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COCUK DiS HEKIMLERININ KORUYUCU TEDAVILERE iLISKIN
BILGI, TUTUM VE KLINiK YAKLASIMLARININ
DEGERLENDIRILMESI

OZET

Amag: Koruyucu dis hekimliginde temel hedef; bireysel bilinglendirme ve
toplumda bilgi diizeyinin artirilmasi olmalidir. Cocuk dis hekimlerinin uyguladiklar
koruyucu ve Onleyici tedavilere iliskin bilgi, tutum ve klinik yaklagimlarinin

degerlendirilmesi calismamizin amacidir.

Gereg ve Yontem: Tiirkiye’deki ¢ocuk dis hekimlerinin koruyucu tedavilere
iliskin bilgi, tutum ve klinik yaklagimlarinin degerlendirilmesine yonelik anket sorulari
online anket formu seklinde hazirlanmistir. Tiirkiye’deki uzmanligini tamamlamis ya da
uzmanlig1 devam eden ¢ocuk dis hekimlerine e mail yoluyla anket formu ulastirilmistir.

Sorular Evet/Hayir ya da ¢oktan se¢gmeli olacak sekilde kapali uglu olarak hazirlanmastir.

Bulgular: Katilan 230 dis hekiminin %15,28’1i erkek, %384,72’si kadinlardan
olugsmaktadir. Katilimeilarin %58,83°1 23-30 yas araliginda, %29,57’s121-40 yas araliginda,
%10’u 41-50 yas araliginda ve %2,61°1 51 ve 51 yas tstiidiir. Uzmanlik durumundan ise
%52,4’1i doktora veya uzmanlik egitimine devam etmekte, %47,6’s1 doktora veya uzmanlik
egitimini bitirmis bulunmaktadir. Katilimcilara yoneltilen ‘Koruyucu tedaviler minimum
aeresol olusturmasi agisindan pandemi doneminde dncelikli tercihiniz oldu mu?’ sorusuna
%81,86 oraninda Evet yanit1 almmistir. Katilimcilara yoneltilen ‘Koruyucu tedaviler
hakkinda kendinizi yeterli buluyor ve giincel bilgi sahibi oldugunuzu diisliniiyor musunuz?’

sorusuna %74,78 oraninda evet yanit1 alinmistur.

Sonug: Arastirma bulgularina gore, Tiirk ¢ocuk dis hekimlerinin koruyucu tedavilere
bakisinin degistirilmesi ve klinik pratiklerinde yayginlastirilmasi i¢in bu konuda daha fazla
arastirma yapilmasina ve eksik noktalarin tespit edilerek bu konularda gesitli egitim ve

seminerler diizenlenmesine ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Anket Calismasi, Koruyucu Dis Hekimligi, Pandemi,
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EVALUATION OF PEDIATRIC DENTISTS KNOWLEDGE,
ATTITUDES AND CLINICAL APPROACHES REGARDING
PREVENTIVE TREATMENTS

ABSTRACT

Aim: The main target in preventive dentistry; individual awareness and
increasing the level of knowledge in society. The aim of our study is to evaluate the
knowledge, attitude and clinical approaches of pediatric dentists regarding preventive

and preventive treatments.

Materials and Methods: Questionnaire questions for the evaluation of the
knowledge, attitudes and clinical approaches of pediatric dentists in Turkey regarding
preventive treatments were prepared in the form of an online questionnaire. A
questionnaire form was sent to pediatric dentists who completed or continued their
expertise in Turkey via e-mail. The questions are closed-ended as Yes/No or multiple

choice.

Results: Of the 230 participating dentists, 15.28% were male and 84.72% were
female. 58.83% of the participants are in the 23-30 age range, 29.57% are in the 21-40
age range, 10% are in the 41-50 age range, and 2.61% are 51 and over 51 years old. Of
the specialization status, 52.4% continue their doctorate or specialization education,
47.6% have completed their doctorate or specialization education. 81.86% of the
participants were answered Yes to the question, "Did you have a primary choice during
the pandemic period in terms of preventive treatments to create minimum aerosol?"
74.78% answered yes to the question "Do you find yourself competent about preventive

treatments and have up-to-date information?".

Conclusion: According to the research findings, there is a need for more research
on this subject and to organize various trainings and seminars on these issues in order to
change the perspective of Turkish pediatric dentists on preventive treatments and to make

them widespread in their clinical practices.

Key Words: Pandemic, Preventive Dentistry, Survey Study

Xiii



1. GIRIS VE AMAC

Cocuk, dis hekimi ve aile faktorlerinden olusan ¢ocuk dis hekimligi tedavi
iicgeni, 1975 yilinda Wright tarafindan tiggenin merkezine toplum faktorii dahil
edilecek sekilde degistirilmistir (1). Bu tedavi bakis acisinin, 2020 yili itibariyle
ortaya ¢ikan, tiim diinyay: etkisi altina almig COVID-19 pandemi ve sonras1 donemde
degisime ugradig: bildirilmektedir. Bu siirecte saglikta hedef, belirlenen tiim tedavi
prosediirlerine uymay1 saglayacak, bulas riskini en diisiikk seviyede tutacak tedavi
planini belirlemek oldugu bildirilmektedir. Bu yiizden liggenin merkezine hastalarin
saglik durumundan bagimsiz olarak enfeksiyon kontrolii varliginin eklenmesi
gerektigi bildirilmektedir. Bu sekilde alinacak 6nlem, COVID-19' un veya gelecekte
olas1 bir pandemiye doniisme potansiyeli tasiyan herhangi bir hastaligin kontroliinde

odak noktasini olusturabilecegi ongdriilmektedir (2).

COVID-19 pandemi durumu, insan irkinin hayatini tehlikeye atmistir. Diinya
iilkelerinin tiim kamu ve 6zel sektor hizmetleri darbe almis, sosyoekonomik yapinin
yenilenmesine yonelik tedbirler alinmistir. Toplumda yeni normalle birlikte yasamak
ve bu duruma uyum saglamak zorunluluk haline gelmistir. Bu durumla basa
cikabilmek i¢in saglik calisanlarinin enfeksiyon kontrol ve dnleme ile ilgili bilgi ve
uygulamalar: giincel olmalidir. Saglik c¢alisanlari, yetkililer tarafindan hazirlanan

kilavuz ve protokollere uyum gosterilmelidir (3).

COVID sonrast donemde ¢evre dostu uygulamalar1 takip etmek, c¢evre
kirliligini azaltirken ayn1 zamanda insanlar1 da enfeksiyondan korumaya yardimci
olacaktir. Cevre dostu dis hekimligi, dis hekimliginin ¢evre lizerindeki zararl
etkilerini azaltmaya odaklanan ve dogal kaynaklarin asir1 kullanimini en aza indirerek
doga ile ekolojik dengenin korunmasina yardimci olan yenilik¢i bir dis hekimligi
yaklasimidir. Hasta verilerinin dijital olarak saklanmasi, dijital randevu
hatirlaticilarinin kullanilmas: ve geleneksel radyograflardan, dijital radyograflara
gecis gibi onlemlerin benimsenmesi, minimum temasta yardimei olabilir ve bdylece

hastalik bulagsma oranini azaltabilir (4).

Cocuk dis hekimliginde planlama, yeterli agiz saghigi ve hijyen dnlemlerinin
alinmasinin 6nemini pekistirerek, dis hastaliklarinin 6nlenmesini amag¢lamalidir.

Cocuk hastanin basarili bir dis tedavisine yonelik ilk adim, uygun bir davranis



yonetimi teknigini benimsemektir. Dis hekimi tarafindan kullanilan uygun bir
davranis yonlendirme teknigi, SARSCoV-2 ¢apraz enfeksiyonunu 6nlemek igin basit
ama etkili bir temel 6nlem olarak kullanilabilmektedir. Kooperasyon saglanamayan,
ofke nobetleri gegiren bir ¢ocuk, invaziv bir prosediir sirasinda koopere ¢cocuga gore
daha fazla aerosol yayarak daha biiylik bir endise kaynagi olabilir. Bu nedenle
cocuklar i¢in uygun tedavi planlamalar1 yapilmalidir. Mevcut pandemi doneminde
atravmatik, invaziv olmayan ve biyolojik bir yaklasimin uygulanmasinin daha uygun
oldugu disiiniilmektedir (3). Calismalar, atravmatik, minimal invaziv veya invaziv
olmayan yaklagsimi ve daha az aerosol iiretimi ile, pandemi sonrasi zamanlarda daha
giivenli ve pratik bir secenek olan ¢iiriik yonetiminde biyolojik yaklasimin yliksek
basar1 oranini bildirmektedir. Biyolojik yaklasim, diizenli takipleri olan bir pediatrik
hastanin ilk ziyaretinde ¢iiriik risk degerlendirmesi yapilmasini savunur ve karyojenik
olmayan bir diyet, yeterli agiz hijyeni 6nlemleri, koruyucu tedavilerin uygulanmasi
gibi cok ¢esitli Onlemlerin alinmasin1 igerir. Ayrica, flor uygulanmasi, rezin
infiltrasyon, ara terapotik restorasyonlar, atravmatik veya alternatif restoratif teknik,
secici cliriik uzaklastirma, fissiir ortiici, Hall teknigi ve giimiis diamine floriir

kullanim1 gibi tedavi se¢eneklerinin kullanilmasini i¢ermektedir (5-7).



2. GENEL BILGILER

2.1. KORUYUCU HEKIMLIK

Dis hekimliginde koruyucu programlar, dis ve diseti hastaliklarinin artigina sebep
olan sosyal, kiiltiirel ve ekonomik etmenlerin ortadan kaldirilmasini amaclamalidir.
Koruyucu dis hekimliginde temel hedef; bireysel bilinglendirme ve toplumda bilgi
diizeyinin artirilmast olmalidir. Koruyucu dis hekimliginin aktif bir sekilde uygulamaya

gecirilmesi hedeflenmelidir (8).

Dis hekimliginde 4 ¢esit koruma vardir. Bunlar; temel (primordial), birincil

(primer), ikincil (sekonder), {igiinciil (tersiyer) korumadir (8).

Temel (Primordial) koruma, belirli bir hastalia 6zgii degildir. Birden fazla
hastaliga ve genel yasama ait dnlemlerdir. Hastaliga neden olan ¢esitli etmenlerin etkisini
azaltmak, ortadan kaldirmak ve hastanin hekime en kolay sekilde ulagimini saglamak
temel hedeflerdendir. Dis hekimine ulasimi kolaylastirmak icin iilke i¢indeki dagilim
homojenize edilmelidir. Saglik politikalari, egitim sistemleri ile uyumlanarak koruyucu

hekimlik anlayisina yatkin hekimler yetistirilmelidir (8).

Birincil (Primer) koruma, hastaligi baslangi¢c asamasinda 6nlemeyi ve hastaligin
kontroliinii saglamay1 amaclamaktadir. Hastaligin nedenini ve risk faktorlerini tespit
ederek gergeklestirilmektedir. Toplumu hastalik konusunda bilinglendiren programlar bu
kapsama girmektedir. Toplumsal diizeyde taramalar yapilarak yiiksek riskli bireyler
belirlenebilir ve 0zel Onlemler alinabilir. Toplumu ilgilendiren hastaliklarin
Onlenmesinde en etkili olan koruma bi¢imleri temel be birincil korumadir. Birincil
korumaya 6rnek olarak, florlu dis macunu kullanim, flor jel ve vernikler, fissiir ortiiciiler

verilebilmektedir (8).

Ikincil (Sekonder) koruma; semptomsuz ya da hafif semptom gdsteren donemde
hastaliklarin erken teshis edilmesi ve tedavi edilerek ilerlemesinin Oniine gegilmesi

durumudur. Erken tan1 hizmetleri olarak da isimlendirilir. Invaziv yaklasim esastir (8).

Uciinciil (Tersiyer) koruma, hastaligin belirtileri ortaya ¢iktiktan sonraki tedavi

hizmetlerini kapsamaktadir (8).



Tirkiye’de agiz ve dis saghgr hizmetlerine ait koruyucu hekimlik
degerlendirildiginde yerlesmis bir sistemin olmadig1 goriilmektedir. Verilen hizmetler
hastalarin istekleri dogrultusunda sekillenmektedir. Tiirkiye'de, fakiiltelerde egitim tedavi
agirhikli verildiginden, agiz sagligi hizmetleri sadece teknik ve mekanik bir hizmet olarak
algilanmaktadir. Hekimler, hastanin tedavisinin yapilip gonderilmesi temelinde
calismaktadirlar bu durum koruyucu yaklasimdan yoksun dis hekimlerinin

yetistirilmesine neden olmaktadir (8).

2.2. COVID 19 VE COCUK Di$ HEKIMLIGi

Siddetli Akut Solunum Sistemi Koronavirlis 2’nin neden oldugu koronaviriis
hastaligi 2019 Aralik aymnda Cin’de tespit edildiginden beri tiim diinyada hizla
yayllmistir. Pandemi déneminde uygulanan karantina onlemleri, ¢cocuk dis hekimligi
tedavilerini de etkilemistir (9). Rutin olarak uygulanan dis tedavilerinin, virlisiin
yayilimimi engellemek icin askiya alinmasi, lilkemizde de agiz dis saghigi tedavilerinin

ger¢eklesmesinin Oniinde engel olmustur.

COVID-19, SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu Siddetli Akut Solunum
Sendromu ‘dur (SARS). Damlacik enfeksiyonu veya kontamine yiizeylere temas yoluyla
bulagmaktadir. 14 giine kadar olan bir kulugka doneminden sonra, hastalar semptom
gostermeden hastaligi1 gegirebilir ya da hafif ates, kuru oksiiriik ve genel halsizlik, kas
agris1 veya yorgunluk, nefes darligi, balgam ¢ikarma gibi semptomlar yasayabilir (10).
Pediatrik COVID-19 enfeksiyonu semptomlarinin yetiskinlere ve ergenlere gére nispeten
hafif oldugu ve ¢ocuklarn daha iyi prognoza sahip oldugu bildirilmektedir (11).
Cocuklarda COVID-19'un klinik 6zellikleri arasinda ates ve Oksiiriik yer alir, ancak
enfekte cocuklarin biliylik bir kisminda hastalik semptomlar1 gdzlenmeden
seyretmektedir. Cocuklarin semptomsuz olarak enfeksiyonu gecirmesi saglik ¢alisanlari
icin bulas riski olusturmaktadir. Bu yiizden tedaviler sirasinda kisisel koruyucu ekipman

kullanilmasi 6nerilmistir (12).

Cocuk hastalarm tedavi esnasindaki uyumu erigkin hastalara gore daha zordur.
Tedavileri sirasinda daha fazla aerosol olusma riski bulunmaktadir. Bu dénemde ¢esitli
kurumlarca yayinlanan kilavuzlarda islemlerin acil ve acil olmayan durumuna gore tedavi
planlar1 olusturulmustur. Pandemi doneminde acil tedavilerin, sartlara uygun olarak
hazirlanan kliniklerde yapilmasi onerilmistir. Aerosol olusumunu minimumda tutacak

islemler ¢ocuk dis hekimliginde tercih edilmesi Onerilmistir (13-15). Fakat saglik



hizmetleri yalnizca acil dis tedavileri uygulama durumunu uzun vadede siirdiiremez. Bu
nedenle pandemi ve pandemi doneminin kalici etkilerinin bir sonucu olarak dis
hekimliginde yeni yaklasimlar 6nerilmistir. Bu yaklagimlari miimkiin oldugunca aerosol

tiretimini sinirlandiran tedaviler olmasi 6nerilmektedir (16).

SARSCoV-2 capraz enfeksiyon olasiligini en aza indirmek i¢in tiim ¢ocuk dis
hekimlerinin kullanabilecegi ilk ve en Onemli temel teknik, uygun bir davranis
yonlendirme teknigi segmektir. Huzursuz, aglayan ¢ocuklar, sakin ¢ocuklara gére daha
fazla aerosol yaymaktadir. Koruyucu ekipman kullanimi g¢ocuklarda ekstra endise
yasanmasina neden olabilmektedir. Kullanilan koruyucu ekipmanlarin ¢ocuklara basit

terimlerle agiklanmasi dnerilmektedir (13).

Dis ciirtikleri biiyiik Ol¢iide Onlenebilir bir hastaliktir. Ciirtigiin onlenmesi ve
hastaligin yonetimi icin etkili kanita dayal stratejiler mevcuttur. Hastaya 6zel hazirlanan
Onleme planlar1 daha etkili olma egilimindedir. Bu nedenle, bu siire zarfinda koruyucu ve

oOnleyici yaklagimlara 6ncelik verilmelidir (17).

Ciirik yonetiminde biyolojik yaklasimin yiiksek basar1 oram1 gbéz Oniine
alindigmda, minimum aerosol kontrolii gerektiren veya hi¢ gerektirmeyen biyolojik
atravmatik, non-invaziv veya minimal invaziv tedavi yontemlerinin kullanilmasi daha
mantikli ve glivenlidir. Hem siit hem de daimi dislenmede, ¢iiriik yonetimi i¢in kanita
dayal1 biyolojik yaklasimlarm kullanilmasi, COVID-19'un mevcut ve yakin gelecekteki
kosullar1 altinda daha uygun goriilmektedir (9).

2016 yilinda Avrupa Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi, ¢ocuklarda ve geng
eriskinlerde erken ciiriik lezyonlarinin tedavisine yonelik klinik uygulama kilavuzunda,
kavitesiz ¢iiriik lezyonlarmin ¢ogunun invaziv olmayan bir sekilde yonetilebilecegi
sonucuna varmistir. Onlemler listesi, dis dostu bir diyet, giinliik ve uygun biofilm
yonetimi, flor kullanimi ve fissiir ortiicii uygulanmasini icermektedir. Cocugun ilk dis
hekimi ziyaretinde ¢liriik risk degerlendirmesi yapilmasinin ve diizenli kontrol

randevularimim 6nemi vurgulanmistir (18).

Asemptomatik disler veya geri doniisiimlii pulpitis belirtileri gosteren disler i¢in
biyolojik tedavi alternatifleri arasinda kavitesiz ciiriiklerin kapatilmasi, kavitesiz
curdkleri durdurmak igin flor vernik ve rezin infiltrasyonu, atravmatik restoratif teknik,
gecici terapotik restorasyonlar, indirekt pulpa kapamasi, Hall teknigi ve giimiis diamin

floriir kullanim1 yer almaktadir.



2.3. KORUYUCU TEDAVILER

2.3.1. Fisstur Ortiic

Dis ¢iiriigii, biyofilm icindeki bakterilerin, demineralizasyon ve remineralizasyon
arasindaki dengeyi bozmasiyla, daimi ve siit diglerde meydana gelen, multifaktoriyel bir
hastaliktir (19). Dis ¢iiriigii, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan, ¢ocuklarda énleme
ve tedavi gerektiren kronik, bulasici olmayan hastaliklar arasinda, diinya ¢capinda 3. sirada
yer alan hastalik olarak tanimlanmistir (20). Pit ve fissur cirtkleri, cocuk ve ergenlerde
daimi az1 dislerdeki ¢iiriiklerin yaklasik %90'mi1 ve siit dislerindeki ¢iiriiklerin %44'ini
olusturur (21). Ulusal Saglik ve Beslenme inceleme Anketinin (NHANES) 2011-2012
verilerine gore 2-8 yas grubu ¢ocuklarin siit dislerinde ¢iiriik goriilme oran1 %37 olarak
belirlenmistir. 6-11 yas grubundaki ¢ocuklarin daimi dislerindeki ¢iiriik oran1 %21, 12-
19 yas grubundaki ¢iirlik orani ise %58 olarak tespit edilmistir. Bu oran 1994-2004 yillar1
arasinda yapilan ¢alismanin verileriyle karsilastirilinca, siit ve daimi dislerin ¢urik

oraninda azalma fark edilmistir (22,23).

Ulkemizde agiz ve dis saglhig1 iizerine yapilan galismalara baktigimizda; 1985
yilinda yapilan ¢caligmada okliizal yiizey c¢liriigii oran1 6-8 yas grubunda %22 olarak
bildirilmistir (24). Farkli sehirlerde yapilan daha yakin tarihli ¢alismalara bakildiginda;
2000 y1linda Izmir’de yapilan bir ¢alismada 6-7 yas grubundaki ¢ocuklarda daimi birinci
az1 dislerinin okliizal ¢iiriikleri mandibulada %11, maksillada %7; 11-12 yas grubunda
ise mandibulada %32,6 ve maksillada %22.9 olarak tespit edilmistir (25). 2007 yilinda
[zmir’de yapilan ¢alismaya gore; calismaya katilan tiim yas gruplarmda dis fircas:
olmayanlarin yilizdesi yiiksektir. 5 yas grubunda dis hekimine hi¢ gitmeyenler %82,1,
ciirlik tespit edilemeyen ¢ocuk orani %30,2 ve ortalama DMFT 3,7°dir. 12 yas grubunda
1,9 olan DMFT, 15 yas grubunda 2,3’e ¢ikmaktadir (26). 2008 yilinda yapilan diger bir
caligmada ise 12 yas grubunda bir yiizlii dolgu gereksinimini %20,8 olarak bildirirken;
caligmadaki ¢ocuklarin %59,3’linlin koruyucu ve dnleyici uygulamalara ihtiyact oldugu

tespit edilmistir (27).



2.3.1.1. Fissiir ortiicii gelisiminin tarihcesi: Geg¢miste pit ve fissiir
ciirtiklerinden korunmak i¢in gesitli girisimler denenmistir. Mine fissiir eradikasyonu bu
uygulamalardan biridir. Fissiirotomi olarak da adlandirilan mine fissiir eradikasyonu; pit
ve fissiirleri temizlenebilir alanlara doniistiirmek i¢in fissiirlerin genisletilmesi islemidir
(28). Kullanilan diger bir yontem ise amonyakli giimiis nitratla pit ve fissiirleri tedavi
etme yaklagimidir (29). Fakat bu yaklagimlarin hi¢biri tatmin edici sonuglar vermemistir.
1923’te Hyatt tarafindan var olan tedavilere gore daha invaziv bir yaklasim gelistirildi.
Bu tedavi sekli tiim derin pit ve fissiirleri iceren sinif I kavitenin hazirlanmasini ve
profilaktik bir restorasyonun yerlestirilmesini igermektedir. Bu yaklasim 1970’lere kadar
tercih edilen bir tedavi sekli olmustur (30). 1955'te Buonocore, rezin materyalin,
asitlenmis mineye baglanma ydntemini anlattig1 ¢alismasini yaymlamistir. Bu teknikte;
kendiliginden sertlesen metil metakrilat resin materyalin, %85 fosforik asit ile 30 saniye
boyunca asitlenmis mineye adezyonunu tanimlamistir. Bu calisma klinik pratikte koklii
degisikliklerin baslangici olmustur (31). 1960'larin ortalarinda, Cueto ilk sealant
materyali olan metil siyanoakrilat1 {iretti, ancak pazarlanmadi. Bununla birlikte, bu
materyal, zamanla agiz boslugunda bakteriyel pargcalanmaya egilimliydi (32). Daha sonra
Bowen, bisfenol-a-glisidil dimetakrilati, daha yaygin adiyla BIS-GMA’y1 icat etmistir
(33). Bu materyal grubunun agiz i¢erisinde bozulmaya kars1 direngli oldugu, asitlenmis
mine ile basarili bir baglanma sagladigi belirlenmistir. Buonocore bu asamada daha fazla
ilerleme kaydetmistir. Pit ve fissiir ortiicli hakkinda ilk makalesini yayinlamistir ve 1970

yilinda ultraviyole 151k kullanimiyla BIS-GMA rezinin basarili kullanimini1 anlatmistir
(34).

2.3.1.2. Pit ve fissur orttct materyalleri: Pit ve fissur drtlici materyalleri
3 boliimde incelenmektedir. Bu materyal gruplarindan giiniimiizde daha ¢ok tercih

edilenler rezin esash fissiir ortiicliler ve cam iyonomer esasl fissiir ortiiciilerdir (35).

Rezin esaslh fissiir ortliciler polimerizasyon yontemlerine gore 4 jenerasyona
ayrilmaktadr. Birinci jenerasyonda ultraviyole ismnlarmin etkisiyle polimerizasyon
reaksiyonu  baglamaktadir. Bu jenerasyondaki materyaller uzun zamandir
kullanilmamaktadir. Nuva-Seal® (LD. Caulk Co.: Milford, DE, ABD) piyasaya ilk
sunulan rezin esasli sealant materyalidir ve ultraviyole 151k ile polimerize olmaktadir (36).

Ikinci jenerasyon, kimyasal olarak polimerize olan fissiir drtiicii materyallerdir.



