BOLUM 17

BUYUK AZI-KESER HIPOMINERALIZASYONUNUN
COCUKLARIN YASAM KALITESI UZERINE ETKisI

Sinem YILDIRIM!

GIRIS

Biiyiik azi-keser hipomineralizasyonu (BAKH), bir ila dort stirekli birinci biiyiik
az1 disini etkileyen ve siklikla siirekli keser dislerin de dahil oldugu sistemik ko-
kenli kalitatif bir mine defektidir (1). Son yillarda yapilan ¢alismalar BAKHnin
stit ikinci az1 ve siit kanin dislerini de etkileyebilecegini gostermistir (2). BAKH
prevalansi %2,5 ile %40 arasinda degismektedir (3). Yakin zamanda yapilan bir
meta-analizde kiiresel ortalama BAKH prevalansinin %12,9 oldugu bildirilmis-
tir (4). Ulkemizde BAKH prevalansini degerlendiren ¢aligmalara bakildiginda;
Sonmez ve arkadaglar1 (5) tarafindan 7-12 yas grubu 4049 ¢ocuk {izerinde yiirii-
tillen ¢alismada, BAKHnin goriilme siklig1 %7,7 olarak bildirildi. Koruyucu ve
arkadaslari (6) tarafindan 8-11 yas aras1 1511 ¢ocugun dahil edildigi ¢alismada, 8
yasindaki ¢ocuklarin %9,9’unda, 11 yasindaki ¢ocuklarin ise %18,2’sinde BAKH
gozlendigi rapor edildi.

Klinik olarak gozenekli hipomineralize alanlar beyaz-sari ila kahverengimsi,
sinirlar1 belirgin opak noktalar olarak goriiniir. Bu alanlarda mine degisen dere-
celerde yetersiz mineralize olur ve eriipsiyon sonrasi zellikle dislerin okliizal yii-
zeylerinde parcalanabilir (1). BAKH siddeti siirekli birinci biiytik azi dislerindeki
tedavi ihtiyaci tizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir. BAKH tanili diglerde restoras-
yon yapildiktan kisa bir siire sonra yeniden bir tedavi ihtiyact meydana gelebil-
mektedir (7). BAKH tanili gocuklarda BAKH bulunmayan ¢ocuklara gore birinci
biiyiik az1 dislerinde yaklasik on kat daha fazla dis tedavisinin gerceklestirildigi ve
siklikla yapilan tedavilerin tekrarlandig: bildirilmistir (8).

BAKH minesinin gézenekli yapisi ve eriipsiyon sonrasi mine yikiminin varlig
genellikle hastanin ana sikayeti olan ve yasam kalitesini etkileyebilen agir1 dis has-
sasiyetine ve agriya yol agar. Ayrica dental korku ve kaygi riski de artar (9). Asir1
hassasiyet gozlenen disler sadece hastalar i¢in degil dis hekimleri i¢in de sorun
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teskil eder. Dis hassasiyetine bagli olarak yeterli agr1 kontroliiniin saglanamadig:
durumlarda dental kayg: ve korku gelisebilir. Minenin gozenekli yapisinin neden
oldugu pulpa hiicrelerinin subklinik iltihaplanmasi lokal anestezi saglanmasin-
da zorluklara neden olabilir ve bunun sonucunda dis tedavileri esnasinda agriya
bagl olarak davranis yonetimi problemleri agiga ¢ikabilmektedir (8,10). Dis he-
kimleri arasinda BAKH'nin algilanmasi ve klinik yonetimi hakkinda yakin za-
manda yapilan bir anket ¢alismasinda, en ¢ok bildirilen problem tedavi esnasinda
¢ocuklardaki davranis yonetimidir ve bunu lokal anestezi saglamadaki zorluklar
izlemektedir (11).

