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Tarafindan Kabulu ve Degerlendirilmesi
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci; dis ¢lriginin durdurulmasinda
kullanilan gimdis diamin floririn (GDF), 6n ve arka bdlge
dislerdeki uygulamalarinda ebeveyn kabulini olgmek ve
demografik verilerle iligkilendirmektir.

Gereg ve Yontem: Bu galisma, 2-10 yas grubu araliginda gocugu
olan 176 ebeveyn ile yiritilmistir. llk olarak ebeveyn yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, geliri, gocugun yasi ve cinsiyeti hakkinda
veriler toplanmigtir. Cocugun dental tedavi gecmisi ve tedavi
surecindeki uyumu hakkinda bilgi edinilmistir. Ardindan GDF
tedavisi 6ncesi ve sonrasi ¢ekilen fotograflar esliginde, arka ve 6n
dislerde tedavi kabuli hakkinda iki adet soru yoneltilmistir. Son
olarak “sedasyon veya genel anestezi” ile tedavi ihtiyaci olusmasi
durumunda 6n ve arka dislerde GDF kabull sorulmustur.

Bulgular: On ve arka dislerde GDF uygulamalarinda
ebeveyn kabull; ebeveyn vyasi, cinsiyeti, egitim durumu,
geliri ile gocugun yasl, cinsiyeti, tedavi ge¢gmisi ve uyumu gibi
verilerle iligkilendirilememistir. On dislerde GDF uygulamasina
“kararsizim”,  “reddederim” ve “kesinlikle reddederim”
cevaplarinin arka diglere gbére anlamli sekilde daha ylksek
oranda goruldigl tespit edilmistir. Sedasyon veya genel anestezi
gereksinimi durumunda 6n ve arka diglerde GDF kabulii arasinda
bir iligki bulunamamistir.

Sonug: Ebeveynlerin GDF kabuliinde etkili olabilecek faktorlerin
genis capta anlasilmasi igin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.
Ebeveynler; cocuklarinin dental tedavilerinde cesitli zorluklarla
karsilagsalar da, ozellikle 6n bolgedeki dislerde estetik kaygilari
geri planda tutmamaktadir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study; to measure parental acceptance
of silver diamine fluoride (SDF), in anterior and posterior teeth
applications and to correlate it with demographic data.

Materials and Method: This study was conducted with 176
parents with children aged 2-10 years. Socioeconomic and
demographic data were collected. Two questions were asked
about the acceptance of treatment in the posterior and anterior
teeth, with photographs taken before and after SDF treatment.
Then, in case of need for treatment with “sedation or general
anesthesia”, the acceptance of SDF in anterior and posterior
teeth was asked.

Results: Parent’s age, gender, educational status, income and
child’s age, gender, treatment history and cooperation could
not be associated with parental acceptance of SDF. It has
been determined that the answers of “undecided”, “refuse” and
“absolutely refuse” to SDF application in anterior teeth are seen
at a significantly higher rate than in posterior teeth. No correlation
was found between the need for sedation/general anesthesia and
the acceptance.

Conclusion: More research is needed to understand the factors
that parents’ acceptance of SDF. Despite the difficulties in the
treatment of their children, parents do not keep aesthetic concerns
in the background, especially in the anterior teeth.

Keywords: Dental caries; Dental esthetic; Fluorides; Parental
consent; Pediatric dentistry; Silver staining
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GiRiS

Gimiis diamin floriir (GDF), Diinya Saghk Orgiiti
(DSO) tarafindan “esansiyel ilaglar” listesinde éneri-
len, gimus ve florur iyonlari iceren bir remineralizas-
yon ajanidir." GDF ilk olarak 1960’larda Japonya’da-
ki Osaka Universitesi'nde, Profesdr Reiichi Yamaga
ve arkadaslari tarafindan geligtirilmistir ve ¢ocuklar-
daki dis guruklerini durdurma etkisiyle tanitiimistir.
Uzun yillardir Arjantin, Avustralya, Brezilya, Cin ve
Japonya gibi Glkelerdeki dis hekimleri gimus diamin
florGrl (GDF) ¢lrik onleyici ve durdurucu ajan ola-
rak kullanmisglardir.?

GDF, c¢uragun remineralizasyonunu desteklerken
demineralizasyonu da engelleyebilmektedir.’4 Ka-
viteli dentin ¢urik lezyonlarinin durdurulmasinda ve
yeni ¢lrik gelisiminin énlenmesinde etkilidir.5 Ayri-
ca dental biyofilm olusumunu engelleyebilir, kollajen
bozulmasini dnleyebilir ve dentin tubullerini tikaya-
bilmektedir.5®

