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OZET

Anterior Dislerde Hipomineralizasyon veya Hipoplaziye Sahip Cocuklarda Rezin
Infiltrasyon Tedavisinin Dis Hassasiyeti ve Hasta-Ebeveyn Memnuniyeti
Uzerindeki Rolii

Amag: Gelisimsel mine defektleri, cocuklarda estetik kaygilar ve dis hassasiyeti
gibi sorunlara yol agarak afiz saghgina baghh yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir. Bu ¢aligmada, anterior diglerinde hipomineralizasyon veya hipoplazi
bulunan c¢ocuk hastalarda rezin infiltrasyon tedavisinin dis hassasiyeti, agiz sagligina
bagli yasam kalitesi ve hasta-ebeveyn memnuniyeti {izerindeki etkilerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Bu prospektif klinik calismaya, anterior dislerinde
hipomineralizasyon veya hipoplazi saptanan 7-14 yas araligindaki 40 cocuk dahil
edilmistir. Tiim hastalara rezin infiltrasyon tedavisi uygulanmistir. Dis hassasiyeti islem
oncesi ve sonrasi Schiff Soguk Hava Hassasiyet Skalas1 (SCASS) ile degerlendirilmistir.
Ag1z sagligina baglh yasam kalitesi Cocuklara Yonelik Agiz Sagligina Bagli Yasam
Kalitesi Olgegi (POQL) dlgegi kullanilarak hem gocuk hem ebeveyn formlarindan elde
edilen toplam ve alt boyut skorlar1 ile degerlendirilmistir. Tedavi sonrasi estetik
memnuniyet diizeyi cocuk ve ebeveyn bildirimlerine dayali olarak kaydedilmistir.

Bulgular: Rezin infiltrasyon tedavisi sonras1 SCASS skorlarinda anlaml diizeyde
azalma gozlenmis (islem Oncesi ortalama 2.03; sonrast 0.78; p<0.001), dis hassasiyeti
klinik olarak belirgin sekilde azalmistir. POQL toplam skorlarinda anlamli iyilesme
saptanmis (p=0.004); fiziksel islev (p=0.006), sosyal islev (p=0.021) ve duygusal islev
(p=0.011) alt boyut skorlarinda da istatistiksel olarak anlamli iyilesme elde edilmistir.
Subjektif degerlendirmelerde, ¢cocuklarin %45°1 dis goriintiisiinden “¢cok mutlu”, %30’u
“mutlu” oldugunu belirtmistir. Ebeveynlerin bliylik ¢ogunlugu tedavi sonrasi
cocuklarmin estetik goriinlimiinden ve agiz sagligindan memnuniyet bildirmistir.

Sonuc: Rezin infiltrasyon tedavisi, anterior mine defektlerinin minimal invaziv
yonetiminde etkili bir yontem olup; sadece estetik iyilesme saglamakla kalmayip, dis
hassasiyetinin azaltilmasina ve agiz saghigina bagl yasam kalitesinin artirilmasina da
katki saglamaktadir. Hem ¢ocuk hem ebeveyn memnuniyeti ile desteklenen bu bulgular,
rezin infiltrasyonun biyomekanik ve psikososyal faydalarini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Rezin infiltrasyon, Hipomineralizasyon, Hipoplazi, Dis

hassasiyeti, Cocuk, Yasam kalitesi, POQL.
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ABSTRACT

The Role of Resin Infiltration Treatment on Tooth Sensitivity and Patient-Parent

Satisfaction in Children with Anterior Tooth Hypomineralization or Hypoplasia

Aim: Developmental enamel defects can negatively affect oral health-related
quality of life in children by causing aesthetic concerns and dental hypersensitivity. This
study aimed to evaluate the effect of resin infiltration treatment on dental sensitivity, oral
health-related quality of life, and patient-parent satisfaction in children with anterior teeth
affected by hypomineralization or hypoplasia.

Materials and Methods: This prospective clinical study included 40 children
aged 7-14 years with hypomineralization or hypoplasia detected in their anterior
permanent teeth. Resin infiltration treatment was applied to all patients. Dental sensitivity
was assessed before and after treatment using the Schiff Cold Air Sensitivity Scale
(SCASS). Oral health-related quality of life was evaluated using the Pediatric Oral
Health-Related Quality of Life (POQL) questionnaire, including both child and parent
forms, with analysis of total and subscale scores. Post-treatment esthetic satisfaction
levels were recorded based on child and parent reports.

Results: A statistically significant reduction in SCASS scores was observed after
treatment (mean pre-treatment score: 2.03; post-treatment score: 0.78; p<0.001),
indicating a clinically evident decrease in dental sensitivity. A significant improvement in
total POQL scores was detected (p=0.004). Additionally, physical function (p=0.006),
social function (p=0.021), and emotional function (p=0.011) subscale scores showed
statistically significant improvements. In subjective assessments, 45% of children
reported being “very happy” and 30% “happy” with their dental appearance after
treatment. The majority of parents reported satisfaction with both esthetic and functional
outcomes.

Conclusion: Resin infiltration is an effective minimally invasive treatment option
for managing anterior enamel defects, providing not only esthetic improvement but also
reducing dental sensitivity and improving oral health-related quality of life. These
findings, supported by high levels of patient and parent satisfaction, highlight the
biomechanical and psychosocial benefits of resin infiltration.

Keywords: Resin infiltration, Hypomineralization, Hypoplasia, Dental

sensitivity, Children, Quality of life, POQL.
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi
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: Cocuk Ag1z Saglig Etki Profili (Child Oral Health Impact Profile)
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: Gelisimsel Mine Defektleri (Developmental Defects of Enamel)
: Avrupa Pediyatrik Dishekimligi Akademisi (European Academy of
Paediatric Dentistry)
: Erken Cocukluk Donemi Agiz Sagligi Etki Olgegi (Early Childhood
Oral Health Impact Scale )
: Diinya Dis Hekimleri Birligi (Federasyon Dentaire Internationale)
: Modifiye Gelisimsel Mine Defektleri (modified Developmental Defects
of Enamel)
: Molar Keser Hipomineralizasyonu (Molar Incisor Hypomineralisation)
: Agiz Sagligina Baglh Yasam Kalitesi (Oral Health-Related Quality of
Life)

Ebeveyn-Bakict Algt Olgegi (Parental-Caregiver Perceptions
Questionnaire )
: Post-eruptif Mine Yikimi
: Cocuklara Yonelik Agiz Saghgma Baglh Yasam Kalitesi Olgegi
(Pediatric Oral Health-Related Quality of Life)
: Schiff Soguk Hava Hassasiyet Skalasi (Schiff Cold Air Sensitivity
Scale)
: Gorsel Analog Skalasi (Visual Analog Scale)
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1. GIRIS

Mine dokusunun gelisimsel bozukluklari, cocukluk ¢aginda hem estetik hem de
fonksiyonel agidan 6nemli sorunlara yol agmakta ve bireyin agiz saglifina bagli yasam
kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir (1). Bu bozukluklar genellikle amelogenez
siirecinin sekresyon, gecis veya matiirasyon evrelerinde meydana gelen aksamalarla
iliskilidir. Hipoplazi ve hipomineralizasyon, bu gelisimsel defektlerin en sik karsilasilan
tipleri olup, 6n dislerde yer aldiklarinda estetik kaygilari artirmakta; ayn1 zamanda dentin
hassasiyetine, ¢liriige yatkinliga ve restoratif miidahale ihtiyacina neden olabilmektedir
(2,3).

Molar keser hipomineralizasyonu (MIH), en az bir daimi birinci molar disi
etkileyen ve siklikla daimi kesici dislerde de goriilen niteliksel bir mine defektidir. Bu
defekt, mine yapisinda saridan kahverengiye degisen opasiteler, post-eruptif mine kaybi,
hipersensitivite ve atipik restorasyonlar gibi klinik belirtilerle karakterizedir. MIH’ 1
dislerde, mine dokusunun diisiik mineral yogunlugu ve yiiksek organik icerik nedeniyle
hassasiyetin yaygin oldugu bilinmektedir. Bu durum, c¢ocuklarin dis fircalama, sicak-
soguk gidalar tiiketme ve dental tedavi sirasinda agri deneyimleme sikligini artirarak,
genel yasam kalitelerini diisiirmektedir (4-6).

Minimal invaziv restoratif yaklasimlar arasinda yer alan rezin infiltrasyon
yontemi, hipomineralize ya da hipoplastik mine defektlerinin tedavisinde giderek daha
fazla tercih edilen bir yontem haline gelmistir (7). Estetik goriiniimiin iyilestirilmesinin
otesinde, rezin infiltrasyonunun mikroporozitelere derinlemesine niifuz etmesi sayesinde
lezyonlarin ilerleyisi durdurulmakta ve dis hassasiyeti azaltilmaktadir. Geleneksel
restoratif islemlere kiyasla daha konservatif olan rezin infiltrasyon, 6zellikle ¢ocuk
hastalarda daha az invaziv uygulama gerektirmesi nedeniyle Onemli avantajlar
sunmaktadir (8). Ancak literatiirde, rezin infiltrasyon tedavisi sonrasinda ¢ocuklarin ve
ebeveynlerinin bu tedaviye iligkin memnuniyet diizeylerinin ve agiz sagligina bagh
yasam kalitesindeki degisimlerin sistematik bicimde degerlendirildigi calismalar
sinirlidir (3). Bu baglamda, Cocuklara Yonelik Agiz Sagligina Baglhh Yasam Kalitesi
Olgegi (POQL) gibi gegerli dlceklerle ¢ocuk ve ebeveyn algisinin degerlendirilmesi,
tedavi yaklagimlarinin sadece klinik basariyla degil, aynm1 zamanda hasta merkezli

sonuglarla da biitlinciil bicimde ele alinmasina olanak saglamaktadir (9).



Bu tez calismasinda, hipomineralize veya hipoplazik defektlere sahip ¢ocuklarin
anterior diglerine uygulanan rezin infiltrasyon tedavisinin dental hassasiyet lizerindeki
etkileri ile c¢ocuk ve ebeveyn memnuniyetine yansimalarinin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir. Bu dogrultuda, hem klinik bulgular hem de standart anketler

araciligiyla elde edilen hasta bildirimine dayali veriler analiz edilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Mine Olusumu (Amelogenezis)

Dis minesi, embriyonik gelisimin ¢an evresinde olugsmaya baslar ve oldukga
diizenli ilerleyen ¢ok asamali bir slirecin sonucudur. Bu gelisim, dentin ile odontoblast
hiicre tabakasi arasindaki hiicre dis1 alanda gergeklesir. Viicuttaki en sert ve yogun
mineralize doku olan dis minesinin olusumu, bir¢ok biyolojik olayin bir araya gelmesiyle
saglanir. Amelogenezis; gen ekspresyonlari, 6zgilil proteinlerin sentezi, kristallerin
olusumu ve zamanla bu proteinlerin pargalanarak ortamdan uzaklastirilmasi gibi siiregleri
kapsar (10).

Bu siire¢ lic ana evrede incelenir. Sekretuar evrede, ameloblast hiicreleri mine
matriksini sentezler ve Tomes ¢ikintilar1 araciligiyla mine prizma yapisini olusturur. Bu
asamada en yogun sentezlenen protein amelogenindir; bu proteini ameloblastin ve
enamelin gibi diger yapisal proteinler takip eder. Matriks baslangicta kismen mineralize
bir yapidadir ve MMP-20 gibi proteolitik enzimler burada gorev alir. Gegis evresinde,
ameloblastlar yapisal degisiklik gecirir ve sekresyon yavaglarken matriksin yeniden
diizenlenmesi baglar. KLK-4 gibi enzimlerin devreye girmesiyle, artik proteinler
pargalanarak ortamdan uzaklastirilir. Bu donemde mine, gecici olarak daha gozenekli ve
su igerigi yiiksek bir yapr kazanir. Olgunlagsma evresiyle birlikte, mine dokusu yiiksek
oranda mineralize hale gelir. Ameloblastlarin sekil degistirerek iyon tasima ve protein
uzaklastirma gorevini Ustlendigi bu donemde, kristal biiylimesi belirgin sekilde hizlanir.
Hidroksiapatit kristalleri genisler, organik yapilarin yerini mineral icerik alir ve dokunun
sertligi maksimum diizeye ulasir. Mineralizasyon, mine-dentin sinirindan yilizeye dogru
ilerler; bu nedenle yeni siirmiis dislerde yiizey tabakasi nispeten ge¢ olgunlasir ve
tiikkiiriikten mineral alarak zamanla daha direngli hale gelir (11-13).