Dis minesinin ne kadar siddetli etkilendigine ve ¢igneme sirasinda uygula-
nan kuvvetlere bagl olarak dis asinmasi ve kirilmalar1 dentinin agiga ¢ikmasina
ve akabinde dis hassasiyetine neden olabileceginden BAKH varliginda ¢igneme
islevleri de degisebilmektedir (12). Dis hassasiyetinin varligi ¢ocuklarin dislerini
daha az fircalamasina ve dolayisiyla uygun olmayan agiz hijyenine sahip olmalari-
na yol agar. Bu durum da ¢ocuklarda ¢iiriik lezyonlarinin gelismesine ve etkilenen
dislerde yikimin artmasina neden olur (13,14). {lave olarak, dis yapst ile restoratif
materyal arasinda yeterli adezyon olmamasi nedeniyle restorasyonlarda marjinal
bozulmalar meydana gelebilir (15).

BAKH gozlenen disler sadece sicakliga duyarli degildir, ayni zamanda mekanik
uyaranlar da agriya neden olabilir. Bu durum dis fir¢alama veya yemek yeme gibi
glinltik yasamsal aktivitelerin en basitini bile olumsuz yonde etkileyebilir (9,16).
Ayrica siirekli keser disler etkilendiginde dislerin bukkal ytizeylerinde meydana
gelen genis defektler estetik kaygiya yol agmaktadir. Cocuklarin dis goriintisii sa-
dece annelerini etkilemekle kalmaz, ayn1 zamanda ¢ocuklarin giiliimsemelerini
de olumsuz yonde etkiler (17).

Yasam kalitesi, refah algis1 ve kisinin i¢cinde yasadig kiiltiirel ve sosyal kosul-
larda kendini iyi hissetmesinin kisisel tezahiirii olarak tanimlanir. Diinya Saglik
Orgiitivne gore bireylerin yagam kalitesi fiziksel saglik, psikolojik durum, sosyal
iliskiler ve temel unsurlarla olan iliskiden karmagik bir sekilde etkilenir (18).
Ag1z saghg ile iliskili yasam kalitesi kavramu ise bireylerin islev gorme yetenegi-
ni, psikolojik durumunu, sosyal faktorleri ve agiz ve dis sagliklarindan memnun
olma hallerini tanimlayan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Insanlarin yemek yerken,
uyurken ve sosyal etkilesime girerken hissettigi rahatligi, 6zgiivenlerini ve agiz
saghigina iliskin memnuniyetlerini yansitir (19). Cocuklarda agiz saghg ile ilgili
yasam kalitesi degerlendirilirken ebeveynlerin ve/veya ¢ocuklarin bakimini iistle-
nen kisilerin de bu durumdan nasil etkilendikleri g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Mevcut bir agr1 ¢ocuklarin uyku ve beslenme diizenlerini, sosyal iliskilerini ve
okula devam durumlarini etkileyebilir. BAKH gibi oral ve orofasiyal bozukluk-
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lardan etkilenen ¢ocuklarin islevsellik, iyilik hali ve yasam kalitesinin tehlikeye
girdigi one stirilmistiir (20,21). Sitirekli keser dislerde gozlenen BAKH estetigi
bozarken, siirekli birinci biiyiik az1 dislerinde gozlenen BAKH diger az1 disleri
i¢in stirme rehberligini ve dolayisiyla okliizyonu degistirebilmektedir (3,22).

