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Ozet
ANEMIi TANIS| KONMUS COCUKLARDA ORTAYA CIKAN ERKEN COCUKLUK CAGI
CURUKLERININ YASAM KALITESI UZERINE ETKisi

Ozyilkan Dila
Doktora, Pedodonti Bilim Dah
03/2023, 17 sayfa

Gilinlimiizde agiz hastaliklari, yalnizca giinlilk yasam tizerindeki degil ayn1 zamanda
yasam kalitesi (QoL) lizerindeki etkileriyle iyi bilinmektedir. Dis ciiriikleri, 6zellikle
de erken ¢ocukluk cag ciiriikleri (ECC), bir¢ok agidan ¢ocuklarin ve ebeveynlerin
yasam kalitesi lizerindeki etkileri acisindan bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir. Bu aragtirma, aneminin ag1z sagligiyla iliskili yasam kalitesi (OHRQoL)
iizerindeki etkisini cocuklar ve ebeveynler agisindan degerlendirmek amaciyla
yapilmistir. Mevcut ¢alisma iki bagimsiz asamada gerceklestirildi. Ilk asamada Erken
Cocukluk Ag1z Saghg Etki Olgegiin (ECOHIS) Tiirkce versiyonu, ikinci asamada
ise Ebeveyn-Bakim Verenlerin Algilart Anketi'nin (P-CPQ) Tiirk¢e versiyonu anemi-
cocuklar ve ebeveynler arasinda ilgili dis ciirtikleri. Tiim hesaplamalar, grafikler ve
karsilagtirmalar i¢in SPSS ve Jamovi yazilimi kullanilmistir. Bu ¢alismaya toplam 204
katilimer (gocuk-ebeveyn ciftleri) dahil edildi. Onemli sayida cocuk (%81,5) ara sira
veya daha sik agi1z/dis agris1 bildirmistir. ikinci olarak ¢ocuk belirtileri (2,25 = 0,067),
cocuk islevi (6,8 = 0,22), cocuk psikolojisi (3,87 + 0,128), benlik imaj1 ve sosyal
etkilesim (1,74 + 0,063), ebeveyn sikintis1 (3,82 + 0,143) alt Olgcek puanlar
belirlenmigtir. ) ve aile islevi (3,5 + 0,121). Ayrica ebeveynlerin yarisindan fazlasi
(%56,3) cocuklarinin dis, dudak, ¢cene ve agiz sagligi icin “orta” yanitin1 vermistir.
Benzer sekilde, ebeveynlerin yarisi (%49,5) ¢ocugun dis, dudak, ¢ene veya agzinin
durumunun ¢ocugun genel iyilik halini “cok™ etkiledigini belirtmistir. Anemiye bagl
dis ciirtikleri, her iki ankete gore de ¢ocuklarin ve ebeveynlerin yasam kalitelerini
olduk¢a olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle, onleyici islemler ve zamaninda dis
tedavileri i¢in yiiksek puan alan ¢ocuklara dncelik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: anemi; yasam kalitesi; cocuklar; ebeveyn.
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Abstract

The Impact of Anemia-Related Early Childhood Caries on Parents’ and
Children’s Quality of Life
OZYILKAN, Dila
PhD, Department of Pediatric Dentistry
03/2023, 17 pages
Today, oral diseases are well-known for their effects, not only on daily life but also on
quality of life (QoL). Dental caries, especially early childhood caries (ECC), are
considered a public health concern as regards their impact on the life quality of children
and parents from multiple aspects. The present research was conducted to assess the effect
of anemia on oral-health-related quality of life (OHRQoL) in terms of children and
parents. The current study was performed in two independent stages. In the first stage, the
Turkish version of the Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS), and in the
second stage, the Turkish version of the Parental-Caregivers Perceptions Questionnaire
(P-CPQ) were used to measure the effect of anemia-related dental caries among children
and parents. SPSS and Jamovi software were used for all calculations, graphs and
comparisons. A total of 204 participants (child—parent pairs) were incorporated in the
present study. A considerable number of children (81.5%) reported occasional or more
frequent oral/dental pain. Secondly, the subscale scores were determined for child
symptoms (2.25 + 0.067), child function (6.8 + 0.22), child psychology (3.87 £ 0.128),
self-image and social interaction (1.74 + 0.063), parental distress (3.82 + 0.143), and
family function (3.5 £ 0.121). Additionally, more than half of the parents (56.3%)
responded “fair” for the health of their children’s teeth, lips, jaws and mouth. Similarly,
the child’s overall well-being was stated as being affected “a lot” by the condition of their
child’s teeth, lips, jaws or mouth by half of the parents (49.5%). Anemia-related dental
caries has a highly negative impact on the quality of life of children and parents according
to both of the questionnaires. Therefore, children with high scores should be prioritized

for preventive procedures and timely dental treatments.

Keywords:anemia; guality of life; children; parent.
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BOLUM I
Giris

Viicudun fizyolojik ihtiyaglar1 , bireyin yas, cinsiyeti ve yasam kosullari ile
iligkilidir. Anemi, saglikli bireylerde hemoglobin konsantrasyonu veya eritrosit
sayisinin, o kisinin yas grubu i¢in uygun olarak belirlenen referans degerlerinin
altinda olmasidir. Diger bir tanimlamaya gore ise, kirmizi kan hiicrelerinin ve
dolayisiyla oksijen tasima kapasitelerinin viicudun fizyolojik ihtiyag¢larini
karsilamada yetersizligidir. Diinyada en sik goriilen anemi ¢esidi demir eksikligi
anemisidir. Vitamin B12, folik asit, vitamin A, E ve C eksikligine bagl olarak
gelisen nutrisyonel anemiler daha az siklikla goriiliir. Hemoglobin sentezini veya
kirmizi kan hiicrelerinin iiretimini olumsuz yonde etkileyen akut ve kronik
inflamasyonlar, paraziter enfeksiyonlar, kalitsal yada edinilmis bazi1 hastaliklar da
anemiye neden olmaktadir. Aneminin siddetinin arastirildigi ¢alismalarda % 40’1nda
siddetli, % 20-40’1nda orta ve % 5-20’sinde ise diisiik dereceli anemiye rastlandigi
rapor edilmistir. Bu ¢caligmalara gore toplumun sadece % 5’inin kan degerlerinin
normal sinirlar i¢inde oldugu bildirilmistir. Bu sonuglara gére aneminin toplumun

biiyiik bir ¢ogunlugunu etkileyen 6nemli bir hastalik oldugu goriilmektedir.

Yapilan giincel ve genis literatiir taramasi1 sonucunda, Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyetinde anemi tanisi alan gocuklarda hastaligin dental ve oral etkilerini ve
ailelerin bu konudaki bilgi diizeyini arastiran herhangi bir ¢caligmaya
rastlanilmamustir. Bu arastirmaya baslamadan 6nce yapilan 6n caligmada anemi
tanis1 almis ¢ocuklarin ailelerinin dental ve oral bulgular agisindan bilgi eksikligi
oldugu saptanmistir. Anemi tanisi almis ¢ocuklarda soluk dil, disetlerinde kanama ve
sislik, ag1z kosesinde agrili catlaklar, soluk renkli dudaklar, ag1z yaralarinda gec
iyilesme , yumusak dokularda agrili degisiklikler, agiz bolgesinde hissizlik, ¢liriik
olusumunda artis, tat kaybi, agiz kurulugu, kemik kaybi, dis mine dokusunda
gelisimsel defektler, dislerde renklenme veya dis siirmesinde gecikme gibi daimi
dentisyonu da etkileyebilecek problemler goriilmektedir. Bu nedenle ailelerin
hastalik stiresince dis hekimine yonlendirilmesi, agiz bulgularinin olumsuz etkilerini
aciklayan ve gerek profesyonel gerekse evde agiz bakiminin nasil yapilacagin

aciklayan rehber kitapciklar olusturulmalidir.



BOLUM I1
Genel Bilgiler

Dis Ciiriigii

Dis ¢iiriigi, dis sert dokularinin demineralizasyonu ile sonuglanan, biyofilm
aracili, seker kaynakli, ¢ok faktorlii, dinamik bir hastaliktir. Ciiriik olusumu, hem siit
hem daimi dislerde yasamin herhangi bir agsamasinda ortaya ¢ikabilir ve disin koronal
yapisindan baglayarak daha sonra agikta kalan kok yiizeylerine ilerler (Pitts
vd.,2017). Tiim diinyada dis kaybinin temel nedeni olarak bilinen dis ¢iiriigd,
diyetteki karbonhidratlarin bakteriler tarafindan fermantasyonu sonucu olusan asidik
yan Uriinlerinin dis sert dokularinda meydana getirdigi doku hasar1 olarak
bilinmektedir (Giiglii &Bodrumlu.,2021). Cevresel faktorler agiz igerisinde bulunan
biyofilmdeki mikroorganizmalarin karyojenik aktivitesini arttirdigindan dis ¢iiriigii
olusumunu etkilemektedir (Grigalauskiené vd.,2015) Bu risk faktorleri agiz iginde
pH degerini 5.5’in altina indirdiginde mine igerisinde yer alan hidroksiapatit

kristalleri ¢oziiniir ve demineralizasyon siireci baslar (Savas & Kiigliky1lmaz,2014).

Gincel literatiirlerin sonug raporlar1 incelendiginde seker tiiketimi, agiz
hijyeni, floriir tiikketimi gibi bireysel faktorlerin yansira, sosyoekonomik durum ve
birgok ¢evresel faktoriin dis ¢iirtigii gelisiminde rol oynadig1 goriilmiistiir. Elde
edilen veriler sosyoekonomik durum ve dis ¢iirtigii gelisimi arasinda giiclii bir
korelasyon oldugunu desteklemektedir. Cocuklarin kiigiik yasta siikroz tiikketimi
karyojenik mikrobiyota olusumuna ve ¢liriikk yapict mikroorganizmalarin erken yasta
kolonizasyonuna neden olmaktadir. Erken yasta fazla seker tiiketimi bir yandan
cocuklarin bu aligkanliginin zamanla artmasina diger yandan c¢liriik yapici
bakterilerin erken donemde kolonizasyonuna neden olur. Yapilan calismalarda
sekerli iirlinlerin giinliik tiikketiminin toplam enerjinin < %10'una diistiriilmesi ile

ciiriik riskinin ciddi oranda azaldig1 saptanmigtir (Martignon vd.,2021).



Erken Cocukluk Cag Ciiriikleri —Epidemioloji

Dis ¢iiriikleri; ag1z ici bakteriler, konakg1 ve tiikiiriik arasinda dis ylizeyinde
meydana gelen karmasik etkilesimler sonucu 6zellikle de plaga bagh olarak gelisen
dinamik ve patolojik bir siiregtir. Erken Cocukluk Cagi Ciiriigii (ECC) 72 ay ve daha
kiigiik cocuklarda herhangi bir siit disinde en az bir ¢iiriik (kaviteli veya kavitesiz)
lezyonu, eksik veya dolgulu dis varliginda kullanilan tanimlamadir ve ¢ocukluk

caginda en sik karsilagilan hastalik olarak rapor edilmistir (Hajishengallis vd.,2017).

ECC, multifaktoriyel bir hastaliktir ve bu nedenle bir¢ok farkl tanimlama ile
aciklanmaktadir. Klinik gortiniimii ilk kez 1862 yilinda Abraham Jacobi tarafindan
tanimlanmis, zaman igerisinde ise hem tanimi hem de klinik goriintiileri ile ilgili
degisik yorumlamalar olmustur. 1930 yilinda, Beltrami “Les Dent Noire de Tout-
Petits” yani kiiclik ¢cocuklarin siyah disleri olarak tanimlamistir. 1962 yilinda Fass,
ECC olusum nedenlerine dayanarak “ nursing bottle mouth” (biberon agzi) olarak
yeni bir tanimlama yapmustir. 1957-1999 yillar1 arasinda, "Baby Bottle Mouth
Caries", "Nursing Caries" ve "Baby Bottle Tooth Decay yani "Biberon Agizi
Curugi", "Biberon Ciiriigii" ve "Biberon Dis Ciiriigii" olarak farkli tamimlamalar

kullanilmustir. (Kusgoz & Aydinoglu,2016).

Giiniimiizde ECC, 72 aylik veya daha kii¢iik ¢ocuklarda en az bir veya daha
fazla siit disinde en az bir ylizeyde ciiriik veya dolgu olmas1 yada ¢ekilmis bir siit
disinin olmasi seklinde tanimlanmaktadir. Diinyada uygulanan koruyucu programlara
bagli olarak ¢ocuklarda dis ¢iirtigii prevalansi diisiis gostersede hem gelismis hem de
gelismekte olan tilkelerde okul ¢agi1 oncesi ¢ocuklarda ECC’niin halen biiytik bir
sorun oldugu goriilmektedir. Bu konuda yapilan ¢alismalarda, ECC prevalansi tilke
ve bolgelere gore degisiklik gosterse de, en 6nemli farkliliklarin 1rk, etnisite, kiiltiir,
sosyoekonomik durum, yasam tarzi, beslenme diizeni ve agiz hijyeninden

kaynaklandig1 bildirilmektedir (Anil & Anand, 2016).

Avustralya’ da agiklanan son verilere gore 6 yas ¢ocuklarinin % 50’sinden
fazlasinda siit dislerinde ¢iiriik goriildiigii rapor edilmistir. Benzer sekilde Katar’da
ECC prevalanst % 89.2, Yunanistanda % 36 olarak bildirilmistir. 2018 yilinda
Uluslararasi Pediatrik Dis Hekimligi Birligi Konferansi'nda ECC iizerine sunulan bir

bildiri 6zetinde 1998 ve 2018 yillar1 arasinda yayimlanan 72 ¢aligmanin sonuglarini



ozetlenmis ve ECC'de 4 yillik yaygiligin %12 ile %98 arasinda degistigini
bildirilmistir. Avustralya da yapilan bir ¢alismada ise ECCprevalansi 1 yas i¢in %17,
2 yas i¢in %36, 3 yas i¢in %43, 4 yas icin %55 ve 5 yasindaki ¢ocuklarda ise %63
olarak rapor edilmistir. (Uribe vd.,2021).

ECC prevalansinin degerlendirildigi bir baska calismada, ABD’de 2-11 yas
arasi cocuklarda % 40, Almanya’da 2 yas grubunda % 26, 6-7 yas grubunda ise %
50 ECC saptandigi rapor edilmistir (Meyer & Enax, 2018).Ayni ¢alismada en yliksek
ECC degerlerinin 3-4 yas grubunda gortildiigi, erkek cocuklarda kiz cocuklara
oranla daha fazla oldugu bildirilmistir. Avrupa iilkelerinde yapilan ¢aligmalarda da
ECC’nin okul 6ncesi ¢ocuklar1 nemli oranda etkilendigi rapor edilmistir. (Anil &

Anand, 2016).

2011 yi1linda Tirkiye’de 3-6 yas arasi ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada ECC
prevalansi % 49.6 olarak belirlenmis ve bu durumun hala toplumun biiyiik
cogunlugunu etkileyen énemli bir hastalik oldugu rapor edilmistir. 2013 yilinda
ayni yas araliginda, Tiirkiyenin farkli bolgelerinde yapilan benzer bir ¢alismada ise

bu oranin %40 oldugu gosterilmistir (Kusgdz & Aydinoglu,2016).

ECC Klinik Goriiniim

ECC dislerin siirmesi sonrasinda ortaya ¢ikan, karakteristik 6zellik gosteren
Klinik bir tablodur (Alazmah,2017). ECC’nin erken evre semptomu tist 6n dislerin
labial yiizeylerinde “ beyaz nokta lezyonlar1” ( white spots) olarakda bilinen
baslangic lezyonlaridir. Bu lezyonlar beyaz opak renkte olup 6-12 ay icerisinde
yerini sar1, kahverengi veya siyah kavite olusumuna birakirlar (Baltaci, 2017). ECC
zaman i¢inde siit kanin ve azi1 dislerinde de izlenirken, fizyolojik nedenlerle alt 6n

dislerde daha az goriiliir. (Alazmah,2017)



Ciiriik Etiyolojisi

Ciiriik olusumunda ti¢ ana faktor rol almaktadir. Bunlar; mikroorganizmalar,
konak ve substrattir. Ancak yapilan ¢alismalar bu ii¢ ana faktoriin yani sira
karyojenik bakterilerin ve dental plagin da 6nemli rolii oldugunun altin1 ¢izmektedir
(Kusgoz & Aydmoglu, 2016). Meyve suyu, siit, seker veya pismis nigasta gibi
karyojenik gidalara ek olarak uygun olmayan beslenme aligkinliklar1 da ¢iiriik
olusumunu etkilemektedir (Sezin vd., 2009). Dis ¢liriigiiniin fazlasiyla agresif formu
olan erken ¢ocukluk cag ¢liriigii ise ¢ok sayida biyolojik, fizyolojik ve davranissal
risk faktorleri ile iliskili olan multifaktoriyel bir hastaliktir (Kusgéz & Aydinoglu,
2016). Florid alim siklig1 ve agi1z bakim aliskinliklarinin yanisira ailelerin
sosyoekonomik seviyeleri ve egitim diizeylerinin de ECC etiyolojisinde yer aldig1

bildirilmistir (Ozer & Tunc, 2009).

Cocuk ve erigkinlerde ¢iiriik olusumunda yer alan bakterilerden en 6nemlisi
Streptococcus mutans’dir. Cocuklarda plak florasinin %30’undan fazlasini olusturan
St.Mutans anneler tarafindan vertikal gegisle iletilmektedir. Ge¢gmis yillarda
cocuklarin S.Mutans ile 19-31. aylardaki enfektivite penceresi periyodunda
karsilastig1 bilinirken, giinlimiizde ise 6. Ay itibariyle oral kavitede kolonizasyonun

basladig1 saptanmistir (Baltac1 vd.,2017).

Tikiiriik plakta yer alan asitleri tamponlayarak demineralizasyonu azaltir ve
remineralizasyon i¢in gerekli olan mineraller i¢cinde rezervuar gorevi gormektedir.
Bu nedenle bireyin immiinolojik faktorleri veya azalmis tiikiiriik akisi ¢lirige

yatkinlig1 arttiran faktorler arasinda siralanabilir. (Baltaci vd.,2017).

Karyojenik mikroorganizmadan zengin ebeveyn veya bakici florasi,
cocuklarda dis fircalama aligkanliklarinin heniiz kazandirilmamis olmasi veya
diizenli olarak gergeklestirilmemesi gibi bir ¢ok risk faktoriide ECC ile iligkili
bulunmustur (Seow, 2018).



Erken Cocukluk Cag Ciiriigii (ECC) ve Anemi

Anemi, eritrosit miktarinda azalma, hemoglobin konsantrasyonunda diisiis ve
kirmiz1 kan hiicrelerinin oksijen tagima kapasitelerinde azalma olarak tanimlanir
(Abu-Baker, vd., 2021; Anokye vd.,2018). Anemi prevelansi, insan sagligi igin
onemli bir kriter olarak belirlenmis olup, popiilasyonun ortalama %20’sini
etkilemektedir (WHO,2011; Wouters vd.,2019). Giiniimiizde hastahaneye basvuran
hastalarin biiylik ¢ogunluguna anemi tanis1 konmaktadir (Karakus,2016). Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) niin yapt181 arastirmalar sonucunda hastalarin %40’ 1nin
siddetli anemi , %20-40’ lik oranin orta dereceli anemi, %5-20 kisinin diisiik dereceli
anemi tanis1 aldigi rapor edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) hemoglobin
konsantrasyonunun yetiskin erkeklerde < 13.0 g/dl (8.0 mmol/L), yetiskin kadinlarda
<12.0 g/dl ( 7.5 mmol/L) veya altinda olmasi durumunda anemi teshisi

konulacagini bildirmistir (Wouters vd.,2019).

Cocuklarda da anemi diisiik, orta ve siddetli olmak {izere 3 grupta incelenir.
6-59 aylik ¢ocuklarda hemoglobin miktar1 100-109 (g/l)+ arasinda ise diisiik anemi,
70-99 (g/)+ arasinda ise orta anemi ve 70 (g/l)+ altinda ise siddetli anemi

gostergesi olarak tanimlanir.

5- 11 yas arasi ¢ocuklarda hemoglobin miktarinin 110-114 (g/I)+ olmasi diistik
anemi, 80-109 (g/1)+ arasinda olmasi orta dereceli anemi ve 80(g/1)+ alt1 olmasi

siddetli anemi olarak tanimlanmaktadir (WHO,2011).

Aneminin en bilinen ve en sik rastlanan nedeni demir eksikligi olsa da folat (
folik asit), vitamin B12, vitamin A eksikligi, akut veya kronik enflamasyonlar,

parazit enfeksiyonlari, hemoglobin sentezini etkileyen edinilmis hastaliklar da neden

olmaktadir (WHO,2011).

Anemi, fizyolojik ve yapisal anemi olarak 2 farkli baglik altinda
siniflandirilabilir. Fizyolojik anemide eritrosit liretimi ve eritropoietik aktivite
iiretimi degerlendirilirken, yapisal anemide ortalama eritrosit hacmi (OEH) dikkate
alimir. OEH 2-10 yas arasindaki ¢cocuklarda “70fL + yas” olacak sekilde hesaplanir
(Akarsu, 2016).