GDF, erken g¢ocukluk c¢agi curuklerini (ECC) dur-
durma amaciyla uygulanabilmektedir.® Ayrica GDF
uygulamalari basit, agrisiz, non-aerasol ve non-in-
vaziv uygulamalardir ve kuguk yas grubu hastalar
icin kolay bir tedavi segenegidir. Tedavi edilmeyen
ECC’nin genellikle yaygin oldugu, disik sosyoeko-
nomik duzeydeki topluluklar da dahil olmak Uzere
farkli populasyonlarda, GDF tedavisi siit diglerinde-
ki aktif dentin ¢lrik lezyonlarini durdurmada etkili
olabilmektedir.”® Glinimizde; Uluslararasi Pediatrik
Dis Hekimligi Dernegi (IAPD), Amerikan Dishekimli-
gi Birligi (ADA) ve Amerikan Pediatrik Dis Hekimligi
Akademisi (AAPD); cocuklarin sut dislerindeki aktif
kaviteli lezyonlari durdurmak i¢in %38 GDF kullani-
labilecegi gorisiindedir.3

GUmus bilesiklerinin uygulamalarinin yaygin bir so-
nucu, durdurulan ¢lruk lezyonlari Uzerindeki koyu
renklenmedir. GDF ile tedavi edilen ¢urik lezyonla-
ri genellikle koyu renkli ve sert bir ylizeye sahiptir.*
Renklenmenin, uygulama sonrasi olusan gimus
fosfat (Ag3PO4) sebebiyle ortaya c¢iktigi dusinal-
mektedir."* GDF uygulamalari, ebeveynler arasinda
estetik kaygilara yol acabilmektedir. GDF Uzerine
ebeveyn algisi ve kabull konusunda yurtdiginda ya-
piimis ¢alismalar mevcut iken, Glkemiz baglaminda
literatlr sinirhdir. Literatlrdeki calismalarda; GDF
uygulanacak disin lokalizasyonu, ebeveynin demog-
rafik ve sosyolojik dzellikleri, cocugun dental tedavi-

lerdeki uyumu gibi verilerle GDF kabull degerlendi-
rilmistir.'5'8 iki farkli calismada katilimei gocuklarin
timdnin dental tedavi gegmisi mevcuttur.'®'” Bu ga-
lismalarin birinde, GDF uygulamasi ve ileri davranig
yonlendirme teknikleri (sedasyon ve genel anestezi)
iki ayri tercih olarak ebeveynlere sunulmustur.'” Bu-
nunla birlikte, dental tedavi gegmisi olmayan ¢ocuk-
larin oldugu galismalar da bulunmaktadir.'>'® Litera-
tirdeki sinirli sayidaki galismaya gore; arka bdlge
dislerde GDF uygulamasi, 6n dislere kiyasla daha
ylksek ebeveyn kabulline sahiptir.'¢-1

Mevcut calismamizin amaglari;

1. On ve arka dislerde giimiis diamin floriir (GDF)
uygulamasinin ebeveynler tarafindan kabulin(
arastirmaktir.

2. Elde edilen bulgulari; GDF uygulamasi disinu-
len dislerin agdiz igindeki lokalizasyonu, ebevey-
nin demografik ve sosyolojik 6zellikleri, cocugun
dental tedavilerdeki uyumu, ¢ocugun dental te-
davi ge¢misi, cocugun yasl, ileri davranis yon-
lendirme gereksinimi gibi verilerle iliskilendir-
mektir.

3. Sedasyon ve genel anestezi ile dis tedavisine al-
ternatif olarak ebeveynlerin 6n ve arka dislerde
GDF kabulini tekrardan sorgulamaktir.

GEREG VE YONTEM

Calisma o6ncesi, Gazi Universitesi Etik Komisyo-
nu’'ndan 04.10.2022 tarih ve 474107 sayi ile izin
alinmistir. Calisma; Kasim 2022-Aralik 2022 tarihleri
arasinda, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Cocuk Dis Hekimligi bélimine bagvuran, rutin kli-
nik muayenesinde en az bir adet dis ¢lragu tespit
edilmis 2-10 yas grubu araligindaki cocuk hastalarin
¢alismaya katilmaya istekli olan bir ebeveyni (anne
veya baba) ile yuritilmustir. Katiimcilar dahil etme
kriterleri; Turkce okuma ve anlama yetenedine sa-
hip ve 2-10 yas arasi g¢ocuklari olan ebeveynleri
icermektedir. Calisma sirasinda ¢gocuk hastalarin 10
yasini doldurmamis olmasina dikkat edilmistir. Co-
cuklarin daha énce herhangi bir dis tedavisi gorup
gormedigi kayit altina alinirken, dislama kriteri ola-
rak ele alinmamistir. Dahil etme kriterleri olan “go-
cuklarin yas araligi” ve “gocuklarin tedavi gegmisi”,
bu alanda yapilmig érnek ¢alismalara goére belirlen-
mistir.'®1¢18 Dahil etme kriterlerini kargilayan birey-
lerin birden fazla ¢ocugdu varsa, en kuguk ¢ocuklari
hakkinda cevap vermeleri istenmistir.
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Orneklem blyUkligi “G. Power-3.1.9.2” programi
kullanilarak, %95 given diizeyinde hesaplanmistir.
Analiz sonucunda a=0.05, standardize etki buyuk-
[Ggu 0.30 (orta dereceli) olarak alindiginda ve 0.95
teorik gu¢ ile minimum 6érneklem hacmi 172 olarak
bulunmustur.®