Cocuklarda agiz saghg ile iliskili yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in
cesitli dlgekler tasarlanmistir. Bu dlgeklerden en ¢ok kullanilanlari Jokovic ve ar-
kadaglar1 (23) tarafindan gelistirilen Cocuk Alg1 Olgegi 8-10, Cocuk Algi Olge-
gi 11-14 ve Ebeveyn Algi Ol¢egidir. Bu dlgeklerde oral semptomlar (agri, kotii
nefes, gida sikismasi, agiz yaralari), fonksiyonel sinirlamalar (¢igneme ve konus-
ma giigligii, sicak/soguk hassasiyeti, yemek yeme siiresinin uzunlugu), duygusal
refah (rahatsiz/iizgiin/utanmis hissetmek, bagkalarinin kendi disleri hakkinda
ne diisiindiigi konusunda endiselenmek) ve sosyal refah (giilmekten kaginma,
diger ¢ocuklarla/aileyle tartigma, alay edilme, disleri hakkinda soru sorulmasi)
olmak tizere 4 farkli saglik alan1 degerlendirilmektedir. Literatiirdeki ¢aligmalara
bakildiginda ¢ocuklarda agiz saglig ile iliskili yasam kalitesi degerlendirilirken
anketlerin bazi ¢alismalarda ¢ocuklar tarafindan yanitlandigi bazi ¢alismalarda
ise ¢ocuklarin adina ebeveynler/bakicilar tarafindan yanitlandigr goriilmektedir.
Ancak ebeveynlerin cevaplarini ¢ocuklar adina kullanmanin iyi bir fikir olmadigi,
¢iinkii ebeveyn goriislerinin ¢ocugun ne hissettigiyle iliskili olmayan dis etkenlere
bagli olabilecegi belirtilmistir (24).

Cocuklarda BAKHnin ag1z saghg: ile iliskili yasam kalitesi iizerine etkisini
inceleyen sinirh sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarinin sonuglarinin
degerlendirilmesi ve BAKHnin ¢ocuklarin agiz saghigi ile iligkili yasam kalitesi
tizerinde degisikliklere neden olup olmadiginin 6grenilmesi 6nem arz etmektedir.

BAKH VE YASAM KALITESI ARASINDAKI iLiSKiYi INCELEYEN
CALISMALAR

Dantas-Neta ve arkadaslar1 (16) ¢aligmalarinda okul ¢ocuklari ve ebeveynlerinin/
bakicilarinin algilarina gore BAKH nin ag1z sagligi ile ilgili yasam kalitesi tizerin-
deki etkisini degerlendirmek amaciyla 594 okul ¢ocugu (11-14 yas) ve ebeveyn-
lerinde Cocuk Alg1 Anketi ve Ebeveyn/Bakici Algr Anketi uyguladilar. §iddetli
BAKH gozlenen okul ¢ocuklarinda, BAKH olmayanlara gore ‘oral semptom’ ve
‘fonksiyonel sinirlama’ alanlarinda olumsuz bir etki oldugunu bildirdiler. Benzer
sekilde Vargas-Ferreira and Ardenghi de (25) ¢aligmalarinda, 11-14 yas arasi go-
cuklar tarafindan doldurulan agiz sagligi ile ilgili yasam kalitesi anketi sonugla-
rina gore mine defektleri ile ‘fonksiyonel sinirlama’ arasinda bir iliski oldugunu
rapor ettiler.
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Gutiérrez ve arkadaslar1 (26) 8-10 yas arast ¢ocuklarda Cocuk Algi Anketini
kullanarak BAKH ile agiz saghigi ile ilgili yasam kalitesi arasindaki iligkiyi deger-
lendirdiler. Caligmanin sonuglarina gore, orta/siddetli derecede BAKH gozlenen
¢ocuklarda ‘oral semptomlar (agri, kotii nefes, gida sikismasi, agiz yaralari)), ‘fonk-
siyonel sinirlama (¢igneme ve konusma giigliigii, sicak/soguk hassasiyeti, yemek
yeme siiresinin uzunlugu), ‘duygusal refah (rahatsiz/tizgiin/utanmis hissetmek,
baskalarinin kendi disleri hakkinda ne diisiindiigii konusunda endiselenmek)’ ve
‘sosyal refah (giilmekten kaginma, diger cocuklarla/aileyle tartisma, alay edilme,
disleri hakkinda soru sorulmasi)” alanlarinda olumsuz bir etki oldugu bildirildi.