Tablo 1:Aneminin Yapisal Siniflandiriimasi

Anemi-Yapisal Smiflandirmasi

A. Hipokrom mikrositik anemiler (Eritrosit hacmi (<70 fL)

. Demir eksikligi anemisi

. Kronik enfeksiyon

. Talasemi

. Kusun entoksikasyonu

. Sideroblastik anemi

. Stabil olmayan hemoglobinopatiler

. Hemoglobin E tastyiciligt

. Bakar eksikligi

. Makrositik anemiler (Eritrosit hacmi >85 fL)

Wo~N®UAWNER

1. Megaloblastik kemik iligi
Vitamin B12 eksikligi

Folat eksikligi

Kalitsal orotik asidiiri
Tiyamine cevap verenanemi
Miyelodisplastik sendrom

2. Megaloblastik olmayan kemik iligi
Aplastik anemi

Diamond-Blackfan sendromu
Hipotiroidi
Karaciger hastaligi
Normal yenidogan
Artmis eritropoez
Tikanma sarilig
Down sendromu
Diseritropoietik anemiler
C. Normositik anemiler (Eritrosit hacmi 72-79 fL)

1. Dogustan hemolitik anemiler
Hemoglobin mutantlar

Eritrosit enzim bozukluklar
Eritrosit zarinin bozukluklar

2. Edinsel hemolitik anemiler
Immiin hemolitik anemiler

Mikroanjiyopatik hemolitik anemiler
Akut enfeksiyonlara ikincil

3. Akut kan kaybi
4. Dalakta gollenme
5. Kronik bobrek hastaligi




Tablo 2: Aneminin Fizyolojik Siniflandiriimas

Anemi- Fizyolojik Siniflandirma

A. Anemi derecesine gore beklenenden daha az RBC iiretimi
1. Kemik iligi yetersizligi
a. Aplastik anemi (dogumsal, edinsel)
b. Saf eritrositer aplazi
Dogumsal (Diamond-Blackfan
sendromu)
Aase sendromu
Edinsel (Cocukluk donemi gegici eritroblastopenisi (TEC))
Diger
c. Kemik iligi replasmany (Malinite, osteopetroz, miyelofibroz ([Kronik bobrek yetersizligi, vitamin D
eksikligi))
d. Pankreas yetersizligi-Kemik iligi hipoplazi sendromu
2. Eritropoetin yapiminda bozulma
a. Kronik bobrek yetersizligi
b. Hipotiroidi, hipopitiiitarizm
c. Kronik enflamasyon
d. Protein malniitrisyonu
e. Azalmis oksijen etkin olmayan hemoglobin mutantlari

B. Eritropoez ve eritroid olgunlasma bozukluklar:
1. Sitoplazmik olgunlasmada anormallikler
a. Demir eksikligi
b. Talasemi
c. Sideroblastik anemi
d. Kurflun zehirlenmesi
2. Cekirdek olgunlagma
anormallikleri
a. Vitamin B12 eksikligi
b. Folat eksikligi,
c. Tiyamine yanitli megaloblastik anemi
d. Folat metabolizmas>n>n kabtsal hastal>klar»
e. Orotik asidiiri
3. Birincil dizeritropoietik anemiler (Tip I, 11, 111, 1V)
4. Eritropoietik protoporfiri
5. Kemik iligi onciillerinin vakiiolizasyonu ve pankreas yetersizligi ile birlikte direncli sideroblastik anemi

C. Hemolitik anemiler

1. Hemoglobin

bozukluklari

Yapisal mutantlar

Sentetik mutantlar (Talasemi sendromlari)

2. Eritrosit zarmin bozukluklari

. Eritrosit metabolizma bozukluklar:

. Antikor aracili bozukluklar

. Eritrosite mekanik travma

. Eritrosite termal travma

. Oksidan eritrosit zedelenmesi

. Enfeksiyoz etkenlerle eritrosit zedelenmesi
. Paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri

10. Eritrosit zarimin plazma-lipit ile meydana gelen anormallikler
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Demir Eksikligi Anemisi

Demir Eksikligi Anemisi (DEA), anemi tipleri arasinda en sik goriilen anemi
cesididir. Genel olarak anemi, hemoglobin miktarinin erkeklerde <13 g/dL,
kadinlarda <12 g/dL ve ¢ocuklarda <11 g/dL’nin altinda olmas1 olarak belirlenmistir.
Gligsiizliik, basagrisi, sinirlilik ve yorgunluk en sik rastlanan bulgulardir (Cipil &
Demircioglu, 2016). Bunun disinda disfaji, koilonis , mavi sklera ve Plummer-
Vinson veya Patterson-Kelly sendromlari da ender rastlanan semptomlar arasinda yer
almaktadir (Cipil & Demircioglu, 2016). Ozellikle cocuklarda demir eksikligi
anemisi biiylimeyi olumsuz yonde etkilerken, fiziksel ve fonsiyonel aktivitelerin
yerine getirilmesinde giigliik gekmelerine neden olur (Bahattin,2008). Demirin
yetersiz alimi veya diisiik dogum agirli§i DEA’nin birincil nedenleri arasinda
sayilabilir. Bebeklerin gebelik siirecinde plasenta araciligi ile demir aldig1 ve son
donemde ideal olarak 75 mg/kg demir almalarinin uygun oldugu belirtilmistir
(Ozdemir, 2015). Diisiik dogum agirligi olan bebeklerde demir eksikliginin
goriilmesinin en 6nemli nedeni depolarin kiigiik olmasina bagl olarak demiri erken
tilketmeleridir. Ayni sekilde anne siitii i¢gindeki demirin ¢ok az bir kism1 bebege
gecer ve yartya yakini hizla emilir. Bu sliregte anne siitiiyle birlikte alinan ek
gidalarin demirin emilimini etkiledigi ve bu nedenlede ek gidalarin anne siitliniin
verildigi 6glinden farkl bir 6giinde verilmesi gerektigi bildirilmektedir. Yetersiz
demir alim1 sonucunda olusan DEA, bebeklik doneminin altinc1 ayindan sonra alinan
demir, ¢inko, fosfor, magnezyum, kalsiyum veya B6 vitamini acisindan zengin

gidalarla desteklenmelidir (Ozdemir, 2015).

Yapilan calislmalar demir eksikligi anemisi ve erken ¢ocukluk cagi ¢iiriikleri
arasinda gii¢lii bir korelasyon oldugunu gostermistir (Ji vd.,2022). Demir eksikligi
anemisi tiikiiriik bezi fonksiyonlarini etkileyerek salginin azalmasina neden olur.
Tiikdiiriik salgisinin azalmasi ise diisiik tamponlama kapasitesine, yiyecek artiklarinin
dis ylizeyinden temizlenememesine ve dolayisiyla plak birikimi ve dis ¢lriigii
olusumu i¢in uygun ortamin hazirlanmasina neden olmaktadir (Ji vd.,2022). Ote
yandan tiikiiriik yapisinda yer alan demirin, Streptokok mutans (S.mutans)
viriilansinin aktivitesini engelleyerek ciiriik onleyici bir etkiye sahip oldugu
bilinmektedir. Bu sebeplerle, demir eksikligi olan bireyler ¢iiriige yatkin bireyler
olarak tanimlanabilir (Ji vd.,2022).



10

Cocuklarda Demir Eksikligi

Genel gercevede demir eksikligi tanimi viicutta yer alan demirin yetersiz
olmasidir. Demir eksikligi DSO’ne gére ferritin seviyesinin 5 yas alt1 gocuklarda <
12 mgc/L, 5 yas tstii ¢ocuklarda ise < 15 mgc/L olmasina gore belirlenir. (Celep,
G& Durmaz, 2021). Cocuklarin biiyiime ve gelisiminde 6nemli olan demir elementi
hiicre boliinmesi ve immiin sistem diizenlenmesinde etkilidir. Eksikliginde motor ve
biligsel gerilik, duygulanim bozukluklari olabilir. (Faysal vd.,2020). Cocuklarda hizli
biiylime ile birlikte yetersiz demir alinirsa yine DEA’si goriiliir (Lewies vd.,2019).
Demir Eksikligi Anemisinin ¢ocuklarin genel saglig1 tizerinde kalici hasarlar
yaratmasi tan1 ve tedavi agisindan biiyiik 6nem yaratmaktadir. Yapilan caligmalar
sonucunda giinliik demir alim miktarinin bebek ve ¢cocuklarda 1 mg, adolesanlarda

ise 2-3 mg arasinda olmasi gerektigi sonucuna varilmistir (Tunc.,2008).

B12 Eksikligi

B12 vitamini, biiyiik bir cogunlukla karacigerde depolanan, belli mikroorganizmalar
tarafindan da iiretilebilen, suda eriyebilir bir vitamindir (Goraya vd.,2015).
Erigkinlerde yetersiz alimi, asir1 emilimi veya B12 vitaminin taginmasi ve
metabolizmasinda iligskin dogustan gelen hastaliklar B12 vitamin eksikligine neden
olmaktadir (Rosenblatt & Whitehead, 1999). B12 vitamininin degeri aslinda
serum igerisinde yer alan kobalamin miktarinin 6l¢iisiidiir. Yapilan ¢alismalarda
Klinik olarak serum kobalamin degerinin <148 pmol/L (200 ng/L) olmasi vitamin
B12 eksikligi tanisi i¢in yeterli olabilecegi diistiniilmektedir (Hunt vd.,2014). B12
vitamini viicut gelisimi ve DNA sentezi i¢in dnemli bir vitamindir (Rasmussen
vd.,2001). B12 vitamini eksikligi tanis1 almis hastalarda en sik karsilasilan oral
semptomlar dilde yanma ve ac1 hissidir. Diger bir ag1z bulgusu ise rekiirrent aftéz
stomatitdir. Dis hekimligi uygulamalarinda B12 Vit eksikligi olan hastalarda. Lokal
anestezi veya orta dereceli sedasyon islemlerinde herhangi bir problem yasanmazken

nitroz oksit sedasyonunun kontraendike oldugu bildirilmistir. (Yazicioglu,2014).
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Cocuklarda B12 Eksikligi

B12 vitamin eksikligi genel olarak ¢ocuk ve adolesanlarda yorgunluk, sinirlilik
hali, kusma veya ishal belirtileri gosterir. Bunlarin yansira anemi ve 16kopeni gibi
hematolojik bulgular veya parestezi,hipotoni, hafiza kayb1 gibi ndrolojik/psikiyatrik
bulgularda izlenmektedir (Whitehead vd.,1998).

D vitamini Eksikligi

D vitamini, kalsiyum, magnezyum ve fosfat emilimini artirarak biiyiime ve
gelisim i¢in viicut tarafindan kullanilan yagda ¢6ziinen 6nemli bir vitamindir.
Saglikl bir bireyde, D vitamini seviyesini korumak i¢in dolasimdaki 25-
hidroksivitamin D seviyesinin 30 ng/mL'den fazla olmasi1 gerekmektedir. Y1l
boyunca etkili giines 1s181na maruz kalmayan 65 yasin altindaki yetiskinler, eksikligi
onlemek icin giinde 600 ila 800 uluslararas1 D3 vitamini tiikketmelidir. 65 yas ve
iizerindeki yaslh yetigkinler, eksikligi dnlemek ve kirik ve diisme riskini azaltmak

icin giinde 800 ila 1000 uluslararasi {inite D3 vitamini tiiketmelidir (Sizar vd.,2021).

7-11 aylik bebeklerde giinde 10 pg, 1-3 yas arasinda 15 pug,4-10 yas arasinda
15 pug ve 11-14 yas arasi ¢ocuklarda 15 pg D vitamini alinmalidir (Alonso vd.,2019).
D vitamini eksikligi, cocuklarda rasitizm ve yetigkinlerde osteoporoz basta olmak
iizere bir dizi sert doku sorununa ol agabilir. 1930'larda siitiin D vitamini ile
zenginlestirilmesi, diinyada rasitizmi yok etmede etkili olmustur. Ancak yinede
ozellikle yiiksek riskli gruplarda yaygin olarak tarama yapilmasi onerilmektedir. Pek
cok calisma artik D vitamini eksikligi ile kanser, kardiyovaskiiler hastalik, diyabet,
otoimmiin hastaliklar ve depresyon arasinda bir iligki oldugunu géstermektedir (Sizar
vd.,2021). Son dénemde yapilan ¢aligmalarda, D vitamini eksikliginin ¢ocuk ve geng

eriskinlerde yaslilara oranla daha sik karsilasildiginin altin1 ¢izmektedir.

D vitamininin ana islevi, 6zellikle hizli biiylime donemlerinde etkin olan
fosfokalsik metabolizmanin siirdiiriilmesini saglar (Alonso vd.,2019). Viicudun farkli
mekanizmalarinda yer alan D vitamini, dis gelisiminde de 6nemli role sahiptir.

Caligmalar D vitamini eksikligi ve cliriik prevelansi arasinda giiclii korolasyon
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oldugunu desteklemektedir (Gyll vd.,2018). Bu nedenle ¢ocuklarin D vitamini
seviyelerinin iyilestirilmesinin ¢liriik riskinin azaltilmasi agisindan 6nemli
olabilecegi vurgulanmistur. Cocukluk déneminde diizenli olarak D vitamini alan

cocuklarda dnemli oranda dis ¢iiriiklerinin dniine gecilebildigi rapor edilmistir
(Schroth vd.,2015).

Hamile anneler iizerinde yapilan bir calismada, bebek ve anne arasindaki
kordonunun i¢indeki 25(OH)D seviyesinin ¢ocugun ileriki yaslarinda gelisebilecek
mine hipoplazileri ve hatta ECC ile iliskilendirilebilecegi bildirilmistir (Korun
vd.,2017). Benzer olarak hamile annelerle yapilan bir baska ¢alismada ,dogum oncesi
stirecteki vitamin D seviyesi/ alimi ile siit dislerinde goriilen ¢iirtik orani arasinda

korelasyon rapor edilmistir (Schroth vd., 2020).

Ust 6n dislerin kron kalsifikasyonu hamileligin ikinci trimesterinde ( 3-6 ay)
baslar ve dogumdan sonra 3. aya kadar devam eder. Hipoplazi bu déonemde vit D
eksikligine bagl olarak kalsiyum ve fosfor homeostazini duraklatir ve kalsifikasyon
bozukluklar1 goriiliir. Mine hipoplazisi olan dislerde yiizey poréz oldugundan plak
tutulumu ve dolayisi ile karyojenik bakteri kolonizasyonu daha kolay olur. Bu durum
cliriik riskini arttirir. Ayrica yine kalsifikasyon eksikligine bagli olarak mine daha
ince olusacagindan c¢iiriigilin ilerlemesi daha hizli olur ve dentine gecis kolaylasir
(Singleton vd.,2019). D vitamini ile ECC arasindaki mekanizmanin incelendigi bir
baska caligmada D vitaminin biiyiime ve dislerin kalsifilasyondaki rolii nedeni ile

clirige neden oldugu belirtilmistir (Almoudi vd.,2019).

OHRQOL-Agiz Saghg iliskili Yasam Kalitesi

Agiz sagligi, genel sagligin dnemli bir pargasi olup, bireylerin fiziksel,
psikolojik, fonksiyonel ve sosyal yonleri tizerinde etki gdstermektedir. “Agi1z sagligi
iliskili yasam kalitesi” bireyin agiz sagligini, fonksiyonel ve emosyonel durumunu,
hastanin dis bakimina iligkin degerlendirmesini i¢eren ¢ok boyutlu bir analizdir

(Alvarez-Azaustre vd.,2011). Hastanin genel saglik durumunu etkileyen agzi sagligi

iliskili yasam kalitesi dl¢limleri birgok farkli yontemle degerlendirilmektedir.
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Yasam kalitesi 6l¢eklerinin kullanimi psikolojik sorunlarin incelenmesi ve tibbi
acidan degerlendirme yapilabilmesi i¢in dnemlidir. Olgeklerin gegerlilik ve
giivenilirlik testlerinin yapilmis olmasi, uygun ve kabul edilebilir olmasi
gerekmektedir (Yildirim vd.,2017). Agiz saghig iliskili yasam kalitesini
degerlendiren ve en sik kullanilan 6lgekler; Giinlikk Yasama Dental Etki Olgegi,

«  Ag1z Saghg1 Yasam Kalitesi Envanteri Olcegi,
+  Agizin Giinliik Performansa Etkisi Olcegidir. (Hernandez vd.,2015;
Strauss vd.,1993).

[Ik gelistirilen 6lgek dental hastaliklarin neden oldugu sosyal ve psikolojik
etkileri inceleyen ‘Dental Hastaliklarin Sosyal Etkileri’ 6lcegidir (Hernandez
vd.,2015). Hastanin fiziksel ve psikolojik fonsksiyonlarini degerlendiren, glinlimiizde
yetiskin hasta degerlendirilmesinde sikc¢a tercih edilen bir diger 6lgek OHRQoL yani
‘Geriatrik /Genel Hastalarda Agiz Saghg Degerlendirme Indeksi’dir (Atchison
& Dolan,1990).

Dental Etki Profili Indeksi ise, hastanin dental durumunun, yemek yemesi,
tyilik durumu, sosyal ve 6zel iligkileri olmak iizere dort farkli agidan etkisini

degerlendiren bir 6lgektir (Strauss vb.,1993).

En yaygin kullanilan bir diger agiz saghgi iliskili yasam kalitesi 6l¢egi,
“fonksiyonel kisitlilik™, “fiziksel agr1”, “psikolojik rahatsizlik”, “fiziksel psikolojik
ve sosyal yetersizlik™ gibi durumlarin degerlendirildigi Agiz Saghgi Etki Profili

Olcegidir (Slade, Spencer ,1994).

Yetigkinlerin yani sira ¢cocuklar icin gelistirilmis olan agiz sagl iliskili yasam
kalitesi 6l¢ekleri de bulunmaktadir. 11-14 yas araliginda olan ¢ocuklarda fonksiyon,
duygusal ve sosyal durumu ele alan Cocuk Alg1 Anketi agiz sagligi iliskili yasam
kalitesi degerlendirmesi igin kullanilmaktadir (Jokovic vb.,2002). Cocuk Alg1
Anketi’nin ayni zamanda 8-10 yas grubu ¢ocuklara uyumlu 2. versiyonu da
gelistirilmistir. Bu versiyonda da yine fonksiyonel, duygusal ve sosyal seviye

degerlendirilmektedir (Jokovic vb.,2004).

Cocugun Agzinin Giinliik Performansa Etkisi Ol¢egi ise cocugun giinliik

yasantisina etki edebilecek olan agiz dis sagligi iliskili durumlarin
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degerlendirilmesini amaglar. Bu dl¢gek hem ¢ocuklar hem de addlesanlar igin
uygulanabilir. Konugma ve yemek yeme gibi fonksiyonel degerlendirmelerle birlikte
duygu durumu , giiliimseme veya sosyal iligkileri gibi alt 6lgekleri de ele almaktadir

(Gherunpong vb.,2004).

Ag1z sagligl, fonksiyonel ve sosyal iyi olma hali, okul performansi, 6z
goriintli olmak iizere 5 farkli durumu degerlendiren Cocuk Agiz Saghg Etki Profili
Olcegi 8-15 yas cocuklarinda kullanilan énemli bir agiz sagligi iliskili yasam kalitesi
Olcegidir (Broder vb.,2007). 5 yas gibi daha kiiciik yas gruplarina uygulanabilen,
egitsel sosyal ve psikolojik olarak degerlendirme yapan bir diger 6l¢cek ise Agiz

Saghg Sonuclar1 Skalasy’dir (Tsakos vb.,2012).

ECOHIS-Erken Cocukluk Cag Ciiriikleri Yasam Kalitesi Olcegi

Erken gocukluk cag ciiriikleri cocuklarin yagam kalitesini ve genel saglik
durumunu etkileyen 6nemli bir faktordiir (Lee vd.,2020). Agiz sagliginin konusma,
giiliimseme, tat alma, ¢igneme, yutma gibi bir ¢cok beceri ile iligkilendirilebilir olmasi
nedeni ile agizda agri1 , rahatsizlik ve/veya hastaliklar gibi durumlar yagam kalitesini
etkileyen 6nemli faktorler arasinda yer almaktadir (Peker vd.,2011). “Agiz Saghigina
[liskin Yasam Kalitesi (OHRQoL)”, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
kiiresel agiz saglig1 programinin bir parcgasi ve genel sagligin bir bileseni olarak
kabul edilmektedir (Razanamihaja vd.,2018). Ag1z Sagligina iliskin Yasam Kalitesi
Olgekleri, dzelliklede klinik muayenenin miimkiin olmadig1 durumlarda, hastalarin
yasam kalitesini etkileyen agiz hastaliklarinin varligini ve siddetini gostermektedir
(Contaldo vd.,2020). Erken Cocukluk Dénemi Agiz Saghigi Etki Olgegi (ECOHIS),
ag1z hastaliklarinin okul 6ncesi ¢ocuklarin ve ailelerinin agiz saglig ile ilgili yasam

kalitesi (OHRQoL) tizerindeki etkisini 6lger (Abanto vd.,2016).

ECOHIS, dis, agi1z ve cenelerle iliskili problemleri, dental tedavilerin
cocugun refah1 ve giinliik yasam kalitesi {izerine olan etkisini 6lgmektedir. Olcek, 9°u
cocuk iligkili, 4’ii ebeveyn iliskili olmak iizere 2 boliim ve 13 sorudan olusmaktadir.
Bu 6l¢ek cergevesinde, ebevyn/bakicinin ¢cocugun dogumundan anketi doldurdugu

ana kadar olan siiregte cocugun durumunu en iyi tanimlayan yanit1 segmesi
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n"n < 2 ¢

istenmektedir. Anket yanitlari; "asla", “neredeyse hi¢”, “ara sira”, "siklikla", "¢ok
sik" ve "bilmiyorum" seklinde olup, yanitlar 0-5 arasinda puanlandirilir. Bu
cergevede "asla": 0, “neredeyse hi¢”:1, “ara sira” : 2, "siklikla": 3, "¢ok sik": 4 ve
"bilmiyorum" : 5 olarak numaralandirilmistir. Bu puanlarin toplami ile toplam dlgek
puani olusturulur. 0-52 arasinda degisen bu toplam deger olusan problemlerin
derecesini gosterir. Deger arttikca problemlerinde arttig1 sonucu ¢ikarilir. Cocuk etki
0l¢ceginde 0-36, ebeveny/bakici dlgeginde ise 0-16 degerleri arasinda veriler elde

edilmektedir (Peker vd.,2011).
Bu 6l¢ekte sorulan sorular;
Cocuga yonelik:

Cocugunuz anemi tanist aldiktan sonra dislerinde, agzinda veya ¢enelerinde

ne siklikta agrisi oldu?

Dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta sicak ve soguk igecekleri

igmede zorluk yasadi1?

Ortaya ¢ikan dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta bazi

yiyecekleri yemede zorluk yasadi?

Ortaya ¢ikan dis problemleri ve/veya tedavileri nedeniyle, ne siklikta

herhangi bir kelimeyi sdylemede zorluk yagsadi?

Ortaya ¢ikan dis problemleri ve/ veya tedavileri nedeniyle, ne siklikta

egitimine devam edemedi? (okul dncesi, ilkogretim, ortadgretim)

Ortaya ¢ikan dis problemleri ve/ veya tedavileri nedeniyle, ne siklikta

uyuyamadi?

Ortaya ¢ikan dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta sinirli ve

husursuz oldu?

Ortaya cikan dis problemleri ve/ veya tedavileri nedeniyle, ne siklikta

giiliimsemekten ve kahkaha atmaktan ¢ekindi?

Ortaya ¢ikan dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta konugmaktan

cekindi?,
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Aileye yonelik sorular:

Ortaya ¢ikan dig problemleri ve/ veya tedavileri nedeniyle, siz veya diger aile

bireyleri ne siklikta rahatsiz oldu?

Ortaya ¢ikan dig problemleri ve/ veya tedavileri nedeniyle, siz veya diger aile

bireyleri ne siklikta kendini suglu hissetti?’

‘Ortaya ¢ikan dis problemleri ve/ veya tedavileri nedeniyle, siz veya diger

aile bireyleri ne siklikta iginden izin ald1?

Ortaya ¢ikan dis problemleri ve/ veya tedavileri nedeniyle, siz veya diger aile

bireylerinin ne siklikta maddi problemleri oldu?’ (Contaldo vd.,2020).

Yukarida siralanan sorularla iligskin yapilan detayli incelemede ise ¢cocukla iligkili
olarak semptom, fonksiyon, psikoloji, 6zgoriiniim ve sosyal iletisime olan etkiler su

sorularla degerlendirilir:

a) Cocugun semptomlarina yonelik degerlendirme i¢in:

Dislerinde, agzinda veya ¢enelerinde ne siklikta agrisi oldu?

b) Cocugun fonksiyonuna yonelik degerlendirme i¢in:
Dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta sicak ve soguk

icecekleri igmede zorluk yasadi?

Ortaya ¢ikan dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta bazi

yiyecekleri yemede zorluk yasadi?

Ortaya ¢ikan dis problemleri ve/ veya tedavileri nedeniyle, ne siklikta

herhangi bir kelimeyi soylemede zorluk yasadi?

Ortaya ¢ikan dis problemleri ve/ veya tedavileri nedeniyle, ne siklikta

egitimine devam edemedi?

€) Cocugun psikolojisine yonelik etkiyi 6lgmek igin:
Ortaya cikan dis problemleri ve/ veya tedavileri nedeniyle, ne siklikta

uyuyamad1?

Ortaya ¢ikan dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta sinirli

ve husursuz oldu?
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d) Cocuk 6zgoriiniimiine etkisini degerlendirmek igin:
Ortaya ¢ikan dig problemleri ve/ veya tedavileri nedeniyle, ne siklikta

giilimsemekten ve kahkaha atmaktan ¢ekindi?

e) Sosyal iletisime etkisini degerlendirmek igin:
Ortaya ¢ikan dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne

siklikta konusmaktan ¢gekindi
Ebeveyn/bakici sorunlarini degerlendirmek i¢in:

Ortaya cikan dis problemleri ve/ veya tedavileri nedeniyle, siz

veya diger aile bireyleri ne siklikta rahatsiz oldu?

Ortaya ¢ikan dis problemleri ve/ veya tedavileri nedeniyle, siz

veya diger aile bireyleri ne siklikta kendini suglu hissetti?’
Aile fonksiyonu iligkili etkiyi degerlendirmek icin ise:

Ortaya ¢ikan dis problemleri ve/ veya tedavileri nedeniyle, siz

veya diger aile bireyleri ne siklikta isinden izin aldi?

Ortaya ¢ikan dis problemleri ve/ veya tedavileri nedeniyle, Siz
veya diger aile bireylerinin ne siklikta maddi problemleri oldu?’

sorular1 hazirlanmistir (Peker vd.,2011).