Anket formu uygulanmadan o6nce arastirmanin
amaci agiklanarak arastirma grubuna alinan velile-
rin s6zli ve “katihmcilar igin bilgilendirilmis gonallt
olur formu” ile yazili onam alinmistir. Katihmcilar igin
bilgilendirilmis goénulli olur formunda arastirmanin
amaci; “Gumius diamin flortr” adl bir sivi, dig ¢lirik-
lerine uygulandidinda, ¢urtkleri durdurabilmektedir.
Calismamizin amaci; ¢urtklerin biyimesini durdu-
rurken dis renklenmesine sebep olabilen bu uygula-
ma hakkinda ebeveynlerin goruslerini 6grenmek ve
sonuca gore dis tedavilerinde daha etkili ¢gézimler
bulmaktir.” olarak ebeveynlere aciklanmistir.

Planlanan ¢alismaya uygun olarak hazirlanan anke-
tin ilk boliml sosyodemografik verileri elde etmeyi
amaglayan sorular igermektedir. ikinci bélimiinde
“gumus diamin florlr” tedavisinin kabull Gzerine so-
rular yonlendirilmistir.

Resim 1. GDF uygulamasi 6ncesi ve sonrasi. 20

Anketin ilk bdlimd ebeveyn yasi, cinsiyeti, egitim
durumu, geliri, gocugun yas! ve cinsiyeti gibi sosyo-
demografik verileri elde etmeyi amacglayan sorular
icermektedir. ikinci bdlimde ise ilk olarak cocuk has-
tanin daha 6nce dis tedavisi yaptirip yaptirmadigi ve
tedavi surecindeki uyumu iki adet soru ile sorgulan-
mistir. Ardindan “giimis diamin florr” tedavisinin
kabull Uzerine yedi adet anket sorusu yoneltilmistir.
ik olarak “giimiis diamin floriir” uygulanmis giriikli

On bdlge sut diglerinin dnceki ve sonraki fotografla-
riyla; ¢urikli arka bolge sit dislerinin de ayni sekilde
onceki ve sonraki fotograflariyla kabuli iki adet farkli
soru ile sorulmustur. Bu sorulara olumsuz cevap du-
rumunda sebebi hakkinda iki adet soru daha yonel-
tilmistir. TUm katilimcilara internet Gzerinden kolayca
erisilen standart fotograflar gosterilmistir.2® Gosteri-
len fotograflarda ¢lrik mine ve dentinde lekelenme
mevcuttur (Resim 1).2°

Ankette son olarak “sedasyon ve genel anestezi”
gibi ileri davranis yéntemleri ile tedavi ihtiyaci olus-
masI durumunda 6n ve arka dislerde tedavi kabuli
sorulmustur. Tedavi kabulu ile ilgili sorularin siklari
“kesinlikle kabul ederim, kabul ederim, kararsizim,
reddederim ve kesinlikle reddederim” seklinde, ben-
zer bir calismada da kullanilan 5’li Likert tipi bir ol-
cekle hazirlanmistir.'®

Verilerin ¢ézimlenmesinin ilk adim olarak normal-
lik varsayimi Shapiro Wilk testi ile kontrol edilmigtir.
Normallik varsayiminin kargilanmadigi durumlar-
da bagimsiz ¢ ve daha fazla grup ortalamalarinin
farkinin incelenmesi igin Kruskal Wallis testi yapil-
mistir. Kategorik degiskenleri arasindaki iligkinin test
edilmesinde drneklem boyutu varsayimi karsilandigi
durumlarda Pearson Ki-Kare testi, drneklem boyutu
varsayimi karsilanmadigi durumlarda ise Fisher’s
Exact testi uygulanmistir. Analizler IBM SPSS Sta-
tistics 22 programi kullanilarak yapilimistir. p < 0.05,
istatistiksel olarak anlaml kabul edilmigtir.

BULGULAR

Calismaya katilan velilerin yaklasik %71i anne
(n=125), %29'u baba (n=51) idi. Ebeveynlerin yak-
lasik %23’Untn (n=41) egitim durumu ortaokul du-
zeyinde veya alti bir kademede idi. Ebeveynlerin
yaklasik %34’G (n=59) lise veya dengi bir okuldan
mezun idi. Yaklasik %43’lUk kisim ise (n=76) lisans
veya lisansustu egitim gérmustl. Ebeveynlerin yak-
lasik %13’U asgari Ucret ve altinda gelirleri oldugu-
nu belirtmiglerdir. Calismaya katilan 176 ebeveynin
cocuklarinin cinsiyet dagilimi yari yariyadir (n=88).

Calismada rutin klinik muayenesi yapilan ¢ocuk has-
talarin yaklasik %36’i (n=64) daha 6nce dis tedavisi
goérmemis idi. Daha 6nce tedavi gérmis ¢ocuk has-
talarin yaklasik %8’inin velisi (n=9), tedavi sirasinda
cocugunun yeterli kooperasyonu saglayamadigini
disunduklerini belirtmislerdir (Tablo 1).

