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BEYAN

Bu tez ¢aligmasinin kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar biitiin
sathalarda etik dig1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik
kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez caligmasi ile elde edilmemis biitlin bilgi ve yorumlara
kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin ¢aligilmasi

ve yazimu sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.

TUGCE ELGUN
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oldugum ve Ornek aldigim, tiim tecriibelerini ve bilgisini benimle paylasan, tez ¢alismamin
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Marmara Pedodonti’nin bir aile oldugunu bize her zaman hissettiren, pedodonti egitimini en iyi
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Uzmanlik egitimimiz boyunca engin klinik bilgi ve tecriibelerini bizimle biiyiik bir tutkuyla
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genis tutmay1 bize benimseten Sayin Prof. Dr. Ali MENTES'e,

Uzmanlik egitimim boyunca mesleki tecriibelerini benimle paylasan Dog¢. Dr. Eda
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nasil bu kadar eglenceli olduguna hep hayret ettigim canim Ars. Gor. Dt. Aydan BOZKURT
ALBAYRAKa,

Duygusal kararlarda bulustugumuz, giizel anilarimiz oldugu kadar zor giinlerimizi de beraber

atlattigimiz ok sevdigim Ars. Gor. Dt. Sevda YETKIN’e,
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1.0ZET

5-9 Yas Arasi Cocuklarda Siit Az1 Dislerde Konvansiyonel Yontem ile Kemomekanik
Ciiriik Temizleme Yonteminin Cocuklarin Kaygi Diizeyleri Uzerine Etkilerinin
Karsilastirilmasi

Ogrencinin adi: Tugge ELGUN

Damisman: Dog. Dr. Sertagc PEKER

Anabilim Dali: Cocuk Dis Hekimligi

Amac: Bu klinik ¢aligmanin amaci en son piyasaya siiriilen kemomekanik ¢iiriik temizleme
ajanlarindan, papain bazl bir jel olan Brix 3000® kullanilarak uygulanan ¢iiriik uzaklagtirma
yontemi ile konvansiyonel ¢iiriik temizleme yontemlerinin ¢ocuk hastanin kooperasyonu
iizerine etkilerinin karsilastirilmasidir. Gere¢ ve Yontem: Yaslar1 5 ile 9 arasinda olan, 20
saglikli ¢ocuk ¢alismamiza dahil edilmis olup, 40 adet dentin ¢iiriigli bulunan simetrik siit az1
disleri secilmistir. Radyolojik incelemede secilen dislerin ¢iiriik derinligi standardize edilmis
olup pulpal enflamasyon bulgusuna rastlanmayan disler secilmistir. Caligsmaya dahil edilen
hastalarin ilk olarak kaygi diizeyi Yiiz sekli skalas1 (FIS) kullanilarak tespit edilmistir. 20 adet
diste Brix 3000® (Brix S.R.L., Argentina), 20 adet diste konvansiyonel ¢iiriik temizleme
yontemiyle cliriik uzaklastirilmistir. Her bir ¢iiriik uzaklastirma isleminin ardindan Wong-
Baker agr1 derecelendirme dl¢egi kullanilarak hastalarin agr1 diizeyleri belirlenmistir.
Hastalardan 6lgekteki ytlizlerden prosediir sirasinda hissettiklerini en iyi anlatan yiizii
se¢meleri istenmistir. Caligmada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler
icin IBM SPSS Statistics 22 programi kullanilmigtir. Bulgular: Ciiriik temizleme prosediirleri
sonras1 alinan WBF skorlari istatistiksel olarak degerlendirildiginde kemomekanik yontem
grubunda agr1 skorlarinin konvansiyonel yontem grubundan %59.7 oraninda daha diistik
oldugu saptanmis ve bu iligki istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.005). Sonuglar:
Kemomekanik ciirlik uzaklastirma yontemleri, geleneksel yontemlere basarili bir alternatif
oldugu, kooperasyonun saglanamadig1 cocuk hastalarda bu avantajindan yararlanabilecegi
gosterilmistir. Ayrica pandemi donemlerinde aerosol olusturmadan ¢alisma olanagi saglamasi

da dnemli bir diger avantajidir.

Anahtar sozciikler: Kemomekanik Ciiriik Temizleme, Brix 3000®, Dental Kaygi, Dis Ciiriigii



2. SUMMARY

Comparison of the Effects of Conventional Method and Chemomechanical Caries
Removal Method on Children's Anxiety Levels in Primary Molars in Children aged 5-9
Student’s Name: Tugce ELGUN

Supervisor: Doc. Dr. Sertag PEKER

Department: Pediatric Dentistry

Aim: The aim of our study is to compare the effects of caries removal method applied using
Brix 3000® (Brix S.R.L., Argentina), a papain-based gel, one of the most recently released
chemomechanical caries removal agents, and conventional caries removal methods on the
cooperation of pediatric patients. Material Method: Twenty children aged between 5-9 years
participated in the trial, and forty primary maxillary molars with dentine cavitated carious
lesions were selected symmetrical. Digital x-rays were utilized in the standardizing depth of
caries and the teeth without pulpal inflammation signs were selected. Facial image scale (FIS)
was used to determine the patients’ level of anxiety. Two symmetrical teeth in each patient; one
with Brix 3000®, one with the conventional caries removal method; cavities prepared in forty
teeth. Wong-Baker pain rating scale was used in this trial to determine the level of pain after
cavity preparation with each method. The patients choose one of the scale's faces that best
described how they felt through the procedure that they underwent. For the results of our study,
IBM SPSS Statistics 22 program was used for statistical analysis. Results: When the WBF
scores obtained after caries removal procedures were evaluated statistically, it was determined
that the pain scores in the chemomechanical method group were 59.7% lower than the
conventional method group, and this relationship was statistically significant (p:0.005).
Conclusion: Chemomechanical caries removal methods are an alternative to traditional
methods, especially in anxious pediatric patients. Another advantage of that systems is that

because this technique produces no aerosols its very appropiate for pandemic periods.

Key Words: Chemomechanical Caries Removal, Brix 3000®, Dental Anxiety, Dental Caries



3. GIRIS VE AMAC

Gilinimiizde oral hijyen aligkanliklarinin yeteri kadar iyi olmamasi ve artan seker tiiketimi
sonucunda dis ¢iiriiklerinin yayginlasmasi, cocuk hastada karsimiza ¢ikan iletisim problemleri
ve yas ile birlikte tedavi ihtiyaglarinin farkli hale gelmesi sonucu ¢ocuk dis hekimligine olan

ihtiya¢ her gegen giin artmaktadir.

Dis ciiriigiiniin tedavisinde konvansiyonel yontemlerle ¢liriik uzaklastirma sirasinda olusan
agri, titresim ve ses gibi faktorler ¢ocuk hastanin kooperasyonunu olumsuz yonde
etkilemektedir. Konvansiyonel ¢iirlik uzaklastirma yontemleri ¢ocuklarda dental kayginin
artmasina sebep olabilmektedir. Bunlarin yani sira, bu yontemler, kontroliin azalmasi sebebiyle
korumak istedigimiz saglikli dis dokusunun da uzaklastirilmasina sebep olmaktadir. Bu nedenle
konvansiyonel yontemlere alternatif olabilecek yontemler gelistirilmeye ¢alisilmistir. Alternatif
yontemlerden biri olan kemomekanik c¢liriik uzaklastirma yontemi agri hissini ve lokal anestezi

gereksinimini ortadan kaldiran, kolay uygulanabilir ve etkili bir yontemdir.

Cocuk dis hekimliginde iletisim 6n planda olmakla birlikte hastanin agr1 kontroliinii saglamak
ve bunu yaparken tedavi seanslarin1 kisa tutabilmek ¢ok onemlidir. Cocuk dis hekimleri i¢in
hasta agzinda basarili bir restorasyon yapmak ve bu sirada hastanin tedavi deneyimini

iyilestirmek hekimlerin temel hedeflerini olugturmaktadir.

Dental anksiyete ya da korkunun olugsmasinda yaygin olarak bilinen 6nemli faktorlerden biri
agrili dis tedavileridir. Cocugun yalnizca bir kez agrili bir islemle karsilasmasi ya da sadece
agr1 duyacag hissine kapilmasi bile anksiyete ve korkunun olugmasi i¢in yeterlidir (Pinkham

ve Casamassimo, 1999).

Cocuk dis hekimliginde agr1 ve anksiyetenin kontroliinde davranis yonlendirme teknikleri
biiyiik 6nem tagimakla birlikte tedavi basarisi, yapilan tedavinin kolay uygulanabilir ve agrisiz

olmasi ile mimkiin olabilmektedir.

Calismamizda, kemomekanik c¢liriik uzaklagtirma yonteminin, konvansiyonel yontemlere gore

cocuk hastalar tarafindan kabul edilebilirliginin karsilastiriimas1 yapilmistir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1 Dis Ciiriigii

Dis ciirigii, diinyada en yaygin goriilen kronik hastaliklardan biridir ve sosyoekonomik,
davranigsal ve biyokimyasal faktorlerden etkilenen ¢ok faktorlii bir hastaliktir (Fejerskov
1997). Dis ¢iirtigii, plak igerisindeki mikroorganizmalarin karbonhidratlar1 fermente ederek asit
iiretmeleri sonucu digin inorganik bilesenlerinin demineralizasyonunu ifade eden bir hastaliktir

(Boucher, 1974; Fejerskov ve Thylstrup, 1994; Krutchkoff, 1981; Marsh, 1999).

Dis c¢iirtigli, biyofilm i¢indeki mikrobiyolojik degisimlerle baslayan ve tiikiiriik akisi ve
bilesimi, floriire maruz kalma, fermente olabilen karbonhidratlarin tiikketimi ve oral hijyen

aliskanlig1 gibi davraniglardan etkilenen ¢ok faktorlii bir hastaliktir (Selwitz, 2007).

Dis ciirligii veya ciiriik terimleri, hem ¢iiriik olusum siirecini, hem de kavitasyonu olsun veya
olmasin, olugsmus bir ¢liriik lezyonu tanimlamak amaciyla kullanilir. Diger saglik ¢alisanlar1 ve
hastalar genellikle yerlesik bir ¢iirliik lezyonunu disteki bir bosluk olarak adlandirir. Bosluk
veya ¢liriik ylizey, hastalik siirecinin sonucudur ve oldukea ilerlemis bir hastaligin belirtisidir.
Dis ciirtikleri, molekiiler diizeyde ylizey alti degisikliklerden, sert ylizeyli veya belirgin
kavitasyonlu dentin tutulumu goézlenen lezyonlara kadar degisen siddetlerde goriilebilir. Dis
clirtigiiniin varliginin veya yoklugunun degerlendirilmesi, se¢ilen diagnostik kriterlere baglidir;
bu karar, dis hekimlerinin tedavi kararlarini biiyiik dl¢lide etkiler. Ciiriik lezyonlar, zaman
icinde konak, bakteri ve besin iicgeninde meydana gelen etkilesim sonucu, bakterilerin,
konaktaki retantif bolgelere birikimi ve fermente olabilen sekerleri kullanarak olusturdugu
asitlerin dis sert dokusunda yaratti1 ¢ozlinmeler olarak agiklanabilir. (Zero, 1999; Harris ve

ark., 2005; Samaranyake, 2007; Aoba, 2004).

Mikroorganizmalar diyetle alinin karbonhidratlar1 fermente ederek laktik asit, asetik asit,
formik asit gibi tiriinler olustururlar. Agizdaki ideal pH degeri 7,4’tiir (Loke ve ark., 2016).
Plaktaki asidojenik bakterilerin diyetle alinan karbonhidratlari fermente etmesi sonucu tiretilen
organik asitlerin ortamda bulunmasi ile pH diismeye baslar. pH 5,5 altina diistiigiinde, mine
hidroksiapatit kristallerini olusturan kalsiyum ve fosfat mineralleri ¢oziilmeye baglar.

Bu ¢o6ziinme ile diste demineralizasyon olarak adlandirilan mineral kaybi1 meydana gelir

(Featherstone, 2004; McDonald ve ark., 2011).



Agiz ortamindaki pH seviyesi degisikliklerinin ¢iiriik olusumu ile iligkisini ilk kez Robert
Stephan ortaya koymustur. Cesitli konsantrasyonlardaki glikoz ¢ozeltisinin agiz ortamina
alinmasi1 sonucu pH degerinin 6,5’ten 5,0’a kadar indigi ve 40 dakika i¢inde tekrar optimum
degerlere yiikseldigi gosterilmistir. Bu pH degisimini gdsteren grafige ‘Stephan egrisi’ adi
verilir (Sekil 1). Plak pH degeri Stephan tarafindan kritik deger olarak tanimlanan 5,5’in altina
diistiiglinde minede demineralizasyon baslamaktadir (M. Edgar ve Higham, 2004; Preston ve

Edgar, 2005).
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Sekil 1. Stephan egrisi

Baslangi¢c demineralizasyonunun belirtileri dis sert dokularinda goriiliir, ancak minedeki ¢ok
erken degisiklikler geleneksel klinik ve radyografik yontemlerle tespit edilememektedir. Dis
clrigi baglangigta geri dontligiimliidiir; bir miktar dentin veya mine tahrip oldugunda
(kavitasyon) bile ve yeterli biyofilmin uzaklastirilabilmesi kosuluyla, herhangi bir agsamada
durdurulabilir. Dis ciirtikleri, cogu insanda yavas ilerleyen kronik bir hastaliktir (Selwitz ve

ark., 2007).



Demineralizasyon veya remineralizasyon siireglerinden hangisinin 6ne gegecegi, patolojik
faktorler ve koruyucu faktorler arasindaki denge ile belirlenir. Patolojik faktorler baskin
duruma gectiginde cliriik olusum siireci ilerler. Koruyucu faktorler baskin oldugunda ise, ¢iiriik
olusum siireci durdurulur veya remineralizasyon yoniinde tersine ¢evrilebilir. Bu faktorler arasi

denge Sekil 2’de 6zetlenmistir (Featherstone, 2004).

( Koruyucu faktorler h
Patolojik faktorler *Saglikh diyet
* Diyetle alinan sekerler 'Gﬁnde 2 ke? floriir igeren
* Yetersiz florid maruziyeti dis macunu ile firgalama
« Kétii oral hijyen *Profesyonel topikal floriir
« Tiikriik fonksiyonun bozulmasi uygulamast )
*Koruyucu ve terapétik fissiir
‘ ortiiciiler
i *Normal tiikiiriik fonksiyonu
\_ J

Remineralizasyon

! }

[ Lezyon ilerler J (Lezyon durur veya geriler)

( Yiiksek ¢iiriik riski ) ( Disiik guiriik riski )

Demineralizasyon

Sekil 2. Dis ciiriigiinde patolojik ve koruyucu faktorlerin dengesi (N. B. Pitts ve ark., 2017)

Dental biyofilm mikroorganizmalar1 tarafindan c¢ok cesitli organik asitler liretilebilmesine
ragmen, laktik asit seker metabolizmasinin en 6nemli son {riiniidiir ve ¢liriik olusumunda rol

oynayan ana asit olarak kabul edilir. (Zero, 1999).

Biyofilmin s1v1 fazinda asit biriktik¢e, pH, biyofilm-mine ara yiizeyindeki saturasyon diiser ve
asit, disin ylizey katmanin1 kismen demineralize eder. Mineral kaybi, pordzitenin artmasina,
mine kristalleri arasindaki bosluklarin genislemesine ve yiizeyin yumusamasina yol acgar; bu,
asitlerin digin derinliklerine yayilmasina ve bu da yiizeyin altindaki mineralin de ¢6ziinmesine
(ylizey alt1 demineralizasyon) neden olur (ten Cate ve Featherstone, 1991). Yiizey ve yiizey
altindan ¢ozlinmeyle serbestlesen kalsiyum ve fosfat gibi reaksiyon iirlinleri saturasyonu

ylikselterek yiizey katmanini1 daha fazla demineralizasyondan kismen koruyabilir (Selwitz ve

ark., 2007).



Demineralizasyonda ilk serbestlesenler sodyum, magnezyum ve karbonattir ve yikimi
siirlandirmak i¢in tamponlayici olarak hizmet ederler. Hidroksiapatitin ¢dziinmesi de hidrojen
iyonlarini notralize etmeyi saglar. H+ iyonlarinin uzaklastigi, ortamin notr ya da alkali duruma
geldigi durumda, tiikiiriikte bulunan kalsiyum ve karbonat iyonlar1 tuz kompleksleri olusturarak
dis sert dokularina tekrar ¢okelir ve remineralizasyon ger¢eklesir. Normal sartlarda uyum iginde
birbirini izleyen bu iki olaydan, demineralizasyon 6n plana ¢iktiginda dis sert dokularinda ¢iiriik

baslangici olarak adlandirilan bir yikim ortaya ¢ikar (Selwitz ve ark., 2007).

Bununla beraber, floriir mevcudiyeti yiizey tabakasinin demineralizasyonunu engelleyebilir.
Sekerler agi1z iginde tiikiiriik ile seyreltilerek, biyofilm asitleri tiikiiriigiin tamponlama etkisiyle
notralize edilebilir. Biyofilm sivisinin pH'1 nétralize olur ve biyofilm sivisi kalsiyum, fosfat ve
floriir iyonlar1 yoniinden yeterince doygun hale gelir, boylece demineralizasyon durur ve
mineralin yeniden ¢okelmesi (remineralizasyon) yolu izlenir. Ciiriik olusum siirecinin dinamik
dogas1 nedeniyle, 6zellikle floriir varliginda ciirtiklerin ¢ok erken (subklinik) asamalar1 tersine

cevrilebilir veya durdurulabilir (Pitts ve ark., 2017).

4.2 Dis Ciirtigiiniin Etiyolojisi

1960’11 yillarda ¢iirlik olusumunda konak (dis ylizeyi), besin (karbonhidrat) ve patojen
bakterilerden (Streptococcus mutans, lactobacillus gibi bakteriler) olusan 3 ana faktdrden

bahsedilmistir (Seow, 1998; Fejerskov ve Kidd, 2003).

Ciiriik, bakteriyel plak yoklugunda gelismez, ancak mikroorganizma varligi mine ve dentin
lezyonlarinin gelismesi i¢in yeterli degildir. Sekil 3’te gosterildigi iizere, Keyes'in konak-ajan-
cevre modeline gore, ¢iiriik olusumu icin gerekli nedenler arasinda ¢iiriige hassas disler, mutans
streptokoklar ve lactobasiller gibi karyojenik bir mikroflora ve diyetle fermente olabilen

karbonhidratlar yer alir (Aoba, 2004).



‘Bakteri Konak
*Streptococcus . *Dis
mutans Bakteri *Tikiirtik
«Laktobasiller

Diyet
» Fermente olabilen
karbonhidratlar

Sekil 3. Dis ¢iirtiglinde ii¢ kritik faktoriin diyagrami. (Keyes, 1960)

Fakat ilerleyen yillarda ¢iiriik olusumunda; tiikiiriik, bagisiklik sistemi, flor maruziyeti, genetik
ve kiiltiirel 6zellikler, immiinolojik faktorler, davranigsal ve ¢evresel faktorler, sosyoekonomik
seviye ve egitim diizeyi gibi bir¢ok faktdriin de etkili oldugu yapilan ¢calismalarla gosterilmigtir

(Sekil 4) (Thylstrup ve Fejerskov, 1994; Selwitz ve ark., 2007).



Plak ph’st
Mikrobiyal tiirler-

[ Bireysel faktorler

3 Oral gevresel faktorler

B Ciiriik gelisimi ile direkt ilgili
faktorler

Sekil 4. Ciirtik olusumunda rol oynayan etkenler (Selwitz ve ark., 2007)

Dis ciirtigiiniin ana sebebinin dis plagindaki mikroorganizmalar oldugu bilimsel olarak
kanitlanmistir. Karbonhidratlarin fermente edildigi ve asitlerin {iretildigi bir biyofilm
olustururlar. Asitler, mine ve dentine zarar verir ve sonu¢ olarak kollajen liflerinin tahrip
olmasina ve yumusak enfekte dentinin agiga ¢ikmasina neden olur. Ancak bu tek faktor ¢iiriik
olusumunu belirlemez; ¢iiriik, plak varliginin yeterli olmadigr multifaktoriyel bir hastaliktir.
Karmagik yapist nedeniyle sadece basit bir nedensel baglanti olamaz (Grigalauskiené ve ark.,

2015).

Streptococcus mutans, 1924'te Clarke tarafindan tanimlanan bakterilerden biridir ve bu
mikroorganizmalar, ilk olarak, diisiik pH seviyelerinde hayatta kalma, asit ve ekstraselliiler
polisakkarit tiretme kabiliyetleri nedeniyle agizdaki ana patolojik bakterilerden biridir
(Grigalauskiené¢ ve ark., 2015). Bazi calismalar, dental plakta yiiksek sayida S. mutans

bulunmasinin dis ¢iiriigli gelisimi i¢in yeterli olmadigini ileri stirmiistiir.



Bu nedenle, tek bir tiiriin varligimin tek basina baslatic1 faktdr olmadigi, ancak S. mutans, S.
mitis, Rothia, Actinomyces, Lactobacillus ve Bifidobacterium gibi ¢oklu karyojenik tiirlerin ve
hatta Candida gibi mantar tiirlerinin biyofilmin karyojenik hale gelmesine neden olabilecegi
varsayllmaktadir. Ornegin farelerle yapilan bir calismada, Candida albicans’m yiiksek okluzal

clirik skorlaryla iligkili oldugu bulunmustur (Chi ve ark., 2018).

Ciriik riski ve direnci ile iligkili genetik ve c¢evresel belirleyiciler de c¢iiriik siireci iizerinde

dinamik etkilere sahiptir (Wright, 2018).

Ag1z saglig1 genel sagligin bir pargasidir ve tedavi edilmeyen ¢iiriik lezyonlar hastalarin genel
sagliklar1 iizerine bir¢ok agidan olumsuz etki gostermektedir. Dislenme bozukluklar1 ve erken
dis kayiplarinin yanmi sira, dental abselere, fasiyal seliilitislere ve hatta o6liimlere neden
olabilmektedir (Gift ve Newman, 1992). Ciiriigliin neden oldugu dental problemler kalp
hastaliklar1 ve seker hastaligi ile yakin iliskilidir. Ayrica biiyime geriligi, viicudun baska bir
bolgesinde enfeksiyon gelisimine ve sonu¢ olarak yasam kalitesinde diismeye neden olur

(Filstrup ve ark., 2003).

4.3. Ciiriik Uzaklastirma Yontemleri

Ciirik dokunun uzaklastirilmasinda giiniimiize kadar pek ¢ok teknik kullanilmistir. Ciiriik
uzaklagtirilmasi ile ilgili teknikler, 1893 yilinda Black’in ¢iiriik lezyonlarin tedavisinde
‘koruma amaciyla genisletme’ ilkesini One siirmesiyle gelistirilmistir. G.V. Black, dislerdeki
okluzal fissiirler ve arayiiz temas noktalar1 gibi morfolojik olarak plak birikimine elverisli
saglam dis yapilarinin da kavite preparasyonuna dahil edilmesinin ¢iiriik olusumu ve

ilerlemesini azaltacagini 6ne siirmiistiir (Caufield ve Griffen, 2000; Elderton 1984).

Yapilan giincel ¢aligmalar 15181nda; dis ¢liriigii patogenezi ve dislerin savunma mekanizmalari
ile ilgili yeni bilgilerin elde edilmesinin yani sira adeziv baglanma sistemlerinin ve minimal
invaziv preparasyon tekniklerinin gelistirilmesi ile Black prensipleri gegerliligini yitirmistir

(Elderton, 1984).

Ciiriik uzaklastirmay saglayan bir¢ok yontem mevcuttur (Tablo 1) (Banerjee, ve ark., 2000).

10



Tablo 1. Ciiriik Uzaklastirma Yontemleri (Banerjee, ve ark., 2000)

Kategori Teknik
Mekanik Doner Aletler Angldruva ve Frezler
Ekskavator

Air-Abrazyon

Diger Mekanik Yontemler

Ultrasonik Enstriimanlar

Sono-Abrazyon

Carisolv
Kemomekanik Yontemler Caridex

Enzimler
Foto-ablasyon Lazer Cihazlari

Ideal bir ¢iiriik uzaklastirma yénteminde bulunmasi gereken dzellikler:

Klinik kullanimi rahat ve pratik olmali

Yalniza ¢iiriik dokuyu uzaklastirmali, saglam dokulara zarar vermemeli

Agrisiz ve sessiz olmali, islem esnasinda minimum diizeyde basing gerektirmeli
Vibrasyon yapmamali, 1s1 olusturmamali

Ucuz ve erisimi kolay olmali seklinde siralanabilir (Banerjee, ve ark., 2000).