Genel olarak degerlendirildiginde, amelogenezis siireci, farklilagmis hiicre
aktivitelerinin ve 0zgiil protein-enzim etkilesimlerinin dikkatle koordine edildigi
biyolojik bir olaydir. Ozellikle amelogenin, ameloblastin ve enamelin gibi 6zgiil matriks
proteinleri ile MMP-20 ve KLK-4 gibi proteolitik enzimler, mine dokusunun yapisal
biitiinliigli ve fonksiyonel dayaniklilifi acgisindan kritik rol oynar. Bu molekiiler
stireclerdeki herhangi bir aksaklik, mine dokusunun Kkalitesini etkileyerek

hipomineralizasyon, hipoplazi veya yapisal diizensizlik gibi ¢esitli klinik bulgulara yol



acabilir. Bu nedenle mine gelisimi, hem hiicresel hem de molekiiler diizeyde hassas bir

dengeyle yiiriitiilmesi gereken kompleks bir siirectir (14).

2.2. Mine Dokusunun inorganik Icerigi

Mine, insan viicudundaki en sert ve en yiiksek oranda mineralize dokudur.
Yaklasik %97’si inorganik maddelerden olusur ve bu yapi biiylik Slgiide kalsiyum
hidroksiapatit kristallerinden meydana gelir. Bu kristallerin yapisinda ayrica asidik fosfat,
karbonat, sodyum, magnezyum ve floriir gibi iyonlar da bulunur. Hidroksiapatit
kristalleri, mine- dentin sinirindan baslayarak ylizeye kadar uzanir ve yaklasik 50-70 nm
genisliginde, 25-30 nm kalinlhigindadir (15-18).

Amelogenez siireci boyunca kristal yapist ve kimyasal icerik degiskenlik gosterir.
Ozellikle mine yiizeyine yakin bdlgelerde asidik fosfat orani yiiksekken, bu oran derin
tabakalarda azalir. Karbonat iyonlar1 ise mine-dentin sinir1 yakinlarinda daha yogun olup,
kristal yapida fosfat ve hidroksil gruplarimin yerini alarak yapinin ¢oziintirliigiini artirir.
Magnezyum diisiik oranlarda yer almasina ragmen, kristal biiyiimesini sinirlayici
etkidedir. Floriir iyonu, hidroksiapatit yapisina dahil olarak asit ataklarina daha direngli
bir form olan florohidroksiapatiti olusturur. Floriiriin mineye katilim1 6zellikle gegis ve
matiirasyon donemlerinde artar ve bu iyon yiizey tabakalarinda daha yogun olarak birikir
(11,19).

Mine, prizmalar seklinde diizenlenmis hidroksiapatit kristalleri sayesinde sertlik
ve ayn1 zamanda mekanik dayaniklilik kazanir. Ancak, yliksek mineral icerigine ragmen

diisiik gekme dayanimi nedeniyle kirilgan bir yap1 sergiler (15).

2.3. Gelisimsel Mine Defektleri

Gelisimsel mine defektleri (Developmental Defects of Enamel, DDE), dislerin
mineralizasyon siirecinde meydana gelen bozukluklari tanimlar. Bu bozukluklar,
amelogenezisin sekresyon, kalsifikasyon veya maturasyon evrelerinde ortaya g¢ikan
aksakliklarla iliskilidir. Prenatal, perinatal veya postnatal donemde etkili olabilen ¢ok
sayida etken bu defektlerin olusumunda rol oynayabilir. Genetik yatkinlik, prematiirite,
diisik dogum agirlig, neonatal komplikasyonlar ve erken cocukluk dénemindeki
sistemik hastaliklar 6nemli risk faktorleri arasinda yer alirken; annenin gebelik
doneminde sigara kullanimi, ¢esitli ilaglara maruz kalmasi ve beslenme yetersizlikleri

gibi ¢evresel faktorler de mine gelisimini olumsuz yonde etkileyebilmektedir (2,20,21) .



Gelisimsel mine defektleri, klinik olarak hipoplazi ve hipomineralizasyon olarak
iki ana baglikta incelenir. Bu ayrim, olusum mekanizmasina ve klinik goriiniime gore
yapilir. Defektler yalnizca estetik degil, ayn1 zamanda fonksiyonel problemlere de yol
acabilir. Goriilme siklig1 topluma ve bireysel risk faktorlerine bagl olarak degiskenlik

gostermekle birlikte, siit ve daimi dislerde tek ya da ¢oklu olarak gdzlenebilir (22,23).

2.3.1. Hipoplazi

Hipoplazi, amelogenezisin sekresyon evresinde meydana gelen aksakliklarin
sonucudur ve mine dokusunun miktarindaki azalma ile karakterizedir. Bu durum siklikla
dis yiizeyinde cukurcuklar, oluklar ve ylizey diizensizlikleri seklinde kendini gosterir.
Etkilenen bolgelerde mine ya hi¢c olugsmamis ya da yetersiz kalmig olabilir. Mine
hacmindeki bu azalma, ilgili dis yiizeyinde net sinirli yapisal bozukluklara neden olur ve
cogunlukla altindaki dentin dokusunun goriinmesine sebep olur. Gézlemlenen diizensiz
konturlar, hem fonksiyonel hem de estetik sorunlara zemin hazirlayabilir. Hipoplazi,
intrauterin donemde ya da yasamin erken donemlerinde karsilasilan sistemik

rahatsizliklar, enfeksiyonlar veya travmalarla iliskilendirilebilir (24-26).

2.3.2. Hipomineralizasyon

Hipomineralizasyon, mine gelisiminin maturasyon fazindaki bozulmalara baglh
olarak gelisir. Bu durumda mine hacmi normal olsa da mineral igerigi disiiktiir ve yap1
olarak daha gozenekli, zayif bir yapidadir. Klinik olarak mine ylizeyinde tebesirimsi,
opak, sarimsi1 ya da kahverengi alanlar gézlemlenir. Bu boélgeler mekanik yiiklere karsi
direncsiz olup kolayca kirilabilir ve bu da post-eruptif mine kaybina neden olur. Mine
dokusundaki bu zayiflik, hem estetik sorunlara hem de termal ve mekanik uyaranlara
kars1 hassasiyet gelismesine yol acgabilir. Hipomineralizasyon olgularinda ciirtige
yatkinlik artar ve erken donemde restoratif miidahale gerekebilir. Bu durum ¢ogunlukla
erken cocukluk doneminde gecirilen sistemik hastaliklar, yiiksek ates, antibiyotik

kullanim1 ve dogum komplikasyonlar1 gibi etkenlerle iliskilendirilmistir (24-27).

2.3.3. Estetik ve Fonksiyonel Etkiler

Mine defektleri, 6zellikle anterior bolgede yer alan dislerde estetik acidan dikkat
ceker. Opasite, renklenme, ylizey diizensizlikleri ya da yapisal kayiplar hem ¢ocuk hem
de ebeveyn agisindan kaygi yaratabilir. Bu durum, cocuklarin sosyal etkilesiminde

Ozgiiven eksikligine neden olabilir. Ayn1 zamanda defektli bolgeler fonksiyonel sorunlara,



cliriik gelisimine ve erken yasta dental tedavi ihtiyacina zemin hazirlar. Bu nedenle
gelisimsel mine defektlerinin erken donemde taninmasi ve uygun yaklasimin belirlenmesi

bliylik 6nem tagir (2,11,28).

2.3.4. Mine Gelisim Defektleri I¢in Indeksler

Gelisimsel mine defektlerinin klinik goriinlimiine dayanan siniflandirma ve
tanimlamalar i¢in ¢esitli indeksler gelistirilmistir. Bu indekslerin temel amaci, defektlerin
tiirlinii, yayginligini veya lokalizasyonunu standart ve tekrarlanabilir bi¢imde kayit altina
almaktir. Erken doénem c¢aligmalarinda mine defektleri hipoplazi, opasite ve
pigmentasyonlar olarak smiflandirilmis ve bu siniflandirma diger indekslerin temelini
olusturmustur (29,30). Ancak, orijinal DDE indeksi; her dis ylizeyinin ayr1 ayri
incelenmesini gerektirmesi ve ¢oklu kodlama sistemi nedeniyle karmasik ve zaman alici
bulunmustur. Ayrica, opasitelerin renklerine gore siniflandirilmasi klinik olarak smirl
deger tasimaktadir; ¢linkii opasitenin yayginligir ve sinirlarinin belirginligi, renginden
daha 6nemli bir parametre olarak kabul edilmektedir (31).

Bu smirlamalar dogrultusunda, arastirmacilar tarafindan daha basit ve kullanimi
kolay bir alternatif olarak mDDE (Modifiye Gelisimsel Mine Defektleri) indeksi
gelistirilmistir. Modifiye Gelisimsel Mine Defektleri indeksinde, mine defektleri ii¢ ana
grupta toplanmakta; hipoplazi, smirli opasite ve diffliz  opasite olarak
siiflandirilmaktadir. Bu sadelestirilmis yaklagim, hem genel defekt dagilimini ortaya
koymada hem de genis klinik ve epidemiyolojik ¢aligmalarda uygulanabilirlik agisindan
onemli avantajlar saglamaktadir. Bu nedenle mDDE indeksi, hem klinik pratikte hem de
arastirmalarda standart ve tekrarlanabilir veri toplama siirecini kolaylastiran giivenilir bir
arag olarak uluslararasi diizeyde kabul gérmektedir (32). Bu indeks, defekt tipleri (sinirl
opasiteler, yaygin opasiteler, hipoplazi ve diger defektler) ile bunlarin beyaz veya sari
tonlarda ortaya ¢ikisini detayli sekilde kaydetmektedir. Ayrica, uygulama kolaylig
sunmasi nedeniyle klinik ve arastirma alanlarinda genis 6lciide tercih edilmektedir.

Bu indekslerin dogru sekilde uygulanmasi, farkli mine defektlerinin ayirt
edilmesini saglamakta ve taniya dayali tedavi planlamasi agisindan klinik karar stirecinde
onemli rol oynamaktadir. Farkli mine defektlerinin klinik ayirt edici 6zelliklerinin
bilinmesi, etkili ve hedefe yonelik tedavi yaklagimlarinin gelistirilmesi agisindan biiyiik

Onem tasimaktadir (33).



2.3.5. Normal ve Hipomineralize Mine Karsilastirmasi

Hipomineralize mine, normal mineye kiyasla hem kimyasal hem de mekanik
acidan onemli farkliliklar gosterir. Histolojik olarak diizensiz mine prizmalari, gevsek
yapidaki kalsiyum hidroksiapatit kristalleri ve protein ile su agisindan zengin prizmalar
aras1 bosluklar icerir (34,35). Bu durum mineralizasyonu engelleyerek gézenekli ve zayif
bir mine yapisina neden olur (36). Bozulmanin, amelogenezisin matiirasyon evresinde
gergeklestigi diisiiniilmektedir (37).

Mekanik olarak hipomineralize minede sertlik ve elastikiyet diisliktiir, bu da
dayaniklilig1 azaltir (35). Defektler genellikle mine- dentin sinirindan baglar ve kesici-
tiiberkiil bolgelerinde goriiliirken servikal bolgeler genellikle etkilenmez (38).

Molar Keser Hipomineralizasyonuna sahip dislerde mineral yogunlugu, saglikli
mine dokusuna kiyasla yaklasik %19-20 oraninda daha diistiiktlir ve kalsiyum-fosfor
(Ca:P) oraninda da azalma gozlemlenmektedir. Bu dislerde yiiksek su ve protein igerigi,
15181 mine ylizeyinde farkli sekilde kirilmasina neden olarak opak bir gériiniim olusturur.
Ozellikle sari-kahverengi opasiteler, beyaz renklenmelere kiyasla daha fazla poroziteye,
daha diisiik mineral yogunluguna ve daha diisilk mikroskobik sertlige sahiptir. Bu
ozellikler, post-eruptif kirilma riskini belirgin sekilde artirmaktadir (39).