Velandia ve arkadaglar1 (18) calismalarinda 7-10 yas arasi ¢ocuklarda
BAKH’nin ag1z saghig ile ilgili yagsam kalitesi izerindeki etkisini incelemek ama-
ctryla Cocuk Algr Anketini kullandilar. Caliyma sonuglarina gére BAKH gozle-
nen ve gozlenmeyen grup arasinda agiz saglhig ile ilgili yasam kalitesi agisindan
anlamli bir farklilik vardi. Kizlarin erkeklere gére BAKHden daha fazla etkilen-
dikleri belirtildi. Kizlarin kisisel goriiniimleri ve benlik algilari ile daha fazla ilgi-
lendikleri diisiiniilmektedir (27). ilave olarak, sosyoekonomik durum ve sosyal
giivenlik tiirdi, BAKH olan ve olmayan katilimcilar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark ortaya koydu. Benzer sekilde, Dantas-Neta ve arkadaslar1 (16)
diisitk sosyoekonomik statii ile gocuklarin agiz hijyeni iriinlerine ve bilgilerine
erisimde giiglitk gekmesinin ag1z sagligiyla ilgili yasam kalitesi {izerinde olumsuz
bir etkisi oldugunu ortaya koydular.

Oyedele ve ark’da (14) 8-16 yas arast BAKH gozlenen ve gozlenmeyen gocuk-
lardaki oral patolojileri incelediler. BAKH gozlenen ¢ocuklarda dentin hassasi-
yetinin, estetik kaygilarin, dis ¢iiriiklerinin daha fazla oldugunu ve agiz hijyen
durumlarinin daha kotii oldugunu bildirdiler.

Joshi ve arkadaslar1 (28) tarafindan 8-10 yas aras1 188 ¢ocukta ytiriitiilen bir
calismada BAKH olan ve olmayan ¢ocuklarda agiz saglig: ile iliskili yasam kalite-
sini karsilastirmak ve ¢ocuklarda BAKH siddetinin yasam kalitesi iizerindeki et-
kisini degerlendirmek amaglanmistir. BAKH gézlenen ¢ocuklarda agiz saghg: ile
iligkili yagam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi ve BAKH siddetinin artma-
styla birlikte yasam kalitesinin daha fazla bozuldugu bildirildi. BAKH gozlenen
hastalarda ‘oral semptomlar; ‘fonksiyonel sinirlamalar, ‘duygusal iyilik’ ve ‘sosyal
iyilik hali’ alanlarinda olumsuz bir etki oldugu bildirildi. Ayrica, BAKHden etki-
lenen kiz ¢ocuklarinin erkeklere gore agiz saghg: ile ilgili yasam kalitesinin daha
fazla bozuldugu belirtildi.

Portella ve arkadaslar1 (29) erken karisik dislenme déneminde olan ve BAKH
bulunan 8 yasindaki 728 ¢ocukta BAKH’nin agiz sagligi ile ilgili yasam kalite-
si tzerindeki etkisini incelediler. Caliymada anket ¢ocuklar tarafindan doldu-
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ruldu. Calisma sonuglarina gére, BAKH prevalans: %12,1 olarak rapor edildi ve
BAKH'nin ag1z saghg ile iliskili yasam kalitesi ‘oral semptomlar’ alanini 6nemli
olgiide etkiledigi ve bu etkinin kiz ¢ocuklarinda daha fazla oldugu bildirildi.

Arrow (27) galigmasinda gelisimsel mine defektlerinin agiz sagligi ile ilgili ya-
sam kalitesi izerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla 552 ¢ocugun ebeveynle-
rine Ebeveyn Alg1 Anketini uyguladi. Calismanin sonuglari, siirekli birinci biiyiik
az1 dislerinin mine defekt durumu ile agiz saglig ile ilgili yasam kalitesi arasinda
bir iliski olmadigini gosterdi. Ancak daha fazla ¢iiriik deneyimi olan ¢ocuklarin
ag1z saglig ile ilgili yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu rapor edildi. Benzer
sekilde, Folayan ve arkadaslar1 (30) BAKH nin 6-16 yas aras1 ¢ocuklarin algilari-
na gore; ag1z sagligi yasam kalitesi tizerinde 6nemli bir etkiye sahip olmadigini,
bununla birlikte ¢iiritk deneyimi olan ¢ocuklar ile orta ve diisiik sosyoekonomik
siniflardan gelen ¢ocuklarin agiz saghgi yasam kalitesinin daha kétii oldugunu
bildirdiler.