4.3.1 Mekanik Donen Aletler

Mekanik donen aletlerin ve dental frezlerin kullanilmasi ile ¢lirlik uzaklastirma yontemi,
gelistirilmis ilk mekanik yontemdir (Yip and Samaranayake, 1998) 1k hava tiirbiinlii mekanik
donen aletler, 1946°da dishekimligi pratiginde kullanilmaya baslanmistir (Ismail ve ark., 2001).
[lk iiretilen frezler geliktir, sonra tungsten karbit ve son olarak 19.yy’in sonlarinda elmas frezler
gelistirilmistir (Vinski, 1979). 1946 yilina kadar 5000 rpm devirde donen enstriimanlar kavite
preparasyonlarinda kullanilmistir.
saglanamamistir. 1946 yilinda, elmas ve tungsten karbit frezler kullanilmaya bagslanarak mine
dokusu uzaklastirilmistir. Yiiksek hizda donen enstriimanlarin gelisiminde Onciiliik eden bu iki

enstriiman, yiliksek devirlerde (10.000-15.000 rpm) kullanilmarak minede etkinlik saglanmaistir.

1950 yilinda donen enstriimanlarin hizlar1 60.000 rpm seviyelerine kadar ulasmistir.

Baslangicta su basinci, daha sonralari ise hava basinci tercih edilmistir.

11
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Hava basin¢li donen enstriimanlar, basit dizayni, kolay kontrol saglanmasi gibi 6zellikleri
sebebiyle giiniimiizde de popiilaritesini korumaktadirlar. Son yillardaki gelismelerle donen
enstriimanlarin steril edilerek kullanimi saglanmistir. 1955°ten giiniimiize degin bu yiiksek
hizda donen enstriimanlara kavite preparasyonu esnasinda sogutma ve temizleme saglayan ve
gorselligi artiran sistemler eklenmistir. Modern enstriimanlarda, ¢aligma sahasini aydinlatan

fiber optik 151k bulunmaktadir (Bayne ve ark., 2001).

Doénen enstriimanlarin hizi, bir dakikada yaptigi tur sayisi ile belirlenir (rpm). Donen
enstriimanlar:

¢ Diisiik veya cok diisiik devirde calisanlar (12.000 rpm’in altinda),

e orta devirde ¢aligsanlar (12.000- 200.000 rpm), yliksek veya

e ¢ok yiiksek devirde ¢alisanlar (200.000 rpm’in iizerinde) olarak devirlerine gore

siniflanmaktadir.

Dishekimligi pratiginde en sik kullanilan enstriimanlar ise diigiik devirde (mikromotor ve
angldruva) ve yiiksek devirde ¢alisan enstriimanlardir (aeretor). Saglam dis sert dokular1 diisiik
hizda donen enstriimanlar ile de uzaklagtirabilse de bu uygulamanin hem hasta hem de hekim
acisindan travmatik oldugu bilinmektedir. Diisiik devirde c¢alisan enstriimanlar ile saglam
dokular etkin olarak uzaklastirilamamaktadir, zaman alicidir ve hekimin yiiksek bir basing
uygulamasi gerekmektedir. Bunun sonucunda da dis dokularinda yiiksek 1s1 ve vibrasyon
olusmaktadir. Bununla beraber diisiik devirde ¢alisan enstriimanlar, dislerin lizerindeki debris,
plak ve ekstrensek renklenmelerin temizlenmesinde, ¢iiriik dokunun uzaklastirilmasinda ve
restorasyonlarin bitim ve polisaj islemlerinin yapilmasinda kullanilmaktadir. Bu enstriimanlar
caligilan bolgelerde dokunma hissi alabilmemizi saglamakla birlikte ve kullanimlar: sirasinda

dis ylizeylerinde asir1 1s1 artist gériilmemektedir (Bayne ve ark., 2001).

Celik frezlerin preparasyon performansi yliksektir, dentini diisiik hizlarda uzaklastirabilirler.
Fakat ytiksek hizda donen enstriimanlarla birlikte veya mine dokusunda kullanildiginda hizla
korelmektedirler. Bu da kesme etkinliginin azalmasina, 1s1 ve vibrasyon artisina neden

olmaktadir (Bayne ve ark., 2001).
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1947 yilinda karbit frezlerin piyasaya siiriilmesinin ardindan celik frezler, kavite
preparasyonlarinda yerlerini yavas yavas karbit frezlere birakmustir. Karbit frezler c¢elik
frezlerden daha iyi performans gosterir ve yiiksek hizda donen enstriimanlarla birlikte de
kullanilabilmektedirler. Karbit frezler mikroskobik boyutlarda karbit partikiillerinin simante
edildigi kobalt veya nikel bir matriks i¢inde tasinan bir bas kismi1 ve ¢elik bir saptan olusur.
Karbit celikten daha serttir fakat daha kirilgandir. Ani bir darbe karsisinda g¢abucak
kirilabilmektedir. Karbit frezler, kullanim esnasinda celik frezlere gore daha az vibrasyona
neden olurlar. Ayrica dis sert dokularinin kesilmesi sirasinda karbit frezlerde daha az kdrelmeye
rastlanir. Gilinlimiizde hala restoratif islemlerin bitim ve polisaj islemlerinde c¢elik frezler

kullanilmaktadir. (Bayne ve ark., 2001).

2000’11 yillarin basinda piyasaya siiriilen polimer frezler, yumusak polyamide materyalinden
iretilmistir. Polimer frezler, Knoop sertlik degerlerine gore, ¢iiriikk dentinden sert, saglikli
dentinden ise daha yumusaktir. Boylelikle sadece enfekte dentini uzaklastirdig: bildirilmistir.
(Dammaschke, ve ark., 2006). Bu sekilde polimer frez ile ¢iiriikk uzaklastirilirken frez saglam
kalir, saglikli dokuya ulastiginda ise frez asinmaya baglar. Polimer frezler tek kullanimlik
frezler olup diisiik devirli tur ile kombinlenerek kullanilir. Ciiriikk uzaklastirilirken lezyonun
merkezinden baslanir ve perifere dogru ilerlenir. Ciiriik uzaklastirmada, polimer frezler karbit
frezler kadar efektif degildir. Bu amagla iiretilen SmartPrep® (SS White, Lakeland, NJ, USA)
tek kullanimlik frez benzeri enstriimanlar olup saglikli dokuya kadar kesme etkinligini
koruyarak selektif bir ¢liriik uzaklastirma etkinligi i¢in dizayn edilmistir (Allen, ve ark., 2005)
(Resim 1).

Resim 1. SmartPrep® (SS White, Lakeland, NJ, USA)

Son yillarda zirkonya ile stabilize edilmis aliimina bazli seramik frezler piyasaya siirlilmiistiir
(CeraBur, K1SM, Komet) (Resim 2). Konvansiyonel rond frezlere benzer sekilde, CeraBur
frezler diisiik devirli tur ile kullanilmaktadir. Seramik frezler yumusak, ¢iiriik dentinde yiiksek

kesme etkinligine sahipken; sert dis dokusunda minimal kayiplara neden olmaktadir.
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Seramik frezlerin, optimal kesme etkinligi, piiriizsiiz bir operasyon alani saglamasi, korozyona
ugramamasi, minimal invaziv ¢iiriik uzaklastirma ile daha az dentin tiibiiliinlin agi1ga ¢ikmasi
ve boylece konvansiyonel rond frezlerle kiyaslandiginda daha az agri olusturmasi gibi

avantajlara sahip oldugu bildirilmistir. (Dammaschke, ve ark., 2008).

Resim 2. Karbit, seramik, polimer frezler (Strassler, 2011)

Doner aletler ve frezler ile ¢iirtiglin hizli ve etkin bir sekilde uzaklastirdigi bildirilmesiyle
beraber teknigin bazi dezavantajlar1 mevcuttur. Preparasyon sirasinda uzaklastirilmas: gereken
dentin miktarinin belirlenmesi, objektif bir degerlendirme kriteri olmadigi i¢in giiclesmektedir.
Siklikla agr1 ve rahatsizlik olusturmasi nedeniyle genellikle lokal anestezi gerektirir. Ayrica
kavite derinligi, hiz, preparasyon siiresi, basing, 1s1, gibi faktorler de pulpa vitalitesini olumsuz

etkileyebilmektedir (Yip ve Samaranayake, 1998; Fusayama, 1988).

Mekanik donen aletler evrensel kullanimda olsa da, {istesinden gelinmesi gereken sorunlari
vardir. Kavite preparasyonuyla ilgili rahatsizlik ve agrinin potansiyel olarak bes sebebi vardir.
Bunlar:

e Vital dentin hassasiyeti

e Dise uygulanan basing,

e Kemige iletilen giiriiltii ve titresim

e Hava tiirbininin yliksek tiz giiriiltiisii

e Kesme ylizeyinde yliksek sicakliklarin olugsmasi olarak siralanabilir (Banerjee ve ark.,

2000).
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Sert dokularda frezlerin araliksiz ve uzun siire susuz calistirilmasi ile olusacak 1sinin dentin
tiibtilleri icindeki protoplazmanin koagiilasyonuna yol agabilecegi ve bu sekilde pulpa
hiicrelerinin zarar gorebilecegi bildirilmistir (Yamada ve ark., 2001). Su sogutmali sistemler
kullanilarak 1sinin yaratacagi zararlarin engellenmesi amaclanmaktadir. Birka¢ calisma,
frezlerin kesme yiizeyindeki sicakliklarin agr1 esiginin kolayca iizerine ¢ikabilecegini ve su
spreyi ile ¢alisildiginda dahi pulpada bir miktar hasar olusabilecegini gostermistir. Donen frez,
dokuda daha derin saglikli dentine ulagsmak i¢in ¢iiriik dentini kolayca keser ve odontoblastlarin
su ile uyarilmasiyla baglantili olarak, kavite preparasyonu agriya neden olur (Tsanova ve

Tomov, 2010).

Kullanilan frezin tipi ve boyutu (6rnegin, biiyiik capli bir yuvarlak frez), hekimin genis bir
ylizey alam iizerinde siirekli frez hareketini siirdiirmesi ve frez hizin1 ve basinci kullanim
boyunca sabit tutmasi, bu zararli faktdrlerin azaltilmasina bir dereceye kadar yardimer olabilir;
fakat tamamen ortadan kaldiramaz ve bu nedenle hala 6nemli bir sorun mevcuttur. Klinik
uygulamada, yiiksek hizli mekanik donen aletler ve frez kullanilarak ¢iiriikk dentine ulasildiktan
sonra, diisik devirli mekanik donen aletler ve frez veya el ekskavatorii ¢iiriikk dentini
uzaklastirmak i¢in kullanilabilir. El ekskavatorii, bir frezden daha hassas dokunma geri
bildirimi vererek yumusatilmis dokuyu uzaklastiracagindan, bu sekilde yontem kendi kendini

sinirlandirabilir (Tsanova ve Tomov, 2010).

Ayrica frez sistemi, dentin ylizeyi ve adeziv materyal arasindaki baglantiyr engelleyebilen

smear tabakasinin olusumuna neden olmaktadir (Tsanova ve Tomov, 2010).

4.3.2. El Aletleri

Dis ciiriigiiniin el aletleriyle ve anestezi gereksinimi olmaksizin temizlenebilmesinin
dishekimligi pratiginde 6nemli bir gelisme oldugu diisliniilmektedir. (Bayne ve ark., 2001).

El aletleriyle ¢iiriik uzaklastirmada mine keskisi, kiigiik ve orta boy ekskavatorler (@=1.0 mm,
?=1,5 mm) kullanilir (Wadenya ve Mante 2007) (Resim 3 ve 4). Ekskavatorler ciiriikk
uzaklagtirmada ve kavite i¢ duvarlarinin diizenlemesinde kullanilan el aletleridir. Balta, ¢apa,
kasik sekilli ve agili olmak {izere dort tip ekskavator bulunmaktadir. Ciirligiin
uzaklastirilmasinda kullanilan ekskavatorler dairesel sekilli olanlardir (Bayne ve ark., 2001).
Atravmatik restoratif tedavi ¢aligmalarin artmasi ile birlikte girig kavitesi preparasyonunu

kolaylastirmak amaci ile yeni bir el aleti de gelistirilmistir.
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Bu el aletinin iki farkli boyutta uca sahiptir ve aktif ucu ¢epecevre keskin kenarlara sahip ticgen

prizma seklindedir (Wadenya ve Mante 2007).

Resim 3. ART’de kullanilan el aletleri

Lokal anestezi gerektirmeden ciirigiin uzaklastirilmas1 ve saglikli dokuya zarar vermemesi
yontemin avantajlaridir (Wadenya ve Mante 2007). Bununla beraber el aletleri ile ciiriik
uzaklastirma, hekimin fiziksel olarak kuvvet uygulamasini gerektirmektedir ve geleneksel olan
frezler ile ciiriik uzaklastirma yontemine gore daha ¢cok zaman gerektirmektedir (Celiberti ve

ark., 2006).

4.3.3 Atravmatik Restoratif Tedavi

Atravmatik restoratif tedavi (ART) yaklagimi baslangicta, elektrigin bulunmayabilecegi
gelismekte olan iilkelerde etkili restoratif tedavi saglamak icin gelistirilmistir. 80’1 yillarda
Tanzanya'da dogmus ve 3 yildan uzun bir siire saha ¢aligmasi yapilmistir. Ardindan ART
kullanim1 kademeli olarak artmistir ve Ozellikle dezavantajli topluluklarda yaygin olmaya
devam etmektedir. ART, tiim diinyada agiz bakimina erisimi iyilestirmek i¢in dis ¢liriiklerini
onlemede ve ilerlemesini durdurmada minimal invaziv bir clirik yonetimi konseptine
doniigmiistiir. ART temel olarak iki bilesenden olusur: cliriige meyilli fissiir ve pitlerin
ortiilenmesi ve kavitasyon olugmus ciiriik lezyonlarinin restorasyonu (Frencken ve ark., 2012).
ART yaklagimi, el aletleri kullanilarak ciirlik dokunun uzaklastirilmasi ve ardindan dis
ylizeyine kimyasal adezyon saglayan, floriir salinim1 yapan ve biyouyumlu yiiksek viskoziteli
cam iyonomer siman (GIC) ile restorasyonunu icerir. Fissiir ve pitler, parmak baskisi ile
yerlestirilen cam iyonomer siman kullanilarak ayni anda kapatilabilir (Duangthip ve ark.,

2017).
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Resim 4. ART’de kullanilan baslica el aletleri

ART’nin kullanim alanlari,

Gelismemis {ilkelerde, dis tedavi servisleri ve elektrigi olmayan bdlgelerde, saha
caligmalarinda,

Daha once dishekimi ile karsilagsmamis ¢ok kiigiik yasta cocuk hastalara dis tedavisinin
tanitilmasi,

Korku veya anksiyete nedeniyle dental tedavilerin zorlagtig1 hastalar,

Zihinsel ve/veya fiziksel handikapli hastalar,

Evde bakima muhtag hastalar,

Yiiksek ciirtik riskli bireylerin tedavilerinde gecis tedavisi restorasyonlari olarak

siralanabilir (Pilot 1999, Honkala ve ark., 2003).

ART’ de yalnizca ciiriikkle enfekte dentin dokusunun uzaklastirilmasi ve 1s1 olugturulmamasi

nedeni ile donen aletlerin olusturdugu 1s1 ve basing ile olusabilecek agriya gore, daha az agrili

bir yontem oldugu, yetiskin ve cocuk hastalarda daha rahat kabul gordiigiinii bildiren bir¢ok

calisma vardir (Frenken, 1999; van Amerongen ve Rahimtoola, 1999; van Amerongen ve

Rahimtoola, 2002; Gao ve ark., 2003; Schriks ve van Amerongen, 2003; Lopez ve ark., 2005;

van Bochove ve van Amerongen, 2006; Mickenautsch ve ark., 2007; Abreu ve ark., 2009).

Yapilan calismalar, ART nin siklikla lokal anestezi gerektirmedigini ve hastalar tarafindan

tercih edilen bir tedavi bi¢imi oldugunu belirtmektedir (Lo ve Holmgren, 2001; Schriks ve van

Amerongen, 2003; Taifour ve ark., 2003).
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ART teknigi, donen aletlerin olusturdugu ve hastalarda rahatsizlik olusturan ses faktoriinii de
ortadan kaldirmasi ile beraber ¢cocuklarda, dental anksiyetesi olan bireylerde ve mental retarde
bireylerde tercih edilebilecek bir tedavi olarak 6ne ¢ikar (Horowitz 1996; Yip ve Samaranayeke

1998; Tyas ve ark., 2000).

ART’nin, yalnizca el aletlerinin kullanimima dayali olup 6zel ekipman ve klinik kosullari
gerektirmemesi, diisiik maliyeti, lokal anesteziye ihtiya¢ duyulmamasi, uygulama kolaylig1 gibi
pek cok avantajlara ek olarak endikasyon alaninin genig olmasi sayesinde hem g¢ocuk dis
hekimliginde hem de genis kitlelere uygulanmasi planlanan tedavi programlarinda

degerlendirilmektedir (Horowitz, 1996; Yip ve Samaranayeke, 1998; Tyas ve ark., 2000).

4.3.3.1 ART’ de Kullanilan Restoratif Materyaller

4.3.3.1.1 Cam Iyonomer Simanlar

Cam iyonomer simanlar, dis hekimliginde kullanilan konvansiyonel materyaller arasinda dis
dokularma adezyonu, floriir salimimi, iyi bir estetie sahip olmasi gibi birgok avantaji
bulunmasi sebebiyle dis hekimliginde yaygin kullanilan restoratif materyallerdir. Fakat diigiik
asimim direnci, kirilganlik ve diigiik dayanim giicii gibi 6zellikleri sebebiyle sebebiyle klinik

kullanimi kisithdir (Kleverlaan ve ark., 2004).

Cam iyonomer simanlar ilk kez 1972 yilinda Wilson ve Kent tarafindan gelistirilmistir (Wilson
ve Kent 1972). Geleneksel cam iyonomer simanlar toz-likit sisteme sahiptir. Toz, bazik aliimina
silikat cam partikiilleri, likit ise poliakrilik asit, akrilik itakonik asit ve akrilik maleik asit
kopolimerlerinden olusur ve genel olarak polialkenoik asit adi ile tek ¢atida gruplanir. Cam
iyonomer simanlarin igeriginde %23 oranina kadar flor (NaF, CaF, AlF3;) mevcuttur (Rezk-

Lega ve ark. 1991).

Cam iyonomerler, karistirildiktan sonra 2-3 dakika i¢inde bir asit-baz reaksiyonu gergeklesir.
Polialkenoik asitler, silikat cam partikiillerinin dis yiizeyini ¢6zer ve Al™, Na*!, Ca* gibi metal
iyonlari, floriir ve silisik asit salinir. Sivi fazdaki bu toz-likit bilesenin pH"1 yiikseldikge,
polialkenoik asit iyonlasarak camdan serbestlesen bu katyonlarin ortamdaki ¢dzeltiye gecisine

yardim eden bir elektrostatik alan olusturur.
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Cozeltiye dogru hareket eden katyonlarin, karboksilat gruplari ile, once Ca*?, hemen ardindan
Al olacak sekilde, polialkenoik asit zincirlerine ¢apraz baglanmasiyla sonuglanan bir selasyon
reaksiyonu gerceklesir. Cam iyonomer simanin olgunlasma siirecinin, bu zincirlerin
kirilabilecegi ve yeniden sekillenebilecegi, daha fazla kalsiyum ve aliiminyum zincirlerinin
olusmasiyla devam eden bir siire¢ oldugu bildirilmistir (Davidson ve Mjor 1999; Mount, 2003).
Cam iyonomer simanlarin su dengesi yoniinden tam olgun ve stabil bir hale ulagmalari, hizli
sertlesen tipler i¢in en az 2 hafta, yavas sertlesen geleneksel cam iyonomer simanlar i¢in ise 6

ay boyunca devam etmektedir (Mount, 2003).

Floriir salinimi, cam iyonomer simanlarinin dnemli avantajlarindan biri olarak kabul edilir. Cok
uzun bir siire boyunca siirdiiriilebilir ve salinim paterni ilk etapta hizli ve yiiksek salinim ve
ardindan siirekli, daha diisiik seviyeli ve difiizyon tabanli salinim seklindedir. Cam

iyonomerlerin floriir salinimi asidik kosullarda artar (Sidhu ve Nicholson, 2016).

Ek olarak, bu simanlar, dis ortamin pH'in1 artirarak asidite artisini 6nleyebilir. Bu tamponlama
ozelligi ¢iiriik onleyici 6zellik saglayabilecegi i¢in klinik agidan 6nemlidir. Ayrica agiz iginde
rezervuar olarak da davrandiklar i¢in, tiikiiriikteki flortirii alir ve bu depodan salinim yaparlar.
Floriire maruz kalan floriir icermeyen cam iyonomerlerin bile bu sekilde floriir salici hale

geldigi gosterilmistir (Sidhu ve Nicholson, 2016).

Dis dokularina adezyon, yine cam iyonomerlerin énemli bir klinik avantajidir. Cam iyonomer
simanlarin serbest karboksil gruplar ile dis yilizeyindeki bagli su arasinda hidrojen baglariin
olusmasi nedeniyle, adezyon hizla gelisir. Bu hidrojen baglariin yerini yavas yavas disteki
katyonlar ile simandaki anyonik fonksiyonel gruplar arasinda olugan gergek iyonik baglar alir.
Bu, dis ve siman arasinda yavas bir iyon degisim tabakasi olusumuna neden olur. Bu adezyon

baglantis1 cam iyonomer siman olgunlastik¢a artmaktadir (Sidhu ve Nicholson, 2016).

Genel olarak, cam iyonomer simanlarin adezyonu birbiriyle iligkili iki fenomene atfedilebilir:
1. Cam iyonomerlerin poliasit bileseninin sebep oldugu bir self-etching ile olusan bir
mikromekanik kenetlenme,
2. Gergek bir kimyasal bag olan, poliasit molekiilleri lizerindeki karboksilat gruplari ile
dis yiizeyindeki kalsiyum iyonlar1 arasinda olusan iyonik baglardir (Sidhu ve

Nicholson, 2016).
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Adezyon onemlidir ¢linkii cam iyonomer simanlarin dis dokusunda retansiyonuna yardime1
olur ve ayrica marjinal s1zintiy1 azaltir veya ortadan kaldirir. Bu, zararli  mikroorganizmalarin

clirlik olusumunu baslatmak icin restorasyon altindaki alanda kolonize olamayacagi anlamina

gelir (Sidhu ve Nicholson, 2016).

Cam iyonomerlerin dis hekimliginde ¢esitli kullanimlar1 vardir. Ozellikle siit dislerinde
restoratif materyal olarak, kavite taban materyali olarak fissiir Ortiicli olarak ve ortodontik
braketler i¢in baglayict ajanlar olarak kullanilirlar. Cam iyonomer simanlar amaglanan klinik
kullanima bagli olarak Wilson ve Lean tarafindan 1988 yilinda yapilan ve en yaygin siiflama

ile ii¢ tipte siniflandirilabilirler:

Tip I: Yapistirici cam iyonomer simanlar- kron, kdprii, inley ve ortodontik bant ve braket
simantasyonunda kullanilirlar.

Tip II: Restoratif cam iyonomer simanlar

* Cigneme kuvvetinin minimum oldugu her tiirlii estetik restorasyonda kullanilabilen estetik
tip:

Genis renk aralig1 ve yar1 saydamlik elde edilmis cam iyonomer simanlardir. Konvansiyonel ve
rezin modifiye olabilirler. Konvansiyonel cam iyonomer simanlar uzun siiren sertlesme
reaksiyonu nedeniyle restorasyon gergeklestirildikten sonra en az 24 saat kadar su kayb1 ve su
absorbsiyonuna hassas olurlar. Rezin modifiye cam iyonomerler ise su kayb1 ve absorbsiyonuna
kars1 direnglidir, erken donem su hassasiyeti gdstermezler.

* Cigneme kuvvetine maruz kalan, estetigin 6nemli olmadig1 restorasyonlarda kullanilabilen
giiclendirilmis tip:

Su absorbsiyonuna direnglidirler ve hizli sertlesirler. Kaviteye uygulandiktan hemen sonra
cilalanabilirler. Uygulamadan 2 hafta sonra dehidratasyon ag¢isindan risk tagimaktadirlar.

