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Ttepeklinik

OZET

Amag: Geleneksel tanimina gore zeka; uzun dénem icinde,
basarinin ve akademik yeterliligin ana faktort olarak kabul
edilmigtir. Zeka akil yaratme, problemi planlama, problem
¢dzme, dustunme, fikirleri anlama, dilleri kullanma ve 6gren-
me gibi bir¢cok yetenek iceren bir butundur. Cocuklarin pe-
riodontal dokulari eriskin bireylerden farkli olmakla birlikte,
periodontal problemler de farkli tablolarla karsimiza gikabilir.
Bu calismanin amaci, 10-15 yas arasindaki cocuk hasta gru-
bunda, diseti iltihabi ile bilissel durum arasinda bir iligski olup
olmadigini aragtirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya 39 cocuk hasta dahil edildi ve
ebeveynlerinden yazili onam alindi. Biligssel islev, Raven’in
Standart ilerleme Matrisi ile 6lguldu. Bu testte, her bir katiimci-
dan gelen dogru cevaplarin sayisi hesaplanip, agiz sagligi du-
rumu ile ilgili bilgiler DMFT, Gingival indeks (Gi), Plak indeks
(Pi), ve Sondalama derinligi (SD) 6lgumlerine gore elde edildi.
Istatistiksel analizler SPSS 16.00 yazilimi kullanilarak yapildi.
Bulgular: Yas ortalamasi 11.67 + 1.40 olan 20 erkek (% 51,3),
19 kiz (% 48,7) cocuk degerlendirildi. Dogru cevap sayisi 12
ile 53 arasinda degisirken Raven skoru ortalamasi %57.79+
14.09 olarak bulundu. Sirasiyla, ortalama DMFT, Gi, Pi, SD;
5.26+ 2.64, 0.80 + 2.19, 1.17 + 0.44 ve 1.78 + 0.28 olarak tes-
pit edildi. Hastalarin ortalama seans sayisi 3.92 + 4.01 olarak
hesaplandi.

Sonugc: Cocuk hastalardaki ¢curuk ve periodontal durumiile bi-
lissel seviyeyi birlikte arastiran ilk galisma niteligindeki 6ncul
calismamizin sonuglari bilissel durum ile periodontal durum
arasinda anlamli iliski olmadigini ortaya koymaktadir.
Anahtar kelimeler: Cocuklar, gingivitis, zeka

SUMMARY

Aim: Intelligence, based on its traditional definition, have
been considered as the major factor for the success of the
academic sufficiency. Intelligence is a sum that includes
many skills such as reasoning, problem planning, problem
solving, thinking, understanding, language use and learning.
Periodontal tissues of children are different from adults. More-
over, periodontal problems can also be displayed in various
different ways in children. The aim of this study is to investiga-
te whether there is a relationship between gingivitis and cog-
nitive status in pediatric patients aged 10-15 years.

Materials and Method: 39 pediatric patients were included.
Cognitive function was measured using Raven's Standard
Progress Matrix. In this test, the number of correct answers
from each participant was calculated and information about
oral health status was obtained according to DMFT, Gingival
Index (Gl), Plague Index (PI), and Probing depth (SD) mea-
surements. Statistical analyzes were done using SPSS 16.00
software.

Results: Twenty boys (51.3%) and 19 girls (48.7%) with mean
age of 11.67 = 1.40 were evaluated. While the number of cor-
rect answers varied between 12 and 53, the mean Raven
score was 57.79 + 14.09%. Mean DMFT, GlI, PI, PD, was deter-
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mined as 5.26 + 2.64, 0.80 + 219, 1.17 + 0.44 and 1.78 =
0.28, respectively. The average number of sessions of the
patients was calculated as 3.92 + 4.01.

Conclusion: The results of our preliminary study which
investigated caries, periodontal status and cognitive level
in pediatric patients, demonstrated that there is no signifi-
cant relationship between cognitive status and periodon-
tal status.