ADO ik sin s | 35
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Tablo 1. Calismaya katilan ebeveynlere uygulanan anketin 1. ve 2. sorularina verilen cevaplarin dagilimi.

Anket Sorulari

N (%)

Cocugunuz dis tedavisi gordi mi?

. Evet
. Hayir
. Tedavi mimkuin olmadi.

Sizce ¢ocugunuz dis tedavisinde uyumlu muydu?

. Evet
. Hayir

. Cocugum sedasyon/genel anestezi ile tedavi gérdu.

176 (%100)
112 (%63.63)
55 (%31.25)
9 (%5.11)
112 (%100)
96 (%85.71)
9  (%8.03)
7 (%6.25)

Tablo 2. Calismaya katilan ebeveynlere uygulanan anketin 3., 4., 5. ve 6. sorularina verilen cevaplarin dagilimi.

Anket Sorulari

N (%)

Cocugunuzun ON dislerindeki giiriikleri durdurmak igin GDF uygulamasini kabul eder misiniz?

176 (%100)

. Kesinlikle kabul ederim. 24 (%13.63)
. Kabul ederim. 57 (%32.38)
. Kararsizim. 70 (%39.77)
. Reddederim. 14 (%7.95)
. Kesinlikle reddederim. 11 (%6.25)
ON dislerde uygulamayla ilgili endiseniz hangisine en yakindir? 75 (%100)

. Estetik olmamasi 45 (%60)

. Birkag tekrar gerektirmesi 10 (%13.33)
. Diger 20 (%26.66)

Cocugunuzun ARKA dislerindeki cirikleri durdurmak icin GDF uygulamasini kabul eder misiniz?

176 (%100)

. Kesinlikle kabul ederim. 29 (%16.47)
. Kabul ederim. 74 (%42.04)
. Kararsizim. 58 (%32.95)
. Reddederim. 9 (%5.1)
. Kesinlikle reddederim. 6 (%3.41)
ARKA diglerde uygulamayla ilgili endiseniz hangisine en yakindir? 56 (%100)

. Estetik olmamasi 22 (%39.28)
. Birkag tekrar gerektirmesi 15 (%26.78)
. Diger 19 (%33.92)

Ebeveynlerin; anketin 5. (6n dislerde GDF kabuli)
ve 7. (arka dislerde GDF kabulu) sorularina verdikle-
ri cevaplarin istatistiksel analizi sonucunda, 5. soru-
ya verilen “kararsizim”, “reddederim” ve “kesinlikle
reddederim” cevaplari 7. soruya verilen cevaplara
goére istatistiksel olarak anlamli sekilde daha ylksek

bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

On ve arka dislerde GDF kabulii ile ebeveyn cinsi-
yeti, yagsi, egitim dlzeyi ve aile aylik geliri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhliklar bulunmamistir
(p>0.05).

On ve arka dislerde GDF kabulii ile gocugun cinsi-
yeti, yasl, dis tedavisi gecmisi, tedavi goérdiyse ¢o-

cugun tedavi sudrecindeki uyum durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml iligkiler elde edilmemistir
(p>0.05).

Tablo 3'te, anketin son sorusu olan 7. soruya “¢o-
cugunuzun tedavisinin gergeklesmesi igin sedasyon
ve genel anestezi gerekirse, GDF uygulamasini di-
stundr mUsUnuz?” verilen cevaplarin yizdelik dagih-
mi gorilmektedir. Ebeveynlerin bu soruya verdikleri
cevaplarin analizi sonucunda; digin agiz icindeki lo-
kalizasyonu, ebeveyn cinsiyeti, cocugun daha 6nce
dis tedavisi gérme durumu ve gocugun tedavi stire-
cindeki uyum durumu arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligkiler elde edilememistir (p>0.05).
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Tablo 3. Ebeveynlerin “Sedasyon ve genel anestezi’ye alternatif olarak GDF uygulamasina verdikleri cevaplarin yiizdelik

dagihimi.

Anket Sorulari

N (%)

Cocugunuzun dis tedavisinin gergeklesmesi icin sedasyon ve genel anestezi gibi ileri teknikler

gerekirse, GDF uygulamasini disinir mistniz?
A) On digler igin;

176 (%100)

. Kesinlikle kabul ederim. 20 (%12.36)
. Kabul ederim. 63 (%35.79)
. Kararsizim. 68 (%38.63)
. Reddederim. 14 (%7.95)
. Kesinlikle reddederim. 11 (%6.25)
B) Arka digler i¢in;

. Kesinlikle kabul ederim. 23 (%13.06)
. Kabul ederim. 82 (%46.59)
. Kararsizim. 53 (%30.11)
. Reddederim. 10 (%5.68)
. Kesinlikle reddederim. 8 (%4.54)