COC uk Etki Cocuk Etki Alt Olgegi

Cocuk Fonksiyon Alt Olgegi
Cocuk Psikoloji Alt Olgegi

Cocuk 6z-imaj ve sosyal etkilesimi Alt Olcegi

Al | e Et kl Ebeveyn sikintisi Alt Olgegi

Aile islevi Alt Olgegi

Sekil 1:ECOHIS Olcegi-Alt Olcekleri
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P-CPQ-Ebeveyn /Bakici Etki Olcegi

Bireyin agiz sagligi, yasam kalitesini biiyiik Olciide etkileyen genel sagligin
onemli bir gostergesidir. Farkli yas gruplarinda agiz sagligi iliskili yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amaci ile birgok 6l¢ek gelistirilmistir. Giintimiizde Ebeveyn-Bakici
alg1 6lgegi (P-CPQ) ebeveynlerin ¢ocuklarinin dentofasiyal bozukluklarini
degerlendirmek amaci ile en sik kullanilan 6lgektir (Giiltekin vd.,2021). Ebeveyn-
Bakici algi dlgegi, agiz sagliginin ¢ocuklarin fiziksel ve psikososyal yagamlari
iizerindeki etkilerini gostermektedir. Bunun yansira ebeveynlerin ¢cocuklarinin agiz

sagligi ile ilgili diistincelerini degerlendirmektedir (Barbosa & Gaviao,2015).

Giiltekin vd. 2021 yilinda 312 ¢ocuk-ebeveyn ¢ifti ile yapmis oldiuklar
calismada Ebeveyn-Bakici Algi Olcegi’nin Tiirkce gegerlilik ve giivenilirlik

testlerini tamamlayip Tiirk¢e formunu yayilamislardir.

Ebeveyn-Bakici algi 6lgegi cocuklarin genel agiz sagligini degerlendiren iki soru ile

baslamaktadir.
Olgege baslamadan dnce yer alan bu sorulardan ilki;

‘Cocugunuzun dislerinin, dudaklarinin, ¢enelerinin ve agzinin sagligini nasil
derecelendirirsiniz?” yamitlar1; ‘Miikemmel’,”Cok iyi’, ‘Iyi’, ‘Orta’ ve ‘Fakir’ olarak
b 2 b 2

derecelendirilmistir.

‘Cocugunuzun genel refah1 dislerinin, dudaklarinin, ¢enelerinin veya agzinin
durumundan ne kadar etkilenir?’ sorusuna ise yanitlar; Hi¢, Cok az, Biraz, Cok, Cok

fazla seklinde hazirlanmastir.

Ebeveyn-Bakic1 Alg1 Olgegi; Oral Semptomlar (OS) (6 madde), Fonksiyonel
Siirlamalar (FL) (8 madde), Emosyonel Iyi Olma (EWB) (7 madde) ve Sosyal
Refah (SWB) (10 madde) olmak tizere 31 sorudan olusmaktadir (Razanamihaja
vd.,2018) .

Bu Sorular araciligiyla gocugun agiz/orofasiyal durumu ile ilgili olarak énceki 3

aydaki olaylarin sikliginin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Oral Semptomlar (OS) bdliimde yer alan 6 soru;
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Son 3 ay boyunca ¢ocugunuzda ne siklikla;
1)‘Dislerde, dudaklarda, ¢enelerde veya agizda agri oldu ?°,
2) ‘Dis eti kanamas1 oldu? °,
3) ‘Agiz yarasi oldu?’,
4) > Agiz kokusu oldu?’
5) ‘Damakta gida birikimi oldu?’,

6) ‘Dislere/dislerin arasina yiyecek sikismasi oldumu?’ seklindedir.

Fonksiyonel Limitasyonun degerlendirildigi ikinci alt grupta ise ;
Son 3 ay boyunca ¢ocugunuzda ne siklikla;

1) Taze elma, koganli misir, sert et gibi yiyecekleri 1sirma veya

cigneme gii¢ligl oldu?

2)‘disleri, dudaklari, agz1 veya ceneleri nedeniyle agizdan nefes alip

verdi?’
3)disleri, dudaklari, agz1 veya ¢eneleri nedeniyle uyumakta zorlandi?’

4)‘disleri, dudaklari, agz1 veya c¢eneleri nedeniyle herhangi bir

kelimeyi sOylemekte zorlandi1?” ¢

S)disleri, dudaklari, agz1 veya ¢eneleri nedeniyle yemegi yemesi

digerlerinden daha uzun siirdii?

6)‘disleri, dudaklari, agz1 veya ceneleri nedeniyle sicak/soguk

yiyecekleri/icecekleri tilketmede zorland1?’,

7)’disleri, dudaklari, agz1 veya geneleri nedeniyle sevdigi yiyecekleri

yemekte zorlandi1?’

8)‘disleri, dudaklari, agz1 veya ¢eneleri nedeniyle beslenmesi

kisitland1 (6rnegin: yumusak yiyecekler)?” gibi sorular yonetilmistir.
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Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla;
1) “disleri, dudaklari, agz1 veya geneleri nedeniyle “Uzgiin hissetti? *,

2)‘disleri, dudaklari, agz1 veya ¢eneleri nedeniyle sinirli/hayal kirikligina

ugramis hissetti?’,
3)‘disleri, dudaklari, agz1 veya ¢eneleri nedeniyle kaygili/korkulu hissetti?’,

4)‘disleri, dudaklari, agz1 veya ¢eneleri nedeniyle diger insanlar kadar saglikli

olmadigindan endiselendi?’,

5)‘disleri, dudaklari, agz1 veya ¢eneleri nedeniyle diger insanlardan farkl

oldugundan endiselendi? °,

6)‘disleri, dudaklari, agz1 veya ceneleri nedeniyle baskalar1 kadar iyi

goriinmediginden endiselendi?’,

7)disleri, dudaklari, agz1 veya ceneleri nedeniyle spor, drama, miizik, okul
gezileri gibi aktivitelere katilmak istemedi/katilamadi?’ gibi sorular ise Emosyonel

Iyi Olma (EWB) durumunun degerlendirildigi iigiincii alt dlgektir.
Olgekte yer alan en son alt 6lgek ise Sosyal Refah alt 6lcegidir;
Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla ;

1)disleri, dudaklari, agz1 veya ¢eneleri nedeniyle okula gidemedi (6rn. Agri,

randevular, cerrahi)? °,
2)‘Okulda dikkatini toplamakta zorland1?’,
3)‘Smufta ytiksek sesle okumak/konusmak istemedi? °,
4)‘Diger ¢ocuklarla konusmak istemedi?’,
5)‘Diger cocuklarin yaninda giilimsemekten kacindi1?’,
6)‘Diger ¢ocuklar tarafindan alay edildi/isim takildi1?’,
7)‘Diger ¢ocuklar tarafindan disland1?’,

8)‘Diger ¢ocuklarla zaman gegiremedi/istemedi?’,
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9)‘Spor, drama, miizik, okul gezileri gibi aktivitelere katilmak

1stemedi/katilamadi?’,

10)‘Diger cocuklar tarafindan disleri, dudaklari, agz1 veya geneleri ile ilgili

sorular soruldu? gibi sorular yoneltilmistir.

Sorulara verilebilecek cevaplar; ‘Hi¢’, ‘Cok Az’, ‘Biraz’, ‘Cok’ ve ‘Cok

fazla’ seklinde siralanmistir.

Yanitlar 5'li Likert 6l¢egine gore puanlanmustir (hicbir zaman: 0; bir/iki kez:

1; bazen: 2; siklikla: 3; ve her giin/hemen hemen her giin:4).

Bireyin aldig1 toplam puan alt dl¢eklerin toplanmasi ile ortaya ¢ikmaktadir.
Alinan puan arttik¢a cocugun yasam kalitesi lizerindeki olumsuz etkinin de arttigini
gostermektedir. Olgek dncesinde ¢ocugun agiz refahinin degerlendirildigi iki soruda
tipk1 6lgege benzer 5 puanlik bir yanit bigimine sahip olup miikemmel saglik su
sekilde puanlanmistir; hi¢ degil = 0; ¢ok az = 1; biraz = 2; fazlasiyla = 3; ve cok = 4

seklinde puanlanmustir.
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Aél z Se m pto mu Son 3 ay boyunca ¢ocugunuzda ne siklikla dislerde, dudaklarda, ¢enelerde veya agizda agri oldu
Son 3 ay boyunca gocugunuzda ne siklikla dis eti kanamasi oldu?

Son 3 ay boyunca gocugunuzda ne siklikla agiz yarasi oldu ?

Son 3 ay boyunca ¢cocugunuzda ne siklikla agiz kokusu oldu ?

Son 3 ay boyunca gocugunuzda ne siklikla damakta gida birikimi oldu?

Son 3 ay boyunca g ne siklikla

arasina yiyecek sikismasi?

FO n kSlyO n el Son 3 ay boyunca gocugunuzda ne siklikla taze elma, koganli misir, sert et gibi yiyecekleriisirma veya ¢igneme gliglugi?
I | m ita syo n Son 3 ay boyunca ¢cocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya geneleri nedeniyle; Agizdan nefes alip verdi?
Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya geneleri nedeniyle; Uyumakta zorlandi?
Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya geneleri nedeniyle; Herhangi bir kelimeyi séylemekte zorlandi?
Son 3 ay boyunca gocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya geneleri nedeniyle; Yemegi yemesi digerlerinden daha uzun stirdii?
Son 3 ay boyunca gocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya geneleri nedeniyle; Sicak/soguk yiyecekleri/igecekleri tiiketmede zorlandi?

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya geneleri nedeniyle;Sevdigi yiyecekleri yemekte zorlandi?

Son 3 ay boyunca gocugunuzun ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya geneleri nedeniyle:Beslenmesi kisitlandi (6rnegin: yumusak yiyecekler)?

Son 3 ay boyunca gocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya geneleri nedeniyle : Uzgiin hissetti?

Emosyonel
LI m ita Syo n Son 3 ay boyunca gocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya geneleri nedeniyle : Sinirli/hayal kirkligina ugramis hissetti

Son 3 ay boyunca gocugunuz ne siklikla disleri, dudaklar,  agz veya  ceneleri nedeniyle : Kaygili/korkulu hissetti?
Son 3 ay boyunca ¢cocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya geneleri nedeniyle: Diger insanlardan farkli oldugundan endiselendi?
Son 3 ay boyunca gocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya geneleri nedeniyle: Baskalar kadar iyi gérinmediginden endiselendi?

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya geneleri nedeniyle: Utangag/cekingen davrandi?

31.Son 3 ay boyunca gocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya geneleri nedeniyle: Daha az arkadasi oldugu igin endiselendi?

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya geneleri nedeniyle : Okula gidemedi (6rn. Agri, randevular, cerrahi) ?

Sosyal Limitasyon

Son 3 ay boyunca gocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya geneleri iyle : Okulda dikkatini zorlandi?

Son 3 ay boyunca cocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya ¢eneleri nedeniyle : Sinifta yiiksek sesle okumak/konusmak istemedi?

Son 3 ay boyunca gocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya geneleri nedeniyle : Diger ¢ocuklarla konusmak istemedi?

Son 3 ay boyunca gocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya geneleri nedeniyle Diger cocuklarin yaninda giilimsemekten kagindi?

Son 3 ay boyunca cocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya ¢eneleri nedeniyle: Diger ¢ocuklar tarafindan alay edildi/isim takildi?

Son 3 ay boyunca gocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya geneleri nedeniyle: Diger cocuklar tarafindan diglandi?

Son 3 ay boyunca gocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya geneleri nedeniyle: Diger ¢ocuklarla zaman gegiremedi/istemedi?

Son 3 ay boyunca cocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya geneleri nedeniyle: Spor, drama, miizik, okul gezileri gibi aktivitelere katiimak istemedi/katilamadi?

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuzda ne siklikla: Diger ¢ocuklar tarafindan disleri, dudaklari, agzi veya geneleri ile ilgili sorular soruldu?

Sekil 2:P-cPQ Olcegi- Alt Olcekleri



BOLUM III

Yontem

Yapmis oldugumuz ‘Anemi Tanist Konmus Cocuklarda Erken Cocukluk
Cag Ciiriiklerinin Yasam Kalitelerine Etkileri’ isimli kesitsel calismamiz Nisan
2022-Haziran 2022 tarihleri arasinda Lefkosa’da gergeklestirilmistir. Calisma
oncesinde gerekli olan etik kurul onay1 Lefkosa Burhan Nalbantoglu Devlet
Hastahanesi’nden elde edilmistir (YTK 1.01-30/22).

Calisma izlem semasi asagidaki gibi planlanmis ve bu sekilde gerceklestirilmistir;

1. 0-18 yas arasi anemi tanis1 konulmus hastalarin belirlenmesi

2. Calisma hipotezlerinin kurulmasi

3. Anemi — dis ¢iiriikleri baglantisinin hedef alindig1, ebeveynlerin bu konu
hakkinda bilgi ve pratiklerini 6l¢gmeyi amagladigimiz anket formunun

hazirlanmasi

4. 0-18 yas aras1 anemi tanisi konulmus hastalara anemi formlarinin ¢evrimigi

ve yiizylize ortamlarda ulastiriimasi

5. Belirlenen 6rnek sayisina ulagim

6. Elde edilen verilerin SPSS ortamina aktarilarak, istatistiksel analizlerin

yapilmast

7. Hipotezlerin kabul / reddinin belirlenmesi

8. Calisma sonuglari 15181nda, ebeveynlerin ¢ocuklarinin agiz-dis sagligi

hakkinda dogru yolu izleyebilecekleri rehber kitap¢iklarin hazirlanmasi.
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Calismada Kullamlacak Evren ve Orneklem Belirlenmesi

Etik onay alindiktan sonra veriler elde edilmistir. Ilk olarak Dr. Burhan
Nalbantoglu Devlet Hastanesi'ne bagvuran ve anemi tanist konan ¢ocuklarin tiim
ebeveynleri (anne/baba) arsivden taranarak tespit edilmistir. Daha sonra dis
poliklinigine (Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi) dis ¢iirigi sikayeti ile
basvuran 2-18 yas arasi ¢ocuklar mevcut ¢aligmanin kapsayici kriterleri olarak
belirlenmistir. Herhangi bir kansizlik veya dis ¢iirigii olmayan ¢ocuklar, KKTC
disinda yasayan ebeveynler, herhangi bir ruhsal bozuklugu olan veya ileri enfeksiyon
(dis travmasi/selliilit) bulgusu ile dis klinigine bagvuran ¢ocuklar arastirma kapsami
disinda tutulmustur. Caligmaya katilan ebeveynler goniilliiliik esasina dayali olarak

katilmis ve sorular1 yanitlamak i¢in bilgilendirilmis onam formu almistir.

Arastirmada Kullanilacak Anket Formlarimin Hazirlamasi

Calismaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarina yonelik cevaplayabilecegi agiz
saghgi iligkili yagam kalitesi 6l¢ekleri anket formu hazirlanmistir (Bknz: EK . Anket
Formu). Anket icerisinde gecerlilik ve gilivenilirlik testleri tamamlanmis ve

onaylanmis 6l¢ek sorular1 kullanilmigtir.

Arastirmada Kullamlacak Anketin Uygulanmas ve Icerigi

Ornek boyutunun hesaplanmasi i¢in G* power yazilimi (Ver.3.1.9.4)
kullanilmistir. %95 giiven diizeyi ve %7,5 giiven aralig1 ile hedeflenen istatistiksel
giic %80, 190 olarak hesaplanmistir. Genel olarak mevcut ¢aligsma iki bagimsiz
asamada gergeklestirilmistir. ik asamada, ECOHIS'in Tiirk¢e versiyonu ve ikinci
asamada P-CPQ'nun Tiirk¢e versiyonu ¢ocuklar ve ebeveynleri arasinda anemiye

bagli dis cliriiklerinin etkisini 6lgmek i¢in kullanilmistir (Peker vd., 2011).
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Anketin Boliimleri

Birinci Boliimii- Demografik Veriler

Calismanin verileri demografik bilgiler, ECOHIS anketleri ve P-CPQ
anketleri olarak 3 boliim ve 61 soruluk anket paketinden elde edilmistir. Demografik
bilgilerde anne-babanin, yasi, egitim diizeyi, meslegi, medeni durumu, ¢ocuk sayisi,
gelir diizeyi sorulmustur. Ayrica anemi i¢in regete edilen herhangi bir ilag varsa, tani

yast ve ilaca baslama yas1 sorulmus ve yanitlart demografik bilgilere eklenmistir.

Ikinci Béliimii- Erken Cocukluk Agiz Saghg Etki Olgegi'ni (ECOHIS)

Anketin ikinci, béliimii, Agi1z Sagligina Iliskin Yasam Kalitesini (OHRQoL)
degerlendiren Erken Cocukluk Agiz Saghg Etki Olgegi'ni (ECOHIS) icermektedir.
Calismada 6lgegin kabul gérmiis ve glivenilir Tiirk¢e formu kullanilmistir (Peker vd.,

2011).

Olgekte 2 béliim ve 13 soru ile ¢ocuk etkisi ve aile etkisi degerlendirilmistir.
Cocuk etkisi boliimii, gocuk belirtileri (1soru), cocuk islevleri (4 soru), ¢ocuk
psikolojisi (2 soru), cocuk benlik imaj1 ve sosyal etkilesim (2 soru) olarak belirlenmis
4 alt 6lcekten olusmaktadir. Aile etkisi kismi ise ebeveyn sikintisi (2 soru) ve aile

islevi (2 soru) olmak tizere 2 boliim igerir.
Her soru i¢in yanitlar 5'li Likert tipi ¢ocuk dlgeginde derecelendirilmistir:

0 = asla; 1 = neredeyse hicg; 2 = ara sira; 3 = sik sik; 4 = ¢ok sik; 5 =

bilmiyorum.

Cocuk etki boliimii i¢in ¢ocugun puani 0 ile 36 arasinda, aile etki boliimii
puani ise 0 ile 16 arasinda degisecek sekilde toplam degeri 0-52 arasinda degisen
toplam puan elde edilmektedir. ECOHIS puanlari, cocuk etkisi ve aile etkisi
boliimleri i¢in ayr1 ayr1 yamt kodlarmin basit bir eki olarak hesaplanmistir. Olgege
gore, yiiksek puanlar daha biiyiik etki gosterir. ECOHIS 6l¢egi i¢in tiim
“Bilmiyorum” yanitlar1 eksik olarak kodlanmistir (Peker vd.,2011).
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Uciincii Boliim- Ebeveyn-Bakim Veren Algilari Anketi'nin (P-CPQ)

Ucgiincii béliim igin Ebeveyn-Bakim Veren Algilar1 Anketi'nin (P-CPQ)
Tiirkce kabul gérmiis gegerlik ve giivenilirlik versiyonu kullanilmistir. Cocuklarin
hayatina etkisini incelemek i¢in hayati (2), oral semptomlar (6 soru), fonksiyonel
kisithiliklar (8 soru), duygusal iyi olus (7 soru) ve sosyal iyi olus (10 soru) olmak
iizere 4 alt 6lgekten olusan 31 soru bulunmaktadir. ECOHIS anketler gibi, P-CPQ
anketleri de 5'li Likert 6lgeginde derecelendirilmis; asla: 0; bir/iki kez: 1; bazen: 2;
siklikla: 3; ve her giin/neredeyse her giin: 4 olarak puanlanmistir. Genel iyilik hali
miikemmel saglik olarak puanlanmis ve hi¢ = 0 degil; ¢ok az = 1; biraz = 2; ¢ok = 3;

ve ¢ok fazla = 4 olarak degerlendirilmistir.

Alt dlgekler igin toplam puanlar; 0-24 oral semptomlar, 0-32 fonksiyonel
kisitlilik, 0-28 duygusal iyilik ve 0-40 sosyal iyilik olarak degerlendirilmistir.
Toplam puanlar hesaplanmis ve toplam 6l¢ek puani elde edilmistir. ECOHIS
Olcegine benzer sekilde, yiiksek puanlar yasam kalitesi lizerinde daha kétii etkiyi
temsil etmistir . Calismaya baslarken imzalatilan onam belgesinde ebeveynler

cocuklarimin ECC tanisina sahip olduklarini onaylamistir (Giiltekin vd., 2021).

istatistiksel Analiz

Aragtirma verilerinin tanimlayici istatistikleri hesaplanmustir. Nitel veriler
icin siklik ve yiizdelik degerleri, nicel veriler i¢in ise ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum ve maksimum degerler hesaplanmistir. Bu bulgulara iligkin siitun
grafikler ¢izilmis ve degiskenleri dagilimlar1 Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk
normallik testleri kullanilarak incelenmistir. Dagilim 6zelliklerine bagli olarak
parametrik olmayan testler uygulanmistir. Bagimsiz iki grup kiyaslamalari i¢in
Mann-Whitney U testi, ikiden ¢ok bagimsiz grup oldugunda ise Kruskal-Wallis testi
uygulamistir. Istatistiksel anlamlilik tespit edildigi durumlarda, ikili grup
kiyaslamalari i¢in Dwass-Steel-Critchlow-Fligner post-hoc testi uygulanmustir.
Degiskenler arasi olasi iligkileri inceleyebilmek i¢in Pearson Korelasyon analizi
yapilmustir. Uygulanan anketlerin giivenilirlik degerlendirmeleri amaciyla Cronbach
alfa degerleri hesaplanmigtir. Tiim aragtirmada istatistiksel anlamlilik diizeyi 0,05
olarak kabul edilmistir. Analizler ve grafikler igin SPSS (Version 26.0 for Mac) ve
JAMOVI (Version 2.3.21 for Mac) yazilimlar1 kullanilmistir.
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BOLUM IV

Bulgular ve Yorumlar

Demografik Veriler

Calismamiza 146°s1 (%71.6) anne ve 58’1 (%28.4) baba olmak {izere toplam
204 ebeveyn katilmistir. Katilimeilarin 42 (%20.7) “si lise ve daha alt seviye,161
(%79.3)’1 1se liniversite ve tizeri egitim seviyesine sahiptir. Katilimcilarin 103
(%50.5)’1 saglik ¢alisan1 olmadigini ifade etmis, 78 (%38.2)’1 saglik calisani
oldugunu belirtmis ve 23 (%11.3)’1 ise herhangi bir iste caligmadiklarini ifade
etmistir. Ebeveynlerin 91 (%45.3)’1 erkek ¢cocugunun oldugunu , 110 (%54.7)’u ise
kiz cocugu oldugunu belirtmistir. Ebeyen tarafindan ¢ocuklarin 111 (%54.7)’inde
Demir eksikligi, 60 (%29.6)’1nda D vitamini eksikligi anemisi ve 19 (%9.4)’unda ise
B12 eksikligi oldugu bildirilmistir. Calismaya katilan ebevenylerin ve ¢ocuklarinin

demograrafik 6zelliklerinden elde edilen veriler Tablo 3 de verilmistir.