Keywords: Children, gingivitis, intelligence

GIRIS

Bir kisinin entelekttel durumu, kendi kalitsal potansiyeli
ve gozlem kapasitesi hakkinda bilgi verir.! Uygun olmayan
psikolojik durumlarin ve sartlarin varliginda, bireyin zeka
katsayisi (IQ) etkilenerek kisinin entelektuel gelisimi ile
davranissal ve bilissel becerileri olumsuz yonde etkilene-
bilir.

Yasamin erken dénemlerinde var olan dusuk bilissel yete-
nek seviyesine bagli olarak bireylerin diyet bilincinin, fir-
calama aliskanliginin ve agiz sagliginin uygun bir sekilde
surdurulmesi konusundaki farkindaliklari az seviyelerde
olabilmektedir. Buna bagli olarak dusuk bilissel seviyenin
dis curugu uzerinde dogrudan olumsuz bir etkiye sahip
olabilecegi dusunulebilir>® Gunamuzde bilissel seviye-
nin belirlenmesi amaciyla uygulanan birgok zeka testi
kullanilmaktadir. Zeka testlerinin yardimi ile kisa zamanda
bireyi tanimak ve ayrintili bir profil gikarmak mamkun ola-
bilmektedir. Testlerin, bireyin hangi ¢zelliklerini tanimada
kullanilacagi ile test edilen kisinin yasina ve yetistigi or-
tama uygun olup olmadigi gibi 6zellikleri dogru sonuca
ulagsmak bakimindan énemlidir.

Raven’in Standart ilerleyici Matrisleri (SPM) ve Mill Hill Ke-
lime Olgekleri, “zekanin” genetik ve cevresel belirleyicile-
ri Uzerine yapilan temel arastirmalarda kullanilmak Uzere
gelistirilmistir.>4 SPM yaygin olarak kullanilan s6zsuz bir
testtir. Diger 1Q test olcekleriyle karsilastinldiginda tipik
olarak egitim ortamlarinda kullanilan bilissel kapasitenin
kalitsal ve cevresel kokenlerini incelemede kullanilmak
Uzere olusturulmustur.® SPM hem bireysel hem de grup
uygulamalarina uygundur. SPM’nin goérsel-mekansal al-
gilamayi, muhakemeyi, analiz-sentez yetenegini, zihinsel
beceri hizini, dikkati, isleyen hafizayi, soyutlamayi, prob-
lem cozmeyi ve genel zekay! olctugu dusunulmektedir.
SPM'nin kisa olmasinin ve s6zel olmamasinin yani sira
sosyo-ekonomik durumdan, duyu ve motor yetenekler-
den diger testlere kiyasla daha az etkilenmesi 6nemli 6zel-
liklerindendir.®

Periodontal hastaliklara siklikla bireyin oral hijyen aligkan-
liklarinin yetersiz olmasi sebebiyle diglerin cevresinde biri-
ken oral biyofilm igerisindeki patojenik mikroorganizmalar
neden olmaktadir. Birgok ulkede kisilerin agiz sagliginda
buyuk iyilesmeler katedilmesine ragmen, kuresel anlam-
da agiz dis sagligi sorunlari halen énemli halk sagligi so-
runlarindandir. Agiz hastaliklarini tedavi etmenin maliyeti
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ailelere ve saglik hizmeti sistemlerine buyuk ekonomik
yuk getirmektedir ve hi¢ stphesiz bu durum bir karesel
toplum sagligi sorunudur. Ozellikle birgok orta ve dusuk
sosyoekonomik seviyeye sahip ulkede énemini korumak-
tadir”

