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BÖLÜM 17

BÜYÜK AZI-KESER HİPOMİNERALİZASYONUNUN 
ÇOCUKLARIN YAŞAM KALİTESİ ÜZERİNE ETKİSİ

Sinem YILDIRIM1

GIRIŞ

Büyük azı-keser hipomineralizasyonu (BAKH), bir ila dört sürekli birinci büyük 
azı dişini etkileyen ve sıklıkla sürekli keser dişlerin de dahil olduğu sistemik kö-
kenli kalitatif bir mine defektidir (1). Son yıllarda yapılan çalışmalar BAKH’nin 
süt ikinci azı ve süt kanin dişlerini de etkileyebileceğini göstermiştir (2). BAKH 
prevalansı %2,5 ile %40 arasında değişmektedir (3). Yakın zamanda yapılan bir 
meta-analizde küresel ortalama BAKH prevalansının %12,9 olduğu bildirilmiş-
tir (4). Ülkemizde BAKH prevalansını değerlendiren çalışmalara bakıldığında; 
Sönmez ve arkadaşları (5) tarafından 7-12 yaş grubu 4049 çocuk üzerinde yürü-
tülen çalışmada, BAKH’nin görülme sıklığı %7,7 olarak bildirildi. Koruyucu ve 
arkadaşları (6) tarafından 8-11 yaş arası 1511 çocuğun dahil edildiği çalışmada, 8 
yaşındaki çocukların %9,9’unda, 11 yaşındaki çocukların ise %18,2’sinde BAKH 
gözlendiği rapor edildi.

Klinik olarak gözenekli hipomineralize alanlar beyaz-sarı ila kahverengimsi, 
sınırları belirgin opak noktalar olarak görünür. Bu alanlarda mine değişen dere-
celerde yetersiz mineralize olur ve erüpsiyon sonrası özellikle dişlerin oklüzal yü-
zeylerinde parçalanabilir (1). BAKH şiddeti sürekli birinci büyük azı dişlerindeki 
tedavi ihtiyacı üzerinde önemli bir etkiye sahiptir. BAKH tanılı dişlerde restoras-
yon yapıldıktan kısa bir süre sonra yeniden bir tedavi ihtiyacı meydana gelebil-
mektedir (7). BAKH tanılı çocuklarda BAKH bulunmayan çocuklara göre birinci 
büyük azı dişlerinde yaklaşık on kat daha fazla diş tedavisinin gerçekleştirildiği ve 
sıklıkla yapılan tedavilerin tekrarlandığı bildirilmiştir (8).

BAKH minesinin gözenekli yapısı ve erüpsiyon sonrası mine yıkımının varlığı 
genellikle hastanın ana şikayeti olan ve yaşam kalitesini etkileyebilen aşırı diş has-
sasiyetine ve ağrıya yol açar. Ayrıca dental korku ve kaygı riski de artar (9). Aşırı 
hassasiyet gözlenen dişler sadece hastalar için değil diş hekimleri için de sorun 

1	  Dr. Öğr. Üyesi, İstanbul Okan Üniversitesi, Diş Hekimliği Fakültesi, Pedodonti AD., sinemfi-
lizz@hotmail.com



Güncel Ortodonti ve Pedodonti Çalışmaları II

- 244 -

teşkil eder. Diş hassasiyetine bağlı olarak yeterli ağrı kontrolünün sağlanamadığı 
durumlarda dental kaygı ve korku gelişebilir. Minenin gözenekli yapısının neden 
olduğu pulpa hücrelerinin subklinik iltihaplanması lokal anestezi sağlanmasın-
da zorluklara neden olabilir ve bunun sonucunda diş tedavileri esnasında ağrıya 
bağlı olarak davranış yönetimi problemleri açığa çıkabilmektedir (8,10). Diş he-
kimleri arasında BAKH’nin algılanması ve klinik yönetimi hakkında yakın za-
manda yapılan bir anket çalışmasında, en çok bildirilen problem tedavi esnasında 
çocuklardaki davranış yönetimidir ve bunu lokal anestezi sağlamadaki zorluklar 
izlemektedir (11).