Tip III: Kavite taban maddesi (Mount, 2001)

Cam iyonomer simanlarin klinik kullanim alanlarini bu siniflandirma dogrultusunda belirlemek
cok daha verimli olmaktadir. Ciinkii farkli klinik gereksinimler farkli ¢ézlimler gerektirmekte
ve farkli cam iyonomer esasli materyallerin kendilerine 6zgli formiilasyonlar1 farkli klinik

amaglarla kullanilmalidir (Berg ve Croll, 2015).
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Cam iyonomer simanlar siit dislerindeki Sinif I, Sinif II, Sinif III ve Simif V kavitelerde
restorasyon materyali olarak tercih edilebilmektedir. Daimi dislerde ise 6zel durumlarda Sinif
I, Siuf IIT ve Siif V kavitelerin restorasyonunda kullanilabilmektedirler. Ancak cam iyonomer
simanlarin diisiik basma dayanimi ve aginma direnci ve yetersiz renk kararliligi gibi fiziksel
ozellikleri nedeniyle daimi dis restorasyonunda kullanim alani sinirhidir (Croll ve ark., 2001).
Direkt okluzal kuvvetlere maruz kalmayan, tek yiizlii restorasyonlarda tek basina cam iyonomer

simanla restorasyon yapilabilmektedir (Hewlett ve Mount, 2003).

Pit ve fissiir ortiicli uygulamalarinda altin standart kabul edilen rezin esasli fissiir ortiiciilerin
kullanilamadig1, kooperasyon problemi olan ¢ocuklara veya tam siirmemis molarlara fissiir
ortiicli uygulamalarinda cam iyonomer esasli fissiir ortiiciilerin kullanilmasi endikedir (Hewlett

ve Mount, 2003).

4.3.3.1.1.1 Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar

Poliakrilik asit toz halinde aliiminasilikat cam tozlarina eklenerek ve partikiiller kiigiiltiilerek
kisa siirede sertlesen, erken donem nem hassasiyeti azalmis yiliksek viskoziteli cam iyonomer
simanlar elde edilmigstir. Atravmatik restoratif tedavi uygulamalari i¢in gelistirilmis olan bu
cam iyonomerler piyasaya Ketac Molar (the ESPE, 3M, Almanya) ve Fuji IX (GC, Tokyo,
Japonya) siiriilmiislerdir (Nagaraja ve Kishore, 2005).

Yiiksek ¢iiriik riskli bireylerde yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar ile kisa ve uzun vadeli
clirlik yonetimi basarili bir sekilde karsilanmaktadir. Topikal florlir uygulamalar ile yapisal
floriir kayiplarinin geri kazanimi gerceklesir, gerekli olan kalsiyum ve fosfat iyonlari

tiikiiriikten alinir (Frencken, 2017).

4.3.4 Air-Abrazyon

1945 yilinda Black tarafindan ilk kez tanimlanan air-abrazyonun temel prensibi; yiiksek ivmeli
hava basmeci tarafindan piiskiirtiilen, keskin odagi bulunan aliiminyum oksit (ALO3)

partikiillerinin dis ylizeyine ¢arparak dis sert dokularinin hizla uzaklastirilmasini saglamaktir

(Hatibovic-Kofman ve ark., 1998; Ellis ve ark., 1999).
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Air-abrazyon restoratif dig hekimliginde minimal invaziv kavite preparasyonu, fissiir ortiicii
yerlestirilmesi, kron hazirlanmasi, dis lekelerinin ve dis taslarinin uzaklastirilmasi gibi

amaglarla kullanilmaktadir (Epstein, 1951; Hamilton ve ark., 2002).

Kavite sinirlarinin planlanamamasi, kavite kenar ve koselerinin sekillendirilememesi, giiclii
mekanik 6zelliklere sahip eski dolgular1 uzaklagtirmada basarisiz olmasi, dokunma duyusunun
kaybolmas1 sebebiyle gereginden fazla saglikli dis dokusu kaybi olusturabilmesi, hem dis
hekiminin hem de hastanin gozlerinin ve solunum sistemlerinin partikiillerden olumsuz
etkilenebilmesi air-abrazyon yonteminin dezavantajlar1 arasindadir (Goldstein ve Parkins,

1939; Boyde, 1984).

4.3.5 Ultrasonik Aletler

Nielsen ve arkadaglar1 tarafindan 1950 yilinda kullanimi 6nerilen ultrasonik aletler, yogun
ADlOs; ve sulu pomza kullanilarak dis dokusunun uzaklagtirilmasi esasina dayanmaktadir
(Nielsen ve ark., 1955). Ilk olarak kavite smirlarinin belirlenmesi amaciyla kullanilmis olan bu
cihazlarin, giiniimiizde sert ¢iiriik dentin dokusunun da uzaklastirilmasinda kullanilabilecegi
belirtilmistir. Bu cihazlarin ses, vibrasyon, 1s1 ve basing artis1 gibi sorunlar1 azalttig
bildirilmistir. Ancak doner aletlere benzer sekilde pulpal dokuyu etkiledigi ifade edilmistir (Yip
ve Samaranyake, 1998; Oman ve Applebaum, 1955).

Yumusak c¢iiriik dentinin uzaklagtirilamamasi, agindirict pomzaya bagli olarak goriis alaninin
zayiflamasi ve alet uglarinin kullaniminin sinirli olmasi diger dezavantajlaridir (Banerjee ve

ark., 2000).

4.3.6 Sono-abrazyon

Son yillarda hem anterior hem posterior diglerin arayiizlerinde goriilen kiiclik kavitelerin
preparasyonlar1 ve minimal invaziv kavite preparasyonu iglemleri i¢in yiiksek frekansli, sonik
ve modifiye asindirici uglara sahip sono-abrazyon olarak bilinen teknik gelistirilmistir. Sono-
abrazyon olarak bilinen teknikte kullanilan cihazin uglar1 oval sekilde, elmas ile kaplanmistir;

su sogutmasi ile ¢aligma saglamaktadir (Banerjee ve ark, 2000).
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Yapilan laboratuvar ¢aligmalarinda, sono-abrazyonun, ¢iiriik uzaklastirmada etkin ve giivenilir
oldugu bildirilmis olup (Wicht ve ark., 2002); ultrasonik teknikten farkli olarak, yumusamis
cliriik dentini uzaklastirmada basarili oldugu saptanmistir (Banerjee ve ark, 2000). Farkli uclar
ile de kullanilabilen sono-abraziv sistemlerin saglikli dis dokusunu korumalari, c¢iiriikk
temizlemede etkin olmalar1 ve preparasyon sirasinda komsu dise zarar vermemeleri nedeniyle
kavite preparasyonunun bitim asamasinda, sert dokularin uzaklastirilmasinda ve kavite dis

formunun olusturulmasinda kullanimi tavsiye edilmektedir (Banerjee ve ark, 2000).

Sono- abraziv sistemlerin, yetersiz asindirma yapmalar1 ve dogrusal titresim hareketi nedeniyle
uygulama alanlarinin sinirl olmalar1 gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (Banerjee ve ark., 2000,
Yazici ve ark., 2002). Ayrica, minenin uzaklastirilmasinda ve kavite duvarlarinin

diizeltilmesinde aerator kullanimi gerektirmektedir (Yip ve Samaranayake 1998).

4.3.7 Kemomekanik Yontem

Minimal invaziv dis hekimligi felsefesine dayanan kemomekanik ciiriik temizleme teknigi,
enfekte dentinin kimyasal bir ajanla yumusatilarak uzaklagtirilmasini igceren bir tekniktir. Bu
teknikte, geleneksel yontemler ile ¢iiriik uzaklastirilmasi sirasinda olusan agri, titresim ve ses
gibi cocuk hastanin kooperasyonun olumsuz etkileyen faktorlerin elimine edilmesi ve lokal
anestezi kullaniminin neden oldugu rahatsizligi 6nlemek icin anestezi ihtiyacini ortadan
kaldirmak amagclanir. Ayrica donen enstriimanlar, dokunma hissinin azalmasi azalmasi
nedeniyle korumayi arzu ettigimiz saglikli dis dokusunun da uzaklastirilmasina sebep
olabilmektedir. Bu nedenle konvansiyonel yoOntemlere alternatif olabilecek yOntemler
gelistirilmeye ¢alisilmistir. Alternatif yontemlerden biri olan kemomekanik ¢liriik uzaklastirma
yontemi agr1 hissini ve lokal anestezi gereksinimini ortadan kaldiran, kolay uygulanabilir ve
etkili bir yontemdir (Berggen ve Meynert, 1984; Bussadori ve ark., 2006; Inglehart ve ark.,
2007; Hamama ve ark., 2014).

4.3.7.1 %5’lik Sodyum Hipoklorit

Kemomekanik ajanlar ile ¢iiriik uzaklastirilmasi i¢in giliniimiize dek bircok materyal
tamtilnugtir. 1k kez 1975 yilinda ¢iiriik uzaklastirmak amaciyla %5’lik sodyum hipoklorit
kullanilmistir (Habib ve ark., 1975). Fakat sodyum hipokloritin tek basina saglikli dentine ¢ok

zarar verdigi saptanmig ve bu toksik etkiyi elimine etmek i¢in yeni bir soliisyon gelistirilmistir.
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4.3.7.2 GK-101

GK-101 (N- monokloroglisin) olarak adlandirilan bu yeni ajan %5’lik sodyum hipoklorit,
sodyum hidroksit, sodyum kloriir ve glisin birlesiminden olusur. Bu soliisyonun ¢iiriilk dentin
dokusunda kismen degrade olmus kollajeni klorlayarak kollajenin yapisinin hidrojen

tutulumuyla bozulmasi yolu ile etki gdsterdigi saptanmistir (Schutzrank ve ark., 1978).

GK-101’in enfekte dentini selektif olarak yumusattigi ve saglikli dokunun korunmasini
sagladig: bildirilmistir. Uygulama esnasinda agr1 hissi minimum seviyede olup lokal anestezi
gerektirmemektedir. Fakat bu ajanin ¢iiriigii kemomekanik olarak ¢ok yavas temizlemesi
sebebiyle bu amag i¢in kullanilmak tizere yeni materyaller gelistirilmeye caligilmistir. Ayrica,
zaman alict olmasmin yani sira, beraberinde geleneksel preparasyon yontemlerinin de
kullanilmasini gerektirdigi i¢in materyalin ¢iiriik uzaklastirmadaki kullanimi simirh kalmistir
(Kurosaki ve ark., 1977; Goldman ve Kronman, 1976; Schutzrank ve ark. 1978; Tonami ve
ark., 2003).

4.3.7.3 Caridex (GK- 101E)

GK-101 ajanindaki glisin yerine aminobiitirat kullanilmasi sonucu Caridex (GK- 101E, N-
monokloro D,L aminobiitirat) olarak bilinen kemomekanik ajan elde edilmistir (Schutzrank ve
ark. 1978). Bu formiiliin, ¢iiriikle enfekte dentinin denatiire kollajenine karsi soliisyonun
ozgilliglini arttirdig1 one siiriilmiistiir. Caridex’in denatiire kollajen fibriller iizerindeki etki
mekanizmasi, c¢liriik dentinin kismen bozulmus kollajeninin klorlanmasint iceren GK-
101’inkine benzerdir; bu gelistirilmis formiiliin ¢iiriikk uzaklagtirma siiresini kisaltmada etkili
goriindiigii bildirilmistir (Schutzrank ve ark. 1978). Caridex, ¢iiriikle enfekte dentinde kollajen
yikimi saglayarak ¢iiriik dokunun kolaylikla uzaklastirilmasini saglamaktadir. Ayrica Caridex,
Amerikan Gida ve Ilag Dairesi (FDA) tarafindan onaylanan ilk kemomekanik ciiriik temizleme

sistemi olmas1 bakimindan énemlidir.
Bir klinik caligmada, yaslar1 17 ile 61 arasinda degisen 57 hastanin her birinde, Caridex ile iki

doner aletler ile preparasyonunu karsilastirilmis ve tedavi edilen kavitelerin %76 ila 100’{inde

cliriik dentini tamamen ortadan kaldirdig: bildirilmistir (Zinck ve ark., 1988).
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Fakat yiliksek maliyeti, ¢iiriik dokunun tamamen uzaklagtirilabilmesi i¢in kuvvet uygulama
gerekliligi, ozellikle kiigiik kavitelerde kullaniminin zorlugu ve kisa bir raf émrii bulunmasi
gibi dezavantajlar dolay1 Caridex ‘in klinikte kullanimi sinirlanmigtir. Ayrica, liriiniin pahali ve
raf dmriinilin kisa olmasi, kullanimi sirasinda ¢ok fazla soliisyona gereksinim gdstermesi gibi
sorunlar nedeni ile yeni arayislara devam edilmistir. (Schutzrank ve ark. 1978; Beeley ve ark.,

2000; Rompen ve Charpentier, 1989).

4.3.7.4 Carisolv®

Giiniimiizde piyasada halen mevcut olan Carisolv®, Caridex®’e alternatif, iyilestirilmis bir
versiyonu olarak, 1998 yilinda Isve¢’te piyasaya siiriilmiistiir. (Figerstad ve ark., 2015; Johnsen
ve ark., 2003). Carisolv®, ii¢ farkli aminoasit (glutamik asit, 16sin ve lisin) ve bu aminoasitlere
ilave olarak; karboksimetilseliiloz, eritrosin, sodyum klorit ve sodyum hidroksit iceren kirmizi
bir jel ile %0,5’lik sodyum hipoklorit iceren renksiz bir sividan olugsmaktadir (Boyde, 1984).
Jel formunda oldugu i¢in kullanimi Caridex’ten daha kolaydir ve ¢iiriik lezyonu ile temasi daha
iyi saglamaktadir. Carisolv® ile ¢liriik uzaklastirma isleminin ardindan, kavite yiizeyinin,
geleneksel yontemlerden sonra kalan dentin dokusu kadar iyi oldugu goriilmiistiir (Banerjee ve

ark., 1999, Moran ve ark., 1999).

Bir invitro c¢alismada, Carisolv’un tiim dislerde ¢iiriik dentini tamamen uzaklastirdigi
bildirilmistir (Ericson, 1997). Carisolv®’un geleneksel doner aletlerle karsilagtirildig: bir klinik
caligmada ise cliriik temizleme prosediirlerinin ardindan kaviteler klinik olarak degerlendirilmis
ve Carisolv® uygulanan tiim dislerde ¢iiriik dentinin tamamen uzaklastirilmis oldugu ve
hastalarin ¢liriik uzaklastirma sirasinda higbir agri tecriibe etmedigi bildirilmistir (Fure ve ark.,

2000).

Kullanim 6ncesi oda sicakliginda karistirilarak elde edilen jelin pH’sinin 11 olmasi nedeniyle,
saglikli dentinde olumsuz bir etkiye sebep olmaksizin sadece cliriik dentin dokusunun
uzaklastirilmasi gerceklestirilebilir (Sakoolnamarka ve ark., 2002; Yazici1 ve ark., 2003).
Elektronik cliriik monitérii (ECM) kullanilan bir ¢alismada, Carisolv kemomekanik ¢iiriik
uzaklagtirma yontemi ile konvansiyonel yontemler kullanarak g¢iiriik uzaklastirma islemi
uygulanan dislerin benzer saglikli dentin yogunluguna sahip olduklar1 saptanmistir (Hahn ve
ark., 2004). Carisolv’un etkinliginin degerlendirildigi ¢aligmalarda ajanin ¢lirlik

uzaklagtirmadaki basarisinin %94-100 oraninda degistigi bildirilmistir.
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Carisolv, ¢iiriik uzaklastirmada etkin olmasina ragmen uzun c¢alisma zamani ve maliyetinin
artmasina neden olan el aletlerinin kullanimini gerektirmesi gibi dezavantajlar1 nedeniyle
yaygin olarak kullanilamamistir (Bussadori ve ark., 2006). Ayrica dentine ulasabilmek i¢in
minenin uzaklastirilmas1 amaciyla geleneksel doner aletlerin kullanimini gerektirmektedir

(Banerjee ve ark., 2000).

4.3.7.5 Papacarie®

2003 yilinda gelistirilip piyasaya siiriilen Papacarie®, enzimatik ozellikte bir ¢iirliik uzaklagtirma
ajanidir. Proteolitik bir enzim olan ve bakterisit, bakteriostatik ve antienflamatuar etkileri
bulunan papain, Papacarie’nin temel bilesenidir. Saglikli kollajen dokunun alfa-1-antitripsin
icerdigi ve bu molekiiliin papainin proteolitik etkisini engelledigi; bu nedenle de papainin
yalnizca c¢iiriik dentin dokudaki denatiire kollajen molekiillerine etki ettigi, saglikli dokulara
zarar vermedigi bildirilmistir (Bussodori ve ark., 2006; Motta ve ark., 2009). Bununla birlikte
papain enziminin Tip 1 kollajen fibrillerine etki ettigi dolayistyla saglikli mineralize dentinin
mekanik oOzelliklerini bildiren c¢alismalar da mevcuttur (Bertassoni ve Marshall, 2009).
Papacarie’de papain enziminin yanisira kloramin, jel formu verebilmek i¢in viskozite artirici
ajan, boyayici olarak toluidin mavisi, koruyucu ve stabilize edici ajanlar, ¢esitli tuzlar ve saf su
bulunmaktadir. Kloramin, denatiire kollajeni kolarlayarak daha kolay ¢6ziinmesini saglar. Bu

bakimdan papain ile sinerjik etkide bulunmaktadir.

Ciirik dokusuna uygulandiktan sonra enfekte dentin dokusunun, kesme islemi yapmadan,
basingsiz bir sekilde ekskavatorle uzaklastirilmasi 6nerilmektedir (Hamama ve ark., 2014).

Papacarie’nin saglikli dokular1 etkilemeksizin enfekte dentin dokuyu basarili bir sekilde
uzaklastirmasi, uygulama sirasinda agr1 ve rahatsizlik hissine sebep olmamasi, antibakteriyel
etki saglamasi, kolay uygulanabilirligi ve diisiik maliyeti avantajlar1 arasindadir (Bussadori ve
ark., 2006; Mollica ve ark., 2012). Papacarie ayrica smear tabakasini da uzaklastirmaktadir.

Bu 6zelligi, kullanilan adeziv tipine bagl olarak restoratif materyallerin adezyonunu olumlu

veya olumsuz yonde etkileyebilir (Bussadori ve ark., 2006).
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4.3.7.6 Carie-Care®

Carie-Care® (Uni Biotech, Pharmaceuticals Pvt., Hindistan), bir diger papain enzimi bazli
kemomekanik ciiriik uzaklastirma ajanidir. Ayrica bir endoprotein, kloramin, boya maddesi ve
bitkisel esansiyel yaglar icermektedir. Bu esansiyel yaglar, antienflamatuvar ve hafif diizeyde
anestezik etki gostermektedir. Carie-Care®, uygulandigi ¢liriik dentin dokudaki enfekte dentini
renk degisikligi olmaksizin yumusatarak etki gostermektedir. Yumusayan doku, keskin ve

kasik seklinde bir ekskavator ile uzaklagtirllmalidir (Venkataraghavan ve ark., 2013).

Bir sistematik derlemede, Carie-Care®’in lokal anestezi gerektirmedigi, dental anksiyetede
azalma sagladig ancak ciiriik tedavisi sirasinda geleneksel yontemden daha fazla zaman

gerektirdigi bildirilmistir (Yun ve ark., 2018).

4.3.7.7 Biosolv®

Bir diger enzimatik kemomekanik ¢liriik temizleme ajani Biosolv® (SFC-V ve SFC-VIIIL, 3M -
ESPE AG, Seefeld, Almanya), jel formundadir ve fosforik asit ve sodyum biyofosfat ile
tamponlanmis pepsin enzimi igerir (Banerjee ve ark., 2010; Clementino-Luedemann ve ark.,
2006). Jelde bulunan pepsin, c¢iiriikle enfekte dentin dokusundaki denatiire kolajen fibrilleri
secici olarak yikima ugratirken, fosforik asidin ise inorganik dokuda ¢6ziilme yarattig1 iddia
edilmektedir. Bdylece yuamusamis olan dentin dokusu, 6zel olarak tasarlanmig plastik el aletleri
ile saglikli dis dokularina zarar vermeden kolayca uzaklastirilabilmektedir (Hamama ve ark.,
2014). Ayrica, Biosolv’iin Carisolv ve ART (Atravmatik Restoratif Tedavi)’ye gore ¢cok daha
fazla ¢iiriikten etkilenmis dentini birakma egiliminde oldugu bildirilmistir (Banerjee ve ark.
2010). Buna karsin, asiditesi nedeniyle hem ¢iiriik dokuya hem de sert dokuya etki ettigini
bildiren, Biosolv’ii kemomekanik ¢iiriilk temizleme jelleri igerisindeki en agresif jel olarak

niteleyen bir ¢alisma rapor edilmistir (Neves ve ark., 2011).
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4.3.7.8 BRIX-3000®

Yesil papaya meyvelerinden elde edilen papain bazli proteolitik enzim igceren kemomekanik
liriik uzaklagtirma ajani BRIX-3000® (Brix S.R.L., Arjantin), 2012 yilinda piyasaya
stiriilmiigtlir. Denatiire kollajen iizerinde proteolitik aktiviteye sahip oldugu bilinen papain,
saglikli dokulardaki bir antiproteaz olan o-1 antitripsin igerigi nedeniyle denatiire olmamis

kollajende proteolitik bir etkiye sebep olmamaktadir.

Bu iiriiniin digerlerine gore farki, kullanilan papain miktaridir (%10°luk bir konsantrasyonda
3.000 U/mg) ve EBE teknolojisi (Kapsiillenmis Tampon Emiilsiyonu) kullanilarak tiretilmis
olmasidir. Bu islem, jele, enzimleri stabilize etmek icin gereken ideal pH’1 verir; bu sekilde,

enzimatik aktivite artar.

Kapsiil teknolojisi, proteoliz etkinlik artmasi ile denatiire kollajen fibrillerinin daha iyi
¢Oziinmesini, aktif maddenin oral sivilar tarafindan diliie olmasinin 6nlenmesini, olumsuz
kosullarda bile depolanabilir olmasini, soguk zincir korumasi gerektirmemesini ve daha yiiksek
antibakteriyel, antifungal, antienflamatuar etki saglar. Ayrica bu formiilasyon, toksik etkileri
bulunan bir madde olan kloramin i¢cermez ve giivenli kullanim saglar (Felizardo ve ark., 2018;

Ismail ve Haidar, 2019).

BRIX-3000® jel kaviteye uygulandiktan 1-2 dk sonra, jelin renginin degismesi ve oksijen
baloncuklarinin gozlenmesi enfekte dentin dokusunun uzaklastirilabilecegini belirtir. Jel
uygulamasi ¢iirik tamamen uzaklastirilana kadar devam ettirilir, uygulamalar arasinda
kavitenin yikanip kurutulmasi gerekmez. Enfekte olmus dentin proteolitik hareketi 6nleyen bir
antiproteaz olan alfa-1-anti-tripsin igermedigi igin BRIX-3000® segici olarak enfekte dentin
lizerinde etki gostermekte, saglikli dentine etki etmemektedir. BRIX-3000% ile giiriik
uzaklagtirma sonrasi kavite kalan dentin dokusu ciiriikten etkilenmis dentin olarak

adlandirilmaktadir (Hamama ve ark., 2014).

Ciiriik dokudaki kollagen fibrilleri kolayca uzaklagtirabilmesi, oral sivilarda ¢oziiniirliigiiniin
diisitk olmasi, soguk zincir gibi zorlu saklama kosullar1 gerektirmemesi, antibakteriyel,
antifungal ve antiseptik etkiye sahip olmasi BRIX-3000®’nin avantajlari arasinda sayilabilir.
Yapilan dermatolojik testler sonucunda gz ve deriye temas ettiginde herhangi bir reaksiyona

sebep olmadig bildirilmistir (Mahdi ve Haydar, 2019).
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4.3.8 Lazerler

Lazer (laser); ingilizce ‘light amplification by stimulated emission of radiation’ bas harflerinden
olusmaktadir (Arisu 2009, Verma ve ark. 2012). Dis hekimliginde ilk lazerler 1989’da
kullanima sunulmus olup (Coluzzi 2008, George 2009); ¢iiriik teshisi ve tedavisi, ¢liriikkten
koruma, kavite dezenfeksiyonu, vitalite degerlendirme, kuafaj ve amputasyon, hassasiyet
giderme, beyazlatma ve kompozit polimerizasyonunda 11k kaynagi olarak kullanilmasi gibi
pek cok tedavi prosediiriinde yer almaktadir (Yip ve Samaranayake, 1998; Verma ve ark., 2012;
Haciogullari ve ark., 2015).