Psikososyal faktorlerin hastalik surecine etkisini ortaya ko-
yan biyo-psikososyal hastalik modelinde bircok adiz sag-
lig1 sorununun koruyucu tedavilerle kontrol edilebilir veya
onlenebilir oldugu goésterilmistir.?2 Bununla birlikte, men-
tal retardasyonu bulunan hastalarda cesitli derecelerde
agiz dis saglg problemi oldugu gosterilmistir.®" Ancak
mental retardasyonu olmasa da farkli seviyelerde bilissel
farkindaligi olan hastalarin agiz dis sagligi seviyelerinin
de farkli olabilecegdi dusunulebilir. Koruyucu dis hekimligi
uygulamalari ve planlanan tedavi protokolu hastaya 6zgu
olmalidir. Bu konu dikkate alindiginda kisilerin sistemik
hastaliklari kadar biligsel farkindaliklarininin da 6nemi
akla gelmektedir. Bu calismada cocuk hastalarda diseti il-
tihabi ile zeka seviyesi arasinda bir iliski oldugu hipotezini
test etmek hedefiyle fiziksel ve sistemik acidan saglikli bir
grup ¢ocuk hastanin bilissel ve agiz hijyen seviyelerinin
arastinlmasi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Nisan 2019-Haziran 2019 tarihleri arasinda,
Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Cocuk Dis
Hekimligi Anabilim Dali'ni ziyaret eden ve dis eti rahat-
sizligi olan 39 cocuk (yas ortalamasi 11.67 + 1.40) dahil
edildi. ilk olarak, cocuklarin bu calismaya katilmalar icin
ebeveynlerinden yazili izin alindi. Hastanin bilissel se-
viyesini ortaya koyan 1Q seviyesi, toplam 60 gorsel soru
iceren SPM testi kullanilarak olculdu. Cocuklardan, bir
deseni tamamlayan sekiz cevapli bir dizi arasindan dogru
diyagrami segcmeleri beklendi. Her hastadan bos cevap
birakabilecekleri 60 s6zsuz nitelikte soruyu yazili olarak
yanitlamasi istendi.

Periodontal saglik, Gingival indeks (Gi), Plak indeksi (Pi)
ve Sondalama Derinligi (SD) ol¢cumlerini iceren paramet-
relere gore belirlendi. Gingival indeks; disin dort bolge-
sinde (vestibul, oral, meziyal ve distal) dis eti olugunun
yumusak doku duvarl boyunca tespit edilen degerlerin
ortalamasi kaydedilerek degerlendirildi. Plak indeksi; Sil-
ness-Loe plak indeksi yardimiyla yine disin dort bolge-
sindeki dental plak miktarlarinin ortalamasi seklinde be-
lirlendi. Sondalama Derinligi, saglam bir direng hissedene
kadar diseti oluguna bir periodontal sonda yerlestirilerek
benzer sekilde olculdu. Cocuklarda curuk aktivitesini
olcmek icin DMFT indeksi kullanildi. Ayrica, seans sayisi
ile SPM testine verilen cevaplar arasindaki iliskinin ista-
tistiksel olarak dnemini 6lgmek amaciyla seans sayisi da
kayit edildi. istatistiksel analizler SPSS 16.00 yazilimi kul-
lanilarak yapildi. Anlamlilik p<0.05 seviyesinde belirlendi.
Calisma; Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (Etik kurul no: 2017-159).
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BULGULAR

Galismaya 20 erkek (% 51.3), 19 kiz (% 48.7) olmak uzere
39 cocuk hasta katildi. Yas ortalamasi 11.67 + 1.40 olarak
bulundu. SPM ortalama dogru puan % 57 + 14.09 olarak
bulundu ve tum katilimcilar i¢in dogru cevap verilen soru
sayisi en dusuk 12, en yuksek 53 arasindaydi. Degerlendi-

rilen klinik parametreler Tablo 1'de verildi.
Tablo 1. Klinik parametreler

N Minimum Maksimum Ortalama Standart
Sapma
Yas 39 9 14 11,67 1,42
Pi 39 0,11 2,67 1,17 0,44
Gi 39 0,00 14,00 ,80 2,19
SD 39 1.05 2,43 1,78 0,28
DMFT 39 0 11 5,26 2,64
Seans sayist 39 1 19 3,92 4,01
Raven Yiizdesi 39 33 88 5779 14,09

Klinik parametreler ve dogru cevap sayisi Uzerinden ya-
pilan % degerlendirme puanlarinin korelasyon bulgulari
Tablo 2'de verildi.