Literatiirde BAKH ve agiz saglig ile iligkili yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
inceleyen ¢aligmalar olmasina ragmen ¢ocuklarin ve ebeveynlerin BAKH'yi na-
sil algiladiklar1 hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Ebeveynlerin ve gocuklarin
BAKH ile iliskili opasiteleri bir ag1z saglig1 sorunu olarak algilayip algilamadiklar
da degerlendirilmesi gereken bir konudur. Ebeveyn ve ¢ocuklarin bu konudaki
farkindaliklar1 BAKHnin erken dénemde teshis edilmesini saglayabilir ve gerek-
li tedavilerin ve koruyucu uygulamalarin yapilarak mevcut durumun ilerlemesi
onlenebilir.

Ulkemizde Ilisulu ve arkadaslar1 (31) tarafindan yapilan ¢alismada BAKH goz-
lenen ¢ocuklarda bu defektlerin fiziksel ve psikolojik etkilerinin ¢ocuklarda ve
ebeveynlerde olusturdugu algilar degerlendirilmistir. BAKH ebeveynler tarafin-
dan daha yiiksek oranda bir agiz saglig1 sorunu olarak algilanmaistir ve bu algi far-
ki BAKH siddetli asamaya geldiginde gozlenmistir. BAKH gozlenen ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, dislerin fiziksel goriiniisii konusunda ¢ocuklarina kiyasla daha
endiseli ve lizgiin olduklar1 rapor edilmistir.

Leal ve arkadaslar1 (17) 7-13 yas arast 262 ¢ocuk ve ebeveynleri tizerinde yii-
ruttiikleri calismada, BAKH ile iliskili opasitelerin ebeveynler ve ¢ocuklar tara-
findan bir agiz saglig1 sorunu olarak algilanip algilanmadiklarini degerlendirdi-
ler. Cocuklar dislerinin goriiniimiinden dolay: giiliimsemekten kagindiklarini,
annelerin ¢ocuklarinin dislerinin gériiniimiinden rahatsiz olduklarini séylediler.
Annelerin ¢ocuklarinin diglerinin goriiniimiiniin farkinda oldugu ve iiztldiikleri
ancak bu agiz saglig1 sorunu nedeniyle ¢ocuklarinin giiliimsemekten kagindikla-
rin1 bilmedikleri ve ¢ocuklarin dislerinden memnuniyetsizliklerini sosyal alanda
daha iyi ifade ettikleri rapor edildi. BAKH ile iliskili ‘endise, ‘goriiniim algisr’ ve
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‘dis renginden memnuniyet’ alanlarinda anneler ve ¢ocuklar tarafindan bildirilen
bilgiler arasinda zayif bir uyum bulundugu bildirildi. Benzer sekilde, Dias ve ar-
kadaslarrnin (32) galismasinda ebeveyn algilarina gore BAKH agiz saghigi ile ilgili
yasam kalitesi tizerinde olumsuz bir etki olustururken; ¢ocuklarin algilarina gore
BAKH’nin yasam kalitesi izerinde 6nemli bir etkisi bulunmamaktadr.

Yukarida bahsedilen galismalarin sonuglar1 degerlendirildiginde; BAKH ve
ag1z saghg: ile ilgili yasam kalitesi arasindaki iligkiye dair tam bir fikir birligine
varilamadig goriilmektedir. Orneklem secimindeki, tani dlgiitlerindeki ve yas
gruplarindaki farkliliklar nedeniyle ¢alismalar arasindaki karsilagtirmalar dik-
katle yorumlanmalidir. Ilave olarak, agiz sagligiyla iliskili yasam kalitesi deger-
lendirilirken anketlerin bazi ¢aligmalarda ¢ocuklar tarafindan yanitlandig bazi
caligmalarda ise ¢ocuklarin adina ebeveynler/bakicilar tarafindan yanitlandig:
goriilmektedir. Bu durum da ¢aligma sonuglarinin birbirinden farklilik gésterme-
sine yol agabilir.

