bitmeyen
islemler yiziinden geleneksel dis tedavisi esnasinda kooperasyon
problemi yasamaktadir (3). Bu gocuklarda genellikle genel anestezi gibi
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spesifik mldahalelere ihtiyag duyulmaktadir. Genel anestezi altinda
uygulanan dis tedavilerinin baslica sebepleri; kooperasyon problemi,
yaygin dis ciirlikleri ve engelli bireylerin tedavisidir (2-3). Bunun yaninda;
hasta velileri de ¢ocuklarinin gegmisteki dis tedavi deneyimleri ve siddetli
agrilari sebebiyle genel anestezi altinda yapilan dis tedavilerini tercih
edebilmektedir (4).

Son yillarda, sadlik hizmetlerinin sonuglarinin arastirimasinda
klinik parametrelerin yani sira hasta tarafindan bildirilen sonuglarin da
degerlendirimesi 6nem kazanmaktadir (2). Agiz saghg ile iliskili yasam
kalitesi (Oral Health Related Quality of Life: OHRQoL)'nin belirlenmesi,
agiz saghginin glnlik yasam uzerindeki etkilerini belirleyebilmek
adina 6nemlidir. OHRQoL; genellikle agiz hastaliklarinin bireyin gunluk
aktiviteleri, konforu ve yasam kalitesi Uzerine etkileri ile iligkilidir (4).
Saglikla ilgili yasam kalitesini arastiran anketler, saglik durumunun
gunliik yasamin unsurlarina olan etkisini degerlendiren kisimlardan
olusmaktadir (4). Yapilan calismalarda, OHQoL'nin belirlenebilmesi
icin farkli anketler uygulanmistir (2,3). Agiz saghginin ginliik yasam,
psikolojik durumu ve sosyal refahi nasil etkiledigini Glcmek igin
kullanilan ilk yontemler yetiskinler icin gelistirilmistir. Ancak, glinimuzde
cocuklara yonelik gelistirilen degerlendirme metotlari siklikla kullanilir
hale gelmistir (5). Cocuklardaki agiz saghgi ile iliskili yasam kalitesi
(Child Oral Health Related Quality of Life; COHRQoL)ni belirlemek
lzere yapilan calismalarda, ¢ocuk veya ebeveyn tarafindan yapilan
degderlendirmenin gegerliligi ve karsilastirilabilirligi dnemli bir sorun
olarak karsimiza cikabilmektedir. Ancak, glincel ¢alismalar, ebeveyn
ya da bakicilar tarafindan yapilan degerlendirmelerin gocugun genel
yasam kalitesini guvenilir bir sekilde ortaya koydugunu gdstermektedir
(4). Yapilan bir calismada, COHRQoL dlgmek icin kullanilan araglarin
farkliligi ve calismaya dahil edilen hastalarin kronolojik yaslarinin
sonuglari etkileyebilecedi bildirilmistir (5). 1k olarak 11-14 yas
grubundaki cocuklarda algl deg@erlendirmesi yapmak Uzere Jokovic
ve ark. tarafindan bir anket gelistirilmistir (6). Daha sonra anket
sorularini cevaplayamayacak yaslarda ¢ocuklar igin bir ebeveyn alg
anketi olusturulmus ve aile etki 6lcegi ile cocugun agiz sagliginin
aileye etkisinin olclimesi amaglanmistir (7-9). Pahel tarafindan ilk
kez 2007 yilinda kullanilan Erken Cocukluk Clriigu Agiz Saghgr Etki
Olgedi (Early Childhood Oral Health Impact Scale: ECOHIS), 6 yasin
altindaki ¢ocuklarin yagam kalitesinin dogru bir sekilde degerlendirilerek
kaydedilmesini amaglayarak gelistirilmistir (7).

Konu ile ilgili literatir arastirildiginda, Tirk popllasyonunda agiz
saghgr durumu ve genel anestezi altinda yapilan dental tedavilerin
yasam kalitesine etkisini arastiran kisith sayida calisma oldugu
gorlilmistar (5). Bu galismanin amaci, ECC gdzlenen gocuklarda genel
anestezi altinda yapilan dental tedavilerin gocugun yasam kalitesine
ve ailesine olan etkilerinin degerlendiriimesidir. Baglangig hipotezi (H,)
olarak; cocuklarda genel anestezi altinda gergeklestirilecek dental
tedaviler sonrasinda ECOHIS kullanilarak belirlenen COHRQoL lerinde
artis olacagi kabul edilmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calismaya, Kasim 2014-Haziran 2016 tarihleri arasinda,
Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi Fakltesi, Pedodonti
Anabilim Dalinda genel anestezi altinda dis tedavisi yapilan gocuk
hastalar dahil edildi. Calismaya katilim tamamen géniilli olarak
gerceklesmis olup, calismaya katilmayr kabul etmis hastalarin
velilerinden aydinlatiimis onam formlari alindi.