Diş minesinin ne kadar şiddetli etkilendiğine ve çiğneme sırasında uygula-
nan kuvvetlere bağlı olarak diş aşınması ve kırılmaları dentinin açığa çıkmasına 
ve akabinde diş hassasiyetine neden olabileceğinden BAKH varlığında çiğneme 
işlevleri de değişebilmektedir (12). Diş hassasiyetinin varlığı çocukların dişlerini 
daha az fırçalamasına ve dolayısıyla uygun olmayan ağız hijyenine sahip olmaları-
na yol açar. Bu durum da çocuklarda çürük lezyonlarının gelişmesine ve etkilenen 
dişlerde yıkımın artmasına neden olur (13,14). İlave olarak, diş yapısı ile restoratif 
materyal arasında yeterli adezyon olmaması nedeniyle restorasyonlarda marjinal 
bozulmalar meydana gelebilir (15).

BAKH gözlenen dişler sadece sıcaklığa duyarlı değildir, aynı zamanda mekanik 
uyaranlar da ağrıya neden olabilir. Bu durum diş fırçalama veya yemek yeme gibi 
günlük yaşamsal aktivitelerin en basitini bile olumsuz yönde etkileyebilir (9,16). 
Ayrıca sürekli keser dişler etkilendiğinde dişlerin bukkal yüzeylerinde meydana 
gelen geniş defektler estetik kaygıya yol açmaktadır. Çocukların dış görünüşü sa-
dece annelerini etkilemekle kalmaz, aynı zamanda çocukların gülümsemelerini 
de olumsuz yönde etkiler (17).

Yaşam kalitesi, refah algısı ve kişinin içinde yaşadığı kültürel ve sosyal koşul-
larda kendini iyi hissetmesinin kişisel tezahürü olarak tanımlanır. Dünya Sağlık 
Örgütü’ne göre bireylerin yaşam kalitesi fiziksel sağlık, psikolojik durum, sosyal 
ilişkiler ve temel unsurlarla olan ilişkiden karmaşık bir şekilde etkilenir (18). 
Ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesi kavramı ise bireylerin işlev görme yeteneği-
ni, psikolojik durumunu, sosyal faktörleri ve ağız ve diş sağlıklarından memnun 
olma hallerini tanımlayan çok boyutlu bir kavramdır. İnsanların yemek yerken, 
uyurken ve sosyal etkileşime girerken hissettiği rahatlığı, özgüvenlerini ve ağız 
sağlığına ilişkin memnuniyetlerini yansıtır (19). Çocuklarda ağız sağlığı ile ilgili 
yaşam kalitesi değerlendirilirken ebeveynlerin ve/veya çocukların bakımını üstle-
nen kişilerin de bu durumdan nasıl etkilendikleri göz önünde bulundurulmalıdır. 
Mevcut bir ağrı çocukların uyku ve beslenme düzenlerini, sosyal ilişkilerini ve 
okula devam durumlarını etkileyebilir. BAKH gibi oral ve orofasiyal bozukluk-
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lardan etkilenen çocukların işlevsellik, iyilik hali ve yaşam kalitesinin tehlikeye 
girdiği öne sürülmüştür (20,21). Sürekli keser dişlerde gözlenen BAKH estetiği 
bozarken, sürekli birinci büyük azı dişlerinde gözlenen BAKH diğer azı dişleri 
için sürme rehberliğini ve dolayısıyla oklüzyonu değiştirebilmektedir (3,22).