Lazerler, dis hekimliginde sert ve yumusak doku tedavilerinde kullanilmaktadir. Dis ¢iiriigiintin
uzaklastirilmas: ve kavite preparasyonu amaciyla ilk klinik kullanima giren lazerler CO»

lazerlerdir (Karaarslan ve ark., 2012).

Er:YAG lazerler suyu absorbe eder ve su dentin igerisinde hizli ve yogun vaporize olur. Bu
durum, disin sert doku bilesenlerinde mikro patlamalar seklinde meydana gelen bozulmalara
yol agmaktadir (de Almeida Neves, ve ark., 2011). Lazerler ile tedavi sirasinda &zellikle
inflamatuar pulpal doku cevabina kars1 dislerin asir1 1sinmasindan kaginilmahidir (Visuri ve

ark., 1996).

Konvansiyonel yontemlerle kiyaslandiginda Er-YAG lazerlerin frezlere gore anestezi
ihtiyacinin az olmasi, diisiik agri duyusunun olmasindan dolayr lazerleri tercih ettikleri
sonucuna varmiglardir (Jacobsen, ve ark., 2011). Fakat yiiksek maliyetleri dolayisiyla klinik

kullanimlar1 yayginlasamamastir.

4.4 Dental Anksiyete

Korku ve anksiyete, organizma icin tehlike arz edebilecek bir durum varliginda savunma
mekanizmalarini harekete gegiren duygulardir (Ongag ve Cogulu, 2005). Korku, yasami tehdit
edebilecek bir tehlikeye karsi gosterilen, ruhsal ve bedensel olarak verilen bir reaksiyondur
(Sungur, 1997). Olas1 bir tehlike durumunda gosterilen tepki ise anksiyete olarak tanimlanir
(Armfield, 2010). Anksiyete, korkuya gore daha karmasik bir tepki halidir yaklagan durumlari
tahmin edememe ya da kontrol edemeyecek olma hisleriyle baglantilidir (Barlow, 2004).

Literatiirde kayg1 ve anksiyete sozciikleri ayn1 anlamda kullanilmaktadir.
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Dental korku, tehlike olarak algilanan dental uyaranlara verilen cevap olarak tanimlanirken,
dental anksiyete, hastanin her tiirlii dental isleme kars1t duydugu endise olarak tanimlanmaktadir
(Folayan ve ark., 2004). Bu duygular, gecmis kotii deneyimlerden kaynaklanabildigi gibi
kisinin dis diinyadan bagimsiz kendi karakter ozelliklerine bagl olarak da olusabilir. Dis
hekimligi pratiginde, Ozellikle ¢ocuk dis hekimliginde bazi1 hastalarda korku ve kaygi
reaksiyonlar1 goriilmektedir ve bu reaksiyonlar, dis tedavileri sirasinda hem hasta hem de hekim
icin bircok zorluga sebep olabilmektedir. Dental korku ve kaygisi, hastalarin dis tedavi
randevular1 almay1 ertelemelerine, randevulardan kaginmalarina ve kontrolleri ihmal
etmelerine neden olabilmektedir. Buna ek olarak, hekimlerin de bu hastalara dis tedavisi i¢in

daha fazla zaman ayirmalarii gerektirir (Akarslan ve Erten, 2009).

Dental kaygi ile yasam kalitesi ve agiz-dis saghigin iligskilendiren ¢alismalarda, dental kaygi
diizeyi yliksek bireylerin dis tedavilerini ertelemeleri nedeniyle, yasam kalitelerinin diistiigii ve
oral hastaliklarin arttig1 saptanmistir (Kakkar ve ark., 2016). Cocuklar, dental anksiyete ve
korkunun degisen diizeylerde kombinasyonlarin1 yasayabilirler. (Campbell, 2017). Kiz ve
erkek cocuk hastalarda dental korku ve anksiyetenin en 6nemli sebebi agr1 korkusudur (Liddell
ve Locker, 1997). Dis hekiminin temel amaci, dental iglemleri olabildigince az agr1 ve

rahatsizlikla uygulamaktir (Craske, 2003).

4.4.1 Cocuklarda Dental Anksiyetenin Etiyolojisi

Dental anksiyete toplumun genis kesimlerini etkileyen bir fenomendir. Yetigkinlerde dental
korkunun olumsuz gecgen tedavi deneyimleri, baskalar1 araciligiyla dolayli 6§renme, cevresel
etkenler ve kisilik 6zellikleri gibi sebepler ile olusurken; dental anksiyetenin sebepleri ise,
tedavi sirasinda hissedilen agri, act hissetme korkusu, tedavi maliyeti, enjeksiyonlar, bulasici
hastaliga yakalanma korkusu olarak siralanabilir (Hagqvist ve ark., 2015). Ayrica yas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum ve kisilik 6zellikleri de dental anksiyetenin derecesini degistirebilen

faktorlerdendir (Eroglu ve ark., 2017).

Cocuklarda dental anksiyetenin en temel etkeni olumsuz deneyimler olmasina ragmen,
ebeveynler ve yakin ¢evredeki kisilerden duydugu deneyimler de 6nemli bir yere sahiptir

(Bayrak ve ark., 2010).
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Cocuklarda dental anksiyetenin etiyolojisi; “bireysel faktorler, ¢evresel faktorler ve dissel

faktorler” olmak {izere 3 baslikta incelenmektedir (Yetis ve Kiigiikesmen, 2013).

4.4.1.1 Bireysel faktorler

Dental anksiyete ve korku problemlerinde en 6nemli faktorlerden biri ¢cocugun yasidir (Yetis
ve Kiiciikesmen, 2013). Her iki olgu da kiiciik yas ¢ocuklarda daha yaygindir. 4 yas ve
sonrasinda kaygi seviyelerinin ve nonkoopere davranislarin azalmaya basladig: bildirilmistir
(Lee ve ark., 2007). Yapilan bir ¢alismada, 3-6 yas grubundaki ¢ocuklarin %30 unun, 7-12 yas
grubundaki ¢ocuklarin ise %11’inin dental anksiyeteye sahip oldugu rapor edilmistir (Bayrak

ve ark., 2010).

Bir diger calisma dental anksiyete diizeyinin 6-7 yas ve sonrasinda azalmaya bagladigin1 ve
dental islemlere olan kooperasyonun yas ilerledik¢e arttigini belirtmektedir (Folayan ve ark.,
2003). Bu caligmalarla ortlisen sonuglara ulasan bir¢cok calisma da mevcuttur (Durhan ve

Kargiil, 2018; Raja ve ark.,2015).

Dental kayginin etiyolojisindeki 6nemli etkenlerden biri de cinsiyettir. Bir derlemede, 14 farkl
poplilasyonda yapilan arastirmalarin incelendigi, 10 popiilasyonda kizlarin erkeklere gére daha
yiiksek dental anksiyeteye sahip oldugu, 2’sinde ise cinsiyete bagli farklilik goriilmedigi
bildirilmis olup; ayni ¢alismada farkli etnik kokenlerden gelen ¢ocuklarda kiz ¢ocuklarinin
kokenden bagimsiz olarak dental anksiyete seviyelerinin yiiksek oldugu goriilmistiir

(Féagerstad ve ark., 2015).

Cocugun kisilik ozellikleri de stresli durumlar karsisinda algi ve reaksiyonunu etkileyen bir
faktordiir. Isveg’te 8-12 yas araliginda koopere olmayan 124 ¢ocugun dahil edildigi bir
aragtirmada ayn1 yas ve cinsiyette olup sinirli ve utangac bireylerin dental kaygisinin yiiksek
oldugunun belirlendigi bildirilmistir (Fégerstad ve ark., 2015). Ayrica kiigiik ¢ocuklarda,
iletisim becerilerinin tam olarak gelismemesi nedeniyle yabanci insanlar ile bir arada olmak

dahi korku duygusunun olusmasina sebep olabilir (Yetis ve Kiiglikesmen, 2013).
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Uzun siire hastanede tedavi gérme, ya da hastalik sebebiyle sik hastane ziyaretleri gibi medikal
faktorler de ¢ocuklarda dental kayginin artisina neden olmaktadir. Yaralanma, enjektor ve kan
gorme fobisi yine kooperasyonu olumsuz etkileyen bir anksiyete etkenidir. Dental anksiyete ve
tedavilerden kaginma davraniglar1 ile bu fobi arasinda pozitif bir korelasyon bulundugu

bildirilmistir (Koch, 1991).

4.4.1.2 Cevresel faktorler

Ebeveynlerde bir dental fobi bulunmasi veya ebeveynlerin dis tedavilerine karsi olumsuz
tutuma sahip olmalarinin ¢ocuklarda dental anksiyete olusumunda en 6nemli etken oldugu
bildirilmistir (Berggren ve Meynert, 1984; Moore ve ark., 1991). Ailelerin ¢ocuklarinin dental
kaygiya sahip olmasinda etken olduguna dair ¢aligmalar mevcuttur. Bir ¢aligmada anestezi
korkusu bulunan annelerin ¢ocuklarinda yiiksek kaygi diizeylerinin belirlendigi bildirilmistir
(Cagiran ve ark., 2014). Ayrica, anne ve babanin ayri yasadigi ailelerde dental korku ve

kooperasyon problemlerinin daha sik goriildiigii bildirilmistir (Klingberg, 1995).

Sosyoekonomik diizeyin diisiik olmast da dental anksiyeteye sebep olabilmektedir (Yetis ve
Kiigiikesmen, 2013). Bir calismada sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelere sahip 5 yas
grubundaki cocuklarin, dental tedaviler esnasinda daha olumlu davraniglar sergiledigi
bildirilmistir (Wright ve ark., 1971). Ik kez klinik ziyareti gerceklestiren 3-12 yas arasi
cocuklarin dahil edildigi bir caligmada ailenin sosyoekonomik diizeyi ve egitim seviyeleriyle
diistiikge cocugun kaygi diizeyinin arttig1 goriilmiistiir (Ongag ve Cogulu, 2005). Cocugun
anksiyetesi ile ailenin sosyoekonomik diizey arasinda anlamli bir iligki bulunmadigini bildiren

caligmalar da mevcuttur (Folayan ve ark., 2003).

Cevresel faktor sayilabilecek bir diger durum ise hasta-hekim iliskisidir. Iyi bir dis hekimi-
hasta iligkisi ¢ocugun kooperasyonunu ve tedaviye olan motivasyonunu, evde agiz hijyen

aliskanliklarin1 etkilemektedir (Yetis ve Kiiglikesmen, 2013).

4.4.1.3 Dissel faktorler

Dental anksiyetenin olusmasinda 6nemli faktorlerden biri de agrili dis tedavisi deneyimleridir.
Daha Once yasanan olumsuz tedavi tecriibeleri, dental anksiyetenin baslica sebebi olarak

belirtilir. (Davey, 1989; Liddell ve Locker, 2000).
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Ebeveynlerin yasadigi olumsuz bir dental tedavi deneyimi sonrasinda gelisen dental
anksiyetenin, c¢ocuklarda goriilen dental anksiyetenin en Onemli nedenlerinden oldugu

bildirilmistir (Rantavuori ve ark., 2002).

Kaygi diizeyi yliksek olan cocuklarin, islem sirasindaki agri algilarinin da anlamli 6lgiide
yiiksek oldugu bildirilmistir (Baygin ve ark., 2012).

Bir calismada dis agrist olan ve dis agris1 olmayan ¢ocuklarin dental anksiyete seviyeleri
karsilagtirilmis ve dis agrist olan ¢ocuklarin olmayanlara goére daha yiiksek dental
anksiyetesinin bulundugu belirtilmistir. Ayrica her iki grupta da seanslar arasinda anksiyete

seviyesi azalmaktadir (Ramos-Jorge ve ark., 2013).

4.4.2 Dental Anksiyetenin Degerlendirilmesi

Dental anksiyetenin degerlendirilmesi, hekimin tedavi esnasinda karsilasabilecegi sorunlara
hazirlikli olmasi1 ve anksiyeteyi azaltilmaya yonelik stratejiler izlemesi agisindan dnemlidir
(Rayen ve ark., 2006; Taani, 2001). Ayrica tedavilerden once ve sonraki davranis
degisikliklerinin degerlendirilmesi, dental anksiyetenin toplumdaki prevalansinin tespit
edilmesi, bireylerdeki risk faktdrlerinin gdzlenmesi amaciyla da dental anksiyete
degerlendirmesi yapilabilir (Porritt ve ark., 2011). Dental anksiyetenin degerlendirilmesi i¢in

bir¢ok yontem gelistirilmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Dental anksiyetenin degerlendirilmesi

Gozleme dayah Psikometrik Projektif Fizyolojik yontemler
yontemler olciimler yontemler
Frankl davranig Corah dental Venham’in resim | Kalp atim hizt
derecelendirme skalasi anksiyete skalasi testi (VPT)
(FBRS) (DAS)
Yale preoperatif kaygi Modifiye ¢ocuk Yiiz sekli skalasi Kortizol 6l¢iimleri
skalas1 dental anksiyete (FIS)
skalast (MCDAS)
Cocuk korku Insan figiirii Parmak ucu ter testi
degerlendirme cizimleri
skalas1 dental alt
olgegi (CFSS-DS)
Cocuk hastane
cizimleri  skalast
(CD:H)

4.4.2.1 Gozleme dayal yontemler

Hastanin ses tonu, yiiz ifadesi, viicut hareketleri, titreme, hizli nefes alma gibi davraniglarinin
gozlemlenip degerlendirilerek skorlanmasina dayanan yontemlerdir. Gozlemi esas alan
yontemlerden en ¢ok kullanilanlart “Frankl Davranis Derecelendirme Skalasi” ve “Yale

Preoperatif Kaygi1 Skalasi”dir (Yahyaoglu ve Baygin, 2018).

4.4.2.1.1 Frankl Davrams Derecelendirme Skalas1 (FBRS)

Frankl Davranig Derecelendirme Skalas1 kullanim kolaylig1 nedeniyle dis hekimliginde yaygin
kullanilan bir 6lgektir. Cocuk hastanin dort kategoriden uygun oldugu gézlemlenen kategoriye
hizlica siniflandirilmasini saglar; ki bunlar: “kesinlikle negatif, negatif, pozitif ve kesinlikle
pozitiftir. Kesinlikle negatif, tedaviyi tamamen reddeder ¢ok korkar, aglar ve son derece
olumsuz davranislar gdsterir. Negatif, tedaviye kars1 isteksizdir, uyumsuzluk gibi bazi olumsuz
davraniglar gosterir. Pozitif, tedaviyi kabul eder ama temkinli yaklagir, uyumlu davranislar
sergiler. Kesinlikle pozitif, tedaviyi kabul eder ve ilgili ve neseli davranislar sergiler (Mathur
ve ark., 2017) (Tablo 3).
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Tablo 3. Frankl Davranis Degerlendirme Skalas1

SKOR DAVRANIS TANIM
1 Kesinlikle Negatif Tedaviyi reddeden, aglayan, asir1 korkulu veya siddetli negatif

davranislar gosteren hastalar

2 Negatif Uyumsuz, tedaviye isteksiz, negatif davranis gosteren ancak

tamamen reddedici olmayan hastalar

3 Pozitif Tedaviyi kabul eden, uyumlu, hekimle iliski kuran ancak ¢ekingen

davranan hastalar

4 Kesinlikle Pozitif Hekimle isbirligi igerisinde, tedaviye merakli, ortamdan mutlu
olan hastalar

4.4.2.1.2 Yale Preoperatif Kaygi Skalasi
Hastanin aktiviteleri, sesli tepkileri, duygusal ifadesi, uyarilmiglik derecesi ve ebeveynle ilgili
tepkileri gibi hal ve hareketlerinin bir gézlemci tarafindan incelenip bilgilerin kaydedildigi

anket formunda bir 6l¢ektir (Hatipoglu ve ark., 2019) (Tablo 4).
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Tablo 4. Yale Preoperatif Kaygi1 Skalasi

umutsuzca aileye yapisgir ve gitmesine izin vermez.

Oran Skalas1 Skor
Aktivite

Etrafiyla ilgili, merakli oyuncaklariyla oynayan, hareketli 1
Etrafina ilgisiz, oyun oynamayan, ellerini kipirdatan parmagini emen, aileye yakin oturan 2
Odaklanmadan oyuncaklara dogru hareket eden, heyecanli ve oyun oynayan, koltukta 3
hareketli olan, maskeyi iten, ve aileden ayrilmayan,

Aktif olarak uzaklagsmaya c¢alisan, ayak ve kollariyla iten, biitiin viicuduyla hareket eden, 4
odada siirekli kosan, oyuncaklarla ilgilenmeyen, aileden ayrilmayan, umutsuzca onlara
yapisan.

Seslendirme

Sorular soran yorum yapan , gevezelik eden, giilen sorulara kolaylikla yanit veren, 1
Yetiskinlere cevap veren, ama yalnizca bebek konusmasiyla veya kafa sallayarak 2
Sessiz ve yetigkinlere cevap vermeyen, 3
Sizlayan, inleyen, sessizce aglayan 4
Aglayan ve hayir diye bagiran, 5
Aglayan, yiiksek sesle devamli ¢i1glik atan (maskenin altindan duyulabilir sekilde). 6
Belirgin Canlanmanin Derecesi

Dikkatli, arada etrafin1 gozetleyen, hekimin yaptiklarini izleyen veya fark eden durumda, 1
Cekingen, hareketsiz oturan sessiz, parmagini emen/yetiskine donen yiiz 2
Tetikte, hizlica tiim etrafinm1 gozleyen, etraftaki seslerden iirken, korkmus gozler, gergin 3
Panikle sizlanan, aglayan ve etrafindakileri iten, gitmeye calisan. 4
Duygusal Durum

Belirgin sekilde mutlu, giilimseyen veya oyuna konsantre, 1 1
Dogal, yiizde goriilen belirgin bir vurgu yok, 2 2
Korkan, endiseli, izgiin veya gozleri yasl, 3
Sikimtili, aglayan, ¢ok lizgiin, korkmus biiyiik gozler. 4
Aileyi Kullanma

Mesgul bir sekilde oynayan, bos oturan veya aileye ihtiya¢ duymayan, aile 1
iligkiyi baslatirsa iliskiye giren,

Ailesiyle iliski kuran, aileye yakinlasarak, sessizce konusan, aileye yaslanan, 2
Sessizce aileye bakan, hareketleri izleyen, g6z temasi aramayan, herhangi bir 3
Oneriyi ya kabul eder ya da ailesine yapisir,

Aileyi belli bir mesafede tutar, ya da aileden c¢ekinebilir, aileyi itebilir ya da 4
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4.4.2.2 Psikometrik ol¢iimler

Psikometrik testler, uygulama kolayligi nedeniyle en ¢ok tercih edilen testlerdir ve uygulanacak
yasa gore farklilik gostermektedir (Bayrak ve ark., 2010). Kiigiik yas hastalarda tercih
edilebilen bir yontem olarak 6ne ¢ikan psikometrik 6lgiim tekniklerinde, cocuklara resimler

veya objeler gosterilerek, hissettiklerini ifade etmeleri istenir (Akarslan ve Erten, 2009).

4.4.2.2.1 Dental Anksiyete Skalas1 (DAS)

Dental Anksiyete Skalasi (DAS), 1969 yilinda Dr. Norman L. Corah tarafindan gelistirilmis
olup hastaya bes olasi cevab1 bulunan asagidaki dort sorunun yoneltildigi bir ankettir:
1. Yarin kontrol i¢in dis hekimine gitmeniz gerekse, bu konuda ne hissederdiniz?
2. Dis hekimi muayenehanesinde siranizin gelmesini beklerken nasil hissediyorsunuz?
3. Dis hekimi koltugunda dis hekimi doner aletleri disleriniz iizerinde ¢alismaya baglamak
icin hazirlamasini beklerken nasil hissediyorsunuz?
4. Dislerinizi temizlemek i¢in dis hekimi koltugunda oldugunuzu hayal edin. Siz
beklerken ve dis hekimi veya hijyenist dislerinizi dis etlerine slirtmek i¢in kullanacagi

aletleri ¢ikarirken, nasil hissediyorsunuz? (Corah, 1969).

Ogrenci popiilasyonu iizerinde gergeklestirilen validasyon calismalarinda, dlgegin yiiksek bir
giivenilirlik oranma sahip oldugu bildirilmistir. Ayrica dis hekimi korkusu 6nemli dlgiide
anlay1s ve sosyal kabul ile karsilandigindan, katilimcilar gercek olmayan yanitlar verme egilimi

gostermemislerdir (Pitulaj ve ark., 2020).

4.4.2.2.2 Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalas1 (MCDAS)

Bu skala genellikle yetiskinler i¢in kullanilirken ¢ocuklarin anksiyete degerlendirmeleri i¢in bu
skalaya 5. ve 6. sorular (5-Disine dolgu yapilirken nasil hissedersin? 6-Disin ¢ekilirken nasil
hissedersin?) ilave edilerek Modifiye Cocuk Dental Anksiyete Skalast (MCDAS)
gelistirilmistir (Humphris ve ark., 1998). Her soru i¢in segilen yiizlere gore 1 ile 5 arasi
skorlama yapilan bir 6l¢ektir (Hatipoglu Palaz ve ark., 2020). Her yanitin atanmig bir sayisal
degeri vardir. Her yanit i¢in atanan degerlerin toplami, testin sonucudur ve 4 ila 20 puan

arasinda degisebilir. 17-20 puanlik bir puan yiiksek bir anksiyete diizeyine isaret eder.
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4.4.2.2.3 Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi - Dental Alt Ol¢egi (CFSS-DS)

Cocuk Korku Degerlendirme Skalast (CFS)’nin dental alt 6l¢egi olarak nitelendirilen Cocuk
Korku Degerlendirme Skalasi-Dental Alt Olgegi, 1982 yilinda ¢ocuklarda dental korkunun
degerlendirilmesi amaci ile Cuthbert ve Melamed tarafindan gelistirilen, giiniimiizde ¢ocuklarin
anksiyete degerlendirmeleri i¢in en sik kullanilan 6l¢eklerden biridir (Howard ve Freeman,
2007). Ebeveyn tarafindan doldurulmasi istenen, enjeksiyon, birisine agzin1 muayene ettirme
ve agzini agik tutma zorunlulugu gibi 15 maddeden olusan detayli bir 6lcektir (Seydaoglu ve
ark., 2006; Baygin ve ark., 2007). Her bir madde 1’den (korkmayan), 5’e (¢ok fazla korkan)
kadar cevaplandirilir. 0-38 aras1 kaygisiz, 38 istii kaygili olarak degerlendirilir. CFSS-DS, 3,5-
19 yas gibi genis bir yas araliginda kullanilabilen ve pek cok iilkede kullanilan, bir¢cok dilde
gegerliligi olan tek skaladir (Yalgin, 2013).

55 54 53 52 51 | 61 62 63 64 65
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27
47 46 45 44 43 42 41 |3l 32 33 34 35 36 37
85 84 83 82 8l 71 72 73 74 75
Adi soyadn: Yas: Cinsiyet:
Adres:
Hig Cok az Biraz Cok Asin
korkmuyorum korkuyorum korkuyorum korkuyorum korkuyorum
OGELER 1 2
1. Dis hekimi
2. Doktor
3. igne

4. Birinin agzim
muayene etmesi

5. Agzim agmak
zorunda olmak

6. Bir yabancinin sana
dokunmasi

7. Birinin sana bakmasi
8. Dis hekiminin dis
temizleme aleti

9. Dis hekiminin disi
temizlerkenki goriintiisii
10. Dis temizleme
aletinin sesi

11. Birinin agzina aletler
koymasi
12. Nefes al.
13. Hastaneye gitmek

14. Beyaz onliiklii insanlar
15. Dis hekiminin dislerini
temizlemesi

Resim 5. Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi - Dental Alt Olgegi (CFSS-DS)
4.4.2.3 Projektif olciimler
Kiigiik yas ¢ocuk hastalarda anksiyete diizeyini belirlemek zor oldugu icin projektif teknikler

gelistirilmistir. Boylece duygular ile ilgili fikir elde edilebilmistir. Bu testlerde ¢ocuk resim ve

figtirleri gostererek hissettigi duygular anlagilmaya calisilmaktadir.
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Cizilen baz1 resimlerin hikaye ettirilerek veya korkunun objesi olabilecek nesne ya da canlilarin
resmedilerek korku ve anksiyete diizeyinin belirlenmesi amaglanmaktadir (Bayrak ve ark.,

2010).