BAKH VE DENTAL KORKU/KAYGI ARASINDAKI iLISKiYi
INCELEYEN CALISMALAR

Jalevik ve arkadaslar1 (9) 2002 yilinda yayimlanan ¢alismalarinda BAKH gozlenen
9 yasindaki ¢ocuklarda dental korkunun/kayginin degerlendirilmesi i¢in Cocuk
Korku Degerlendirme Skalasi- Dental Alt Olgeginin ebeveyn versiyonunu kul-
landilar (33). Calisma sonuglarina gore, BAKH gozlenen ¢ocuklarda dental korku
skalas1 sonuglar1 BAKH gézlenmeyen ¢ocuklara kiyasla anlaml olarak yiiksekti.
BAKH gozlenen ¢ocuklarin dis hekimine gitme korkusunun daha fazla oldugu ve
dis tedavisi ile ilgili olarak daha fazla davranis yonetimi problemlerine sahip ol-
duklari rapor edildi. Jalevik ve arkadaglari (8) 2012 yilinda yayimlanan ¢aligmala-
rinda ilk ¢alismalarini yiiriittiikleri 9 yas grubu hastalarini 18 yasina geldiklerinde
tekrar degerlendirdiler. Ilk ¢alismada ebeveynler tarafindan doldurulan Cocuk
Korku Degerlendirme Skalasi- Dental Alt Olgegi bu calismada 18 yasina gelen
bireyler tarafindan dolduruldu. BAKH gozlenen ve gozlenmeyen grup arasinda
skala skorlar1 agisindan anlamli bir farklilik bulunmadig: bildirildi. Kizlardaki
dental kayg: skorlarinin hem 9 yasinda hem de 18 yaginda yapilan degerlendir-
melerde erkeklere gore daha fazla oldugu rapor edildi. Siddetli BAKH goriilen
hasta grubunda 9 yasinda gézlenen davranis yonetimi problemlerinin hastalar 18
yasina geldiklerinde hala devam ettigi bildirildi.

Kosma ve arkadaslar1 (34) 8-14 yas arasi ¢ocuklarda BAKH ile dental korku
ve dis ¢iirtigli arasindaki iligkiyi degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, Cocuk Korku
Degerlendirme Skalasi- Dental Alt Olgegini kullandilar ve élgek cocuklar tarafin-
dan dolduruldu (35). BAKH gozlenen ve gozlenmeyen ¢ocuklarda dental korku
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skorlar1 arasinda anlamli bir farklilik tespit edilemedigi bildirildi. Ancak 8 yasin-
daki ¢ocuklarda 14 yasindakilere kiyasla dental korku skorlar1 anlamli derecede
daha yiiksekti. Kizlarin ortalama dental korku skorlar1 erkeklere gore anlamli bir
sekilde daha yiiksekti. {lave olarak, siddetli BAKH’si olan ¢ocuklarin ¢iiriimiis,
kayip ve dolgulu disler (decayed, missing, filled teeth (DMF-T)) i¢in ortalama
DME-T skorlari, hafif BAKH’si olan veya olmayan ¢ocuklara gore anlamli dere-
cede daha yiiksekti. Benzer sekilde, Arrow (36) ¢alismasinda mine defektleri olan
ve olmayan 14 yas grubu ¢ocuklarda dental korku acisindan anlamli bir fark ol-
madigini bildirdi.