Çocuklarda ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesinin değerlendirilmesi için 
çeşitli ölçekler tasarlanmıştır. Bu ölçeklerden en çok kullanılanları Jokovic ve ar-
kadaşları (23) tarafından geliştirilen Çocuk Algı Ölçeği 8-10, Çocuk Algı Ölçe-
ği 11-14 ve Ebeveyn Algı Ölçeği’dir. Bu ölçeklerde oral semptomlar (ağrı, kötü 
nefes, gıda sıkışması, ağız yaraları), fonksiyonel sınırlamalar (çiğneme ve konuş-
ma güçlüğü, sıcak/soğuk hassasiyeti, yemek yeme süresinin uzunluğu), duygusal 
refah (rahatsız/üzgün/utanmış hissetmek, başkalarının kendi dişleri hakkında 
ne düşündüğü konusunda endişelenmek) ve sosyal refah (gülmekten kaçınma, 
diğer çocuklarla/aileyle tartışma, alay edilme, dişleri hakkında soru sorulması) 
olmak üzere 4 farklı sağlık alanı değerlendirilmektedir. Literatürdeki çalışmalara 
bakıldığında çocuklarda ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesi değerlendirilirken 
anketlerin bazı çalışmalarda çocuklar tarafından yanıtlandığı bazı çalışmalarda 
ise çocukların adına ebeveynler/bakıcılar tarafından yanıtlandığı görülmektedir. 
Ancak ebeveynlerin cevaplarını çocuklar adına kullanmanın iyi bir fikir olmadığı, 
çünkü ebeveyn görüşlerinin çocuğun ne hissettiğiyle ilişkili olmayan dış etkenlere 
bağlı olabileceği belirtilmiştir (24).

Çocuklarda BAKH’nin ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesi üzerine etkisini 
inceleyen sınırlı sayıda çalışma bulunmaktadır. Bu çalışmalarının sonuçlarının 
değerlendirilmesi ve BAKH’nin çocukların ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesi 
üzerinde değişikliklere neden olup olmadığının öğrenilmesi önem arz etmektedir.

BAKH VE YAŞAM KALITESI ARASINDAKI ILIŞKIYI INCELEYEN 
ÇALIŞMALAR

Dantas-Neta ve arkadaşları (16) çalışmalarında okul çocukları ve ebeveynlerinin/
bakıcılarının algılarına göre BAKH’nin ağız sağlığı ile ilgili yaşam kalitesi üzerin-
deki etkisini değerlendirmek amacıyla 594 okul çocuğu (11-14 yaş) ve ebeveyn-
lerinde Çocuk Algı Anketi ve Ebeveyn/Bakıcı Algı Anketi uyguladılar. Şiddetli 
BAKH gözlenen okul çocuklarında, BAKH olmayanlara göre ‘oral semptom’ ve 
‘fonksiyonel sınırlama’ alanlarında olumsuz bir etki olduğunu bildirdiler. Benzer 
şekilde Vargas-Ferreira and Ardenghi de (25) çalışmalarında, 11-14 yaş arası ço-
cuklar tarafından doldurulan ağız sağlığı ile ilgili yaşam kalitesi anketi sonuçla-
rına göre mine defektleri ile ‘fonksiyonel sınırlama’ arasında bir ilişki olduğunu 
rapor ettiler.
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Gutiérrez ve arkadaşları (26) 8-10 yaş arası çocuklarda Çocuk Algı Anketi’ni 
kullanarak BAKH ile ağız sağlığı ile ilgili yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi değer-
lendirdiler. Çalışmanın sonuçlarına göre, orta/şiddetli derecede BAKH gözlenen 
çocuklarda ‘oral semptomlar (ağrı, kötü nefes, gıda sıkışması, ağız yaraları)’, ‘fonk-
siyonel sınırlama (çiğneme ve konuşma güçlüğü, sıcak/soğuk hassasiyeti, yemek 
yeme süresinin uzunluğu)’, ‘duygusal refah (rahatsız/üzgün/utanmış hissetmek, 
başkalarının kendi dişleri hakkında ne düşündüğü konusunda endişelenmek)’ ve 
‘sosyal refah (gülmekten kaçınma, diğer çocuklarla/aileyle tartışma, alay edilme, 
dişleri hakkında soru sorulması)’ alanlarında olumsuz bir etki olduğu bildirildi.