Ikinci jenerasyon, kimyasal olarak polimerize olan fisstr 6rtiicii materyallerdir.
Bu sistemler baz ve aktivator olmak iizere 2 likitten olusmaktadir. ki bilesen arasindaki
reaksiyon fisslir Ortiicliniin polimerizasyonunu baslatan serbest radikaller iiretir ve
ekzotermik reaksiyon ile sertlesme gerceklesir (36). Materyaller karistirilinca egzotermik
reaksiyonla 1 — 2 dakika igerisinde sertlesir (37). Ultraviyole 151k ile polimerize olan ve
kimyasal olarak polimerize olan fissir Ortlicilerin ¢lrik ©nleme ve tutuculuk
Ozelliklerinin karsilastirildignr ¢alismalarda, kimyasal olarak polimerize olan fisslr

ortiiciilerin daha tistiin oldugu kabul edilmektedir (38).

Kimyasal olarak polimerize olan fissiir Ortiiciilerin yerini goriiniir 1s1kla
polimerize olan 3. nesil fissiir ortiiciiler almistir. Bu tiir fissiir ortiiciilerin yapisinda 470
nanometre dalga boyundaki mavi 1s18a duyarli, polimerizasyon reaksiyonunu baslatan
kamforokinon ve reaksiyonu hizlandiran alifatik aminler ilave edilmistir (39). Gorlnur
1s1kla polimerize olan fissiir Ortiiciiler 151k uygulandiktan 10 — 20 saniye sonra sertlesir.
3. jenereasyonla kiyaslaninca, daha kisa siirede sertlesmesi ve iki ayr1 rezinin karistirilma
ihtiyac1 olmadig1 i¢in hava kabarcig1r olusma ihtimalinin ortadan kaldirilmasi hekime

klinik olarak avantaj saglamaktadir (40).

4. jenerasyon fissur orttcler ise flor iceren fissur értticulerdir. 3. jenerasyon rezin
icerikli fissiir Ortiiciilerin i¢ine ¢iirliklerin engellenmesi amaciyla flor salan pargaciklarin
eklenmesiyle flor salan fissiir ortiiciiler olusturulmustur. Ancak uzun siireli flor salinimi

saglayan bir depo gorevi gérememesi nedeniyle klinikte ek fayda sagladigi tespit

edilememistir (41-43).

Rezin esasl fissiir Ortiiciiler viskozitelerine gore de siniflandirilabilir. Doldurucu
partikul eklenenler ve doldurucu partikiil eklenmeyenler olarak ikiye ayrilabilir.
Doldurucu partikiil eklenen fissiir Ortiiciiler, daha yiliksek asmma direncine sahip
olmasina ragmen fissiirlere niifuz etme yetenekleri diisiiktiir. Ayrica uygulama sonrasi
okliizal uyumlandirma yapilmasi gerekebilmektedir. Doldurucu partikiil eklenmeyen
fisslir Ortiicliler ise daha diisiik asinma direncine ve fissiirlere daha iyi niifuz etme
ozelligine sahiptir. Retansiyon agisindan da doldurucu partikiil icermeyen fissiir ortiiciiler

daha basarili bulunmustur (41).

Rezin esasl fissiir Ortiicliler ayrica transliisensilerine gore; opak ve seffaf olarak

ikiye ayrilabilir (41). Opak materyaller beyaz ya da dis renginde; seffaf materyaller ise



pembe, amber ve acik renkte olabilir. Beyaz renkte fissiir ortiiclilerin klinik tespiti dis

renginde olanlara gore daha kolaydir (41).

Wilson ve Kent tarafindan 1972 yilinda gelistirilen cam iyonomer simanlarin nem
varliginda dis dokularma adezyon ozelligi gosterebilmesi, F salimi yapmasi, dis
dokulariyla biyouyumlulugu ¢ocuk dis hekimliginde cam iyonomerin kullanim oraninin

artmasina neden olmustur (44,45).

Geleneksel cam iyonomer materyali pit ve fissiir ortiicli olarak kullanilmistir. Su
bazli poliakrilik asit soliisyonu ve floroaliiminosilikat cam tozu arasindaki asit-baz
reaksiyonu yoluyla mine ve dentine kimyasal olarak baglanmaktadir (46). Cam iyonomer
sealant materyalleri diisiik viskoziteli ve yiiksek viskoziteli olarak 2 gruba ayrilabilir.
Yiiksek viskoziteli cam iyonomer simanlar, atravmatik restoratif tedavi uygulamalarinda
kullanilmistir. Atravmatik restoratif tedavi, vital dislerde var olan kavitelerdeki ¢iiriik
dentinin el aletleriyle secici olarak uzaklastirilmasit konseptine dayanir. Atravmatik
restoratif tedavi konsepti; kendine 6zgu restorasyon ve dolgu materyalinden meydana

gelmektedir. Dental kaygisi olan ¢ocuklara tercih edilen bir tedavi seklidir (47).

Rezin modifiye cam iyonomer, rezin ve cam iyonomer materyalinin birlestirilmesi
ile elde edilmistir. Rezin modifiye cam iyonomerin sertlesmesi, icerigindeki rezin
materyalinin fotoaktivasyonu ile baslatilir, ardindan cam iyonomer birlesiminin asit baz
reaksiyonu ile devam eder. Geleneksel cam iyonomere rezin bilesigi eklenmesiyle fiziksel
ozellikleri gelistirilmistir (40). Rezin modifiye cam iyonomer, geleneksel cam iyonomere

gore daha uzun ¢alisma siiresine sahiptir ve sudan daha az etkilenmektedir (46).

Cam iyonomer esasli materyallerin esas avantaji flor salinimi ve flor resarj
yetenekleridir. Fissiir Ortiiciilerin gozle goriiliir kaybindan sonra bile bir kismu fisstirlerin
derinlerinde kalacagindan koruyucu etkisi devam edebilmektedir. Nemden rezin
materyaller kadar etkilenmez, uygulamasi kolaydir (40). Kismi siirmiis dislerde ve
distalde disetinin bulundugu dislerde nem kontroliiniin zor olmasi nedeniyle tercih
edilebilmektedir (48). Nonkoopere ¢ocuklarda izolasyonu zor olan derin fisslrlere sahip
dislerde cam iyonomer fissiir ortiiciiler kullanilmaktadir (46). Izolasyonun daha iyi

saglanacagi zamana kadar gegici dolgu maddesi olarak kullanilabilmektedir (49).

Cam iyonomer esasli fissiir ortiiciilerden olan Fuji Triage ile yapilan ¢aligmalarda
kismi slirmiis diglerde rezin fissiir Ortiiciilere gore daha fazla retansiyon gosterdigi

gozlenmistir. Uygulandigi dislerde minimum mikrosizint1 tespit edilmistir (50).



Kompomer olarak adlandirilan poliasit modifiye kompozit rezinler, fissiir ortiicii
olarak kullanilabilmektedir. Bu materyal grubu; goriiniir 1s1kla polimerize olan rezin
esasli materyallerin 6zellikleri ile cam iyonomer simanlarin flor salinim 6zelliklerine
sahiptir. Geleneksel cam iyonomerlere gore poliasit modifiye kompozit rezinlerin, mine
ve dentine baglanma kuvveti daha iyidir, suda ¢oziinmesi ise daha diisiiktiir. Rezin esash

materyallere gore daha az teknik duyarlilik gerektirirler (51).

2.3.1.3. Fissur orticu materyallerin clirtik 6nleme Uzerine etkisi: Fissur
ortiicii ve flor uygulamasmin etkinliklerinin karsilastirildig1 yayinlanmis bir¢ok ¢aligma
bulunmaktadir. Cochrane incelemesinde, okliizal ¢iiriiklerin 6nlenmesinde pit ve fissiir
orticulerin, flor vernik uygulamasina kiyasla daha iistiin bir sonuca sahip olduguna dair
yalnizca diistik kalitede kanit oldugu sonucuna varilmistir. Son giincellenen incelemeye
dahil edilen ii¢ calismadan ikisi, flor vernige kiyasla fissiir ortiiciilerin nemli 6l¢iide daha
iyl performansa sahip oldugunu gosterirken, tglincii caligma, fisslir Ortiiciilerin
istatistiksel olarak flor verniklerden farki olmadigmi gostermektedir (52). Amerikan
Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi ile is birligi igerisinde olan Amerikan Dis Hekimleri
Birligi'nin yayimnladig1 kanita dayal kilavuzlari, bu 6neri i¢in kanit kalitesinin diisiik
bulunmasma ragmen, fisslir ortiicli uygulamasini, flor uygulamasina gore Oncelikli
bulmustur (46). Bu 6neri 6 ile 7 yas popiilasyonunda ii¢ yillik takipte flor vernik ve fissur
ortliciilerin ¢iirik Onleme etkinligini karsilastiran yakin tarihli randomize klinik
calismanm sonuglaryla gelismektedir. Uc yil takipten sonra, flor vernik grubunun
%17,5'i ve fissiir drtiicii grubunun %19,6'sinda ciiriik tespit edilmistir. Iki grup arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (53).

Tam siirmemis dislerde cam iyonemer esasli fissiir Ortiiciiler, rezin esash fissiir
ortiiclilere kiyasla ¢iiriik onleme etkinligi agisindan daha iyi sonuglar verebilmektedir.
Tam slirmemis daimi az1 dislerine uygulanan cam iyonomer fissiir ve rezin esash fissiir
orttculerin retansiyon, marjinal boyanma ve ¢iiriik onleme etkinliklerinin karsilastirildigi
klinik ¢aligmada 39 molar ¢ifti calismaya dahil edilmistir. Retansiyon oranlarinda dnemli
bir fark bulunmamakla birlikte marjinal boyanma rezin esash fissiir ortiiciilerde daha
yiiksek bulunmustur. Cam iyonomer fissiir ortiicli uygulana grupta ciiriik lezyonu tespit
edilememistir. Rezin esasl fissiir ortiicli uygulanan grupta ise 2 diste ¢iiriik lezyonu ve

demineralizasyon belirtileri gozlenmistir. Tam siirmemis daimi dislerde izolasyon
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zorlugu nedeniyle cam iyonomer esasli fissiir Ortiiciilerin tercih edilmesi gerektigi

sonucuna varilmistir (48).

2.3.1.4. Fissur ortiact materyallerde retansiyon: 1980 o6ncesi fissir
ortiiciilerin ¢tiriikten koruyucu rolii tam olarak bilinmedigi i¢in yapilan caligmalar split
mouth seklinde planlanmaktaydi. Fissiir ortiicii kullanilan diglerin kontrol grubu olarak
uygulanmayan disler se¢ilmekteydi. Fissiir ortiiciilerin islevi kanitlandiktan sonra ise bu
durum etik olmaktan ¢ikmustir (42,54). Bu yiizden retansiyon orani karsilastirilacak
calismalarda smiflandirma biitiinliigli bozulmamis, kismi kayip ve tam kayip olarak

smiflandirilir (55).

Retansiyon oranlarmin karsilastirildig1 calismada daimi azi dislerine uygulanan
rezin esash fissiir Ortiiciiler karsilastirilmistir. Isikla polimerize olan fissiir Ortiiciiler ile
kimyasal olarak polimerize olan fissiir ortiiclilerin retansiyon oranlarinda anlamli bir fark
bulunamamistir. Isikla polimerize olan ve flor salmimi yapan rezin esash fissiir
ortiiciilerin 8 ve 12 aylik takipleri sonucunda anlamli bir fark bulunamamistir. Bununla
beraber 48 aylik takip sonucu i1sikla polimerize fissiir Ortiicliniin daha iyi retansiyon
sonucuna sahip oldugu gozlenmistir. Zamanla beraber retansiyon kaybi ise tiim rezin

esasli fissiir ortiiciilerde gézlenmistir (42).

Incelenen bir meta-analizde farkli gézlem zamanlarinda, farkli materyallerdeki
fissiir Ortiiciilerin retansiyon orani arastirilmistir. Rezin esasli fisslir ortiiciiler en iyi
retansiyona sahip fissiir Ortiiciiler olarak tespit edilmistir. Isikla polimerize olan fissiir
ortiicliler icin bes yillik retansiyon orani %83,8, kimyasal olarak polimerize olanlarda
%64,7, flor salan rezin esasllarda ise %69,9 dur. Cam iyonomer esasli fissiir ortiictlerin

retansiyon orani ise %5,2 olarak tespit edilmistir (54).

Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi Akademisi ile Amerikan Dis Hekimleri
Birligi'nin bildirisine gére cam iyonomer fissiir ortiiciilerin tam kaybi1 rezin esash fissiir

oOrtticulere gore 3 kat, rezin modifiye cam iyonomer fissiir ortiiciilere gore 5 kat fazladir
(46).

2.3.1.5. Siit dislerinde fissiir ortiicii: Ciiriik risk degerlendirilmesinde, siit
dislerinin fissiir anatomisi ve hastanin bireysel faktorlerinin degerlendirilmesi ile ¢iiriik
riski agisindan yiiksek olduguna karar verilirse fissiir Ortlicii uygulamasit 6nerilmektedir
(56). Siit dislerinde derin fisstir varliginda, dekalsifikasyon belirtileri olan pit ve fissiir

varliginda, kontralateral disinde ¢iiriik veya restorasyon varliginda veya agiz i¢inde ¢iiriik
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ya da restorasyon varsa fissiir ortiicii endikasyonu bulunmaktadir (40). Ozellikle tibbi,

fiziksel ve zihinsel engelli gencler i¢in fissiir ortiicli uygulamalar1 endikedir (57).

2.3.1.6. Fissur ortuculerin maliyet- etkinligi: Fisstr ortuctlerin maliyet
etkinligini analiz etmek i¢in uygulandigi dislerde kag¢ ¢iiriik lezyonunu Onledigi
degerlendirilmelidir (58). Yiiksek ciiriik riski olan ¢ocuklarda kullanildiginda, daha
pahali olan restoratif tedavi ihtiyacini Onleyerek toplam tedavi maliyeti azaltilabilir
(46)Derin, dar, I sekilli fissiirler sig, genis, V sekilli fissiirlere gore c¢iiriige daha
duyarhidir. Dis hekimleri fissiirlerin degerlendirmesini ¢iiriik duyarliligmma gore
yapmalilardir (40). Siirmekte olan molar disler ¢iiriige duyarli olarak kabul edilmektedir.
Fissiir ortiiciiniin siirmenin hangi asamasinda uygulanacagina dikkat edilmelidir. Bukkal

ve lingual pitler de ¢iiriige duyarli olanlar kabul edilmektedir (59).

Fissiir ortiicli uygulamas1 yliksek ciiriik riski olan hastalar i¢in ¢iiriik yonetim
protokoliiniin bir pargasidir (60). Fissur ortlicii uygulamadan 6nce profesyonel topikal
floriir uygulamasi, floriirlii dis macunu ile diizenli giinliik dis fircalama, diyet
danigmanlig1 gibi diger Onleyici yaklasimlarin ne Olg¢lide kullanildigini degerlendirmek
onemlidir (57). Curik riski, diisiik sosyoekonomik durum, Ogiinler arasinda seker
tiiketimi, aktif beyaz nokta lezyonlarinin varlig1 ve diistik tiikiirtik akis1 gibi gostergeler

kullanilarak degerlendirilir (60).

Ciirtik riskine bakilarak yapilan ¢alismada fissiir ortiiciiniin klinik sonuglari
tyilestirdigi ve fissiir Ortiicii uygulanmayan dislere gore takip seanslarinda maliyeti
azalttig1 gosterilmistir (61). Siit dislerinde yapilan ¢alismada fissiir ortiicii ile dislerin
korunmasi, ¢ekim ve restorasyonun Oniine ge¢cmistir ancak maliyeti azaltmak i¢in bu

kararin yiiksek ¢iiriik riskli ¢ocuklarda yapilmasi tavsiye edilmistir (61).

2.3.1.7. Kavitasyonsuz c¢uruk lezyonlari: Herhangi bir Kkavitasyon
olmaksizin ilk ¢iiriik lezyonu gelisimini ifade eder. Makroskobik bozulma meydana
gelmeden Once demineralizasyon nedeniyle renk, yiizey yapist ve parlaklikta bir

degisiklik ile tanimlanir (62) .

Kavitasyonsuz ¢iiriik lezyonlarinin teshisindeki zorluk nedeniyle fissiir ortiictiler
baslangic cliriigii olan dislere yapilmis olabilir. Pek cok ¢aligma fissiir ortiicii altinda kalan
ciirliklerin ilerlemesinin yavasladigmi ya da durdugunu gostermektedir. Bakterilerin
beslenmesinin engellenmesi bu durumun agiklamasi olarak goriilmektedir. Bir meta-

analize 840 disi iceren 6 galisma dahil edilerek bu durum incelenmistir. Bu ¢alismalardan
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dordii kavitesiz lezyonlari fissiir Ortiicli uygulayarak tedavi etmistir. Takip seanslarinda
kavitesiz c¢iiriik lezyonlarinin fissiir ortiicii ile tedavi edilmis olanlarinda ilerleme hizi
%?2,6, tedavi edilmemis dislerde %12,6 olarak bildirilmistir. Kavitesiz ¢iiriik lezyonlarina

fissiir Ortiicii uygulamanin bakteri sayisi tizerinde de etkisi gézlenmistir (63).

Dis hekimleri bu konu hakkinda goriis birligine varamamugtir. 711 dis hekimiyle
yapilan anket caligmasinda yalnizca %38,2'si disin okliizal ylizeyini kapatmay1 tercih

ederken, %23'i fissiirleri genisletmeyi tercih etmistir (64).

2.3.1.8. Fissur ortucu takibi: Verimliligi en iist diizeye ¢ikarmak, marjinal
biitlinliigii korumak ve ideal korumayi saglamak i¢in diizenli fissiir Ortlicii bakimi
onemlidir (49) Fissur o6rtlcilerin retansiyonu gorsel, dokunsal ve radyografik olarak
kontrol edilebilmektedir (65).

2.4. HALL TEKNIiK

Siit dislerindeki dis ¢iiriikleri, ¢ocukluk caginm en yaygin agiz hastaligi olarak
kabul edilir (66). Erken ¢ocukluk ¢ag: ¢iiriiklerinin (ECC) yayginhik orani ¢ogu gelismis
iilkede %1 ile %12 arasindadir. Bununla birlikte, prevalans daha az gelismis iilkelerde
daha yuksektir ve %70'e ulagsmaktadir (67). Siit dislerindeki yiiksek ¢iiriik orani ve
yetersiz tedavi, cocukluk doneminde onemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edilir ve

cocuklarin yasamini 6nemli 6lgtide etkileyebilmektedir (68).

Cocuklarda ¢iirtik siit dislerinin geleneksel tedavi yontemleri amalgam, kompozit,
cam iyonomer dolgu restorasyonlari, paslanmaz celik kuronlarla tedavi, pulpal tedaviler
ve cekimdir (69). iki veya daha fazla yiizlii ciiriik siit az1 dislerinin tedavisi i¢in optimum
tedavi olarak paslanmaz c¢elik kuronlar 6nerilmesine ragmen dis hekimleri tarafindan

yaygin olarak kullanilmamaktadir (70).

Hall teknik siit az1 dislerindeki ¢iiriiklerin kapatilmasinda giiniimiizde kullanilan
yontemlerden biridir. Literatiire ilk kez 2006 yilinda, Dr. Norna Hall tarafindan
tanitilmistir. Hall teknigin uygulanmasinda lokal anestezi gereksinimi bulunmamaktadir.
Ciirtik temizleme yapilmadan, ihtiya¢ durumuna gore minimum preparasyon yapilarak,
uygun boyutta paslanmaz celik kuron segilir ve cam iyonomer simanla dige simante edilir.
Dis hekiminin parmak basinci veya ¢ocugun isirma kuvveti ile kuron dise yerlestirilir
(71).
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Hall teknigin basit biyolojik ilkeleri vardir. Ciiriikleri durdurabilir ve siit dislerini
degisim zamanina kadar koruyabilir. Hall teknik kullanilarak ciiriik gelisimi igin
biyofilmdeki en 6nemli tabaka olan ylizeyel plak tabakasi ¢iiriik lezyonu ile hapsedilir.
Plak biyofilmi beslenmesi engellendigi i¢in daha az karyojenik hale gelmektedir. Bu
nedenle bu teknik siit dislerinde ¢iiriik ilerlemesini durdurabilmekte veya en azindan

yavaglatabilmektedir (72).

2.4.1. Hall Teknigin Uygulama Yontemi

Hall teknigin uygulanmasi herhangi bir anestezi uygulamasi, ciiriikk temizleme
islemi veya dis preparasyonu gerektirmemektedir. Dis boyutuna uygun olan paslanmaz
celik kuron segilir. Kuronun i¢ine yapistirict cam iyonomer siman konularak dise simante
edilir. Kuron dige tam olarak oturana kadar bastirilir. Sertlesen simanin fazlaligi
temizlenir. Ik giinler meydana gelebilecek yiiksekligin hastaya agiklanmasi
gerekmektedir. Innes ve arkadaslarma gore, kontrollerde okliizyon yeterince

dengelenecektir ve higbir hastada tempomandibular eklem sorunlar1 goriilmemistir (70).

2.4.2. Hall Teknigin Endikasyonlar1 Ve Kontrendikasyonlari

TUm gocuk hastalar ve ¢iirtiklii tiim siit az1 disleri Hall teknigin uygulanmasi igin

uygun degildir. Hall teknigin uygulanabilecegi durumlar;

* Fisslir oOrtiicli, cliriik temizleme ya da geleneksel restorasyon yapilamayan

kavitesiz okliizal ¢iiriige sahip disler

« Kaviteli veya kavitesiz aproksimal ¢liriige sahip, koopere olmayan hastalar (73)

Hall teknigi uygulamanin kontrendike oldugu durumlar;

« Enfeksiyon belirtisi gosteren veya irriversible pulpitis olan durumlar (73)

* Restore edilemez, yaygin ¢liriige sahip disler (73)

* Tedaviyi anlamayan ve paslanmaz g¢elik kuronun yerlestirilmesine izin
vermeyen ¢ok kugcik cocuklar (71)

2.4.3. Hall Teknigin Avantajlar

Hall teknik bir¢ok ¢ocuk hasta, ebeveyn ve dis hekimi tarafindan tolere ve kabul

edilmektedir. Bu teknigin avantajlari;
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* Lokal anestezi, ciirik temizligi ve preparasyon hazirligi gerektirmeyen,

noninvaziv bir iglemdir (74)
* Cocuk hastalarin tolere edebildigi bir prosediirdiir (75)
» Cocuk hastalar i¢in daha az travmatiktir (74)

* Dis tedavilerine erigimi arttirir, dis ¢iirliklerinin oranmni azaltir, disin dogal

eksfoliasyon surecine izin verir (75)

* Ciirlik lezyonun kapatilmasiyla ¢ilriiglin ilerlemesi durdurulabilir veya

yavaslatilabilir (72)
* Pulpal saghg: iyilestirir (74)
* Geleneksel restorasyonlara gore daha ekonomiktir (76)

* Prosediirt tamamlamak igin gereken stire minimumdur (77)

2.5. COCUK DiS HEKIMLiGINDE LEZYON YONETIMi

2.5.1. Ciiriik Lezyonun Temizlenmeden Birakilmasi

Siit disi c¢ilirik lezyonlarinin tedavisinde kullanilan ¢esitli  yontemler
bulunmaktadir. Bu yontemlerden biri ¢iliriik dokunun tamamen temizlendigi geleneksel
yontem, digeri ise ¢iiriik dokunun hi¢ uzaklastirilmadigi veya kismen uzaklastirildigi
modern yontemdir. Ciirtigiin temizlenmeden birakilmasi, dis ¢lirtigliniin plak biyofilm
seviyesinde olustugunu agiklayan kanita dayal verilere dayanmaktadir. Dis veya lezyon
yuzeyinde bulunan plak biyofilminin patojenitesi, biyofilm icindeki mikrobiyal ortama
baglidir. Bu nedenle dis veya lezyon yiizeyindeki biyofilmin aktivitesini kontrol etmek
tedavinin esas amaci olmalidir. Ciirlik yOnetiminin ana hedefi lezyon gelisiminin
onlenmesi olmalidir. Mevcut ciiriikk lezyonlar i¢in Oncelik, ¢iiriigii kaldirmak yerine
aktivitesini noninvaziv veya mikro invaziv olarak kontrol etmek, boylece daha fazla sert

doku kaybini 6nlemek ve restoratif gereksinimi ertelemek veya 6nlemek olmalidir (75).