Ayrica, MIH'1 mine dokusundaki yiiksek organik icgerik, adeziv materyallerin
yiizeye etkin sekilde baglanmasini zorlastirarak restorasyon basarisizliklarina yol
acabilmektedir. Sarims1 veya kahverengimsi opasiteler, mine defektinin tam kalinlikta
oldugunu gosterirken; beyazimsi opasiteler daha cok ylizeyel tabakalarla sinirl
hipomineralizasyonu isaret etmektedir. Bu nedenle opasite rengi, mine defektinin

ciddiyetine dair klinik bir belirte¢ olarak degerlendirilebilmektedir (11).

2.4. Molar Keser Hipomineralizasyonu (MIH)

Molar Keser Hipomineralizasyonu, en az bir daimi molar1 ve siklikla kesici disleri
etkileyen, gelisimsel kokenli, niteliksel bir mine bozuklugudur. Bu durum, dis minesinde

yapisal bozukluklara ve klinik sorunlara yol agar (5,26).

2.4.1. Etiyoloji ve Patogenez

Molar Keser Hipomineralizasyonu’nun kesin etiyolojisi heniiz tam olarak
bilinmemekle birlikte, ¢ok faktorlii ve kompleks bir mekanizmaya sahip oldugu kabul

edilmektedir. Gelisimsel siirecte prenatal, perinatal ve postnatal donemlerde karsilasilan



sistemik faktorlerin genetik yatkinlikla birleserek mine olusumunda bozukluklara yol
actig1 diistintilmektedir (40).

Prenatal donemde yapilan sistematik incelemeler, gebeligin son ii¢ ayinda anneye
ait spesifik hastaliklarin MIH ile dogrudan iliskili olmadigin1 gostermektedir (40). Ayrica,
gebelik sirasinda kullanilan ilaglar, sigara veya alkol tiikketimi ile MIH arasinda ikna edici
bir baglanti bulunmamistir (41). Bununla birlikte, MIH 11 ¢ocuklarin annelerinde bazi
tibbi sorunlarin daha sik goriildiigii bildirilmistir. Ancak bu bulgular, ¢ogunlukla
retrospektif tasarima sahip ve hatirlama yanliligi icerebilecek ¢aligmalara dayanmaktadir
(42,43).

Perinatal donemde ise dogum sirasinda yasanan hipoksi, prematiirite, diisiik
dogum agirligi, dogum komplikasyonlar1 ve sezaryen gibi faktorlerin MIH gelisimi ile
iliskili oldugu saptanmustir (40). Ozellikle hipoksi, MIH riskini anlamli diizeyde
artirmakta olup, prematiirite ve sezaryen dogumun da bu risk tlizerinde etkisi oldugu
gosterilmistir (40,44). Bu bulgular, perinatal donemde yasanan sistemik stres ve tibbi
problemlerin ameloblast fonksiyonlarini olumsuz etkileyerek mine gelisimini
bozabilecegini diisiindiirmektedir.

Postnatal donemde ise ¢ocuklukta gecirilen yliksek atesli hastaliklar, solunum
yolu enfeksiyonlari, antibiyotik kullanimi ve diger sistemik rahatsizliklarin MIH
gelisiminde rol oynadigr bildirilmektedir. Ayrica, ¢evresel toksinlere maruziyetin de
etkili olabilecegi One siiriilmektedir (45).

Bunun yan1 sira, genetik ve epigenetik faktorlerin MIH etiyolojisindeki 6nemi
giderek daha fazla vurgulanmaktadir. Ikiz calismalar1 genetik yatkinlign roliinii
desteklerken (46,47), tek niikleotid polimorfizmlerinin bazilar1 ile MIH arasinda anlamli
iligkiler bulunmustur (48,49). Ayrica, genetik varyasyonlarin cevresel faktorlerle
etkilesime girerek mine proteinlerinin fonksiyonunu bozabildigi ve bu yolla MIH
gelisiminde rol oynayabilecegi 6ne siiriilmektedir (50). Epigenetik mekanizmalar, gen-
cevre etkilesimlerinin molekiiler diizeyde fenotipik ifadesini sekillendirmekte ve MIH 1n
cok faktorlii dogasini desteklemektedir (51). Bu bulgular, MIH 1n gelisiminde prenatal,
perinatal ve postnatal donemlerdeki sistemik stresler ile genetik ve epigenetik faktdrlerin

karmasik bir etkilesim i¢inde oldugunu gostermektedir (47,52,53).

2.4.2. Prevelans

Molar Keser Hipomineralizasyonu’nun prevalansina iliskin ilk epidemiyolojik

veriler, Avrupa’da yiiriitiilen ulusal ¢alismalarla elde edilmis ve oranlarin %3.6 ila %25
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arasinda degistigi bildirilmistir (54). Daha sonra yapilan literatiir derlemeleri, diinya
genelinde MIH sikliginin %2.9 ila %44 arasinda degisebildigini gostermistir (55,56).
Farkli yas gruplarinin incelenmesi, kullanilan tanmi kriterlerindeki cesitlilik ve kayit
yontemlerindeki farkliliklar, prevalans oranlarindaki genis degiskenligi agiklamaktadir.
Ote yandan, 2003 yilinda Avrupa Pediyatrik Dishekimligi Akademisi (EAPD) tarafindan
Onerilen tan1 ve epidemiyolojik kriterlerin son yillarda yaygin bi¢imde benimsenmesi,
caligmalar arasindaki karsilastirilabilirligi artirmistir (57).

Bu dogrultuda yapilan sistematik derlemelerden biri kiiresel MIH prevalansini
%14.2 (58), bir digeri ise %12.9 olarak bildirmistir (59). Her iki ¢calisma da kitasal ve
bolgesel diizeyde anlamli prevalans farklart bulundugunu ortaya koymustur. Ayrica genel
dis hekimlerinin MIH tanisinda zorlandigi, bu nedenle bazi1 ¢aligmalarda prevalansin
oldugundan diisiik raporlanabilecegi belirtilmistir. Bununla birlikte, 1987 yilinda isveg’te
MIH terimi heniiz tanimlanmamigken yiiriitiillen bir calismada %13—-16 oraninda
prevalans bildirilmis olmasi, MIH 1n zaman i¢inde belirgin bir artig gostermedigine isaret
etmektedir (47).

Bu bulgulara ek olarak, Pérez Navarro ve Buldur tarafindan yiiriitiilen giincel bir
calismada, 1987-2023 yillar1 arasinda 3—18 yas arasi toplam 179.800 ¢ocugun incelendigi
80 calisma sistematik olarak degerlendirilmistir. Calismalarin %86.2’sinde 2003 EAPD
tan1 kriterlerinin kullanildigi, genel MIH prevalansinin ise %9.4 oldugu bildirilmistir.
Bolgesel dagilima gére Amerika kitasi en yiiksek oranla (%17.7) 6ne ¢ikarken, bunu Asya
(%10.7) ve Avrupa (%7.3) takip etmis; en diisiik prevalans ise Afrika’da (%4.9)
gozlenmistir. Ancak Afrika’dan sinirli sayida calisma dahil edilmis olmasi, bu kitadaki
gercek oranlarin daha yiiksek olabilecegini diistindiirmektedir (60).

Calisma, MIH’1n diinya genelinde orta diizeyde yaygin bir problem oldugunu ve
bolgesel farkliliklarin belirgin oldugunu gostermektedir. Bu durum, MIH i tan1 ve
yonetimine yonelik daha hedeflenmis bolgesel stratejilerin gelistirilmesini ve tam
Olclitlerinin evrensel diizeyde standardizasyonunu gerekli kilmaktadir. Bu sistematik
derlemeden elde edilen bulgular, asagidaki tablolarda bolgelere gére MIH prevalans

oranlar1 ve ¢alismalara iligskin temel verilerle 6zetlenmistir (60).



Tablo 2.1. Molar keser hipomineralizasyon prevalansi: Farkli iilkelerden derlenen veriler
(Pérez Navarro ve Buldur, 2024) (60)
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9-10
6-15

6—-12
10
8-12

12-15
6-12

6-12

14-16

(%)
13.8
15.8

19.8
7

14.2
11.5
11.2

Prevalans

2.7-11.5

14.2
21.16

10

94

3.9

229

3.96

18.2

10.3

39.9

14.8
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Tablo 2.2. 1987-2023 wyillar1 arasinda, 1000’den fazla g¢ocuk Orneklemine sahip
calismalarda MIH prevalansinin bolgelere gore dagilimi. ( (Pérez Navarro ve Buldur,
2024) (60)

Bolge Orneklem Etkilenen MIH Yas Araii@i  Prevalans | Secim

Sayisi Sayisi (y1) (%) Kriteri
Asya 81.954 8.812 3-18 %10.7 EAPD 2003
Afrika 6.904 344 6-12 %4.9 EAPD 2003
Amerika 12.324 2.193 6-17 %17.7 EAPD 2003
Avrupa | 90.042 6.631 4-17 %7.3 EAPD 2003
Toplam  191.224 17.980 — %9.4 —

2.4.3. Klinik Ozellikler

Molar Keser Hipomineralizasyonu’nun en belirgin klinik bulgusu, etkilenen
dislerde mine yiizeyinde goriilen opasiteler ve renk degisiklikleridir. Bu opasiteler
genellikle beyaz, sarimsi1 veya kahverengimsi tonlarda olup, bolgesel olarak mine
yiizeyinde smirli veya yaygin olabilir. MIH ile etkilenmis disler, hem mine
hipomineralizasyonu hem de yapisal zayifliklardan kaynaklanan belirgin klinik 6zellikler
gosterir. Mine yiizeyinde genellikle 1 mm’den biiyiik, sinirlar1 belirgin opasiteler bulunur
ve renk tonunun koyulasmasi, hipomineralizasyonun siddetinin arttigini gosterir.
Etkilenen mine piiriizlii, diizensiz ve kolay kirilabilir yapida olup, bu durum dislerde agri,
hassasiyet ve ¢iiriik olusumu riskini artirir. Ayrica, mine yapist yumusak ve gozenekli
oldugu icin dis siirmesinden sonra post-eruptif kiriklar siklikla meydana gelir; bu
kiriklarda saglam mine ile etkilenen alan arasinda keskin sinirlar gozlemlenmekte ve bu
lokalize yap1, florozis gibi sistemik mine defektlerinden ayirt edilmesini saglamaktadir.
MIH’11 dislerde mine erozyonlari1 ve kron kiriklar sik¢a goriiliir (61,62).

Molar Keser Hipomineralizasyonu, 6zellikle birinci daimi molar dislerini ve daha
az oranda kesici disleri etkiler. Genellikle asimetrik seyreder; bir molar dis ciddi oranda
etkilenirken karsit taraftaki molar ya etkilenmemis ya da hafif etkilenmis olabilir. Klinik
muayenede, etkilenen daimi kesici diglerde estetik problemler ortaya ¢ikarak psikososyal
etkiler yaratabilir. Molar dislerinde okluzal yiike bagli olarak post-eruptif kiriklar yaygin
goriliir, bu durum dentinin a¢iga ¢ikmasina ve hizli ¢liriik ilerlemesine zemin hazirlar.
Gozenekli ve zayif mine yapisi, demineralizasyonu artirarak ¢iirige karsi hassasiyeti
artirir (54,63).

Lokal anesteziye yanitin zayif olmasi, MIH ile etkilenmis dislerde tedavi siirecini

zorlastiran 6onemli bir klinik sorundur. Ayrica, mine dokusundaki artmis porozite, dis
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uyaranlarin pulpa dokusuna iletimini kolaylastirarak asir1 dentin duyarliligina neden olur.
Bu durum, kronik pulpa inflamasyonu ile birlestiginde, bireylerin agiz hijyenini
sirdiirmesini gii¢lestirmekte ve cliriikk ilerleme hizin1 artirmaktadir. Hipomineralize
mineye restoratif materyallerin tutunma kapasitesinin diisilk olmasi, restorasyonlarin
basarisin1 olumsuz etkiler ve sik restorasyon yenileme ihtiyacina yol agar. Agir olgularda
ise yaygin doku kayb1 nedeniyle dis ¢ekimi ya da paslanmaz celik kron gibi daha invaziv
tedavi yaklagimlarina ihtiya¢ duyulabilir (64,65).