Velandia ve arkadaşları (18) çalışmalarında 7-10 yaş arası çocuklarda 
BAKH’nin ağız sağlığı ile ilgili yaşam kalitesi üzerindeki etkisini incelemek ama-
cıyla Çocuk Algı Anketi’ni kullandılar. Çalışma sonuçlarına göre BAKH gözle-
nen ve gözlenmeyen grup arasında ağız sağlığı ile ilgili yaşam kalitesi açısından 
anlamlı bir farklılık vardı. Kızların erkeklere göre BAKH’den daha fazla etkilen-
dikleri belirtildi. Kızların kişisel görünümleri ve benlik algıları ile daha fazla ilgi-
lendikleri düşünülmektedir (27). İlave olarak, sosyoekonomik durum ve sosyal 
güvenlik türü, BAKH olan ve olmayan katılımcılar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark ortaya koydu. Benzer şekilde, Dantas-Neta ve arkadaşları (16) 
düşük sosyoekonomik statü ile çocukların ağız hijyeni ürünlerine ve bilgilerine 
erişimde güçlük çekmesinin ağız sağlığıyla ilgili yaşam kalitesi üzerinde olumsuz 
bir etkisi olduğunu ortaya koydular.

Oyedele ve ark.’da (14) 8-16 yaş arası BAKH gözlenen ve gözlenmeyen çocuk-
lardaki oral patolojileri incelediler. BAKH gözlenen çocuklarda dentin hassasi-
yetinin, estetik kaygıların, diş çürüklerinin daha fazla olduğunu ve ağız hijyen 
durumlarının daha kötü olduğunu bildirdiler.

Joshi ve arkadaşları (28) tarafından 8-10 yaş arası 188 çocukta yürütülen bir 
çalışmada BAKH olan ve olmayan çocuklarda ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalite-
sini karşılaştırmak ve çocuklarda BAKH şiddetinin yaşam kalitesi üzerindeki et-
kisini değerlendirmek amaçlanmıştır. BAKH gözlenen çocuklarda ağız sağlığı ile 
ilişkili yaşam kalitesinin olumsuz yönde etkilendiği ve BAKH şiddetinin artma-
sıyla birlikte yaşam kalitesinin daha fazla bozulduğu bildirildi. BAKH gözlenen 
hastalarda ‘oral semptomlar’, ‘fonksiyonel sınırlamalar’, ’duygusal iyilik’ ve ‘sosyal 
iyilik hali’ alanlarında olumsuz bir etki olduğu bildirildi. Ayrıca, BAKH’den etki-
lenen kız çocuklarının erkeklere göre ağız sağlığı ile ilgili yaşam kalitesinin daha 
fazla bozulduğu belirtildi.

Portella ve arkadaşları (29) erken karışık dişlenme döneminde olan ve BAKH 
bulunan 8 yaşındaki 728 çocukta BAKH’nin ağız sağlığı ile ilgili yaşam kalite-
si üzerindeki etkisini incelediler. Çalışmada anket çocuklar tarafından doldu-
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ruldu. Çalışma sonuçlarına göre, BAKH prevalansı %12,1 olarak rapor edildi ve 
BAKH’nin ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesi ‘oral semptomlar’ alanını önemli 
ölçüde etkilediği ve bu etkinin kız çocuklarında daha fazla olduğu bildirildi.

Arrow (27) çalışmasında gelişimsel mine defektlerinin ağız sağlığı ile ilgili ya-
şam kalitesi üzerindeki etkisini değerlendirmek amacıyla 552 çocuğun ebeveynle-
rine Ebeveyn Algı Anketi’ni uyguladı. Çalışmanın sonuçları, sürekli birinci büyük 
azı dişlerinin mine defekt durumu ile ağız sağlığı ile ilgili yaşam kalitesi arasında 
bir ilişki olmadığını gösterdi. Ancak daha fazla çürük deneyimi olan çocukların 
ağız sağlığı ile ilgili yaşam kalitelerinin daha düşük olduğu rapor edildi. Benzer 
şekilde, Folayan ve arkadaşları (30) BAKH’nin 6-16 yaş arası çocukların algıları-
na göre; ağız sağlığı yaşam kalitesi üzerinde önemli bir etkiye sahip olmadığını, 
bununla birlikte çürük deneyimi olan çocuklar ile orta ve düşük sosyoekonomik 
sınıflardan gelen çocukların ağız sağlığı yaşam kalitesinin daha kötü olduğunu 
bildirdiler.