Galismaya, 3-6 yas aralijinda, 83 kiz ve 75 erkek olmak lizere
toplamda 158 hasta dahil edildi. Genel anestezi altinda yapilan
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tim islemler tek hekim tarafindan gergeklestirildi. Calismaya dahil
edilen hastalar, kooperasyon bozuklugu ve dis clrlkleri nedeniyle
genel anestezi altinda dental tedavi ihtiyaci olan hastalar arasindan
secildi. Yapilacak islem &ncesinde hastalarin yas, cinsiyet ve sistemik
hastaliklarini iceren tibbi anamnezleri ile ¢urik, eksik, dolgulu dis
ylizeylerinin toplamini ifade eden dmft degerleri belirlenerek kaydedildi.

Daha 6nceden hazirlanmig olan anketler, islemin hemen 6ncesinde,
islemden 2 hafta sonra ve islemden 4 hafta sonra olmak lizere (i¢ defa
hasta velileri tarafindan dolduruldu. Anketlerin her seferinde ayni veli
tarafindan doldurulmasina dikkat edildi.

Toplamda 47 sorudan olusan ECOHIS ebeveyn algi anketi ve aile
etki dlgedi olmak Uzere iki kisimda dederlendirildi. Ebeveyn algi anketi;
(i) oral semptomlar (7 soru), (i) fonksiyonel kisitlamalar (7 soru), (i)
duygusal durum (9 soru) ve (iv) sosyal durum (10 soru) olarak bélimler
halinde degerlendirildi. Aile etki dlgedi (14 soru) ise bu bélimlerden ayri
degerlendirildi. Her soruya istenen cevaplar; asla (0), neredeyse hig (1),
bazen (2), gogunlukla (3), cok siklikla (4) seklinde belirlenerek puanlandi
ve veriler istatistiksel degerlendirme igin hazir hale getirildi.

Tedavi Oncesi ve sonrasinda herhangi bir sebeple anketin
doldurulamamasi veya doldurulan anketin %30'dan fazlasinin
bos birakimasi durumlarinda 20 hasta calisma disi birakilarak
degerlendirmeye alinmadi.

Anket verileri SPSS (SPSS 13.0, IBM, Armonk, NY, ABD) istatistiksel
veri analiz programi kullanilarak degerlendirildi. Ebeveyn algi anketinin
bollimleri ve aile etki dlgeginden elde edilen tim veriler icin ayr
ayri ortalama degerler hesaplandi ve farkli zamanlarda doldurulan
anketler arasinda karsilastirma yapildi. istatistiksel degerlendirmelerde
tekrarlayan ANOVA oélglimleriyle birlikte coklu karsilastirmalarda
Bonferroni testi kullanildi. Giiven araligi tiim testlerde (p=0.05) kabul
edildi. Tum bélimlerde meydana gelen artma veya azalmalar etki boyutu
hesaplanarak belirlendi. Etki boyutu hesaplanirken, degisim skorunun
ortalamasl, basglangi¢ skorunun standart sapmasina boliindi ve 0.2'den
klicUk etki boyutu; kiiglk fakat klinik olarak anlamli, 0.2-0.7 arasindaki bir
etki boyutu; orta bir degisim, 0.7'den byik bir etki boyutu ise; buyik bir
degisim olarak nitelendirildi.

BULGULAR

Ortalama yaslari 4.42 olan, 75 (%54.30) kiz ve 63 (%45.70) erkek
olmak Uzere toplamda 138 hastanin tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi
anketleri tamamlamis oldugu tespit edildi. Hastalarin ¢urtik, eksik ve
dolgulu dis yiizeylerinin toplamini ifade eden dmft degerlerinin ortalamasi
11.14 olarak hesaplandi. Tedavi dncesi ve sonrasinda yapilan anketlere
katilan hastalarin dagilimi ile yas, cinsiyet ve dmft dederlerini iceren
veriler Tablo 1’de sunuldu.

Toplam ECOHIS degerleri incelendiginde, genel anestezi altinda
yapilan dental tedaviler sonrasinda tlim degerlerin istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde azalma gésterdigi ve biyik bir etki boyutu sergiledigi

Tablo 1. Calismaya katilan hasta sayilari ile yas, cinsiyet
dagilimi ve dmft degderleri.