Tablo 2. Korelasyon bulgulari

Yas DMFT Pi Gi SD
Korelasyon Kat Sayist -0,1 -0,16 0,08 -0,28 0,09
Ortal - -
Raven Sig. (2 tailed) 0,93 0,31 0,60 0,07 0,57
Skoru
N 39 39 39 39 39

xSpearman'’s Rho Korelasyon Analizi

Parametreler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki tes-
pit edilmedi (p>0.05).

TARTISMA

Gunumuzde, ¢ok sayida etiyolojik faktorun rol oynadigi
periodontal hastaliklarin ve dis ¢uruklerininin kontrol alti-
na alinarak agiz sagliginin iyilestirilmesi global bir saglik
hedefi halini almistir. Bu 6éncul calismada sistemik olarak
saglikli cocuklarda degerlendirilen agiz sagligi paramet-
releriyle bilissel duzey arasinda anlamli bir iliski tespit
edilmedi. Bu baslangic seviye bulgular klinisyenleri mu-
kemmel seviyelerde toplum agiz sagligi olusturabilmek
yonunde cesaretlendirecek ozelliktedir. Cocuklarin ve
ebeveynlerinin, bireylerin bilissel duzeylerinden bagim-
siz olarak dogru yaklasimlarla yonlendirilmesiyle motive
edilebilecegi ve kabul edilebilir seviyelerde agiz sagligi
kosullarinin elde edilebilecegi dusunulebilir.
Cocukluktan itibaren inga edilmesi gereken agiz sagligi
politikalarinin dnemi én plana ¢ikmaktadir. 1996 yilinda,
Albandar ve ark. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki ergen
gruplarinda gingivitis sikigini degerlendirmisler ve ka-
tilan bireylerin % 82.1'inin diseti iltihabi oldugunu tespit
etmislerdir.™ Gjermo ve ark.® da cocuklar ve ergenler
arasinda gingivitis prevalansinin yuksek oldugu benzer
bulgularn bildirmislerdir. Cocuklar ve gencler yasamlari
boyunca cesitli periodontal hastalia maruz kalabilirler.
Yikici periodontal hastaliklarin prevalansi cocuklarda ye-
tiskinlere goére daha dusuk olsa da, ¢cocuklarda da ciddi
periodontitis formlari gelisebilmektedir. Bazi durumlarda,
bu yikici hastalik, altta yatan bilinen sistemik bir hastaligin
habercisi olabilmektedir.™

Ttepeklinik

Yasamin erken evresindeki bilissel duzeyin, yasamin son-
raki evresindeki saglik davranisi ve saglik durumu Gze-
rinde dogrudan veya dolayli bir etkisi olabilecegi bildiril-
mistir.15 Bununla birlikte, cocukluk caglarindaki bilissel
seviyenin yasliliktaki saglik durumunun belirleyicisi oldu-
gunu ortaya koyan calismalar da mevcuttur.'®"” Bazi aras-
tirmalar, dusuk 1Q veya zihinsel bozukluklar olan ¢ocuk-
lar arasinda yuksek gingivitis prevalansi oldugunu ortaya
koymustur.'®'® Ote yandan, Anders ve Davis (2010) zihin-
sel engelli hastalarin agiz hijyeninin genel populasyonun
hijyen seviyesinden daha kot olmasina ragmen, bu has-
talarin ¢uruk prevalansinin genel populasyonla ayni veya
daha az oldugunu goézlemlemislerdir. Bu sonuc ¢alismaya
dahil edilen hastalarnn hospitalize edilmis hastalar olma-
si ve buna bagli olarak ¢urtk insidansi Uzerine anlamli
etkileri olabilecek sinirli miktarda karbonhidrat ve seker
iceren dengeli bir diyet almalarina baglanabilir.’® Bizim ¢a-
lismamizda DMFT ve biligsel seviye arasinda herhangi bir
korelasyon goézlenmedi. Calismamizda degerlendirilen
hastalar dis tedavisi icin Universite hastanesine basvur-
mus ve sadece haftalik randevu periyotlariyla ayakta te-
daviye alinan rastgele hastalardir. Bu nedenle, diyetlerinin
yalnizca kendi ev ortamlarinda ve annelerine/bakicilarina
bagimli oldugu soylenebilir.