Literatürde BAKH ve ağız sağlığı ile ilişkili yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi 
inceleyen çalışmalar olmasına rağmen çocukların ve ebeveynlerin BAKH’yi na-
sıl algıladıkları hakkında çok az şey bilinmektedir. Ebeveynlerin ve çocukların 
BAKH ile ilişkili opasiteleri bir ağız sağlığı sorunu olarak algılayıp algılamadıkları 
da değerlendirilmesi gereken bir konudur. Ebeveyn ve çocukların bu konudaki 
farkındalıkları BAKH’nin erken dönemde teşhis edilmesini sağlayabilir ve gerek-
li tedavilerin ve koruyucu uygulamaların yapılarak mevcut durumun ilerlemesi 
önlenebilir.

Ülkemizde İlisulu ve arkadaşları (31) tarafından yapılan çalışmada BAKH göz-
lenen çocuklarda bu defektlerin fiziksel ve psikolojik etkilerinin çocuklarda ve 
ebeveynlerde oluşturduğu algılar değerlendirilmiştir. BAKH ebeveynler tarafın-
dan daha yüksek oranda bir ağız sağlığı sorunu olarak algılanmıştır ve bu algı far-
kı BAKH şiddetli aşamaya geldiğinde gözlenmiştir. BAKH gözlenen çocukların 
ebeveynlerinin, dişlerin fiziksel görünüşü konusunda çocuklarına kıyasla daha 
endişeli ve üzgün oldukları rapor edilmiştir.

Leal ve arkadaşları (17) 7-13 yaş arası 262 çocuk ve ebeveynleri üzerinde yü-
rüttükleri çalışmada, BAKH ile ilişkili opasitelerin ebeveynler ve çocuklar tara-
fından bir ağız sağlığı sorunu olarak algılanıp algılanmadıklarını değerlendirdi-
ler. Çocuklar dişlerinin görünümünden dolayı gülümsemekten kaçındıklarını, 
annelerin çocuklarının dişlerinin görünümünden rahatsız olduklarını söylediler. 
Annelerin çocuklarının dişlerinin görünümünün farkında olduğu ve üzüldükleri 
ancak bu ağız sağlığı sorunu nedeniyle çocuklarının gülümsemekten kaçındıkla-
rını bilmedikleri ve çocukların dişlerinden memnuniyetsizliklerini sosyal alanda 
daha iyi ifade ettikleri rapor edildi. BAKH ile ilişkili ‘endişe’, ‘görünüm algısı’ ve 
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‘diş renginden memnuniyet’ alanlarında anneler ve çocuklar tarafından bildirilen 
bilgiler arasında zayıf bir uyum bulunduğu bildirildi. Benzer şekilde, Dias ve ar-
kadaşları’nın (32) çalışmasında ebeveyn algılarına göre BAKH ağız sağlığı ile ilgili 
yaşam kalitesi üzerinde olumsuz bir etki oluştururken; çocukların algılarına göre 
BAKH’nin yaşam kalitesi üzerinde önemli bir etkisi bulunmamaktadır.

Yukarıda bahsedilen çalışmaların sonuçları değerlendirildiğinde; BAKH ve 
ağız sağlığı ile ilgili yaşam kalitesi arasındaki ilişkiye dair tam bir fikir birliğine 
varılamadığı görülmektedir. Örneklem seçimindeki, tanı ölçütlerindeki ve yaş 
gruplarındaki farklılıklar nedeniyle çalışmalar arasındaki karşılaştırmalar dik-
katle yorumlanmalıdır. İlave olarak, ağız sağlığıyla ilişkili yaşam kalitesi değer-
lendirilirken anketlerin bazı çalışmalarda çocuklar tarafından yanıtlandığı bazı 
çalışmalarda ise çocukların adına ebeveynler/bakıcılar tarafından yanıtlandığı 
görülmektedir. Bu durum da çalışma sonuçlarının birbirinden farklılık gösterme-
sine yol açabilir.