BAKH VE Di$ CURUKLERI ARASINDAKI iLiSKiYI INCELEYEN
CALISMALAR

BAKH ve dis ¢iiriikleri arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalarin biiyiik ¢ogun-
lugunda dis giiriiklerinin siddeti DMF-T indeksi kullanilarak belirlenmistir ve
BAKH gozlenen ¢ocuklarin ¢iiriik goériilme sikliklarinin BAKH gézlenmeyen
cocuklara kiyasla daha fazla oldugu rapor edilmistir (8,37-41). Kosma ve arka-
daslar1 (34), siddetli BAKH gozlenen ¢ocuklarin ortalama DMF-T skorlarinin
hatift BAKH gozlenen veya BAKH gozlenmeyen ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek
oldugunu bildirdiler. Negre-Barber ve arkadaslar1 da (42) siddetli BAKH goriilen
dislerde hafif siddette BAKH goriilenlere oranla ¢iiriik seviyesinin daha yiiksek
oldugunu rapor ettiler. Heitmiiller ve arkadaslar1 (43) ise ¢aligmalarinda BAKH
ve dis ciiriikleri arasinda anlamli bir iliski bulamadiklarini bildirdiler. Benzer se-
kilde, Calderara ve arkadaslar1 da (44) ¢alismalarinda BAKH ile dis ¢iirtikleri ara-
sinda anlamli bir iligki bulamamuslardir.

TEDAVi SONRASI BAKH VE YASAM KALITESI ARASINDAKI
iLiSKiYI INCELEYEN CALISMALAR

Fiitterer ve arkadaslar1 (45) ¢alismalarinda BAKH gozlenen ¢ocuklarin dislerini
BAKH Tedavi Thtiyac index’ine (46) gore gruplandirmislardir. BAKH siddetine
gore ilgili dislere fluor vernik, fissiir ortiicii, dolgu, paslanmaz ¢elik kron ve dis
cekimi tedavileri uygulanmistir. Tedavilerin tamamlanmasindan sonra plak biri-
kiminin ve dis hassasiyetinin azaldig1, agi1z hijyeni saglama becerilerinin iyilestigi,
diyet kisitlamalarinin azaldigi ve yasam kalitesi tizerinde de olumlu bir etki goz-
lendigi bildirilmistir. En biiyiik etki yiiksek siddet kategorisinde olan hastalarda
gozlenmistir.

Hasmun ve arkadaslar1 (47) 2018 yilinda yayimlanan ¢alismalarinda, minimal
invaziv estetik tedaviden 6nce ve sonra BAKH gozlenen 7-16 yas arasi1 ¢ocuklarda
ag1z sagligiyla iliskili yasam kalitesini karsilagtirdilar. Yazarlar, mine opasitelerinin
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goriunirligiinii maskeleme tedavisinin ardindan ¢ocuklarin yasam kalitesinde bir
iyilesme oldugu sonucuna varmislardir. Mevcut aragtirmanin bulgulari, siddetli
BAKHnin bu ¢ocuklarin ve ergenlerin yasam kalitesi izerindeki olumsuz etkisini
en aza indirmek veya ¢6zmek i¢in bireysellestirilmis 6nleyici, tedavi edici, rahat-
s1zlig1 azaltan ve estetigi iyilestiren uygulamalara ihtiyaci gostermektedir.

Hasmun ve arkadaslar1 (48) 2020 yilinda yayimlanan ¢alismalarini, 7-16 yas
arasi, bir veya daha fazla siirekli keser dislerini iceren goriiniir mine opasiteleri
i¢in tedavi talep eden ¢ocuklar tizerinde yiiriittiiler. Opasitenin siddetine gore;
mikroabrazyon, rezin infiltrasyonu, ev tipi beyazlatma ve direkt kompozit rezin
restorasyonu tedavisi uyguladilar. Cocuklar tedavinin baslangicinda ve tedaviden
6 ay sonra agiz sagligiyla iliskili yagam kalitesi, genel saglik durumu ve benlik al-
gistyla ilgili anketleri doldurdular. Caliyma sonuglarinda, BAKH tedavisi sonrasi
yasam kalitesinin anlamli bir sekilde arttig1 ve benlik algisi ‘fiziksel goriiniim’ alt
6lgegi puaninda anlaml pozitif degisiklik oldugu bildirildi.