Curik lezyonu (zerindeki  biyofilmin  ulagilabilirligine bagh olarak;
temizlenebilir, temizlenme potansiyeli olan veya temizlenemez olarak tanimlanabilir.
Temizlenebilir lezyonlar plak yapisinin kolayca bozulabildigi, kavitasyon olusmamis

lezyonlardir. Temizlenme potansiyeli olan lezyonlar, klinisyenin, ¢iiriigiin aktivitesini
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gorerek veya dokunarak inceleyebildigi, dentini de i¢ine alan kavitasyonlu lezyonlardir.
Bu durumda klinisyen, ¢ocugun veya ¢ocugun bakimini saglayan kisi tarafindan plagin
temizlenebilecegine kanaat getirmistir. Temizlenemeyen c¢iiriik lezyonlarinda, plak
biyofilmi ¢iiriik lezyonu i¢inde temizlenmesi zor bdlgede yer alir. Bu durumdaki
lezyonlara dis fircast veya baska bir temizleyici ile ulagilamaz. Temizlenebilir ve
temizlenemeyen lezyon arasindaki ayrim net degildir, ancak diiz yiizey kavitasyonu
olustugunda, aksi kanitlanana kadar lezyonlarmn temizlenemez ve aktif oldugu
diistiniilmelidir. Temizlenebilir ve temizlenme potansiyeli olan lezyonlar, restorasyon
yapilmayan ¢iiriik kontrol metodu ile herhangi bir ¢iiriik dokuyu kaldirmadan konservatif
bir sekilde yonetilebilir ve durdurulabilir (78). Temizlenemeyen lezyonlar ise, genisletilip
plagin uzaklastirilmasi i¢in ulasilabilir hale getirilerek, temizlenebilir lezyonlara
doniistiirtilebilir. Boylelikle temizlenebilir lezyonlar gibi tedavi edilebilirler. Diger
stratejiler ise temizlenebilir okluzal alanlarin fissiir ortiicii ile 6rtiilmesini ve Hall teknik
ile ¢iiriik lezyonunun ortiilmesini kapsamaktadir. Bu tedaviler genellikle siit dislenme
doneminde tercih edilir (79). Kavitasyon olusmamis erken donemdeki ara yiiz ¢iiriikleri
rezin infiltrasyon yontemi ile minimal girisimsel olarak tedavi edilebilir (80). Bu tedavi
yontemleri, yas, davranis ve engellilik gibi durumlar sebebiyle sinirli uyum gosteren
cocuklarda 6zel bir 6neme sahiptir. Bu minimal girisimsel yontemlerin yoklugunda,
yapilacak klinik miidahaleler farmakolojik davramis yontemlerini kullanmay1
gerektirmektedir. Ancak, kaviteli (temizlenemeyen) lezyonlar icin bu secenekler
genellikle mevcut degildir. Burada, invaziv miidahalelere ¢ogu zaman ihtiya¢ duyulur.
Burada agiklanan ciiriik kavite yonetim teknikleri klinisyenin, bu ¢ocuklarda aktif ¢liriik
lezyonunun ilerlemesini durdurmasina yardim eder ve bazi durumlarda ¢ocuk biiyliyene
kadar daha kesin tedavi alternatifleri icin zaman kazanmasini saglar. Ciiriik dokunun
uzaklastirilmadan konservatif bir sekilde tedavi edilmesi, endiseli cocuklarin dis tedavisi
ile bas etmesine yardimci olur ve hem tedavi sonuglarini hem de ¢ocuklarin dis

hekimligine kars1 tutumunu olumlu yonde etkiler.

2.5.2. Ciiriik Lezyonlarin Restorasyon ile Yénetimi
Restoratif yonetimin amaclar1 sunlardir:

* Plak kontrolline ve ¢uruk aktivitesinin yonetimine yardimci olur
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* Pulpa—dentin kompleksini korumaya ve ¢iiriigii hapsederek durdurmaya

yardimci olur
* Disin islevini, bi¢imini ve estetigini geri kazandirir (78)

Restoratif tedavi uygulamasi geleneksel yaklasimda ciiriik dokunun ¢ikarilmasini

icermektedir. Bunun nedenleri tarihsel olarak;
* Materyallerin sinirli 6zellikleri

Bu madde sadece amalgam uygulanacak dislerde materyalin kuvvet karsisinda
dayanimini ve restorasyonun retansiyonu arttirmak i¢in gecerlidir. Kimyasal olarak

baglanma saglayan rezin esasli materyaller i¢in gecerli degildir.
« Bakterilerin eliminasyonu

Ciriik lezyonun tizeri sizdrmaz bir sekilde kapatildiginda kalan bakterilerin
yasayabilirligi ve ciiriik yapici etkisi azalmaktadir. Bu durum goz 6niinde bulundurularak
tum bakteri igeren dokularin ¢ikarilmasi restoratif tedavi i¢cin gerekli goriilmemektedir
(81-83). Kalan bakterilerin veya metabolitlerinin subklinik diizeyde pulpa (zerinde
herhangi bir zararl etkisinin olup olmadigi heniiz tam olarak anlasgilamamistir. Bununla
birlikte, pulpa yakininda uzun siire kalan canli bakteri sayisi, ¢iirtigiin Ortiildiigii
lezyonlarla veya geleneksel olarak tedavi edilen ¢iiriik lezyonlarla karsilastirildiginda
artis olmadig1 goézlenmektedir (7,83). Yapilan klinik ¢aligmalarda, ¢iiriikk lezyonun
hermetik olarak kapandigi restorasyonlarda, pulpa tizerine =zararli etkiler

g6zlenmemektedir (84).
* Demineralize dentinin kaldirilmasi

Yapisal olarak saglam, remineralize olabilecek olan demineralize dentinin kavite
hazirligi esnasinda korunmasi gerekmektedir (85). Hatta bazi caligmalar enfekte diizensiz

dentinin remineralizasyonunu bildirmektedir (86).

Sonug olarak, giiniimiizde ¢iiriilk dokunun ¢ikarilmasinin kanita dayal tek nedeni,
restorasyonun baglantisi i¢in yeterince genis bir ylizey olusturmak ve restorasyonun

Omrini optimize etmektir (78).

2.5.3. Ciiriik Dokunun Temizlenmesi Sirasinda Yol Gosterici Tlkeler

Ciirtik dokunun temizlenmesi igin yol gdsterici ilkeler sunlardir:
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s Demineralize olmayan ve remineralize olabilen doku korunmalidir.

*s Periferdeki restorasyonu saglam dentin ve/veya mine iizerine yerlestirilmeli,
boylece lezyon kontrol edilerek ve kalan bakterileri inaktive ederek yeterli bir

sizdirmazlik saglanmalidir.
+» Tedavi sirasinda kooperasyonu en az etkileyecek yontem segilmelidir

« Kalan dentini koruyarak (gereksiz pulpa perforasyonunda kag¢inarak) ve pulpa
perforasyonu Onlenerek (yani gerekirse yumusak dentini pulpaya yakin birakarak) pulpa

saglhigt korunmalidir (78).

Pulpa perforasyonundan kaginmak, disin yasam boyu prognozu ve uzun vadeli
tedavi maliyetleri {izerinde biiyiik etkiye sahiptir. Pulpa sagligmmi koruma sansi,
endodontik tedavinin geciktirilmesiyle iligkili pulpa nekrozu ve enfeksiyonun potansiyel
dezavantajlarma kars1 degerlendirildiginde (vital pulpalarin kok kanal tedavisine kiyasla
potansiyel olarak azalmis prognoz), mevcut kanitlar pulpa saghgmnin korunmasina

oncelik verilecegini gostermektedir (87).

2.5.4. Asemptomatik Pulpah Dislerdeki Ciiriik Dokuyu Kaldirma

Yontemleri

Vital pulpalar1 olan ve semptomatik pulpitisi olmayan dislerde ciirilk dokuyu
kaldirmak i¢in, kalan dentinin sertlik seviyesine dayanan 5 ana strateji mevcuttur. Bu

stratejiler arasindaki karar, lezyon derinligi ve dis yapisina gore degismektedir (84).

Geleneksel yontemde kavite duvarlarindaki tiim ¢iiriik doku saglam dentine

ulagincaya kadar temizlenmekteydi. Giiniimiizde bu yaklasim savunulmamaktadir (78).

Secici uzaklastrma tekniginde kavitenin pulpal tabaninda sertlesmis dentin
birakilabilmektedir. Periferal duvarlarda ekskavatorle kontrolde direngli bir tabaka tespit
edilmektedir. Bu yontem sig veya orta derecede derin kaviteli dislerde, her iki

dentisyonda da kullanilabilmektedir (78).

Derin kaviteli lezyonlarda yumusak dentinin segici olarak ¢ikarilmasi Snerilir.
Pulpa perforasyonunu 6nlemek igin pulpa tizerinde yumusak g¢iiriik doku birakilir,
periferal mine ve dentin ise sizdirmaz ve dayanikli bir restorasyonun yerlestirilmesine

izin vermek i¢in sert dentin tabakasina kadar temizlenmelidir (78).
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Stepwise uzaklastirma ciiriik dokularm 2 asamada kaldirilmasi islemidir. Tlk
adimda pulpa tlizerinde yumusak ¢iirlik doku birakilirken, periferdeki dentin lezyonun
hermetik bir sekilde kapatilmasmi saglamak i¢in sert dentine kadar temizlenir. Stepwise
uzaklastirmanin nedeni, ilk adimda tersiyer dentinin olusmasi, demineralize dentinin
remineralize olmasi ve canli bakteri miktarinin azaltilabilmesidir. 2. asamada restorasyon
kaldirilir ve lezyon i¢i renk ve sertlikteki degisiklikleri yeniden degerlendirme firsati
bulunmaktadir. Ciirlik dokusunun ¢ikarilmasi sadece pulpa iizerinde sertlesmis dentin
kalana kadar devam eder. Bu tir derin lezyonlarda, pulpa perforasyonu riskini
arttirdigindan, bu nedenle pulpa sagligma zararli oldugundan ikinci temizlik adimmin
atlanabilecegine dair bazi kamitlar vardir. Ikinci adim ek maliyet, zaman gerektirir. Siit
dislenmede dislerin dmrii sinirhdir, bu nedenle siit disleri i¢in stepwise teknigi onerilmez

ve yumusak dentine segici temizlik yapilmasi 6nerilir (78).

Ekskavatorler, tungsten karbid frezler, seramik frezler, air abrazyon,
sonoabrazyon, kemomekanik ¢iiriik doku ¢ikarma, polimer frezler ve lazerler dahil olmak
tizere ¢liriik doku ¢ikarilmasi i¢in ¢ok sayida yontem vardir (88). Kalan doku sertlik, nem,
renk, floresan Ozellikleri ve boyana bilirlik dahil olmak tizere ¢esitli kriterler ile
degerlendirilir. Ayrica temizlenmesi gereken alani tanimlamaya ¢alisan, kemomekanik
ajanlar ya da sert dentine geldiginde kendi kendini sinirlayan frezler gibi ¢esitli sistemler
gelistirilmistir. Bu sistemler in vitro olarak basarili ¢alismalar gosterse de yeterli klinik

kanita sahip bulunamamuistir (89).

Kavite dezenfeksiyonu ve kavite astarlama gibi ¢esitli adimlar, ¢liriik dokunun
¢ikarilmasmdan sonra, ancak kavitenin restorasyonundan once gerceklestirilmektedir.
Kalan bakteri sayisini azaltmak i¢in kavitenin dezenfeksiyonu 6nerilmektedir. Ancak
hermetik bir restorasyonun saglanabilecegi durumlarda bakteri sayisinin sinirl bir dneme
sahip olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica dezenfeksiyon yontemlerinin etkilerinin sadece
yiizeysel dentin ile sinirli olabilecegi géz 6niine alinmalidir (90). Kavite astarlama ise
derin ciirtik lezyonlarmin tedavisinde kalan canli bakteri sayismi azaltmak, dentini
remineralize etmek, reaksiyoner dentini indiiklemek, pulpay:1 izole etmek ve pulpa
hiicrelerini zararli uyaranlardan korumak i¢in kullanilmaktadir (91). Pulpanin termal
hasara kars1 izolasyonu, termal olarak iletken materyalin (amalgam) yerlestirilmesiyle
ilgilidir. Monomerler, dentinden pulpaya niifuz ettiginden, rezin restorasyonlari

yerlestirirken pulpanm izole edilmesi Onerilmektedir. Ek olarak cirikten etkilenen
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dentin, daha diisiik bir elastik modiile sahiptir ve ¢ekme kuvvetlerine daha az direnglidir.
Bu nedenle baglanma sirasinda biiziilme kuvvetlerine dayanamayabilir. Bu durum dentin
icinde pulpa hasarini kolaylastirabilecek kirilma hatlarina yol agabilmektedir. Bu hasar1
onlemek icin derin dentin ¢iiriikli dislerde kavite astarlama yapilmasi dnerilmektedir

(92).

Ciiriik lezyonun restorasyonu, dayanikliligi saglamak ve degistirme ihtiyacini
ortadan kaldirmak i¢in miimkiin olan en yiiksek kalitede olmalidir. Kaviteleri restore
etmek i¢in direkt restoratif materyallerden amalgam, molar dislerin ¢iiriik lezyonlarin
restorasyonu i¢in standart olarak kabul edilmistir (93). Estetik olmamasma ragmen
amalgam restorasyonlar uzun kullanim siiresine sahiptir ve 6zellikle yiiksek ¢iiriik riski
tastyan hastalarda basarilidir. 2013 yilinda imzalanan Birlesmis Milletler Cevre Programi
ile bir¢ok iilke ¢evresel nedenlerle amalgam kullanimimi asamali olarak azaltmay1 taahhiit

etmistir (78).

Yiiksek ciiriik riski olan hastalarda kompozitler, sekonder ¢iiriik lezyonlarina daha
yatkin goriinse de kullanim 6mrii amalgam restorasyonlara benzer oldugundan rezin

kompozit kullanimi artmaktadir (93).

Diger alternatif ise cam iyonomer simanlardir. Cam iyonomer simanlar iyi bir
biyouyumluluga sahiptir, floriir salgilar ve kimyasal olarak dis sert dokularina baglanir.

Rezin simanlarla karsilastirildiginda daha az estetiktir ve daha erken asmmaya ugrarlar

(78).

Bu materyallerin disinda metal veya seramik indirekt restorasyonlar (inley, onley,
kuron) kullanilabilir. Bunlar genellikle daha fazla saglam dis dokusunun kaldirilmasiyla

daha invaziv dis hazirlig1 gerektirir ve daha maliyetlidirler (78).

2.6. FLOR

Flor, ¢lirigii onlemede basarili anahtar elementlerden biridir. Ayrica g¢iiriik
lezyonlarin inaktivasyonu veya durdurulmasi i¢in restoratif olmayan ciiriik tedavisinde
terapotik ajanlar olarak da etkilidir (94). Yapilan ¢alismalarda florun topikal ¢iiriik
Onleyici 6zelligi, sistemik olarak uygulamaya gére daha etkili bulunmustur (95). Flor
iyonu ciliriik dnleyici etkisini, demineralizasyonu onleyici etkisi, baglangi¢ ciiriiklerinin

remineralizsayonunu arttirici etkisi ve antibakteriyel etkisi ile gostermektedir (36).
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Agi1z icerisindeki pH 5,5’in altina diistiigiinde, mine yapisindan Ca+? ve PO4 +3
iyonlar1 ayrilmaktadir. Bu durumda dis demineralize olmaya baslamaktadir.
Deminaralizsyon Onleyici etki oral kavitede pH diismesiyle ortaya c¢ikmaktadir.
Tiikiiriikte ve dis sert dokular1 ¢cevresinde bulunan flor iyonu, mine yiizeyinde minenin
apatit yapisina katilacak sekilde birikmektedir. Bu sayede minenin c¢oziniirligi
azalmakta ve deminaralizasyonun Oniine gecilmektedir. Mineden yapisindan ayrilan Ca+?
ve PO4 +3 iyonlar1 asidik etki ortadan kalkinca mine yapisma tekrardan katilmaktadir.
Bu durum remineralizasyon olarak adlandirilmaktadir. Reminaralizasyonu saglayan
katalizor flor iyonudur. Florun kalsifiye dokularin apatit yapisina afinitesi vardir. Bu
afinite sebebiyle flor kalsiyum hidroksiapatitte bulunan OH- grubu ile kolayca yer
degistirebilmektedir. Bu degisim ile fluoroapatite benzer kristalize bir yap1 olugsmaktadir.
Bu yap1 c¢oziinmeye hidroksiapatite gore daha direncli, daha stabil Ozellikler
gOstermektedir. Fluoroapatite ile mine ¢ozlniirliigli azalmakta, mine yapisi
demineralizasyona daha diren¢li hale gelmektedir. Bu sayede yeni ¢iiriik olusumu

engellenerek, baslangig ¢iiriiklerinin remineralizasyonu artirilmaktadir (96).

Flor plak pH’mi1 bakterilerin glikolitik yoldan asit olusturmalarimi engelleyerek
yukseltir. Plak adezyonunu ve kolonizasyonu, florun kalsiyuma olan afinitesi sebebiyle,
fosfat ve proteinlerin hidroksiapatite yapismasi dnlenerek engellenmektedir. Ciiriiklerin
olusumu yiiksek konsantrasyonlarda kullanilan florun bakterisit etkisi ile 6nlenmektedir
(96).

2.6.1. Flor Uygulamalari

Flor uygulamalari, sistemik ve topikal yolla olmak {izere 2 sekilde yapilmaktadir

(36).
2.6.1.1. Sistemik flor uygulamalar: Sistemik flor uygulamalar1 sunlardir;
« Stite flor eklenmesi
* Tuza flor eklenmesi
* Florlu tablet, damla kullanilmasi
* Sularm florlanmasi (94)

2.6.1.1.1. Sute flor eklenmesi: Siite flor eklenmesinin ¢ocuklarda dis ¢lirtigiinii

onlemede etkili olabilecegi bildirilmistir (97). Bu konuda ¢esitli tilkelerde okul sagligi ve
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beslenme programlariyla entegre yapilan ¢alismalarda, florlu siit ¢ocuklar tarafindan
sadece okul giinlerinde yutulur, hafta sonlar1 ve okul tatillerinde tiiketilmez. Florlu su, tuz
veya siitll yutmak i¢in bireyin herhangi bir ¢abasi gerekmediginden, bu yontemler dis

clirliglinii 6nlemeye yonelik otomatik sistemler olarak belirlenmistir (94).

2.6.1.1.2. Tuza flor eklenmesi: Tuza flor eklenmesi, 6zellikle su florlamasinin
uygulanamadig1 alanlarda, ciiriikleri azaltmak igin etkili bir ydntem olarak kabul
edilmektedir. Ancak agiz sagligi yararlari i¢in tuz tiiketiminin tesvik edilmesinin, tuz
tilketimini azaltmak i¢in istenen tuz tiiketiminin azaltilmasiyla celiskili olmaktadir.
Hipertansiyon riski ve tuz tiiketim miktarmdaki varyasyonla ilgili dezavantajlar, ideal bir

konsantrasyonun korunmasinda zorluk olusturmaktadir (94).

2.6.1.1.3. Florlu tablet, damla kullanilmas1: Florlr tabletleri ve damlalar, ilk
olarak, su florlamasinin mevcut olmadigi alanlarda sistemik flor saglamak i¢in
tanitilmistir. Piyasaya siirtildiigii sirada, florlu dis macununun etkinligi hentiz kesin olarak
belirlenmemistir. 1970'lerin ortalarindan beri, etkili florlu dis macunlar1 yaygin olarak
bulunur hale geldi. Bu yillarda, florun etkisinin, dogru kullanildiginda disleri saglikli
tutmak icin yeterince gii¢lii oldugu da kabul edilmistir (94).

Avrupa ¢ocuk dis hekimligi akademisi, giinliik olarak 0.07 mg/kg viicut agirligini
gecmemesi gereken, alinan toplam giinliikk flor miktarmin izlenmesini tavsiye etmistir.
Ayrica 2009°da akademi sistemik flor tableti onermek i¢in bilimsel kantlarin yetersiz

oldugunu bildirmistir (94).

2.6.1.1.4. Sularin florlanmasi: 21. yiizyilda dis ¢iiriikleri kiiresel bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir. Diinya ¢apinda 573 milyon ¢ocugun siit dislerinde
tedavi edilmemis dis ¢iiriikleri oldugu tahmin edilirken, kalic1 dislerde tedavi edilmeyen
ciiriiklerin 2,5 milyar insani etkiledigi tahmin edilmektedir (98). Sularin florlanmasi, dis
ciirtiklerinin optimum diizeyde 6nlenmesini saglamak i¢in suda bulunan flor miktarin
ayarlama islemidir. Bu programlarinda suyun flor konsantrasyonu tipik olarak 0,5 ila 1,1

mg/L arasinda degismektedir (94).

Suya flor katilmasi, 70 y1l1 agkin bir siire 6nce, niifus diizeyinde ¢iiriikleri 6nlemek
ve kontrol etmek i¢in bir halk saglig1 onlemi olarak tanitilmistir. Diinya ¢apinda bir¢cok
tilkede agiz sagligi politikasinin temel bir bileseni olmaya devam etmektedir. 2012
yilinda, yapay olarak florlanmis su ile tedarik edilen diinya ¢apindaki toplam insan sayis1

yaklagik 370 milyon olarak tahmin edilmistir (94).
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Sular1 florlanmasinin en biiylik avantaji, yas, sosyoekonomik durum, egitim, agiz
hijyeni uygulamalari, istihdam veya rutin dis bakimina erisimden bagimsiz olarak bir
topluluktaki tiim sakinlere fayda saglamasi ve onu gergekten adil bir halk sagligi
uygulamasi haline getirmesidir. Ayn1 zamanda genis bir popiilasyona ¢iirlik dnleme
saglamanin uygun maliyetli bir yontemidir ve hizmet verilen topluluk ne kadar biiyiikse,

maliyet tasarrufu da o kadar biiyiik olacaktir (94).

Sularmm florlanmasmin dis ciliriiklerini  6nlemedeki etkinligi, 20. yilizyilin
ortalarindan beri kapsamli ve diizenli olarak arastirilmaktadir. Yakin tarihli bir Cochrane
incelemesi, bu yontemle baslatilmasinin ¢iirtik seviyelerini siit dislerinde %35 ve
cocuklarin daimi dislerinde %26 oraninda azalttigini tahmin etmistir. Inceleme ayrica, su
florlamas1 olmayan c¢ocuklara kiyasla, su florlamasinin ciiriiksiiz siit disleri olan
cocuklarin yiizdesinde %15'lik bir artisa ve ciiriiksiiz daimi dislere sahip ¢ocuklarin

yiizdesinde %14'liik bir artisa yol agtigini bildirmistir (99).

20. ylizyilin ortalarindan bu yana, sularm florlanmasinin olas1 saglik etkileri
hakkinda endiseler dile getirilmistir. Florlu suyun insan saglig1 iizerindeki etkisine iligkin
yakin zamanda yapilan incelemelerde, topluluk su florlanmasinda kullanilan diisiik
seviyelerde florlu su kullanimiyla iligkili herhangi bir olumsuz saglik etkisine dair
giivenilir bir kanit bulunamamistir. Fakat kontroliiniin zor olmasi, igilen suyun kisiye gore

degisim gostermesi nedenleri ile giiniimiizde sik tercih edilmemektedir (94).

2.6.1.2. Topikal flor uygulamalari: Giiniimiizde sistemik flor uygulamalar1
yerine dis saglhiginin korunabilmesi i¢in mutlaka topikal flor uygulamalar1 ile dislerin

yapisi desteklenmelidir (100).

Topikal flor uygulamalar1 profesyonel uygulamalar ve bireysel uygulamalar
olarak 2 sekilde uygulanabilmektedir. Bireysel uygulamalar; dis ipi, florlu sakiz, evde
kullanilan florlu dis macunlar1 ve gargara kullanimi seklindedir. Bireysel uygulamalarda

tirtinler, sik araliklarla ve diisiik dozda kullanilmaktadir (101).

Profesyonel uygulamalar ise dis hekimleri tarafindan hastaya uygulanan tedavileri
icermektedir. Bu uygulamalar; jel, vernik ve soliisyon olarak ayrilabilir. Profesyonel
uygulamalarda flor orani yiiksek konsantrasyonda kullanilmaktadir. Agiz i¢i flor salan

cihazlar ve restoratif materyaller de profesyonel uygulamalara dahildir (101).
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2.6.1.2.1. Bireysel topikal flor uygulama metodlart:
Dis Macunlar1

Florlu dis macunlarmin yaygm kullanimi, son 40 yilda dis giiriiklerinin
azalmasinin en biiyiik nedenlerinden biri olmustur. Florlu dis macunu ile dis fircalama;
ucuz, kiltiirel olarak onaylanmis ve yaygin olmasi ile ideal toplum saghgi

yontemlerinden biri olarak kabul edilebilir (102).

Kii¢iik ¢ocuklarm dis macunu kullanimiyla ilgili bir sorun, macun yutma ihtimali
ile florozis riski tasimalaridir. Florlu dis macunu, giinliik toplam flor alimmin %80’ini
karsilamaktadir ve yasamin ilk 3 y1l1 bu konuda en kritik zaman olarak goriilmektedir. Bu
nedenle, ebeveynlere yasa bagli miktarda dis macunu siirmeleri ve en az 7 yasma kadar
dis fircalamaya yardimci olmalar1 siddetle tavsiye edilmektedir. Ebeveynleri ve bakicilart
dogru miktarda dis macunu (piring tanesi veya bezelye boyutunda) uygulama konusunda
desteklemek i¢in iireticiler, halk sagligi kurumlar1 ve ulusal dernekler, dis macunu
ambalaj1 ve fircalama talimatlarinda net gorsel talimatlar saglamaya tesvik edilmelidir.
1000 ppm'den daha diisiik konsantrasyona sahip dis macunu, diizenli olarak diger flor
kaynaklarina maruz kalan kiigiik cocuklar i¢in diisiiniilebilir. Bununla birlikte, dis
cliriiklerinin 6nlenmesi i¢in 1000 ppm'den daha diisiik olan bu diisiik flor konsantrasyonlu

dis macunlarna iliskin kanitlar sinirlidir (94).