BAKH VE DENTAL KORKU/KAYGI ARASINDAKI ILIŞKIYI 
INCELEYEN ÇALIŞMALAR

Jalevik ve arkadaşları (9) 2002 yılında yayımlanan çalışmalarında BAKH gözlenen 
9 yaşındaki çocuklarda dental korkunun/kaygının değerlendirilmesi için Çocuk 
Korku Değerlendirme Skalası- Dental Alt Ölçeği’nin ebeveyn versiyonunu kul-
landılar (33). Çalışma sonuçlarına göre, BAKH gözlenen çocuklarda dental korku 
skalası sonuçları BAKH gözlenmeyen çocuklara kıyasla anlamlı olarak yüksekti. 
BAKH gözlenen çocukların diş hekimine gitme korkusunun daha fazla olduğu ve 
diş tedavisi ile ilgili olarak daha fazla davranış yönetimi problemlerine sahip ol-
dukları rapor edildi. Jalevik ve arkadaşları (8) 2012 yılında yayımlanan çalışmala-
rında ilk çalışmalarını yürüttükleri 9 yaş grubu hastalarını 18 yaşına geldiklerinde 
tekrar değerlendirdiler. İlk çalışmada ebeveynler tarafından doldurulan Çocuk 
Korku Değerlendirme Skalası- Dental Alt Ölçeği bu çalışmada 18 yaşına gelen 
bireyler tarafından dolduruldu. BAKH gözlenen ve gözlenmeyen grup arasında 
skala skorları açısından anlamlı bir farklılık bulunmadığı bildirildi. Kızlardaki 
dental kaygı skorlarının hem 9 yaşında hem de 18 yaşında yapılan değerlendir-
melerde erkeklere göre daha fazla olduğu rapor edildi. Şiddetli BAKH görülen 
hasta grubunda 9 yaşında gözlenen davranış yönetimi problemlerinin hastalar 18 
yaşına geldiklerinde hala devam ettiği bildirildi.

Kosma ve arkadaşları (34) 8-14 yaş arası çocuklarda BAKH ile dental korku 
ve diş çürüğü arasındaki ilişkiyi değerlendirdikleri çalışmalarında, Çocuk Korku 
Değerlendirme Skalası- Dental Alt Ölçeği’ni kullandılar ve ölçek çocuklar tarafın-
dan dolduruldu (35). BAKH gözlenen ve gözlenmeyen çocuklarda dental korku 
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skorları arasında anlamlı bir farklılık tespit edilemediği bildirildi. Ancak 8 yaşın-
daki çocuklarda 14 yaşındakilere kıyasla dental korku skorları anlamlı derecede 
daha yüksekti. Kızların ortalama dental korku skorları erkeklere göre anlamlı bir 
şekilde daha yüksekti. İlave olarak, şiddetli BAKH’si olan çocukların çürümüş, 
kayıp ve dolgulu dişler (decayed, missing, filled teeth (DMF-T)) için ortalama 
DMF-T skorları, hafif BAKH’si olan veya olmayan çocuklara göre anlamlı dere-
cede daha yüksekti. Benzer şekilde, Arrow (36) çalışmasında mine defektleri olan 
ve olmayan 14 yaş grubu çocuklarda dental korku açısından anlamlı bir fark ol-
madığını bildirdi.