2.4.4. Tam1 Yontemleri

Molar Keser Hipomineralizasyonu tanisinda kullanilan indeksler, klinik
gozlemlerdeki varyasyonlarin standartlagtirilmasi ve taninin objektif hale getirilmesi
ihtiyacindan dogmustur. ilk dénemlerde farkl kriter ve indeksler kullanilmis, zamanla bu
yontemler klinik uygulanabilirlik ve tekrarlanabilirlik acisindan gelistirilmistir. Bu
gelismeler, ozellikle EAPD tarafindan Onerilen standart tani kriterlerinin ortaya
cikmastyla ivme kazanmistir. EAPD Onceki yayinlarinda da (47) vurguladigi iizere, MIH
tanisinda belirli klinik belirti ve semptomlarin sistematik bi¢imde kullanilmasini
onermektedir. Avrupa Pediyatrik Dis Hekimligi Akademisi’nin tan1 kriterleri esas olarak
klinik gbzleme dayanmakla birlikte, intraoral radyografiler; komplikasyonlarin
degerlendirilmesi ve ¢iiriik yayiliminin tespiti acisindan tamamlayici1 bir ara¢ olarak
onerilmektedir (66). Molar Keser Hipomineralizasyonu tanisi i¢in dnerilen klinik kriterler

asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Tablo 2.3. MIH Tanis1 I¢in EAPD Kriterleri (Weerheijm ve ark., 2003; Lygidakis ve ark.,
2010'dan uyarlanmistir) (47,54)

Tamsal Ozellik Tigili Bulgularin Ac¢iklamasi
e  Mine hipomineralizasyonu, en az bir olmak iizere bir ila
dort daimi birinci molar disini etkileyebilir.
e  Aym anda daimi kesici disler de etkilenebilir.
Etkilenen Disler e  MIH tanis1 konulabilmesi i¢gin en az bir daimi birinci molar
disinin etkilenmis olmasi1 gerekir.
e  Etkilenen molar dis sayisi arttik¢a, kesici disler de daha
fazla etkilenir ve bozukluk daha siddetli hale gelir.
e  Bozukluklar ayrica ikinci siit molar dislerinde, premolar
dislerinde, ikinci daimi molarlarda ve kanin dislerinin kesici

kenarlarinda goriilebilir.
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Smirlar Belirgin

Opasiteler

Post-eriiptif Mine
Yikimi

Duyarhhk

(Hipersensitivite)

Atipik Restorasyonlar

MIH Nedeniyle
Cekilmis Molar Disleri

Mine translusensinde degisiklik gosteren, siirlar1 agikca
belirgin opasiteler izlenir.

Renk, boyut ve sekil agisindan degiskenlik gdsterebilir.
Beyaz, krem rengi, saridan kahverengiye degisen renklerde
olabilir.

Sadece 1 mm’den biiyiik defektler dikkate alinmalidir.
Siddetli sekilde etkilenmis mine, disin siirmesinden sonra
cigneme kuvvetleri nedeniyle yikima ugrayabilir.
Eriipsiyon sonrasi olusmus mine yiizeyi kaybolur ve kalan
hipomineralize alanlarda degisken derecede porozite
goriiliir.

Yikim ¢ogunlukla 6nceden mevcut olan sinirlari belirgin bir
opasite ile iligkilidir.

Agiga ¢ikmig dentin alanlari ve buna bagli ¢iiriik gelisimi
gozlenebilir.

Etkilenen dislerde siklikla dig uyaranlara kars1 hafiften
spontan asir1 duyarliliga kadar degisen derecelerde
hassasiyet goriilebilir

MIH’l1 molar dislerde lokal anestezi uygulamasi gii¢liik
gosterebilir.

Restorasyonlarin boyut ve sekli tipik ¢iiriik goriiniimiiyle
uyumlu degildir.

Molar dislerde restorasyonlar bukkal ya da palatal/lingual
diizgiin yiizeylere kadar uzanabilir.

Restorasyonlarin sinirlarinda siklikla opasite
gozlemlenebilir.

Restorasyonlarin siirlart MIH opasiteleriyle benzer sekilde
uzaniyorsa, bu disler MIH olarak degerlendirilmelidir.
Asagidaki durumlari varliginda ¢ekilmis dislerin MIH'l1
oldugu kabul edilebilir:

Klinik kayitlarda bu duruma dair ilgili notlar bulunmasi
Diger birinci molar dislerinde sinirlar1 belirgin opasiteler ya
da atipik restorasyonlar olmasi

Kesici dislerde tipik sinirlar1 belirgin opasitelerin

gbzlenmesi
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Son dénemde, EAPD kriterleri ile mDDE indeksinin ilkelerinin birlesimi olarak,
Ghanim ve arkadaslar1 tarafindan daha kapsamli ve objektif bir MIH indeksi
gelistirilmistir. Bu indeks, etkilenen disin klinik durumu, lezyonun yayginligi ve MIH ile
karigabilecek diger mine defektlerinin derecelendirilmesini igermektedir. Boylelikle
MIH’ nin yanlig tanimlanma olasilig1 azaltilmig ve klinik degerlendirmelerde giivenilirlik
artirllmigtir. Ghanim indeksi, genis yas araliklarinda uygulanabilme ve prevelansin zaman
icindeki degisimini izleme gibi avantajlar sunmaktadir. MIH tan1 ve siddet
degerlendirmesinde uluslararasi gecerliligi ve yiiksek tekrarlanabilirligi kanitlanmis,
giivenilir bir ara¢ olarak kabul edilmektedir (67).

Molar Keser Hipomineralizasyonu tanisi Oncelikle klinik degerlendirmeye
dayanir. Mine yiizeyinde gozlemlenen opasiteler, renk degisiklikleri ve mine kirilganhigi,
tanida onemli klinik ipuglar1 sunar. Bu siire¢ biiyiik 6l¢iide dis hekiminin gézlemine ve
klinik deneyimine dayandigi i¢in dikkatli bir muayene gerektirir. Tan1 koyulurken,
amelogenezis imperfekta, dis florozisi ve diger mine yap1 bozukluklar: ile ayirici tani
yapilmasi gereklidir. Taninin erken donemde konulmasi, uygun tedavi planlamasi
yapilabilmesi ve ilerleyen dénemde ortaya cikabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi
acisindan biiyiik 6nem tasir. Son yillarda, dijital goriintiileme teknolojileri ve yapay zeka
destekli tani sistemlerinin gelisimi, MIH’in daha hassas ve hizli tespitine olanak
saglamaktadir (1). Tablo 2.4’te, MIH ile diger gelisimsel mine defektlerinin klinik ayirici

Ozellikleri 6zetlenmistir.

Tablo 2.4. Mine Defektlerinin Ayirt Edilmesi: MIH ile Diger Mine Defektlerinin Klinik
Ayrimi (68)

Mine Defekti Ayirt Edici Ozellikler MIH ile Farki
e  Birinci daimi molar ve
kesici dislerde sinirls,
beyaz, sar1 veya
MIH (Molar keser kahverengi opakliklar
hipomineralizasyonu) mevcuttur.
e  Post-eruptif mine yikim
yaygindir.
o Soguk ve mekanik
uyarilara hassasiyet stk

goriiliir.
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Florozis

Amelogenezis

Imperfekta (AI)

Hipoplazi

Erozyon

Hipomineralize mine
yapisi nedeniyle ciiriik
riski artar.

Simetrik, yaygin, beyaz

renk degisiklikleri izlenir.

Siddetli vakalarda
kahverengi lekeler ve
ylizeyde cukurcuklar
goriilebilir.

Gelisim doneminde flor
maruziyeti yiikksek olan
tiim disleri etkiler.

Tiim dislerde yaygin
mine anormallikleri
goriiliir.

Mine ince, piiriizlii veya
cukurlu olabilir; belirgin
renk degisikligi
(sar/kahverengi)
mevcuttur.

Genetik kokenlidir.
Mine kalinliginda
azalma: oluklar, gukurlar
veya mine eksikligi
mevcuttur.

Lezyonlar genellikle
simetrik ve belirli
bolgelerde lokalizedir.
Travma veya sistemik
etkenlere bagl olusur.
Mine yiizeyinde madde
kayb1 mevcuttur: diiz,
parlak goriiniim vardir.
Daha ¢ok insizal ve
okliizal yilizeylerde

goriiliir.

Lezyonlar simetriktir ve
tiim dislerde yaygindir.
MIH’dan farkli olarak,
sistemik kaynakli ve
demarkasyon belirgin

degildir.

MIH’dan farkli olarak
kalitatif degil kantitatif
mine defekti de goriiliir.
Tim disleri etkiler ve
genetik gegisli bir
hastaliktir

MIH’da kalinlik
normalken, hipoplazide
mine miktar1 azalmistir.
Genellikle simetrik ve
lokalizedir, MIH gibi
yaygin degildir.

Erozyonda
hipomineralizasyon ya da
post-eriiptif yikim

goriilmez.



e  Asidik diyet veya reflii . MIH’dan farkli olarak

kaynakli kimyasal etken digsal ve
asinmalar goriiliir. kimyasaldir.
e  Dis eti hattina yakin, . MIH’daki gibi
Beyaz Nokta tebesirimsi beyaz lekeler demarkasyon net
Lezyonlari (Ciiriik) goriiliir. degildir.
e llerleyen evrelerde kavite = o Lezyonlar lokalizedir ve
olusabilir. genellikle hijyenle
. Plak birikimi sonucu iliskilidir.

demineralizasyon gelisir.

2.5. Tedavi Yaklasimlari

Gelisimsel mine defektlerinin tedavisinde temel hedef, dislerin fonksiyonelliginin
korunmasi, hassasiyetin azaltilmasi, ¢liriik ilerleyisinin dnlenmesi ve estetik kayiplarin
giderilmesidir. Tedavi planlamasi, defektin siddeti, lokalizasyonu ve klinik bulgulara
gore bireysellestirilmelidir. Hafif vakalarda koruyucu yaklasimlar; diizenli floriir
uygulamalari, hassasiyet giderici ajanlarla mineyi giiclendirme ve iyi agiz hijyeni ile
hastalik kontrol altina alinabilir. Orta ve siddetli vakalarda ise restoratif tedavi gereklidir.
Posterior dislerde tedavi yaklasimlar1 ise su sekilde siralanabilir. Oncelikle hafif
vakalarda diizenli floriir uygulamalar: ile mineralizasyon desteklenir, hassasiyet giderici
ajanlar kullanilir ve ag1z hijyeni kontrol edilir. Orta ve siddetli vakalarda ise dayaniklilig
artirmak ic¢in kompozit rezinler, cam iyonomer simanlar veya biyouyumlu materyaller
tercih edilir. Restorasyon uygulamalarinda minimal invaziv teknikler kullanilarak saglam
mine dokusunun korunmasi ve mine kaybi ile kiriklarin tedavisi saglanir. Agir hasarh
vakalarda pulpa korunmasi oncelikli olmakla birlikte, gerektiginde endodontik tedavi
uygulanabilir (6,53,69).

Anterior dislerde ise gelisimsel mine defektlerinin tedavisinde mikroabrazyon,
beyazlatma (bleaching) ve rezin infiltrasyonu gibi minimal invaziv yontemler oncelikli
tedavi segenekleridir. Tedavi planlamasinda hastanin yasi, estetik kaygilari, oral hijyen
aliskanliklar1 ve lezyon tipi dikkate alinmalidir. Ozellikle mine defektine sahip anterior
dislerde opasitelerin renk tonlari, beyaz-krem ve sari-kahverengi olarak ayrilmakta olup,
histolojik ¢alismalar sari-kahverengi lezyonlarin daha derin ve protein agisindan zengin

yapilar oldugunu gostermektedir (1).
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Mikroabrazyon, %18 hidroklorik asit veya %37 fosforik asit kullanilarak
uygulanan minimal invaziv bir yontem olup, 6zellikle ylizeysel, beyaz-krem renkli
opasitelerin tedavisinde tercih edilmektedir. Bu islemle mine yiizeyi asindirilarak estetik
gorliniim iyilestirilir ve dokuya minimal zarar verilir. Beyazlatma uygulamalar1 6zellikle
ergen bireylerde kullanilmakta olup, opasitelerin renk tonunu a¢makta fayda
saglamaktadir. Ancak ¢ocuklarda beyazlatma uygulamalarinin sinirlt kalmasi nedeniyle
dikkatle degerlendirilmelidir. Rezin infiltrasyonu ise %15-20 hidroklorik asit ile yiizey
asindirma, ardindan etanol uygulamasi ile suyun uzaklastirilmasi ve TEGDMA
monomeri igeren rezinin pordz yapiya derin penetrasyonu seklinde uygulanir. Bu yontem,
ozellikle sari-kahverengi renkli, derin ve protein agisindan zengin lezyonlarda estetik
iyilesme saglamada etkilidir. Rezin infiltrasyonu ile hem opasiteler maskelenir hem de
mine yapist giiclendirilir. Tedavi sonrasi iyi agiz hijyeni uygulamasi, etkinligin
korunmasi agisindan kritik oneme sahiptir. Bazi olgularda, asitle piiriizlendirme,
beyazlatma ve rezin kaplamadan olusan 'etch-bleach-seal' teknigi de tercih edilebilir.
Kompozit restorasyonlar, renk degisikliklerini maskelemek, mine kayiplarini ve kiriklar
onarmak amaciyla kullanilmakla birlikte, derin lezyonlarda mine dokusunun
uzaklastirilmas1 gerekebilir ve uzun donem takip ile bakim gerektirir. Estetik ve
fonksiyonel basariy1 artirmak adina bu minimal invaziv tedavi yontemlerinin kombine
uygulanmasi umut verici olmakla birlikte, etkinliklerinin ve uzun dénem sonuglarinin
degerlendirilmesi i¢in daha fazla bilimsel ¢alismaya ihtiyag vardir (1,47,70).