Cocuklarda floriirli dis macunlarinin kullanimina iliskin Oneriler tabloda
Ozetlenmistir. Florlu dis macununun giinde iki kez kullanilmasz, ¢iiriik riskinden bagimsiz
olarak ¢ocuklar i¢cin herhangi bir dnleyici programin temel tasidir. Ciirtik 6nleyici etki
sadece 1000 ppm ve Uzeri konsantrasyonlar icin istatistiksel olarak énemli olsa da daha
diisiik konsantrasyonlu dis macunlarmin bazi yararh etkileri olabilmektedir ve florozis
riskinin s6z konusu oldugu diisiik ¢liriik riski altindaki ¢ocuklar i¢in diigiiniilebilmektedir.
Florun diger flor kaynaklar1 ile kullanildig1 durumlarda, 6 yasindan kiigiik ¢cocuklar icin
kiimiilatif flor birikimi dikkate alinmalidir. Dis ¢iiriiklerine kars1 koruyucu etkinin en iist
diizeye ¢ikarilmasi ile florozis riskinin en aza indirilmesi arasindaki dengenin
korunmasma Ozen gosterilmelidir. Ayrica, mevcut en iyi bilimsel kanitlar dis

hekimlerinin uzmanligi ve ailelerin beklenti ve tercihleriyle dengelenmelidir (94).

Florlu Agiz Gargaralar1
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Florun topikal etkisinden kolay yaralanabilme ve zamandan avantaj saglama
nedenleriyle florlu agiz gargaralar1 gelistirilmistir. Florlu gargaralar diger flor igeren
kaynaklar ile kullanildiginda c¢iirikk 6nlemede oldukc¢a etkili bulunmustur. Cocuklarda
kullanilan florlu agiz gargaralarinin ¢liriik olusumunu %35 oraninda azalttigi klinik

caligmalarla gosterilmistir (101).

Gargaralar %0.05’lik (230 ppm) diisiik potansiyelli ve %0,2’lik (900 ppm) ytliksek
potansiyelli NaF igeren gargaralar olarak flor konsantrasyonu bakimindan iki gruba
ayrilabilirler. Diisiik potansiyelli gargaralar gunlik, yuksek potansiyelli gargaralar ise

haftalik kullanim i¢in uygundur (101).

NaF’li gargaralarin 5-13 yaslar1 arasindaki cocuklarda (%0,2’lik yiiksek
potansiyelli), haftada bir uygulanasinin birinci biiyiik az1 dislerinde clirilk Onleyici
etkilerinin incelendigi c¢alismada gargara kullaniminin etkileri kontrol grubuyla
kiyaslanmistir. Florlu gargara kullanan ¢ocuklarda belirgin bicimde ¢iiriik onleyici etki
tespit edilmistir. En fazla koruyucu etki %52 orani ile ara yiizlerde tespit edilmistir. Bunu

%36 ile okliizal ylizeylerin ve %16 ile bukkal yiizeylerin izledigi belirtilmektedir (103).

2.6.1.2.2. Profesyonel flor uygulama yéntemleri
Flor Jeller

Flor jeller yiiksek konsantrasyonda klinik kosullarinda uzun zamandir
uygulanmaktadir (37). Uygulanan klinik c¢alismalarda profesyonel topikal flor
uygulamalarmin ¢iiriik olusumunu %350 ile %70 oraninda azalttig1 belirlenmistir. Klinikte
en sik kullanilan florlu jeller %1,23’liik APF jel, diger jeller ise %8-10"luk SnF2, AmF
ve %2’lik NaF’dir. APF jeller; ortofosforik asit, sodyum florid, hidroflorik asitten
olusmaktadir (101). Yapilan ¢alismalarda, minenin en fazla flor alimmin ilk 4 dakikada

oldugu belirlenmis olup, APF jellerin 4 dakika siire ile uygulanmalar1 tavsiye

edilmektedir (104).

Flor Sollsyonlar:

Dis hekimliginde en yaygm kullanilan floriir soliisyonu uygulama siiresi 3-4
dakika olan %2 NaF soliisyonudur. Farkli olarak kalay floriir (SnF2), asidiile fosfat floriir
(APF) ve amin floriir gibi ¢esitli bilesikler de kullanilmigtir. %8-10’luk
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konsantrasyonlarda kullanilan kalay floriir dislere lokal olarak uygulanabilmektedir.
Ustiin 6zellikleri ile tercih edilen bir bilesik olmustur. Minenin ¢oziiniirliigiinii NaF kadar
azalttigr  bildirilmistir. Bilesigin kimyasal kararsizligi nedeniyle kalay floriir
soliisyonlarinin taze olarak hazirlanmasi gerektigi, metalik bir tada sahip oldugu ve
restorasyon marjinlerinde renklenmeye sebep oldugu bildirilmistir. APF soliisyonu ise,
12300 ppm floriir iyonu igerir. %1,23 oraninda sodyum floriir iceren diisiik pH’daki
solusyona fosforik asit ilave edilmistir. APF kimyasal olarak kararli oldugundan, taze
olarak hazirlanmasi gerekmemektedir. Soliisyonlarin tekrarlanan uygulamalarini iceren
cesitli yontemler denenmistir. Yilda 2 ile 4 defa diizenli uygulanmasi ile %11 — 45
arasinda basar1 saglanmistir. Topikal floriir soliisyonlar1 giiniimiizde kasikla tiim dislere

tek seferde uygulanabilen jel teknikleri ile biiyiik oranda yer degistirmistir (101).
Florlu Vernikler

1964’te Avrupa’da Duraphat ticari adiyla ilk defa florlu vernikler piyasaya
struldd. Klinik ¢alismalar ¢iiriik 6nlemede florlu verniklerin giivenli ve yiiksek etkili
oldugunu, ciiriik oraninda azalmanin %25 ile %75 arasinda olabilecegini gostermistir.
Florlu verniklerin gelistirilme amaci minenin yiizey tabakalar1 igerisine flor katilimimi
daha uzun temas siiresi saglayarak arttrmaktir. Verniklerde %5 NaF (22000 ppm F-
iyonu) bulunmaktadir. Florlu verniklerin kariyostatik etkisinin erken ¢iiriik benzeri
lezyonlarmm remineralizasyonu ile saglandigi caligmalar sonucu tespit edilmistir.
Hipersensitivitesi olan hastalar, medikal ve fiziksel olarak yardima muhtag olan hastalar,
erken ¢ocukluk ¢agi ciiriikleri, kok ctriikleri, ortodontik tedavi géren hastalarda florlu
verniklerin kullanimi diistiniilmektedir. Yiiksek ¢iiriik riski olan hastalarda yilda 2-4 defa,

orta dereceli risk gruplarinda ise yilda 1 kullanimi 6nerilmektedir (101).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ARASTIRMANIN YERIi

Aragtrmada Tirkiye’de gorev yapan c¢ocuk dis hekimlerine ulasilmasi
hedeflenmistir. Aragtirmanin yeri Tiirkiye’dir.

3.2. ARASTIRMANIN ZAMANI

Arastirma Temmuz 2021 ve Kasim 2021 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI, ORNEKLEMIi, ARASTIRMA GRUBU

Arastirma evreni, Tirkiye’de gorev alan Cocuk Dis Hekimligi doktora veya
uzmanligin1 tamamlamis ya da doktora veya uzmanligt devam eden ¢ocuk dis

hekimlerinden olusmaktadir.

Calismada arastirma kapsamina alinacak tiim ¢ocuk dis hekimlerine ulagilmasi
hedeflenmistir. Bu sebeple ¢alismada 6rneklem segilmemistir. Cocuk dis hekimlerine
anket e-posta yolu ile ulastirilmistir. Pilot ¢alismaya dahil edilen 5 ¢ocuk dis hekimi
arastirma dis1 birakilmistir. Anketi cevaplayarak doniis yapan ¢ocuk dis hekimi sayisi

230°tdr.

3.4. DEGISKENLER

Tanimlayic1 degiskenler; cinsiyet, yas, caligsilan il, mezun olunan yil, uzmanlik ya
da doktora egitimini tamamlayip tamamlamadigi, ¢alisilan kurumdur.

3.5. TERIM, SINIFLAMA, KRITERLER

Calismamiza katilan katilimci sayis1 230’dur.

Calismamizda katilimcilarin yaslari, 23-30, 31-40, 41-50 ve 50 yas {istii olarak
gruplandirilmistir. Meslek yili olarak 1-4, 5-9, 10 yil ve iistii olarak degerlendirilmistir.

Katilimcilarin galistiklar1 sehri ve kurumu da belirtmeleri istenmistir.

Katilimcilara fissiir Ortiicii uygulamasma klinik pratiklerinde yer vermeleriyle
ilgili ilk soru Evet ya da Haywr secenegini isaretleyecekleri sekilde sorulmustur. Evet

sikkini isaretleyen katilimcilar fissiir oOrtiiciiyli hangi dislere uyguladiklari, hangi
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durumlarda tercih ettikleri, hangi materyalleri kullandiklar1 ve hangi durumlarda invaziv

uygulamay1 tercih ettikleri coktan segmeli sekilde sorulmustur.

Katilimcilara topikal flor uygulamasini tercih ettikleriyle ilgili soru Evet ya da
Hayir segenegini isaretleyecekleri sekilde sorulmustur. Evet sikkini isaretleyen
katilimcilara hangi durumlarda uyguladiklar1 ve hangi yontemi tercih ettikleri ¢oktan
secmeli sekilde sorulmustur. Coktan se¢meli sorularda bir veya birden fazla segenegi

isaretlemeleri istenmistir.

Katilimcilara farkli agiz aliskanliklarini kontrol edip etmedikleri Evet ya da Hayir
secenegini isaretleyebilecekleri sekilde sorulmustur. Okliizyon problemine yol acabilen

durumlar ve tercih ettikleri apareyler coktan segmeli sekilde sorulmustur.

Katilimcilara Hall teknigi kullanmalariyla ilgili soru Evet ya da Hayir secenegini
isaretleyecekleri sekilde sorulmustur. Evet sikkmi isaretleyen katilimcilara hangi

durumlarda kullandiklar1 ¢oktan se¢meli sekilde sorulmustur.

Katilimcilara ¢iiriik yonetimiyle ilgili sorulardan ilki ¢lrik dokunun 6rtilmesi
yontemini kullanmalariyla ilgili Evet ya da Hayir segenegini isaretleyebilecekleri sekilde
sorulmustur. Diger sorular hangi durumlarda c¢iiriik dokusunun Ortiilmesini tercih
ettikleri, hangi materyalleri tercih ettikleri, derin ¢lrikli olgularda hangi yontemi tercih
ettikleri ve secici uzaklastirmay1 hangi durumlarda kullandiklar1 ¢oktan segmeli sekilde

sorulmustur.

Katilimcilara pandemi doneminde kullandiklar1 onlemler, hangi islemleri tercih
ettikleri, koruyucu tedavileri tercih edip etmedikleri ve bu konuda aileleri bilgilendirme

seviyeleri sorulmustur.

Son soru olarak koruyucu tedaviler hakkinda kendilerini giincel ve yeterli bulup

bulmadiklar1 Evet ya da Hayir segenegini isaretleyebilecekleri sekilde sorulmustur.

3.6. ARASTIRMANIN YONTEMI, VERi TOPLAMA ARACLARI VE ON
DENEME

Tiirkiye’deki ¢ocuk dis hekimlerinin koruyucu tedavilere iliskin bilgi, tutum ve
klinik yaklagimlarinin degerlendirilmesine yonelik anket sorulari igeren anket formu
literatlrde var olan caligmalardaki anket sorular1 degerlendirilerek hazirlanmigtir. Anket

sorularinin uygulanabilirligi ve anlasilabilirligi degerlendirilmesi i¢in Saglik Bilimleri
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Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali’'nda ¢ocuk dis hekimi olarak ¢alisan 5 kisi pilot
calismaya dahil edilmistir. Pilot calismadaki geri doniisler ile ¢calismada kullanilacak
ankete son sekli verilmistir. Calismada ¢ocuk dis hekimlerine bazi sosyo-demografik
ozellikleri, egitimleriyle ilgiler 6zellikler, koruyucu uygulamalarla ilgili ¢esitli sorular ve

pandemi donemindeki giincel yaklagimlari sorulmustur.

Bilgisayar ortammda Google Forms kullanilarak hazirlanan anketler e-posta
aracilig ile katilimcilara iletilmis, veriler elektronik ortamda toplanmaistir.

3.7. ARASTIRMA ICIN GEREKLI iNSAN GUCU

Verilerin toplanmasi, dijital ortamda kayit altina alinmas1 arastirmacinin kendisi
tarafindan yapilmistir. Istatistik analiz biyoistatistik uzman1 Rana KONYALIOGLU

tarafindan yapilmistir.

3.8. VERILERIN TOPLANMASI

Arastrmada hedeflenen gruba ulasmak i¢in Tiirk Pedodonti Dernegi’nden
Uyelerine e-posta olarak anket formunu ulastirmalar1 talep edilmistir. Ayrica cesitli
iiniversitelerin web sitelerinden faydalanilmistir. Anket formlar1 ¢ocuk dis hekimlerine

gonderilerek arastirmaya davet edilmislerdir.

3.9. VERILERIN ANALIZi

Bu calismada istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (siklik ve yiizde
dagilimlar) yani sira nitel verilerin karsilastirmalarinda Ki-kare testi kullanilmustir.

Sonuglar, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

3.10. ETIK KURUL ONAYI

Caligma igin gerekli etik kurul onayi, Saghk Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan alinmistir. (Toplant1 Tarihi : 28.05.2021 ; Toplant1 Sayis1
:2021/18 ; Karar Sayis1: 18/7)
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4. BULGULAR

Bu ¢aligmada ankete 230 ¢ocuk dis hekimi katilim saglamistir. Katilimcilar bazi
sosyo-demografik Ozelliklerine gore, koruyucu uygulamalardaki kullanim durumlarina

gore degerlendirilmistir.

4.1. KATILIMCILARIN BAZI SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Katilimcilarin  yasa gore dagilimi Tablo 1°de gosterilmistir. Buna gore
katilimeilarin %58,83’1 23-30 yas araliginda, %29,57°s1 21-40 yas araliginda, %10’u 41-
50 yas araliginda ve %2,61°151 ve 51 yas ustiidiir. Bu dagilima gore katilimeilarin biiyiik
cogunlugu 23-30 yas grubundadir.

Tablo 1. Yas dagilimi

Yas Tum Grup
23-30 Yas 133 958,83
31-40 Yas 68 %29,5
41-50 Yas 23 %10
>51 Yas 6 %2,61

Katilimcilarin cinsiyete gore dagilimi Tablo 2°de gosterilmistir. Tabloya gore
katilimcilarin 9%15,28’1 erkek, %84,72’si kadinlardan olugmaktadir. Katilimcilarm biiyiik

cogunlugu kadinlardan olusmaktadir.
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Tablo 2. Cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Tum Grup
Erkek 35 %15,28
Kadin 195 %84,72

4.2. KATILIMCILARIN MESLEK VE CALISTIKLARI KURUMLA
ILGILi OZELLIKLER

Katilimcilarin mezun olduklar1 tarihten itibaren gecen siire, diger bir deyisle
mesleki deneyim yillar1 Tablo 3’te gosterilmistir. Katilimecilardan %28,82’sinin lisans
egitimi sonras1 gegen siire 1-4 yil, %36,68’inin 5-9 yil, %34,5’in 10 ve istii yil olarak
tespit edilmistir.

Tablo 3. Meslek yili dagilimi

Meslek Yih Tum Grup
1-4 Yl 133 %28,82
5-9 Y1l 68 %36,68
>10 Y1l 29 %34,50

Katilimcilarin doktora veya uzmanlik durumuna gore dagilimi Tablo 4’te
gosterilmistir. Buna gore %52,4°li doktora veya uzmanlik egitimine devam etmekte,

%47,6’s1 doktora veya uzmanlik egitimini bitirmis bulunmaktadir.
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Tablo 4. Uzmanlik dagilimi

Doktora veya uzmanlik egitiminizi Tum Grup

tamamladinmiz m?

Uzmanlik egitimim devam ediyor 120 %52,40

Uzmanlik egitimimi bitirdim 110 %47,60

Katilimcilarin ¢alistiklar1 kurumlara gore dagilimi Tablo 5°te gosterilmistir. Buna
gore katilimcilarm  %8,3’lniin  Devlet Hastanesinde, %60,26’smin {iniversite
hastanesinde, %17,9’unun 6zel hastane/poliklinikte, %13,54’{inlin ise 0zel muayenede

calistig1 tespit edilmistir.

Tablo 5. Calisilan kurum dagilimi

Hangi kurumda cahsiyorsunuz? Tum Grup
Devlet Hastanesi 19 %8,30
Universite 138 %60,26
Ozel hastane/Poliklinik 42 %17,90
Ozel muayenehane 31 %13,54

4.3. KATILIMCILARIN KORUYUCU UYGULAMALARLA IiLGIiLi
CEVAPLARININ DEGERLENDIRILMESI

Katilimcilardan fissiir Ortiicii, flor, ¢iliriik yonetimi, Hall teknik gibi cesitli

uygulamalarla ilgili sorular1 cevaplandirilmalar istenmistir.

Katilimcilara fissiir ortiicii ile ilgili ¢esitli sorular sorulmustur. Bunlardan ilki

fissur orttcuyu klinik olarak kullanip kullanmadiklartyla ilgilidir.
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Katilimeilarim %99,13’1 fisstir ortlicliyii klinik uygulamalarinda kullandigini,
%0,87’si klinik uygulamalarinda kullanmadigini bildirmistir. Bu oran Tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 6. Fissur ortiicii uygulamasinin katilimc1 sayisina dagilimi

Klinik uygulamalarimzda fissiir ortiicii Tum Grup

uygulamasina yer veriyor musunuz?

3 %0,87
Hayir

227 %99,13
Evet

Calistign kurum devlet hastanesi, Universite, 6zel hastane/poliklinik ve 6zel
muayenehane gruplarinin ‘Klinik uygulamalarinizda fissiir ortlicii uygulamasina yer
veriyor musunuz?’ sorusuna cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmemistir (p=0,718). Devlet hastanesinde c¢alisanlarin %1001,
universitede calisanlarm %98’i, 6zel hastane/poliklinikte ¢alisanlarin %1004, o6zel
muayenehanede calisanlarin %1001 klinik uygulamalarinda fissiir ortiicii kullanimma

yer verdigini bildirmistir. Bu oran Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7. Kurumlarda fissiir ortiicii uygulama dagilimi

Devlet Universite Ozel Muayenehane p
hastanesi hastane/
Poliklinik
Klinik
uygulamalarimzda 19 136 42 31 0,718
fissUr ortlcu
%100 %98,55 %100 %100
uygulamasina yer
Veriyor musunuz?

‘Uzmanlik egitimim devam ediyor’ ve ‘Uzmanlik egitimimi bitirdim’ gruplarinin

‘Klinik uygulamalarmizda fissiir 6rtiicii uygulamasima yer veriyor musunuz?’ sorusuna

cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,951).

Bu oranlar Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Uzmanlik durumuna gore fissiir ortiicii uygulama dagilimi

Uzmanlik egitimim Uzmanlik
devam ediyor egitimimi bitirdim p
Klinik
uygulamalarinizda 119 109 0,951
fisstr ortucu
%99,17 %99,09
uygulamasina yer
Veriyor musunuz?

Tablo 9°da katilimcilara sorulan hangi dislere fissiir ortiicti uyguladigi sorusuna;

siit molar dislere katilimcilarin %54,59°u, daimi 1. Molar dise %99,13°1i, daimi 2. Molar
dise %84,72’si, premolar dise %72,05’1, diger durumlara %72,49’u uyguladiklar1

gosterilmistir.
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Tablo 9. Fissiir ortiicli uygulanan dislerin katilimc1 sayisina dagilimi

Hangi dislere Fissiir Ortiicii Uyguluyorsunuz? Tum Grup
Siit molar disleri 125 %54,59
Daimi 1.Molar dis 227 299,13
Daimi 2.Molar dis 194 %84,72
Premolar disler 165 %72,05
Diger durumlar 166 %72,49

‘Uzmanlik egitimim devam ediyor’ ve ‘Uzmanlik egitimimi bitirdim’ gruplarinin
‘Hangi dislere fissur ortlicti uyguluyorsunuz’ sorusuna Siit molar disleri, daimi 1. molar
dis, daimi 2. molar dis, premolar disler ve diger durumlar cevap dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilk gozlenmemistir (p=0,747, p=0,951, p=0,082,

p=0,053, p=0,175). Bu oranlar Tablo 10°da gosterilmistir.
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Tablo 10. Fissiir ortiicli uygulanan diglerin uzmanlik durumuna dagilimi

Uzmanhk Uzmanhk
egitimim devam | egitimimi
ediyor bitirdim P
Siit molar disleri | 64 61
0,747
%53,33 %55,45
Hangi dislere | Daimi  1.Molar | 119 109
Fissir Ortlict | dis 9699,17 9699,09 0,951
Uyguluyorsunuz?
Daimi  2.Molar | 97 98
d&i 0,082
¥ %80,83 %89,09
Premolar disler 93 72
0,053
%77,5 %65,45
Diger durumlar 82 64
0,175
%68,33 %76,36

Devlet hastanesi, Universite, 0zel hastane/poliklinik ve 6zel muayenehane
gruplarinin ‘Hangi dislere fisstr ortucl uyguluyorsunuz?’ sorusuna, siit molar disleri

cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,271).

Devlet hastanesi, Universite, 0zel hastane/poliklinik ve 6zel muayenehane
gruplarimin ‘Hangi dislere fisstr 6rtici uyguluyorsunuz?’ sorusuna, daimi 1. molar dis

cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,177).

Devlet hastanesi, Universite, 0zel hastane/poliklinik ve 6zel muayenehane
gruplarmin ‘Hangi diglere fissur orticu uyguluyorsunuz?’ sorusuna, daimi 2. molar dig
cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,032).
Devlet hastanesi grubunda daimi 2. molar dis cevabi Universite, 6zel hastane/poliklinik
ve Ozel muayenehane gruplarindan diigiik bulunmustur. Bu degerler Tablo 11°de

gosterilmistir.
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Tablo 11. Fissiir ortiicii uygulanan dislerin ¢alisilan kurumlara dagilimi

Hangi dislere

Fissir  Ortlcu )

Uyguluyorsunuz | Devlet Ozel hastane/ Ozel

? Hastanesi Universite Poliklinik muayenehane | p

Siit molar disleri 10 82 19 14 0,271
%52,63 %59,42 %45,24 %45,16

Daimi 1.Molar dis | 18 137 42 31 0,177
%94,74 %99,28 %100 %100

Daimi 2.Molar dis | 12 118 36 29 0,032
%63,16 %85,51 %85,71 %93,55

Premolar disler 16 106 25 18 0,027
%84,21 %76,81 959,52 %58,06

Diger durumlar 12 102 30 22 0,799
%63,16 %73,91 %71,43 %70,97

‘Hangi durumlarda fissiir Ortiicii uyguluyorsunuz?’ sorusuna katilimcilardan
%98,69’u anatomik olarak cliriige yatkin pit ve fisstire sahip disler, %68,12’si fissiirlerde
sert ve koyu renklenmelerin varligi, %72,49°u lingual pit ve fissiirler bulunan kesici
disler, %84,28’1 klinik ve radyografik olarak ciiriikk olmayan disler, %21,4’ii ¢cok az
kalsifikasyonu olan, opak mine lezyonlu, renklenmis pit ve fissiirlere sahip disler, %82,1°1
orta derecede ciiriik riski tastyan kisiler, %93,45°1 yiiksek derecede ciiriik riski tasiyan
kisiler, %55,9°u heniiz siirmekte olan daimi disler yanitin1 vermistir. Bu degerler Tablo

12°de verilmistir.
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Tablo 12. Fissiir ortiicli uygulanan durumlarm katilimcer sayisia dagilimi

Hangi durumlarda fissur értict uyguluyorsunuz?