4.4.2.3.1 Venham Resim Testi (VPT)

Venham’in 1977 yilinda tanimladigi “Venham Resmi Testi” her birinde duygu durumu belirten
resim bulunan 8 adet kart icerir. Her bir kartin iistiinde biri kaygili digeri kaygili olmayan 2
resim bulunmaktadir (Sekil 5). 3 yasindan itibaren kullanilabilir. Hastaya tiim kartlar
numaralandirilmis sirast ile gosterilir. Cocuklara o anda en ¢ok hangisini kendilerine daha yakin
hissettikleri sorulur ve bunu isaret etmeleri istenir. Eger ¢ocuk kaygili resmi gosterdiyse 1 puan,
kaygili olmayan resmi gosterdiyse 0 puan kaydedilir. Bu testin skorlar1 minimum 0 puan
maksimum 8 puandir. Projektif teknikler i¢erisinde en sik kullanilan testlerden birisi Venham

resim testi (VPT) dir

Sekil 5. Venham picture test (VPT)



4.4.2.3.2 Yiiz Sekli Skalasi (FIS)

Buchanan ve arkadaglar1 tarafindan kiigiik yas grubundaki hastalarda anksiyeteyi 6l¢mek i¢in
gelistirilmistir. 3 yasindan itibaren kullanilabilen bu skala, ¢cok mutludan ¢ok mutsuza kadar
degisen 5 yiiz ifadesinden olugmaktadir (Sekil 6). En mutsuz yiiz 5, en mutlu yiiz 1 olarak
skorlanir. 3-18 yas grubundaki yapilan bir ¢alismada Yiiz sekil skalasi’nin Venham resim

testiyle yiiksek korelasyon gosterdigi bildirilmistir (Buchanan ve Niven, 2002).
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Sekil 6. Facial image scale (FIS)
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4.4.2.3.3 Insan Figiirii Cizimleri

Yillar gectik¢e cocuklarin sosyal ve duygusal gelisimi daha fazla sorun haline gelmis, fiziksel
ve psikolojik gelisim arasindaki ayrim daha da 6nemli hale gelmistir. Bu nedenle resim yapma
etkinligi yalnizca biligsel bir yetenek olarak kabul edilmekle kalmamis, ayni zamanda
cocuklarin psikolojik durumlarin1 ve duygusal yansimalarmi degerlendirmede bir

degerlendirme araci haline gelmistir (Koppitz, 1984).

4.4.2.3.4 Cocuk hastane cizimleri skalas1 (CD:H)

1999 yilinda ise hastanede yatan okul cagindaki c¢ocuklarin kaygilarini dlgmek suretiyle
gelistirilmis ve ¢izimlerini bu ¢ocuklarin 6znel duygularint 6lgmek icin yararli bir
degerlendirme yontemi olarak bildirilmistir (Clatworthy ve ark., 1999).

Cizim testlerinin uygulamasi kolaydir, maliyet ve 6zel egitim gerektirmez ve c¢ocuklar i¢in

eglencelidir. Cizim testleri, ¢cocuk dis hekimliginde 6znel duygular1 degerlendirmek igin sdzel

olmayan bir 6z bildirim teknigi olarak kullanilabilir.
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4.4.2.4 Fizyolojik Yontemler

Anksiyete ve korku sonucu sempatik sinir sistemi aktivasyonuyla birlikte, kalp atisinda
hizlanma, hiperventilasyon, solunum hizinda artis, kan basincinda artma, terleme, kas
spazmlari, agiz kurulugu gibi degisikler meydana gelmektedir. Bu nedenle fizyolojik
yontemlerde; tansiyon, kalp atim hizi, parmak ucu ter testi gibi dl¢imler yapilmaktadir (Alwin

ve ark., 1991).

Kalp atim hizi ve kan basmcinin anksiyete olgiimiinde gilivenle kullanilabilecegini birgok

arastirmaci belirtmistir (Jimeno ve ark., 2011; Rosenberg ve Katcher, 1976).

Ayrica, agri, anksiyete ve korku sirasinda bobrekdistii bezlerinden kortizol salinimi olmaktadir.
Yapilan ¢aligmalar sonucu dis agris1 duyuldugunda tiikiiriikte kortizol miktarinda artis oldugu
gozlenmistir (Messer, 1977). Bu kortizol salinimiin 6l¢iimii de fizyolojik 6l¢lim yontemleri

arasinda gosterilir.

Hastanin anksiyete derecesini degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan diger bir 6l¢iim ise
parmak ucu ter testidir (Bradley ve ark., 2008; Rice, 2012). Parmak ucu ter testi, ter bezleri ile
komsu epidermal ve dermal tabakalardan kaynaklanan ve deri yilizeyinde 6zel bolgelere
yerlestirilen elektrotlar yardimiyla kaydedilen elektriksel aktivitenin dl¢iilmesidir (Esen, 2000).
Parmak ucu ter testi, sempatik sinir sisteminin aktivasyonu sonucu ter bezlerinin aktivitesinin
oOl¢iilmesine dayandigindan stres ile ilgili ¢esitli psikolojik bozukluklar i¢in klinik bir gdsterge

olarak kullanilabilmektedir (Jimenez, 1995).

Fizyolojik yontemlerle anksiyete tayini, objektif bir sonug¢ verse de pahali olmasi, ekipman
gerektirmesi ve zaman almasi nedeniyle klinikte pek tercih edilmemektedir (Klingberg, 1975).
Bu yontemlerin bir diger kisitlamasi ise elde edilen sonuglarin sadece dental kaygiy1 isaret
etmemesidir. Ayrica kullanilan ekipmanlar dahi ¢ocukta kaygiya sebep olabilir (Aartman ve

ark., 1996).
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4.4.3 Agrinin Degerlendirilmesi

Agr1, viicudun herhangi bir yerinden baslayan, organik bir nedene bagli olan veya olmayan,
kisinin ge¢misteki deneyimleri ile ilgili, duyusal, duygusal, hos olmayan bir duygu olarak tarif
edilmistir (Merskey, 1986). Dental agri, disaridan gelen mekanik, elektriksel, 1s1sal ve kimyasal
uyaranlarla olusabildigi gibi, dokudaki patolojik durumlarda da agr1 olusabilir.

Agr1 hissetme korkusu, bireyin gegmis agrili deneyimleri sonucu, 6zellikle de tekrarlayan ve
giderilemeyen agr tecriibeleri olan bir bireyde agriya kars1 korku gelisebilmektedir (Morgan,
1996). Agr ve korkunun kisir bir dongii icinde oldugu, agrinin korkuyu, korkunun da agriya
olan hassasiyeti artirarak agr1 hissine neden oldugu sdylenebilir. Yasanilan korku ve kaygi
diizeyindeki artigin hissedilen agr1 diizeyinin artmasina yol agabildigi gibi; hissedilen agrinin
siddetinin artmas1 ile de kaygi diizeyinin arttig1 saptanmigtir (Brunner, 2010). Lokal anestezi
enjeksiyonlarinda anksiyete ve enjektor goriintiisiiniin  agr1 skorlar1 ile iligkisinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada, enjeksiyon Oncesi anksiyete diizeyi yliksek olan ¢ocuklarin

daha yiiksek agr1 skorlarina sahip oldugu bildirmistir (Kuscu ve Akyiiz, 2008).

Cocuklarda anksiyete ve agrinin birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmesi bazi zorluklarin
yasanmasini beraberinde getirir (Versloot ve ark., 2004). Anne babanin tutumunun etkisi, dis
hekiminin davranisi, cocugun tedaviye gelis sebebi gocugun endise seviyesini; dolayisiyla

algilayacagi agri hissini etkilemektedir (Klingberg, 1995).

Agrinin degerlendirmesinde Gorsel Analog Skala (VAS), Wong-Baker agr1 derecelendirme
Olcegi, Yz ifadesi, Bacak hareketleri, Aktivite, Aglama, Teselli edilebilirlik (FLACC) gibi

skalalardan yararlanilabilir.

4.4.3.1 Gorsel Analog Skala (VAS)

Gorsel analog skala (VAS) hastanin dinlenme veya aktivite sirasinda agrisinin yogunlugunu 10
cm uzunlugunda genellikle 1-10 veya 1-100 arasinda numaralandirilmis yatay veya vertikal diiz
bir ¢izgi ile degerlendiren bir skaladir. Detayli bir degerlendirme icermeyen Gorsel Analog
Skala (VAS)’da, 0 degeri hi¢ agr1 olmadigini, 10 degeri ise dayanilmaz bir agriyr ifade
etmektedir. Gorsel analog skala (VAS), agrinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan
bir skaladir. Hastadan duydugu agrinin siddetini bu ¢izgi lizerine isaretlemesi istenir

(Huskisson, 1974).
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4.4.3.2 Wong-Baker Agr1 Derecelendirme Olcegi

Agr1 degerlendirme yontemleri arasindan en sik kullanilan 6l¢ektir. Yiiz ifadeleri giivenilir ve
objektif bir gdsterge olarak goriilmektedir. 1981 yilinda gelistirilmis olan Wong-Baker agr1
derecelendirme Glgeginin, 3-18 yas arasinda uygulanmasi onerilmis olup (Wong ve Baker,
1981); 3-14 yas arasinda Wong-Baker agr1 derecelendirme dlgeginin Gorsel analog skala

(VAS)’dan daha anlagilir oldugu bildirilmistir (Khatri ve Kalra, 2012).

Wong-Baker agr1 derecelendirme 06lgegi, agrinin siddetini 0’dan 10’a kadar skorlayarak
degerlendirme saglayan 6 yiiz ifadesinden olusur (Sekil 7). 0-4 aras1 skorlar hafif agriy1, 4-6
aras1 skorlar orta diizeyde agriy1, 6-8 arasindaki skorlar siddetli agriyi, 8-10 arasindaki skorlar

ise dayanilmaz agriy1 ifade eder.
Wong-Baker agr1 derecelendirme dlgegi;

e Kullaniminin pratik ve basit olmasi

e Minimum talimat gerektirmesi

e 10’dan fazla dile ¢evrilmis olmasi

e Yas araligimin genis olmasi gibi avantajlari1 nedeniyle diger agr1 dlgeklerine gore daha

cok tercih edilir (Sirintawat ve ark., 2017).

@) (@) (%) (&) (&) (&
) \Z) =) (=) A) X
0 2 4 6 8 10

Sekil 7. Wong-Baker agr1 derecelendirme dlgegi

Cocuk dis hekimliginden ¢ocuk acil kliniklerine genis bir uygulama alani bulunmakta olup;
hem akut hem kronik agrinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi bildirilmistir (Garra ve

ark., 2010).

Yiiz ifadelerinin ideal tasarimi hakkinda tartigmalar olmasina ragmen, literatiirde, ¢ocuklarda
agr1 degerlendirilmesinde en c¢ok tercih edilen yoOntemin yiiz ifadesi skalalar1 oldugu

bildirilmistir (Keck ve ark., 1996).
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4.4.3.3 Yiiz ifadesi, Bacak Hareketleri, Aktivite, Aglama, Teselli Edilebilirlik Skalasi
(FLACO)

2 aydan 7 yasa kadar iletisim kurulamayan tiim hastalar i¢in, yiiz ifadesi, bacak hareketleri,
bedensel aktivite, aglama, teselli edilebilirlik olmak iizere 5 ayr1 tepkisel durumun bir gdzlemci
tarafindan her durum igin 0,1,2 seklinde skorlanmasi ile degerlendirme saglanan bir 6lcektir.

Puan 4 ve tizeri ise agr1 var olarak degerlendirilir (Merkel ve ark., 1997) (Tablo 5).

Tablo 5. Yiiz Ifadesi, Bacak Hareketleri, Aktivite, Aglama, Teselli Edilebilirlik Skalas
(FLACCO)

Kategoriler 0 1 2
Face  (yiiz | Ozel  bir | Hafif Yiiziinii
ifadesi) ifade yok kaglarim burusturma,
catma, dislerini
yiiziini sitkma
eksitme
Legs Normal Gergin, Saga sola
(bacaklar) pozisyonda | rahatsiz tekmeler
savurma
Activity Sakin One arkaya | Yay gibi
(hareketler) donme, kivrilma,
kivranma silkinme
Cry (aglama) | Aglama Sizlanma Bagira bagira
yok inleme aglama,
seklinde ¢igliklar atma
aglama
Consolability | Rahat Sarilma  ve | Higbir sekilde
(avutma) dokunmayla avutulamama
avutulabilme
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5. GEREC VE YONTEM

5.1 Etik kurul onay1

Bu calisma, Haziran — 2020 ve Ocak — 2021 tarihleri arasinda Marmara Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dal1 Klinigi’nde ger¢eklestirilmistir.

Calisma icin gerekli etik kurul onayi, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi’nin 01.06.2020 tarihli toplantisinda 2020-28 protokol

numarasi ile onaylanmistir (Ek-1).

5.2 Hasta secimi

Tedavi Oncesi, ¢caligmaya dahil edilecek biitiin ¢cocuklarin ebeveynlerine, ¢caligma hakkinda
gereken bilgiler verilmis, hasta i¢in herhangi bir olumsuz durum olusmayacagi agiklanmis ve

onaylamalari i¢in aydinlatilmis onam formlari (Ek-2) ibraz edilmis ve imzalatilmistir.

Hastalarin agiz ve dis saghg muayeneleri, Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali kliniginde, Diinya Saglk Orgiitii kriterlerine (WHO, 1997) gore, dis
hekimi koltugunda reflektor 15181 altinda, el aynasi ve sond kullanilarak yapildi. Klinigimize
ciirtik sikayetleri ile bagvuran yaglar1 5-9 yaslar arasindaki toplam 20 ¢ocuk ¢alisma kapsamina
alindi. Ayn1 ¢ocukta iki 1. veya 2. siit az1 disinin de simetrik olarak ¢iirilk olmasina dikkat
edildi. Ciiriik lezyonunun genisligi, apikal lezyon varliginin incelenmesi amaciyla radyografik
degerlendirmeler yapildi. Tiim ¢iiriik lezyonlarin mine sinirim1 gecerek dentine ilerlemis,

pulpaya ilerlememis olmasina dikkat edildi.

Hastalarin kigisel, tibbi ve dental hikayeleri detayli bir sekilde alinip anamnez formlarina
kaydedildi. Bununla birlikte muayene sirasinda saptanan ciiriikler ICDAS II (Resim 7)
kriterlerine gore degerlendirildi ve dentinde genis kavite formasyonu (G) bulunan disler

caligmaya dahil edilip gruplar olusturuldu.

Dabhil edilme kriterleri;
e Hasta velilerinin goniillii olmasi

e Hastanin 5-9 yas arasinda olmast
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Herhangi bir sistemik ve mental rahatsizliginin bulunmamasi

Frankl Davranig Degerlendirme Skalasi’na gore pozitif (3) ve kesinlikle pozitif (4)
skorlarina sahip olmasi

Okluzal yiizii igeren 1 yiizlii ¢iiriige sahip olmasi (Resim 6)

Spontan, devamli agr1 olmamasi

Patolojik mobilite olmamasi

Dislerde patolojik rezorpsiyon bulunmamasi

Dislerde fistiil, abse bulunmamast

Perkiisyon, palpasyon duyarlilig1 olmamasi

Tedavi sonrasi yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ile dislerin restore edilebilir

durumda olmasi

Resim 6. Okluzal ¢iiriik
Dahil edilmeme kriterleri;

Hasta velilerinin goniillii olmamasi

Herhangi bir sistemik rahatsizliginin bulunmasi
Herhangi bir mental rahatsizliginin bulunmast
Hastada kooperasyon probleminin olmast

Diste spontan, devamli agr1 olmasi

Patolojik mobilite olmasi

Dis kokiinde patolojik rezorpsiyon bulunmast
Diglerde fistiil, abse bulunmasi

Perkiisyon, palpasyon duyarlilig1 olmasi

Tedavi sonrasi dislerin restore edilebilir durumda olmamasi
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Resim 7. ICDAS II (Ismail ve ark., 2007)

5.2.1 ICDAS II Degerleri:

0: Normal (A)

1: Minede ilk gorsel degisim (Yalnizca hava spreyi ile goriilen pit ve fissiirlerdeki ilk
degisiklik) (B)

2: Minede belirgin degisiklik (C)

3: Lokalize mine kirilmalari (dentin i¢ermiyor) (D)

4: Dentinden karanlik yansima (E)

5: Dentinde belirgin kavite formasyonu (F)

6: Dentinde genis kavite formasyonu (G) (Sekil 2)

5.3 Calisma dizaym

Uygulanacak iki farkl ¢liriik uzaklastirma yonteminin ¢ocuk hastalarin kaygi diizeyleri tizerine
etkilerinin karsilastirilmasi amaciyla yapilan tez ¢alismamizda, ¢alismaya baglamadan 6nce
Gpower 3.1 paket programi kullanilarak yapilan gii¢ analizinde iki tedavi yontemi arasindaki
degisiminin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi i¢in gerekli minimum hasta sayis1 her grupta

6 olarak belirlenmistir (0=0,05, 1-$=0,90).
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Her ¢ocuktan simetrik iki dis olmak iizere toplamda 40 adet siit az1 disine restorasyon islemi

planlanmistir ve ¢calisma gruplari su sekilde belirlenmistir:

Grup 1 (n=20): BRIX-3000® (Brix S.R.L., Arjantin) Papain Iceren Jel Grubu
Grup 2 (n=20): Konvansiyonel Yontem Grubu

(Calismaya dahil edilen 5-9 yas arasinda sistemik saglikli cocuklarin 6ncelikle Y1z Sekli Skalasi
(FIS) ile kaygi diizeyleri degerlendirilmesinin ardindan ¢iiriik uzaklastirma i¢in 20 adet siit az1
disinde doner aletler ile mekanik ciiriik uzaklastirma yontemi, 20 adet siit az1 disinde ise papain

iceren jel kullanimi planlanmustir.

Hastalar1 tek bir arastirmaci muayene edip islemleri gerceklestirmesi, dislerin restorasyonunda
yliksek viskoziteli cam iyonomer kullanilmasi ve islem sonunda ¢ocuklarin agr1 diizeylerinin

Wong-baker agr1 derecelendirme 6lgegi (WBF) kullanilarak degerlendirilmesi planlanmastir.

5.4 Calisma Protokolii

Calismaya dahil edilen hastalar odaya alinmis, yapilan kisa bir tanisma sohbetinden sonra,
dental koltuga oturtulmus ve bu cocuklar ‘Yiiz Sekli Skalas1 (FIS)’ ile degerlendirilmis ve
kaydedilmistir (Resim 8). Yiiz Sekli Skalas1 (FIS) bulunan 9 adet resim ¢ocuga aciklayici olmak
amaciyla ‘Elimde bulunan, sana gosterecegim resimlerden su anda hissettigin duyguyu hangisi

ansitiyorsa, sen hangisi gibiysen o resmi bana gostermeni istiyorum.’ talimati verildi.
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Resim 8. Calismada kullanilan FIS 6l¢egi (6n yiiz ve arka yiiz)
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Hastanin sag tarafina kullanilacak el aletleri ve malzemeler yerlestirmistir. Tedavi setinde yer
alan malzemeler, ayna, sond, preselden olusan muayene takimi, giris kavitesinin
hazirlanmasinda kullanilan iki farkli boyutta ekskavator (9=0.9 mm, @=1,4 mm), aerator, ISO
No: 001/016, 001/14 elmas rond frezler (Dimei, Cin), mikromotor, ISO No:12-14 numarali
celik rond frezler (Dimei, Cin), agiz spatiilii, siman fulvari, gode, pamuk rulo ve peletler,
kemomekanik ciiriik temizleme ajan1 BRIX-3000® (Brix S.R.L., Argentina), yiiksek viskoziteli
cam iyonomer siman kapsiilleri (EQUIA Forte® HT, GC, Japonya), amalgamatdr, 6zel
uygulayici tabanca (GC, Tokyo, Japan), yiizey ortiicii (EQUIA Forte® HT, GC, Japonya) ve
LED is1ik cihazidir (GC, Tokyo, Japan) (Resim 9, 10, 11, 12).

Resim 10. Elmas rond frezler
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Resim 12. Ekskavator

[letisim esasina dayanan “anlat, gdster, uygula” davranis yonlendirme teknigi kullanilarak

tedavi geregleri hastaya tanitilmis ve anlatilmistir. Ayrica tedavi siiresince;

1.

2
3.
4

Ses kontroli
Sozsiiz iletisim

Dikkati baska yone ¢cekme

. Pozitif destekleme gibi diger temel davramis yonlendirme tekniklerinden de

yararlanilmistir.

Standardizasyon saglamak i¢in uygulama sirasinda ¢ocukla birlikte ebeveyn eslik edebilecek

sekilde tedaviler gergeklestirildi. Ebeveynlerin pasif kalmasi saglandi.

Kullanilan davranis yonlendirme tekniklerine ek olarak ¢ocuklara kendilerini rahatsiz eden

uygulamalarda uyarani kontrol etme imkan1 verildi.

Papain igeren jel grubu dislerde, iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda uygulandi:

Uygulama alaninda tiikriik emici ve pamuk peletler ile izolasyon saglandi (Resim 13).
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e Kemomekanik ¢iiriik temizleme ajan1 BRIX-3000® (Brix S.R.L., Argentina), kaviteye
kor bir ekskavator (Hu-Friedy 131/132, 151/152, ABD) ile uygulanmis ve 2-3 dakika
caligma stiresi beklenmistir.

e Jelin zayiflamasini 6nlemek i¢in kavitenin su ile kontaminasyonundan kaginilmistir.

e 2-3 dakika bekledikten sonra, kavitedeki materyal, mine dentin sinirindan baglayarak
bir ekskavator (Hu-Friedy 131/132, 151/152, ABD) yardimu ile uzaklagtirilmistir.

e Kalan dentin dokusu, bir sondu dentine bastirirken hafif bir direng goriildiiglinde,
kemomekanik ajanin uygulanmasi tamamlandi.

e Sond ile kavite tabani kontrol edildiginde kalan yumusak dentin tespit edildiginde ajan
tekrar uygulandi.

e Dentin ¢iiriglinliin kontrolli, ucu keskin olmayan bir sond ile kavite tabaninda
gezdirilerek yapilmistir. Tiim ¢iiriik lezyonun uzaklastirildigir ve saglikli dentine
ulagildig1 belirlendiginde kavite yikandi ve kurulandi (Resim 14).

e Kavite preparasyonu tamamlandiktan sonra kaviteler yikanip kurulandi ve pamuk
peletlerle izolasyon saglandi. Ardindan yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman ile
(EQUIA Forte® HT, GC, Japonya) restore edildi. Uretici firmanm talimatlari
dogrultusunda coat (EQUIA Forte® Coat, GC, Japonya) siiriildii ve LED 151k cihazi
(GC, Tokyo, Japonya) ile 20 sn. 1sinland1 (Resim 15).

Resim 13. emomekanik ajan ile cliriik uzaklagtirma islemi 6ncesi
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Resim 15. Restorasyon sonrast

Ciirtik uzaklagtirmak icin konvansiyonel yontemin tercih edildigi kavitelerde ise,

Restore edilecek dislere aerator ile su sogutmasi altinda ISO No:001/018, 001/016,
001/14 elmas rond frezler (Dimei, Cin) ile giris saglanmistir.

Ciiriik doku mikromotorla ISO No:12-14-16 numarali ¢elik rond frezler (Dimei, Cin)
ile temizlenmistir.

Dentin ¢iiriigliniin kontrolii, ucu keskin olmayan bir sond ile kavite tabaninda
gezdirilerek yapilmistir. Dentinde sert bir yiizey elde edilene kadar temizlenmeye
devam edilmistir.

Tiim ¢iiriik lezyonun uzaklastirildigi ve saglikli dentine ulasildig: belirlendiginde kavite

yikand1 ve kuruland.
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e Pamuk peletlerle izolasyon saglandi. Ardindan yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman
ile (EQUIA Forte® HT, GC, Japonya) restore edildi. Uretici firmanin talimatlari
dogrultusunda coat (EQUIA Forte® Coat, GC, Japonya) siiriildii ve LED 1s1k cihaz1
(GC, Tokyo, Japonya) ile 20 sn. 1sinlandu.

Her iki grupta da restorasyonlar tamamlandiktan sonra ¢ocugun islem sirasinda hissettigi agri
diizeyini belirlemek icin Wong-baker agr1 derecelendirme 6l¢egi (WBF) kullanildi (Sekil 8) ve
degerler kaydedildi.