Tablo 3:Ebeveynlere Ait Demografik Veriler

n %
Aileye ait demografik veriler
Ebeveynlik iliskisi
Anne 146 71.6
Baba 58 28.4
Yas
21-30 26 12.7
31-40 104 51.0
>40 74 36.3
Egitim seviyesi
ilkokul-Lise 42 20.7

Universite ve Uzeri 161 79.3
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(Tablo 3 Devami)
Meslek
Saglik galisani degilim 103 50.5
Saglik ¢alisaniyim 78 38.2
Galismiyorum 23 11.3
Medeni Hal
Evli 176 86.3
Bekar 28 13.7
Aile gelir seviyesi (Aylik / Euro)*
Askari Ucret 45 223
6 Bin TL-10 Bin TL arasi 57 28.2
10 Bin TL ve Gzeri 100 49.5
Tablo 4: Cocuklara Ait Demografik Veriler
%
Cocuga ait demografik veriler
Kiz 94 46.1
Erkek 110 53.9
Anemi tipi
Demir eksikligi anemisi 111 54.4
25-hydroxyvitamin D vitamini eksikligi anemisi 60 29.4
B12 Vitamin eksikligi 19 9.3
Diger 13 6.4
Anemi icin herhangi bir tedavi gérdii mii
Evet 151 74.0
Hayir 53 26.0
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S5 Ebeveynlerin Medeni Hali

100%
90%
0%
T0%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

Evli
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S6 Cocuk sayisi

100%
90%
80%
T0%
60%
B0%
0%

30%
20%
10%

Tek Gocuk 2 Cocuk 3-4 Cocuk

Sekil 7:Calismaya Katilan Ailelerin Cocuk Sayisi Dagilim Yiizdeleri

Bekar

4 Cocuk ve zeri

S7 Ebeveynlerin Aylik Gelir Seviyeleri

100%
90%
B80%
T0%
60%
50%
40%
30%

20%
10%
0%

Asgari Ueret 6 hin TL-10 hin TL
arasi

Sekil 8:Calismaya Katilan Ailelerin Aylik Gelir Dagilimi Yiizdeleri
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S8 Ebeveynlerin Uyrugu
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Sekil 9: Calismaya Katilan Ebeveynlerin Uyruk Dagilimi Yiizdeleri

S9 Cocugunuzda hangi tip anemi mevcuttur?
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Sekil 10:Calismaya Katilan Cocuklarin Anemi Tipi Dagilimi Yiizdeleri



S10 Cocugunuzun anemi tedavisi icin herhangi bir ilag recete edildi mi?
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Sekil 11:Calismaya Katilan Cocuklarin Anemi Tedavisi Igin ilag Kullanim Yiizdeleri

S11 Cocugunuzun anemi tanisi aldigi yas araligini belirtiniz
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Sekil 12:Calismaya Katilan Cocuklarin Anemi Tanisi Alma Yas Dagilim Yiizdeleri
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ECOHIS

ECOHIS Skorlar:

Cocuklardan elde edilen ECOHIS verileri ve toplam skorlar Tablo 5’de
verilmektedir . Calismada kullanilan ECOHIS anketinin ¢ocuklarin yasam
kalitelerine etkinin degerlendirildigi boliimde ¢ocuklarin fonksiyon,psikoloji, sosyal
iletisimlerine yonelik sorular yoneltilmistir. Ebeveynlerin etkilenimlerinin

degerlendiririldigi boliimde ise ebeveyn sikintisi ve aile islevleri degerlendirilmistir.

Elde edilen veriler 151g1nda ¢ocuklarin en ¢ok agiz ve ¢enelerinde agr1 oldugu,
sicak soguk icecekleri icmekte ve yiyecekleri tiikketmekte zorluklar yasadiklar tespit
edilmistir. Buna karsin, genel ¢ergevede ¢ogunun herhangi bir kelimeyi telaffuz
etmekte zorluk yagamadigi saptanmistir. Ebeveynler ¢ocuklarinin yemek yemekte
zorlanip zorlanmadig1 sorusuna en ¢ok * bilmiyorum” cevabi vermistir. Aile etki alt
Olceginin degerlendirildigi sorularda ise yiiksek oranda ebeveynin kendilerini suglu

hissettikleri gdzlemlenmistir.
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Tablo 5:ECOHIS Anketi Sonuglari

ECOHIS Anketi Sorulari N Ortalama Medyan SD
Agzinda/cenelerinde agri 200 2.245 2 0.959
Sicak/soguk icecekleri icmede zorluk 202 2.262 3 1.015
yiyecekleri yemede zorluk 198 2.242 3 1.038
Kelimeyi sdylemede zorluk 202 0.851 0 1.092
Krese, anaokuluna veya anasinifina gidemedi? 200 1.575 2 0.921
Ne siklikta uyuyamadi? 201 2.005 2 1.098
Sinirli ve husursuz oldu? 199 1.94 2 0.941
Gulimsemekten ve kahkaha atmaktan ¢ekindi? 203 1.739 2 0.904
Konusmaktan c¢ekindi? 203 1.7 2 0.997
Siz veya diger aile bireyleri ne siklikta rahatsiz oldu? 201 1.801 2 0.98
Sizveya diger aile bireyleri ne siklikta kendini suglu hissetti? 199 2.095 3 1.2
isten izin aldi? 201 1.846 2 0.939
Maddi problemleri oldu? 200 1.715 2 0.953

Yapilan ¢aligmada kullanilan anketin ¢ocuk semptomu alt dlgegide “
cocugunuz anemi tanisi aldiktan sonra dislerinde, agzinda veya ¢enelerinde ne
siklikta agris1 oldu?” sorusunun cevabi degerlendirilmis, % 43.41’inde sik sik agrisi
oldugu, % 33.17’sinin ise ara sira agris1 oldugu tespit edilmistir. Sadece %7.8’1 asla
agrilariin olmadigini sdylemislerdir. Sekil 14 anemi tanis1 almis ¢gocuklarda

dislerinde veya ¢enelerinde ne siklikla agr1 oldugunu gostermektedir.



35

S$12 Cocugunuzun anemi tanisi konulduktan sonra ilag kullanmaya basladigi yas araligin
belirtiniz.
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Sekil 13: Anemi Tanisi Sonrasi Cocuklarin ila¢ Kullanmaya Basladiklari Yas Yiizdeleri

S13 Cocugunuz anemi tanisi aldiktan sonra dislerinde, ajzinda veya cenelerinde ne siklikta
adrisi oldu?
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Sekil 14:Anemi Tanisi Aldiktan Sonra Cocuklarin Dislerinde, Agzinda Veya Cenelerinde Agri Olusum Sikligi Yiizdeleri

Calismamizda ‘ne siklikla sicak ve soguk icecekleri igmekte zorlandr’
sorusundan elde edilen verilerde neredeyse katilimcilarin yarisinin (%49.27)’sinin
cocuklarinda sik sik ve %25’inin ise ara sira zorluk yasadigi saptanmistir. Elde edilen
veriler sekil 14°de gosterilmektedir. Fonksiyonun degerlendirildigi bir diger soruda
ise %49.02’ sinin sik sik, %22.55’inin ara sira ve %13.73’{linilin baz1 yiyecekleri
yemekte neredeyse hi¢ agrisi olmadigi saptanmistir . Yanitlar Sekil 16

gosterilmektedir.

Calisma sonucunda elde edilen veriler katilimcilarin yarisindan fazlasinin
(%53.66) cocuklarinin asla herhangi bir kelimeyi sdylemekte zorluk yasamadig,
%18.54’1iniin neredeyse hi¢ ve %17.07%sinin ise ara sira zorluklar yasadig:

saptanmistir. Veriler Sekil 17°de gosterilmektedir.
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Dis problemleri veya dis tedavileri nedeni ile ne siklikla egitimine devam
edemedi sorusuna verilen cevaplarin dagilimi ; %50’sinin ara sira, %20’sinin
neredeyse hig, % 17,07 ‘sinin ise asla boyle bir problemle karsilasmadiklar1 seklinde
olmustur. Cocuk fonksiyonunun degerlendirildigi bu soruya ait veriler Sekil 18’de

verilmigtir.

S14 Cocugunuz anemi tanisi aldiktan sonra ortaya ¢ikan dis problemleri ve tedavileri
nedeniyle, ne siklikta sicak ve soguk icecekleri icmede zorluk yasadi?
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Sekil 15:Anemi Tanisi1 Aldiktan Sonra Sicak Ve Soguk Icecekleri icmede Zorluk Yasama Sikligi Yiizdeleri

S15 Cocugunuz anemi tanisi aldiktan sonra ortaya ¢ikan dis problemleri ve tedavileri
nedeniyle, ne siklikta bazi yiyecekleri yemede zorluk yasadi?
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Sekil 16:Anemi Tanisi Aldiktan Sonra Dis Problemleri Ve Tedavileri Nedeni ile Bazi Yiyecekleri Tiiketmede Zorluk
Yasama Sikligi Yiizdeleri
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S16 Cocugunuz anemi tanisi aldiktan sonra ortaya ¢ikan dis problemleri ve/ veya tedavileri
nedeniyle, ne siklikta herhangi bir kelimeyi sdylemede zorluk yasadi?
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Sekil 17:Anemi Tanisi Aldiktan Sonra Dis Problemleri Ve Tedavileri Nedeni lle Bazi Kelimeleri S6ylemekte Zorluk
Cekme Sikhigi Yiizdeleri

S17 Cocudunuz anemi tanisi aldiktan sonra ortaya ¢ikan dis problemleri ve/ veya tedavileri
nedeniyle, ne siklikta egitimine devam edemedi? (okul dncesi, ilkogretim, ortacgretim)
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Sekil 18:Anemi Tanisi Aldiktan Sonra Dis Problemleri Ve Tedavileri Nedeni ile Okula Gitmeme Siklii Yiizdeleri

Anemi tanis1 almis ¢cocuklarda dis problemleri ve/veya tedavileri nedeniyle ne
siklikla uyuyamadigi ve ne siklikla sinirli, huzursuz oldugu sorular1 yoneltilmistir.
’Cocugunuz anemi tanisi aldiktan sonra, dis problemleri ve/veya tedavileri nedeniyle
cocugunuz ne siklikla uyuyamadi’ sorusunda %42.93’{iniin sik sik, %22.93 ara sira,
%18.05 neredeyse hi¢ ve %13.66 ise asla yanitin1 vermislerdir. Ne siklikla sinirli,
huzursuz oldu? sorusuna ise ebeveynlerin %58.05°1 ara sira, %14.63’1li neredeyse hig
cevabini vermistir . Sekil 19 ve 20 ‘de ¢ocuk psikolojisi alt 6l¢egi verileri

gosterilmektedir.
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S18 Cocugunuz anemi tanisi aldiktan sonra ortaya cikan dis problemleri ve/ veya tedavileri
nedeniyle, ne siklikta uyuyamadi?
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Sekil 19:Anemi Tanisi Aldiktan Sonra Dis Problemleri Ve Tedavileri Nedeni ile Uyuku Zorlugu Cekme Sikhidi Yiizdeleri

S$19 Cocugunuz anemi tanisi aldiktan sonra ortaya c¢ikan dis problemleri ve tedavileri
nedeniyle, ne siklikta sinirli ve husursuz oldu?
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Sekil 20:Anemi Tanisi Aldiktan Sonra Dis Problemleri Ve Tedavileri Nedeni ile Sinirli /Huzursuz Olma Sikhidi Yiizdeleri

ECOHIS anketinin bir diger alt 6l¢egi olan cocuk 6zgoriiniimii alt 6lgeginde
hastaya ‘cocugunuz anemi tanisi aldiktan sonra, dis problemleri ve tedavileri nedeni
ile ne siklikla giiliimsemek ve kahkaha atmaktan ¢ekindi’ sorular1 yoneltilmistir.
Ebeveynlerin %60°1 ara sira, %14.15’1 neredeyse hig, %13.66’s1 asla ,%8.78’inin ise
sik sik cevabini vermistir. Cocuk 6zgoriiniimiine ait tutumlar Sekil 21°de

verilmektedir.
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S20 Cocugunuz anemi tanisi aldiktan sonra ortaya ¢ikan dis problemleri ve/ veya tedavileri
nedeniyle, ne siklikta glilimsemekten ve kahkaha atmaktan ¢ekindi?
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Sekil 21:Anemi Tanisi Aldiktan Sonra Dis Problemleri Ve Tedavileri Nedeni ile Giiliimseme/Kahkaha Atmadan
Cekinme Sikhgi Yiizdeleri

Sosyal iletisim alt 6l¢eginde hastalara ‘¢ocugunuz anemi tanisi aldiktan
sonra, dis problemleri ve tedavileri nedeni ile ne siklikla konugmaktan ¢ekindi?’
sorusu sorulmustur. Calismamiza katilan ebeveynlerin %50’si ara sira yanitini
verirken ,%18.63’1 neredeyse hi¢,%15.69’u asla, %10.29 sik sik ve %4.41 ise ¢cok

sik yanitini vermistir. Calisma sonucunda edinilen veriler Sekil 22’de verilmistir.

S21 Cocugunuz anemi tanisi aldiktan sonra ortaya ¢ikan dis problemleri ve tedavileri
nedeniyle, ne siklikta konusmaktan c¢ekindi?
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Sekil 22:Anemi Tanisi Aldiktan Sonra Dis Problemleri Ve Tedavileri Nedeni ile Konusmaktan Cekinme Sikligi
Yiizdeleri

Erken Cocukluk Cag1 Agiz Sagligi Etki Skalasinin ikinci bdliimiinde
ise ebeveyn etki 6l¢egi sorulari yer almaktadir. Bu dogrultuda yer alan ilk alt 6l¢ek
olan veli sikintis1 alt 6lgeginde hastalara ‘¢ocugunuz anemi tanisi aldiktan sonra, dis
problemleri ve tedavileri nedeni ile siz veya diger aile bireyleri ne siklikla rahatsiz
oldu?’ ve ‘¢ocugunuz anemi tanisi aldiktan sonra, dis problemleri ve tedavileri

nedeni ile siz veya diger aile bireyleri ne siklikla kendini suglu hissetti’ sorulari
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yoneltilmistir. Calismamiz sonucunda ortaya ¢ikan veriler ebeveynlerin %53.17’sinin
ara sira,%16.59 unun neredeyse hi¢,%13.68’inin asla %10.73’{in{lin sik sik disg
problemleri ve tedavileri nedeni ile rahatsiz olduklarini gostermektedir. Ebeveyn
etkisinin degerlendirildigi veli alt 6l¢ceginde dis problemleri ve tedavileri nedeni ile
ebeveynlerin %43.63’1 sik sik , %18.63’1 ara sira, %15.69’u asla ve %14.71’i
neredeyse hi¢ kendilerini suglu hissettiklerini belirtmislerdir. Sekil 22 ve 23 bu

sorularin yanitlart sonucu elde edilen sonuglar1 gostermektedir.

S22 Cocugunuz anemi tanisi aldiktan sonra ortaya cikan dis problemleri ve/ veya tedavileri
nedeniyle, siz veya diger aile bireyleri ne siklikta rahatsiz oldu?
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Sekil 23:Ebeveynlerin Anemi Tanisi Sonrasi Olusan Dis Problemleri Ve Tedavilerine Bagli Duyulan Rahatsizlik Sikligi
Yiizdeleri

S23 Cocugunuz anemi tanisi aldiktan sonra ortaya cikan dis problemleri ve/ veya tedavileri
nedeniyle, siz veya diger aile bireyleri ne siklikta kendini suc¢lu hissetti?
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Sekil 24:Ebeveynlerin Anemi Tanisi Sonrasi Olusan Dis Problemleri Ve Tedavilerinden Sugluluk Duyma Sikligi
Yiizdeleri
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‘Cocugunuz anemi tanisi aldiktan sonra ortaya ¢ikan dis problemleri ve/ veya
tedavileri nedeniyle, siz veya diger aile bireylerinin ne siklikta iginden izin ald1?’
sorusuna verilen cevaplar degerlendirildiginde. %53.66 © sinin ara sira, %15.61’inin
neredeyse hig, %11.22’sinin asla cevabi verdigi goriilmiistiir. Calismamizda yer alan
ikinci aile fonksiyon alt 6l¢egi kapsaminda ‘Cocugunuz anemi tanisi aldiktan sonra
ortaya cikan dis problemleri ve/ veya tedavileri nedeniyle, siz veya diger aile
bireylerinin ne siklikta maddi problemler oldu? sorusuna velilerin %54.15°1 ara sira,
%16.10’u neredeyse hi¢ ve %14.631 ise asla yanitin1 vermislerdir. Elde edilen

veriler Sekil 25 ve 26 © da gosterilmektedir.

S24 Cocudunuz anemi tanisi aldiktan sonra ortaya ¢ikan dis problemleri ve/ veya tedavileri
nedeniyle, siz veya diger aile bireyleri ne siklikta isinden izin aldi?
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Sekil 25:Ebeveynlerin Anemi Tanisi Sonrasi Olusan Dis Problemleri Ve Tedavileri Nedeni ile isten izin Alma Sikligi
Yiizdeleri
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S25 Cocugunuz anemi tanisi aldiktan sonra ortaya cikan dis problemleri ve/ veya tedavileri
nedeniyle, siz veya diger aile bireylerinin ne siklikta maddi problemleri oldu?

100%
90%
0%
T0%
60%
50%
40%
30%
20%

0% —
Asla Meredeyse Arasira Sik sik Goksik Bilmiyorum
hig

Sekil 26:Ebeveynlerin Anemi Tanisi Aldiktan Sonra Olusan Dis Problemleri Ve Tedavileri Nedeni ile Yasadidi Maddi
Problem Sikligi Yiizdeleri

ECOHIS anketindeki her bir maddenin yanitlar1 ayrintili tanimlayici
istatistiksel analizleri (ortalama, standart hata ve yiizde degerleri) Tablo 6' da
gosterilmistir. Bu baglamda, cocuklarin % 81,5 inin ara sira veya daha sik agiz/dis
agris1 ¢ektigi goriilmiistiir. ikincil olarak alt 6lgek puanlar1 degerlendirilmis ve buna
gore cocuk belirtileri (2,25+0,067), ¢ocuk islevi (6,8+ 0,22), cocuk psikolojisi
(3,87+0,128), benlik imaj1 ve sosyal etkilesim (1,74+0,063), ebeveyn sikintisi
(3,82+0,143) ve aile islevi (3,5+0,121) alt 6lgek puanlar1 elde edilmistir. Ayrica her
bir maddeye verilen yanitlara gore ¢ocuk etkisi, aile etkisi ve toplam puan degerleri
hesaplanmis sirasiyla 16,340,486, 7,32+0,242, 23,6+0,701 degerleri elde edilmistir.
Ayrica, ECOHIS'in tanimlayici istatistikleri {izerine yapilan ayrintili bir analizde,
160 (%79,2) ¢ocugun icecek igmekte ve ayrica 152 (%76,7) ¢cocugun ara sira veya

daha sik yemek yemekde sorun yasadigini gostermistir.

Aile etkisi boliimii yanitlarina gore, ebeveynlerin ¢ogunlugu ara sira
veya daha sik olarak kendilerini {izgilin (%142/70.6) ve su¢lu (%138/69.3)
hissettikleri goriilmiistiir. Benzer sekilde, ebeveynlerin %73,1'1 isten izin aldiklarin
ve %69'u ¢ocuklarimin dis tedavilerinin ara sira veya daha sik olarak aile iizerinde

maddi bir etki yarattiZ1 sonucu goriilmiistiir.



Tablo 6:ECOHIS Anketi Istatistiksel Veri Analizi
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n(%)

Etki N Ortalama SE* Asla/0 Nered;\l/se Hig Ara Sira /2 Sik sik /3 Cok Sik /4 Bilmiyorum/0
Cocuk Etki 16.3 0.486
Cocuk Etki Alt Olgegi
Agzinda/cenelerinde agrisi 200 2.245 0.0678 15 (7.5) 22 (11) 68(34) 89 (44.5) 6(3) 4 (0)
Genel Skor 2.25 0.0678
Cocuk Fonksiyon Alt Olgegi
Sicak/soguk icecekleri igmede zorluk 202 2.262 0.0714 18(8.9) 24(11.9) 53(26.2) 101 (50) 6(3) 2(0)
Yiyecekleri yemede zorluk 198 2.242 0.0738 18(9.1) 28(14.1) 46(23.2) 100(50.5) 6(3) 6(0)
Kelimeyi séylemede zorluk 202 0.851 0.0768  109(50.4) 38(18.8) 35(17.3) 16(7.9) 4(2) 2(0)
Krese, anaokuluna veya anasinifina gidemedi? 200 1.575 0.0651 34(17) 41(20) 103(51.5) 20(10) 2(1) 4(0)
Genel Skor 6.8 0.22
Cocuk Psikoloji Alt Olgegi
Ne siklikta uyuyamadi? 201 2.005 0.0774 27(13.4) 37(18.4) 47(23.4) 88(43.8) 2(1) 3(0)
Sinirli ve huzursuz oldu? 199 1.94 0.0667 16(8) 30(15.1) 119(59.8) 18(9) 16(8) 5(0)
Genel Skor 3.87 0.128
Cocuk 6z-imaj ve sosyal etkilesimi Alt Olgegi
Gulumsemekten ve kahkaha atmaktan gekindi? 203 1.739 0.0635 27(13.3) 29(14.3) 123(66.6) 18(8.9) 6(3) 1(0)
Konusmaktan gekindi? 203 1.7 0.07 31(15.3) 38(18.7) 104(51.2) 21(10.3) 9(4.4) 1(0)
Genel Skor 1.74 0.0635
Aile Etki 7.32 0.242
Ebeveyn sikintisi Alt Olgegi
Siz veya diger aile bireyleri ne siklikta rahatsiz oldu? 201 1.801 0.0691 25(12.4) 34(16.9) 109(54.2) 22(10.9) 11(5.5) 3(0)
}Slii;v:t‘t/??diger aile bireyleri ne sikiikta kendini suglu 199 2.095 0.0851 31(15.6) 30(15.1) 38(19.1) 89(44.7) 11(5.5) 5(0)
Genel Skor 3.82 0.143
Aile islevi Alt Olgegi
isten izin aldi? 201 1.846 0.0662  22(10.9) 32(15.9) 110(54.7) 29(14.4) 8(4) 3(0)
maddi problemleri oldu? 200 1.715 0.0674  29(14.5) 33(16.5) 111(55.5) 20(10) 7(3.5) 4(0)
Genel Skor 35 0.121
Toplam Skor 23.6 0.701
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ECOHIS genel ve alt 6l¢ek puanlar ile demografik veriler arasindaki
iligki Tablo 7°de verilmistir. Medikal tedavi goren ve gérmeyen gruplarda
cocuk/ebeveyn etkisi karsilastirilmis ve medikal tedavi gérmemis grupta
cocuk/ebeveynde ECOHIS etkisinin daha fazla oldugu ve farkin istatiksel olarak
anlaml1 oldugu sonucuna varilmistir ( p<0.001.) . Calismada ayrica ebeveynlerin
egitim durumlarindaki farkliliklarinin ECOHIS degerleri iizerine etkisi olup
olmadigi incelenmis, ilkokul/lise mezunu ebeveynlerin ¢ocuk etkisi ve toplam
puanlari ile tiniversite/yiliksekokul mezunu ebeveynlerin ¢ocuk etkisi ve toplam
puanlar arasinda farklilik goriilmiis ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu sonucuna varilmistir (p=0.016, p=0.025). Benzer sekilde ebeveynlerin
caligma durumu ve mesleklerinin etkisini degerlendirmek i¢in veriler karsilastirilmis,
caligmayan ve saglik calisani olmayan grubun saglik calisan1 grubu ECOHIS
verilerinin arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.028).
.Ebeveynlerin yas gruplari karsilastirilmis, 21-30/31-40 yas ikili karsilastirilmasinda
tiim alt 6lgekler istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=<0.001,0.009,
<0.001).0Ote yandan 21-30/>40 yas gruplari ikili karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli fark gozlemlenmezken, 31-40/>40 yas grubunda aile etki alt 6l¢egi ve
toplam skor istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0.012,0.028). Calismamizda
ebeveynlerin gelir seviyesi askari {icret, 6 bin tl — 10 bin tl ve 10 bin tl ve lizeri olarak
karsilagtirilmis ve hig bir alt 6lcekte istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir.
Benzer sekilde cocuklar1 anemi tipleri karsilastirilmis (IDA/B12A/DA) ¢ocuk etki
altolgegi, aile etki alt 6l¢egi ve toplam skorda istatistiksel olarak anlamli fark

goriilmemistir.

P-CPQ

P-CPQ- Agiz Saghg Ve Refah

Calismamiza katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin agiz sagligi ve refahinin
degerlendirildigi P-CPQ anketinin birinci boliimiinde ‘Cocugunuzun dislerinin,
dudaklarmin, ¢enelerinin ve agzinin sagligini nasil derecelendirirsiniz?’ ve
‘Cocugunuzun genel refahi dislerinin, dudaklarinin, ¢cenelerinin veya agzinin

durumundan ne kadar etkilenir?’ sorular1 yoneltilmistir. Caligmamiza katilan
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ebeveynler ¢ocugunun dislerini, dudaklarini, ¢enelerini ve agiz saglhigini % 55.56’s1
orta, %26.09’u iyi, 6.76%’si ¢ok iyi, 5.80%’si miikkemmel ve 5.80% fakir olarak
degerlendirmistir. Ag1z saglig1 ve refahinin degerlendirildigi ikinci soruya ise
ebeveynler dislerinin, dudaklarinin, ¢cenelerinin veya agiz sagliginin ¢ocuklarinin
genel refahin1 % 48,79 ¢ok, % 25,60 biraz, % 9,66 ¢cok az , % 8,70 ¢ok fazla ve %
7,25 hig etkilemedigini belirtmislerdir. Calisma sonucunda elde edilen veriler Sekil

27 ve 28 de gosterilmektedir.