Bekes ve arkadaslar1 (49) 2021 yilinda yayimlanan prospektif ve ¢ok merkezli
calismalarini en az 2 disinde BAKH bulunan 38 ¢ocuk hasta iizerinde ytiriittiiler.
BAKH’li dislerinin okliizal yiizeylerinde yikim olmayan ve bu dislerinde agir1 has-
sasiyet gozlenen 6-10 yas aras1 ¢ocuklarda tedavi oncesi ve tedaviden 1, 4, 8, 12
hafta sonra ¢ocuklar tarafindan doldurulan agiz saghgiyla iliskili yasam kalitesi
anketi ile degerlendirme yaptilar. Tedavi amaciyla radyoopak bir cam iyonomer
siman ve universal adeziv sistem uygulamasi lizerine rezin bazl fissiir ortiicii kul-
landilar. Tedaviden 1 hafta sonra ve 12 hafta sonra ¢ocuklarin agiz saghgiyla iliski-
li yasam kalitelerinin 6nemli dl¢iide gelistigini bildirdiler. Fakat ¢caligma tasarim-
larindan dolay: kullandiklar: iki materyalin agiz sagligiyla iligkili yasam kalitesi
tizerindeki etkisini karsilastirmanin miimkiin olmadigini belirttiler.

Yukaridaki ¢aligmalarin sonuglar1 degerlendirildiginde, BAKH tedavisi son-
rasinda ¢ocuklarin agiz sagligiyla ilgili yasam kalitelerinin arttig1 ve benlik algi-
larinin olumlu yonde degistigi gozlenmistir. Bu sonuglar, BAKH gozlenen disler-
de erken teshis ve tedavilerin 6nemini vurgulamaktadir. Erken donemde alinan
koruyucu 6nemler, ¢ocuklarin ilerleyen yaslarinda ve yetiskinlik donemlerinde

yasam kalitelerine olumlu yonde katk: saglayacaktir.

SONUC

Mevcut ¢alismalarin sonuglari, BAKH gozlenen ¢ocuklarda agiz sagligiyla ilgili
yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigini, dis tedavileri esnasinda davranis
yonetimi problemlerinin meydana geldigini ancak dental korku/kaygi agisin-
dan bir farklilik olmadigini géstermektedir. Siirekli birinci biiyiik az1 diglerinin
BAKH{den etkilendigi durumlarda ¢igneme problemleri, dis hassasiyeti gibi fonk-
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siyonel sinirlamalar yasanabilirken, siirekli keser dislerin BAKHden etkilendigi
durumlarda ¢ocuklarin giilmekten kaginma gibi sosyal refahlarini etkileyen dav-
raniglar gozlenebilmektedir.

Giilimseme, yasam boyunca sosyal etkilesimlerin ayrilmaz bir pargasidir ve
zeka, sosyal statii ve mutluluk ile biiyiik oranda iliskilidir (50). Gergek veya algila-
nan farkliliklar nedeniyle dis gériiniimlerinden utanan veya mutsuz olan bireyler
dislerini gostermeden giiliimseyerek, konugsurken elleriyle agzini kapatarak dav-
ranislarini bilingli olarak degistirebilir ve aslinda sosyal etkilesimlerden kagina-
bilirler (51). Bu gibi durumlarda ¢ocuk ve ergenlerin sosyal ve psikolojik yagam
tarzlar1 bityiik olgiide etkilenir ve yasam kaliteleri olumsuz yonde degisebilir.

Erken teshis ve tedavi hastalarin yasam kalitesini iyilestirmek i¢in esastir. Te-
davinin hedefleri; koruyucu uygulamalar basta olmak tizere semptomlarin gide-
rilmesi ve etkilenen dislerin multidisipliner bir yaklasimla gergeklestirilebilecek
estetik, morfolojik ve fonksiyonel restorasyonudur. Bu nedenle yap1 anomalileri
olan dislerin zarar gérmemesi i¢in diizenli dis hekimi ziyaretleri 6nem arz etmek-
tedir. Ebeveynler ve ¢ocuklar agiz hijyeninin saglanmasi, diyetin diizenlenmesi ve
diizenli dis hekimi kontrolleri konularinda bilgilendirilerek BAKH nin 6nemine
iliskin farkindaligin arttirilmasi amaglanmalidur.
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