Tum Grup

Anatomik olarak ¢iiriige yatkin pit ve fissiire sahip

226 %98,69

disler
Fissiirlerde sert ve koyu renklenmelerin varligi 156 %68,12
Lingual pit ve fissiirler bulunan kesici disler 166 %72,49
Klinik ve radyografik olarak ¢iiriik olmayan disler 193 %84,28
Cok az dekalsifikasyonu olan, opak mine lezyonlu,

b L 49 %21,40
renklenmis pit ve fissiirlere sahip disler
Orta derecede ciiriik riski tasiyan kisiler 188 %82,10
Yiiksek derecede ciiriik riski tasiyan kisiler 214 %93,45
Hen(z stirmekte olan daimi disler 128 %55,90

1-4 Yil, 5-9 Yil ve >10 Yil gruplarinin ‘Hangi durumlarda fissir oOrtici
uyguluyorsunuz?’ sorusuna, fissiirlerde sert ve koyu renklenmelerin varligi, lingual pit ve
fissiirler bulunan kesici disler, klinik ve radyografik olarak ciiriilk olmayan disler, ¢ok az
dekalsifikasyonu olan, opak mine lezyonlu, renklenmis pit ve fissiirlere sahip disler, orta
derecede ciiriik riski tagiyan kisiler, yiiksek derecede giiriik riski tasiyan kisiler ve heniiz
stirmekte olan daimi disler cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik

gbzlenmemistir (p=0,605, p=0,076, p=0,073, p=0,184, p=0,088, p=0,908, p=0,119).

1-4 Y11, 5-9 Y1l ve >10 Y1l gruplarinin anatomik olarak ciiriige yatkin pit ve fissiire
sahip disler cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gozlenmistir
(p=0,023). 1-4 Y1l grubunda anatomik olarak ¢iiriige yatkin pit ve fissiire sahip disler
cevab1 5-9 Yil ve >10 Y1l gruplarindan diisiik bulunmustur. Bu degerler Tablo 13’te

gosterilmistir.
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Tablo 13. Fissiir ortiicii uygulanan durumlari meslek yillarina dagilimi

Hangi durumlarda fissir értictu

uyguluyorsunuz? 1-4 Y1l 5-9 Yil >10 Y1l p
Anatomik olarak ¢iiriige 63 84 80 0,023
yatkin pit ve fissiire sahip 995,45 %100 %100
disler
Fisslrlerde sert ve koyu 42 58 57 0,605
renklenmelerin varhig %63,64 %69,05 %71,25
Lingual pit ve fissurler 41 65 61 0,076
bulunan kesici disler %61,12 %77,38 %76,25
Klinik ve radyografik olarak 56 76 62 0,073
¢liriik olmayan disler %84,85 %90,48 %77,5
Cok az dekalsifikasyonu olan, 18 19 12 0,184
opak mine lezyonlu, %27,27 %22,62 %15
renklenmis pit ve fissiirlere
sahip disler
Orta derecede ¢iruk riski 49 74 66 0,088
tastyan kisiler 974,24 %88,1 %82,5
Yiksek derecede ¢urik riski 62 79 74 0,908
tastyan kisiler 9693,94 994,05 %92,5
Heniiz stirmekte olan daimi 30 51 48 0,119
disler 945,45 960,71 %60

‘Uzmanlik egitimim devam ediyor’ ve ‘Uzmanlik egitimimi bitirdim’ gruplarinin
‘Hangi durumlarda fissiir Ortiici uyguluyorsunuz?’ sorusuna anatomik olarak ¢iiriige
yatkin pit ve fissiire sahip disler, fissiirlerde sert ve koyu renklenmelerin varligi, lingual

pit ve fissiirler bulunan kesici disler, klinik ve radyografik olarak ciiriik olmayan disler,
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cok az dekalsifikasyonu olan, opak mine lezyonlu, renklenmis pit ve fissurlere sahip
disler, orta derecede cliriik riski tastyan kisiler ve yiiksek derecede ciiriik riski tasiyan
kisiler cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir

(p=0,175, p=0,095, p=0,055, p=0,129, p=0,517, p=0,080, p=0,112, p=0,09).

‘Uzmanlik egitimim devam ediyor’ grubunda heniiz siirmekte olan daimi disler
cevap varligr ‘Uzmanlik egitimimi bitirdim’ grubundan istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiik bulunmustur (p=0,003). Bu degerler Tablo 4.14’te gosterilmistir.

40



Tablo 14. Fissiir ortiicii uygulanan durumlarin uzmanlik durumuna dagilimi

Hangi durumlarda fisstir érticu Uzmanhk Uzmanhk
uyguluyorsunuz? egitimim egitimimi
devam ediyor bitirdim p
Anatomik olarak ciiriige yatkin pit 117 110
L Ny 0,095
ve fissiire sahip digler %97,5 %100
FissUrlerde sert ve koyu 75 82
. . 0,055
renklenmelerin varhig 9%62,50 %74,55
Lingual pit ve fisstrler bulunan 82 85
S 0,129
kesici dlsler %68,33 %77’27
Klinik ve radyografik olarak ¢trtik 103 91
. 0,517
olmayan disler %85,83 %82,73
ok az dekalsifikasyonu olan, opak
¢ y P 31 18
mine lezyonlu, renklenmis pit ve 0,080
L %25,83 %16,36
fissiirlere sahip disler ’ \
Orta derecede ¢iiriik riski tagtyan 94 95
. 0,112
kisiler 78,33 983,36
Yuksek derecede ¢uruk riski 109 106
. 0,090
tasiyan kisiler 9%90,83 9%96,36
Heniiz siirmekte olan daimi digler 56 73
0,003
%46,67 %66,36

Katilimcilara sorulan ‘Fissiir ortiicii olarak hangi materyalleri kullaniyorsunuz?’
sorusuna %27,51 oraninda dentin bonding ajanlar, %56,33 oraninda akiskan kompozit,
%37,55 oraninda geleneksel cam iyonomer simanlar, %53,28 oraninda rezin modifiye
cam iyonomer simanlar, %85,59 oraninda rezin bazl sealantlar ve %2,18 kompomerler

yanitlar1 alinmistir. Bu oranlar Tablo 15°te gosterilmistir.
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Tablo 15. Fissiir ortiicii olarak kullanilan materyallerin katilimct sayisia dagilimi

Fissir  orticti olarak hangi materyalleri Tum Grup
kullaniyorsunuz?

Dentin bonding ajanlar 63 27,51%
Akiskan kompozit 129 56,33%
Geleneksel cam iyonomer simanlar 86 37,55%
Rezin modifiye cam iyonomer simanlar 122 53,28%
Rezin bazli sealantlar 196 85,59%
Kompomerler 5 2,18%

Devlet hastanesi, Universite, 0zel hastane/poliklinik ve 6zel muayenehane
gruplarinin ‘Fissiir ortiicii olarak hangi materyalleri kullaniyorsunuz?’ sorusuna, dentin
bonding ajanlar cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmistir (p=0,002). Devlet hastanesi grubunda dentin bonding ajanlar cevabi

universite, 6zel hastane/poliklinik ve 6zel muayenchane gruplaridan diisiik bulunmustur.

Akiskan kompozit cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmistir (p=0,002). Devlet hastanesi ve Universite grubunda akiskan kompozit cevabi

0zel hastane/poliklinik ve 6zel muayenchane gruplarindan diisiik bulunmustur.

Geleneksel cam iyonomer simanlar cevap dagilimlari arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik goézlenmemistir (p=0,531).

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,001). Devlet hastanesi grubunda rezin modifiye
cam iyonomer simanlar cevabi Universite, 6zel hastane/poliklinik ve 6zel muayenehane

gruplarmdan diisiik bulunmustur.

Rezin bazli sealantlar ve kompomerler cevap dagilimlari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gézlenmemistir (p=0,994, p=0,602). Bu oranlar Tablo 16’da

gosterilmistir.
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Tablo 16. Fissiir ortiicii olarak kullanilan materyallerin ¢aligilan kurumlara dagilimi

Fissur orticl

olarak hangi

materyalleri Ozel
kullamyorsunuz | peylet hastane/ Ozel
? Hastanesi Universite Poliklinik muayenehane p
Dentin  bonding | 1 31 19 12
ajanlar 95,26 922,46 %45,24 %38,71 0,002
Alaskan 10 66 31 23
kompozit
0, 0, 0, 0,
%52,63 %47,83 %73,81 %74,19 0,004
Geleneksel cam 5 50 19 12
iyonomer
. %26,32 %36,23 %45,24 %38,71
simanlar 0,531
Rezin  modifiye 5 67 31 20
cam  iyonomer
. %26,32 %48,55 %73,81 %64,52
simanlar 0,001
Rezin bazli | 16 118 36 26
sealantlar %8421 | %8551 | %8571 | %83,87 0,994
Kompomerler 0 4 0 1
%0 %2,9 %0 %3,23 0,602

23-30 Yas, 31-40 Yas, 41-50 yas ve >51 yas gruplarmin ‘Fissiir Ortiicli olarak
hangi materyalleri kullantyorsunuz?’ sorusuna, dentin bonding ajanlar cevap dagilimlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,184).

Akigkan kompozit cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir (p=0,038). >51 yas grubunda akiskan kompozit cevab1 23-30 yas, 31-40 yas,
41-50 yas gruplarindan diisiik bulunmustur.
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Geleneksel cam iyonomer simanlar cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,011). >51 yas grubunda geleneksel cam iyonomer

simanlar cevabi 23-30 yas, 31-40 yas, 41-50 yas gruplarindan diisiik bulunmustur.

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gézlenmistir (p=0,021). >51 yas grubunda rezin modifiye cam
iyonomer simanlar cevabr 23-30 yas, 31-40 yas, 41-50 yas gruplarindan diigiik

bulunmustur.

Rezin bazli sealantlar cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gézlenmistir (p=0,007). 41-50 yas grubunda rezin bazli sealantlar cevabi 23-30
yas, 31-40 yas, >51 yas gruplarindan diisiikk bulunmustur.

Kompomerler cevap dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p=0,744). Bu oranlar Tablo 17°de verilmistir.
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Tablo 17. Fissiir ortiicii olarak kullanilan materyalin yas gruplarina dagilimi

Fissur  Ortlcl

olarak hangi

materyalleri

kullaniyorsunuz

? 23-30 Yas | 31-40 Yas | 41-50 Yas | >51 Yas p

Dentin  bonding | 36 23 4 0 0,184

ajanlar %27,07 | %3382 | %17.39 | %0

Akiskan 79 39 12 0 0,038

KornpoZiy %59,4 %5735 | %5217 | %0

Geleneksel cam 40 36 9 1

iyonomer 0,011
. %30,08 %52,94 %39,13 %16,67

simanlar

Rezin  modifiye 71 42 10 0

cam  iyonomer 0,021
. %53,38 %61,76 %43,48 %0

simanlar

Rezin bazli | 117 60 14 5 0,007

sealantlar %87.07 | %8824 | %6087 | %83,33

Kompomerler 4 1 0 0 0,744

%3,01 %1,47 % %

Katilimcilara sorulan ‘Hangi durumlarda invaziv fissiir Ortiicii uygulamasini
tercih ediyorsunuz?’ sorusuna %21,83 oraninda her zaman, %44,98 oraninda derin pit ve
fissiir varhigi, %17,47 oraninda Yyiizeyel pit ve fissiir varligi, %58,95 oraninda lekeli pit
ve fissirler, %1,75 hi¢bir zaman, %0,87 oraninda derin dentin ¢iiriigii, %30,57 pit ve
fissiir ¢iirtigii, %0,44 oraninda ise ArayUz ¢lirigli yanitlari verilmistir. Bu degerler Tablo

18°de gosterilmistir.
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Tablo 18. invaziv fissiir értiicii uygulamasimin katilimci sayisina dagilimi

Hangi durumlarda invaziv fissir OrticU Tum Grup
uygulamasim tercih ediyorsunuz?

Her zaman 50 21,83%
Derin pit ve fissiir varlig 103 44,98%
Yiizeyel pit ve fissiir varlig 40 17,47%
Lekeli pit ve fisstrler 135 58,95%
Hicbir zaman 4 1,75%
Derin dentin ¢liriigii 2 0,87%
Pit ve fissiir ¢iiriigi 70 30,57%
Arayiiz ¢lirigi 1 0,44%

Erkek ve kadin gruplarinin ‘Hangi durumlarda invaziv fissiir ortiicti uygulamasini
tercih ediyorsunuz?’ sorusuna her zaman, derin pit ve fissiir varligi, ylizeyel pit ve fissiir
varligi, lekeli pit ve fissiirler, higbir zaman, derin dentin ¢iirigli ve lekeli pit ve fissiirler
varligi cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir

(p=0,135, p=0,642, p=0,590, p=0,326, p=0,391, p=0,171, p=0,781).

Kadin grubunda araytiz ¢iiriigii cevap varligi, erkek grubundan istatistiksel olarak

anlaml1 derecede diisiik bulunmustur (p=0,018). Bu oranlar Tablo 19°da gdsterilmistir.

46



Tablo 19. invaziv fissiir értiicii uygulamasmin cinsiyete gore dagilimi

Hangi durumlarda invaziv
fissiir oOrtiicii uygulamasim tercih
ediyorsunuz? Erkek Kadin p
Her zaman 11 39
%31,43 %20,1 0,135
Derin pit ve fissiir varlig 17 86
%48,57 %44,33 0,642
Yiizeyel pit ve fissiir varligi 5 35
%14,29 %18,04 0,590
Lekeli pit ve fissurler 18 117
%51,43 %60,31 0,326
Hicbir zaman 0 4
%0 %2,06 0,391
Derin dentin ¢iiriigi 1 1
%2,86 %0,52 0,171
Pit ve fissiir ¢iiriigii 10 60
%28,57 %30,93 0,135
Arayiiz ¢lirtigii 1 0
%2,86 %0 0,642

Katilimcilara sorulan ‘Klinik uygulamalarmizda topikal flor uygulamasma yer
veriyor musunuz?’ sorusuna %96,93 oraninda evet yanit1 verilmistir. Bu oran Tablo 20°de

gosterilmistir.
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Tablo 20. Topikal flor uygulamasinin katilimc1 sayisina dagilimi

Klinik uygulamalarimzda topikal flor Tum Grup

uygulamasina yer veriyor musunuz?

Evet 221 96,93%

Erkek ve kadin gruplarmnin ‘Klinik uygulamalarmizda topikal flor uygulamasina
yer veriyor musunuz?’ sorusuna cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklhilik gozlenmemistir (p=0,937). Cevap oranlar1 Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21. Topikal flor uygulamasimin cinsiyete gére dagilimi

Klinik uygulamalarimzda topikal flor

uygulamasina yer veriyor musunuz? | Erkek Kadin p

Evet 34 187 0,937

%97,14 996,89

Katilimcilara sorulan ‘Hangi durumlarda topikal flor uygulamasmi tercih
ediyorsunuz?’ sorusuna; %93,45 oraninda oral hijyen aligkanliklar1 kotii ¢ocuklar,
%96,51 oraninda yiiksek ¢iiriik riskine sahip c¢ocuklar, %82,1 orta ¢iirlik riskine sahip
cocuklar, %85,15 kotii beslenme aligkanligina sahip ¢ocuklar, %85,59 kalitsal dis
hastalig1 bulunan ¢ocuklar, %3,49 ortodontik aparey kullanan ¢ocuklar, %3,49 ortodontik
aparey kullanan cocuklar, %89,52 ¢iiriik riskinin arttiracak beslenme diizenine sahip

cocuklar yanitlar1 verilmistir. Bu degerler Tablo 22°de gosterilmistir.
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Tablo 22. Topikal flor uygulanan durumlarm katilime1 sayisina gore dagilimi

Hangi durumlarda topikal flor uygulamasim Tum Grup

tercih ediyorsunuz?

Oral hijyen aligkanliklar1 kétii gocuklar 214 %93,45
Yiksek ¢urtk riskine sahip ¢ocuklar 221 %96,51
Orta ¢lrik riskine sahip ¢ocuklar 188 %82,10
Kot beslenme aligkanligina sahip ¢ocuklar 195 %85,15
Kalitsal dis hastalig1 bulunan ¢ocuklar 196 %85,59
Ortodontik aparey kullanan ¢ocuklar 8 %3,49

Ciriik riskini arttiracak beslenme dUzenine sahip

205 %89,52
cocuklar
Sosyoekonomik seviyesi diisiik ailelerin ¢ocuklari 182 %79,48
Gogmen ¢ocuklari 154 %67,25

Katilimcilara sorulan ‘Topikal flor uygulamalarinda hangi yontem veya teknigi
tercih ediyorsunuz?’ sorusuna; %8,85 oraninda flor jel, %84,51 oraninda flor vernik/cila,

%06,64 oraninda flor soliisyon yanitlar1 alinmistir. Bu oranlar Tablo 23°te gosterilmistir.

Tablo 23. Topikal flor uygulama yontemlerinin katilime1 sayisina gére dagilimi

Topikal flor uygulamalarinda hangi yontem TUm Grup

veya teknigi tercih ediyorsunuz?

Flor jel 20 8,85%
Flor vernik/Cila 191 84,51%
Flor Soliisyon 15 6,64%
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Meslek yillarma gore 1-4 yil, 5-9 yil ve >10 yil gruplarmin ‘Topikal flor
uygulamalarinda hangi yontem veya teknigi tercih ediyorsunuz?’ sorusuna cevap
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik goézlenmemistir (p=0,218). Bu

oranlar Tablo 24’te gosterilmistir.

Tablo 24. Topikal flor uygulama yontemlerinin meslek yillara gére dagilimi

Topikal flor

uygulamalarinda hangi

yontem veya teknigi

tercih ediyorsunuz? 1-4 yil 5-9 yul >10 yil

Flor jel 4 9 7
%6,25 %10,71 %8,86

Flor vernik/Cila 52 72 68
%81,25 %85,71 %86,06

Flor Sollsyon 8 3 4
%12,5 %3,57 %5,06

Katilimcilara yoOneltilen ‘Cocuklarda farkli agiz aliskanliklarini rutin klinik

muayene sirasinda kontrol ediyor musunuz?’ sorusuna %96,93 oraninda evet yaniti

alinmistir. Tablo 25°te bu oran gosterilmistir.
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Tablo 25. Agiz aliskanliklar1 kontroliiniin katilimei sayisina dagilimi

Cocuklarda farkh agiz ahskanhklarini rutin Tum Grup
klinik muayene sirasinda kontrol ediyor
musunuz?
Evet 221 96,93%
Uzmanlik egitimim devam ediyor grubunda ‘Cocuklarda farklh

aliskanliklarini rutin klinik muayene sirasinda kontrol ediyor musunuz?’ sorusuna evet

cevap varhi@i, uzmanlhk egitimimi bitirdim grubundan istatistiksel olarak anlaml

derecede diisiik bulunmustur (p=0,010). Bu degerler Tablo 26’da gosterilmistir.

Tablo 26. Agiz aliskanliklar1 kontroliiniin uzmanlik durumuna gore dagilimi

Cocuklarda farkh agiz
aliskanhklarini rutin klinik Uzmanhk Uzmanhk
muayene sirasinda Kontrol ediyor egitimim egitimimi
musunuz? devam ediyor | bitirdim
113 109
Evet 0,01
%94,17 %100

Katilimcilara yoneltilen ‘Okliizyon problemine yol acabilen zararli agiz
aligkanliklarinm hangilerinde koruyucu ve 6nleyici aparey kullanimini diisiiniiyorsunuz?’
sorusuna; %92,14 parmak emme, %66,81 dil emme, %77,73 dil itimi ve agiz solunumu,
%60,7 dudak emme/i1sirma, %43,23 emzik emme; %44,54 bruksizm yanitlarini vermistir.

Bu degerler Tablo 27°de gosterilmistir.
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Tablo 27. Aparey kullanilacak durumlarin katilime1 sayisina dagilimi

Okliizyon problemine yol acabilen zararh agiz Tum Grup
aliskanhklarinin  hangilerinde koruyucu ve

onleyici aparey kullanimim diisiiniiyorsunuz?

Parmak Emme 211 92,14%
Dil emme 153 66,81%
Dil itimi ve agiz solunumu 178 77,73%
Dudak emme/ 1sirma 139 60,70%
Emzik emme 99 43,23%
Bruksizm 102 44.54%

Erkek ve kadin gruplarnin ‘Okliizyon problemine yol acabilen zararh agiz
aliskanliklarmnin hangilerinde koruyucu ve 6nleyici aparey kullanimini diisiiniyorsunuz?’
sorusuna; parmak emme, dil emme, dil itimi ve agiz solunumu, dudak emme/ 1sirma,
emzik emme ve bruksizm cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gbzlenmemistir (p=0,301, p=0,998, p=0,865, p=0,589, p=0,726, p=0,640, p=0,961,
p=0,828). Bu degerler Tablo 28’de belirtilmistir.
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Tablo 28. Aparey kullanilacak durumlarin cinsiyete gore dagilimi

Okliizyon problemine yol agabilen
zararh agiz ahskanhklarimin
hangilerinde koruyucu ve onleyici

aparey kullanimim

diisiiniiyorsunuz? Erkek Kadin
Parmak Emme 32 179
%91,43 %92,27 0,865
Dil emme 22 131
%62,86 %67,53 0,589
Dil itimi ve ag1z solunumu 28 150
%380 %18,04 0,726
Dudak emme/ 1sirma 20 119
%57,14 %77,32 0,640
Emzik emme 15 84
%42,86 %43,3 0,961
Bruksizm 15 87
%42,86 %44,85 0,828

Katilimcilara sorulan ‘Okliizal rehberlik kapsaminda koruyucu ve Onleyici
apareylerden hangilerini kullaniyorsunuz?’ sorusuna; %94,32 oraninda sabit yer tutucu,
%94,76 oraninda hareketli yer tutucu, %75,11 oraninda aliskanlik kirici apareyler, %2,02
oraninda egik diizlemli apareyler, %61,14 oraninda distalizasyon apareyleri, %78,17

oraninda ortodontik konsiiltasyon yanitlar1 alinmistir. Bu degerler Tablo 29’da

gosterilmistir.
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Tablo 29. Aparey cesitlerinin katilimci sayisina dagilimi

OKkliizal Rehberlik kapsaminda koruyucu ve Tum Grup

onleyici apareylerden hangilerini

kullaniyorsunuz?

Sabit yer tutucu 216 %94,32
Hareketli yer tutucu 217 %94,76
Aliskanlik kirici apareyler 172 %75,11
Egik diizlemli apareyler 55 %24,02
Distalizasyon apareyleri 140 %61,14
Ortodontik konsultasyon 179 %78,17

Uzmanlik egitimim devam ediyor grubunda ‘Okliizal rehberlik kapsaminda
koruyucu ve Onleyici apareylerden hangilerini kullaniyorsunuz?’ sorusuna, sabit yer
tutucu cevap varligi, uzmanlik egitimimi bitirdim grubundan istatistiksel olarak anlamli

derecede diisiik bulunmustur (p=0,016).

Uzmanlik egitimim devam ediyor grubunda hareketli yer tutucu cevap varligi,
uzmanlik egitimimi bitirdim grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p=0,026).

Uzmanlik egitimim devam ediyor ve uzmanlik aliskanlik kiric1 apareyler, egik
dizlemli apareyler, distalizasyon apareyleri ve ortodontik konsultasyon cevap dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,700, p=0,078, p=0,410,
p=0,058). Bu oranlar Tablo 30’da gosterilmistir.
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Tablo 30. Aparey ¢esitlerinin uzmanlik durumuna gore dagilimi

Okliizal Rehberlik kapsaminda Uzmanhk Uzmanhk
koruyucu ve dnleyici apareylerden | egitimim egitimimi
hangilerini kullamyorsunuz? devam ediyor bitirdim p
Sabit yer tutucu 109 108
0,016
%90,83 %98,18
Hareketli yer tutucu 110 108
0,026
%91,67 %98,18
Aligkanlik kiric1 apareyler 89 84
0,700
%74,17 %76,36
Egik diizlemli apareyler 23 32
0,078
%19,17 %29,09
Distalizasyon apareyleri 70 70
0,410
%58,33 %63,64
Ortodontik konstiltasyon 88 92
0,058
%73,33 %83,64

Katilimcilara sorulan ‘Klinik uygulamalarinizda Hall teknigi tercih ediyor
musunuz?’ sorusuna %32,46 oraninda evet yaniti alinmistr. Bu oran Tablo 31°de

gosterilmistir.

Tablo 31. Hall teknik kullanimimin katilime1 sayisina gore dagilimi

Klinik uygulamalarinizda Hall teknigi tercih Tum Grup

ediyor musunuz?

74 32,46%
Evet
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Uzmanlik egitimim devam ediyor ve Uzmanlik egitimimi bitirdim gruplarmin
‘Klinik uygulamalarinizda Hall teknigi tercih ediyor musunuz?’ sorusuna cevap
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,529). Bu

oran Tablo 32’de gosterilmistir.