Bilissel seviye durumu, cocuklarin goésterdikleri davra-
nislarin nedenlerini ve sonuclarini anlamalarnnin yani
sira bilgileri ve talimatlan kavrayarak duygularini ya da
sikintilarini iletme yeteneklerini de énemli olcude etki-
leyebilmektedir. Buna bagli olarak kendi ¢z bakimlarini
yapabilecek bilissel seviyede olan c¢ocuklarda etkin bir
oral hijyen kontrolu beklenebilir.2’ Buyuk capli bir epide-
miyolojik arastirma, daha zayif zekaya sahip katiimcilarin
agiz sagligi kosullarinin daha kétt oldugunu ve zekanin
agiz sagligindaki esitsizliklerin tumunu degil, bir kismini
acikladigini gostermistir.2' Bu ¢alismada biligsel durum ile
periodontal durum arasinda anlamli iliski bulunmadi. Ra-
ven skorunun yas artisiyla azaldigi goruldua. Kizlarn raven
skorlar erkeklere kiyasla daha yuksekti. Bununla birlikte,
calismada periodontal saglik, yas ve cinsiyet disindaki
ornegin sosyoekonomik durum gibi olcutler incelenme-
diginden, zekanin periodontal durumu etkileme mekaniz-
masini belirlemek guclesti. Bilissel duzeyin yasam boyu
suren bir 6zellik olarak sadece ¢ocuk hastalar icin degil
ayrica yaslilar arasinda da periodontal durumu etkileyen
dogrudan veya dolayli bir faktor olabilecedini arastiran
daha fazla hasta sayisina sahip calismalara ihtiyac vardir.
Cocuk hastalardaki ¢curuk ve periodontal durum ile bilis-
sel seviyeyi birlikte arastiran ilk calisma niteligindeki 6ncul
calismamizin limitasyonu olarak, metodoloji ve 6érneklem
buyuklugu ile hedef populasyon farkliklarina bagli mev-
cut literaturle gecerli duzeyde karsilastirma yapilamamis
olmasi gosterilebilir. Ote yandan, elde edilen sonuglar
gelecekte periodontal hastaliga sahip ¢cocuk hastalarin
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yasam kalitesini artirmak adina adiz sagligi programlarina
bilissel aktivite test uygulanmasini iceren yaklasimlarin
entegre edilebilecegi yoninde umut vaad etmektedir.
SONUC

Calismamizin sinirlari dahilinde elde edilen sonuglar farkli
seviyelerde dis curugu ve periodontal hastaliga sahip co-
cuklarnn dustinme yetenegi ve algi duzeyleri ile ilgili karar
vermesi yonunde klinisyenlere yardimci olabilir. Boylece,
cocuk hastalarin agiz sagligi younunde kisilik duzeyleri-
nin anlasilmasiyla onlarin ve hatta klinisyenlerin saglik yo-
nunde motivasyonu artacaktir. Gelecekte, daha kapsamli
klinik calismalarla, dis ¢uragu ve periodontal problemleri
olan cocuklarda algi ve bilissel seviye duzeyleriyle iligkili
daha spesifik sonugclar elde edilebilir. Bu tip calismalarin,
hastalarin yasam kalitesini artirmaya yonelik bir basamak
calisma olabilecegi akla gelmelidir.
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