@) (®) () (&) (&) (4%
N b - — ) = o=
0 2 4 6 8 10

Sekil 8. Calismada kullanilan Wong-Baker Agr1 Derecelendirme Olgegi

5.5 Istatistiksel Incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler icin IBM SPSS
Statistics 22 programi kullanildi. Parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile degerlendirilmis ve parametrelerin normal dagilim
gostermedigi saptanmustir. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel
metodlarin (minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, medyan ve frekans) yanisira
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda parametrelerin cinsiyetler arasi karsilagtirmalarinda
Mann Whitney U test kullanildi. Parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Spearman’s

rho korelasyon analizi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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6. BULGULAR

6.1 Verilerin Demografik Dagilimi

6.1.1 Yas

(Calismaya, yaslar1 5 ile 9 arasinda toplam 20 ¢ocuk hasta dahil edilmistir. Total yas ortalamasi

6.5+1.3 olarak tespit edilmistir.

6.1.2 Cinsiyet

Calismaya dahil edilen ¢ocuk hastalarin 8’inin (%40) erkek ve 12’sinin (%60) kiz oldugu

belirlenmistir. Cinsiyete gore yas dagilimi Tablo 6’da belirtilmistir.

Tablo 6: Cinsiyete gore yas dagilimi

Yas
Cinsiyet Minimum Maximum Ort£SS
Erkek 5 7 6,1+£0,8
Kiz 5 9 6,7£1,5
Total 5 9 6,5+1,3

6.2 Skala Bulgular:

6.2.1 FIS Bulgulan

Hastalarin islem oncesi dental kaygi diizeyini degerlendirmek i¢in 1 ile 6 arasinda skorlama

yapan FIS 6l¢egi kullanilmistir. Cocuklarin %5’inde skor 1 iken, %30’unda skor 2, %30’unda
skor 3, %20’sinde skor 4 ve %15’inde skor 6 olarak belirlenmistir (Sekil 9). Total ortalama FIS

skoru 3.25+1.45 olarak saptanmustir.
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FIS

Skor 1
5%

Sekil 9. FIS skorlarinin dagilim grafigi
Tez c¢alismamizda, kaygi diizeyleri karsilastirildiginda, cinsiyet agisindan yiiz sekil skalasi
(FIS) skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0.05) (Tablo

7).

Tablo 7: Cinsiyete gore FIS skorunun degerlendirilmesi

FIS
Cinsiyet | Min-Max Ort+£SS (medyan)
Kiz 2-6 3,0+1,28 (3)
p 0,319

Mann Whitney U Test

Calismamizda kaygi diizeyinin yagsla iligkisi aragtirllmig ve yas ile yiliz sekil skalasi (FIS)
skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamastir (p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8: Yas ile FIS skorlarinin korelasyonu

Yas-FIS |

r 0,118 |
p 0,621 |

Spearman’s rho korelasyon testi
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6.2.3 Wong-Baker Agr1 Derecelendirme Olcegi Bulgular:

Hastalara ¢iiriik temizleme iglemi sirasinda duyduklar1 agriy1 belirlemek amaciyla islem sonrasi
0-10 aras1 degerlere sahip bir ¢izelge olan Wong-baker agr1 derecelendirme Slgeginde islem
siiresince hissettiklerini en iyi ifade eden yiizii gdstermeleri istenmistir. Ciirlik temizleme
prosediirleri  sonrasi  Wong-Baker agri  derecelendirme Olgegi  (WBF)  skorlar
degerlendirildiginde total ortalama WBF skorlar1 0 ile 10 arasinda degismekte olup, 2,05+1,5
olarak saptanmistir. Konvansiyonel yontem grubunda WBF skoru 0 ile 10 arasinda degismekte
olup, ortalama skor 3.0+2.4 olarak saptanmistir. Kemomekanik yontem grubunda ise WBF
skoru 0 ile 6 arasinda degismekte olup, ortalama skor 0.9+1.5 olarak belirlenmistir. Bu fark

istatistiksel olarak anlamli derecede (%59,7) yiliksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 9).

Tablo 9: Wong Baker skorlarinin korelasyonu

WBF Kemomekanik-WBF Konvansiyonel |

r 0,597
P 0,005%* |
Spearman’s rho korelasyon testi *p<0.05

Kemomekanik grup ve konvansiyonel grubun WBF skorlar1 arasinda pozitif yonlii, orta diizeyli

(%59.7) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (Sekil 10).
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Sekil 10. WBF skorlar1 korelasyon grafigi

Kemomekanik grupta ve konvansiyonel grupta, kizlar (kemomekanik grupta 0,67+0,98,

konvansiyonel grupta 2,5+1,73) ve erkeklerin (kemomekanik grupta 1,25+2,12, konvansiyonel

grupta 3,75+£3,11) WBF skorlar karsilastirilmis ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 10).

Tablo 10: Cinsiyete gore Wong Baker skorlarinin degerlendirilmesi

Erkek Kiz
Min- Ort£SS Min- Ort+SS (medyan)
Max (medyan) Max ]
WBF Kemomekanik 0-6 1,2542,12 (0) 0-2 0,67+0,98 (0) 0,712
WBF Konvansiyonel 0-10 3,75+3,11 (3) 0-6 2,5+1,73 (2) 0,391

Mann Whitney U Test

Yas ile WBF skorlar1 arasindaki iligki ise, kemomekanik grupta da konvansiyonel grupta da

arastirilmis ve hicbir grupta yas ile WBF skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 11 ve Tablo 12).
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Tablo 11: Yas ile Wong Baker skorlarinin korelasyonu

Yas
r p
WBF Konvansiyonel |-0,078 0,743

Spearman’s rho korelasyon testi

Tablo 12: Yasa gore ortalama Wong Baker skorlari

WBF Kemomekanik | WBF Konvansiyonell
Yas n (%) Ort+SS (medyan) Ort+SS (medyan) |
5 5 (%25) 0,4+0,9 (0) 2,842.3 (2) |
6 6 (%30) 1,742,3 (1) 443,8 (4) |
7 5 (%25) 0,8+1,1 (0) 2,440,9 (2) |
] 2 (%10) 0+0 (0) 240 (2) |
9 2 (%10) 1£1,4 (1) 3+1,4 (3) |

Kemomekanik grupta ve konvansiyonel grupta FIS ve WBF skorlar1 incelendiginde higbir
grupta FIS ile WBF skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamigtir

(p>0.05) (Tablo 13).

Tablo 13: FIS ile Wong Baker skorlarimin korelasyonu

FIS
r p
WBF Konvansiyonel | 0,324 0,164

Spearman’s rho korelasyon testi
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7. TARTISMA

Cirtik uzaklastirma islemi icin yiliksek ya da diisiik turlu doner aletlerin kullanimi, yaygin
olarak uygulanan geleneksel bir yontemdir (Yip ve Samaranayake,1998). Geleneksel
yontemlerle ¢iiriikk temizleme yonteminin ¢iiriikleri uzaklastirmada en etkili ve hizli yontem
oldugu bir¢ok caligsmayla kanitlanmistir (Alvesaola ve ark., 1993; Cederlund ve ark., 1999). Bu
islemin uygulanmasi esnasinda doku hizli bir sekilde uzaklastirilirken kontroliin azalmasi
nedeniyle korunmasi istenen etkilenmis dentin tabakasi kaldirilabilmekte ve dentin kalinlig1 az

olan siit diglerinde pulpa ekspozu riski olusmaktadir (Yip ve Samaranayake,1998).

Arastirmacilar dental agrinin ve anksiyetesinin azaltilmasi i¢in farkli ¢lirtik temizleme
yontemleri gelistirmeye caligmiglardir. Atravmatik restoratif yaklasim, sonik cihazlarla
temizleme, sono abrazyon, kemomekanik ¢iiriik temizleme ve lazer ile kavite preparasyonu bu
gelistirilen tekniklerdendir. Air abrazyon, air polishing, sono abrazyon ve ultrasonik c¢iiriik
temizleme yontemlerinin bircok dezavantajlar1 olmasi nedeniyle yayginlasamamistir (Taani,
2005). Air-abrazyon, air-polishing, sono-abrazyon ve ultrasoniklerin klinik kullanimlarinin zor
olmasi, yumusak ¢iiriigii uzaklagtiramamalar1 veya gereginden fazla saglikli dis dokusu
uzaklastirmalar1 gibi dezavantajlar1 nedeniyle konvansiyonel ydnteme alternatif olarak
kullanimlar1 rutinlesmemistir (Banerjee ve ark., 2000). Bunun yaninda alternatif ciiriik
uzaklastirma tekniklerinden biri olan kemomekanik yontemler ¢liriigli daha etkin sekilde
uzaklagtirirlar ve klinik kullanimlar1 kolaydir. Kemomekanik ciiriik uzaklastirma teknikleri
kimyasal ve enzimatik olarak ayrilmaktadir. Ciirtigii sodyum hipoklorit bazli ve enzim bazli
jeller yardimiyla uzaklagtiran bu ydntemler minimal doku kaybina neden olurlar ve
biyouyumludurlar (Bussadori ve ark. 2006). Lazer ve kemomekanik c¢iiriilk temizleme
yontemleri, ¢ocuk hastalarda konvansiyonel ¢iiriik temizleme teknigine gore daha fazla hasta
konforu sagladig1 ve bu yontemlerin konvansiyonel tekniklerin yerine bir alternatif olabilecegi
belirtilmistir (Banerjee ve ark., 2000). Dental lazerler son yillarda dis sert dokularinda basari
ile kullanilmalarina ragmen yiiksek fiyatlar1 sebebiyle dis hekimligi pratiginde kullanimi ¢ok

kisith kalmaktadir.
Ciiriik uzaklastirma yontemi olarak el aletleri ile ekskavasyon ise ¢liriik uzaklastirmada yetersiz

kalabilmekte, enfekte dentin doku birakilabilmektedir. (Banerjee ve ark., 2000; Yazici ve ark.,
2002).
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Dis hekimliginde, bu alternatif yontemlerden kemomekanik ¢iiriikk uzaklastirma ydntemini
kullanmanin en 6nemli amagclarindan biri miimkiin oldugu kadar ¢ok saglikli dis dokusunu
korumaktir (Unlii ve ark., 2010). Literatiirde ciiriik temizleme y&ntemlerini gesitli yonlerden
arastiran in-vivo ve in-vitro bir¢ok calisma mevcuttur. Bu yontemleri birbirleriyle karsilastiran
bir¢ok in vitro ¢aligma bulunmasina ragmen, smirli sayida in vivo ¢alisma bulunmaktadir.
Klinik ¢caligmalarin daha ¢ok ¢aligma zamani gerektirmesi ve hasta takibinin zorlugu nedeniyle

cliriik temizleme yontemlerini klinik olarak karsilastiran in vivo ¢alismalar sinirli sayidadir.

Dental anksiyete, sosyal faktorler, ¢cevresel faktorler, bireysel diisiince ve davranis gibi ¢ok
sayida psikososyal faktorle iliskili, yaygin olarak bilinen bir problemdir. Farkli aragtirmalar,
cocuk popiilasyonunun dental anksiyete prevelansin1 %5 ila %20 arasinda tahmin etmistir
(Klingberg ve Raadal, 2009). Agr1 ve anksiyete arasinda paralel bir iligki bulunmaktadir (Eitner
ve ark., 2006). Agril1 dental tedaviler ¢cocuk hastalarin dental anksiyetesini artirmakta, tedavi
seanslarinda normalden daha fazla agr1 hissedeceklerini diisiinerek tedaviyi gii¢lestirmektedir

(Cuthbert, 1982; Shepherd, 1992).

Dental tedaviler arasinda kaygiy1 en ¢ok tetikleyen prosediirlerden biri de ¢iiriik uzaklastirma
ve bu amagla kullanilan aletlerdir. Agri, titresim, ses, kotii tat ve koku ve anestezi gereksinimi

cocuk hastanin kooperasyonunu olumsuz etkileyen unsurlardir.

Agrili anestezi uygulamalari, aeratdr sesi ve goriintiisii, titresim gibi uyaranlar ¢ocuklarda
dental anksiyete ve korkuya sebep olabilmektedir. Cocuklari olumsuz etkileyen dental
tecriibelerin temelinde agrili dental tedaviler yatmaktadir (Peedikayil & Vijayan, 2013). Bu
nedenle ciiriik uzaklastirma sirasinda ses, titresim ve anestezi ihtiyacini azaltacak yontemler

ozellikle cocuk dis hekimligi i¢in 6nemini korumaktadir.

Calismamizda, siit dislerinde ¢iiriik uzaklastirmak i¢in konvansiyonel yontem ve kemomekanik
yontem kullanilmis ve farkli yontemlerin ¢ocuklarin kaygi diizeylerine olan etkisi
karsilagtirilmistir. Kemomekanik ajan olarak papain bazli bir jel olan BRIX-3000® jel tercih
edilmis ve davranis yonlendirme tekniklerinden faydalanarak konvansiyonel doner aletlerin

cocuk hastalar tarafindan kabul edilebilirligi ¢esitli yiiz 6lgekleri ile kiyaslanmistir.
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Secilen kemomekanik ajan, EBE teknolojisi ile biyoenkapsiile edilmis papain bazli bir jel (%10
konsantrasyonda 3.000 U/mg) olan BRIX-3000® olmustur. EBE Teknolojisi, Brix Medical
Science'in proteolitik enzimlere stabilite saglayan ve bunlar1 yalnizca denatiire kollajen
iizerinde proteoliz uyguladig1 anda serbest birakan, enzim aktivitesini %50 ila %60 arasinda
artiran bir biyo-enkapsiilasyon teknigidir. Papain, pepsine benzer bir endoproteindir ve
antibakteriyel, bakteriostatik ve antienflamatuvar aktiviteye sahiptir. Papain, hasarli dokularda,
olii hiicreleri sindirme kapasitesinden dolay1 ¢iiriik sebebiyle kismen parcalanan kolajen

molekiillerini parcalayarak etki eder (Martins ve ark., 2011; Jawa ve ark., 2010).

Caligmamizda tercih ettigimiz papain enzimi bazli bir kemomekanik ajan olan BRIX-3000® ve
diger papain bazli kemomekanik ajanlar (Papacarie®, Carie-Care® ) ile ilgili birgok ¢alisma
yapilmis ve uzun yillardir giivenle kullanilmaktadir (Bussadori ve ark., 2005; Correa ve ark.,

2007; Rajakumar ve ark., 2013; Felizardo ve ark., 2018).

BRIX-3000®, Papacaric Duo® ve konvansiyonel ¢liriik temizleme yontemlerinin etkinlik,
verimlilik ve biyouyumluluklarinin karsilastirildig: bir in-vitro ¢alismada, BRIX-3000%, diger
iki yonteme kiyasla daha diisiik sitotoksisite gostermesi nedeniyle etkili, verimli ve sitotoksik
veya genotoksik olmayan bir kemomekanik tedavi yaklagimi olarak bildirilmis olup daha az

invaziv restoratif islemler i¢in kullanimi1 6nerilmistir (Santos ve ark., 2020).

BRIX-3000"in ¢iiriik uzaklagtirma agisindan etkinliginin, konvansiyonel ¢iiriik uzaklastirma
yontemi ile karsilastirildig: bir klinik ¢caligmada, 75 hasta konvansiyonel yontemle, 75 hasta ise
BRIX-3000® ile tedavi edilmis ve BRIX-3000® jelin tek bir uygulamada dahi 62 hastada
(%82.7) etkili oldugu bildirilmistir (Torresi ve Bseremi, 2017).

BRIX-3000® ve Papacarie®” in siit disi pulpa hiicreleri lizerindeki dogrudan sitotoksisitesini ve
ayrica bu materyallerin uygulanmasindan sonra dentin yiizeyinin morfolojisini ve kimyasal
bilesimlerini degerlendiren bir ¢aligsmada, kontrol grubu ile karsilastirildiginda, her iki materyal
de tiim seyreltilerde siit dislerindeki pulpa hiicreleri ile dogrudan temas halindeyken
sitotoksisite gdstermis olmakla birlikte ve BRIX-3000%, Papacarie®den daha diisiik
sitotoksisite gOstermistir. Ayrica, iki materyalden hicbiri dentin kompozisyonunu &nemli

Olciide degistirmemistir (Guedes ve ark., 2021).
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Ciiriikk uzaklastirma yontemlerinin karsilagtirildigi, 45 hasta ile yapilan bir klinik ¢aligmada,
sadece okluzal ¢iiriikk lezyonlar1 bulunan hastalar 3 ayr1 gruba ayrilmis, cliriik uzaklastirma
islemi i¢in BRIX-3000®, Carie-Care® ve SmartBurs® kullanilmigtir. Bakteri sayisinda azalma
ve ortalama caligsma siireleri degerlendirilmis ve karsilastirilmistir. Sonuglara gore, bakteri
sayisinda en yiiksek azalmanin BRIX-3000® ile elde edilmis olup, sirasiyla SmartBurs® ve
Carie-Care® tarafindan izlendigi bildirilmistir. Ciiriik uzaklastirma isleminde dakika cinsinden
ortalama ¢aligma siiresi en diisiik BRIX-3000® (13.66) olarak belirlenmis olup ardindan Carie-
Care® (18.30) ve SmartBurs® (20.60) olarak siralandiklari bildirilmistir (Inamdar ve ark.,
2020). BRIX-3000%in kisa galisma siiresi avantaji ve antibakteriyel etkinligi ile ilgili bu veri,

calismamiz agisindan degerlidir.

7.1 Materyal ve Metodun Tartisilmasi

Calismamizda, literatiirdeki benzer ¢aligmalar baz alinarak yas aralig1 5-9 olarak belirlenmistir.
6 yasinda bir ¢ocuk hastada BRIX-3000® kullanilarak ART teknikleri yardimiyla kavite
preparasyonu yapilmis ve hastanin konforunu degerlendiren bir olgu raporu bildirilmistir

(Felizardo ve ark., 2018).

BRIX-3000® ve %2,25 sodyum hipoklorit jelin, geleneksel yontemlere kiyasla, siit azi
diglerinde ¢iiriikk dokunun uzaklastirilmasinda ¢ocuklarin kooperasyonuna olan etkilerini
arastiran randomize kontrollii bir klinik ¢alisma yaslar1 6 ile 9 arasinda degisen 32 cocukla

yirlitiilmistiir (Alkhouli ve ark., 2020).

Atravmatik Restoratif Tedavi (ART) yontemi, geleneksel ¢iiriik uzaklagtirma yontemi ve
kemomekanik ¢iiriik uzaklastirma yontemlerinin, 6-7 yas arasindaki ¢cocuk hastalar tarafindan
algilanan agr1 diizeyindeki farkliliklarin arastirildigi bir ¢alisma bildirilmistir (Topaloglu A. ve
ark., 2007).

Kochhar ve arkadaslariin 2011 yilinda yaptig, el aletleri, aeratdr, Carisolv ve Papacaire olmak
tizere dort farkl ¢liriik uzaklagtirma yonteminin etkinlik, gerekli siire ve agr1 hissi 6zelliklerini
karsilastirdiklart bir klinik calisma 5-9 yas arasi ¢ocuklarla yiiriitiilmiistiir (Kochhar ve ark.,

2011).
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Kemomekanik ajanlardan Carisolv jelin kabul edilebilirliginin incelendigi bir ¢aligma 7-9 yas

arasi hastalar ile gerceklestirilmistir (Maragakis ve ark., 2001).

Calismaya baglamadan 6nce Gpower 3.1 paket programi kullanilarak yapilan gii¢ analizinde iki
tedavi yontemi arasindaki degisiminin istatistiksel olarak anlamli bulunmasi i¢in gerekli

minimum hasta sayist her grupta 6 olarak belirlenmistir (a=0,05, 1-$=0,90).

(Calismada literatiirdeki benzer ¢alismalar g6z onilinde bulundurularak tedavi seansindan 6nce
her ¢ocugun dental kaygi diizeyini degerlendirmek icin yiiz sekil skalasi (FIS) kullanildi.
Cocuklardan o andaki duygularini en fazla yansittigini hissettikleri yiizii gostermeleri istendi.
Restorasyon sonrast agri bulgusunun degerlendirilmesi i¢in ise Wong-Baker agri

derecelendirme dlgeginden yararlanildi.

Yiiz dlgekleri, 6zellikle pediatrik popiilasyonlarda, 1980'lerden beri agr1 6l¢iimii igin yaygin bir
ara¢ haline gelmistir. Bu Olg¢eklerin bazilarinin kapsamli deneysel gecerliligi vardir ve
literatiiriin sistematik incelemelerinde, hastanin geri bildirimi yoluyla gegerli agr1 siddeti
Ol¢iimleri olarak belirtilmektedir (Tomlinson ve ark., 2010). Yiiz sekli skalas1 (FIS), 1 ile 5
arasinda skorlanan 5 yiiz ifadesinden olusur ve klinik ortaminda, ¢ocuklarin dental kaygi
diizeyinin arastirilmasinda gecerli bir yontem oldugu bildirilmistir (Buchanan ve Niven, 2002).
Wong-baker agr1 derecelendirme 6lgegi ise 0-10 arasinda derecelendirilen alt1 yiiz ifadesi

gorselinden olusur (Wong ve Baker, 1988).

Yapilan ¢alismalarda ¢ocuklarin kaygi diizeyini 6lgmek i¢in farkli yontemler kullanilmistir.

Carie-care®, Carisolv® ve konvansiyonel yiiksek hizli doner aletler ile giiriik temizleme
islemlerinin etkinlik, kavite boyutu, calisma siiresi, tedavi sirasindaki agri, lokal anestezi
gereksinimi ve hasta kooperasyonu gibi parametrelerin arastirilip birbiriyle karsilastirildig:
randomize kontrollii bir klinik calismada, tedavi seanslarindan oOnce kaygi diizeyinin
belirlenmesi amaciyla Frankl davranis derecelendirme 6lgegi kullanilirken; tedavi seanslarinin
ardindan agr1 bulgusunun arastirilmasinda, ¢alismamizda oldugu gibi, Wong-Baker yiiz agr
Olceginden yararlanilmistir (Pathivada ve ark., 2016). Frankl skalasi, ¢alismamizda, hasta
secimi amactyla kullanilmis ve dlgege gore pozitif (3) ve kesinlikle pozitif (4) skorlarina sahip

hastalar ¢alismamiza dahil edilmistir.
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Konvansiyonel ¢iiriik temizleme yontemi ile papain bazli bir jel olan Papacarie® ile
kemomekanik c¢iiriik temizleme yonteminin etkinlik ve hasta tarafindan kabul edilebilirliginin
karsilastirildigi bir c¢aligmada, hastalarin agr1 algisi, islem Oncesi, sirasi ve sonunda,
calisgmamiza benzer sekilde, Wong-Baker agr1 derecelendirme 6lgegi ile degerlendirilmistir.
Calismamizdan farkli olarak anksiyete i¢in ilave bir Ol¢lim olarak islem Oncesi, sirasi ve
sonrasinda parmak nabiz oksimetresi ile nabiz hiz1 da Ol¢lilmiistiir (Goyal ve ark., 2015).
Fiziksel olarak yerlestirilen bir Ol¢lim cihazinin ¢ocuk hastada anksiyeteyi olumsuz
etkileyebilecegi goz oniinde bulundurularak parmak nabiz oksimetre kullanimi ¢alismamizda

tercih edilmemistir.

Atravmatik restoratif tedavi, ultrakonservatif restoratif yaklasim ve konvansiyonel yontemlerin
olusturdugu agr1 hissinin karsilastirildig: bir ¢alismada, ¢calismamiza benzer sekilde, restoratif
islemlerden Once yiiz sekil skalasi (FIS) ile hastanin kaygi diizeyi saptanmis ve restoratif
islemler sonunda Wong-Baker yiiz agr1 skalasi ile agr1 hissi tespit edilmistir (Abreu ve ark.,
2011). Calisgmamizda, bu ¢aligmaya benzer sekilde, hastanin kaygi diizeyinin hissedilen agri
iizerine olan etkisinin tespiti i¢in yliz sekil skalasi (FIS) degerleri ile Wong-Baker agri

derecelendirme Olcegi degerleri arasindaki korelasyon arastirilmistir.

Bir olgu raporunda, BRIX-3000® kullanilarak kavite preparasyonu yapildigi ve hastanin
konforunun, calismamiza benzer sekilde, Wong-Baker agri1 derecelendirme olgegi ile

degerlendirildigi bildirilmistir (Felizardo ve ark., 2018).