Tablo 32. Hall teknik kullanimmin uzmanlik durumuna gore dagilimi

Klinik uygulamalarinizda Hall Uzmanhk Uzmanhk
teknigi tercih ediyor musunuz? egitimim egitimimi
devam ediyor bitirdim
Evet 41 33
0,529
%34,17 %30,28

Katilimcilara sorulan ‘Hangi durularda Hall teknigi tercih ediyorsunuz?’
sorusuna; %28,38 oraninda kaviteli oklizal ciiriikler, %6,99 oraninda kavitesiz okliizal
curiikler, %31,88 oraninda kaviteli interproksimal ciirtikler, %12,66 Kkavitesiz
interproksimal cirtkler, %12,66 oraninda genel anestezi altinda tedavi, %6,55 oraninda
sedasyon ile tedavi, %42,33 oraninda geleneksel tedavi yapilamayan durumlar yanitlari

almmuastir. Bu oran Tablo 33’te gosterilmistir.
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Tablo 33. Hall teknik tercih edilen durumlarin katilimei sayisina gére dagilimi

Hangi durumlarda Hall teknigi tercih Tum Grup
ediyorsunuz?

Kaviteli okliizal gurtkler 65 %28,38
Kavitesiz okltizal ¢trtkler 16 %6,99
Kaviteli interproksimal curtikler 73 %31,88
Kavitesiz interproksimal ¢trtikler 29 %12,66
Genel anestezi altinda tedavi 29 %12,66
Sedasyon ile tedavi 15 %6,55
Geleneksel tedavi yapilamayan durumlar 97 %42,36

Devlet hastanesi, Universite, 0zel hastane/poliklinik ve 6zel muayenehane
gruplarinin ‘Hangi durumlarda Hall teknigi tercih ediyorsunuz?’ sorusuna; Kaviteli
okliizal ciirtikler cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir (p=0,005). Devlet hastanesi grubunda kaviteli okliizal ciiriikler cevabi
universite, 0zel hastane/poliklinik ve 6zel muayenehane gruplarindan yiiksek

bulunmustur.

Kavitesiz okliizal ¢iirtikler cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmistir (p=0,021). Devlet hastanesi grubunda kavitesiz oklizal ¢urtkler
cevabi liniversite, 6zel hastane/poliklinik ve 6zel muayenehane gruplarindan yiiksek

bulunmustur.

Kaviteli interproksimal cliriikler cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,018). Devlet hastanesi grubunda Kkaviteli
interproksimal ¢iirtikler cevabr tiniversite, 6zel hastane/poliklinik ve 6zel muayenehane

gruplaridan yiiksek bulunmustur.

Kavitesiz interproksimal ¢iiriikler cevap dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goézlenmistir (p=0,0001). Devlet hastanesi grubunda kavitesiz
interproksimal cliriikler cevab1 {liniversite, 6zel hastane/poliklinik ve 6zel muayenehane

gruplaridan yiiksek bulunmustur.

S7



Genel anestezi altinda tedavi cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,007). Devlet hastanesi grubunda genel anestezi altinda
tedavi cevabi iiniversite, 6zel hastane/poliklinik ve 6zel muayenehane gruplarindan

yiiksek bulunmustur.
Sedasyon ile tedavi cevap dagilimlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmemistir (p=0,151).

Geleneksel tedavi yapilamayan durumlar cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gézlenmistir (p=0,008). Devlet hastanesi ve universite grubunda
geleneksel tedavi yapilamayan durumlar cevabi 6zel hastane/poliklinik ve 6zel

muayenehane gruplarindan yiiksek bulunmustur. Bu oranlar Tablo 34°te gosterilmistir.

Tablo 34. Hall teknik tercih edilen durumlarin ¢alisilan kurumlara gére dagilimi

Klinik
uygulamalari
nmzda Hall
teknigi tercih Ozel
ediyor Devlet hastane/ Ozel
musunuz? Hastanesi Universite Poliklinik muayenehane p
5 52 10 7 0,169
Evet %26,32 %37,96 %23,81 %22,58

Katilimcilara yoneltilen ‘Klinik uygulamalarmizda ¢iiriigiin ortiilmesi yontemini
tercih ediyor musunuz?’ sorusuna %75,98 oraninda evet yaniti alinmistir. Bu oranlar

Tablo 35°te gosterilmistir.
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Tablo 35. Ciiriigiin ortiilmesi yontemini tercih edenlerin katilimei sayisina dagilimi

Klinik uygulamalarimizda ¢iiriigiin ortiilmesi Tum Grup

yoéntemini tercih ediyor musunuz?

Evet 174 %75,98

23-30 yas, 31-40 yas, 41-50 yas ve >51 yas gruplarinin ‘Klinik uygulamalarinizda
clirigin Ortilmesi yontemini tercih ediyor musunuz?’ cevap dagilimlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklhilik gézlenmemistir (p=0,100). Oranlar Tablo 36’da

gosterilmistir.

Tablo 36. Ciirigiin 6rtiilmesi yontemini tercih edenlerin yas gruplarina gore dagilimi

Klinik
uygulamalari

nizda ciiriigiin

ortulmesi
yoéntemini
tercih ediyor
musunuz? 23-30 Yas 31-40 Yas | 41-50 Yas >51 Yas p
108 49 15 3 0,100
Evet %81,2 %72,06 %65,22 %50

Katilimcilara yoneltilen ‘Hangi durumlarda ¢iiriik dokusunun ortiilmesini tercih
ediyorsunuz?’ sorusuna %50,66 oraninda kavitasyon olugsmamis daimi disler, %33,62
oraninda kavitasyon olusmamus siit disler, %73,8 oraninda nonkoopere hastalar, %57,21
oraninda geleneksel tedavi yapilamayan durumlar yanitlar1 alinmistir. Tablo 37°de

oranlar gosterilmektedir.
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Tablo 37. Ciirik dokunun 6rtiilmesi tercih edilen durumlarin katilimeilara gére dagilimi

Hangi durumlarda ¢urik dokusunun értilmesini Tum Grup
tercih ediyorsunuz?

Kavitasyon olugsmamig daimi digler 116 %50,66
Kavitasyon olugsmamus siit digler 77 %33,62
Nonkoopere hastalar 169 %73,80
Geleneksel tedavi yapilamayan durumlar 131 %57,21

Erkek ve kadin gruplarma sorulan ‘Hangi durumlarda ciirik dokusunun
ortlilmesini tercih ediyorsunuz?’ sorusuna; kavitasyon olugsmamis daimi disler,
kavitasyon olusmamus siit disler, nonkoopere hastalar ve geleneksel tedavi yapilamayan
durumlar cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gézlenmemistir

(p=0,230, p=0,386, p=0,445, p=0,994). Tablo 38’de oranlar gosterilmektedir.

Tablo 38. Ciirtik dokunun 6rtiilmesi tercih edilen durumlarin cinsiyete goére dagilimi

Hangi durumlarda ¢urik dokusunun
drtilmesini tercih ediyorsunuz? Erkek Kadin p
Kavitasyon olusmamis daimi disler 21 95
%60 %48,97 0,230
Kavitasyon olugmamus siit disler 14 63
%40 %32,47 0,386
Nonkoopere hastalar 24 145
%68,54 %74,74 0,445
Geleneksel tedavi yapilamayan 20 111
durumiar %57,14 %657,22 0,994
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Katilimeilara yoneltilen ‘Ciiriikk dokunun ortiilmesinde hangi materyalleri tercih
ediyorsunuz?’ sorusuna; %35,37 oraninda rezin bazl ortiiciiler, %32,31 oraninda poliasit
modifiye rezin oOrtiiciiler, %87,34 oraninda cam iyonomer Ortiiciiler, %55,46 oraninda
rezin modifiye cam iyonomer Ortiiciiler yanitlar1 alimmistir. Tablo 39°da oranlar

gosterilmektedir.

Tablo 39. Ciirik dokunun ortiilmesinde kullanilan materyallerin katilimcilara gore

dagilimi

Curik dokunun értilmesinde hangi materyalleri Tum Grup

tercih ediyorsunuz?

Rezin bazli ortiiciiler 81 935,37
Poliasit modifiye rezin ortiictler 74 %32,31
Cam iyonomer ortlictler 200 %87,34
Rezin modifiye cam iyonomer ortiiculer 127 %55,46

Katilimcilara yoneltilen ‘Derin ¢iirliklii olgularda hangi yOntemi tercih
ediyorsunuz?’ sorusuna; %84,28 oraninda ¢iiriik dokusunun tamamen uzaklastirilmasi,
%350,66 oraninda c¢lirilk dokunun segici uzaklastirilmasi yanitlar1 alinmistir. Tablo 40°ta

oranlar gosterilmektedir.

Tablo 40. Derin ¢iiriiklii olgularda kullanilan ydntemlerin katilimei sayisina gore

dagilimi

Derin ¢urukli olgularda hangi yontemi tercih TUm Grup

ediyorsunuz?

Ciiriik dokunun tamamen uzaklastirilmasi (geleneksel

193 %84,28
yontem)
Ciiriik dokunun segici uzaklastirilmast 116 %50,66
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23-30 yas, 31-40 yas, 41-50 yas ve >51 yas gruplarinin ‘Derin ¢iiriikli olgularda
hangi yontemi tercih ediyorsunuz?’ sorusuna; ¢uriik dokunun tamamen uzaklastiriimasi
cevap dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,0001).
>51 yas grubunda ¢iiriik dokunun tamamen uzaklastirilmasi cevabi 23-30 yas, 31-40 yas,

41-50 yas gruplarindan diisiik bulunmustur.
23-30 yas, 31-40 yas, 41-50 yas ve >51 yas gruplarinin ‘Derin ¢iiriikli olgularda
hangi yontemi tercih ediyorsunuz?’ sorusuna; Giiriik dokunun secici uzaklastirilmasi

cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,283).

Tablo 41°de oranlar gosterilmektedir.

Tablo 41. Derin ¢iiriiklii olgularda kullanilan yontemlerin yas gruplarina gore dagilimi

Derin curukl

olgularda hangi

yoéntemi tercih

ediyorsunuz?

23-30 Yas

31-40 Yas

41-50 Yas

>51 Yas

Clrik
tamamen

dokunun

uzaklastirilmasi

(geleneksel

123

%92,48

53

%77,94

15

%65,22

%50

0,001

yontem)

Curuk

secici

dokunun
65 32 16 3 0,283

%48,87 %47,06 %69,57 %50

uzaklastirilmasi

Katilimcilara yoneltilen ‘Secici ¢iiriik uzaklagtirma yontemini hangi yontemini
hangi durumlarda tercih ediyorsunuz?’ sorusuna; %76,42 oraninda geri doniisiimsiiz
pulpitis tanis1 gdstermeyen olgular, %67,69 oraninda orta derecede derin ¢iiriik lezyonuna
sahip disler, %67,25 oraninda siit disler, %63,32 daimi disler, %77,73 oraninda
radyografik olarak bifurkasyonda patoloji gostermeyen disler, %77,29 radyografik olarak
kemik kaybi olmayan disler, %66,81 stabil bir restorasyon yapilabilecek disler, %69
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curuk doku secici olarak uzaklastirildiginda pulpanin perfore olmayacagi durumlar

yanitlart alimmistir. Tablo 42°de oranlar gosterilmektedir.

Tablo 42. Secici giiriik uzaklastrma yonteminin tercih edildigi durumlarin katilimei

sayisina gore dagilimi

Secici ¢iiriik uzaklastirma yontemini hangi Tum Grup
durumlarda tercih ediyorsunuz?
Geri doniistimsiiz pulpitis tanis1 gdstermeyen
; pep s Y 175 %76,42
olgular
Orta derecede derin ¢iiriik lezyona sahip disler 155 %67,69
Siit disler 154 %67,25
Daimi digler 145 263,32
Radyografik  olarak  bifurkasyonda atoloji
yes ) % P ) 178 %77,73
gostermeyen disler
Radyografik olarak kemik kaybi olmayan disler 177 %77,29
Stabil bir restorasyon yapilabilecek disler 153 %66,81
iriik doku segici uzaklastirildiginda pulpanin
¢ ¢ stirildig pulp 158 %69
perfore olmayacagi durumlar

Katilimcilara yoneltilen ‘Kaide materyali olarak hangi materyali tercih
ediyorsunuz?’ sorusuna; %66,38 oraninda MTA, %56,33 oraninda kalsiyum hidroksit
siman, %83,41 oraninda cam iyonomer siman, %4,37 oraninda giimiis diamin floriir

uygulamasi yanitlar: almmustir. Tablo 43°te oranlar gosterilmektedir.
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Tablo 43. Kaide olarak tercih edilen materyallerin katilimct sayisina gore dagilimi

Kaide materyali olarak hangi materyali tercih Tum Grup
ediyorsunuz?

MTA 152 %66,38
Kalsiyum hidroksit siman 129 %56,33
Cam iyonomer siman 191 %83,41
Giimiis diamin floriir uygulamasi 10 %4,37

Uzmanlik egitimim devam ediyor grubunun °‘Kaide materyali olarak hangi

materyali tercih ediyorsunuz?’ sorusuna MTA cevap varlig1 Uzmanlik egitimimi bitirdim

grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,014).

Gilimiis diamin floriir uygulamasi cevap varligi, uzmanlik egitimimi bitirdim

grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,037).

Uzmanlik egitimim devam ediyor ve uzmanlik egitimimi bitirdim gruplarinin
kalsiyum hidroksit siman ve cam iyonomer siman cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilhik gbézlenmemistir (p=0,935, p=0,635). Tablo 44’te oranlar

gosterilmektedir.
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Tablo 44. Kaide olarak tercih edilen materyallerin uzmanlik durumuna gore dagilimi

Kaide materyali olarak hangi Uzmanhk Uzmanhk
materyali tercih ediyorsunuz? egitimim egitimimi
devam ediyor bitirdim
MTA 71 82
0,014
%59,17 %74,55
Kalsiyum hidroksit siman 67 62
0,935
%55,83 %56,36
Cam iyonomer siman 101 90
0,635
%84,17 %81,82
Giimiis diamin floriir uygulamasi 2 8
0,037
%1,67 %7,27

Katilimcilara yoneltilen ‘Pandemi doneminde koruyucu tedavileri uygularken
hangi 6nlemleri aldiniz?’ sorusuna %88,65 oraninda FFP2/FFP3 maske, %86,9 oraninda
cerrahi maske, %90,39 oraninda yiiz koruyuculari, %83,84 oraninda koruyucu kiyafet,
%58,08 oraninda antiseptik soliisyonlar ile agiz calkalatma, %83,84 oraninda islem
Oncesi ates Olgme, anemnez alma yanitlar1 almmistir. Tablo 45’te oranlar

gosterilmektedir.
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Tablo 45. Pandemi doneminde alinan koruyucu oOnlemlerin katilimcr sayisina gore

dagilim1

Pandemi déneminde koruyucu tedavileri Tum Grup

uygularken hangi 6nlemleri aldimz?

FFP2/FFP3 Maske 203 %88,65
Cerrahi maske 199 %86,90
Yiiz koruyuculari 207 290,39
Koruyucu kryafet 192 %83,84
Antiseptik soliisyonlar ile agiz calkalatma 133 %58,08
Islem 6ncesi ates 6lgme, anemnez alma 192 %83,84

Erkek grubunda ‘Pandemi doneminde koruyucu tedavileri uygularken hangi
onlemleri aldiniz?’ sorusuna FFP2/FFP3 maske cevap varhigi, kadin grubundan

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,020).

Erkek ve kadin gruplarinin cerrahi maske, yiiz koruyuculari, antiseptik
soliisyonlar ile agiz calkalatma ve islem Oncesi ates Olgme, anemnez alma cevap
dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik goézlenmemistir (p=0,821,

p=0,691, p=0,903, p=0,502).

Erkek grubunda koruyucu kiyafet cevap varligi, kadin grubundan istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,002). Tablo 46’da oranlar

gosterilmektedir.
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Tablo 46. Pandemi doneminde alinan koruyucu dnlemlerin cinsiyete gore dagilimi

Pandemi déneminde koruyucu
tedavileri uygularken hangi
onlemleri aldimz? Erkek Kadin p
FFP2/FFP3 Maske 27 176

%77,14 %90,72 0,020
Cerrahi maske 30 169

%85,71 %87,11 0,821
Yiiz koruyuculari 21 176

%88,57 %90,72 0,691
Koruyucu kiyafet 23 169

%65,71 %87,11 0,002
Antiseptik  soliisyonlar ile agiz 20 113
calkalatma %57,14 %58,25 0,903
Islem oncesi ates 6lgme, anemnez alma 28 164

%80 %84,54 0,502

Katilimcilara yoneltilen ‘Pandemi doneminde klinikte hangi islemleri
uyguladmiz?’ sorusuna; %88,65 acil tedaviler, %76,86 rutin klinik iglemler ve koruyucu

uygulamalar yanitlar1 alinmistir. Tablo 47°de oranlar gosterilmektedir.

Tablo 47. Pandemi doneminde uygulanan tedavilerin katilimci sayisina gore dagilimi

Pandemi déneminde klinikte hangi islemleri Tum Grup
uyguladimz?

Acil Tedaviler 203 %88,65
Rutin klinik islemler ve koruyucu uygulamalar 176 %76,86
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Devlet hastanesi, Universite, 6zel hastane/poliklinik ve 6zel muayenehane
gruplarinin ‘Pandemi doneminde klinikte hangi islemleri uyguladmiz?’ sorusuna acil

tedaviler cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir

(p=0,604).

Rutin klinik islemler ve koruyucu uygulamalar cevap dagilimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmistir (p=0,023). Devlet hastanesi grubunda
rutin klinik islemler ve koruyucu uygulamalar cevabi {liniversite, 6zel hastane/poliklinik
ve Ozel muayenehane gruplarindan diisiik bulunmustur. Tablo 48’de oranlar

gosterilmektedir.

Tablo 48. Pandemi doneminde uygulanan tedavilerin ¢alisilan kuruma gére dagilimi

Pandemi
déneminde )
Klinikte  hangi Ozl
islemleri Devlet STl Ozel
uyguladimz? Hastanesi Universite Poliklinik muayenehane p
18 120 37 29
Acil Tedaviler | 949474 %86,96 %88,1 9%93,55 0,604
Rutin klinik
islemler ve | 11 102 36 28
koruyucu %57,89 %73,91 %85,71 %90,35
uygulamalar 0,023

Katilimcilara yoneltilen ‘Koruyucu tedaviler minimum aerosol olusturmasi
acisindan pandemi doneminde Oncelikli tercihiniz oldu mu?’ sorusuna %81,86 oraninda

Evet yanit1 alinmigtir. Tablo 49°da oranlar gosterilmektedir.
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Tablo 49. Pandemi doneminde koruyucu tedavileri tercih edenlerin katilimci sayisina

gore dagilimi

Tum Grup
Koruyucu tedaviler minimum aeresol olusturmasi
acisindan pandemi doneminde oncelikli tercihiniz Evet 185 %381,86
oldu mu?

Uzmanlik egitimim devam ediyor ve uzmanlik egitimimi bitirdim gruplarinin
‘Koruyucu tedaviler minimum aerosol olusturmasi agisindan pandemi doneminde
oncelikli tercihiniz oldu mu?’ sorusuna cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik goézlenmemistir (p=0,424). Tablo 50’de oranlar gosterilmektedir.

Tablo 50. Pandemi déneminde koruyucu tedavileri tercih edenlerin uzmanlik durumuna

gore dagilimi

Uzmanhk
egitimim Uzmanhk
devam egitimimi
ediyor bitirdim p
Koruyucu tedaviler minimum aerosol
; 99 87
olusturmasi acisindan pandemi Evet 0.424
doéneminde 6ncelikli tercihiniz oldu %83,9 %79,82
mu?

Katilimcilara yoneltilen ‘Pandemi doneminde koruyucu tedavileri uygulamanizda

ve aileleri bu konuda bilgilendirmenizde artig gozlendi mi?” sorusuna katilimcilarin

%77,43’1i evet cevabini vermistir. Tablo 51°de oranlar gosterilmektedir.
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Tablo 51. Aileleri koruyucu tedaviler hakkinda bilgilendirmenin katilimcilara gore

dagilim1

Tum Grup

Pandemi doneminde koruyucu tedavileri
uygulamanizda ve aileleri bu konuda Evet 175 77,43%

bilgilendirmenizde artis gézlendi mi?

Katilimcilara yoneltilen ‘Koruyucu tedaviler hakkinda kendinizi yeterli buluyor
ve glincel bilgi sahibi oldugunuzu diisiinliyor musunuz?’ sorusuna %74,78 oraninda evet

yanitt alimmistir. Tablo 52°de oranlar gosterilmektedir.

Tablo 52. Koruyucu tedavilerde katilimeilarin kendilerini yetkin bulma dagilimi

Tum Grup

Koruyucu tedaviler hakkinda kendinizi yeterli

buluyor ve giincel bilgi sahibi oldugunuzu Evet 169 %74,78

diisiiniiyor musunuz?
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5. TARTISMA

Dis ¢iirtigii tedavi edilmesi gereken ilerleyici bir hastaliktir. Cesitli tilkelerde
onemli bir agiz saghigi sorunudur. Cocuklarda dis ¢iliriigli agr1 kaynagidir ve dis
kaybina, biiylimenin bozulmasina ve gelisme geriligine yol acgabilir. Ciirik;
konugmay1, goriiniimii, benlik saygisini ve okul performansini etkileyebilir (105).
Avrupa genelinde ¢iiriik, 6zellikle yetiskinler ve diisitk sosyoekonomik statiiye sahip
cocuklar arasinda yaygindir. Ayni zamanda, dis bakimina erisimdeki esitsizlik
nedeniyle birgok Ulkede cocuklar agiz ve dis sagligi agisindan Yyetersiz hizmet
almaktadir (106). Ancak bu sorun kii¢iik yaslarda koruyucu miidahalelerde bulunarak
engellenebilmektedir. Koruyucu tedaviler kapsaminda pit ve fissiir ortiiciiler, sularin
florlanmasi, profesyonel flor uygulamalari bulunmaktadir. Florun koruyucu dis
hekimliginde rolii arastirmalar ile kanitlanmistir. Florun kullanimi1 dis macunlari, agiz
calkalama sulari, jeller ve vernikler seklinde olmaktadir (107). Okluzal glrukleri
azaltmak icin uzun zamandan beri uygulanan en etkili yontem pit ve fissur
ortiiciilerdir. Son dort yilda, bu tedavi modalitesinin popiilasyon i¢in kullanilmasini

oneren ¢ok fazla kilavuz ve sistematik inceleme yapilmistir (63,108).

Bilimsel kanitlar c¢ocuklarda ¢iiriik Onleyici ajanlarin  kullanimini
desteklemektedir ancak bunun etkili olmas1 i¢in bilginin pratige aktarilmasi gerekir.
Bu sekilde toplumun faydalanmasi saglanacaktir. Ancak dis hekimlerinin bilgi, tutum
ve uygulama kaliplarmin karsilastirilmasi i¢in uygun veriler literatirde az sayida
bulunmaktadir. Basarili bir koruyucu hekimlik uygulamasi yiiriitmek i¢in, profesyonel
dis hekimligi birlikleri tarafindan hazirlanan uygulama modellerine ihtiya¢ vardir. Bu
uygulama modeli, siirekli egitimin hedeflenmesine yardimci olacak ve ayni zamanda
farkli koruyucu tedavilerin kanita dayali kullanimini tesvik edecek sekilde
planlanmalidir (109).

Koronaviriis gibi tiim diinyay1 etkileyen pandemi ddneminde koruyucu
tedavilerin 6nemi anlagilmistir. Pandemi doneminde atravmatik, invaziv olmayan ve
biyolojik bir yaklagimin uygulanmasinin, aerosol olugturma riskini minimum dizeyde
tuttugu icin daha uygun oldugu diisiiniilmektedir. Caligmalar, atravmatik, minimal

invaziv veya invaziv olmayan yaklasimi ve daha az aerosol iiretimi ile, pandemi sonrasi
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zamanlarda daha guvenli ve pratik bir segenek olan cirik yodnetiminde biyolojik

yaklasimin yliksek basar1 oranini bildirmektedir (3,4).

Koruyucu hekimlik uygulamalarinin tilkemizde yerlesmis bir sisteminin olmadigi
gorilmektedir. Koruyucu hekimligin iilkemizde yayginlasmasi igin 6zellikle ¢ocuk dis
hekimlerinin bu konulardaki bilgi diizeylerinin ve klinik yaklagimlarinin tespit edilmesi

Onem arz etmektedir.

Calismamizda avantajlarindan dolay: elektronik anket tercih edilmistir (110).
Elektronik anketlerin verileri dijital tabanli anket paketleri kullanilarak kolaylikla analiz
edilebilmektedir (111). Uygun istatistiksel yazilimlara elde edilen veriler aktarilarak daha
karmagik istatistiksel analizler de yapilabilmektedir. Bu 6zellik sayesinde genellikle
biiyiik veri kiimelerini ele alirken gereken zaman ve insan hatasi olasilig1 azalmakta,

analizin giivenilirligi ise artmaktadir (110,112).

Arastirmamizda Tiirkiye’deki uzmanligini veya doktorasini tamamlamis ya da
egitimi devam eden tiim c¢ocuk dis hekimlerine ulasilmasi hedeflemistir. TUrk
Pedodonti Dernegi’ne kayith ¢ocuk dis hekimlerine ait e-posta adreslerine hazirlanan
elektronik anket formunun linki génderilmistir. Verilerin toplanma stiresi sonunda ankete
230 kisi katilmistir.