S26 Cocugunuzun diglerinin, dudaklarinin, ¢enelerinin ve agzinin sagligini nasil
derecelendirirsiniz?
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M ikemmel Gok iyl iyi Orta Fakir

Sekil 27: Ebeveynlerin Anemi Tanisi Aldiktan Sonra Cocuklarinin Dislerinin Dudaklarinin ve Agiz Saghginin
Derecelendirilmesi

S27 Cocugunuzun genel refahi diglerinin, dudaklarinin, ¢cenelerinin veya agzinin
durumundan ne kadar etkilenir?
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Hig Cok az Biraz Cok Gok fazla

Sekil 28:Ebeveynlerin Anemi Tanisi Aldiktan Sonra Cocuklarinin Dislerinin Dudaklarinin Veya Agiz SagEtkilenme
Dereceleri
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P-CPQ- Oral Semptomlar

P-CPQ anketinin ikinci boliimiinde ebeveynlere ¢ocuklarinin oral semptomlari,
fonksiyonel, emosyonel ve sosyal limitasyonlarina yonelik alt 6lgeklerine iliskin
sorular yoneltilmistir. Oral semptomlarina iliskin sorularda ebeyenlere son 3 aylik
stiregte ¢ocugunuzda ne siklikla dislerde, dudaklarda, ¢enelerde veya agizda agri
oldugu?, ne siklikla dis eti kanamasi oldu?, ne siklikla agiz yarasi oldu ?, Son 3 ay
boyunca ¢ocugunuzda ne siklikla agiz kokusu oldu ?, ne siklikla damaktagida birikimi
oldu? ve g¢ocugunuzda ne siklikla dislere/dislerin arasina yiyecek sikismasi? oldu
sorular1 yoneltilmigtir. Tablo 8 P-CPQ anketinin oral sempromlarina ait verileri

gostermektedir.

Tablo 8: P-CPQ Anketi Oral Semptom Alt Olgedi Verileri

Hig 1-2 Kez Bazen Sikhikla Her giin /
Neredeyse her giin
1. Son 3 ay boyunca ¢ocugunuzda 18.84%  19.81% 15.94%  44.44% 0.97%

ne siklikla Dislerde,dudaklarda,
cenelerde veya agizda agri oldu

2. Son 3 ay boyunca 28.50%  16.43% 17.39%  37.68% 0
¢ocugunuzda ne siklikla dis

eti kanamasi oldu?

3. Son 3 ay boyunca ¢ocugunuzda ne 23.67%  20.29% 18.36%  36.71% 0.97%

siklikla agiz yarasi oldu ?

4. Son 3 ay boyunca ¢ocugunuzda ne 13.59%  17.48% 27.48%  39.81% 1.94%

siklikla agiz kokusuoldu ?

5. Son 3 ay boyunca ¢ocugunuzda 26.09%  14.98% 48.79%  9.18% 0.97%
ne siklikla damakta gida
birikimi oldu?

6. Son 3 ay boyunca 13.53%  17.39% 28.50%  39.13% 1.45%
¢ocugunuzda ne
siklikla disglere/
dislerin arasina

yiyecek sikigmas1?
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Caligmamiz sonucunda ulastigimiz veriler % 44,44 oraninda ebeveynin
cocuklarinin dislerde,dudaklarda, ¢enelerde veya agizda agri oldugunu, % 19,81
oraninda 1-2 kez, % 18,84 oraninda hig, % 15,54 oraninda ise bazen agr1 oldugunu
belirtmislerdir. Sekil 29°de ¢ocuklarin dudaklarda, ¢cenelerde veya agizda ne siklikla

agr1 oldugunu gostermektedir.

S28 Son 3 ay boyunca ¢ocugunuzda ne siklikla dislerde, dudaklarda, cenelerde veya agizda
agn oldu?
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Hig 1-2 kez Bazen Siklikla Her giin/

Meredeyse her
glin

Sekil 29: Son 3 Ay Boyunca Dislerde, Dudaklarda ve Agizda Agri Olmasi YUzdelikleri

Elde ettigimiz diger verilere gore % 37,68 ebeveyn cocugunda siklikla dis eti
kanamasi oldugunu belirtirken, % 28,50 hig, % 16,43 ise 1-2 kez oldugunu
bildirmistir. Sekil 30 ¢ocuklarda ne siklikla dis eti kanamas1 oldugunu

gostermektedir.

S29 Son 3 ay boyunca ¢ocugunuzda ne siklikla diseti kanamasi oldu?
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glin

Sekil 30: Son 3 Ay Boyunca Diseti Kanamasi Olma Sikligi Yiizdeleri
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Calismaya katilan ebeveynlerin ¢ocuklarinin oral semptomlarint degerlendigi
‘Cocugunuzda ne siklikla ag1z yarasi oldu ?” sorusuna; % 36.71siklikla, % 23.67 hig,
% 20.29 1-2 kez ve % 18.36 ise bazen gocuklarinda agiz yarast oldugunu

belirtmislerdir. Calisma sonucunda elde edilen veriler Sekil 30°da gosterilmektedir.

S30 Son 3 ay hoyunca cocugunuzda ne siklikla agiz yarasi oldu ?
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Sekil 31: Son 3 Ay Boyunca Adiz Yarasi Olmasi Sikligi Yiizdesi

Caligmaya katilan ebeveynlerin %39.81°1 siklikla, % 27.18 bazen, % 17.48 1-

2 kez ve % 13.59 ise hi¢ agi1z kokusu olmadigini sdylemislerdir. Elde edilen veriler

Sekil 31°de gosterilmektedir.

S31 Son 3 ay boyunca ¢ocugunuzda ne siklikla adiz kokusu oldu ?
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Merdeyse her
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Sekil 32: Son 3 Ay BoyuncaAgiz Kokusu Olma Sikligi Yiizdeleri



Caligmaya katilan ebeveynlere cocuklarinin ne siklikla damaklarinda gida
birikimi oldugu sorusu yonlendirilmistir. % 48.79 ‘unun bazen, % 26.09’u hig, %
14.98’1 ise 1-2 kez ¢ocuklarinin damaklarinda gida birikimi oldugunu ifade

etmislerdir. Caligma sonucunda ulasilan veriler Sekil 32’de gosterilmektedir.

50

S32 Son 3 ay boyunca ¢ocudunuzda ne siklikla damakta gida birikimi oldu ?
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Hig

1-2 kez

Bazen

Siklikla

Her giin/
Meredeyse her
giin

Sekil 33: Son 3 Ay Boyunca Damakta Gida Birikimi Olma Sikligi Yiizdeleri

Calismamizda dislere/dislerin arasina yiyecek sikisma sikligina yonelik

sorulan soruya ebeveynlerin % 39.13°1 siklikla, % 28.50°si bazen, % 17.39°u 1-2

kez ve % 13.53°1 ise hi¢ segenegini cevaplamistir. Sekil 33°de ¢ocuklarin ne

siklikla dislerinin arasina yiyecek sikismasi oldugunu géstemektedir.

S33 Son 3 ay boyunca ¢ocugunuzda ne siklikla diglere/diglerin arasina yiyecek sikismasi
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Sekil 34: Son 3 Ay Boyunca Dislere/ Dislerin Arasina Yiyecek Sikisma Sikligi Yiizdeleri
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P-CPQ- Fonksiyonel Limitasyon

Calismada kullanilan P-CPQ anketinin fonksiyonel limitasyon boliimiinde
ebeveynlere son 3 ay boyunca ¢ocugunuzda ne siklikla disleri, dudaklari, agz1 veya
ceneleri nedeniyle taze elma, koganli misir, sert et gibi yiyecekleri 1sirma veya
¢igneme gli¢liigii oldu?, Agizdan nefes alip verdi?, Uyumakta zorlandi?, Herhangi
bir kelimeyi sdylemekte zorlandi1?, Yemegi yemesi digerlerinden daha uzun siirdii?,
Sicak/soguk yiyecekleri/igecekleri tiikketmede zorlandi?, Sevdigi yiyecekleri yemekte
zorland1?, Beslenmesi kisitland1 (6rnegin: yumusak yiyecekler)? sorulari
yoOnetilmigtir. Calismaya katilan ebeveynlerin ¢cocuklarinin fonksiyonel

limitasyonlarina ait tiim veriler Tablo 9°da verilmektedir.

Tablo 9: P-CPQ Anketi Fonksiyonel Limitasyon Alt Olgedi Verileri

Hig 1-2 Kez Bazen Siklikla Her giin/
Neredeyse her
giin
Son 3 ay boyunca gocugunuzda ne siklikla taze elma, 19.81% 14.49% 24.64% 38.65% 2.42%
kocanli misir, sert et gibi yiyecekleri 1sirma veya
cigneme glcligi?
Son 3 ay boyunca cocugunuz ne siklikla disleri, 50.72% 17.39% 20.77% 9.18% 1.93%
dudaklari, agzi veya geneleri nedeniyle; Agizdan nefes alip
verdi?
Son 3 ay boyunca gocugunuz ne siklikla disleri, 24.15% 14.49% 53.14% 6.28% 1.93%
dudaklari, agzi veya c¢eneleri nedeniyle; Uyumakta
zorlandi?
Son 3 ay boyunca gocugunuz ne siklikla disleri, 62.80% 12.08% 19.81% 3.86% 1.45%
dudaklari, agzi veya geneleri nedeniyle; Herhangi bir
kelimeyi sdylemekte zorlandi?
Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, 20.77% 21.26% 53.14% 3.86% 0.97%
agdzi veya geneleri nedeniyle; Yemegi yemesi digerlerinden
daha uzun siirdi?
Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, 20.77% 44.44% 25.12% 8.70% 0.97%
agzi veya ceneleri nedeniyle; Sicak/soguk
yiyecekleri/icecekleri tiketmede zorlandi1?
Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri, 20.29% 14.98% 56.52% 6.76% 1.45%
dudaklari, agzi veya geneleri nedeniyle; Sevdigi
yiyecekleri yemekte zorlandi?
Son 3 ay boyunca gocudunuzun ne siklikla disleri, 25.12% 33.82% 36.23% 3.86% 0.97%

dudaklari, agzi veya g¢eneleri nedeniyle: Beslenmesi

kisitlandi (6rnegin: yumusak yiyecekler)?
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Caligmaya katilan ebeveynlerin % 38,651 ¢ocugunun taze elma,kocanli misir,
sert et gibi yiyecekleri 1sirma veya ¢igneme giicliigii yasadigini belirtirken, %
24.64’1 bazen, % 19.91’1 hi¢c ve % 14.49’u ise 1-2 kez giigliik yasadiginm

belirtmistir.

S34 Son 3 ay boyunca ¢ocudunuzda ne siklikla taze elma, kocanli misir, sert et gibi
yiyecekleri isirma veya ¢igneme gugcludu oldu?

100%
90%
B0%

60%
50%
40%
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20%

0%
Hig 1-2 kez Bazen Siklikla Her giin/

Meredeyze her
giin

Sekil 35: Son 3 Ay Boyunca Sert Yiyecekleri Tiiketmekte Zorluk Sikligi Yiizdeleri

Calismaya katilan ebeveynlerin neredeyse yarisi ¢ocuklarinin hi¢ agizdan
nefes alip vermedigini ( % 50,72) belirtirken, % 20.77’si bazen, % 17.39’u 1-2 kez

secenegini isaretlemistir.

S35 Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya ¢eneleri nedeniyle;
agizdan nefes alip verdi?
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Hig 1-2 kez Bazen Siklikla Her glin/
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Sekil 36: Son 3 Ay Boyunca Disleri Dudaklari Ve A§zi Nedeni lle Adizdan Nefes Alma Sikligi Yiizdeleri
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Son 3 ay boyunca ¢cocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agz1 veya ¢eneleri
nedeniyle uyumakta zorland1?’ sorusuna ebeveynlerin % 53.14°li bazen, % 24.15°1

hig, % 14.49’u 1-2 kez ve % 1.93ii ise her giin olarak yanitlamistir.

S36 Son 3 ay boyunca gocudunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya ceneleri nedeniyle;
uyanmakta zorlandi?
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Sekil 37: Son 3 Ay Boyunca Disleri Dudaklari Ve A§zi Nedeni ile Uyumakta Zorlanma Sikligi Yiizdelikleri

Calismaya katilan ebeveynlerin % 62,80°ni ¢ocuklarinin disleri, dudaklari,
agz1 veya c¢eneleri nedeniyle herhangi bir kelimeyi soylemekte zorlanmadigini

belirtirken, % 19.81°1 bazen, %12.08’1ise 1-2 kez sikint1 yasadigini ifade

etmistir.

S37 Son 3 ay boyunca ¢ocudunuz ne siklikla disleri, dudaklari, adzi veya ¢eneleri nedeniyle;
herhangi bir kelimeyi sdylemekte zorlandi?
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Sekil 38: Son 3 Ay Boyunca Disleri Dudaklari Ve A§zi Nedeni ile Herhangi Bir Kelimeyi S6ylemekte Zorlanma Sikligi
Yiizdeleri



54

Ebeveynlerin % 53,14°1 ¢ocuklarinin bazen disleri, dudaklari, agz1 veya
cenelerindeki rahatsizliklara bagli olarak yemek yemelerinin diger donemlerden daha
uzun stirdiigiinii belirtirken, % 21,26’s1 bu durumun 1-2 kez oldugunu, % 20,77’si

hi¢ olmadigini ve % 3,86’s1 ise neredeyse hergiin oldugunu belirtmistir.

S$38 Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, adzi veya ¢eneleri nedeniyle;
yemegi yemesi digerlerinden daha uzun surdu?
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Sekil 39:Son 3 Ay Boyunca Disleri Dudaklari Ve A§zi Nedeni ile Yemegi Yemesinin Digerlerinden Uzun Siirmesi
Sikhgr Yizdeleri

Calismamiza katilan ebeveynlerin % 44,44’1i cocuklarinin sicak, soguk
yiyecekleri tiiketirken 1-2 kez zorluk yasadiklarini belirtirken, %25,12’s1 bazen, %
20,77’si1 hi¢ zorluk yasamadiklarini belirtmislerdir. % 8,70°1 ise bu durumun siklikla
yasandigini ifade etmistir. Elde edilen veriler Sekil 39°da gosterilmektedir.

S39 Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya ¢eneleri nedeniyle;
sicak/soduk yiyecekleri/icecekleri tiketmede zorlandi?
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Sekil 40: Son 3 Ay Boyunca Disleri Dudaklari Ve Agzi Nedeni ile Sicak/Soguk Yiyecekleri /icecekleri Tiiketmekte
Zorlanma Sikhigi Yiizdeleri
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Katilimceilarin % 56,52’si ¢ocuklarinin sevdigi yiyecekleri bazen yemekte
zorlandigini belirtirken, % 20,29’u hi¢ zorlanmadigini, % 14,98°1 bu durumun 1-2
kez yagsandigini ve % 6,76’s1 ise siklikla yasandigini ifade etmiglerdir Sekil 40 ‘da

calisma sonucunda elde edilen verileri gostermektdir.

S40 Son 3 ay boyunca ¢ocudunuz ne siklikla digleri, dudaklari, agzi veya ¢eneleri nedeniyle;
sevdidi yiyecekleri yemekte zorlandi?
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Sekil 41Son 3 Ay Boyunca Disleri Dudaklari Ve Agzi Nedeni lle Sevdidi Yiyecekleri Yeme Zorlugu Yiizdeleri

Cocuklarin fonksiyonel limitasyonlarinin degerlendirildigi béliimiin sonunda
‘Son 3 ay boyunca ¢ocugunuzun ne siklikla disleri, dudaklari, agz1 veya c¢eneleri
nedeniyle beslenmesi kisitlandi (6rnegin: yumusak yiyecekler)?’ sorusu
yonetilmistir. Katilimeilarin % 36,231 bazen, % 33,82’s1 1-2 kez, % 25,12’si ise
higbir zaman yanitin1 vermistir. Sekil 41 ‘de ¢alisma sonucunda elde edilen verileri

gostermketdir.

S41 Son 3 ay boyunca ¢ocugunuzun ne siklikla digleri, dudaklari, agzi veya ¢eneleri
nedeniyle: beslenmesi kisitlandi (drnedin: yumusak yiyecekler)?
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Sekil 42 Son 3 Ay Boyunca Disleri Dudaklari Ve Adzi Nedeni ile Beslenme Kisitlasi Yiizdelikleri
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P-CPQ- Emosyonel Limitasyon

Emosyonel limitasyonun degerlendirildigi alt 6lgekte ebeveynlere ““ Son 3 ay
boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri,dudaklari, agz1 veya ¢eneleri nedeniyle iizgiin
hissetti? , Sinirli/hayal kirikligina ugramis hissetti? , Kaygili/korkulu hissetti?, Diger
insanlardan farkli oldugundan endiselendi?, Baskalar1 kadar iyi goriinmediginden
endiselendi?, Utangac/cekingen davrandi?, Daha az arkadasi oldugu icin endiselendi?

sorular1 sorulmustur,

Tablo 10: P-CPQ Anketi Emosyonel Limitasyon Alt Olgegi Verileri

Hig 1-2 Kez Bazen Sikhikla Her giin/

Neredeyse her giin

Son 3 ay boyunca gocugunuz ne 17.39% 14.01% 23.19% 44.93% 0.48%
siklikla digleri,dudaklari, agzi veya
geneleri nedeniyle : Uzgiin

hissetti?

Son 3 ay boyunca gocugunuz ne siklikla 55.07% 12.08% 15.49% 16.91% 0.48%
disleri, dudaklari, agzi veya c¢eneleri
nedeniyle : Sinirli/hayal kirikhgina ugramis

hissetti?

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla 25.37% 15.12% 11.71% 47.32% 0.49%
digleri, dudaklari, agzi veya ceneleri

nedeniyle : Kaygili/korkulu hissetti?

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri, 64.73% 11.59% 12.59% 10.63% 0.48%
dudaklari, agz1 veya ceneleri nedeniyle: Diger

insanlardan farkli oldugundan endiselendi?

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne 62.80% 12.08% 12.08% 12.08% 0.97%
siklikla disleri, dudaklari, agzi veya c¢eneleri
nedeniyle: Baskalar1 kadariyi goriinmediginden

endiselendi?

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne sikhkla digleri, 59.71% 13.11% 13.59% 12.62% 0.97%
dudaklari, agzi veya c¢eneleri nedeniyle:

Utangag/¢cekingen davrandi?

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla 74.27% 9.22% 9.22% 5.34% 1.94%
digleri, dudaklari, adzi veya c¢eneleri
nedeniyle: Daha az arkadasi oldugu igin

endiselendi?




57

Katilimcilara yoneltilen ‘Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri,
dudaklari, agzi1 veya ¢eneleri nedeniyle lizgiin hissetti’ sorusuna ebeveynlerin %
44.93°1 siklikla, %23.19°u bazen, % 17.39’u hi¢ ve %14.011° ise 1-2 kez lizgiin

hissettigini ifade etmistir.

S42 Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya ¢eneleri nedeniyle
: Uzgun hissetti?
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Meredeyse her
glin

Sekil 43: Son 3 Ay Boyunca Disleri Dudaklari Ve A§zi Nedeni ile Uzgiin Hissetme Sikligi Yiizdeleri

Cocuklarmin disleri,dudaklari, agz1 veya geneleri nedeniyle sinirli/hayal
kirikligina ugramis hissedip hissetmediklerinin degerlendirildigi soruyu katilimcilarin %
55,07’si hig, % 16,91°1 siklikla, % 15,490 bazen ve % 12,081 1-2 kez olarak

cevaplamistir.

S43 Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya ¢eneleri nedeniyle
: sinirli/hayal kirikli§ina ugramis hissetti?
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Meredeyse her
giin

Sekil 44: Son 3 Ay Boyunca Disleri Dudaklari Ve Agzi Nedeni ile Sinirli/Hayal KirikliGina U§ramis Hissetme Sikligi
Yiizdelikleri
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Ebeveynlerin %47.32’si ¢ocuklarinin disleri,dudaklari, agzi veya ¢eneleri
nedeniyle siklikla kaygili/korkulu hissettigini belirtirken , %25.37°1 bu durumun hig
olmadigini ve %11.71°1 1-2 kez oldugunu ifade etmistir.

S44 Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, ajzi veya ¢eneleri nedeniyle
: kaygili/korkulu hissetti?
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Sekil 45: Son 3 Ay Boyunca Disleri Dudaklari Ve A§zi Nedeni ile Kaygili/Korkulu Hissetme Sikligi Yiizdelikleri

Ebeveynlerin % 64,731 ¢ocuklarinin diger cocuklardan farkli oldugundan hig
endiselenmedigini, %12.59’u bazen endiselendigini, %11.59’u 1-2 kez

endiselendigini ve %10.63’1 ise siklikla endiselendigini belirtmistir.

S51 Son 3 ay boyunca ¢ocudunuz ne siklikla disleri, dudaklari, adzi veya ¢eneleri nedeniyle:
dider insanlardan farkll oldujundan endiselendi?
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Sekil 46: Son 3 Ay Boyunca Disleri Dudaklari Ve A§zi Nedeni ile Diger insanlar Farkl Oldudundan Endiselendigi
Sikligi Yiizdelikleri
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Benzer sekilde ¢ocuklarinin disler, dudaklar, ag1z veya ¢enelerdeki
rahatsizliklardan dolay1 baskalar1 kadar iyi goriinmediginden endiselenip
endiselenmedigi soruldugunda % 62.80 ‘i hi¢ endiselenmedigini , %12.08’1 1-2 kez,
%12.08’1 bazen ve % 12.08’1 ise siklikla endiselendigini belirtmistir.

S52 Son 3 ay bhoyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya ¢eneleri nedeniyle
: baskalari kadar iyi goriinmediginden endiselendi?
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Sekil 47:Son 3 Ay Boyunca Disleri Dudaklari Ve Adzi Nedeni ile Baskalari Kadar lyi Gériinmediginden
Endiselendigi Sikligi Yiizdelikleri

Calismada yer alan ebeveynlere yoneltilen ‘Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne
siklikla disleri, dudaklari, agz1 veya ¢eneleri nedeniyle: Utangag/¢ekingen davrandi?’
sorusu yoneltilmis; katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu ( %59.71) hig, %13.59 bazen,
%13.11 1-2 kez , %12.62 ise siklikla yanitin1 vermisleridir. Calisma sonucunda

ulasilan veriler Sekil 48’de verilmektedir.

S53 Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya ¢eneleri nedeniyle:
utangac/cekingen davrandi?
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Sekil 48: Son 3 Ay Boyunca Disleri Dudaklari Ve Adzi Nedeni ile Utangag/Cekingen davrandi
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Emosyonel limitasyonun degerlendirildigi son bdlimde ise ebeveynlere
cocuklariin ne siklikla agzilari, disleri ve ¢eneleri nedeni ile daha az arkadaslari
oldugundan endisenelendiklerini sorulmustur. Verilen cevaplara gore ebeveynlerin
%74.27’si hicbir zaman boyle bir sikint1 ile karsilasmadigini belirtirken, % 9.22 “si
%1-2 kez, % 9.22 sinin bazen, %5.34 “liniin ise siklikla daha az arkadasi oldugundan
endiselendigini ifade etmistir. Sekil 49 calisma sonucunda elde edilen verileri

gostermektedir.