Tedavi siirecinde dislerin anesteziye diren¢ gostermesi, sedasyon veya genel
anestezi gereksinimini dogurabilir. Dis ¢ekimi nadiren uygulanmakla birlikte, siddetli
vakalarda gerekli olabilir. Ayrica, hastalarin psikolojik destek almasi ve diizenli takipler,
uzun dénem basarinin saglanmasi i¢in dnem tasir (71).

Avrupa Pediyatrik Dighekimligi Akademisi, MIH kusurlarinin hafif veya siddetli
olmak iizere temel bir siniflandirmasin1 benimseyerek (Tablo 4), taninin netlestirilmesi
ve uygun tedavi planmin olusturulmasi siirecinde bu smiflandirmayr kullanmayi

onermektedir (47).
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Tablo 2.5. EAPD Kiriterlerine Gére MIH Siddet Diizeylerinin Tanimi (Jalevik 2010;
Lygidakis ve ark. 2010'dan uyarlanmistir) (47,72)

Lezyonun Siddet Belirti ve Bulgular

Diizeyi

. Mine kirilmasi olmaksizin sinirlart belirgin mine opasiteleri
Hafif . Dis uyaranlara (6rnegin hava/su) karsi hassasiyet; ancak

firgalama sirasinda hassasiyet goriilmez.

. Kesici dislerde hafif renk degisikligine bagl estetik kaygilar

. Mine kirilmasi ve ¢liriik olusumu ile birlikte sinirlar1 belirgin
Siddetli mine opasiteleri

. Fonksiyonu etkileyen (6rnegin firgalama, ¢igneme) spontan

ve siirekli hassasiyet
. Sosyo-psikolojik etkiler yaratabilecek derecede ciddi estetik
kaygilar

2.6. Sonuc¢ ve Gelecek Perspektifler

Gelisimsel mine defektleri, cocukluk ¢aginda sik karsilasilan ve tedavi siirecleri
karmagik olan yapisal mineralizasyon bozukluklaridir. Klinik yonetiminde erken tani,
uygun tedavi yontemlerinin se¢imi ve multidisipliner yaklagim biiyiik onem tagimaktadir.
Mevcut tedavi protokolleri, diglerin fonksiyonunu ve estetigini korumaya yonelik olsa da,
uzun vadeli basari i¢in hasta takibi ve bakimin 6nemi biiyiiktiir. Gelisimsel mine
defektlerine bagli hassasiyet, hastalarin agiz hijyenini ve giinlilk yasam aktivitelerini
olumsuz etkileyerek yasam kalitesinde diisiise neden olabilir ve tedavi sonrasinda da
devam edebilir. Bu nedenle, gelisimsel mine defektlerinin tedavisinde hassasiyetin etkin
yonetimi ve bu alana yonelik yeni tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesi, yalnizca klinik
sonuglarin iyilestirilmesi agisindan degil, aym1 zamanda hastalarin yasam kalitesinin
artirtlmas1 bakimindan da gelecekteki aragtirmalarin 6nemli odak noktalar1 arasinda yer

almaktadir (53,73).

2.7. Mine Defektine Sahip Hastalarda Dental Hasassiyet

Dentin hassasiyeti, 6zellikle mine defektlerine sahip ¢ocuklarda sik karsilasilan
klinik bir problemdir. Bu durum, genellikle sicak-soguk, tatli gidalar, dis fircalama ya da
hava temas1 gibi uyaranlara kars1 kisa siireli ve keskin agr1 seklinde kendini gosterir.
Ozellikle MIH gibi yapisal bozukluklarin bulundugu dislerde, dentin tiibiillerinin ag13a

cikmasi ve artan porozite nedeniyle bakteriyel penetrasyonun kolaylasmasi, subklinik
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pulpal inflamasyona yol agarak hassasiyetin ortaya c¢ikmasina zemin hazirlar. Molar
Keser Hipomineralizasyonu ve diger mine defektleri bulunan bireylerde, dentin
hassasiyetinin %34 ile %45 arasinda degisen oranlarda goriildiigli bildirilmistir (74).

Bu hassasiyet, ¢ocuklarda hem agiz hijyenini zorlagtirmakta hem de dental
anksiyete ve tedavi sirasinda davranig sorunlarina neden olmaktadir. Mine defektlerine
bagli artmis dentin hassasiyeti, lokal anestezi uygulamalarini zorlastirarak restoratif
islemlerin basarisim1 olumsuz etkileyebilir. Ayrica, agr1 ve rahatsizlik nedeniyle dis
firgalamaktan kaginma, ¢iiriik riskinin artmasina yol agmaktadir. Klinik gozlemler,
hassasiyet siddetinin MIH’1n klinik siddetiyle paralel olarak arttigin1 ortaya koysa da; yas,
cinsiyet ve lezyon tipi gibi bireysel degiskenlerin bu durum iizerindeki etkileri heniiz tam
olarak agikliga kavusmamastir (75).

Dentin hassasiyetinin subjektif olarak degerlendirilmesinde siklikla kullanilan
yontemler arasinda Gorsel Analog Skala (VAS), Sayisal Skala ve Wong-Baker Yiiz
Ifadeleri Agr1 Skalas1 yer almaktadir. Bu dlcekler, hastalarin uyarana verdikleri agri
yanitint kendi algilarina gbére puanlamalarini saglayarak, agri siddetinin Sl¢iimiinde
standartlastirilmis bir yaklasim sunar (76). VAS, 10 cm’lik bir ¢izgi {izerine isaretleme
yapilarak agrimin siddetini nicel olarak Olgerken; Sayisal Skala, 0’dan 10’a kadar
numaralandirilmis degerlerle hastanin agrisin1 derecelendirmesine olanak tanir (77).
Wong-Baker Yiiz Ifadeleri Agri Skalasi, her bir agn diizeyine karsilik gelen yiiz ifadeleri
ile ozellikle ¢ocuklar igin gelistirilmis olup, agrinin gorsel olarak degerlendirilmesini
saglar (78). Bu yontemlerin her biri, farkli yas gruplari ve bireysel 6zellikler géz 6niinde
bulundurularak dentin hassasiyetinin degerlendirilmesinde giivenilir ve gecerli araglar
olarak kabul edilmektedir (76).

Tim bu subjektif degerlendirme araglarina ek olarak, klinik uygulamalarda
siklikla kullanilan Schiff Soguk Hava Hassasiyet Skalas1 (SCASS) da dentin hassasiyetini
Olcmede onemli bir standartlastirma sunmaktadir. Bu 6lgek, hastanin uyaranlara verdigi
tepkilere gore 0 ile 3 arasinda puanlama yaparak hassasiyet derecesini belirler (79), (76).
Olgiim, agrinin siddeti ve hastanin davranissal tepkileri hakkinda objektif veri saglar ve
klinik karar siireglerinde rehberlik eder.

Dentin hassasiyetinin yonetiminde ¢esitli non-invaziv yaklagimlar 6nerilmektedir.
Flortirlii dis macunlari, kazein igerikli {irtinler, topikal flor vernikleri, ozon uygulamalari
ve diisiik seviyeli lazer tedavileri gibi yontemler, dentin tiibiillerini tikayarak veya agri
iletimini engelleyerek semptomlar1 hafifletmeyi amaglar. Ancak 6zellikle ¢ocuklarda

fizyolojik ve davranigsal farkliliklar tedavi etkinligini etkileyebilmektedir. Bu nedenle,
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hassasiyetin Onlenmesi ve yoOnetimi i¢in erken donemde koruyucu yaklagimlar
benimsenmeli, tedavi protokolleri bireysellestirilmelidir (1,80).

Sonug olarak, mine defektlerine sahip cocuklarda dentin hassasiyeti, yasam
kalitesini olumsuz etkileyen énemli bir sorundur. Hassasiyetin dogru degerlendirilmesi
ve etkili yonetimi, hem c¢ocugun klinik konforu hem de agiz sagliginin korunmasi

acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.

2.8. Mine Defektlerinin ve Cocuklarin Yasam Kalitesi Uzerinde Etkileri

Agiz saglhigma bagli yasam kalitesi (OHRQoL), bireyin agiz ve dis saglig
sorunlarinin giinliik yasam, duygusal ve sosyal iyilik hali iizerindeki 6znel etkilerini ifade
eden ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu kavram, bireyin agiz saghig ile ilgili deneyimlerini
ve algilarin1 yansitarak, halkin algiladig1 ihtiyaglar ile dis hekimlerinin teknik
degerlendirmelerini biitiinlestirmede 6nemli bir aractir (81).

Ozellikle ¢ocuklarda, agiz hastaliklarmnin islevsel, psikososyal ve estetik
sonuclarinin degerlendirilmesi agisindan OHRQoL c¢alismalari, bireyin genel saglik
durumu ve yasam kalitesi ile dogrudan iligkilidir. Bu baglamda, gelisimsel mine defektleri
gibi dental problemlerin etkilerini daha kapsamli anlamak ve uygun tedavi yaklagimlar
gelistirmek icin kritik bir role sahiptir (82,83).

Agiz saghigina bagli yasam kalitesi ile MIH arasindaki iligkiyi inceleyen
caligmalar, klinik siddet, lezyonlarin konumu ve hastalarin yas gruplari gibi degiskenlerin
degerlendirilmesini zorunlu kilmaktadir. Calismalarin bir kism1 MIH 1n yasam kalitesi
tizerinde anlamli bir olumsuz etkisi oldugunu bildirirken, digerleri bu etkinin sinirlh
kaldigin1 ortaya koymaktadir. Bu tutarsizliklar; arastirma yontemlerindeki heterojenlik,
kullanilan degerlendirme araglarinin MIH’a 6zgii olmamasi ve 6rneklem 6zelliklerindeki
cesitlilikle iliskilendirilmektedir. Ayrica, MIH 11 ¢ocuklarda yiiksek c¢iiriik prevalansi ve
onceki dental tedavi deneyimleri, agiz saghgmna baglh yasam kalitesi
degerlendirmelerinde 6nemli yaniltici degiskenler olarak rol oynamaktadir (84).

Cocuklarda OHRQoL degerlendirmelerinde siklikla kullanilan 6l¢eklerden biri
olan Cocuklara Yénelik Agiz Sagligima Bagl Yasam Kalitesi Olgegi (POQL), cocuklarin
ve ebeveynlerinin agiz saghg ile ilgili deneyimlerini 6l¢gmek amaciyla gelistirilmistir.
Huntington ve ark. tarafindan 8-14 yas aras1 ¢ocuklarda gegerliligi saglanan bu 6lgek,
cocuklarin agiz saglhigina bagli yasam kalitesini hem c¢ocugun hem de ebeveynin
perspektifinden degerlendirmektedir (9). Cocuklara Yonelik Agiz Sagligina Bagli Yasam

Kalitesi Olgegi’nde, rol ve fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon ve duygusal fonksiyon
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olmak {tizere ii¢ alt boyut bulunmakta ve her bir boyut, olaylarin siklig1 ile yasanan
rahatsizlik derecesine gore puanlanmaktadir. Bu sistem, c¢ocuklarin agiz sagligi
sorunlarinin glinliilk yagsamlarindaki islevselligi, sosyal iliskileri ve duygusal durumlarini
nasil etkiledigini ayrintili olarak ortaya koymaktadir. Ayrica, ¢ocugun ve ebeveynin
degerlendirmeleri ayr1 ayr1 alinarak, karsilikli etkilesimlerin sonuglart etkilemesi
onlenmektedir. Olgek puanlarmnin yiiksek olmasi, cocuklarin agiz saghigma bagli yasam
kalitesinin olumsuz etkilendigini géstermektedir (85).