TARTISMA olduklari gorilmustir. Bu nedenle katilimci ebevey-

Glnimuizde minimal ve non invaziv metotlarla dig
gurdklerinin yonetimi, cagdas dis hekimliginin temel
hedeflerinden olmustur. Bulasici hastaliklar ve pan-
deminin de etkisiyle, koruyucu ve durdurucu dental
tedaviler daha da 6nem kazanmistir. Ayrica bazi du-
rumlarda ¢ocuk hastalarin tedavileri geleneksel yén-
temlerle zorlayici olabilmektedir. Demineralizasyon
surecini dnlemek, durdurmak ve iyilestirmek ama-
ciyla yeni bir alternatif olarak giimis diamin florir
(GDF) 6n plana ¢ikmaktadir. Floriir ve giimuds iyon-
lari bilesik formunda bir araya geldiklerinde; aktif
¢urlk lezyonlarina pratik, ucuz ve non restoratif bir
mudahale segenegdi sunabilmektedir. GDF ile tedavi
edilen durdurulmus ¢urik lezyonlari genellikle koyu
renkli ve sert bir ylizeye sahiptir. Bu nedenle GDF
uygulamalari, ebeveynler arasinda estetik kaygilara
yol agabilmektedir. Ebeveynlerin GDF algisi ve ka-
bullyle ilgili uluslararasi ¢alismalar yayinlanmis olsa
da Ulkemizde bu konu ilgili literatir degerlendirmesi
sinirhdir.

Calismamiza dahil edilen ebeveynlerin 2-10 yas ara-
lilginda ve dental tedavi ihtiyaci olan en az bir gocugu
bulunmaktadir. Cocuklarin yas araliginin belirlenme-
sinde, bu alanda yapilmig bir ¢alisma referans alin-
mistir.’® Ayrica yakin zamanda “dental anksiyete”
Uzerine Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, galisma-
ya katilan 10 yas altindaki ¢ocuklarin “Cocuklarda
Dental Anksiyete Tarama Olgegine” (CFSS-DS)
gbre anksiyete oraninda en yuksek yluzdelere sahip

nlerin ¢cocuklarinin 10 yasini doldurmamis olmasina
dikkat edilmistir.2" Her ebeveyn sadece bir gocugu
icin anketi doldurmustur. Ebeveynlerin dahil etme
kriterlerini karsilayan birden fazla gocugu varsa, en
klglk ¢ocuklari hakkinda cevap vermeleri istenmis-
tir.1®

Cocuklarin daha 6nce herhangi bir dis tedavisi go-
rip goérmedigi kayit altina alinirken, diglama kriteri
olarak ele alinmamigtir. Cocuklarin dental tedavi
gecmisi ve dental tedavideki uyumu, bu alanda ya-
pilmis ¢alismalar dikkate alinarak, kayit altina alin-
migtir, 161618

Calismamizda 6n digler ve arka disler igin gimus di-
amin florlr uygulanmasi igin gogunlukla ayni cevap-
larin verildigi ancak 6n dislerdeki uygulamada “ka-
rarsizim”, “reddederim” ve “kesinlikle reddederim”
cevaplarinin arka diglere gore istatistiksel olarak an-
lamli sekilde daha yiiksek oranda goruldugu tespit
edilmistir (p<0.05). On diglerde GDF uygulamasina
‘kesinlikle reddederim” ve ‘reddederim” yanitlari,
tim yanitlarin %14.20’sini olustururken, arka digler-
de bu oran %8.52’ye dismustur (Tablo 2). Literattr-
de mevcut galismalara gore de; arka bodlge diglerde
GDF uygulamasi, 6n dislere kiyasla daha yuksek
ebeveyn kabulline sahiptir.''822 Bu konuda yayin-
lanmis tek sistematik derleme ve meta analize gére
de ebeveynin GDF tedavisinin kabull, arka dislerde
On dislere gore anlaml derecede yluksek bulunmus-
tur.22 Bununla birlikte Alshammari ve ark.'® nétr olan
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%3.2’lik kisim diginda tim ebeveynlerin gocuklarinin
disleri icin GDF tedavisinin diglerin konumuna bakil-
maksizin reddettiklerini bildirmislerdir.

Bagher ve ark.'® gocuk hasta kooperasyonu ile arka
dislerde GDF’nin ebeveyn kabull arasinda anlamli
bir iligski bildirmiglerdir. Crystal ve ark."” ¢ocuk has-
talarin kooperasyonu azaldik¢a, ebeveynlerin kabul
dizeyi de arttigini belirtmislerdir. Bu konuda yayin-
lanmis tek meta analize gére de, ebeveynin GDF
tedavisinin kabull, kooperasyon gdstermeyen co-
cuklarda koopere gocuklara gére anlaml derecede
yiksek bulunmustur.2? Ozel saglik gereksinimli ¢o-
cuklarin ebeveynleriyle yapilan bir ¢calismada ise,
dis agrisi veya enflamasyon 6ykusu olan ¢gocuklarin
ebeveynlerin GDF kabullinin daha ylksek oldugu
belirtilmigtir.22 Mevcut galismamizda ise ¢ocugun
daha 6nce dis tedavisi gérme durumu ve tedavi gor-
duyse ¢ocugun tedavi strecindeki uyum durumu ile
GDF kabull arasinda istatistiksel olarak anlamli ilig-
kiler elde edilmemistir (p>0.05). Fakat tedavi gegmi-
si olmayan ¢ocuklarin ebeveynleri, 6n dislerde GDF
uygulamasini daha ylksek bir yizde ile (%10.93)
“kesinlikle” reddederken; tedavi gegmisi olan gocuk-
larin ebeveynleri daha yuksek bir yizde ile (%42.85)
bu uygulama konusunda kararsiz kalarak daha az
oranda reddetmislerdir. Hasta populasyonumuz dui-
sunuldigunde, geleneksel dental tedavilerin ebe-
veyn ve ¢ocuk hastalar igin uzun ve stresli bir pro-
sedir olmasiyla bu durumu iliskilendirebiliriz. Ayrica
tedavi gegmisi olmayan ¢ocuklari olan ebeveynlerin;
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mKesinlkle kabul ederim Kabul ederim