S58 Son 3 ay boyunca cocugdunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agdzi veya ¢eneleri nedeniyle:
daha az arkadas! oldudu icin endiselendi?
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Sekil 49: Son 3 Ay Boyunca Disleri Dudaklari Ve A§zi Nedeni ile Daha Az Arkadasi Oldudunda Endiselenme
Sikligoio Yiizdeleri

P-CPQ- Sosyal Limitasyon

Sosyal limitasyonlarin degerlendirildigi alt 6l¢ekte ebeveynlere “ Son 3 ay boyunca
cocugunuz ne siklikla disleri,dudaklari, agz1 veya ¢eneleri nedeniyle okula gidemedi
(6rn. Agri, randevular, cerrahi) ?, Okulda dikkatini toplamakta zorlandi?, Sinifta
yiiksek sesle okumak/konugmak istemedi?, Diger ¢ocuklarla konusmak istemedi?,
diger ¢ocuklarmyaninda giilimsemekten kagindi?, Diger ¢ocuklar tarafindan alay
edildi/isim takildi1?, Diger ¢ocuklar tarafindan dislandi?, : Diger ¢ocuklarla zaman
geciremedi/istemedi?, Spor, drama, miizik, okul gezileri gibi aktivitelere katilmak
istemedi/katilamad1?, ; Diger ¢cocuklar tarafindan disleri, dudaklari, agz1 veya

ceneleri ile ilgili sorular soruldu? sorular1 yoneltilmistir.



Tablo 11: P-CPQ Anketi Sosyal Limitasyon Alt Olgegi Verileri
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Hig

1-2 Kez

Bazen

Sikhikla

Her gin/
Neredeyse her giin

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne
siklikla digleri,dudaklari, agzi veya
ceneleri nedeniyle : Okula gidemedi

(6rn. Agri, randevular, cerrahi) ?

25.60%

28.02%

37.20%

8.21%

0.97%

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla
disleri, dudaklari, agzi veya ceneleri nedeniyle

: Okulda dikkatini toplamakta zorlandi?

60.39%

12.56%

14.01%

11.59%

1.45%

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla
disleri, dudaklari, agzi veya geneleri nedeniyle
: Sinifta yliksek sesle okumak/konusmak

istemedi?

63.29%

11.59%

16.91%

5.31%

2.90%

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri,
dudaklari, agz1 veya ¢eneleri nedeniyle : Diger

¢ocuklarla konugmak istemedi?

66.50%

13.11%

14.56%

5.34%

0.49%

Son 3 ay boyunca gocugunuz ne siklikla digleri,
dudaklari, agzi veya geneleri nedeniyle Diger

cocuklarin yaninda gllimsemekten kagindi?

33.01%

32.52%

26.70%

6.80%

0.97%

Son 3 ay boyunca cocugunuz ne siklikla
disleri,dudaklari, agzi veya ceneleri nedeniyle:
Diger cocuklar tarafindan alay edildi/isim
takildi?

80.19%

11.59%

3.38%

3.38%

1.45%

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri,
dudaklari, agz1 veya ¢eneleri nedeniyle: Diger

¢ocuklar tarafindan dislandi?

79.71%

12.08%

4.83%

3.38%

0%

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri,
dudaklari, agz1 veya ceneleri nedeniyle: Diger

¢ocuklarla zaman gegiremedi/istemedi?

67.63%

15.94%

12.56%

3.38%

0.48%

Son 3 ay boyunca gocugunuz ne siklikla digleri,
dudaklari, agzi veya ceneleri nedeniyle: Spor,
drama, mduzik, okul gezileri gibi aktivitelere

katilmak istemedi/katilamadi?

73.43%

9.18%

10.14%

6.28%

0.97%

10.

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla digleri,
dudaklari, agz1 veya ¢eneleri nedeniyle; Diger
¢ocuklar tarafindan disleri, dudaklari, agz1 veya

¢eneleri ile ilgilisorular soruldu?

64.04%

14.29%

11.33%

8.87%

1.48%
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%37.20 ebeveyn bazen , %28.02 1.-2 kez , %25.60 hi¢ ve %8.21 ebeveyn ise
cocuklarinin siklikla okula gidemedigini belirtmislerdir. Elde edilen veriler Sekil

50’de verilmktedir.

S45 Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, ajzi veya ceneleri nedeniyle
: okula gidemedi (6rn. Agri, randevular, cerrahi) ?
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Hig 1-2 kez Bazen Siklikla Her gilin/
Meredeyse her
glin

Sekil 50: Son 3 Ay Boyunca Disleri Dudaklari Ve A§zi Nedeni ile Okula Gidememe Yiizdelikleri

Calismaya katilan ebeveynlerin %60.39’u ¢cocuklarinin okulda dikkatini
toplamakta herhangi bir zorluk yasamadigini belirtirken, %11.59’u siklikla ve
%1.45’1 ise neredeyse her giin bu sorunla yiizlestiklerini sdylemislerdir. Sekil 51
cocuklarin agizlari, disleri ve dudaklar1 nedeni ile ne siklikla dikkatlarini toplamakta

zorluk yasadiklarin1 gostermektedir.
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S46 Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya ¢eneleri nedeniyle
: okulda dikkatini toplamakta zorlandi?
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Meredeyse her
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Sekil 51: Son 3 Ay Boyunca Disleri Dudaklari Ve Agzi Nedeni lle Okulda Dikkatini Toparlayamama Sikhigi
Yizdelikleri

‘Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agz1 veya ¢eneleri
nedeniyle smifta yiiksek sesle okumak/konusmak istemedi?’ sorusuna %63.29
ebeveyn hig, %16.91°1 bazen , %11.59’u ise bazen yanitin1 vermistir. Sekil 52 elde

edilen verileri gostermektedir.

S47 Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya ¢eneleri nedeniyle
: sinifta yiksek sesle okumak/konusmak istemedi?
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Sekil 52: Son 3 Ay Boyunca Disleri Dudaklari Ve Agzi Nedeni ile Sinifta Yiiksek Sesle Okumak/Konusmak istememe
Sikligi Yiizdelikleri

Ebeveynlere ¢ocuklarinin ne siklikla diger ¢ocukarla konusmak istemedigi
sorusu yonlendirildiginde %66.50’si ‘hi¢’ yanitin1 verirken %5.34/i siklikla
istemedigini sdylemislerdir. Sekil 53 ¢alisma sonucunda elde edilen verileri

gostermektedir.
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S48 Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, ajzi veya ceneleri nedeniyle
: diger cocuklarla konusmak istemedi?
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Hig 1-2 kez Bazen Siklikla Her giin/

Meredeyse her
glin

Sekil 53: Son 3 Ay Boyunca Disleri Dudaklari Ve A§zi Nedeni ile Diger Cocuklarla Konusmak istememe Siklii
Yiizdelikleri

%33.01 ebeveyn cocuklarinin diger ¢cocuklarin yaninda giiliimsemekten hi¢
kacinmadigini, %35.52’s1 1-2 kez , %26.70’1 ise bazen kagindiklarini belirtmistir.

Sekil 54 ¢alisma sonucunda elde edilen verileri gostermektedir.

S49 Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya ¢eneleri nedeniyle
: diger cocuklarin yaninda gulimsemekten kagindi?
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Sekil 54: Son 3 Ay Boyunca Disleri Dudaklari Ve Agzi Nedeni ile Diger Cocuklarin Yaninda Giiliimsemekten
Kaginma Sikhgi Yiizdelikleri

Ebeveynlere ‘Son 3 ay boyunca c¢ocugunuzla ne siklikla disleri,dudaklari,
agz1 veya g¢eneleri nedeniyle diger ¢cocuklar tarafindan alay edildi/isim takildi?’
sorusu yoneldilmis, %80°1 hi¢ yanitini verirken, %11.59°u 1-2 kez, %3.38’1 bazen,
%3.38’1 siklikla ve %1.45°1 ise neredeyse her giin bu sikintiyla karsilagtiklarin

belirtmiglerdir. Sekil 55 ‘de ¢alisma sonucunda elde edilen verileri géstermektedir.
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S54 Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya ¢eneleri nedeniyle:
diger cocuklar tarafindan alay edildi/isim takildi?
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Meredeyse her
glin

Sekil 55: Son 3 Ay Boyunca Disleri Dudaklari Ve Agzi Nedeni ile Diger Cocuklar Tarafindan Alay Edilme/ isim
Takilma Sikligi Yiizdelikleri

Cocuklarin anemi tanisi aldiktan sonraki siireglerinde sosyal limitasyonlarinin
degerlendirildigi alt dlgekte; %79.91 ebeveyn ¢ocuklarinin higbir zaman diger
cocuklar tarafindan diglanmadigini, %12.08 ebeveyn 1-2 kez dislandigin1 ve %3.38
ise siklikla diger cocuklar tarafindan dislandigini sdylemislerdir. Sekil 56 ¢alisma

sonucunda elde edilen verileri gostermektedir.

S55 Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya ¢eneleri nedeniyle:
diger cocuklar tarafindan digland1?
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Sekil 56: Son 3 Ay Boyunca Disleri Dudaklari Ve Agzi Nedeni ile Diger Cocuklar Tarafindan Dislanma Sikligi
Yiizdelikleri

Calismaya katilan ebeveynlerin % 67.63’1 hig , %15.94°1i 1-2 kez,
%12.56’s1 bazen ve %3.38’1 ise siklikla ¢ocuklarinin diger ¢ocuklarla zaman
gecirmek istemedigini belirtirmistir. Sekil 57 ‘de ¢alisma sonucunda elde edilen

verileri gostermektedir.
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S56 Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, ajz1 veya ¢eneleri nedeniyle:
diger cocuklarla zaman geciremedi/istemedi?
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Sekil 57: Son 3 Ay Boyunca Disleri Dudaklari Ve Agzi Nedeni lle Diger Cocuklarla Zaman Gegirememe Sikligi
Yizdelikleri

Sosyal limitasyonlariin degerlendirildigi bir diger soruda ise ebeveynlere
cocuklarinin spor, drama, miizik, okul gezileri gibi aktivitelere katilimlarinin
kisitlanma oranlar1 sorulmus; %6.28 siklikla , %10.14 bazen, %9.18 1-2 kez
cocuklarinin bu aktivitelere katilmak istemedi/katilamadigini ifade etmistir. Sekil

58 calisma sonucunda elde edilen verileri gostermektedir.

S57 Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri, dudaklari, agzi veya ¢eneleri nedeniyle:
spor, drama, muzik, okul gezileri gibi aktivitelere katilmak istemedi/katilamadi?
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Sekil 58: Son 3 Ay Boyunca Disleri Dudaklari Ve A§zi Nedeni ile Okul Gezisi Ve Aktivitelere Katilamama Sikhigi
Yiizdelikleri
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Cocuklarina diger ¢cocuklar tarafindan disleri, dudaklari, agzi1 veya geneleri ile
ilgili sorular sorulup sorulmadigi arastirildiginda ebeveynlerin %64.04°#i hig,
%14.29’u 1-2 kez, %11.33i bazen ve %8.87’si ise siklikla soruldugunu

belirtmislerdir. Sekil 59 calisma sonucunda elde edilen verileri gostermektedir.

S60 Son 3 ay boyunca ¢ocugunuzda ne siklikla: difer ¢cocuklar tarafindan disleri, dudaklari,
adzi veya ceneleri ile ilgili sorular soruldu?

100%
90%
0%
TO%
60%
50%
40%
30%
20%
0%
Hig 1-2 kez Bazen Siklikla Her glin/

Meredeyse her
gln

Sekil 59: Son 3 Ay Boyunca Disleri Dudaklari Ve Agzi Nedeni lle Agiz Ve Ceneleri ile ilgili Soru Sorulma Yiizdelikler
i

Tablo 12: Cocudun Adiz Saghdi Ve Refahi ile ilgili Ebeveyn Bakici Algi Anketi (P-CPQ) Yanitlari Géstermektedir

Cocugunuzun dislerinin, dudaklarinin, ¢enelerinin ve agzinin

saghgini nasil derecelendirirsiniz (n) (%)
Mikemmel 11 5.4
Cok lyi 14 6.9
iyi 52 25.5
Orta 115 56.4
Fakir 12 5.9
Cocugunuzun genel refahi dislerinin, dudaklarinin,
¢enelerinin ve agzinin durumlarindan ne kadar etkilenir
Hic 14 6.9
Cok az 20 9.8
Biraz 51 25
Cok 101 49.5

Cok Fazla 18 8.8
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P-CPQ anketine baslamadan once ebeveynlere sorulan “Cocugunuzun dis,
dudak, ¢ene ve agiz sagligini nasil degerlendirirsiniz?” ve “Cocugunuzun genel refahi
dislerinin dudaklarinin, g¢enelerinin ve agzinin durumlarindan ne kadar etkilenir?"
sorularimin yanitlari Tablo 12'de gosterilmistir. Ebeveynler (%56,4) ¢ocuklarimin dis,
dudak, c¢ene ve agiz sagligimi “orta” olarak degerlendirmistir. Benzer sekilde,
ebeveynlerin yarisina gore (%49,5) cocugun genel iyilik halinin dis, dudak, ¢ene veya

agiz durumundan “gok” etkilendigi belirtilmistir.

Tablo 13: Tanimlayici istatistikler ve Ebeveyn Bakici Algi Anketi (P-CPQ) Agiz Semptomlari Alt Olgedi Yanitlarinin
Ozeti (N=204)

n (% degeri parantez icinde verilmistir)

Hergiin/
. 1-2 Bazen: khikl .
Etki Ortalama SE* Hig: 0 Kez: 1 a2e St ; a Neredeyse Eksik
’ ' Hergiin: 4
Adiz Semptomlari
Alt Olgegi (6 6ge)
Agiz ve dislerde
aég:v s 1.917 0082  36(17.6) 41(20.1) 33(16.2) 92(45.1) 2(1) 0
Diseti kanamalari 1.667 0.087  56(27.5) 34(16.7) 36(17.6) 78(38.2) 0(0) 0
Agiz Yaras| 1.735 0.0845 46(22.5) 42(20.6) 38(18.6) 76(37.3) 2(1) 0
K6ti Agiz Kokusu 2.005 0.0767 27(13.3) 35(17.2) 55(27.1) 82(40.4) 4(2) 1
Damakta gida 101(49.
o 1.461 0.07 51(25)  31(15.2) 19(9.3) 2(1) 0
birikimi 5)
Disler arasina
1.995 0.075  26(12.7) 36(17.6) 58(28.4) 81(39.7) 3(1.5) 0

yiyecek sikismasi

Genel 12 0.413




Tablo 14: Tanimlayici Istatistikler ve Ebeveyn Bakici Algi Anketi (P-CPQ) Fonksiyonel Limitasyon Alt Olgegi

Yanitlarinin Ozeti (N=204)
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n (%i degeri parantez icinde verilmistir)

Etki Or:z'a SE*  Hi¢:0  Etki  Ortalama  SE* Hig: 0 Eksik
Fonksiyonel
Limitasyon Alt
Olcegi (8 6ge)
Yiyecekleri isirma
veya cignemede 1.922 0.0823  38(18.6) 30(14.7) 51(25) 80(39.2) 5(2.5) 0
glgluk
Agizdan nefes ali
& P 0.956 0.0787 102(50) 36(17.6)  43(21.1) 19(9.3) 4(2) 0
verme
Uyumakta zorluk 1.495 0.0686 47(23) 30(14.7)  110(53.9) 13(6.4) 4(2) 0
Herhangi bir
. . 127(62.
kelimeyi 0.701 0.071 3) 25(12.3)  41(20.1) 8(3.9) 3(1.5) 0
telaffuzda zorluk
Yavas Yemek
1.451 0.0619  40(19.6) 44(21.6) 110(53.9) 8(3.9) 2(1) 0
Yemek
Sicak/ soguk
iyecek ve
Yy ) 1.265 0.0636  40(19.6) 92(45.1) 52(25.5) 18(8.8) 2(1) 0
icecekleri
tiketmekte zorluk
Sevdigi yiyecekleri
1.564 0.0649  39(19.1) 31(15.2) 117(57.4) 14(6.9) 3(1.5) 0
yemekte zorluk
Beslenme
1.235 0.0627 49(24) 70(34.3) 75(36.8) 8(3.9) 2(1) 0
kisitlanmasi
Genel 10.6 0.385




Tablo 15:Tanimlayici Istatistikler ve Ebeveyn Bakici Algi Anketi (P-CPQ) Emosyonel lyilik Durumu Alt Olcedi

Yanitlarinin Ozeti (N=204)
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n (% degeri parantez icinde verilmistir)

Etki

Ortalama

SE*

Hic: 0

Hic: 0

1-2 Kez: 1

Bazen: 2

Sikhikla:3

Eksik

Emosyonel iyilik
Alt Olgegi (7 6ge)

Uzgiin

0.0789

33(16.2)

29(14.2)

48(23.5)

93(45.6)

1(0.5)

Sinirli Hayal
Kirikligina
Ugramis

0.971

0.0839

111(54.4)

25(12.3)

32(15.7)

35(17.2)

1(0.5)

Kaygilh/Korkulu

1.851

0.0893

49(24.3)

31(15.3)

24(11.9)

97(48)

1(0.5)

Baskalarindan
farkl oldugundan
endiselendi

0.716

0.0757

131(64.2)

24(11.8)

26(12.7)

22(10.8)

1(0.5)

Diger
arkadaslarindan
daha az gekici
oldugundan
endiselendi

0.775

0.0792

127(62.3)

25(12.3)

25(12.3)

25(12.3)

2(1)

Utangag/Cekingen

0.833

0.0803

120(59.1)

27(13.3)

28(13.8)

26(12.8)

2(1)

Daha az arkadasi
oldugundan
endiselendi

0.522

0.0703

150(73.9)

19(9.4)

19(9.4)

11(5.4)

4(2)

Genel

7.75

0.412




Tablo 16:Tanimlayici Istatistikler ve Ebeveyn Bakici Algi Anketi (P-CPQ) Sosyal lyilik Durumu Yanitlarinin Ozeti

(N=204)
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n (% degeri parantez icinde verilmistir)

Etki

Ortalama

SE*

Hic: 0

1-2
Kez: 1

Bazen:
2

Sikhikla
3

Hergiin/
Neredeyse
Hergiin: 4

Eksik

Sosyal iyi olus Alt
Olgedi (10 6de)

Okula gidemedi

1.328

0.0679

50(24.5)

58(28.4)

77(37.7)

17(8.3)

2(1)

Okulda dikkatini
toplamakta
zorlandi

0.824

0.0804

122(59.
8)

26(12.7)

29(14.2)

24(11.8)

3(1.5)

Sinifta yliksek
sesle
okumak/konugsma
k istemedi

0.74

0.0773

128(62.
7)

24(11.8)

35(17.2)

11(5.4)

6(2.9)

Diger
¢ocuklarlarla
konusmak
sstemedi

0.611

0.0674

134(66)

27(13.3)

30(14.8)

11(5.4)

1(0.5)

Diger ¢ocuklarin
yaninda
gllmekten kagindi

1.118

0.0683

65(32)

67(33)

55(27.1)

14(6.9)

2(1)

Diger ¢cocuklar
tarafindan alay
edildi/isim takildi

0.348

0.0578

163(79.
9)

24(11.8)

7(3.4)

7(3.4)

3(1.5)

Diger ¢cocuklar
tarafindan
dislandi

0.324

0.0507

162(79.
4)

25(12.3)

10(4.9)

7(3.4)

Diger ¢ocuklarla
zaman
geciremedi/
istemedi

0.539

0.0615

137(67.
2)

33(16.2)

26(12.7)

7(3.4)

1(0.5)

Aktivitelere
katilmak
istemedi/
katilamadi

0.529

0.0686

149(73)

19(9.3)

21(10.3)

13(6.4)

2(1)

Diger gocuklar
tarafindan
durumlan
hakkinda sorular
soruldu

0.705

0.0763

127(63.
5)

29(14.5)

23(11.5)

18(9)

3(1.5)

Genel

7.13

0.523

Total Skor

36

1.36
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Yukarida belirtilen iki genel soru ve genel etkilere sahip dort alt 6lgekteki her
bir maddenin tanimlayici istatistiksel analizleri (ortalama, standart hata ve yiizde
degerleri) Tablo 13, 14, 15, ve 16 ‘da verilmistir. Oral semptomlar (OS), fonksiyonel
limitasyon (FL), duygusal iyilik (EWB) ve sosyal iyi olus (SWB) alanlar1 sirastyla
12+0,413, 10,36+0,385, 7,750,412 ve 7,130,513 olarak hesaplanmistir. Ayrica, 31
maddenin tiim puanlarinin toplami ile elde edilen P-CPQ toplam puani (TS) 36+1,36
olarak hesaplanmistir. En yiiksek etki yiizdeleri oral semptomlar alt 6lgeginde
"dislerde agr1 ve agizda agr1/ %45,1”, “dis eti kanamasi / %38,2”, “agiz yaralari /
%37,3”, “agiz kokusu / %40,4” ve “dislerin arasina yiyecek kagmasi / %39,7” olarak
degerlendirilmistir. Ayrica calismada “Eksik” olarak kabul edilen “Bilmiyorum
(Bilmiyor)” yanitlarinin sayisi oldukg¢a azdir. Sadece on bir ebeveyn oral
semptomlarin bir maddesinde, li¢ ebeveyn ise duygusal ve sosyal refah maddesinde

’Bilmiyorum’ cevabini isaretlemistir.
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P-CPQ genel ve alt 6l¢ek puanlarinin demografik faktorlerle
iliskisinin sonuglar1 Tablo 17°da verilmistir. Demografik faktorlere iliskin alt 6lgek

puanlarinda birden fazla istatistiksel olarak karsilastirma yapilmstir.

Ebeveyn iligkisi ile fonksiyonel kisitlilik degerleri agisindan anne
(10.0140.44) ve baba (12,05+0,749) sonuglar1 arasinda goriilen fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,032). Bu sonuglara gore annelerin babalara oranla

daha fazla fonksiyonel kisitlilik bildirdigi yorumu yapilmaistir.

Diger bir istatistiksel olarak anlamli fark ise anne-baba egitim
diizeyi ile oral semptomlar alt dl¢eginde saptanmustir (p=0,002). Egitim diizeyi
yiiksek olan ebeveynler, diisiik egitimli ebeveynlere gore (sirastyla
8,38+0,866,11,43+0,419) daha fazla etkilendigini belirtmislerdir. Anemi i¢in medikal
tedaviye verilen yanitlar (Evet/Hayir) incelendiginde, her bir alt 6l¢ek ve toplam
puandaki tiim farkliliklarin anlamli oldugu gériilmektedir (Oral Semptomlar (OS)
i¢in p=0,006, Fonksiyonel Kisitlilik (FL) p=0,001, Emosyonel Iyilik Durumu (EWB)
p=0,008, Sosyal Iyilik Durumu (SWB) p=0,03 ve Toplam Skor (TS) p=;0.001).
Demir eksikligi anemisi, D vitamini eksikligi anemisi, B12 eksikligi anemisi verileri
karsilagtirilmis ve P-CPQ alt 6l¢eklerinde (OS, FL, EWB, DWB ve TS) anlaml
farklilik gdzlemlenmemistir. Ote yandan Demir eksikligi anemisi ve D vitamini
eksikligi arasinda yapilan ikili karsilastirmada ise, EWB, SWB ve TS alt 6l¢ekleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0.041, 0.003, 0.038).
Ebeveynlerin yas gruplar arasi yapilan karsilagtirmada 21-30 yas 31-40 yas
karsilagtirilmis oral semptom alt 6lgeginde istatistiksel olarak anlamli sonug elde
edilmistir. Egitim seviyesi ve P-CPQ alt 6l¢ekleri karsilastirilmis, calisma sonucunda
ilk okul/ orta okul ve lise ve ilizeri egitim seviyesine sahip ebeveynler arasinda oral
semptom alt 6lgceginde istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmistir.
Calismamizda; ebeveynlik iliskisi (anne/baba) karsilastirilmis ve tiim alt dlgeklerde
(OS,EW,SW.TS) istatistiksel olarak anlaml1 sonug elde edilmemistir (sirasiyla
0.237,0.628,0.222,0.143). Egitim seviyesi (ilkokul/orta okul- lise ve tizeri) P-CPQ alt
Olgekleri karsilastirilmis, calisma sonucunda ilk okul/ orta okul ve lise ve lizeri
egitim seviyesine sahip ebeveynler arasinda oral semptom alt 6l¢ceginde istatistiksel

olarak anlamli sonuglar elde edilmistir.
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BOLUM V

Tartisma

Caligmamizin temel amaci, aneminin dental yan etkilerinin ¢ocuklar ve
ebeveynlerinin agiz saghigiyla iliskili yagam kaliteleri tizerinde yarattig1 etki
degerlendirmektir. Aragtirmada, agiz sagligi ile ilgili yasam kalitesinin ebeveynler ve
cocuklar agisindan dlgiilebilmesi icin Ebeveyn -Bakici Algi Anketi (P-CPQ) ve
Erken Cocukluk Cag1 Agiz Saghg Etki Olgegi (ECOHIS) anketlerinin Tiirkge
uyarlamalar1 kullanilmistir. Cocugun saglig1 ve ebeveyn/bakicilarinin goriisleri, hem
cocugun tedavi ihtiyaglarini ortaya ¢ikartmak hem de agiz sagligiyla iligkili yagsam
kalitesini farkli perspektiflerden degerlendirme firsatini saglayacagindan énemlidir.
Ayrica ebeveynlerden elde edilen raporlar cocugun Agiz saghigi ile ilgili yasam
kalitesi 6l¢egi (OHRQoL) kullanilarak daha detayli analiz yapilmasina olanak saglar
(Barbosa &Gavido, 2015).Yiirlitmiis oldugumuz ¢alismada Tiirkce gegerlilik
giivenilirlik testleri tamamlanmis ve kiiltlirel adaptasyonu yapilmis olan P-CPQ
anketinin Tirkge versiyonu uyarlamasi kullanilmigtir (Mergen vd.,2021). Ayrica,
aileler agisindan anemi ile iligkili dis ¢iiriiklerinin etkilerini ortaya ¢ikarmak ve
cocuklarin agiz saghiginin iyilestirilmesi i¢in etkin bir strateji olusturmak amaciyla
aneminin OHRQoL iizerindeki etkisi Tiirkce giivenilirlik testleri yapilmus, kiiltiirel

adaptasyonu tamamlanmis olan ECOHIS anketi ile 6l¢iilmiistiir (Peker vd.,2011).