BRIX-3000®, NaOCl jel ve konvansiyonel tekniklerin uygulandigi ve kullanilan teknigin hasta
tarafindan kabul edilebilirligin karsilagtirildig1 randomize kontrollii bir ¢alismada, ¢aligmamiza

benzer sekilde, tedavi seanslarindan sonra Wong-Baker agr1 derecelendirme dl¢egi ile skorlama

yapilmustir (Alkhouli ve ark., 2020).

Papain enzimi bazli jel formda bir kemomekanik ajan olan Carie-Care® kullanilarak ¢iiriik
uzaklastirma yonteminin, konvansiyonel yontemler ile agr1 hissinin karsilastirildig bir klinik
caligmada, calismamizdaki gibi Wong-Baker yiiz agr1 skalasi ile skorlama yapilmis olup, ilave

olarak sozel agr1 derecelendirme skalasi (VPS) kullanilmistir (Rajakumar ve ark., 2013).

64



Kemomekanik ajan olarak Carie-Care®’in tercih edildigi c¢iiriik uzaklastirma yontemi ile
konvansiyonel metodun karsilastirildigi bir klinik calismada, agri hissinin arastirilmasi

amaciyla gorsel analog skala (VAS) kullanilmistir (Hegde ve Chaudhari, 2016).

Konvansiyonel yontemler, el aletleri ile ekskavasyon, Carisolv® ile kemomekanik temizlik ve
polimer frezler ile temizleme gibi ¢lirliik uzaklastirma ydntemlerinin etkinlik, harcanan siire ve
agr1 hissinin karsilastirildigi bir klinik ¢alismada, agri hissinin arastirilmasinda s6zli agr

skalas1 (VPS) ve gorsel analog skala (VAS) tercih edilmistir (Soni ve ark., 2014).

Yaglar1 5 ila 9 arasinda degisen ¢ocuklarda el aletleri, aerator, Carisolv® ve Papacaire® olmak
tizere dort farkli ¢iiriik uzaklagtirma yonteminin, etkinlik, gerekli siire ve agr1 hissi 6zelliklerini
karsilastirdiklart bir klinik ¢calismada agri hissini arastirmak i¢in gorsel analog skala (VAS) ve
sozlii agr1 skalas1 (VPS) kullanilmistir (Kochhar ve ark., 2011).

Kemomekanik yontem ile konvansiyonel yontemin ¢ocuk hastanin anksiyete diizeyi lizerine
olan etkisini arastiran bir diger ¢alismada, kemomekanik ajan olarak Carie-Care® tercih edilmis

ve Ol¢limler i¢in gorsel analog skala (VAS) kullanilmistir (Sontakke ve ark., 2019).

Konvansiyonel yontemler, el aletleri ile ekskavasyon ve Carisolv® ile kemomekanik temizleme
yontemlerini etkinlik, siire ve agr1 bulgular1 yoniinden karsilagtiran bir klinik ¢alismada, Gorsel
analog skala (VAS) ve Sozli agr skalasi (VPS) kullanilarak agri bulgusu arastirildig:
bildirilmistir (Pandit ve ark., 2007).

Bu dort calismada tercih edilen gorsel analog skala (VAS) hastadan 0-100 arasi puanlama
yapmasini istemekte, caligmalardan ikisinde gorsel analog skala (VAS)’a ek olarak tercih edilen
Sozli Agri Skalasi (VPS) ise agri hissini ‘agr1 yok’, ‘rahatsiz etmeyecek diizeyde agr1’, ‘orta
diizeyde agr1’, ‘cok agr1’, ‘cok fazla agr1’ seklinde sozlii ifadelerden birini segmesini istemekte
0 ile 4 aras1 skorlama yapmaya olanak saglamaktadir. Cocuk hastalarda linguistik ve sayisal
becerilerinin yagslara gore farkliliklar gosterebilecegi ve standardizasyon saglanamayabilecegi
diistintilerek, ¢alismamizda, bu caligmalardan farkli olarak, gorsellife dayanan yiiz resim

skalas1 (FIS) ve Wong-Baker agr1 derecelendirme 6l¢egi tercih edilmistir.
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Kemomekanik ile konvansiyonel c¢iiriilk uzaklastirma yontemlerinin karsilastirildigi bir diger
klinik ¢aligmada, iki ayr1 gruba ayrilan hastalarda BRIX-3000® ve seramik frezler kullanarak
kavite preparasyonlar1 gerceklestirilmis ve agri reaksiyonu Ses-goz-motor dlgegi (SEM) dlgegi

ile degerlendirilmistir (Ismail ve ark., 2019).

Papain enzimi bazli jel formda kemamekanik ajanlardan olan Papacaire® kullanilarak yapilan
cliriik uzaklastirma islemi ile konvansiyonel ¢iiriik uzaklastirma metodunun karsilastirildig: bir
diger calismada da agr1 reaksiyonu ses-géz-motor Slgegi (SEM) dlgegi ile degerlendirilmistir

(Khalek ve ark., 2017).

Papain enzimi bazli bir kemomekanik ajan olan Carie-Care® ile ¢iiriik temizlemenin
konvansiyonel yontemler ile ¢liriik temizlemenin etkinlik, gerekli siire ve hasta konforu gibi
parametrelerdeki performanslarinin kiyaslandigi bir calismada hastada agri reaksiyonunun
degerlendirilmesi i¢in Ses-gdz-motor 6l¢egi (SEM) dl¢egi ile degerlendirilmistir (Nagaveni ve

ark., 2016).

Papacarie® kullanarak kemomekanik ¢iirlik uzaklastirma ydnteminin konvansiyonel ¢iiriik
uzaklagtirma yoOntemleri ile karsilastirildigt bir klinik calismada, hasta konforunun
degerlendirilmesi amaciyla ses-géz-motor (SEM) 6l¢egi kullanilmistir (Kotb ve ark., 2009).

Bu {i¢ ¢alismada tercih edilen ses-géz-motor dlcegi (SEM) dlgegi, hasta tarafindan sergilenen
ses, gbz ve motor gibi {i¢ tiir gozleme dayali1 olarak konfor 6l¢limiiniin bir gdzlemci tarafindan
kaydedildigi nesnel bir agr1 degerlendirme yontemidir Her gozlem i¢in elde edilen yanit tipine
Skor 1 (rahatlik), Skor 2 (hafif rahatsizlik), Skor 3 (orta derecede agrili) ve Skor 4 (agrili) gibi
sayisal degerler tanimlanmistir (Wright ve ark., 1991). Bu 6l¢ek, fizyolojik bulgulara dayali
objektif bir Olgek olmasi sebebiyle cocuk hastanin kaygi diizeyi ve agri reaksiyonunu
belirlemek i¢in yetersiz kalabilecegi, 6zellikle baski altinda hisseden ¢ocuk hastalarin, tedavi
esnasinda bariz tepkiler vermekten kaginma egiliminde bulunabilecegi riskine karsi

calismamizda tercih edilmemistir.
Carisolv®un kok ¢iiriikleri tizerinde olan etkinliginin yani sira hasta tarafindan kabul

edilebilirligini konvansiyonel yontemler ile kiyaslayan bir ¢aligmada, basit bir sekilde, iki ayr1

grupta lokal anesteziye ihtiya¢ duyan hasta sayis1 verisi tercih edilmistir (Fure ve ark., 2000).
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Cocuklarda siit az1 dislerinde konvansiyonel teknikler ile enzim bazli bir kemomekanik yontem
olan Papacarie® kullanilarak giiriik uzaklagtirilmasini karsilastiran alti randomize kontrollii dort
kontrollii klinik ¢aligmay1 dahil eden bir meta-analizde, dahil edilmis bakteri 6l¢iimii (CFU),
gereken siire ve agr1 bulgular1 degerlendirilmis ve agr1 bulgularinin tespitinde, ¢calismamizda
oldugu gibi, Wong-Baker yiiz agr1 skalasi tercih edildigi bildirilmistir (Deng ve ark., 2018).

Erken ¢ocukluk ¢agi ciiriigii olan 4-8 yas aras1 kirk ¢ocugun dahil edildigi Papacarie® ile
kemomekanik ¢iiriik temizlemenin doner aletlerle ¢liriik temizleme ile karsilastirildig: bir klinik
calismada kavite preparasyonu sirasindaki olusan agri reaksiyonu, ¢aligmamizda oldugu gibi

Wong Baker yiiz agr1 skalasi kullanilarak degerlendirilmistir (Singh ve ark., 2011).

Atravmatik restoratif tedavi ile kemomekanik ¢iiriik uzaklagtirma yontemlerinin agr1 bulgusu
iizerine etkilerini karsilagtiran randomize klinik bir ¢alismada, kemomekanik ajan olarak
Papacarie® kullanildig1 ve agri bulgusunun, ¢alismamizda da oldugu gibi, Wong Baker yiiz agri

skalasi ile ol¢iildiigii bildirilmistir (Pascareli-Carlos ve ark., 2021).

Konvansiyonel ¢iiriik uzaklastirma, Carisolv® veya Papacarie® kullanarak kemomekanik ¢iiriik
uzaklastirma ve lazer ile ¢iiriik uzaklastirma olmak {izere 4 ayr1 gruba ayrilarak kavite
preparasyonlarinin yapildigi, etkinlik, harcanan siire ve agr1 bulgusunun aragtirildig: bir klinik
caligmada, agr1 bulgusu, ¢alismamizdan farkli olarak Yiiz, bacaklar, hareket, aglama, teselli
edilirlik davranigsal 6lgegi (FLACC) kullanilmistir. Sadece fiziksel bulgularin degerlendirildigi
ve dis bir gézlemci tarafindan skorlama yapilan bir 6l¢egin, ¢ocuk hastanin duygu durumunun
ve agr1 bulgusunun ifade edilmesinde yetersiz kalabilecegi diisiiniilerek ¢alismamizda tercih

edilmemistir (Bohari ve ark., 2012).

Papain igeren jel (Papacarie®) ile kemomekanik temizleme ile konvansiyonel giiriik
temizlemenin karsilastirildig1 bir tez calismasinda, agri1 bulgusu, ¢alismamizda oldugu gibi
Wong-Baker yiiz agr1 6l¢egi ile degerlendirilmistir. Calismamizdan farkli olarak, tedavi

seanslarindan 6nce ve sonra bu 6lgek kullanilmistir (Silva ve ark., 2004).

Calismamiz split-mouth olarak dizayn edilmis olup; literatiirdeki benzer c¢alismalar
incelendiginde, bir kisminin paralel (Topaloglu Ak ve ark., 2007; Pandit ve ark., 2007; Kochhar
ve ark., 2011; Abreu ve ark., 2011; Khalek ve ark., 2017; Alkhouli ve ark., 2020), énemli bir
kisminin da split-mouth olarak dizayn edildigi (Singh ve ark., 2011; Maragakis ve ark., 2001;
Rajakumar ve ark., 2013; Goyal ve ark., 2015; Ismail ve ark., 2019) gozlemlenmistir.
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Calismamizda, iki grup arasinda standardizasyon saglamak adina split-mouth dizayn tercih

edilmistir.

Literatiir incelemesi yapildiginda, ¢calismamiza benzer ¢alismalarin bazilarinda proksimal yiize
uzanan ¢liriik kaviteler bulunan dislerin se¢ildigi (Topaloglu Ak ve ark., 2007; Alkhouli ve ark.,
2020); bazilarinda, ¢alismamiza benzer sekilde okliizal kaviteleri bulunan dislerin se¢ildigi
(Maragakis ve ark., 2001; Motta ve ark., 2013; Rajakumar ve ark., 2013; Sontakke ve ark.,
2017; Ismail ve Haidar, 2019); bazilarinda ise bununla ilgili bilgi verilmedigi (Kochhar ve ark.,
2011; Pandit ve ark., 2007) gozlemlenmistir. Calismamizda, kavite boyutlarinin ¢ocuk hastanin
kooperasyonunu etkilemesini Onlemek amaciyla, yalnizca okliizal yiizii i¢ine alan ¢iiriik

kaviteleri bulunan siit az1 disler se¢ilmistir.

Calismamizda restoratif materyal olarak yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman (EQUIA
Forte® (GC, Tokyo, Japonya)) tercih edilmis olup, literatiirde benzer ¢aligmalarin bir¢ogunda,
calismamiza benzer sekilde, cam iyonomer esasli restoratif materyaller (Sontakke ve ark., 2017;
Motta ve ark., 2013; Rajakumar ve ark., 2013; Alkhouli ve ark., 2020); bir kisminda rezin esasl
restoratif materyaller (Maragakis ve ark., 2001; Topaloglu Ak ve ark., 2007; Alkhouli ve ark.,
2020) tercih edilmis oldugu gézlemlenmis olup; bir kisminda ise restoratif materyal tercihinden
bahsedilmedigi belirlenmistir (Pandit ve ark., 2007; Kochhar ve ark., 2011; Nagaveni ve ark.,
2021). Ulkemizde yapilan bir tez ¢alismasinda, siit ve daimi dis gruplar arasinda en diisiik
mikrosizintt degerini, c¢alismamizda da tercih ettigimiz, EQUIA Forte® (GC, Tokyo,
Japonya)’un gosterdigi bildirilmistir (Glindogan, 2019). EQUIA Forte®, cam iyonomer siman
esasli, rezin modifiye cam iyonomer siman esasli ve kompozit rezin esasli restoratif
materyallere kiyasla, tim zaman araliklarinda en yiiksek floriir salinimin1 ve yeniden sarj
potansiyelini gosterdigi bildirilmistir (Dasgupta ve ark., 2018). EQUIA Forte®, mikrosizinti ve
flor salinim1 agisindan, diger restoratif materyallerden {istliin bulundugunun bildirilmis olmas1

sebebiyle calismamizda restoratif materyal olarak tercih edilmistir.
7.2 Bulgularin Tartisiimasi
Iki ayr ciiriik uzaklastirma yéntemi kullanilarak uygulanan tedavilerde, ¢ocuklarin kaygi ve

agr1 diizeyi Ol¢limiinde psikometrik dl¢im yontemleri (FIS, WBF) kullanildi. Bu yontemler,

tedavi dncesi kaygi durumuna ve tedavi sonrasi agr1 puanlarina gore tartisildi.
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BRIX-3000® kullanilarak iki ayri siit az1 disinde ¢liriik temizleme islemi gergeklestirilen bir
olgu raporunda 6 yasinda bir ¢ocuk hasta ile ¢alisilmis, hastanin konforu Wong-Baker agri
derecelendirme Slgegi ile degerlendirilmis ve ¢alismamiza benzer sekilde hasta, her iki tedavi

icin de hafif agriya igaret eden 1 puan ile skorlamistir (Felizardo ve ark., 2018).

Yaslar1 6 ile 9 arasinda degisen 32 c¢ocukla yiiriitilen ve BRIX-3000® , NaOCl gibi
kemomekanik ¢iiriik uzaklagtirma ajanlarinin kullanimi ile konvansiyonel ¢iiriik uzaklastirma
yontemlerinin ¢ocuk hasta tarafindan kabul edilebilirligini Wong-Baker agr1 derecelendirme
Olcegi yardimiyla karsilastiran randomize kontrollii bir klinik ¢alisma da, ¢aligmamiza benzer
sekilde, hem BRIX-3000® hem NaOCI jel ile karsilagtirildiginda konvansiyonel g¢iiriik
uzaklagtirma yontemlerinde istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek agr1 skorlar1 elde

edilmistir (Alkhouli ve ark., 2020).

Kavite preparasyonlarinin kemomekanik ajanlardan BRIX-3000® ve konvansiyonel
yontemlerden, selektif c¢liriik uzaklastirdigi oOne siiriillen seramik frezler kullanarak
gerceklestirilen ve agri reaksiyonunun ses (S), goz (E) ve motor (M) dlgegi yardimiyla
degerlendirildigi 30 hasta ile ¢alisilan bir klinik ¢aligmada, g¢alismamiza benzer sekilde,
konvansiyonel ¢iiriikk uzaklastirma yontemlerinin, istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
agr1 skorlarina sahip oldugu bildirilmistir (Ismail ve ark., 2019). Calismamizdan farkli olarak
bu calismada, iki yontem, rezidiiel bakteri miktar1 ve gereken siire acilarindan da

karsilastirilmistir.

Konvansiyonel giiriik temizleme yontemi ve Carie-Care® ile kemomekanik ¢iiriik temizleme
yonteminin ¢ocuk hastanin anksiyete diizeyi iizerine olan etkilerini karsilastiran bir klinik
caligmada gorsel analog skala (VAS) ile hastanin agr1 bulgusu arastirilmis ve ¢alismamiza
benzer sekilde, kemomekanik yontemin, tiim ¢ocuklar igin, istatistiksel olarak anlamli derecede

daha konforlu oldugu bildirilmistir (Sontakke ve ark., 2017).

Papain bazli bir jel olan Papacarie® in konvansiyonel yontem ile etkinlik, harcanan siire ve
agr1 bulgusu gibi 6zelliklerinin karsilastirildigi, 2009-2016'da yayinlanan alti randomize
kontrolllii ve dort klinik kontrollii klinik ¢alismanin dahil edildigi bir meta-analizin sonuglarine
gore, agri, Papacarie® grubunda istatistiksel anlamli olgiide daha diisiik olarak bildirilmistir

(Deng ve ark., 2018). Bu sonuglar, ¢alismamizin sonuglari ile ortiismektedir.
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Konvansiyonel yontemler ile ¢iiriik temizleme isleminin Carie-care® ve Carisolv® ile ayr1 ayr1
kemomekanik ciiriik temizleme yontemi ile karsilastirildig: bir klinik ¢alismada, agr1 bulgusu,
Wong-Baker agr1 derecelendirme oOl¢eginden yararlanilmis ve ¢alismamizla Ortiigen,
konvansiyonel yontemin istatistiksel olarak anlaml 6l¢iide daha ytiksek agr1 skorlarina sahip

oldugu sonucuna ulasilmistir (Pathivada ve ark., 2016).

Okliizal veya servikal c¢liriik lezyonlu en az iki siit disi bulunan 5-9 yas aras1 25 ¢ocuk ile
yuriitilen ve kemomekanik ajanlardan Papacarie® kullanilarak ¢iiriik temizleme ile
konvansiyonel ¢iiriik temizleme yontemlerinin, mikrobiyal flora, kavite preparasyon siiresi,
cocugun agri algisi, kaygi diizeyindeki degisim ve ¢ocugun tedavi tercihi olmak {izere ¢ok
sayida parametrenin karsilagtirildigi bir klinik ¢alismada, Papacarie® grubunda istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik agr1 skorlar1 ve anksiyetede azalma kaydedilmistir (p<0.05).
Yani sira, daha fazla hastanin, konvansiyonel tedavi yontemine karsi Papacarie®’yi tercih
ettikleri bildirilmistir (p<0.05) (Goyal ve ark., 2015). Bu sonuglar, tez g¢alismamizin

sonuglariyla ortiismektedir.

Topaloglu A. ve ark., 6-7 yas arasindaki ¢cocuk hastalarla yiiriittiikleri cok kapsamli bir klinik
caligmada, atravmatik restoratif tedavi (ART) yontemi, geleneksel ¢iiriik uzaklastirma yontemi
ve kemomekanik bir ajan (Carisolv®) kulllanilan ART yontemi gibi ¢iiriik uzaklastirma
yontemlerinin, hasta tarafindan algilanan agr1 diizeyindeki farkliliklar1 Venham resim testi
(VPT) kullanarak karsilastirdiklarini; geleneksel ciirikk uzaklastirma yontemi ile ART
yaklasimi arasinda algilanan agr1 diizeyi arasindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigint bildirmislerdir. Kemomekanik ¢liriik uzaklastirma jeli kullanilan ve
kullanilmayan ART yaklasimlar1 arasinda, aymi sekilde, VPT skorlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark (p=0.07) gdzlenmedigi saptanmustir. Carisolv® jelin hasta tarafinda koku
ve tat tolerans diizeyinin, ortalama VPT skorlar1 lizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye
sahip oldugu bildirilmistir. Carisolv® jelin kokusunun veya tadinin kabul edilemez oldugunu
bildiren ¢ocuklar, kokuyu veya tadi kabul edilebilir bulan ¢ocuklara gore daha yiiksek ortalama
VPT puanlarma sahip oldugu bildirilmistir (Topaloglu A. ve ark., 2007). Bu calismada,
konvansiyonel yontem ile alternatif yontem olan ART yaklagimimin agri skorlar1 arasinda

anlamli fark bulunamamasi sonucu, ¢alismamizin sonuglariyla ¢elismektedir.
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Yine tez ¢alismamizdan farkli olarak, kemomekanik yontem ile konvansiyonel yontemin agri
bulgularinin karsilastirilmasi yapilmamistir. Bunlarin yani sira, bu ¢alismanin bildirmis oldugu,
Carisolv® jelin hastada anlamli derecede olumsuz tat veya koku tecriibesine sebep oldugu
bilgisi dogrultusunda, tez ¢alismamizda bu olumsuz tecriibeyi elimine eden bir kemomekanik

ajan tercih edilmistir.

Kochhar ve ark. 4 farkli ¢iiriik temizleme yonteminin (ART, aerator, Carisolv® ve Papacarie®)
cliriik uzaklastirma etkinligini, hastanin agr1 diizeyini ve ¢liriik uzaklastirma i¢in gerekli zamani
degerlendirdikleri 30 hasta ile gerceklestirilen bir klinik caligmada, ciiriik uzaklastirma
sirasinda hastalarin yagadig1 agr1 en az Papacarie® yontemiyle, daha sonra Carisolv ve ART ile
izlenmistir. Agr1, aeratdr ile anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Papacarie® ve Carisolv®
ile kemomekanik olarak ¢iiriik uzaklastirmanin etkili yontemler oldugu ve aeratdr gibi agrili
geleneksel yontemlere etkin birer alternatif olarak diistiniilebilecegi bildirilmistir (Kochhar ve
ark. 2011). Bu bulgular, tez ¢alismamizin bulgulartyla 6rtiismekte olup, papain bazl bir ajan
olan Papacarie®nin etkinlik ve siire agisindan Carisolv®’dan daha tistiin oldugunun saptanmast,

calismamiz agisindan degerlidir.

Papacarie® jelin ¢iiriik uzaklagtirma etkinliginin, lokal anestezi ihtiyacinin, tedavi siiresinin ve
agri reaksiyonunun degerlendirildigi bir klinik ¢alismada, Papacarie® nin ¢iiriik uzaklastirmada
konvansiyonel yontem kadar etkili oldugunu ve ¢alisma siiresinde anlamli bir fark olmadigi
belirtilmistir. Ayrica, tez calismamizin bulgularina benzer sekilde, Papacarie® nin lokal
anestezi ihtiyacin1 6nemli Ol¢lide azalttigini ve konvansiyonel yonteme gore daha konforlu

oldugunu bildirmislerdir (Kotb ve ark., 2009).

Motta ve arkadaslarinin, Papacarie® jel ve konvansiyonel yontem ile ¢liriik uzaklagtirma iglemi
sirasinda agr1 hissini ve anestezi ihtiyacini degerlendirmek amaciyla yaptiklart split-mouth
dizayn edilmis randomize klinik ¢alismada, islem sirasinda agri hissini siniflandirmak igin
FACE Agr degerlendirme 6lgegini kullanilmiglardir (1:agr1 yok, 2:hafif agri, 3:orta derecede
agri, 4:orta siddetli agri, S:yogun agri, ve 6:asir1 derecede siddetli agri). Bu c¢alismanin
bulgularina gore Papacarie® ile cliriik uzaklastirma isleminin, konvansiyonel yonteme kiyasla
daha az agr olusturdugunu ve lokal anestezi kullanimini gerektirmedigini belirtmislerdir

(Motta ve ark., 2013).
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Siit dislerinde, Papacarie® jel ve konvansiyonel yontemin giiriik uzaklastirma etkinligini,
gerekli siire, agr1 (FACE Agr degerlendirme 6lgegi) ve sekonder ¢iiriik varligini degerlendiren
5-8 yas arasi 20 hasta ile yiiriitiilen randomize klinik bir ¢alismada, arastiricilar iki yontem
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigini belirtmislerdir (Matsumoto ve ark.,

2013). Bu ¢alismanin sonuglari tez ¢alismamizla ortiismemektedir.

Eren ve arkadaslarinin, 7 ile 12 yas arasi ¢ocuklar ile yiiriittiikleri, kavite preparasyonlarinin bir
diger alternatif ¢iiriik uzaklastirma yontemi olan Er,Cr:YSGG lazer ile gerceklestirildigi ve
hastanin agri duygusunun arastirildigi  bir klinik calismada, hastalar, lazer teknigi
kullanildiginda agr1 algisini konvansiyonel ciiriik uzaklastirma yonteminden daha diisiik olarak

saptadiklarini bildirmislerdir (Eren ve ark., 2013).