Kararsizim

genel anestezi ve sedasyon ihtimali karsisinda GDF
uygulamasina “ret” cevaplarinin, 6n diglerde azalir-
ken arka diglerde arttigi gézlemlenmistir. On diglerde
GDF kabuli sorgulanan 3. soruya verilen yiiksek ret
cevabi ve arka digslerde GDF kabull sorgulanan 5.
soruya dusuk ret cevabinin bu gézlemimizin nedeni
olarak dislinmekteyiz.

Calismamizda; 43 yas ve Ustl katiimci ebeveynler,
diger yas gruplarina gére daha ylUksek bir yizde ile
(%23.8) 6n digslerde GDF uygulamasina “kesinlikle
reddederim” ve “reddederim” cevaplari vermislerdir.
22-32 yas grubundaki ebeveynler ise diger yas grup-
larina gére daha yiksek bir yizde ile (%43.2) bu
uygulama ic¢in “ kabul ederim” sikkini se¢gmislerdir
(Sekil 2). Arka dislerde GDF kabuliinde; 22-32 yas
arahidindaki ebeveynlerin, diger yas gruplarina gore
daha yuksek bir yizde ile (%56.8) “kabul ederim”
sikkini isaretlemiglerdir. Benzer sekilde “reddede-
rim” ve “kesinlikle reddederim” siklarini, diger yas
gruplarina gére daha az tercih etmiglerdir (Sekil 2).
Fakat calismamizda ebeveyn yasi ve GDF kabul
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde edil-
memistir (p>0.05).

On ve arka diglerde GDF uygulamalari kabul duru-
muna goére ¢ocuk yas ortalamalarinin karsilastiril-
masi sonucunda istatistiksel olarak anlamli farklilik-
lar bulunmamistir. Bir ¢galismada, 6 yasindan kiguk
veya 9-14 yas arasi gocuklari olan ebeveynlerin
GDF tedavisini kabul etme olasilidi en yiiksek idi.?*

2]

Arka Anne #a

Reddederim Kesinlkle reddederim

Sekil 1. Ebeveyn cinsiyeti ile 6n ve arka dislerde GDF kabulinin degerlendirilmesi.
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Sekil 2. Ebeveyn yasi ile 6n ve arka dislerde GDF kabullinin degerlendirilmesi.

Calismamizda, kadin katilimci sayisinin daha faz-
la olmasina ragmen, erkek katilimcilar 6n diglerde
GDF kabuld icin “kesinlikle kabul ederim” sikkini
daha yuksek oranda tercih etmislerdir (%23.5). Ka-
bul siklar erkek katiimcilarin %52.94'i tarafindan
isaretlenirken kadin katilimcilarin %43.2 si kabul
siklarindan birini tercih etmislerdir. Arka dislerde de
erkek katilimcilarin “kesinlikle kabul ederim” cevabi-
nin daha yuksek (%25.5) oldugu gérulmustar (Sekil
1). Fakat iki cinsiyet arasinda da istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Bu bulgular benzer bir
calismanin sonuglari ile paraleldir. Bu ¢calismada da
kadin katilimci sayica daha fazla olmasina ragmen,
erkek katihmcilar GDF kabuliine daha yatkindi, fakat
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamisti.®

Dis tedavilerinde, genel anestezi ve sedasyon gibi
ileri davranig yonlendirme teknikleri digtniimeden
Once ebeveynlere GDF'yi bir segenek olarak sun-
mak, bu tekniklerle iligkili yan etkilerin 6nlenmesi agi-
sindan énemlidir. GDF kabull tzerine yapilan bagka
c¢alismada; ebeveynler daha invaziv bir prosedire
gitmektense estetikten taviz vermeyi tercih etmigler-
dir.2® Kyoon-achan ve ark.? yaptigi ¢alismada, ebe-
veynlerin ¢cogunun erken ¢ocukluk ¢agi gurdklerinin
tedavisinde GDF'yi non-invaziv ve agrisiz oldugu igin
kabul ettiklerini belirtmislerdir. Ebeveynlerin ¢ocukla-
rinin tedavi sirasinda genel anestezi alip almayaca-
gina karar verme durumda kaldiklari bir calismada
ise, ebeveynlerin GDF’yi bir tedavi yéntemi olarak
kabul etme orani arka dislerde %53.6'dan %68.5’e,