ECOHIS anketi yanitlar1 degerlendirildiginde anemi ve agiz sagligi arasinda
ciddi bir korelasyon oldugu saptanmistir. Calismamizda ¢ocuklarin igecek igmesi ve
yiyecek yemesi sirasinda ortaya ¢ikan dis/agiz agrisi, genel olarak benzerlik gosteren

caligmalarin da raporladig: gibi, en fazla goriilen olumsuz etki olarak tespit edilmistir

(Farsi vd., 2017; Hashim vd.,2015).

ECOHIS anketi ile elde edilen verilerden sosyodemografik veriler ve
ebeveynlik iliskisi karsilastirildiginda sonuclarin istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermedigi goriilmiistiir. Lee vd., 2010 yilinda yapmis olduklari ¢aligmalarinda
ECC tanis1 almis 5 yasindan kii¢lik cocuklarda genel anestezi dncesi ve sonrasinda
ECOHIS 6lgegini uygulamiglardir. Aggarwal vd., (2016) yapmis olduklari
caligmalarinda ise; 2-5 yas arasi 150 zihinsel engelli ¢ocuklarda benzer bir ¢alisma

yapmis ve her iki ¢calismada da bizim ¢alismamizin sonucuna benzer sekilde
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ebeveynlik iliskisinin arasinda anlamli fark bulunmamustir. Elde ettigimiz bu veriler,
ebeveynlik iliskisi ve Erken Cocukluk Cagi Ciirlikleri arasinda bir korelasyon

olmadigini diisiindliirmektedir.

ECOHIS anketinin alt boliimleri degerlendirildigi zaman, ¢ocuk etki
boliimiiniin ¢ocuk etki alt dlgegi ortalama degeri 16.3, aile etki dlgegi 7.32 ve
ECOHIS toplam ortalama degeri ise 23.6 olarak bulunmustur. 2011 yilinda yapilmis
olan benzer bir ¢alismada ise-dental tedavisi yapilmamis saglikli cocuklarin ¢ocuk
etki alt 6lcegi degeri ortalama olarak 11.3, aile etki 6lgegi 7 ve ECOHIS toplam
skoru ortalama degeri ise 18.3 seklinde rapor edilmistir. Aile etki alt 6l¢egi ortalama
degeri bizim caligmamizla benzer bulunmasina ragmen, ¢ocuk etki alt 6lgegi
ortalama degerleri arasindaki farkin; anemi tanis1 almis olan ¢ocuklarda oral etkilerin
daha dramatik goriilmesi kaynakli olabilecegi goriisiindeyiz. . Sajadi vd 2015,
herhangi bir sistemik hastalig1 olmayan agiz sagligi iyi ve kotii gruplarda yasam
kalitesi etkilerini arastirdiklar1 calismalarinda agiz sagligi kotii olarak degerlendirilen
grupta cok sik agr1 degerini % 75,3 gibi yiiksek bir yiizde olarak rapor etmislerdir.
Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde bu yiizde yiiksek bulunmustur (% 81,5).
Cocukta olusan dis cliriigii kaynakli agr1 sikliginin incelendigi diger ¢alismalarda bu
deger sirasiyla; % 24.8 (Permatasari vd.,2019), % 45.4 (Rajab ve Abdullah ,2020), %
20.67 (Aggarwal vd.,2016) olarak farkliliklar gostermistir. Bizim ¢alismamiz ile bu
caligmalar arasindaki temel farkliligin sebebinin, anemi tanisi almis ¢ocuklarda
ortaya ¢ikan oral bulgularin fonksiyonel limitasyona neden olarak ¢ocuklarin yagam

kalitesini daha ciddi 6lgiide etkilemesinden kaynaklandigi yoniinde olabilecegidir..

Calismamizda ECOHIS anketinin alt sorularinda, ebeveynlerin % 79.2” sinin
cocuklarmin ara sira, sik sik ve cok sik - sicak ve soguk igecekleri igmekte zorluk
yasadigin belirttigi gézlenmistir. Permatasari vd., (2019) yaptiklar1 ¢aligmalarinda
bu degeri % 90.3 , Rajab ve Abdullah (2020) ise %22.2 olarak rapor etmislerdir.
Caligmalar aras1 farkliliklar incelendigi zaman; Permatasari vd., (2019) ‘nin ¢alisma
grubundaki ¢ocuklarin 6-72 aylik oldugundan, sicak ve soguk i¢eceklerden yiiksek
oranda rahatsiz olmalar1 beklenen bir sonug olarak karsilanmistir. Diger taraftan
Rajab ve Abdullah (2020) ‘in ¢alismasinda, ¢alisma grubu 4-5 yas ¢ocuklarindan
olusmasi, erken ¢ocukluk c¢ag ¢iiriiklerinin erken yasta dis hassasiyeti olusturmasi
nedeni ile 4-5 yaslarina gelindigi zaman bu durumu kaniksamalarina bagli olarak bu

yiizdenin daha diisiik ¢ikmis olabilecegi gortisiindeyiz.
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Ebeveynlerin ¢ocuklarinin yemek yemede karsilastig1 zorluklari ara sira, stk
sik ve ¢ok sik olmak tizere degerlendirmelerinin istendigi bir baska soruda,
ebeveynler % 76.7 oraninda ¢ocuklarinin yemek yemekte zorluk yasadigini
belirtmislerdir. Permatasari vd., (2019) nin ¢alismasinda, Erken Cocukluk Agiz
Saghg Etki Olgegi kullanilarak 6-72 aylik Erken Cocukluk Ciiriigii olan ¢ocuklarda
yasam kalitesini degerlendirmis ve bu deger %84.2 olarak bulmustur. Rajab ve
Abdullah (2020)’1n ¢alismasinda 4- 5 yas araligindaki okul 6ncesi ¢ocuklar arasinda
ECC yaygimligini degerlendirmis ve bu degeri %28.3 olarak saptamislardir.
Aggarwal vd., (2016) ¢alismasinda ise Hindistan’da yasayan 2-5 yas arasi 150
zihinsel engelli cocuk ve aileleri arasinda agiz sagligi bulgulari ve Agiz Saghigiyla
Mliskili Yasam Kalitesi (OHRQoL) degerlendirilmis, bu deger %42 olarak rapor
edilmistir. Bizim ¢alismamizdan daha diisiik ylizde sonuglar1 gosteren her iki

caligmanin 6rneklem sayilarinin bu farka neden oldugu diisiincesindeyiz.

Calismamizda ebeveynlere cocuklarinin herhangi bir kelimeyi soylemekte
zorluk yasayip yasamadigi sorulmus; ara sira, sik sik ve ¢ok sik cevaplari
degerlendirilmistir. Ebeveynlerin % 27.2’si ¢ocuklarinin herhangi bir kelimeyi
sOylemekte zorluk yasamadigini belirtmistir. Rajab ve Abdullah (2020) bu oran1
%16.4, Aggarwal vd., (2016) 38% olarak bildirilmistir. . Permatasari vd., (2019) ise
caligmasinda ¢ocuklarinin herhangi bir kelimeyi sdylemekte hi¢ zorluk ¢ekmedigini
ifade eden ebeveyn oranini 95.2% gibi ¢ok yiiksek bir oranda bildirmistir.
Permatasari vd., (2019) yaptiklar1 ¢alismada 6-72 aylik ¢cocuklar iizerinde
gergeklestirmeleri ve ¢ocuklarin bu yas grubunda fonasyonlarinin tam oturmadigi
bir yas grubunda olmasi kelimeleri ifade etmekte daha ¢ok zorlanmalarina neden

olabilecegi diisiincesindeyiz.

Bir baska soruda ebeveynlere cocuklarinin dis problemleri nedeni ile
rahatsizlik yasayip yasamadiklar1 sorulmus, ara sira, sik sik ve ¢ok sik cevaplari
degerlendirilmistir. Anketimize katilan % 70.6 ebeveyn cocuklarinin dis problemleri
nedeni ile rahatsiz olduklarini belirtmislerdir. Bu noktada; Permatasari vd. ‘ un
caligmalarinda elde edilen sonuglar, bizim ¢alismamizda buldugumuz sonuglar ile
uyumlu ¢ikmustir. Buna karsin; Aggarwal vd., 2016 , ,-2-5 yas arasi 150 zihinsel
engelli ¢gocukla yaptiklar1 calismada bu degeri %21.33 , Rajab ve Abdullah 2020 ‘de
4-5 yag arast 1557 ECC tanis1 almis ¢ocukla yaptiklar: galismada ise sonucu %19
olarak rapor etmislerdir. Aggarwal vd., 2016 ve Rajab ve Abdullah 2020 ‘ nin elde
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ettigi sonuglar bizim ¢alismamiza gore ¢ok daha diisiik bulunmasinin ¢alisma grubu

yai ortalamasinin diigiilk olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz

Ebeveynlere ¢cocuklarinin ne siklikla konusmaktan ¢ekindiginin yoneltildigi
bir bagka soruda, ebeveynlerin sadece %4.4 ’ii ¢ok sik yanitin1 vermistir. Sajadi vd.,
(2015) yapmus olduklar1 ¢alismalarinda % 64.2 oraninda 2-5 yas arasi herhangi bir
sistemik hastalig1 olmayip pedodonti klinigine bagvuran (¢iiriik, travma, agr1)
basvuran 400 ¢ocukla yaptig1 ¢calismada, ¢cocuklarin ¢ok sik konugmaktan ¢ekindigini
rapor etmislerdir. Iki ¢alismanin sonuglar1 arasindaki bu ciddi farkin arastirmaya

dahil edilen yas gruplarindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Thomson vd. ,2014 yapmis olduklari kesitsel analiz ¢aligmasinda 2005
yilinda Wellington'da alinan numuneler ve 2010/11'de Auckland elde edilen verilerin
ebeveynler tarafindan karsilastirilmasi istenmistir. Cocuk etki alt 6lgegi ortalama
degerini 2.5 olarak rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda ise ECOHIS anketi ¢gocuk
etki alt 6lcegi ortalama degeri istatistiksel olarak ortalama 16.3 olarak saptanmustir.

Her iki ¢aligmanin sonuglart uyumlu bulunmustur.

Calismamizda ebeveynlere ne siklikla ¢cocuklarinin sicak ve soguk icecekleri
tilketmekte zorlandig1 sorusu yoneltilmis, ortalama olarak 2.26 ebeveyn ¢ocuklarinin
zorlandigini belirtmistir. Thomson vd.,2014 ise yapmis olduklar1 ¢alismalarinda
ortalama degeri 2.4 olarak rapor etmislerdir. Calismalar aras1 benzer sonuglarin elde
edilmesi, anemi tanis1 almis ¢ocuklar ve ¢iirtik saptanip herhangi bir sistemik
rahatsizlig1 olmayan saglikli ¢ocuklar arasinda sicak ve soguk igecekleri tiikketiminde

herhangi bir farklilik olmadigi sonucuna varmamizi saglamistir.

Calismamizda ebeveynlere ne siklikla ¢ocuklarinin bazi kelimeleri telaffuz
etmekte zorlandig1 sorulmus, ortalama 0.851 ebeveyn ¢ocuklarinin bazi kelimeleri
telaffuz etmekte zorlandiginmi belirtmistir, Thomson vd.,2014 ise yapmis olduklar
kesitsel analiz ¢alismasinda farkli makaleleri degerlendirdiginden, 2.4 gibi bizim
calisgmamizdan daha yiiksek bir sonug bildirmislerdir. Bu farkliligin, Thomson ve
arkadaslarinin kesitsel analiz ¢alismasinda daha 6nceden elde edilmis verilerin ikincil

analizinin yapilmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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Yine Thomson ve arkadaglarinin yayinlamis oldugu kesitsel analiz sonuglari
ile bizim ¢alisgmamiz arasinda benzer bulunan bir diger deger ise ¢ocuklarinin ne
siklikla okula gidemedigi sorusunun cevaplaridir. Elde ettigimiz veriler ortalama
1.57 ¢ocugun okula gidemedigini gosterirken, ilgili kesitsel ¢calismada bu deger 2.4
olarak bildirilmistir. Bu karsilastirma okula gitmeme nedeninin ¢ocuklarin saglikli ya
da sistemik hastalikli olmasindan bagimsiz olarak, ECC’nin yarattig1 olumsuzluklara

bagli oldugu yorumunu yapmamiza neden olmustur.

Calismamizda ebeveynlere cocugunuz dis problemleri ve tedavileri nedeni ile
giilmekten ve kahkaha atmaktan ¢ekindi sorusu sorulmus, ortalama 1.74 ebeveyn
cocuklariin giilmekten ve kahkaha atmaktan ¢ekindigini bildirmistir. Bizim
sonuglarimiza benzer olarak Thomson vd.,2014 bu soruya karsilik 2.2 degerini rapor
etmistir. Yakin degerlerin ¢ikmasi bu etkilenmenin yine ¢ocuklarin genel saglik

durumlarindan degil, ECC ‘ye bagl problemlerden kaynaklandigini diisiindiirm{istir.

Calismamizda kullandigimiz ECOHIS anketinde aile etki alt 6lgegi
sorularinda ebeveynlere cocuklarinin agiz ve dis saglig ile ilgili kendilerini ne kadar
rahatsiz hissettikleri sorusu sorulmus, ara sira, sik sik ve ¢ok sik cevaplari
degerlendirilmistir. Ebeveynlerin % 70.6°s1 ara sira, sik sik ve ¢ok sik ¢ocuklarmin
agiz ve dis saghgi ile ilgili kendilerini rahatsiz hissettiklerini belirtmislerdir. Sajadi
vd., (2015) ise ebeveynlerin % 60.1’ lik oraninin kendilerini rahatsiz hissettiklerini
bildirmistir. Calismalar aras1 farkliliklarin; anemi tanis1 almis ¢ocuklarda ortaya
¢ikan daha dramatik ve belirgin oral semptomlar karsisinda ebeveynlerin kendilerini

daha ¢ok rahatsiz hissetmeleri kaynakli olabilcegi yoniindedir.

Calismamizda ebeveynlere ‘cocuklarinin agiz ve dis sagligi ile ilgili
kendilerini suglu hissettiniz mi’ sorusu yoneltilmis ve % 69,3 ebeveyn bu konuda
sucluluk hissettigini bildirmistir. Bu sorunun cevaplarinin degerlendirildigi diger
calismalarda; %74.5 (Permatasari vd., (2019) , %22 (Aggarwal vd., (2016) ve %23.9
(Rajab ve Abdullah (2020) %23.9 verileri bildirilmistir. Sajadi vd., (2015) yaptiklar
calismada % 69,8 degerini bildirmistir. Sajadi vd., (2015) ve ¢alismamiz benzer
sonuglar elde etmistir. Bunun nedeninin ailelerin ¢ocuklarinin agiz sagligi konusunda
daha erken bilgi edinmemenin ve mevcut klinik tablodan rahatsiz olduklarini
diistindlirmiigtiir. Permatasari vd., (2019) , Aggarwal vd., (2016) ve Rajab ve

Abdullah 2020 verileri arasindaki farklilik ebeveynlerin sosyoekonomik
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seviyelerinin diisiik olmast nedeni ile cocuklarinin agiz sagligina daha az énem
vermelerinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Calismamizda ortalama olarak 2.10
ebeveynin ¢ocuklarinin dis problemleri nedeni ile rahatsiz olduklari sonucu elde
edilmigtir. Thomson vd.,2014 ise yapmis olduklar1 ¢aligmada ortalama 2.5 degerini
rapor etmiglerdir. Her iki ¢alismada benzer sonuglarin ¢ikmasi ailelerin gocuklarinin

agiz saglig1 konusunda endiseli olduklarini diistindiirmektedir.

Calismamizda, ebeveynlerin ¢ocuklarinin dig problemleri nedeni ile ne
siklikla isten izin aldiklar1 sorulmus ve ortalama degeri 1.85 olarak saptanmustir.
Thomson vd.,2014 ise bu degeri ortalama 2.4 olarak bulmuslardir. Caligmalarin
sonuglar1 arasindaki bu farkliligin 6rneklem sayisindan kaynaklandigim

disiinmekteyiz.

Calismamizda ebeveynlere dis problemleri nedeni ile ne siklikla maddi
problemler yasadiklar1 sorulmus, ortalama 1.72 ebeveynin maddi problemler
yasadiklar1 saptanmistir. Benzer sekilde Thomson vd.,2014 ¢alismalarinda ortalama

2.2 degerini rapor etmislerdir.

Calismamizda P-CPQ anketine baslamadan 6nce ebeveynlere, gocuklarinin
agi1z saghg ve refahin1 degerlendirmek tizere; ‘Cocugunuzun genel refahi dislerinin,
dudaklarinin, ¢enelerinin veya agzinin durumundan ne kadar etkilenir?’ sorusu
sorulmus, %57.49°u ¢ok fazla/ ¢ok, %25.60°1 biraz, %9.66’s1 ¢ok az, ve %7.25°1 hig
yanitini vermistir. Baghdadi., (2014) benzer bir ¢alismada % 56.7 ¢ok fazla/ ¢ok,
%16.4 biraz, %17.9 ¢ok az,ve % 9’u hi¢ yanitin1 vermislerdir. Her iki ¢alisma
grubundaki ebeveynlerin cocuklarinin agiz sagligimin genel refahini etkiledigi

hususunda benzer oranlarda farkinda olduklar1 sonucuna varilmistir.

Yapilan giincel literatiir ¢aligmalarinda verilerin homojen dagilimini test
etmek ve tutarliligini1 degerlendirmek amaciyla Cronbach’s alpha degeri testleri
yapilmaktadir. Cronbach’s alpha giivenilirlik katsayis1 veriler dogru veya yanlis gibi
iki durumlu yanitlanmadiginda, sirali olarak puanlandigi zaman kullanilabilecek
tutarlilik degeridir. Bu deger 0<0.5 olmas1 durumunda veri kabul edilemez,
0.5<0<0.6 zay1f, 0.6<0<0.7 kabul edilebilir, 0.7<0<0.9 iyi ve >0.9 olmas1

durumunda miikemmel tutarlilik olarak yorumlanmaktadir (Kilig.,2016).
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Caligmamizda kullandigimiz P-CPQ anketinde Cronbach’s alpha sonuglari
degerlendirilmistir. Bu dogrultuda elde ettigimiz sonuglar; oral semptom alt 6l¢egi
icin; 0.932, fonksiyonel limitasyon alt 6l¢egi icin ; 0.844, emosyonel iyilik durumu
alt 6l¢egi icin; 0.853 , sosyal iyilik durumu alt 6lgegi ; 0.916 ve total skor ;
0.941°dir. Boylelikle, caligmamiz sonucunda elde ettigimiz verilerin tutarlilik

diizeyinin yiiksek oldugu kanisina varilmistir.

Calismamizin P-CPQ anket basamaginin farkli literatiir ¢aligmalart ile
karsilastirilmali degerlendirmesi yapildig1 zaman; ilk etapta Baghdadi., (2014)
yapmis oldugu ¢alismada; oral semptom alt 6l¢egi icin; 0.61, fonksiyonel limitasyon
alt 6lcegi icin ; 0.61, emosyonel iyilik durumu alt 6lgegi i¢in; 0.49 , sosyal 1yilik
durumu alt 6lgegi ; 0.66 olarak rapor ettigi goriilmiistiir. Maden vd., (2008) ise
yaptiklar1 ¢alismada, oral semptom alt 6l¢egi i¢in; 0.59, fonksiyonel limitasyon alt
Olcegi icin; 0.66, emosyonel iyilik durumu alt 6l¢egi igin; 0.78, sosyal iyilik durumu
alt 6lcegi ; 0.84 degerlerini elde etmistir. Goursand vd., (2009) yapmis olduklari
caligmada ise Cronbach’s alpha sonuglarini; oral semptom alt 6lgegi icin; 0.44,
fonksiyonel limitasyon alt 6l¢egi i¢in; 0.67, emosyonel iyilik durumu alt 6l¢egi igin;
0.81, sosyal iyilik durumu alt 6lgegi; 0.57 ‘olarak saptamislardir. Gaynor &
Thomson, 2012 ¢aligmalarinda Cronbach’s alpha sonuglarini degerlendirmis ve oral
semptom altdlgegi i¢in; 0.67, fonksiyonel limitasyon alt 6lgegi i¢in ; 0.76, emosyonel
tyilik durumu alt 6l¢egi icin; 0.79, sosyal iyilik durumu alt 6l¢egi ; 0.80 ve total skor
; 0.90 degerlerini elde etmistir. Anemi tanis1 almis ¢ocuklardan elde edilen yiiksek
Cronbach’s alpha degerinin herhangi bir sistemik rahatsizlig1 olmayan ¢tiriikli
cocuklara gore yiiksek olmasinin elde edilen verilerin daha homojen dagilim

gostermesi nedeni ile yiiksek tutarliligindan kaynaklanabilecegi diisiincesindeyiz.