Tedavi oncesi Tedavi sonrasi

Katilimci sayisi (n) 158 138
Erkek 75 (%A47.5) 63 (%45.7)
Kiz 83 (%52.5) 75 (%54.3)
Ortalama Yas (SS) 4.21(0.91) 4.42 (0.97)
Ortalama dmft degerleri (SS) 11.37 (3.41) 11.14 (3.26)
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Tablo 2. ECOHIS skorlarinin tedavi 6ncesi ve sonrasi ortalama degerleri, dedisim oranlari ve etki boyutu.

Anket bolimleri Tedavi 6ncesi Tedavi sonrasi P degeri Yiizdelik degisim Etki boyutu
[ortalama (SS)] [ortalama (SS)] orani [%(SS)]
Ebeveyn algi anketi 12.22 (5.12) 2.97 (3.14) <0.001 14.41 (9.55) 2.81
Oral semptomlar 2.87 (2.11) 0.49 (1.00) <0.001 6.18 (3.27) 2.92
Fonksiyonel durum 4.12 (3.03) 0.88 (1.13) <0.001 4.16 (3.11) 1.37
Duygusal durum 3.67 (2.84) 0.76 (1.84) <0.001 1.98 (2.13) 0.69
Sosyal durum 1.56 (1.05) 0.55 (1.31) <0.001 1.98 (2.36) 1.88
Aile etki 6lgegi 7.60 (2.3) 2.11 (1.96) <0.001 4.89 (3.21) 2.12
Toplam ECOHIS skorlari 19.82 (6.44) 5.08 (4.79) <0.001 19.31 (13.01) 2.99

tespit edildi (Tablo 2). Farkli bolimlere ait veriler incelendiginde en biyuk
azalmanin gocugun oral semptomlari (%6.18) ve fonksiyonel durumu
(%4.16) bélimlerinde oldugu gorliimektedir (Tablo 2).

Tedavi sonrasi 2. haftada yapilan toplam ECOHIS sonucu
degerlendirildigi zaman, tedavi 6ncesi verilere kiyasla istatistiksel olarak
anlamli bir diisiis oldugu goriilmektedir (%19.31). Ancak tedavi sonrasi 4.
hafta verileri ile tedavi sonrasi 2. hafta verileri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulundu (p>0.05). Benzer sekilde, ECOHIS'in
alt bélimleri olan ebeveyn algi anketi ve aile etki 6igegi verilerinde tedavi
oncesi ve tedavi sonrasi veriler incelendiginde istatistiksel olarak anlamli
bir diistis oldugu gdzlenirken (p<0.05), tedavi sonrasi 2. hafta ve tedavi
sonrasl 4. hafta verileri arasinda istatistiksel bir fark olmadigi tespit edildi
(p>0.05).

TARTISMA

Bu calismadan elde edilen sonuglar baglangi¢ hipotezini (H,)
destekler sonuglar vermis; cocuk hastalarda genel anestezi altinda
yapilan kapsamli dental tedavilerin gocugun ve ailenin yasam kalitesini
olumlu yonde etkiledigini géstermistir.

Saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirildigi ¢alismalarda,
yalnizca tedavi verilerinin ve niceliksel bilgilerin kullaniimasi, yapilan
tedavilerin hasta tizerindeki etkilerini tam olarak yansitmadigi iddiasiyla
elestirilmektedir (10). Bu nedenle, yapilan tedavilerin hastanin gtinlik
yasamina etkilerini arastiran anketler hazirlanmaktadir (11,12). Bu
anketlerin olusturuimasinda, hasta tarafindan bildirilen degerlerin ve
hasta tercihlerinin degerlendirmeye alinmasi énemlidir. Ancak; ézellikle 6
yas alti cocuklarda yasam kalitesini degerlendiren anketlerin kullanilmasi
mimkin  olamamaktadir. Bu yas araligindaki gocuklarin, saglik
sorunlarini tam olarak tanimlayabilmeleri ve kendilerini dogru sekilde
ifade edebilmeleri zor olacagindan, yapilan tedavilerin yasam kalitelerine
olan etkisini degerlendirmek iizere yapilan anketlerde bir ebeveyn ya da
bakicinin bilgisine bagvurmanin dogru olacagi bildirilmistir (12). Parsons
ve ark. yaptiklar ¢alismada, ¢ocuklarin saghigini ilgilendiren konularda
birincil karar vericinin ebeveyn veya bakicilar oldugunu ve ebeveynlerin
algi ve tercihlerinin gocuklara uygulanacak tedavinin segiminde etkili
oldugunu bildirmislerdir (13). Bu nedenle, dzellikle 6 yas alti gocuklarda
ebeveyn veya bakicilardan edinilen bilgiler gocugun COHRQoL
degerlendiriimesinde guvenilir bir sekilde kullaniimaktadir (14). Bu
calismada da, gocuklarin COHRQoL degerlendirilmesinde ebeveyn algi
anketi ve aile etki dlgeginden olusan ECOHIS kullanildi.