on dislerde %26.9'dan %60.3’e ylkselmistir.'” Calis-
mamizdaki “gcocugunuzun tedavisinin gergeklesmesi
icin sedasyon ve genel anestezi gerekirse, GDF uy-
gulamasini distnir misiniz?” sorusuna verilen ce-
vaplar incelendiginde; arka diglerde “kesinlikle kabul
ederim” ve “kabul ederim” cevaplarinin daha yiksek
yluzdeye sahip oldugu goérilmektedir. Benzer sekil-
de 6n dislerde GDF uygulamasina ise, daha yiksek
yuzdelerle “kararsizim”, “reddederim” ve “kesinlikle
reddederim” cevaplari verilmistir (Tablo 3). Fakat ce-
vaplarin analizi sonucunda sedasyon ve genel anes-
tezi ile gimus diamin flortr kabull durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkiler elde edilmemistir
(p>0.05). Bu durumun, ebeveynlere sorulan “sizce
¢ocugunuz dis tedavisi slrecinde uyumlu muydu?”
sorusuna verilen %85.71’lik “Evet” cevabi ile iligkisi
muUmkun goérinmektedir. Dental tedavi gegmisi olan
cocuklarin ebeveynlerinin de bulundugu bir ¢alisma-
da, ebeveynlerin sadece %44.7’si gocugunu tedavi
slirecinde uyumlu oldugunu belirtmistir.’® Gelenek-
sel dental tedaviye uyum saglayamayan ¢ocuklarda
GDF, alternatif bir yaklagim olarak diistinildiaginde;
katihmci populasyonumuzun mevcut ¢alismamizin
sinirlamalarindan birini olusturdugu sdylenebilir. Ca-
ismamiza katilan ebeveynler, literatirdeki benzer
calismalara gore daha ylksek ylzde ile gocuklarinin
tedavi slrecinde uyumlu olduklarini belirtmislerdir.

Calismamizda; erkek katihmcilarin “sedasyon ve
genel anestezi” kargisinda 6n dislerde GDF uygu-
lamasi kabull, %52.94’ten %58.82’ye yukselirken,
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ret cevaplari %15.68'den %9.8’e dusmustur. Arka
diglerde ise kabul orani %56.86’dan %66.66’ya yik-
selirken, ret cevaplari %9.8'den %5.88’e dismustar.
Bu bulguyla genel anestezi ve sedasyon gibi ileri
tekniklerin gerekebilecedi durumlarda; bazi erkek
katihmcilarin, ¢cocuklarinin dental estetiginden taviz
verebilecedi dustnilebilir. Kadin katilimcilarin ise
“sedasyon ve genel anestezi” karsisinda GDF kabu-
10, 6n ve arka diglerde GDF kabultiinin sorgulandigi
3. ve 5. sorularin cevaplariyla benzer oranlarda kal-
mistir. Fakat yapilan istatistiksel analiz sonucunda;
ebeveynlerin verdikleri cevaplarla cinsiyetleri arasin-
da anlamli iliskiler elde edilmemistir (p>0.05).

Literatirde mevcut bazi ¢alismalara gére; ebeveyn-
lerin GDF tedavisi kabulli, sosyoekonomik statileri
ve egitim durumlarina gére degisiklik gdsterebilmek-
tedir."?” Calismamizda ebeveyn egitim durumunun
on diglerde GDF kabuli Gzerine etkileri incelendigin-
de; “ortaokul ve alti” editim duzeyi sikkini isaretle-
yen ebeveynler, diger egitim dizeyindeki ebeveynle-
re gore daha yuksek yuzde ile (%58.53) GDF tercih
etmislerdir. “Universite ve Ustli” egitim diizeyi sikkini
isaretleyen ebeveynler ise, diger egitim dlzeyinde-
ki ebeveynlere gore daha yuksek yizde ile (%17.1)
on dislerde GDF uygulamasini reddetmislerdir. Arka
dislerde de “Universite ve Ustl” egitim duzeyi ile ret
siklarini isaretleyen ebeveynler daha yiksek ylzde-
ye sahiptir (%9.21). Fakat GDF kabull ve ebeveyn
egitim durumu istatistiksel olarak anlamli iliskiler elde
edilmemistir. Crystal ve ark."” yaptiklari ¢calismada;
disUk egitim dizeyine sahip gruptaki ebeveynlerin,
diger gruplara goére daha ylksek seviyede GDF ka-
bull gdstermistir. Ayrica bu gruptaki ebeveynlerde,
on ile arka disler arasindaki kabul farkinin daha az
oldugu belirtiimistir. Wahajat ve ark.’ yaptiklari ¢a-
lismada ise; en az 12 yil egitim gérmus ve Ust gelir
sinifina ait olan katilimcilar, istatistiksel olarak an-
lamh kabul seviyeleri gdstermistir. Calismamizin ve
literatlirde mevcut olan farkli bulgularin sonucunda,
ebeveyn egitim diizeyinin GDF kabulini etkilese de
bu iligkinin zayif oldugu sdylenebilir.