BAKH VE DIŞ ÇÜRÜKLERI ARASINDAKI ILIŞKIYI INCELEYEN 
ÇALIŞMALAR

BAKH ve diş çürükleri arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaların büyük çoğun-
luğunda diş çürüklerinin şiddeti DMF-T indeksi kullanılarak belirlenmiştir ve 
BAKH gözlenen çocukların çürük görülme sıklıklarının BAKH gözlenmeyen 
çocuklara kıyasla daha fazla olduğu rapor edilmiştir (8,37-41). Kosma ve arka-
daşları (34), şiddetli BAKH gözlenen çocukların ortalama DMF-T skorlarının 
hafif BAKH gözlenen veya BAKH gözlenmeyen çocuklara kıyasla daha yüksek 
olduğunu bildirdiler. Negre-Barber ve arkadaşları da (42) şiddetli BAKH görülen 
dişlerde hafif şiddette BAKH görülenlere oranla çürük seviyesinin daha yüksek 
olduğunu rapor ettiler. Heitmüller ve arkadaşları (43) ise çalışmalarında BAKH 
ve diş çürükleri arasında anlamlı bir ilişki bulamadıklarını bildirdiler. Benzer şe-
kilde, Calderara ve arkadaşları da (44) çalışmalarında BAKH ile diş çürükleri ara-
sında anlamlı bir ilişki bulamamışlardır.

TEDAVI SONRASI BAKH VE YAŞAM KALITESI ARASINDAKI 
ILIŞKIYI INCELEYEN ÇALIŞMALAR

Fütterer ve arkadaşları (45) çalışmalarında BAKH gözlenen çocukların dişlerini 
BAKH Tedavi İhtiyacı İndex’ine (46) göre gruplandırmışlardır. BAKH şiddetine 
göre ilgili dişlere fluor vernik, fissür örtücü, dolgu, paslanmaz çelik kron ve diş 
çekimi tedavileri uygulanmıştır. Tedavilerin tamamlanmasından sonra plak biri-
kiminin ve diş hassasiyetinin azaldığı, ağız hijyeni sağlama becerilerinin iyileştiği, 
diyet kısıtlamalarının azaldığı ve yaşam kalitesi üzerinde de olumlu bir etki göz-
lendiği bildirilmiştir. En büyük etki yüksek şiddet kategorisinde olan hastalarda 
gözlenmiştir.

Hasmun ve arkadaşları (47) 2018 yılında yayımlanan çalışmalarında, minimal 
invaziv estetik tedaviden önce ve sonra BAKH gözlenen 7-16 yaş arası çocuklarda 
ağız sağlığıyla ilişkili yaşam kalitesini karşılaştırdılar. Yazarlar, mine opasitelerinin 
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görünürlüğünü maskeleme tedavisinin ardından çocukların yaşam kalitesinde bir 
iyileşme olduğu sonucuna varmışlardır. Mevcut araştırmanın bulguları, şiddetli 
BAKH’nin bu çocukların ve ergenlerin yaşam kalitesi üzerindeki olumsuz etkisini 
en aza indirmek veya çözmek için bireyselleştirilmiş önleyici, tedavi edici, rahat-
sızlığı azaltan ve estetiği iyileştiren uygulamalara ihtiyacı göstermektedir.

Hasmun ve arkadaşları (48) 2020 yılında yayımlanan çalışmalarını, 7-16 yaş 
arası, bir veya daha fazla sürekli keser dişlerini içeren görünür mine opasiteleri 
için tedavi talep eden çocuklar üzerinde yürüttüler. Opasitenin şiddetine göre; 
mikroabrazyon, rezin infiltrasyonu, ev tipi beyazlatma ve direkt kompozit rezin 
restorasyonu tedavisi uyguladılar. Çocuklar tedavinin başlangıcında ve tedaviden 
6 ay sonra ağız sağlığıyla ilişkili yaşam kalitesi, genel sağlık durumu ve benlik al-
gısıyla ilgili anketleri doldurdular. Çalışma sonuçlarında, BAKH tedavisi sonrası 
yaşam kalitesinin anlamlı bir şekilde arttığı ve benlik algısı ‘fiziksel görünüm’ alt 
ölçeği puanında anlamlı pozitif değişiklik olduğu bildirildi.