Bu baglamda, MIH ve benzeri gelisimsel mine defektlerinin OHRQoL iizerindeki
etkilerini daha kapsamli ve karsilagtirmali olarak degerlendirebilmek igin gesitli dlgme
aracglar1 gelistirilmistir. Literatiirde, cocuklarin agiz saghigina bagli yasam kalitesini
degerlendirmede kullanilan bu 6lcekler; yas grubu, uygulayict (¢cocuk ya da ebeveyn),
icerdigi alt boyutlar ve odaklandiklar1 etkilenme alanlar1 agisindan farklilik
gostermektedir. Olgeklerin bu cesitliligi, arastirmalarda kullanilan yontemin duyarliligimi
dogrudan etkilemekte ve elde edilen bulgularin yorumlanmasinda belirleyici rol
oynamaktadir. Asagida, ¢ocuklara yonelik olarak gelistirilen ve OHRQoL alaninda

siklikla kullanilan baslica 6l¢gme araglar1 6zetlenmistir (Tablo 2.6 ).

Tablo 2.6. Cocuklara Yénelik Ag1z Saglhigia Bagl Yasam Kalitesi Olgekleri

Olgek Adi Yas Uygulayici Degerlendirilen Alanlar / Alt
Arahgi Boyutlar

CPQ o Oral semptomlar

(Cocuk Algi Olgegi / Child 8-14 Cocuk ° Fonksiyonel sinirliliklar

Perceptions Questionnaire) (86) yas . Duygusal ve sosyal

iyilik hali

ECOHIS o Cocuk etkisi (agr1, uyku,

(Erken Cocukluk Dénemi Agiz 0-5yas  Ebeveyn beslenme, davranig)

Saglig Etki Olgegi / Early o Aile etkisi (stres, maddi

Childhood Oral Health Impact Scale yiik)

) (87)

P-CPQ o Oral semptomlar

(Ebeveyn—Bakic1 Algi Olgegi / 6-14 Ebeveyn . Fonksiyonel simirhiliklar

Parental-Caregiver Perceptions yas . Duygusal ve sosyal

Questionnaire ) (88) etkiler
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COHIP ) Oral saglik

(Cocuk Agiz Sagligr Etki Profili / 8-15 Cocuk o Fonksiyonel ve
Child Oral Health Impact Profile ) yas duygusal iyi olug
(89) . Aile iliskileri

o Sosyal/okul yasantisi

POQL ° Fiziksel islevsellik
(Cocuk Agiz Sagligina Baghh Yasam 8-14 Cocuk veya o Emosyonel ve sosyal
Kalitesi Olgegi / Pediatric Oral yas Ebeveyn islevsellik
Health-Related Quality of Life) (9) . Rol islevselligi

Sonug olarak, MIH gibi mine defektlerinin ¢ocuklarda yasam kalitesi {izerindeki
olumsuz etkilerini anlamak, hem klinik tedavi yaklagimlarinin optimize edilmesi hem de
toplum temelli agiz saglig1 politikalarinin gelistirilmesi acisindan 6nem tasimaktadir.
Erken tan1 ve etkili miidahalelerle MIH'!n neden oldugu fonksiyonel ve psikososyal
sorunlarin azaltilmasi, cocuklarin agiz sagligina bagl yasam kalitesinin iyilestirilmesine

katki saglayacaktir.

2.9. Rezin Infiltrasyon Tedavisi

Rezin infiltrasyon, baslangicta kavite izlenmeyen cliriik lezyonlarin tedavisinde
kullanilan minimal invaziv bir yontem olarak gelistirilmis; glinlimiizde ise estetik
uygulamalarda ve gelisimsel mine defektlerinin yonetiminde de yaygin sekilde
uygulanmaktadir (90,91).

Tarihgce agisindan, teknik 2009 yilinda Kielbassa ve ark. tarafindan onerilmis,
ICON gibi ticari iirtinlerle yayginlagsmistir (92). Beyaz lezyonlarin maskelemesi ve
ozellikle MIH gibi defektlerin estetik yonetiminde tercih edilen bir yontem haline
gelmistir. Flor tedavisi ve mikroabrazyona kiyasla daha hizli ve etkili estetik ¢oziimler
sunmast 6n plana ¢ikmasini saglamistir (93,94).

Glinlimiizde minimal invaziv yaklagimlar, modern dis hekimliginde yaygin
bicimde benimsenmekte olup; rezin infiltrasyon yontemi, bu yaklasimin klinik
uygulamalara yansiyan en giincel ve yenilik¢i 6rneklerinden biri olarak yer almaktadir.
Yapisal doku kaybi meydana gelmeden erken donem ciiriik lezyonlarina miidahale
olanagr sunan rezin infiltrasyon yoOntemi, invaziv tedavilere olan gereksinimi

azaltmaktadir. Bu minimal invaziv teknik, 6zellikle proksimal ve vestibiiler yiizeylerdeki

22



beyaz lezyonlarin kontrol altina alinmasinda etkili bir tedavi segenegi olarak One
¢ikmaktadir (95).

Estetik agidan degerlendirildiginde, demineralize mine dokusundaki 1s1k kirilma
indisinin saglikli mineye kiyasla farklilik gdstermesi, beyaz lezyonlarin optik olarak
belirginlesmesine yol agmaktadir. Rezin infiltrasyon yontemi, mine ylizeyindeki por6z
alanlarin diisiik viskoziteli rezin ile doldurulmasi yoluyla bu kirilma indis farkinin
azaltilmasii saglayarak, lezyonun c¢evredeki saglikli mineyle benzer optik 6zellikler
kazanmasimi mimkiin kilmaktadir. Bu durum, 6zellikle ortodontik tedavi sonrasinda
gelisen beyaz lezyonlarda anlamli kozmetik iyilesmelerle sonuglanmaktadir. Bununla
birlikte, hipomineralizasyon veya hipoplazi gibi mine defektlerinde tedaviye verilen yanit
bireysel farkliliklar gosterebilmektedir (96).

Sonug olarak, rezin infiltrasyon; dis yapisin1 koruyan, invaziv olmayan, estetik ve
fonksiyonel agidan basarili bir tedavi yontemidir. Ancak uzun dénem klinik verilerin
artirlmas1 ve smirhiliklarinin daha iyi anlasilmasi igin genis kapsamli calismalar

gereklidir (95).

2.9.1. Rezin Infiltrasyonun Prensipleri ve Mekanizmasi

Rezin infiltrasyonun temel prensibi, diisiik viskoziteli rezinlerin mine
dokusundaki mikroporozitelere kapiller kuvvetlerle niifuz etmesidir. Bu teknik,
demineralizasyon sonucu olusan mikroskobik bosluklarin rezinle doldurulmasi esasina
dayanir. Rezin, lezyon igerisine sizarak hem fiziksel bir bariyer olusturur hem de mikro-
mekanik kilitlenme yoluyla lezyon ilerlemesini durdurur (90). Bu mekanizma iki
asamada isler; oncelikle, rezin gézenekleri doldurarak hidrojen iyonlarinin difiizyonunu
engeller ve asidik saldirilara kars1 koruma saglar. Sonrasinda, polimerizasyonla birlikte
mine prizmalari arasinda mikromekanik destek olusturarak dokunun dayanikliliginmi
artirir (97).

Yiizeydeki yogun mineralize tabakanin rezin penetrasyonunu sinirlandirmasi
nedeniyle, islem Oncesinde asindirma uygulanir; bdylece rezinin lezyon derinliklerine
ulagmasi kolaylasir. Asit agindirma, mineralize ylizey tabakasinin kaldirilmasi ve rezinin
niifuz edecegi alanin agilmasi i¢in kritik 6neme sahiptir. Bu islem, 6zellikle MIH gibi
durumlarda, yogun mineral igeren yilizey katmanlariin infiltrasyonu engellemesini
azaltmak i¢in siire ve dongii sayis1 artirilabilir (70,98). Ayrica, rezin infiltrasyonu mine
dokusunun kirilma indeksine yakin bir ortam yaratarak 15181n dogal kirilmasini saglar. Bu

ozellik, estetik sonuclarin iyilesmesinin yani sira fotopolimerizasyon verimliligini de
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artirir (93). Bu biyofiziksel ve mekanik etkilerin birlesimi, rezin infiltrasyonun ¢iiriikk
ilerlemesini yavaslatmasinin yani sira, restoratif islemlere olan ihtiyact azaltan etkili bir

tedavi yontemi olmasini saglar (99).

2.9.2. Bilesenler

Rezin infiltrasyon tekniginde kullanilan materyaller asagidaki gibi siralanmaktadir
(100):

e %15 hidroklorik asit iceren asindirict jel (Etch): Lezyon yiizeyindeki
demineralize mine tabakasini selektif olarak uzaklastirarak infiltrantin
penetrasyonunu artirmay1 amaglar.

e %99 etanol bazli kurutucu ajan (Dry): Lezyon bolgesindeki nemi elimine
ederek, rezin infiltrantin mikro goézeneklere etkili sekilde niifuz etmesini
saglar.

o Diistik viskoziteli TEGDMA (triethylene glycol dimethacrylate) bazl rezin
infiltrant: Yiiksek penetrasyon kapasitesine sahip bu monomer yapi, lezyon
icine diflize olarak bosluklar1 doldurur ve difiizyon bariyeri olusturarak

lezyon progresyonunu engeller.

2.9.3. Kullanim Alanlari

Rezin infiltrasyon teknigi, dis hekimliginde minimal invaziv yaklasimi
destekleyen ve erken donemde kavite izlenmeyen mine lezyonlarmin tedavisinde etkili
bir yontem olarak kabul edilmektedir. Baslica kullanim alanlar1 arasinda, g¢iiriik
ilerlemesini durdurmaya yonelik mikroporozitelerin doldurulmasi yer alir. Ayrica,
florozis ve hipomineralizasyon gibi durumlarda ortaya ¢ikan beyaz, sar1 veya kahverengi
opasitelerin renk maskelenmesinde basarilidir. Molar Keser Hipomineralizasyonu
vakalarinda da estetik yonetim i¢in tercih edilir; ancak mineralize yiizey tabakasinin
infiltrasyon derinligini siirlayabilecegi unutulmamalidir. Mine defektlerinin estetik
restorasyonunda 6zellikle pediatrik hastalarda minimal invaziv estetik tedavi secenegi
olarak kullanim1 yaygindir (47,70).

Rezin infiltrasyon sistemi; mine yiizeyinde goriilen hipomineralizasyon kaynakli
opasite degisiklikleri, ortodontik tedavi sonrasinda plak birikiminin yogunlastig
bolgelerdeki beyaz lezyonlar, MIH’a bagli defektler, akut travma sonrasi gelisen
hipoplaziler ve renklenmeler ile hafif-orta dereceli florozis kaynaklt mine

bozukluklarinin yonetiminde endikedir. Bu baglamda, s6z konusu teknik, erken donem
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mine lezyonlarinin konservatif tedavisinde ve estetik sorunlarin minimal invaziv

yaklasimla giderilmesinde etkili bir yontem olarak degerlendirilmektedir. Ancak, rezin

infiltrasyonun bazi kontrendikasyonlari da mevcuttur. Cok genis ve belirgin beyaz

lezyonlar, ileri derecede florozis sonucu olusan genis mine bantlari, hastanin tedavi

sirasinda kullanilan maddelere karsi alerjik reaksiyon dykiisii ve ¢iiriik lezyonunun dentin

tabakasinin dis tigte birlik kismini asacak kadar derinlesmesi durumlart bu teknik i¢in

uygun degildir. Bu kriterlerin dikkatle degerlendirilmesi, uygun hasta se¢imi ve tedavi

basarisinin artirilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir (96,101).

2.9.4. Avantajlan

Minimal invaziv ve agrisiz uygulama: Saglikli mine dokusuna zarar
vermeden uygulanabilir.

Tek seansta tamamlanabilme: Hasta konforu yiiksektir.

Estetik gortinlimiin hizl1 diizeltilmesi: Rezinin kirilma indisi sayesinde renk
uyumu saglanir.

Ciiriik ilerlemesinin engellenmesi: Minerali kaybolmus alanlarin mekanik
olarak stabilize edebilir.