Calismamizda; GDF kabull ile anketi dolduran veli-
nin gelir durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliskiler elde edilmemistir. (p>0.05). Fakat 6n disler-
de GDF uygulamasinda “kabul ederim” sikki, “as-
gari Ucret ve alt” sikkini isaretleyen ebeveynlerce
daha yiksek yuzde ile (%43.5) tercih edilmistir. Arka
diglerde GDF uygulamasinda ise “asgari Ucret ve

Ustl” sikkini isaretleyen katihmci ebeveynler, diger
ebeveynlere kiyasla daha yiiksek ylizde ile (%34.21)
“kararsizim” cevabini vermiglerdir. Okul éncesi ¢o-
cuklar icin kamusal veya mali destekli dis hekimligi
hizmeti olmayan Hong Kong'ta yapilan bir ¢alisma-
da; annenin egitim dlzeyinin ve aile gelirinin digik
olmasinin, ebeveyn kabulini énemli dlgtide arttirdi-
g1 belirtilmigtir.?®

Arastirmaya katilan ebeveynlerin higbiri GDF hak-
kinda daha 6nce bir bilgiye sahip degildi, katilimci-
larin hepsi ¢alisma sirasinda GDF hakkinda bilgi-
lendiriimigler ve GDF’yi bir tedavi secenedi olarak
6grenmislerdir. “kararsizim”, “reddederim” ve “ke-
sinlikle reddederim” siklarini 6n veya arka disler icin
isaretleyen 7 farkli ebeveyn; bu uygulama hakkinda
bilgilerinin yeterli olmadigini anket Uzerinde yazili
olarak belirtmiglerdir. 5 farkli ebeveyn ise GDF uygu-
lamasini “saglik acisindan” glvenilir bulmadiklarini
yazili olarak ifade etmiglerdir. Bu durumun, GDF’nin
flordr iceriginin ebeveynlere belirtiimesi ve florur uy-
gulamalarina karsi toplumun bazi kesimlerinde yakin
zamanda olusan ényargidan kaynaklandigi disunu-
lebilir. GDF uygulamalari éncesinde ebeveynlerin
bilgilendiriimesi, giinimiizde florlir uygulamalarina
kars! 6nyargl da dusinudldiginde énem tasimak-
tadir. Ebeveynler GDF’nin givenligi, yan etkileri ve
tedavi edilen dislerin estetik kalitesini iyilestirmeye
yonelik her tarld ilerleme hakkinda gincel bilgilere
ihtiyag duymaktadir. Ayrica ebeveynler, GDF uygu-
lanmig diglerin koyu goérinimini ¢lrik veya zayif
agiz hijyeni ile iligkilendirebilirler. Triches ve ark.?°,
GDF’nin endikasyonlari ve kullanimi hakkinda bil-
gi verilen ebeveynlerin, GDF’nin sonuglarindan ve
avantajlarindan haberdar olmayanlara gére GDF'yi
daha fazla kabul ettiklerini bildirmislerdir.

SONUGC

GDF uygulamalarinin yaygin bir sonucu, durdurulan
curuk lezyonlari Gzerindeki koyu renklenmedir. GDF
renklenmesi Uzerine ebeveyn algisi ve GDF’nin
ebeveynlerce kabull konusunda yurtdisinda yapil-
mis ¢alismalar mevcut iken, tlkemizdeki ¢calismalar
sinirl sayidadir. Bu baglamda gerceklestirilen ¢alig-
mamizin sonucunda; arka bolge dislerde GDF uygu-
lamasinin, 6n dislere kiyasla daha yiksek ebeveyn
kabulline sahip oldugu gorilmustir. Sonug olarak;
ebeveynlerin, cocuklarinin dis tedavilerinde cesit-
li zorluklarla karsilagsalar da estetik kaygilari geri
planda tutmadiklarini séyleyebiliriz.
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Calismamizda elde edilen bulgular; ebeveynin de-
mografik ve sosyolojik 6zellikleri, cocugun dental te-
davilerdeki uyumu, ¢gocugun dental tedavi gegmisi,
gocugun yasl, ileri davranis yonlendirme gereksinimi
gibi verilerle iligkilendirilememistir. Ayrica “sedasyon
veya genel anestezi” gereksinimi durumunda, ebe-
veynlerin 6n ve arka dislerde GDF kabulliinde ista-
tistiksel olarak anlamli bir artis veya azalis tespit
edilememistir.

GDF uygulamalari éncesinde ebeveynlerin bilgilen-
dirilmesi 6nem tagimaktadir. Ozellikle anterior bolge
GDF uygulamalarinda, beklenen renklenmeyi goste-
ren fotograflarin mevcut oldugu aydinlatiimis onam
formu, uygulama Oncesi ebeveynlere sunulmalidir.
Ayrica ebeveynler, GDF’nin guvenligi ve yan etkileri
Uzerine glncel bilgilere intiyac duymaktadir. Genel
anestezi ve sedasyon gibi ileri seviye davranis yon-
lendirme tekniklerini de kapsayan, GDF kabuliinde
etkili olabilecek faktérlerin daha iyi anlasilmasi igin
klinik calismalara ihtiyag vardir.
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