Calismamizda katilimcilara cinsiyet, mesleki deneyim siireleri, uzmanlk
durumlari, yaslar1 ve hangi kurumda ¢alistiklar1 sorulmustur. Calismamiza dahil olan
katilimcilarin %15.28°1 erkek, %84,72’°si kadindir. San Martin ve ark.’nin yaptigi
calismada erkek katilimc1 %48, kadin katilimc1 %52 oraninda bulunmustur (113). Al-
Sabri ve ark.’nin yaptig1 benzer ¢aliymada erkek katilimcilarin orant %60,2, kadin
katilimcilarin oranmi ise %39,8 oraninda bulunmustur (114). Cagetti ve ark.’nin
Italya’da yaptig1 ¢alismada ise %69,27 oraninda erkek katilime1 ve %30,73 oraninda
kadmn katilimci tespit edilmistir (115).

Elde edilen verilere gore calismamiza dahil olan katilimeilarin %58,83’i 23-30
yas araliginda, %29,57’si 21-40 yas araliginda, %10°u 41-50 yas araliginda ve %2,61°1
51 ve 51 yas istiidiir. Bu dagilima goére katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu 23-30 yas
grubundadir. Patil ve ark.’nin yaptig1 benzer ¢alismada %83 oraninda 35 yas alt1 cocuk
dis hekimi, %17 oraninda 35 yas ve Ustli dis hekimi ¢alismaya dahil olmustur (116).
O'Donnell ve ark.’nin yaptig1 calismada 25-34 yas aras1 %9, 35-44 yas aras1 %27, 45-54
yas arast %45, 55-64 yas aras1 %14, 65 yas ve lizeri %5 oraninda yas dagilimi
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bildirilmistir (117). Calismamizdaki katilimcilarin yas araligi benzer ¢aligmalara katilan

dis hekimlerine gore daha gen¢ bulunmustur.

Fisslir Ortiiciilerin ¢iirigli onlemedeki rolii literatiirde c¢esitli ¢alismalarla
kanitlanmistir. 3 yil takipli ¢aligmada, fissiir Ortiicii uygulanan dislerin okliizal ¢liriik
insidansinin, fisslir Ortiici uygulanmayan dislere gore %76 oraninda azaldig:

gOrulmektedir (46).

2017 yilinda yapilan Cochrane taramasina, ¢ocuklarda ve ergenlerde fisstr 6rtuci
uygulanan dislerin, fissiir Ortlici uygulanmayan kontrol grubuyla karsilastirildigi
calismalar dahil edilmistir. Incelenen 38 arastirmada, yas grubu 5-16 arasinda degisen,
7924 cocuk arastirmalara dahil edilmistir. 1. biiyiik az1 dislerine uygulanan rezin esaslh
fissiir Ortiiclilerin, fissiir Ortiicii uygulanmayan dislerle karsilastirildigi ¢alismalarda, 2
yillik takip doneminde giiriik riskini %11 ile %51 arasinda diistirdiigii tespit edilmistir. 48
ile 54 aylik daha uzun takip siireli ¢aligmalarda da fissiir ortucdlerin ¢urik 6nleyici

etkisini korudugu tespit edilmistir (118)

Elde edilen verilere gore, ¢alismamiza katilan ¢ocuk dis hekimlerinin %99,13’1
klinik uygulamalarinda fissiir ortiicti kullanimma yer verdiklerini bildirmistir. Le clerc ve
ark.’nin Fransiz dis hekimligi 6grencileri ile yaptigi bir ¢alismada bu oran %89 olarak
bulunmustur (119). Patil ve ark.’nin yaptig1 benzer ¢alismada ayn1 soruya %42,9 oraninda
evet, %57,1 oraninda ‘Hayir’ yanit1 verilmistir (116). Calismamizin sonucu Le clerc ve
ark.’nin ¢alismasiyla benzer bir oran gosterirken, Patil ve ark.’nin sonucundan yiiksek

bulunmustur.

Beauchamp ve ark.’nin yaptigi ¢alismada fissiir ortiiciilerin siit az1 dislerinde bir
yilda %74 ila %96,3 ve 2.8 yilda %70,6-76,5 retansiyon orani bildirilmistir (120). Fissur
ortiictilerle ilgili daha ¢ok ¢aligma daimi disler lizerinde yapilmistir (49). Rathnam ve
Madan, yas ve ¢ocuk hastalarin kooperasyonu gibi nedenlerle siit disleriyle yapilan klinik
calismalar1 yiiriitmenin zor oldugunu bildirmistir (121). Klinik prosediirii kolaylastirmak,
fisstir ortiicli uygulamasimi kiigiik cocuklar i¢in daha kabul edilebilir kilmak, tiikiiriik
kontaminasyonu olasiligin1 azaltmak i¢in asmmdwma siiresi kisaltilabilir. Yapilan
calismalar da asitleme siiresinin retansiyon ilizerinde minimal etkiye sahip oldugunu
gostermektedir (122). Cocuklarda islem siiresini kisaltmak amaciyla kullanilabilecek bir
diger yontem self etch bonding ajanlarin kullanilmasidir. Fakat bircok ¢aligma self etch

bonding ajanlarin siit diglerinde 6nemli bir retansiyon kaybina yol actigini bildirmektedir
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(121,122). Neme kars1 yiiksek toleransa sahip cam iyonomer esasl fissiir Ortiiciiler
tilkiirik ~ kontaminasyonu gergeklesebilecek durumlarda gegici olarak
kullanilabilmektedir (48). Sit dislerinde cam iyonomer fissiir ortiiciilerin kullanimina
iliskin ¢calismalar ¢ok sinirlidir, bu nedenle bu alanda daha fazla arastirmaya ihtiyag¢ vardir
(123).

Katilimcilara sorulan hangi dislere fissiir ortiicii uyguladigi sorusuna; siit molar
dislere katilimcilarin %54,59’u, daimi 1. molar dise %99,13’i, daimi 2. molar dise
%84,72°s1, premolar dise %72,05’1, diger durumlara %72,49’u uyguladiklarini
bildirmistir. Primosch ve ark.’nin yaptigi ¢alismada serbest ¢alisan dis hekimlerinin daimi
molar diglere %100, premolar dislere %358, siit molar dislere %48 oraninda fissiir ortiicii
uyguladig1 cevaplar1 alinmistir. Dis hekimligi fakiiltelerinin ¢ocuk dis hekimligi
boliimlerinden ise daimi molar dislere %100, premolar dislere %70, siit molar dislere %47

oraninda uygulandig yanit1 alinmustir (124).

Katilimcilar hangi durumlarda fissiir oOrtiicli uyguladiklar1 sorusuna; %98,69
oraninda anatomik olarak c¢liriige yatkin pit ve fissiire sahip disler, %68,12 oraninda
fissurlerde sert ve koyu renklenmelerin varhigi, %72,49 oraninda lingual pit ve fissiirler
bulunan kesici disler, %84,28 oraninda klinik ve radyografik olarak ¢iiriik olmayan disler,
%?21,4 oraninda ¢ok az kalsifikasyonu olan, opak mine lezyonlu, renklenmis pit ve
fissiirlere sahip disler, %82,1 oraninda orta derecede ciiriik riski tasiyan kisiler, %93,45
oraninda yliksek derecede ciiriik riski tastyan kisiler, %55,9 oraninda heniiz siirmekte olan
daimi disler yanitin1 vermistir. Martin ve ark.’nin yaptigi benzer ¢alismada fissur
orticunin sadece yeni siirmiis dislere yapilmasmi Oneren ifade %21,8 oraninda
‘Kesinlikle Katilmiyorum’, %14,2 oraninda ‘Katilmiyorum’, %21,5 oraninda ‘Kararsiz’,
%20 oraninda ‘Katiliyorum’, %22,5 oraninda ‘Kesinlikle Katiliyorum’ yanitlari
alinmustir (113). Primosch ve ark.’nin yaptigi benzer bir ¢alismada fissur Ortiici
uygulanacak yiizey i¢in sorulan soruya serbest ¢alisan dis hekimleri %100 oraninda
‘Curuksuz’, %48 oraninda ‘Supheli’, %21 oraninda ‘Yeni baslayan ¢iirtikli yiizeylere’
uyguladiklar1 yanitin1 vermistir. Universite hastanesinde calisan cocuk dis hekimleri ise
%100 °Curukstz’, %57 Supheli’, %19 “Yeni baslayan ciiriiklii yiizeyler’ yanitini
vermistir (124). Arastirmamizda ise devlet hastanesi, tiniversite, 6zel hastane/poliklinik
ve muayenehane gruplarinin fisslr Ortlici uygulanan durumlar sorusuna, ¢ok az

dekalsifikasyonu olan, opak mine lezyonlu, renklenmis pit ve fissiirlere sahip disler cevap
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dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,006);
universite grubunda bu ii¢ secenegin cevaplanma orani devlet hastanesi, 6zel

hastane/poliklinik ve muayenehane gruplarindan yiiksek bulunmustur.

Calismamizda fisslir Ortiiciiniin  kullanildigi durumlar i¢in sorulan soruya
%98,69’u anatomik olarak ¢iirlige yatkin pit ve fissiire sahip disler, %68,12’si fissurlerde
sert ve koyu renklenmelerin varligi, %72,49’u lingual pit ve fissiirler bulunan kesici
disler, %384,28°1 klinik ve radyografik olarak ciiriik olmayan disler, %21,4’li ¢cok az
kalsifikasyonu olan, opak mine lezyonlu, renklenmis pit ve fissiirlere sahip disler, %82,1’1
orta derecede ¢iirtik riski tasiyan kisiler, %93,45°1 yiiksek derecede cliriik riski tasiyan
kisiler, %55,9’u heniiz stirmekte olan daimi disler yanitin1 vermistir. Al-Sabri ve ark.’nin
dis hekimligi 6grencileri ile yaptig1 benzer calismada sadece yeni silirmiis dislere
yapilmasini 6neren ifadeye %59 oraninda evet yaniti almmistir (114). Primosch ve
ark.’nin yaptig1 benzer bir calismada tamamen siirmiis dislere fisslir ortiicii uygulama
ifadesine serbest calisan dis hekimleri %77 oraninda, {iniversitelerin ¢ocuk dis
hekimliginde ¢alisan dis hekimleri %81 oraninda ‘Evet’ yanitin1 vermistir (124). Anket
calismamizda ise bu soruya devlet hastanesi, Universite, 6zel Hastane/poliklinik ve
muayenehane gruplarinin cevap dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p=0,055), benzer oranlarda cevap dagilimlar1 tespit edilmistir.

Haznedaroglu ve ark.’nin 48 ay takipli yapilan klinik ¢calismada cam iyonomer
fisslir Ortiiciiler ve rezin esashi fissiir Ortiiciilerin ¢lirik Onleme etkinlikleri
karsilagtirilmistir. Cam iyonomer fissiir 6rtiici uygulanan grupta 4 ¢iirtik lezyonu, rezin
esasli fissiir drtiicii uygulanan dislerde ise 4 ciiriik lezyonu tespit edilmistir. Istatiksel fark
anlamli bulunmamigtir (125). Cam iyonomer fissiir ortiiciilerin retansiyonu rezin esaslh
fissiir ortiiclilerden diisiik olmasina ragmen c¢iirlik 6nleme etkisinin belirgin olmasinin
nedeni fissiirlerin en derin alanlarinda varligini korumasidir (40). Yiksek vizkoziteli cam
iyonomer simanlar atravmatik restorasyon teknigi ile kullanildiginda fissiirlerde daha da
derine niifuz edebilirler (126). Ciiriik dnleyici etki cam iyonomer simanlarin flor salma
ozelligi ile de iliskilidir (127).

Fisstir ortiicii olarak ¢esitli materyaller kullanilmaktadir. Bu konuda katilimcilara
hangi materyalleri kullandiklar1 sorulmustur. Bu soruya %27,51 oraninda dentin bonding
ajanlar, %56,33 oraninda akiskan kompozit, %37,55 oraninda geleneksel cam iyonomer

simanlar, %53,28 oraninda rezin modifiye cam iyonomer simanlar, %85,59 oraninda
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rezin bazli sealantlar ve %2,18 kompomerler yanitlar1 alinmistir. Martin ve ark.’nin
Ispanya’daki dis hekimleri ile yaptig1 ¢alismada rezin bazh fissiir Ortiiciilerin, cam
iyonomer esaslt fissiir ortiiclilere gore daha etkili oldugu ifadesine %7,6 oraninda
‘Kesinlikle Katilmiyorum’, %13 ‘Katilmiyorum’, %33,6 ‘Kararsizim’, %27
‘Katiliyorum’, %18,8 ‘Kesinlikle Katiliyorum” yanitlar1 almmistir (113). Ayni ifadeye
Al- Sabri ve ark.’nin yaptig1 calismada %57,8 oraninda ‘Katiliyorum’ yanit1 verilmistir
(114). Patil ve ark.’nin ¢ocuk dis hekimlerine fissiir Ortiicii materyalleriyle ilgili bilgi

sahibi olup olmadigmi sordugu soruya %47,6 oraninda ‘Evet’ yanit1 alinmistir (116).

Primosch ve ark.’nin materyal konusunda sordugu soruya 6zel sektorde ¢alisan
dis hekimleri %40 oraninda flor salinimi yapan, %26 oraninda akiskan kompozit, %16
oraninda dentin bonding ajani1 yanitin1 vermistir. Ayn1 ¢alismadaki tiniversitede ¢alisan
cocuk dis hekimleri ise %23 oraninda flor salinim1 yapan, %6 oraninda akiskan kompozit,
%11 oraninda dentin bonding ajani yanitini vermistir (124). Calismamizda en diisiik
oranda (%5,26) dentin bonding ajanlar cevabini veren katilimcilar devlet hastanesinde

calisan ¢ocuk dis hekimleri olarak tespit edilmistir.

Calismamizda katilimcilara sorulan ‘Hangi durumlarda invaziv fissiir ortiici
uygulamasini tercih ediyorsunuz?’ sorusuna %21,83 oraninda her zaman, %44,98
oraninda derin pit ve fissiir varligi, %17,47 oraninda yiizeyel pit ve fissiir varhigi, %58,95
oraninda lekeli pit ve fissurler, %1,75 higbir zaman, %0,87 oraninda derin dentin ¢liriigi,
%30,57 pit ve fissiir ¢liriigii, %0,44 oraninda ise arayiiz ¢liriigii yanitlar1 verilmistir. San
Martin ve ark.’nim Ispanyol dis hekimleri ile yaptig1 ¢alismada ¢lriiklerin tizerini kapatma
olasihig1 ylizinden fissiir ortiicti kullanimindan bazen kaginirim ifadesine %14,2 oraninda
‘Kesinlikle Katilmiyorum’, %15 oraninda ‘Katilmiyorum’, %23 oraninda ‘Cekimserim’,
%22,8 oraninda ‘Katiliyorum’, %25 oraninda ‘Kesinlikle Katiliyorum’ yanitlari
verilmistir. Fissiir Ortiiciilerin Onleyici bir yontem olmasinin yani sira onarict etkisi
olabilecegini ve yeni baslayan ¢iiriiklerde de kullanilabilecegini diisiiniiyorum ifadesine
de %35,6 oraninda ‘Kesinlikle Katilmiyorum’, %25,1 oraninda ‘Katilmiyorum’, %17,8
oraninda ‘Cekimserim’, %13,3 oraninda ‘Katiliyorum’, %8,3 oraninda ‘Kesinlikle
Katiliyorum’ yanitlari verilmistir (113). Al-Sabri ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada curuklerin
izerini kapatma olasilig1 yiiziinden fissiir ortiicli kullanimindan bazen kaginirim ifadesine
%37,5 oraninda ‘Her zaman’, %35,3 oraninda ‘Bazen’, %12,1 oraninda ‘Ara sra’, %15,2

oraninda ‘Higbir zaman’ yanitlar1 alinmistir (114). Primosch ve ark. nin yaptig1 ¢alismada

76



okliizal yiizeyi degerlendiren soruya 6zel sektorde ¢alisan dis hekimleri %100 oraninda
‘Curlksiz’, %48 oraninda ‘Supheli’, %21 oraninda ‘Yeni baslayan ¢iiriik’ yanitini
vermistir. ‘Belirgin ¢iirligii olan dis’ segenegi ise isaretlenmemistir. Universitede ¢alisan
cocuk dis hekimleri ise %100 oraninda ‘Clriksuz’, %57 oraninda ‘Sipheli’, %19
oraninda ‘Yeni baslayan ciiriik” yanitin1 vermistir. Ozelde ¢alisan dis hekimleri ile benzer

olarak ‘Belirgin ¢iiriigii olan disler’ secenegi isaretlenmemistir (124).

Diinya Saghk Orgiitii, Avrupa’da, 12 yasmdaki c¢ocuklar arasinda dis
curiiklerinden etkilenen ortalama dis sayisinda 1990'da 3,0'dan 2015'te 1,8'e diistiigiinii
tespit etmistir (128). 1960'larm sonlarindan bu yana, DSO, dis ¢iiriiklerinin toplum temelli
onlenmesi i¢in floriir kullanimini resmi olarak onaylamistir. Floriir, son yillarda ciirtik
prevalansinin azalmasindan sorumlu ana faktér olarak kabul edilmistir. Ciiriiklerin
onlenmesi icin floriire evrensel erisimin, 2007 yilinda DSO Diinya Saglik Asamblesi
sirasinda insan sagligmm temel hakkmin bir pargast oldugu ilan edilmistir (129).
Cocuklarda ciiriik profilaksisi i¢in kullanilan ¢esitli flortir miidahalesi yontemleri vardir.
Florur, sistemik veya topikal uygulama ile verilebilir. Sistemik uygulama icin toplu
(florlu su, siit ve tuz) ve bireysel (floriir oral takviyeleri) uygulama yontemleri vardir.
Topikal kullanim i¢in floriir profesyonel olarak uygulanabilir (floriir jelleri ve cilalari)

veya bireysel uygulanabilir (dis macunlar1) (106).

Calismamizda katilimcilara sorulan ‘Klinik uygulamalarinizda topikal flor
uygulamasina yer veriyor musunuz?’ sorusuna %96,93 oraninda evet yanit1 verilmistir.
Ayni soruya Patil ve ark.’nin yaptig1 benzer ¢alismada %40,8 oraninda ‘Evet’, %59,2

oraninda ‘Hayir’ yanit1 alimmustir (116).

Calismamizda katilimeilara sorulan ‘Hangi durumlarda topikal flor uygulamasini
tercih ediyorsunuz?’ sorusuna; %93,45 oraninda oral hijyen aligkanliklar1 kotii ¢ocuklar,
%96,51 oraninda yiiksek ¢lrlk riskine sahip cocuklar, %82,1 orta ¢irik riskine sahip
cocuklar, %385,15 kotii beslenme aliskanligina sahip cocuklar, %85,59 kalitsal dis
hastalig1 bulunan ¢ocuklar, %3,49 ortodontik aparey kullanan ¢ocuklar, %3,49 ortodontik
aparey kullanan ¢ocuklar, %89,52 ¢iiriikk riskinin arttiracak beslenme diizenine sahip

cocuklar yanitlari verilmistir.

Katilimcilara sorulan ‘Topikal flor uygulamalarinda hangi yontem veya teknigi
tercih ediyorsunuz?’ sorusuna; %8,85 oraninda flor jel, %84,51 oraninda flor vernik/cila,

%6,64 oraninda flor soliisyon yanitlar1 almmustir. Patil ve ark.’nin yaptigi benzer
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calismada sorulan ‘Topikal floriir kullanim1 hakkinda bilginiz var m1?’ sorusuna %82,3
oraninda evet, %17,7 oraninda hayir yanit1 alinmistir. Ayn1 ¢alismada sorulan ‘Piyasada
bulunan ¢esitli topikal floriir liriinleri hakkinda bilginiz var m?’ sorusuna ise %32,7
oraninda evet, %67,3 oraninda ise hayir yaniti alimmistir (116). Le clerc ve ark.’nin
Fransiz dis hekimligi 6grencileri ile yaptig1 ¢alismada flor vernik uygulama orani %69,
flor jel uygulama orani1 %10,3, florlu gargara 6nerme orani %23,7, 1500 ppm’den fazla
flor iceren macun 6nerme orani %41,6, 1500 ppm’den az flor igeren macun 6nerme orant

%25,2 olarak tespit edilmistir (119).

Gegmiste cocuk dis hekimliginin Oncelikle dis hastaliklarmin 6nlenmesi ve
Onleyici ortodonti lzerine odaklanan bir uzmanlik dali oldugu disiiniliyordu (130).
Bununla birlikte, son 20 yilda erken ¢ocukluk ¢agi ciiriikleri epidemik bir salgin olarak
belirtilmektedir. Ayrica, 6zel ihtiyaglar1 ve karmasik tibbi durumlar1 olan hastalardaki
artis ve dig bakimma erisim ihtiyacinin artmasi, daha fazla restoratif bakim saglamak icin
pediatrik dis hekimligine daha fazla talep getirmistir (130). 1983 yilinda, American Board
of Pediatric Dentistry'nin bir arastirmasi, ¢ocuk dis hekimlerinin klinik zamanlarmin
%33'"linli ortodontik tedavi saglamak i¢in harcadiklarin1 ortaya koymustur (131). 2003
yilinda yapilan bir takip arastirmasi, ¢ocuk dis hekimlerinin %10'dan azmin ortodontik
tedavi sagladigini gostermistir (132). Hizmet tiirlerindeki bu 6nemli degisiklik nedeniyle
cocuk dis hekimligi egitimi, restoratif ve ortodontik tedavilerdeki farkli talepleri
karsilamak zorunda kalmustir (130). Yine de ortodonti ve dentofasiyal ortopedi bilgisi,
gelisen dislenmenin tedavi ihtiyaglarinin kapsamli teshisi ve degerlendirilmesi i¢in esastir
(133).

Calismamizda katilimcilara yoneltilen ‘Cocuklarda farkli agiz aliskanliklarim
rutin klinik muayene sirasinda kontrol ediyor musunuz?’ sorusuna %96,93 oraninda
‘Evet’ yanit1 alinmistir. Ayn1 soruya Patil ve ark.’nin yaptig1 benzer ¢alismada %99,3

oraninda evet yanit1 verilmistir (116).

Katilimcilara yoneltilen ‘Okliizyon problemine yol acabilen zararli agiz
aligkanliklarinm hangilerinde koruyucu ve 6nleyici aparey kullanimini diisiiniiyorsunuz?’
sorusuna calismamizda; %92,14 parmak emme, %66,81 dil emme, %77,73 dil itimi ve
agiz solunumu, %60,7 dudak emme/isirma, %43,23 emzik emme; %44,54 bruksizm

yanitlarini verilmistir.
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Patil ve ark.’nm yaptig1 calismada yer tutucu kullanimi1 hakkinda bilginiz var m1
sorusuna %90,5 oraninda evet yaniti verilmistir. Zararl aligkanlik varliginda gocuklara
aligkanlik kiric1 aparey veriyor musunuz sorusuna ise %Z27,2 oraninda evet yaniti
verilmistir (116). Calismamizda ise daha genel sorulan ‘Okliizal rehberlik kapsaminda
koruyucu ve Onleyici apareylerden hangilerini kullantyorsunuz?’ sorusuna; %94,32
oraninda sabit yer tutucu, %94,76 oraninda hareketli yer tutucu, %75,11 oraninda
aliskanlik kirict apareyler, %2,02 oraninda egik diizlemli apareyler, %61,14 oraninda
distalizasyon apareyleri, %78,17 oraninda ortodontik konsiiltasyon yanitlar1 alinmistir.
American Board of Pediatric Dentistry'nin ¢alismas1 malokliizyonlar ve aligkanliklarda
kullanilan ¢esitli apareylerde; lingual ark %91, sabit yer tutucu %82, ark genisletici
apareyler %78, zemberek iceren hawley %84 oraninda yanit almistir (131).

Hall teknigi, son on yilda ¢ocuk dis hekimligi arastirmalarinda devrim yaratacak
en biiyilik atilim olarak tanimlanmustir (134). Hall teknigin basarismin ardindaki mantik,
ciirtikleri ortadan kaldirmaktan ziyade ciiriiklerin kapatilmasina dayanmaktadir. Bu,
biyofilm bakterilerinin beslenme kaynaklarma erisimini ortadan kaldirarak cliriiklerin
ilerlemesini 6nleyerek ¢alismaktir (135). Ricketts ve ark.’nin yaptigi sistematik inceleme,
pulpa ekspozunu oOnleme agisindan ciiriik temizlemesinden kag¢inmanin avantajini

gostermistir (136).