Uzun vadeli koruma potansiyeli: Diger konservatif yontemlere kiyasla

dayaniklilig1 daha yiiksektir (102).

2.9.5. Dezavantajlar:

Hipermineralize ylizey tabakasinin varligi, rezinin lezyon icine
penetrasyonunu engellediginden, uygulama dncesinde %15°lik HCl ile yiizey
islemi yapilmasi gerekmektedir (100).

Rezin oldukg¢a hidrofobik bir yapiya sahip oldugundan, uygulama sirasinda
rubber dam kullanimi zorunludur.

Derin yerlesimli lezyonlar iizerindeki etkinligi ise halen netlik
kazanmamustir.

Ayrica, maliyet agisindan pahali bir yontemdir (103).

2.9.6. Simirlamalar ve Klinik Dikkat Edilmesi Gerekenler

Rezinin niifuz derinligi degiskenlik gosterir; MIH gibi vakalarda mineralize

yiizey katmani infiltrasyonu zorlastirabilir (94).
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. Asit asindirma protokoliiniin, 6zellikle MIH’da, modifiye edilmesi ve
stiresinin uzatilmasi gerekebilir (98).

. Uzun donemde TEGDMA bazli rezinin hidrofilik yapisindan kaynakli renk
degisimleri olabilir.

. Siddetli vakalarda rezin infiltrasyon 6ncesi mikroabrazyon veya beyazlatma

gibi ek tedaviler gerekebilir (70).

2.9.7. Post operatif Bakim ve Hasta Talimatlar:

Rezin infiltrasyon tedavisinin ardindan, renk stabilitesinin korunabilmesi i¢in
hastalarin ytliksek pigment igeren yiyecek ve iceceklerin tiiketiminden bir siire uzak
durmalar1 6nerilmektedir. Ozellikle ¢ay, kahve, kirmiz1 soslar, yaban mersini ve koyu
renkli meyve sular1 gibi renklenmeye neden olabilecek besin maddeleri, infiltrasyon
uygulanan  yiizeylerde estetik basarinin  azalmasmma yol acabileceginden
siirlandirilmalidir. Buna ek olarak, hastalarin evde etkin bir agiz hijyeni protokoliinii
benimsemeleri ve profesyonel dis temizligi uygulamalarini diizenli araliklarla
yaptirmalar1 6nem tagimaktadir. Uygun agiz bakim aligkanliklarinin siirdiiriilmesi ve
pigmentasyon riskini azaltacak beslenme tercihlerinin yapilmasi, rezin infiltrasyonunun
hem estetik hem de fonksiyonel sonuglarinin uzun donemli basarisini desteklemektedir
(104).

Bu bilgiler 15181nda, hipomineralize veya hipoplazik defektlere sahip ¢ocuklarin
anterior diglerine uygulanan rezin infiltrasyon tedavisinin dental hassasiyet lizerindeki
etkileri ile cocuk ve ebeveyn memnuniyetine yansimalarimin degerlendirilmesi
amaclanmaktadir. Bu amagla, klinik bulgular ve standart anketlerle elde edilen hasta ve

ebeveyn bildirimleri analiz edilecektir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Etik Kurul Karan

“Anterior Diglerde Hipomineralizasyon veya Hipoplaziye Sahip Cocuklarda
Rezin Infiltrasyon Tedavisinin Dis Hassasiyeti ve Hasta-Ebeveyn Memnuniyeti
Uzerindeki Rolii” baslikli calismamiz inonii Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

tarafindan 20.05.2025 tarihinde 2025/7696 protokol numarasi ile onaylanmistir.

3.2. Hastalarin Belirlenmesi

Inonii Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali'nda
gerceklestirilen bu aragtirmanin 6rneklemini, anterior dislerinde hipomineralizasyon veya
hipoplazi gozlenen 7-14 yas araligindaki ¢ocuklar olusturmaktadir. Calismaya katilan
tiim hastalarin ebeveynlerinden, yazili bilgilendirilmis onam formu alinmistir (EK-3).

Omeklem biiyiikliigii, G*Power 3.1 programu ile yapilan giic analizi sonucu
belirlenmistir. Analiz i¢in alfa 0.05, test giicii 0.8, etki biiyiikligi 0.5 ve iki yonlii
alternatif hipotezle bagimli 6rneklem t testi i¢in gerekli minimum o6rneklem biiytikligii
34 olarak hesaplanmistir (105).

Arastirmaya dahil edilme Kriterleri;

e 7-14 yas araliginda olan ¢ocuk hastalar

e  Genel saglik durumu iyi olan, sistemik hastalig1 bulunmayan ¢ocuklar

e Anterior daimi dislerinde hipomineralizasyon veya hipoplazi gézlenen en az

bir disi bulunanlar

e Lezyon biiyiikliigii 1 mm'den biiylik olan ve rezin infiltrasyon tedavisi i¢in

uygun Ozellikte dise sahip olanlar

e  Cocuk ve ebeveyn/vasisinin ¢aligmaya goniillii olarak katilmayi kabul etmesi

ve bilgilendirilmis onam formunu imzalamasi

Arastirmadan haric tutulma Kriterleri;

e Sistemik hastalig1 bulunan veya medikal tedavi géren ¢ocuklar

e Anterior dislerinde aktif ¢iiriik, travma, restorasyon veya endodontik tedavi

uygulanmis veya gereksinimi bulunan vakalar

e Daha 6nce ayni dise rezin infiltrasyon veya benzeri tedavi uygulanmis olan

bireyler
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e Alerji Oykiisii bulunan ya da uygulamada kullanilan materyallere karsi
duyarlilig1 olanlar

e Diglerine flor vernik, fisslir Ortiicii veya beyazlatma gibi miidahaleler
yapilmis bireyler

e Anket ya da hassasiyet 6l¢limiinii anlayabilecek bilissel yetiye sahip olmayan
gocuklar

Arastirmadan cikarilma kriterleri;

e Tedavi siireci tamamlanmadan goniilli tarafindan calismadan ayrilmak
istenmesi

e Takip randevusuna gelinmemesi veya tedavi sonrast Olglimlerin
yapilamamasi

e  Onam formunun geri ¢ekilmesi ya da etik onamin gegersiz hale gelmesi

3.3. Cahismanin Tasarim

(Calisma stireci, tedavi oncesi ve tedavi sonrasi 1. ay kontrolii olmak iizere iki
asamadan olusmaktadir. Tedavi Oncesinde, hipomineralizasyon ve hipoplaziye bagh
dental defektlerin klinik 6zellikleri, renk ve boyut agisindan degerlendirilmistir ve Schiff
Soguk Hava Hassasiyet Skalasi (SCASS) ile dis hassasiyeti Ol¢iilmiistiir. Ayn1 donemde,
ebeveynlere ve cocuklara Cocuklara Yonelik Agiz Saghigina Baglh Yasam Kalitesi
Olgegi (POQL) anketleri uygulanmus; ¢ocuklara ayrica Subjektif Agiz Degerlendirme
Formu doldurtulmustur. Tedavi silirecinde, mevcut lezyonlu dislere rezin infiltrasyon
tedavisi gergeklestirilmistir. Tedavi sonrast 1. ay kontroliinde, defektler yeniden
degerlendirilip smiflandirilmis, SCASS testi tekrarlanmis ve ebeveynlerle ¢ocuklara
POQL anketleri tekrar uygulanarak yasam kalitesindeki degisiklikler incelenmistir.
Ayrica ¢ocuklarin subjektif agiz degerlendirme formu da tekrar doldurulmustur. Bunun
yam sira, ebeveynlere “Rezin Infiltrasyon Tedavisi Sonrasi Ebeveyn Memnuniyet
Degerlendirme Anketi” uygulanarak tedaviye iligkin algilar degerlendirilmistir. Bu
tasarim ile tedavi siirecinin etkinligi, dis hassasiyetindeki degisiklikler, cocuklarin ve
ebeveynlerin tedaviye yonelik memnuniyet diizeyleri ile tedavi sonrasi dislerdeki klinik
degisiklikler karsilastirilmistir. Tedavi dncesinde, mevcut mine lezyonlarinin kapsamli
degerlendirilmesi ve sistematik siniflandirilmasi gergeklestirilmistir. Bu amagla, Ghanim
(68) ve Modifiye Gelisimsel Mine Defektleri (mDDE) (32) indeksleri kullanilarak
lezyonlarin tipi, siddeti ve yayginlig1 detayl bigimde kaydedilmistir.
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Calismamizda degerlendirilen ebeveynlere ait veriler:

e Annenin egitim durumu

e Babanin egitim durumu

e Ailede dis minesinde gelisimsel defekt hikayesi (var/yok)

e POQL anketinden elde edilen agiz sagligina bagh yasam kalitesi skorlari
(ebeveyn ve ¢ocuk)

e  “Rezin Infiltrasyon Tedavisi Sonras1 Ebeveyn Memnuniyet Degerlendirme
Anketine” ait sonuclar

Calismamizda degerlendirilen ¢ocuga ait veriler:

e  Cinsiyet

e Dogum tarihi

e Dis fircalama siklig1

e POQL anketinden elde edilen agiz sagligina bagl yasam kalitesi skorlari
(ebeveyn ve ¢ocuk)

o Subjektif agiz i¢i degerlendirme formu sonuglari (¢ocuk tarafindan
doldurulan, tedavi 6ncesi ve 1. ay kontroliinde)

e SCASS sonuglari (tedavi dncesi ve 1. ay kontroliinde, hassasiyet dl¢iimii)

o Dental defektin klinik 6zellikleri (renk ve boyut degerlendirmesi — tedavi
oncesi ve sonrasi )

e Oral hijyen durumu ve plak indeksi (¢aligma siiresince, oral hijyenin tedavi
tizerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla)

Ayrica, oral hijyenin tedaviye etkisini degerlendirmek amaciyla, tedavi siiresi

boyunca ¢ocuklara 6zel hijyen talimatlar1 verilmis ve hijyen seviyeleri, tedavi siirecinde
diizenli olarak kontrol edilmistir. Calismada, dislerin saglikli bir yiizey yapisina sahip

olmasiin rezin infiltrasyon tedavisinin basarisi lizerindeki etkileri de gdzlemlenmistir.

3.3.1. Mine Defektlerinin Degerlendirilmesi

Mine defektlerinin degerlendirilmesinde, MIH lezyonlaria 6zgii olarak Ghanim
ve ark. tarafindan gelistirilen giincel klinik skorlama sistemi kullanilmistir. Bu sistem,
MIH lezyonlarinin tipi, siddeti ve yayginligini detayli ve standardize bir bigimde kayit
altina almak amaciyla tasarlanmistir (68). Diger gelisimsel mine defektlerinin
degerlendirilmesinde ise daha genel bir siniflandirma saglayan mDDE indeksi tercih
edilmistir (32). Boylece, MIH’a 6zgii ayrintili skorlama ile diger mine defektlerine

yonelik genel bir degerlendirme yontemi birlikte uygulanarak, farkli defekt tiplerinin
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sistematik ve kapsamli bir bigcimde incelenmesi miimkiin kilinmistir. Calismada
kullanilan degerlendirme formlar1 Ek-4’de sunulmustur.

Kullanilan bu indeksler araciligiyla, anterior bolgede bulunan daimi kesici
dislerdeki defektler degil, ayn1 zamanda posterior bolgede yer alan birinci daimi molar
disler ve varsa premolarlar da degerlendirmeye dahil edilmistir. Bu yaklasim, hastanin
tiim agiz i¢indeki mine defekt dagiliminin kapsamli bir sekilde analiz edilmesini miimkiin
kilmigtir. Klinik bulgular, mevcut durumun kayit altina alinmasinin Gtesinde,
uygulanacak tedavi Oncesinde yapilacak planlama ve tedavi sonrasi sonuglarin
karsilastirilmasinda referans olarak kullanilmistir. Boylece defektlerin tedavi dncesi
siniflandirilmasi, planlanan tedavi yaklagimlarma temel olusturmus ve tedavi sonrasi
degisimlerin izlenmesine olanak saglamistir.