Bunlarin yani sira, tim diinyay:1 etkisi altina alan, tiim aligkanliklarimizi degistiren, dis
hekimligi mesleginin de uygulamalarini etkileyen, 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan pandemi ilan edilen Covid-19 pandemisi ve olast pandemiler acisindan
degerlendirecek olursak, muayene ve islem sirasinda yalnizca hekim ve hastanin yakin olmasi
acisindan degil, ayn1 zamanda ¢alisma alanimiz olan agiz boslugunun ana enfeksiyon kaynagi
olmas1 bakimindan bulas riski ¢ok yiiksektir. Hastadan veya enfekte dis hekimligi aletlerinden
bulasabilecek kan ve tiikiiriik gibi agiz sivilari, viriisiin dis hekimine, yardimci personele ve

hastalara yayilmasi i¢in risk olusturmaktadir (Sharma ve Jain, 2020).

Yiiksek hizli donen aletlerin kullanimini iceren geleneksel dis tedavi yontemleri, biiyiik
miktarda aerosol iiretimine sebep olmaktadir. Daha biiyiik damlaciklar yer ¢ekimi hizla yere
diiser; bu nedenle damlacik iletimi, enfekte bir kisi ile yakin fiziksel yakinlik gerektirir. Ote
yandan, sagilan kiiclik damlaciklar diisiik bir ¢okelme hizina sahiptir, bu nedenle havada daha
uzun siire kalabilirler ve solunum yollarina girmeden veya yiizeyleri kontamine etmeden dnce
daha uzaga gidebilirler (WHO, 2014). Baz1 ¢alismalardan elde edilen sonuglar, patojenler
iceren bu aerosollerin bir metreden fazla yol kat edebildigini gostermistir (Kutter ve ark., 2018).
Dis tedavisi sirasinda iiretilen bu aerosollerin hekimleri ve hastalar1 nasil ¢apraz enfeksiyon
tehlikesiyle karsi karsiya birakabilecegi agiktir. Ayrica bu donemde bir ¢ok uluslararas: dis
hekimligi firmasi aerosol ile miicadele i¢in 6zel aspirasyon cihazlari iretmeye baslamistir. Bu
cihazlarin giivenilirligi halen ispatlanmamakla birlikte calisma ergonomisini de olumsuz
etkilemektedir. Yiiksek fiyatlar1 dolayisi ile her klinige alinmalari miimkiin degildir ve enerji

tiketimini artirmaktadir.
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Kontamine ylizeylerin de cesitli patojenlerinin bulagsma yolu oldugu bulunmustur. Sagilan
aerosollerle kontamine olmus ylizeylerle el temasi, patojenin alinmasina ve gozlere, buruna

veya agza aktarilmasina neden olarak bulas ile sonuglanabilir (Otter ve ark., 2013).

Bir¢ok ¢alismanin gosterdigi tizere cocuklar asemptomatik olabilir veya hafif, spesifik olmayan
semptomlarla ortaya ¢ikabilir (To ve ark., 2020). Bulas yollar1 tiim hastalarin tedavisinde ortak
olsa da, ¢cocuk hastalar ek bulas riskleri tasirlar. Cocuk hastalarin tibbi ziyaretler sirasinda
kisisel koruyucu ekipman takmasinin zorlugu ve g¢ocuk dis hekiminin kaginilmaz olarak
etkilesime girmesi gereken bakicilarin varliginin, enfeksiyon riskini artirdigi bildirilmistir
(Rathore, 2020). Aerosol iiretimini miimkiin oldugunca azaltmak i¢in el aletlerinin kullanimina
oncelik verilmesi tavsiye edilmistir (To ve ark., 2020; Rathore, 2020). Bu nedenle dis
hekimliginde ama 6zellikle ¢ocuk dis hekimliginde aerosol olusturmayan tedavi prosediirleri

ekstra Onem kazanmaktadir.

Ge ve arkadaglarinin 2020 yilinda yayinladiklar1 derlemede aerosol {iretimine sebep olmayan
tedavi prosediirlerinin bulag riskini azalttigi bildiirlmekle beraber; kavite preparasyonu
sirasinda doner aletler kullanmaktan kaginilmasi, gerekli durumlarda, kemomekanik ciiriik
uzaklastirma veya atravmatik restoratif tedavilerin tercih edilmesi tavsiye edilmistir (Ge ve ark.,

2020).

Coronavirus hastaliginin gereklilikleri sonucu tedavi segenekleri ve yaklasimlarinda temel
degisiklikleri ve Onerileri igeren bir derlemede pulpay1 i¢ine almayan kavitasyon meydana
gelmis dislerde Hall kron teknigi, atravmatik restoratif tedavi, giimiis diamin florid gibi
yontemlerin yanisira kemomekanik ¢iiriikk temizleme yontemleri onerilmistir. Bu yontemler
aerosolsiiz calisma saglamalar1 sebebiyle pandemi donemlerinde degerli hale gelmis ve

poptilerlikleri artmistir (Sharma ve Jain, 2020).

Dental kaygi olusumunda en Onemli faktorlerden biri ¢ocugun yasidir. Holtzman ve
arkadaglarinin yaptig1 epidemiyolojik bir calismada dental korku ve kaygi prevalanst %10
olarak tahmin edilmis olup; hastalarin dis hekimi koltugunda otururken kaslardaki gerginlik
gibi fizyolojik tepkilerinin o6l¢iildiigii bir ¢aligmada, prevalansin yasla birlikte azaldigi
bildirilmistir (Holtzman ve ark., 1997). Durhan ve Kargiil de kiiciik yas grubu ¢ocuklarda
kayginin daha sik goriildiigiinii bildirmislerdir (Durhan ve Kargiil, 2018).
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Lee ve arkadaslari, 4 yasindan itibaren yiiksek anksiyete seviyeleri ve kooperasyon
problemlerinin azaldigin1 bildirmistir (Lee ve ark., 2007). Folayan ve arkadaslari, 6-7 yas
grubunda kayginin azaldigini bildirmistir (Folayan ve ark., 2003).

Toplam alt1 popiilasyonda yapilmis dental kayginin kiiclik ¢ocuklarda daha biiyiik ¢ocuklara
gore daha yiiksek oldugu; iiglinde ise fark bulunmadig bildirilmistir (Klingberg ve ark., 2007).
Murray ve arkadaslarinin yaptig bir calismada, dental anksiyete ortalama puanlar1 12 yasinda
9 yasa gore daha yiiksek bulunmustur (Murray ve ark., 1989). Thomson ve arkadaslari ise 15
yasindaki popiilasyon ile 18 yasindaki popiilasyon arasinda farkli bir dental korku prevalansi
bulamamis olmakla birlikte, dental anksiyete ortalama puanlar1 karsilagtirildiginda, geng

grubun daha yiiksek puan aldigini bildirmislerdir (Thomson ve ark., 1997).

Calismamizda, bu ¢alismalarla ¢elisen sekilde, kaygi diizeyi ile yas arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 bir iligki bulunamamasi, epidemiyolojik ¢aligmalarda 6rneklem sayis1 yiiksek iken, tez
caligmamizin bir klinik bir ¢aligma olmasi sebebiyle daha az sayida hasta ile ¢alisilmasinin bir

sonucu oldugu seklinde yorumlanabilir.

Holtzman ve arkadaslari, ayn1 ¢aligmada, ayrica, dental korku ve kayginin kizlarda daha ¢ok
goriildiigiinii, gen¢ kadinlarin ileri yastaki kadinlardan daha fazla korku ifade ettigini, fakat
dental korku bildiren erkeklerde yasla ilgi saptanamadigini bildirmislerdir (Holtzman ve ark.,

1997).

Dental kaygi olusumunda incelenen faktorlerden biri de cocugun cinsiyetidir. Dental kaygi ve
davranig yonlendirme problemlerinin incelendigi 32 adet c¢alismanmn dahil edildigi bir
derlemede, 14 popiilasyonun 10'unda kizlarda erkeklere gore daha fazla dental kaygi saptanmis

olup; iki calismada herhangi bir farklilik bulunmadig bildirilmistir (Klingberg ve ark., 2007).

Bir ¢aligma, toplam grupta herhangi bir farklilik olmadigini, ancak daha biiytik bir yas grubunda
(9-11 yas) erkek ¢ocuklarda Cocuk korku degerlendirme skalasi- dental alt 6l¢egi (CFSS-DS)
puanlarinin daha yiiksek oldugunu bildirdi (Klingberg ve ark., 1994). Baska bir ¢alisma,
kizlarda prevalans agisindan herhangi bir farklilik olmadigini, ancak ortalama dental anksiyete

puanlariin daha yiiksek oldugunu bildirdi. (Thomson ve ark., 1997).
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Milgrom'un 14 farkli popiilasyon iizerinde yapilan arastirma sonuglarinin incelendigi bir
derlemede, on popiilasyonda kizlarin dental kaygi diizeylerinin erkeklere gore daha fazla
oldugu bildirilmistir (Milgrom ve ark., 1992). Rubin ve ark.; Shuurs ve ark., bu durumu, kizlarin
duygularini erkeklere gore daha rahat ve istekli sekilde agiklayabildiklerine baglamistir (Rubin
ve ark., 1988; Shuurs ve Hoogstraten, 1993).

Tez calismamizda kaygi diizeyi ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05).
Literatiirdeki birgok calisma ile celisen bu bulgunun, yine, klinik ¢aligmalarda, yukarida
bahsedilen epidemiyolojik ¢aligmalardaki kadar fazla sayida hasta ile caligilamamasi sonucu

elde edildigi yorumlanabilir.

Dental korkunun etiyolojisinin incelendigi kaygili ve kaygili olmayan 60 ¢ocuk hasta ile
gerceklestirilen, korkunun, objektif dis patolojisine kiyasla, ¢cocuklarin agr1 bulgusuyla daha
giiclii bir sekilde iliskili oldugu bildirilmistir (Townend ve ark., 2000).

Van Wijk ve Hoogstraten tarafindan yapilan bir calismaya gore, lokal anestezi enjeksiyonlari
sirasinda hissedilen agrinin dental anksiyete, dental agr1 korkusu ve enjeksiyon korkusu ile
ilintili oldugu bildirilmistir. Bagka bir deyisle, bazi1 hastalarin dis enjeksiyonu sirasinda yiiksek
diizeyde agr1 belirttigi ve dental anksiyete sonucu olusan agr1 korkusunun, dental tedavilerden
kacinma ve en nihayetinde daha fazla agr1 korkusu ile sonug¢lanan bir anksiyete kisir dongiisiine

sebep oldugu bildirilmistir (van Wijk AJ, Hoogstraten, 2009).

Konvansiyonel cliriik temizleme yontemleri, 6zellikle cocuklar i¢in siklikla agr1 ve korku ile
iligkilidir. Agri, lokal anestezi ile kontrol altina alinabilse de, enjeksiyon korkusu, ses ve
titresim hasta i¢in bir rahatsizlik nedeni olmaya devam etmektedir. Ayrica, bu teknikler,
sicaklik artis1 yoluyla pulpaya zarar verme riski tasir (Zinck ve ark., 1988; Tanboga ve ark.,

2011; Anegundi ve ark., 2012; Sarmadi ve ark., 2018).

Enzim bazli kemomekanik ajanlarin, daha iyi tedavi deneyimleri ve daha az agr1 ve dolayisiyla
daha az anestezi ihtiyact ile iliskilendirilebilecegi bildirilirken; hastalarin geleneksel
yontemlerle tedavi edildiginde daha sik, kemomekanik veya lazer yontemleri jel tedavi

edildiginde ise daha fazla anestezi talep ettigi bildirilmistir (Cardoso ve ark., 2020).
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Farkli birgok klinik calismada, geleneksel yontemlerle tedavi alan hastalarin, Carisolv® ve
Papacarie® gibi ajanlar kullanilarak uygulanan kemomekanik yontemlerle tedavi alan hastalara
gore daha sik anestezi talep ettigi bildirilmistir (Fure ve ark., 2000; Lozano-Chourio ve ark.,

2006; Motta ve ark., 2013; Motta ve ark., 2014; Motta ve ark., 2014; Motta ve ark., 2020)

Toplam 47 calismanin dahil edildigi bir derleme ve meta-analizin bulgularina goére, dental
anksiyetenin tiim dis tedavi siiresi boyunca agri ilizerinde bir etkisi oldugunu ortaya
koymaktadir. Bulgular, farkli tedavi prosediirleri veya tedavi asamalarinda agr1 bulgusu i¢in

genel bir gdsterge olarak anksiyetenin roliinii vurgulamaktadir (Lin ve ark., 2017).

Ulkemizde gerceklestirilen bir tez calismasinda, ¢ocuk hastalarin yiiz sekil skalas1 (FIS)’ na
gore kaygi siniflamasi yapildiginda kaygili ¢ocuklarda yapilan enjeksiyonlarda gorsel analog
skala (VAS) agr puanlan fark istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundugu
bildirilmistir (Ozgelik, 2020).

Agr1 ve anksiyete arasinda paralel bir iligki bulundugunu bildiren bir¢ok calismadan yola
cikarak hastalarin kaygi diizeyinin verdikleri agri1 tepkisine etkisini degerlendirdigimiz
calismamizda, higcbir grupta kaygi diizeyinin belirlenmesinde kullanilan yiiz sekil skalasi
skorlart ile agr1 bulgusunu degerlendirilmesinde kullanilan Wong-baker agr1 derecelendirme

Olcegi skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05).

Tez calismamizin literatiirdeki bir¢ok c¢aligmanin bulgulariyla ¢elisen bu bulgusu yine bu
bulgunun degerlendirildigi ¢aligmalarin epidemiyolojik tipte ve ankete dayali ¢aligmalar
olmasina karsin, tez ¢alismamizin daha az hasta ile ¢aligilan klinik bir ¢aligma olmasi ve anket
caligmalarinin  aksine halihazirda kaygi olusturabilecek wunsurlar igeren kosullarda

gerceklestirilmis olmasi olarak yorumlanabilir.
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8. SONUC VE ONERILER

Kemomekanik yontem ile konvansiyonl yontemin ¢ocuk hastalarda tedavi kooperasyonuna

olan etkisinin karsilastirildig1 calismamizda;

10.

11.

Cocuklarin kaygt diizeyleri o6l¢iildiiglinde ortalama FIS skoru 3.25+1.45 olarak
belirlenmistir.

FIS skorlar1 arasinda cinsiyet ac¢isindan fark bulunmamaktadir (p>0.05).

Yas ile FIS skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir
(p>0.05).

Konvansiyonel yontem grubunda WBF skorlar1 0 ile 10 arasinda degismekte olup,
ortalama skor 3.0+2.4 olarak tespit edilmistir.

Kemomekanik yontem grubunda cliriik temizleme prosediirleri sonrast kaydedilen
WBF skorlar1 0 ile 6 arasinda degismekte olup, ortalama skor 0.9+1.5 olarak
saptanmistir.

Total ortalama WBF skorlar1 0 ile 10 arasinda degismekte olup, 2,05£1,5 olarak
saptanmistir.

Konvansiyonel ve kemomekanik yontem gruplari arast WBF  skorlar
karsilagtirildiginda, konvansiyonel yontem grubundaki WBF skorlar1 kemomekanik
yontem grubundaki WBF skorlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Iki grupta da yas ile WBF skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamastir (p>0.05).

Ciirtik temizleme prosediirleri sonrasi alinan, kemomekanik grupta ve konvansiyonel
grupta, agri bulgusunun belirlenmesi amaciyla kullanilan Wong-Baker agri
derecelendirme Olcegi (WBF) skorlar1 karsilastirilmis ve cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamastir (p>0.05).

Iki grupta da yas ile WBF skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamastir (p>0.05).

Kemomekanik grupta ve konvansiyonel grupta FIS ve WBF skorlar1 incelendiginde
hi¢bir grupta FIS ile WBF skorlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamastir (p>0.05).
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12. Ciiriik temizleme prosediirleri sonrasi alman WBF skorlar1 istatistiksel olarak
degerlendirildiginde konvansiyonel yontem grubunda WBF skoru 0 ile 10 arasinda
degismekte olup, ortalama skor 3.0+£2.4 olarak saptanmistir. Kemomekanik yontem
grubunda ise WBF skoru 0 ile 6 arasinda degismekte olup, ortalama skor 0.9+1.5 olarak
belirlenmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

13. Higbir grupta ¢ocuklarin FIS ile degerlendirilen islem oncesi kaygi diizeyi degerleri ile
islem sonrast WBF ile degerlendirilen agr1 skorlar1 arasinda anlamli bir iliski

bulunmamustir (p>0.05).

Sonug olarak;

Calismamizda kemomekanik ¢iiriikk temizleme yontemi, konvansiyonel yonteme gore daha
diisiik agr1 skorlarinin elde edildigi gosterilmistir. Cocuklarda kaygiy1 tetikleyen faktorlerin
basinda agrili dig hekimligi uygulamalar1 gelmektedir. Agrisiz bir ¢iiriik uzaklagtirma yontemi,
tedavinin basarisi, ¢ocuklarin konforu, mutlulugu ve dis hekimleri ile ¢ocugun uyumu igin
gereklidir. Bu nedenle, ozellikle ¢ocuk dis hekimlerinin kemomekanik ¢liriik temizleme
yontemlerini bir alternatif olarak uygulamalari, bu konuda kendilerini gelistirmeleri ve giincel

gelismeleri takip etmeleri mesleki basarilari i¢in kaginilmazdir.

Ayrica, kemomekanik ¢iiriikk uzaklagtirma yontemi, dis hekimligi pratiginde, pandemi

donemlerinde aerosolden sakinmak i¢in elverisli bir yontemdir.

Kemomekanik yontemin ¢ocuklarda konvansiyonel tekniklere alternatif bir ¢iiriik temizleme
yontemi olarak ¢ocuk dis hekimliginde rutin klinik uygulamalardan biri haline gelmesi ve
sonuclarimizin desteklenmesi i¢in genis 6rneklem sayili randomize kontrollii klinik ¢aligsmalara

ihtiya¢ vardir.
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10. EKLER
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Ek 2: Hasta Bilgilendirme ve Onam Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU (BGOF)
MARMARA UNIVERSITESI DiS HEKIMLiIGI FAKULTESI

Aragtirmamm Adi:  5-9 Yas Arasi Cocuklarda Siit Az1 Dislerde Konvansiyonel Yontem ile
Kemomekanik Curiik Temizleme Yonteminin Cocuklarin Kaygi Diizeyleri Uzerine Etkilerinin
Karsilagtirmasi

Bu arastirma Dog¢. Dr. Sertag Peker sorumlulugunda yiirtitilmektedir.

CALISMANIN AMACI NEDIR?

Papain igeren jel ile c¢urik uzaklastirma ile konvansiyonel yontemlerle c¢urtik uzaklastirma
tedavilerinin hasta davranigi tizerine etkilerinin karsilagtirilmasi

KATILMA KOSULLARI NEDIiR?

Bu calismaya dahil edilebilmeniz i¢in hastamizin 5-9 yas arasinda, sistemik olarak saglikli ve
uyumlu olmasi gerekmektedir.

NASIL BiR UYGULAMA YAPILACAKTIR?

Hastanin kaygi duizeyi Facial Image Scale (FIS) ile belirlenecektir. Elmas rond frezler ile mine
dokusu bir miktar kaldirilacaktir. Pamuk tamponlarla izolasyon saglanacaktir. Caligma grubuna dahil
edilen dislerde kullanim kilavuzuna uygun bigimde kaviteye papain igeren jel uygulanip 2 dk
beklenecek, ardindan enfekte doku ekskavatorle uzaklastirilacaktir. Gerekirse islem tekrarlanacaktir.
Kontrol grubuna dahil edilen dislerde ise elmas rond ve ¢elik rond frezle ¢iiriik uzaklastirilir. Ttim
disler yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanla restore edilir. Tedavi bitiminde Wong Baker Faces

Pain Rating Scale (WBF) ile hastanin tedavi sirasinda agr1 diizeyi belirlenecektir.

SORUMLULUKLARIM NEDIR?

Arastirma ile ilgili olarak Dog. Dr. Sertag Peker sizi uygulama dis1 birakabilme yetkisine sahiptir.

KATILIMCI SAYISI NEDIiR?
40 adet sut az1 digine islem yapilacaktir

KATILIMIM NE KADAR SURECEKTIR?
Tek seans islem yapilacaktir . Hasta rutin kontrollerine ¢agrilacaktir.
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CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI YARAR NEDIR?

Bu arastirmada sizin i¢in beklenen yararlar ¢urtik diglerin tedavisinin yapilip agizda canli olarak
tutularak cigneme fonksiyonuna katilmaya devam etmesidir. Bunun disinda tbbi bir yarar veya
zarar soz konusu degildir.

ARASTIRMA KONUSU ILE ILGILI VE GONULLUNUN ARAS TIRMAYA KATILMAYA DEVAM
ISTEGINI ETKILEYEBILECEK YENI BILGILER ELDE EDILDIGINDE ARASTIRMAYA KATILAN
SIZLER VEYA YASAL TEMSILCINIZ ZAMANINDA BILGILENDIRILECEKTIR.

CALISMAYA KATILMA iLE BEKLENEN OLASI RISKLER NEDIR?

1-Diste agr1 meydana gelebilir.
2-Diste abse, fistul gelisebilir.
3-Disin tedavisi basarisizlikla sonuglanabilir.

ARASTIRMA SURECINDE BIiRLIKTE KULLANILMASININ SAKINCALI OLDUGU
BILINEN ILACLAR/BESINLER NELERDIR?

Kullanilan ilaglar ve besinlerin sakincali bir etkilesimi yoktur.

HANGIi KOSULLARDA ARASTIRMA DISI BIRAKILABILIRiM?

1-Sistemik bir hastalik bu siire zarfinda gelistiyse
2-Hasta tedavi sirasinda uyum gostermiyorsa

DiGER TEDAVILER NELERDIR?
Indirek pulpa kuafaji

Kanal tedavisi

Cekim-Yer tutucu

ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLAR iCIN KiMi ARAMALIYIM?
Uygulama siiresi boyunca, zorunlu olarak arastirma dis1 ila¢g almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Aragtiriciy1 onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢aligma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki ya da diger rahatsizliklariniz igin  +90(216) 421 1621
telefondan Ars. Gor. Dt. Tugge Elgiin’e basvurabilirsiniz. Mesai sonrasi iletisim ise 05064560017
no lu telefonu ile ulagabilirsiniz.

CALISMA KAPSAMINDAKI GIDERLER KARSILANACAK MIDIR?
Calismamiz i¢in hi¢gbir kurumdan destek alinmayacaktir.
CALISMAYI DESTEKLEYEN KURUM VAR MIDIR ?

Calismamiz i¢in higbir kurumdan destek alinmayacaktir.
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CALISMAYA KATILMAM NEDENIYLE HERHANGI BiR ODEME YAPILACAK MIDIR?
Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir.

ARASTIRMAYA KATILMAYI KABUL ETMEMEM VEYA ARASTIRMADAN
AYRILMAM DURUMUNDA NE YAPMAM GEREKIR?

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baghdir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; reddetme veya vazge¢me
durumunda bile sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir. Arastirici, uygulanan tedavi semasinin
gereklerini yerine getirmemeniz, ¢alisma programini aksatmaniz veya tedavinin etkinligini artirmak
vb. nedenlerle isteginiz disinda ancak bilginiz dahilinde sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Bu durumda
da sonraki bakiminiz garanti altina alinacaktir.

Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; ¢aligmadan cekilmeniz ya da arastirici
tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanilmayacaktir.

KATILMAMA ILiSKIN BILGILER KONUSUNDA GIZLILIK SAGLANABILECEK
MIDIR?

Size ait tum tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa bile kimlik
bilgileriniz verilmeyecektir, ancak aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi
makamlar gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere
ulasabilirsiniz.

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baglanmadan once gonilliiye verilmesi gereken bilgileri
gosteren 3 sayfalik metni okudum ve sozlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya
sordum, yazili ve sozlii olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim.
Caligmaya katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar
altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda
arastirma yurutiiciisiine yetki veriyor ve soz konusu arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini
higbir zorlama ve baski olmaksizin buyiik bir gonillaluk igerisinde kabul ediyorum. Bu formu
imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig1 haklar1 kaybetmeyecegimi biliyorum

Bu formun imzal1 ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU veya VELISININ IMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TEL. & FAKS
TARIH
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