Genel anestezi altinda yapilan dental tedavilerin COHRQoL'ne
etkisini arastiran farkli ¢alismalarda tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
anketler uygulanarak, COHRQoL degerleri kiyaslanmistir (4,10,12).
Tedavi sonrasi olusan etkilerin tam olarak analiz edilebilmesi adina uzun
zaman araliklariyla anketlerin tekrarlanabilmesi 6nemlidir (15). Yapilan
benzer calismalar incelendiginde, genellikle tedavi 6ncesi anketlerin,
tedavi sonrasinda 2 hafta, 4 hafta ve 3 aylik anketlerle kiyaslandigi

gorilmistir (12,15,16). Ancak, tedavinin hemen sonrasinda yapilan
anketlerle, daha uzun dénemde yapilan anketler arasinda istatistiksel
bir fark olmadigi belirtilmistir. Bunun yaninda, yapilan anketlerin
zaman arali§i arttikca ailelerin anketlere katiliminin oldukga distigu
ve dolayisiyla veri kaybi yasandigi vurgulanmistir (4,7,8,14).
Galismamizda da tedavi dncesinde doldurulan anketler, tedavi sonrasi
2. ve 4. haftalarda tekrarlanmistir. Tedavi sonrasi 2. hafta katiim %8.45
oraninda azalirken, 4. hafta uygulanan anketlerde hastalar tarafindan
katiimin %12.65 oraninda azaldi§ gortlmiistir. Bununla birlikte; tedavi
sonrasinda yapilan anketlerin sonuglari degerlendirildiginde 2. hafta ve
4. haftadaki anketlerden elde edilen degerler arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigr gértimustir (p>0.05).

Bu calismanin sonuglar degerlendirildiginde, tedavi Oncesi
ve sonrasinda toplam ECOHIS sonuglarinda %19.31'lik bir disus
gozlenmistir. Anket bollimleri igerisinde ise en fazla azalmanin %6.18
ve %4.16 oranlar ile cocugun oral semptomlari ve fonksiyonel durum
bélimlerinde oldugu gorilmektedir. Benzer sekilde Baghdadi tarafindan
2014 yilinda yapilan bir calismada en fazla azalmanin %6.56 ve
%4.73llik oranlar ile gocugun oral semptomlari ve fonksiyonel durum
bélimlerinde oldugu gortilmustir (3). Bu ¢alismanin sonuglarina gére
ebeveyn algi anketi ve aile etki dlgedi kapsamindaki tim boliimlerdeki
azalmanin etki boyutu biytik olarak tespit edilmistir. Bu agidan yapilan
calismanin sonuglari benzer birgok galisma ile paralellik gdstermektedir
(14,16,17). Ancak tedavi sonrasi elde edilen degerler, hastanin yas|,
tedavi Oncesi adri ve enfeksiyon varligi, yapilan tedavinin icerigi ve
clirlik dis sayisi gibi birgok farkli faktérden etkilenebilmektedir (4,14,18).
Bu ylizden, benzer galismalardan elde edilen degerlerdeki degisimlerin
ylzdesel olarak kargilastirimasiyla yapilacak cikarimlarin  dogru
olamayabilecegi distiniimektedir.

Galismamizdan elde edilen verilere gére; genel anestezi altinda
yapilan kapsamli dental tedavilerin gocuk hastalarin COHRQoL'ini
istatistiksel olarak anlamli sekilde gelistirdigi gérilmektedir. Onceki
calismalarin da birgogunda belirtildigi gibi, tedavi sonrasi yasam
kalitesinde meydana gelen bu artisin, tedavi dncesindeki mevcut agrilarin
gecmis olmasi, tedavi edilen digler sayesinde yemek yeme konforunun
artmasi ve uyku dizeninin iyilesmesi oldugu distinilmektedir (10-15).

Sonug olarak; ECC gorilen nonkoopere gocuk hastalarda kapsamli
dental tedavilerin genel anestezi altinda yapilmasi, fiziksel ve psikolojik
birgok pozitif etkiyi beraberinde getirmektedir.
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