P-CPQ anketi ¢ergevesinde ebeveynlere; oral semptom alt 6l¢egi, fonksiyonel
limitasyon alt 6l¢gegi, emosyonel 1yilik durumu alt dl¢egi, sosyal limitasyon alt dlgegi
sorular1 yoneltilmistir. Calismamiz cergevesinde ; ebeveynlerik iligkisi (anne/baba)
karsilastirilmis ve tiim alt dlceklerde (Oral Semptom Alt Olgegi ,Emosyonel lyilik
Durumu Alt Olgegi ,Sosyal lyilik Durumu Alt Olgegi, Total Skor Alt Olgegi )
istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmemistir (sirastyla
0.237,0.628,0.222,0.143). Ebeveynlik iliskisi arasinda yapilan karsilagtirmada
(anne/baba) fonksiyonel limitasyon alt 6lgeginde istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p=0.032). Ebeveynlerin yas gruplar1 aras1 yapilan karsilastirmada 21-
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30 yas 31-40 yas karsilagtirilmig oral semptom alt 6lgeginde istatistiksel olarak
anlamli sonug elde edilmistir. Elde edilen bu sonucun, gen¢ ebeveynlerin daha ilgili
olabileceginden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Egitim seviyesi ve P-CPQ alt
Olcekleri karsilastirilmis, ¢alisma sonucunda ilk okul/ orta okul ve lise ve lizeri
egitim seviyesine sahip ebeveynler arasinda oral semptom alt 6lgeginde istatistiksel
olarak anlamli sonuglar elde edilmistir. Bu sonucun egitim seviyesi yiiksek olan
ailelerin ¢ocuklariyla daha ¢ok ilgilenmelerinden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.
Meslek gruplari arasinda yapilan karsilastirmada tiim alt 6lgeklerde (OS,FL,EW,TS)
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Saglik ¢alisani ebeveynler ve ¢alismayan
ebeveynler karsilastirildiginda ise oral semptom alt 6lgeginde istatistiksel olarak
anlamli sonug elde edildigi tespit edilmistir (p=0.04). Saglik ¢alisan1 ebeveynlerin
calismayan ebeveynlere kiyasla ¢ocuklarinin oral sagligiyla yakindan
ilgilenebileceginden kaynaklandig: diisiiniilmektedir. Ebeveynlerin medeni hali ve P-
CPQ alt 6lgekleri karsilastirilmis ve tiim alt 6l¢eklerde istatistiksel olarak anlamli
sonug elde edilmemistir. Elde ettigimiz veriler, ebeveynlerin medeni halinin
cocuklarin yagam kalitesi lizerine etkisi olmadigini diistindiirmektedir. Calismamiz
sonucunda ebeveynlerin gelir seviyeleri arasinda yapilan karsilastirmada P-CPQ
anketi alt 6l¢ekleri arasinda istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilmemistir.
Ebeveynlere ¢cocuklarinin cinsiyeti sorulmus ve ¢ocuklarinin cinsiyetleri
karsilagtirilmistir. Elde ettigimiz veriler, cocuklarin cinsiyeti ve alt 6lgekler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini gostermektedir. Demir eksikligi anemisi,
D vitamini eksikligi anemisi , B12 eksikligi anemisi verileri karsilastirilmis ve P-
CPQ alt 6lgeklerinde (OS, FL, EWB,DWB ve TS) anlaml1 farklilik
gbzlemlenmemistir. Ote yandan Demir eksikligi anemisi ve D vitamini eksikligi
arasinda yapilan ikili karsilastirmada ise, EWB, SWB ve TS alt dl¢ekleri istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (sirasiyla p=0.041, 0.003, 0.038).

P-CPQ anketinde oral semptom alt dl¢egi, fonksiyonel limitasyon alt 6lgegi,
emosyonel iyilik durumu alt 6l¢egi, sosyal limitasyon alt 6l¢egi ve toplam skor

ortalama degerleri sirastyla 11.77, 10.59, 7.75, 7.13 ve 36,04 olarak saptanmustir.

Calismamizda % 45.1 ebeveyn ¢ocuklarinin agzinda ve dislerinde sik sik agri
oldugunu bildirirken, % 16.2’si bazen, % 20.11 bir veya iki kez ,% 17.6’s1 asla agr1

olmadigini belirtmislerdir
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Caligmamiza katilan ebeveynler ‘cocuklarinin dislerinin arasina yemek kagti
mi1?’ sorusuna % 39.7 sik sik , % 28.4 bazen, % 17.6 bir veya iki kez ,% 14.2 asla
yanitin1 vermislerdir. Pani vd., 2017 yaptiklari ¢calismada % 11.9 sik sik , % 11.9
bazen,% 9.5 bir veya iki kez ve % 63.4 ise asla yanitin1 vermislerdir.Caligsmalar
arasindaki farkliliklar anemi tanis1 almis gocuklarda olusan ¢iiriiklere bagli olarak

goriilen kavitasyonlara bagli gida birikiminin daha fazla .olmasina baglamaktayiz.

Fonksiyonel limitasyon alt dlgeginde ise ebeveynlere ‘yiyecekleri ¢cignemede
giicliik yasiyor mu?’ sorusu yoneltilmis, % 18.6’s1 asla, % 14.7’si bir veya iki kez,

% 25’1 bazen ve % 39.2’si ise sik sik yanitin1 vermislerdir

Emosyonel 1yilik durumu alt 6l¢eginde ‘Cocuklarin ne siklikla dudaklar1 agzi
ve ¢eneleri nedeni ile lizgiin hissetti * sorusu yoneltilmis, ebeveynler % 16.2 asla,

% 14.2 bir iki kez , % 23.5 bazen, % 45.6 sik sik yanitin1 vermislerdir.

Emosyonel alt 6l¢ek cergevesinde ebeveynlere ‘Cocuklarin ne siklikla
dudaklar1 agz1 ve ¢eneleri nedeni ile sinirli / hayal kirikligina ugramis hissetti?
sorusu yoneltilmis % 54.4 asla , % 12.3 bir iki kez, % 15.7bazen, % 17.2 sik sik

yanitlar1 alinmastir.

Sosyal iyilik durumu alt 6l¢eginde ebeveynlere ‘Cocugunuz ne siklikla
disleri dudaklar1 agz1 veya ¢eneleri nedeniyle; okula gidemedi’ sorusu yoneltilmistir.
Ebeveynlerin % 24.5’1 asla, % 28.4"i bir iki kez , % 37.7’si bazen, % 8.3’1 sik sik
yanitint vermislerdir. Pani vd., 2017 yaptiklari ¢alismada ise ebeveynlerin % 54.8°1
asla, %5.4°1 bir iki kez , % 23.8’1 bazen ve % 13.5 ‘i ise sik sik yanitini
vermislerdir. Okula gidememe durumunun ¢ocuklarin genel saglik durumundan

bagimsiz olarak oral saglik ile iliskilendirilemiyecegini diistinmekteyiz.

Sosyal iyilik durumu alt dlgeginde ebeveynlere yoneltilen bir diger soru ise
‘Cocugunuz ne siklikla disleri dudaklar1 agz1 veya ¢eneleri nedeniyle; diger
cocuklarla konusmak istemedi’ sorusu yoneltilmistir, % 66 asla, % 13.3 bir iki kez
, % 14.8 bazen, % 5.4 sik sik yanitin1 vermislerdir. Calismamiz sonucunda elde
ettigimiz veriler sonucunda anemi tanist almis ¢ocuklarin sosyal iyilik durumunun

olumsuz etkilenmedigini diistinmekteyiz.
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BOLUM VI

Sonuc ve Oneriler

Calismamizda elde ettigimiz tiim sonuclar degerlendirildigi zaman; anemi

tanist almis cocuklarda olusan c¢iiriik ve oral bulgularin ¢ocuklarin ve ailelerin yasam

kalitesi lizerinde olumsuz etki yarattig1 saptanmistir.

ECOHIS anketinde demografik veriler ile anket yanitlar1 karsilastirildigi zaman;

Ebeveynlerin egitim seviyesi ve ¢ocuk etki alt 6l¢egi arasinda anlamli fark
oldugu saptanmistir . Egitim seviyesi yiiksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin
oral semptom alt dlgeginden daha ¢ok etkilendigi gozlemlenmektedir.
Egitim seviyesi ve ECOHIS toplam skorlar1 arasinda anlamli fark
gozlemlenmistir . Egitim seviyesi yiiksek olan ebeveynlerin ¢ocuklarinin
ECOHIS total skor alt 6lceginden daha ¢ok etkilendigi gozlemlenmektedir.
Detayl1 incelemelerde ; ¢alismamiza katilan 21-30/31-40 yas araligindaki
ebeveyenlerin yanitlar: karsilastirilmis; ¢cocuk etki alt 6l¢egi, aile etki alt
Olcegi ve toplam skor olmak iizere ECOHIS anketinin tiim alt 6lgeklerinde
anlamli farkliliklar gézlemlenmistir. 21-30 yas grubunun daha az olumsuz
etkilendigi gozlemlenmistir.

Ote yandan 31-40/ >40 yas gruplar1 karsilastirildiginda sadece ebeveyn etki
alt 6lgegi ve toplam skor da anlamli farkliliklar saptanmistir. Calismamiza
31-40 yas ebeveynlerin ¢ocuklarinin agiz saghigi ile ilgili daha ¢cok endise
duydugunu gozlemlenmistir.

Yapilan ikili karsilagtirmalarda elde edilen sonuglar, saglik calisan1 olmayan
ebeveynler ve calismayan ebeveynler arasinda ¢ocuk etki alt dlgegi ve toplam
skorda anlamli fark gozlemlenmistir . Saglik ¢alisani olamayan ebeveynlerin
caligmayan ebeveynlere gore olumsuz etkilendigi saptanmuigtir.

Anemi i¢in tedavi almig olmalar1 veya olmamalari tiim alt 6lgeklerde; cocuk
etki alt 6lgegi, ebeveyn etki alt 6lgegi ve toplam skorlarda anlamli fark

oldugu saptanmustir .
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P-CPQ anket yanitlar1 ve demografik veriler karsilastirildigi zaman ;

Ebeveynlik iliskisi (Anne/Baba) ile ¢cocuklarin fonksiyonel limitasyonlari
arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir . Elde ettigimiz veriler 1s1ginda
caligmamiza katilan annelerin babalara oranla daha ¢ok olumsuz etkilendigini
gozlemlemekteyiz.

21-30/31-40 yaslar1 arasinda olan ebeveynlerin yanitlari ile ¢ocuklarin oral
semptomlart arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir . 21-30 yas araliginda
yer alan ebeveynlerin daha az olumsuz etkilendigini gormekteyiz
Ebeveynlerin egitim seviyeleri ve ¢gocuklarin oral bulgulari arasinda anlamli -
fark oldugu saptanmistir . Ebeveynlerin egitim seviyesi arttik¢a ¢ocuklariin
oral bulgularinda farkindaliklarinin da arttigi gézlemlenmistir.

Saglik calisani olan ebeveynler/Calismayan ebeveynlerin yanitlari
karsilagtirilmis ve cocuklarinin oral semptomlarinda anlamli farkliliklar
saptanmustir. Saglik ¢alisani olan ebeveynlerinin daha ¢ok olumsuz
etkilendigi saptanmistir.

Anemi tipleri arasinda yapilan ikili karsilastirmada ise; demir eksikligi
anemisi / d vitamini eksikligi anemisi arasinda ¢ocuklarin emosyonel iyilik
durumu, sosyal iyilik durumu ve toplam skorlarinda anlamli farkliliklar
oldugu gozlemlenmistir . Elde edilen veriler D vitamini eksikligi olan
cocuklarin emosyonel ve sosyal i1yilik durumlarinin daha ¢ok etkilendigini
gostermektedir.

Anemi i¢in tedavi almis olmalar1 veya olmamalari tiim alt 6lgeklerde; oral
semptomlar, fonksiyonel limitasyon, emosyonel iyilik durumu, sosyal iyilik
durumu ve toplam skorlarda anlaml fark oldugu saptanmistir. Anemi tanisi

almis cocuklarin tiim alt 6lgeklerden daha cok etkilendigi saptanmaistir.

Bu sonuglar 1s18inda; ¢aligmamizda ‘Anemi tanisi konulmus ¢ocuklarda

meydana gelen erken ¢ocukluk c¢ag ¢iiriiklerinin, yagam kalitesi {izerine etkisi vardir’

olarak 6ngordiigiimiiz hipotezimiz desteklenmistir.
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Sonug olarak mevcut ¢alismamizin bulgulari, toplumsal bilinci ve 6zelliklede
anemi tanis1 almis hastalarin ebeveynlerinin bilgi ve farkindalik diizeyini artirmasi
gerektigi yoniindedir. Yapilan ¢alisma sonucunda anemi tanist almis olan 0-18 yas
cocuklarin slire¢ boyunca almas1 gereken koruyucu dnlemler, yapilmasi gereken
profesyonel ve bireysel koruyucu uygulamalar tan1 almis ¢ocuklarinin ebeveynlerine
detayli olarak anlatilmali ve ¢cocuk dis hekimlerine yonlendirilmelidirler. Tip
doktorlarinin bu konuda bilgilendirilmesi, anemi tanis1 konulmus ¢cocuklarin tedavi
ve koruyucu uygulamalarin erken evrede yapilmasina olanak taniyacaktir. Ozellikle
de erken evrede tan1 alan ¢ocuklarda yasa uygun kullanilabilecek koruyucu
uygulamalar1 hastalarin erken ¢ocukluk ¢agi ciiriikleri ile karsilasma olasiliklarini
diistirtiirken, yagsam kalitelerini de olumlu yonde etkileyecektir. Anemi tanist almis
cocuklarin ebeveynleri ¢ocuklarinin agiz sagligi i¢in kendilerini giincel tutmak adina

kilavuzlar takip etmeli ve ¢ocuk dis hekimlerine basvurmalidirlar.
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Ek .2.: Anket Formu

Anemi Tanis1 Konmus Cocuklarda Ortaya Cikan Erken Cocukluk Cag1

Ciiriiklerinin Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi

Bu ¢alisma, Anemi Tanis1 Konmus Cocuklarda Ortaya Cikan Erken Cocukluk

Uzerine Etkisi baglikli bir arastirma ¢alismasi
olup Doc.Dr. Aylin _ISLAM, DtDila OZYILKAN _tarafindan yiiriitiilecektir.

iiriiklerinin Yasam Kalitesi

Calismamiz anemi tanis1 konmus cocuklarda ortaya g¢ikan erken cocukluk cagi
ciiriiklerinin, dental saglik {izerinde olumsuz etkilerini agiklamak ve ¢ocuklarin yasam
kaliteleri tizerindeki etkisini arastirmayr amaglamaktadir. Bu g¢aligmaya katiliminiz
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Arastirma kapsaminda toplanan veriler, sadece
bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacak, arastirmanin amaci disinda ya da bir baska
arastirmada kullamlmayacak ve gerekmesi halinde, sizin (yazili) izniniz olmadan
baskalariyla paylasilmayacaktir.

Goniilli katilim formunu okumak ve degerlendirmek iizere ayirdiginiz zaman igin
tesekkiir ederim.

1. Ebeveynlik iliskisi?
a) Anne
b) Baba
2. Yas
a) 21-30
b) 31-40
c) 41 yas ve lizeri

3. Egitim Seviyesi
a) Ilkogretim
b) Orta Ogretim
¢) Universite ve {istii

4. Mesleginiz nedir?
a) Saglik calisaniyim
b) Saglik calisam degilim

5. Medeni hal?
a) Evli
b) Bekar
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6. Cocuk Sayist
a) Tek Cocuk
b) 2 Cocuk
c) 3-4 Cocuk
d) 4 Cocuk ve tizeri

7. Aylik geliriniz nedir?
a) Askari Ucret
b) 6 bin TL — 10 bin TL aras1
c) 10 bin TL ve iizeri

8. Uyruk
a) KKTC
b) TC
c) DIger: v.mwesimmas

9. Cocugunuzda hangi tip anemi mevcuttur?
a) Demir eksikligi anemisi
b) BI12 eksikligi anemisi
¢) D vitamini eksikligi anemisi
d) Diger: ...ccovine

10. Cocugunuzun anemi tedavisi i¢in herhangi bir ilag regete edildi mi?
a) Evet:...........
b) Hayir

11. Cocugunuzun anemi tanisi aldigi yas araligini belirtiniz

a) 0-5

b) 6-10
) 11-15
d) 16-18

12. Cocugunuzun anemi tanisi konulduktan sonra ilag¢ kullanmaya basladig1 yas araligin
belirtiniz.

a) 0-5

b) 6-10
) 11-15
d) 16-18



Asla

Neredeyse
hic

Ara sra

Si1k
s1k

Cok S1k

Bilmiyorum

Cocugunuz anemi tamsi aldiktan sonra dislerinde,
agzinda veya cenelerinde ne siklikta agrisi oldu?

Cocugunuz anemi tanisi aldiktan sonra ortaya cikan
dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta
sicak ve soguk icecekleri icmede zorluk yasadi?

Cocugunuz anemi tanist aldiktan sonra ortaya ¢ikan
dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta
bazi yiyecekleri yemede zorluk yasad1?

Cocugunuz anemi tamsi aldiktan sonra ortaya cikan
dis problemleri ve/ veya tedavileri nedeniyle, ne
siklikta herhangi bir kelimeyi soylemede zorluk
yasad1?

Cocugunuz anemi tanisi aldiktan sonra ortaya ¢ikan
dis problemleri ve/ veya tedavileri nedeniyle, ne
siklikta egitimine devam edemedi? (okul oOncesi,
ilkdgretim, ortadgretim)

Cocugunuz anemi tanisi aldiktan sonra ortaya c¢ikan
dis problemleri ve/ veya tedavileri nedeniyle, ne
siklikta uyuyamadi?

Cocugunuz anemi tamsi aldiktan sonra ortaya cikan
dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta
sinirli ve husursuz oldu?

Cocugunuz anemi tamsi aldiktan sonra ortaya c¢ikan
dis problemleri ve/ veya tedavileri nedeniyle, ne
siklikta giiliimsemekten ve kahkaha atmaktan
¢ekindi?

Cocugunuz anemi tamsi aldiktan sonra ortaya c¢ikan
dis problemleri ve tedavileri nedeniyle, ne siklikta
konusmaktan ¢ekindi?

Cocugunuz anemi tanist aldiktan sonra ortaya ¢ikan
dis problemleri ve/ veya tedavileri nedeniyle, siz
veya diger aile bireyleri ne siklikta rahatsiz oldu?

Cocugunuz anemi tamsi aldiktan sonra ortaya ¢ikan
dis problemleri ve/ veya tedavileri nedeniyle, siz
veya diger aile bireyleri ne siklikta kendini suglu
hissetti?

Cocugunuz anemi tanist aldiktan sonra ortaya cikan
dis problemleri ve/ veya tedavileri nedeniyle, siz
veya diger aile bireyleri ne siklikta isinden izin ald1?

Cocugunuz anemi tanist aldiktan sonra ortaya ¢ikan
dis problemleri ve/ veya tedavileri nedeniyle, siz
veya diger aile bireylerinin ne siklikta maddi
problemleri oldu?

103



104

P-CPQ

BOLUM 1: Cocugun agiz saghg ve refahi
1. Cocugunuzun dislerinin, dudaklarinin, ¢enelerinin ve agzinin sagligini nasil derecelendirirsiniz?
0O Miikemmel
O Cok iyi
O 1yi
O Orta
0O Fakir
2. Cocugunuzun genel refah1 dislerinin, dudaklarinin, ¢enelerinin veya agzinin durumundan ne kadar etkilenir?
O Hig
O Cok az
0O Biraz
O Cok

O Cok fazla



Hig

1-2 Kez

Bazen

Sikhkla

Her giin/
Neredeyse her giin

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuzda ne siklikla Dislerde,
dudaklarda, ¢enelerde veya agizda agr1 oldu

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuzda ne siklikla dis eti
kanamas: oldu?

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuzda ne siklikla ag1z yarast
oldu ?

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuzda ne siklikla agiz kokusu
oldu ?

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuzda ne siklikla damakta
gida birikimi oldu?

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuzda ne siklikla
dislere/dislerin arasma yiyecek sikismasi?

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuzda ne siklikla taze elma,
koganli musir, sert et gibi yiyecekleri 1sirma veya
cigneme giicliigii?

Son 3 ay boyunca cocugunuz ne siklikla disleri,
dudaklari, agz1 veya geneleri nedeniyle; Agizdan nefes
alip verdi?

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri,
dudaklari, agz1 veya ¢eneleri nedeniyle; Uyumakta
zorland1?

. Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri,

dudaklari, agz1 veya ¢eneleri nedeniyle; Herhangi bir
kelimeyi sdylemekte zorland1?

. Son 3 ay boyunca ¢cocugunuz ne sikhkla disleri,

dudaklari, agz1 veya ceneleri nedeniyle; Yemegi yemesi
digerlerinden daha uzun siirdii?

. Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri,

dudaklar1, agz1 veya ¢eneleri nedeniyle; Sicak/soguk
yiyecekleri/icecekleri tikketmede zorlandi?

. Son 3 ay boyunca ¢cocugunuz ne sikhikla disleri,

dudaklari, agz1 veya ceneleri nedeniyle;Sevdigi
yiyecekleri yemekte zorlandi?

. Son 3 ay boyunca cocugunuzun ne siklikla disleri,

dudaklari, agzi veya ceneleri nedeniyle:Beslenmesi
kisitlandi (6rnegin: yumusak yiyecekler)?

. Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri,

dudaklar1, agz1 veya geneleri nedeniyle : Uzgiin
hissetti?

. Son 3 ay boyunca cocugunuz ne siklikla disleri,

dudaklari, agz1 veya ceneleri nedeniyle : Sinirli/hayal
kirikligina ugramus hissetti?

. Son 3 ay boyunca cocugunuz ne siklikla disleri,

dudaklari, agzi  veya  ceneleri  nedeniyle :
Kaygili/korkulu hissetti?

18.

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri,
dudaklar1, agz1 veya ceneleri nedeniyle : Okula
gidemedi (6rn. Agri, randevular, cerrahi) ?

19.

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri,
dudaklari, agzi veya ceneleri nedeniyle : Okulda
dikkatini toplamakta zorland1?

20.

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri,
dudaklari, agzi veya ceneleri nedeniyle : Simfta yiiksek
sesle okumak/konusmak istemedi?

21.

Son 3 ay boyunca cocugunuz ne siklikla disleri,
dudaklari, agzi veya ceneleri nedeniyle : Diger
cocuklarla konusmak istemedi?
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Hig

1-2 Kez

Bazen

Sikhkla

Her giin/
Neredeyse her giin

. Son 3 ay boyunca c¢ocugunuz ne siklikla disleri,

dudaklari, agzi veya ceneleri nedeniyle Diger ¢cocuklarin
yaninda giilimsemekten kagind1?

. Son 3 ay boyunca cocugunuz ne siklikla disleri,

dudaklari, agz1 veya ceneleri nedeniyle: Diger insanlar
kadar saglikli olmadigindan endiselendi?

24.

Son 3 ay boyunca cocugunuz ne siklikla disleri,
dudaklari, agzi veya ceneleri nedeniyle: Diger
insanlardan farkli oldugundan endiselendi?

25.

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri,
dudaklar1, agzi veya ceneleri nedeniyle: Baskalar1 kadar
iyi goriinmediginden endiselendi?

. Son 3 ay boyunca cocugunuz ne siklikla disleri,

dudaklari, agzi  veya  ceneleri  nedeniyle:
Utangac/cekingen davrandi?

. Son 3 ay boyunca c¢ocugunuz ne siklikla disleri,

dudaklari, agz1 veya ceneleri nedeniyle: Diger ¢ocuklar
tarafindan alay edildi/isim takildi?

. Son 3 ay boyunca c¢ocugunuz ne siklikla disleri,

dudaklari, agz1 veya ceneleri nedeniyle: Diger ¢ocuklar
tarafindan disland1?

. Son 3 ay boyunca cocugunuz ne siklikla disleri,

dudaklarl, agz1 veya ceneleri nedeniyle: Diger
cocuklarla zaman geciremedi/istemedi?

30.

Son 3 ay boyunca cocugunuz ne siklikla disleri,
dudaklari, agz1 veya ceneleri nedeniyle: Spor, drama,
miizik, okul gezileri gibi aktivitelere katilmak
istemedi/katilamadi?

31,

Son 3 ay boyunca cocugunuz ne siklikla disleri,
dudaklary, agzi veya ceneleri nedeniyle: Daha az
arkadas1 oldugu icin endiselendi?

. Son 3 ay boyunca g¢ocugunuz ne siklikla disleri,

dudaklari, agz1 veya geneleri nedeniyle: Baskalarimin
kendi disleri,dudaklari,agzi veya ceneleri hakkinda ne
diisiindiigiiyle ilgili endiselendi?

33.

Son 3 ay boyunca ¢ocugunuz ne siklikla disleri,
dudaklari, agzi veya ceneleri nedeniyle: Son 3 ay
boyunca ¢ocugunuzda ne siklikla: Diger ¢ocuklar
tarafindan disleri, dudaklari, agzi veya geneleri ile ilgili
sorular soruldu?

BOLUM 4: Cocugunuzun cinsiyeti
Cocugunuz:

[ Erkek

[ Kadin
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