Bekes ve arkadaşları (49) 2021 yılında yayımlanan prospektif ve çok merkezli 
çalışmalarını en az 2 dişinde BAKH bulunan 38 çocuk hasta üzerinde yürüttüler. 
BAKH’li dişlerinin oklüzal yüzeylerinde yıkım olmayan ve bu dişlerinde aşırı has-
sasiyet gözlenen 6-10 yaş arası çocuklarda tedavi öncesi ve tedaviden 1, 4, 8, 12 
hafta sonra çocuklar tarafından doldurulan ağız sağlığıyla ilişkili yaşam kalitesi 
anketi ile değerlendirme yaptılar. Tedavi amacıyla radyoopak bir cam iyonomer 
siman ve universal adeziv sistem uygulaması üzerine rezin bazlı fissür örtücü kul-
landılar. Tedaviden 1 hafta sonra ve 12 hafta sonra çocukların ağız sağlığıyla ilişki-
li yaşam kalitelerinin önemli ölçüde geliştiğini bildirdiler. Fakat çalışma tasarım-
larından dolayı kullandıkları iki materyalin ağız sağlığıyla ilişkili yaşam kalitesi 
üzerindeki etkisini karşılaştırmanın mümkün olmadığını belirttiler.

Yukarıdaki çalışmaların sonuçları değerlendirildiğinde, BAKH tedavisi son-
rasında çocukların ağız sağlığıyla ilgili yaşam kalitelerinin arttığı ve benlik algı-
larının olumlu yönde değiştiği gözlenmiştir. Bu sonuçlar, BAKH gözlenen dişler-
de erken teşhis ve tedavilerin önemini vurgulamaktadır. Erken dönemde alınan 
koruyucu önemler, çocukların ilerleyen yaşlarında ve yetişkinlik dönemlerinde 
yaşam kalitelerine olumlu yönde katkı sağlayacaktır.

SONUÇ

Mevcut çalışmaların sonuçları, BAKH gözlenen çocuklarda ağız sağlığıyla ilgili 
yaşam kalitesinin olumsuz yönde etkilendiğini, diş tedavileri esnasında davranış 
yönetimi problemlerinin meydana geldiğini ancak dental korku/kaygı açısın-
dan bir farklılık olmadığını göstermektedir. Sürekli birinci büyük azı dişlerinin 
BAKH’den etkilendiği durumlarda çiğneme problemleri, diş hassasiyeti gibi fonk-
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siyonel sınırlamalar yaşanabilirken, sürekli keser dişlerin BAKH’den etkilendiği 
durumlarda çocukların gülmekten kaçınma gibi sosyal refahlarını etkileyen dav-
ranışlar gözlenebilmektedir.

Gülümseme, yaşam boyunca sosyal etkileşimlerin ayrılmaz bir parçasıdır ve 
zeka, sosyal statü ve mutluluk ile büyük oranda ilişkilidir (50). Gerçek veya algıla-
nan farklılıklar nedeniyle diş görünümlerinden utanan veya mutsuz olan bireyler 
dişlerini göstermeden gülümseyerek, konuşurken elleriyle ağzını kapatarak dav-
ranışlarını bilinçli olarak değiştirebilir ve aslında sosyal etkileşimlerden kaçına-
bilirler (51). Bu gibi durumlarda çocuk ve ergenlerin sosyal ve psikolojik yaşam 
tarzları büyük ölçüde etkilenir ve yaşam kaliteleri olumsuz yönde değişebilir.

Erken teşhis ve tedavi hastaların yaşam kalitesini iyileştirmek için esastır. Te-
davinin hedefleri; koruyucu uygulamalar başta olmak üzere semptomların gide-
rilmesi ve etkilenen dişlerin multidisipliner bir yaklaşımla gerçekleştirilebilecek 
estetik, morfolojik ve fonksiyonel restorasyonudur. Bu nedenle yapı anomalileri 
olan dişlerin zarar görmemesi için düzenli diş hekimi ziyaretleri önem arz etmek-
tedir. Ebeveynler ve çocuklar ağız hijyeninin sağlanması, diyetin düzenlenmesi ve 
düzenli diş hekimi kontrolleri konularında bilgilendirilerek BAKH’nin önemine 
ilişkin farkındalığın arttırılması amaçlanmalıdır.
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