Calismamizda katilimcilara sorulan ‘Klinik uygulamalarinizda Hall teknigi tercih
ediyor musunuz?’ sorusuna %32,46 oraninda ‘Evet’ yanit1 alinmistir. Hussein ve ark.’nin
358 ¢ocuk dis hekimi ile yaptig1 global anket ¢alismasinda %92,29 oraninda Hall teknigi
duydum, %50,63 oraninda Hall teknigi kullanmiyorum, 9%37,55 Hall teknigi ilk
duydugumda karasizdim, %31,44 Hall teknigi ilk duydugumda karsiydim yanitlarmi
vermistir (137). Ezzeldin ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada Hall teknigi kullaniyor musunuz
sorusuna Ogrencilerden %17,7’si evet, %82,3’1 haywr, dis hekimlerinin %18’1 evet,

%82’si hayir, uzman hekimlerin %28,2’si evet, %71,8’1 hayir yanitin1 vermistir (138).

Caliymamizda katilimcilara sorulan ‘Hangi durularda Hall teknigi tercih
ediyorsunuz?’ sorusuna; %28,38 oraninda kaviteli okliizal ¢iiriikler, %6,99 oraninda
kavitesiz okliizal ciiriikler, %31,88 oraninda kaviteli interproksimal ciiriikler, %12,66
kavitesiz interproksimal ¢iiriikler, %12,66 oraninda genel anestezi altinda tedavi, %6,55
oraninda sedasyon ile tedavi, %42,33 oraninda geleneksel tedavi yapilamayan durumlar

yanitlar1 alinmistir. Hussein ve ark.’nmn yaptig1 ¢alismada %17,16 Hall teknik altin
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standarttir, %53,8 birgok tedavi seceneginden biridir, %39,6 Hall teknik geleneksel tedavi
miimkiin olmadiginda son tedavi segcenegidir, %68,31 Smif I kavitesiz az1 dislerinde Hall
teknik kullanmam, %56,76 Hall teknigi Smuf II kavitesiz azi1 dislerinde kullanirim,
%51,12 Hall teknigi Smif II kaviteli az1 diglerinde kullanirim, %78,22 Hall teknigi
sedasyon altinda kullanirdim, %56,77 genel anestezide Hall teknigi kullanmam, %58,42

Hall teknigi kullanmadan 6nce radyografi ¢ekiyorum yanitlart alinmstir (137).

Roberts ve ark.’nin yaptigi ¢alismada katilimcilara yoneltilen ‘Hall teknigi ne
zaman kullanirsiniz/planlarsiniz?” sorusuna %58 oraninda ¢iiriik siit az1 diglerinin tedavi
secenegidir, %23 oraninda c¢iiriik siit az1 digleri i¢in tercih edilen tedavidir, %15 oraninda
yalnizca ciirtik bir siit az1 diginde geleneksel restorasyon kullanilamadiginda tercih edilir,
%4 hicbir zaman yanitlar1 alinmistir. ‘Kavitasyonsuz okliizal ¢iirlik lezyonu i¢cin Hall
teknik kullanmay1 planliyor musunuz?’ sorusuna %0 her zaman, %43 bazen, %30
nadiren, %26 higbir zaman yanitlar1 verilmistir. ‘Kavitasyonlu okliizal ¢iiriik lezyonu igin
Hall teknik kullanmay1 planliyor musunuz?’ sorusuna %2 her zaman, %70 bazen, %19
nadiren, %8 hi¢bir zaman yanitlar1 verilmistir. ‘Kavitasyon olugsmamis interproksimal
guruk lezyonlar1 i¢in Hall teknigi kullanmayi planliyor musunuz?’ sorusuna %8 her
zaman, %60 bazen, %19 nadiren, %12 hi¢cbir zaman yanitlar1 verilmistir. ‘Kavitasyonlu
interproksimal ¢irik lezyonu icin Hall teknigi kullanmay1 planliyor musunuz?’ sorusuna

%21 her zaman, %67 bazen, %9 nadiren, %2 hi¢bir zaman yanitlar1 verilmistir (139).

Saglikli ve mineralize olabilen dokuyu korumak, sizdirmaz bir restorasyon
saglamak, pulpa sagligin1 korumak ve restorasyon basarisini en iist diizeye ¢ikarmak,
vital, derin cirlk lezyonlu dislerin tedavisinin hedefleridir (78). Ciiriik yonetimi, ¢esitli
terapotik yaklasimlarda bilgiyi gelistirmeyi amaglayan, siirekli gelisen bir arastirma
alanidir. Son on yilda, ¢iiriik yonetiminde, mine ile sinirli veya dentini etkileyen ¢lirtik
lezyonlarinin remineralizasyon potansiyeline dayanan daha konservatif, restoratif
olmayan yaklagimlara yonelim olmustur. Guniimizde, minimal invaziv restoratif
tedaviler araciligrtyla dis sert dokularmin korunmasi, ortadan kaldirilmasindan daha

onceliklidir (78).

Muller-Bolla ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada dis hekimlerinin ¢irik dentini
restorasyon altinda birakma konusundaki bilgisi sorgulanmistir. Bu boliimiin siklarindan
‘Karyojenik mikroorganizmalarin tamamen ¢ikarilmast gerekir, aksi takdirde ¢iiriik

ilerleyebilir’ secenegine %70 katilmiyorum, %28 katiliyorum, %2 fikrim yok cevaplar1
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verilmistir. ‘Hermetik bir kapama saglayacak restorasyon sizdirmazlik saglayacagi icin
curukleri durdurabilir, bu durumda belli miktarda karyojenik mikroorganizma dolgunun
altinda brrakilabilir’ ifadesine %7 katilmiyorum, %92 katiliyorum, %1 fikrim yok
cevaplart verilmistir. ‘Kalan mikroorganizmalar pulpanin canliligi i¢in bir risk
oldugundan ¢iirtik doku her zaman tamamen ¢ikarilmalidir’ ifadesine %73 katilmiyorum,
%25 katiliyorum, %2 fikrim yok cevaplar1 verilmistir. ‘Pulpa maruziyetini 6nlemek icin
pulpaya yakin ¢iiriikler birakilmalidir’ ifadesine ise %16 katilmiyorum, %81 katiliyorum,

%3 fikrim yok cevaplar1 verilmistir (140).

Ayni ifadelerin yer aldig1 Schwendicke ve ark.’nin yaptig1 ¢ok uluslu calismada
Fransa’da ¢alisan dis hekimleri ‘Karyojenik mikroorganizmalarin tamamen ¢ikarilmasi
gerekir, aksi takdirde ¢iirtik ilerleyebilir’ segenegine %29 katilmiyorum, %68
katiliyorum, %3 fikrim yok, ‘Hermetik bir kapama saglayacak restorasyon sizdirmazlik
saglayacagl icin ¢iiriikleri durdurabilir, bu durumda belli miktarda karyojenik
mikroorganizma dolgunun altinda birakilabilir’ ifadesine %44 katilmiyorum, %350
katiliyorum, %6 fikrim yok, ‘Kalan mikroorganizmalar pulpanin canliligi i¢in bir risk
oldugundan ciiriikk doku her zaman tamamen ¢ikarilmalidir’ ifadesine %28 katilmiyorum,
%68 katiliyorum, %4 fikrim yok, ‘Pulpa maruziyetini 6nlemek i¢in pulpaya yakin
ciiriikler birakilmalidir’ ifadesine ise %23 katilmiyorum, %70 katiliyorum, %7 fikrim yok
cevaplarint  vermistir.  Almanya’da  c¢alisan  dis  hekimleri  ‘Karyojenik
mikroorganizmalarin tamamen c¢ikarilmasi gerekir, aksi takdirde cliriik ilerleyebilir’
secenegine %31 katilmiyorum, %66 katiliyorum, %3 fikrim yok, ‘Hermetik bir kapama
saglayacak restorasyon sizdirmazlik saglayacagi i¢in ¢iiriikleri durdurabilir, bu durumda
belli miktarda karyojenik mikroorganizma dolgunun altinda birakilabilir’ ifadesine %53
katilmiyorum, %43 katiliyorum, %4 fikrim yok, ‘Kalan mikroorganizmalar pulpanin
canlilig1 i¢in bir risk oldugundan c¢iiriik doku her zaman tamamen ¢ikarilmalidir’ ifadesine
%30 katilmiyorum, %67 katiliyorum, %3 fikrim yok, ‘Pulpa maruziyetini 6nlemek icin
pulpaya yakin ciirtikler birakilmalhidir’ ifadesine ise %61 katilmiyorum, %35 katiliyorum,
%4 fikrim yok cevaplarmi vermistir. Norveg’te calisan dis hekimleri ‘Karyojenik
mikroorganizmalarin tamamen ¢ikarilmasi gerekir, aksi takdirde ¢iiriik ilerleyebilir’
secenegine %35 katilmiyorum, %63 katiliyorum, %2 fikrim yok, ‘Hermetik bir kapama
saglayacak restorasyon sizdirmazlik saglayacagi i¢in ¢iiriikleri durdurabilir, bu durumda
belli miktarda karyojenik mikroorganizma dolgunun altinda birakilabilir’ ifadesine %48

katilmiyorum, %49 katiliyorum, %3 fikrim yok, ‘Kalan mikroorganizmalar pulpanin
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canlilig1 i¢in bir risk oldugundan ¢iiriik doku her zaman tamamen ¢ikarilmalidir’ ifadesine
%40 katilmiyorum, %55 katiliyorum, %5 fikrim yok, ‘Pulpa maruziyetini 6nlemek icin
pulpaya yakin ¢iirtikler birakilmalidir’ ifadesine ise %22 katilmiyorum, %71 katiliyorum,

%7 fikrim yok cevaplarini vermistir (141).

Calismamizda katilimcilara yoneltilen ‘Derin ¢liriiklii olgularda hangi yontemi
tercih ediyorsunuz?’ sorusuna; %84,28 oraninda ¢iirik dokusunun tamamen
uzaklastirilmasi, %350,66 oraninda c¢iirik dokunun sec¢ici uzaklastirilmasi yanitlari
alinmistir. Muller-Bolla ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada ¢iiriikk lezyonun tamamini tek
seansta temizledigini sdyleyen dis hekimi orani %353, ¢iirlik lezyonun tamamini iki
seansta temizledigini soyleyen dis hekimi orant %12, c¢iiriik lezyonu segici
uzaklastirdigint  soyleyen dis hekimi orami %35 olarak tespit edilmistir (140).
Schwendicke ve ark.’nin yaptig1 calismada ciiriik temizleme konseptinin soruldugu
soruya Fransa’da ¢alisan dis hekimleri %39, Almanya’da ¢alisan dis hekimleri %48,
Norveg’te ¢alisan dis hekimleri %84 oraninda stepwise uzaklastirma yanitini vermistir.
Secici uzaklastirma secenegine ise Fransa’da calisan dis hekimleri %9, Almanya’da
calisan dis hekimleri %20, Norveg’te calisan dis hekimleri %15 oraninda yanit vermistir
(141). Moradi ve ark.’nin dis hekimligi 6grencileri ile yaptigi galismada stepwise teknigi
teorik ve pratik olarak 6grendigini sdyleyen dgrenci orant %73,3 olarak tespit edilmistir

(142).

Gunidmizde tim toplumlar1 etkisi altina alan pandemi nedeniyle enfeksiyon
kontrolii kavrami dis hekimleri tarafindan biiyiik ilgi gormiistiir (143,144). COVID-19
asilar1 diinya ¢apinda baslamis olmasima ragmen, yaygin bagisiklama zaman gerektirir ve
dis hekimleri hala yiiksek c¢apraz enfeksiyon riski altindadir (145). Hastaligin
bulagsmasmin birincil kaynagi semptom Oncesi hastalar ve asemptomatik hastalardir.
Clinkii temas aninda higbir uyari isareti veya semptomu gostermezler (146). Cocuk dis
hekimleri, ¢ocuklarin spesifik olmayan ya da hafif semptomlar gostermesi veya
asemptomatik olmalar1 nedeniyle daha yiiksek risk altindadir. Bu nedenle, aksi
dogrulanmadikc¢a tiim ¢ocuk hastalar ve ebeveynleri potansiyel COVID-19 tasiyicilari
olarak kabul edilmelidir (147). Ayrica ¢ogu dental prosediirde ¢ocuk dis hekimleri, kan,
tiikiiriik veya aerosol iiretimine maruz kalmaya neden olan agiz bosluklarma yakimlik

nedeniyle daha yiiksek risk altinda goriinmektedir (148,149).
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Calismamizda katilimeilara yoneltilen ‘Pandemi doneminde koruyucu tedavileri
uygularken hangi onlemleri aldiniz?’ sorusuna %388,65 oraninda FFP2/FFP3 maske,
%86,9 oraninda cerrahi maske, %90,39 oraninda yliz koruyuculari, %83,84 oraninda
koruyucu kiyafet, %58,08 oraninda antiseptik soliisyonlar ile agiz ¢alkalatma, %83,84
oraninda islem Oncesi ates Olgme, anemnez alma yanitlar1 alinmistir. Benzer sekilde
Almarghlani ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada enfeksiyon kontrolli agisindan yiiz veya g6z
koruyucu kullanan dis hekimi oran1 %78,3, N95 maske kullanim oran1 %68,3, cerrahi
onlik kullanim orani %73, hasta arasi dezenfeksiyon siiresini uzattigini sdyleyen dis
hekimi orani %75 olarak bildirilmistir (150). Elagib ve ark.’nin dis hekimligi 6grencileri
ile yaptig1 ¢ok uluslu anket calismasinda Neelain Universitesi’ndeki &grencilerden
maskeyi her zaman kullanan %78, cerrahi onliigi her zaman kullanan %64, yiiz
koruyucular1 her zaman kullanan %13; King Khalid Universitesi’ndeki dgrencilerden
maskeyi her zaman kullanan %98, cerrahi onliigii her zaman kullanan %90, yiz
koruyucular1 her zaman kullanan %90; Riyadh Elm Khalid Universitesi’ndeki
ogrencilerden maskeyi her zaman kullanan %100, cerrahi onliigii her zaman kullanan
%93, yiiz koruyuculari her zaman kullanan %92 oraninda tespit edilmistir (151).
Malandkar ve ark.’nin yaptigi ¢aligmada N95 kullanan dis hekimi oran1 %57,44, N95 ve

cerrahi maske kullanan dig hekimi oran1 %25,13 olarak tespit edilmistir (152).

Pandeminin baslangicinda giivenilir bilgi eksikligi, kapsamli karantinalara ve
sosyal mesafeye yol act1; bu da birgok hastanin ¢ocuklariyla birlikte dis muayenelerine
gelmemesi ve ¢iiriik lezyonlarinda 6nemli bir artisa yol agmasi anlamina gelmektedir
(153-155). Schulz-Weidner ve ark.’nin Almanya’da yaptig1 549 ¢ocuk dis hekiminin
katildig1 ¢aligmaya gore dis kliniklerinin %75,2's1 ilk karantina sirasinda ve %78,1'1 ikinci
karantina swrasinda acikti. Ilk karantinada sadece %22.,2'si tam kapasitede ¢alisirken,
%40,1'i kisitlamalarla ve %11,8'i yalnizca acil tedaviler i¢in hizmet vermistir. ikinci
karantinada Kkliniklerin %71,2'si yeniden faaliyete ge¢mistir ve tim tedavi yontemlerini
uygulamaya baglamistir. Klinige bagvuran ¢ocuk hasta sayilarinda COVID-19 salgini
nedeniyle 6nemli bir diigiis bildirilmistir. Ayrica kontrol randevular1 gibi onlemler
azaltilmistir. Karantinadan sonra aerosol {iireten tedavi prosedirleri ve cekimler,
genellikle genel anestezi veya sedasyon altinda yapilarak hastaligin bulasma yollar1 i¢in

onlem alinmaya ¢aligilmistir (156).
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Caliymamizda katilimcilara yoneltilen ‘Pandemi doneminde klinikte hangi
islemleri uyguladiniz?’ sorusuna; %88,65 acil tedaviler, %76,86 rutin klinik islemler ve
koruyucu uygulamalar yanitlari alinmistir. Mutluay ve ark.’nin yaptigi ¢aligmada ‘Covid-
19 pandemisi siirecinde hasta degerlendirme kriterleriniz degisti mi?’ sorusuna ‘Evet,
pandemi doneminde hasta tedavi etmiyorum’ %5,1 oraninda, ‘Evet, sadece muayene
yaptyorum’ %5,7 oraninda, ‘Evet, sadece acil hastalar1 tedavi ediyorum’ %29,3 oraninda,
‘Hayir, hem acil hem de rutin hastalar1 tedavi ediyorum’ %59,9 oraninda yanitlanmistir
(157). Shenoy ve ark.’nin yaptig1 calismada pandemi siirecinde hangi durumlarda
miidahale edildigi sorusuna %90,9 apseli disler, %88,5 pulpitis, %75,5 travma, %57
kanamali durumlar, %350,5 ¢ocuklarda acil islemler, %37,8 kirilan ortodontik apareylerin
tamiri, %27,9 protetik restorasyonlarin tekrar yapistirilmasi, %26,6 kirillan protetik
restorasyonlarin tedavilerinin kliniklerinde yapildigi yaniti alimmustir (158). Turska-
Szybka ve ark.’nin Polanya’li dis hekimleri ile yaptig1 ¢alismada sorulan pandemi
boyunca tedavi ettigi hastalarin soruldugu soruya %80,1 oraninda ¢ocuk hasta, %97,6
oraninda yetigkin hasta ve %64,3 oraninda yasl hasta yanit1 verilmistir. Hastalarin en sik
bagvuru endikasyonlarinin %98,7 agri kesiciler ile giderilemeyen agrilar, %96,7
periodontal apse ve %99,3 dis yaralanmalar1 oldugu belirtilmistir. Yapilmayan veya
kaginilan igslemler kumlama %94,9, detertraj %71 ve dise kaplama tedavisi uygulama
%60,2 tespit edilmistir. Dis hekimleri, dncelikle Saglik Bakanligi'nin (%82,9) ve Polonya
Bilim Derneklerinin (%70,8) web sitelerinde yaymnlanan dis hekimligi ofisleri i¢in
epidemiyolojik onerilerin kendilerine rehberlik ettigini bildirmistir. Bagvuran hastalarin
%29,9’u acil durumlar icin, %4,2’si planlanmis randevular i¢in, %65,9’u planlanmis
ziyaretlerde acil durumlar i¢in basvurmustur. Ankete katilan dis hekimlerinin %10,1'i
kliniklerinde rontgen gekmezken, %68’i RVG ve %49,6’s1 pantomogram uygulamistir.
Dis hekimlerinin yaklagik %11'i hastalar1 konik 1sinl1 Dbilgisayarli tomografiye
yonlendirmistir. %?21,4 oraninda dis hekimine gdre ise mevcut durum, hastalarin
muayenehane ziyaretlerini en aza indirmek igin daha sik antibiyotik verilmesini gerekli
kilmigtir (159). Vukovi¢ ve ark.’nin uzman dis hekimleri ile yaptig1 ¢alismada,
pandeminin ilk dalgasinda, acil durumda g¢aligma rutinleri soruldugunda c¢ocuk dis
hekimlerinin %7,9’u tiim klinik aktiviteleri durduruldu, %9,1°1 tiim klinik aktiviteleri
durduruldu ve telefonla tavsiye/triyaj saglandi, %64,6’s1 acil durumlar i¢in sinirh klinik
aktivite saglandi, %18,3’{ rutin klinik hizmetler verildi seceneklerini isaretlemistir. Diger

alanlarda uzman hekimler ise %14,2’si tiim klinik aktiviteleri durduruldu, %26,5°1 tim
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klinik aktiviteleri durduruldu ve telefonla tavsiye/triyaj saglandi, %45,7’si acil durumlar
icin smirlt klinik aktivite saglandi, %13,6’s1 rutin klinik hizmetler verildi seceneklerini
isaretlemistir. COVID-19 pandemisinin ilk dalgasi sirasinda klinik uygulamay1 durdurma
nedenleri olarak ¢ocuk dis hekimleri zorunlu durdurma %22,7, alinacak Oonlemler igin
kilavuz eksikligi %27,3, koruyucu kiyafetleri teminat sorunu %0, kisisel sebepler %50;
diger uzman hekimler ise bu konuda zorunlu durdurma %31,5, alinacak dnlemler igin
kilavuz eksikligi %26,1, koruyucu kiyafetleri teminat sorunu %11,5, kisisel sebepler %32

oraninda cevap vermistir (160).

Enfekte hastalar islem sirasinda dis hekimleriyle yakin temas halinde olabilir ve
bu da enfeksiyonlarin saglik ¢alisanlarina yayilma riskinin daha yiiksek olmasina neden
olabilmektedir (161). Islemlerin hastanin agiz boslugu icinde yapilmasi dis hekimlerini
ozellikle aerosollere ve damlaciklara maruz birakarak enfeksiyona yakalanma riskinin
yiliksek olmasina neden olabilir ve sonug¢ olarak dis hekimleri enfekte hastalar1 tedavi
ederken korkabilir veya endiseli olabilir (162). Bu agidan Katilimcilara yoneltilen
‘Koruyucu tedaviler minimum aerosol olusturmasi agisindan pandemi doneminde
oncelikli tercihiniz oldu mu?’ sorusuna %81,86 oraninda Evet yanit1 alinmistir. Schulz-
Weidner ve ark.’nin yaptig1 ¢calismada katilan ¢ocuk dis hekimlerinin ¢ogu COVID-19
salgmi sirasinda ¢ocuk hasta tedavi ederken kendilerini rahatsiz hissetmediklerini ve
yalnizca acil tedavinin Otesinde, koruyucu oOnlemlerle diizenli hasta tedavisini

destekleyeceklerini belirtmistir (156).
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6. SONUCLAR VE ONERILER

. Fissiir ortticti kullaniminin ¢ocuk dis hekimleri tarafindan yaygin olarak
kullanildigi, fissiir ortiicii olarak en yaygin kullanilan materyalin rezin

bazli sealantlar oldugu tespit edilmistir.

. Flor uygulamasmin c¢ocuk dis hekimleri tarafindan yaygin olarak

yapildigi, en sik kullanim seklinin flor vernik oldugu tespit edilmistir.

. Koruyucu ve Onleyici apareylerin kullaniminin ¢ocuk dis hekimleri
arasinda sadece sabit ve hareketli yer tutucularin yaygin oldugu, baslangic
seviye ortodontik durumlarn daha c¢ok ortodontik konsiiltasyona

yonlendirildigi gézlenmistir.

Cocuk dis hekimleri arasinda Hall teknik kullaniminin yaygin olmadigi
sonucuna vartlmistir. Bu durumun uygulama esnasinda gesitli

modifikasyonlar yapilarak degistirilebilecegi diistiniilmektedir.

. Derin ¢iiriiklii olgularda katilimeilarin gogunun geleneksel yéntemi tercih
ettigi, ¢iirtik dokunun segici uzaklastirilmasi konseptinin ise katilimcilarin

sadece yarisinin tercih ettigi gdzlenmistir.

Kaide materyali olarak altin standart sayillan MTA yerine cam iyonomer

materyalinin daha ¢ok tercih edildigi tespit edilmistir.

. Pandemi déneminde ¢alisan ¢cocuk dis hekimlerinin bulas riski agisindan

koruyucu dnlemleri aldigi tespit edilmistir. Bu donemde minimum aerosol
olusturmasi agisinda koruyucu tedavilerin 6zellikle tercih edildigi, acil

durumlar yaninda bu islemlerin de uygulandigi tespit edilmistir.

Koruyucu tedaviler hakkinda aile bilgilendirmesinin pandemi déneminde

artt1g1 gozlenmistir.

Sunulan ¢alismanin kisithiliklar1 dikkate alinarak ve tiim bulgular birlikte
degerlendirildiginde anketimize katilan ¢ocuk dis hekimlerinin koruyucu
ve Onleyici tedaviler acisindan kendilerini yeterince  giincel
hissetmedikleri goriilmiistiir. Ozellikle pandemi gibi tiim diinyay1

etkileyen donemde tedavi sekillerinin glinimiiz sartlarina uygun olacak
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10.

11.

12.

sekilde gilincellenmesi, koruyucu tedavilerin Oneminin anlagilmasi

gerekmektedir.

Agiz ve dis saghgr merkezlerinde agri odakli hizmet verildiginden

koruyucu tedaviler goz ardi1 edilmektedir.

Hekimler, hastanin tedavisinin yapilmasina odaklandigindan koruyucu
hekimlik sistemi gelisememektedir. Koruyucu hekimligin gelismesi ve var
olan agiklarin kapanmasi i¢in meslek odalar1 tarafindan bu konuda kongre,
kurs ve seminerler diizenlenmeli, fakiltelerde mifredatta bu konulara yer

verilmelidir.

Arastirmamizin sonuglari, koruyucu ve onleyici tedaviler hakkinda ¢ocuk
dis hekimlerinin egitimindeki eksikliklere dikkat ¢cekmekte, ¢ocuk dis
hekimlerinin bu konudaki egitimlerinde deginilmesi gereken konular

acisindan rehberlik olusturmaktadir.
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