Tiim degerlendirmeler, ¢cocuk dis hekimligi alaninda uzman iki ayr1 pedodontist
(GT, SD) tarafindan birbirinden bagimsiz sekilde gerceklestirilmis ve kayit altina
alimmustir. Gozlemciler arasi tutarlilig artirmak amaciyla ¢alisma dncesinde gozlemciler,
skorlama sistemi hakkinda egitim almis ve Ornek vakalar {tizerinde karsilikll
degerlendirmeler yaparak kalibrasyon saglanmistir. Degerlendirme siirecinde fikir
ayriliklar1 yasandiginda, ilgili durumlar iizerinde detayli olarak tartisilmis ve ortak bir
karar birligi saglanmistir. Veriler, bu sekilde standardize edilmis klinik protokol

cergevesinde toplanmustir.

3.3.2. Schiff Soguk Hava Hassasiyet Skalas1 (SCASS)

Bu calismada, cocuk hastalarin dis tedavisi sirasinda hava uygulamasina karsi
duyarhiliklarin1 degerlendirmek amaciyla SCASS kullanilmistir. Bu indeks, dis tedavisi
sirasinda uygulanan hava stimiilasyonuna kars1 hastalarin verdigi tepkileri objektif olarak
degerlendirmeye yarayan, yaygin bicimde kullanilan bir skorlama sistemidir (79).
Hassasiyet diizeyi, hastanin davranigsal tepkilerine gore dort dereceli bir 6lgekle

puanlanmaktadir:
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Tablo 3.1. Schiff Soguk Hava Hassasiyet Skalas1 (SCASS) Puanlama Kriterleri (79)

Puan Tamm

0 Hasta hava uygulamasina herhangi bir tepki vermez.

1 Hasta uyariy1 fark eder ancak rahatsizlik belirtisi gdstermez; uygulamanin
durdurulmasini istemez.

2 Hasta belirgin bir rahatsizlik tepkisi gosterir ve basini ¢evirerek ya da sozlii olarak
uygulamanin kesilmesini ister.

3 Hasta agrili bir tepki verir, aninda ve agik bir sekilde uygulamanin sonlandirilmasini

talep eder.

3.3.3. SCASS Uygulama Protokolii

SCASS degerlendirmeleri, tedavi oncesi ve tedavi sonrasi 1. ay kontrolii olmak
lizere iki farkli zaman diliminde uygulanmistir. Olgiimler sirasinda, rezin infiltrasyon
tedavisi uygulanacak dislere yaklasik 1 cm uzakliktan 3 saniye siireyle hava spreyi
uygulanmis, hastanin verdigi yanitlar anlik olarak gézlemlenmis ve indeks dogrultusunda
puanlandirilmistir. Prosediir 6ncesinde, ¢ocuklara islem hakkinda bilgilendirme yapilmais;
uygulama sirasinda anksiyete azaltici iletisim teknikleri (sakinlestirici agiklamalar,
pozitif pekistirme, giiven veren beden dili) kullanilmigtir.

. Tedavi Oncesi Ol¢iim:

Her ¢ocuk, tedavi dncesinde rezin infiltrasyon uygulanacak bolgelerde, SCASS
kullanilarak hassasiyet acisindan degerlendirilmistir. Hava uygulamasi sirasinda elde
edilen gozlemler, dort dereceli skala lizerinden puanlanarak kaydedilmistir.

. Tedavi Sonrasi 1. Ay Olciimii:

Ayni ¢ocuklara, tedavi siirecinin tamamlanmasinin ardindan, tedavi sonrasi 1.
ayda ayni prosediir uygulanmis; hava ile uyarim tekrar gerceklestirilerek agri algilari
yeniden SCASS iizerinden kaydedilmistir.

. Ol¢iim Siireci

Tedavi 6ncesi ve sonrasi yapilan tiim Ol¢timler, iki farkli pedodontist (GT, SD)
tarafindan bagimsiz olarak gergeklestirilmis ve elde edilen gozlemler titizlikle kayit altina
alimmustir. Olgiimler sirasinda ortaya c¢ikan goriis farkliliklar, detayli bir sekilde
tartisilarak ortak bir karara varilmistir. Bu yontem, degerlendirmelerin objektifligini

artirmak ve olas1 subjektif yanliliklart minimize etmek amaciyla benimsenmistir.
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3.3.4. Olciim Degerlendirmesi ve Skorlamanin Standardizasyonu

Bu ¢alismada, rezin infiltrasyon uygulanan dis sayisinin hastalar arasinda farklilik
gostermesi nedeniyle, her bir dise ait SCASS puanlar kaydedilmis ve hastaya 6zgii
aritmetik ortalamasi1 alinarak analizler gergeklestirilmistir. Bu yoOntem, hassasiyet
degerlendirmesinde standardizasyon saglayarak, daha fazla hassas dige sahip hastalarin
toplam skor tizerinde orantisiz etki yaratmasinin 6niine gecilmesini amaglamaktadir.

Literatiirde Bekes ve Karim’in ¢alismalari, SCASS skorlarinin ortalama degerleri
esas alan degerlendirme modelleri ile hassasiyet degisimlerinin analizinde referans olarak

alinmistir; bu yontem klinik yorumlamada tutarlilig1 artirmaktadir (106,107) .

3.3.5. Cocuklara Yonelik Agiz Sagh@ima Bagh Yasam Kalitesi Olcegi (POQL)

Bu ¢alismada, ¢ocuklarin agiz sagligi ile ilgili yasam kalitelerini 6l¢gmek amaciyla
POQL anketi kullanilmistir. POQL, cocuklarin agiz sagligi durumlarimin  giinliik
yasamlarina etkisini dlgen, gecerliligi ve giivenilirligi kanitlanmus bir dlgektir (9). Olgegin
Tirkce gecerlilik ve gilivenilirlik calismasi ise Yazicioglu ve ark. tarafindan
gerceklestirilmistir (108). Bu anket, ¢ocugun agiz ve dis sagligi sorunlarinin sikligini, bu
sorunlarin giinliik yasam tizerindeki etkilerini ve yasanan rahatsizlik seviyesini
degerlendirmektedir. Ankette yer alan sorulara iliskin detayli bilgiler Ek-5’te

sunulmustur.

Anketin Ozellikleri

e Cocuk Versiyonu: Cocuklara uygulanan POQL anketi, 6 genel ve 10 6lgek
maddesi olmak {izere toplam 16 sorudan olusmaktadir. Olgek maddeleri; rol
ve fiziksel iglev, sosyal islev ve duygusal islev olmak {iizere ii¢ alt boyutta
toplanmistir. Her bir madde, yasanan olayin siklig1 ve bu durumun rahatsiz
edicilik diizeyi hakkinda bilgi toplamaktadir.

o Ebeveyn Versiyonu: Ebeveynlere uygulanan POQL anketi, 7 genel ve 10
olecek maddesi olmak iizere toplam 17 sorudan olusmaktadir. Olcek
maddeleri, cocuklarin agiz ve dis sagligi ile ilgili yasadigi sorunlarin sikligini
ve bu sorunlarin giinliik yasama etkilerini ebeveyn gozlemine dayali olarak
degerlendirmektedir. Cocuklara uygulanan anketle benzer sekilde, ebeveyn
formunda da 10 6l¢ek maddesi, rol ve fiziksel islev, sosyal islev ve duygusal

islev alt boyutlarinda gruplandirilmistir.
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Anketin Puanlama Sistemi

Her bir madde i¢in iki ayr1 puanlama 6l¢egi uygulanmistir:

1.

Sikhk Olgegi: “Her zaman” (3), “Bazen” (2), “Arada bir” (1), “Hicbir
zaman” (0)
Rahatsizhik Diizeyi Olcegi: “Cok rahatsiz edici” (4), “Biraz rahatsiz edici”
(3), “Cok az rahatsiz edici” (2), “Rahatsiz edici degil” (1), “Hi¢bir zaman
olmad1” (0)

Ayrica, “Bilmiyorum” yanitlari (99 kodu) puanlamaya dahil edilmemistir.

Uygulama Siireci

Anket, tedavi dncesi ve tedavi sonrasi 1. ay kontrolii olmak iizere iki farkli zaman

diliminde, ebeveynlere ve ¢ocuklara uygulanmistir. Ebeveynler, cocugunun agiz sagligi

sorunlaria dair goézlemlerini belirtmis, cocuklar ise yasadiklari sorunlari belirtmislerdir.

Tedavi Oncesi Uygulama: Anket formlar1 ¢ocuklara klinik ortamda,
arastirmaci tarafindan agiklanarak ve okuma-yazma becerisi dogrultusunda
gerektiginde sozlii olarak destek verilerek uygulanmistir. Ebeveyn formu ise
bekleme alaninda, bireysel olarak doldurtulmustur. Bu asama, cocuklarin agiz
ve dis saghg ile ilgili yasadiklari sorunlarin, yasam kaliteleri {izerindeki
etkilerini degerlendirmeye yoneliktir.

Tedavi Sonras1 1. Ay Kontrolii: Gézlem yanlilig1 ve uygulayicilar arasi
farkliliklar1 minimize etmek amaciyla prosediir ayni arastirmaci tarafindan
tekrar uygulanmis; tedavi sonrasinda birinci ayda katilimcilardan alinan
anketlerle cocugun agiz saglig1 sorunlar1 ve yasam kalitesi lizerindeki tedavi
etkisi degerlendirilmistir. Her bir soru, siklik ve rahatsizlik diizeyine gore ayr1
ayr1 puanlanmig ve toplam POQL puani daha yiliksek olan bireylerin agiz

sagligina bagli yasam kalitesinin daha olumsuz etkilendigi kabul edilmistir.

Skorlama Yontemi

Her bir 6l¢ek maddesi i¢in siklik ve rahatsizlik puanlar ¢arpilarak madde puani

elde edilmistir. Elde edilen madde puanlart toplanarak ger¢ek toplam puan

hesaplanmistir. Bu toplam puan, dlgege verilen yanit sayisina gére normalize edilmistir.

Normalize toplam POQL skoru su formiille hesaplanmaistir:

Normalize POQL Skoru = (Ger¢ek Toplam Puan x 100) / (Cevaplanan
Madde Sayis1 x 12)
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Burada, her bir madde i¢in alinabilecek maksimum puan 12 (3x4) olarak kabul
edilmistir. Alt boyutlara (rol/fiziksel, sosyal, duygusal islev) ait skorlar da ayr1 ayri
hesaplanmis, ayrica toplam POQL skoru da elde edilmistir.

Normalize edilmis toplam POQL skoru 0 ile 100 arasinda degismekte olup, daha
yiiksek skorlar cocuklarin agiz sagligina bagli yasam kalitelerinin daha olumsuz

etkilendigini gostermektedir.

3.3.6. Subjektif Ag1z Saghg1 Degerlendirme Formu

Calismada, cocuklarin agiz ve dis saghgma iliskin 6znel goriislerini
degerlendirmek amaciyla, tedavi dncesi ve tedavi sonrast olmak iizere iki farkli zaman
noktasinda Buchanan ve Niven (2002) tarafindan gelistirilen Gorsel Yiiz Skalasi (Facial
Image Scale, FIS) temelli Subjektif Agiz Sagligi Degerlendirme Formu kullanilmistir
(109). Bu formlar sayesinde, ¢ocuklarin hem genel saglik algilar1 hem de agiz ve dis
sagligina yonelik memnuniyet diizeyleri degerlendirilmis ve zaman igindeki degisimler
karsilastirilmistir.

Subjektif Agiz Sagligr Degerlendirme Formu’nun ilk boliimii (Ek-6), ii¢ sorudan
olusmakta ve ¢ocuklarin genel saglik durumlarini, agiz-dis sagliklarina iliskin algilarini
ve tedavi ihtiyac1 hissedip hissetmediklerini degerlendirmektedir. Ik iki soru “iyi”,
“kotli” ve “ne 1yl ne koti” olarak ti¢lii sekilde; tedavi ihtiyacina yonelik soru ise “var”
veya “yok” seklinde ikili olarak yanitlanmistir.

Subjektif Agiz Sagligi Degerlendirme Formu'nun ikinci boliimiinde (Ek-6),
cocuklarin agiz ve dis sagliklarina iliskin genel algilar1 ile dislerinin goriinlimiinden
duyduklart memnuniyet diizeylerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu boliimde,
“Genel olarak agiz ve dis sagligindan memnun musun?” ve “Genel olarak dislerinin
goriintiistinden memnun musun?” sorular1 yer almakta; cocuklardan yanitlarimi FIS
lizerinde yiiz ifadelerini kullanarak vermeleri istenmistir. Skala, olumlu ifadeden
olumsuza dogru siralanmis bes yiiz ifadesi icermekte olup, 0—4 arasi puanlandirilmistir.

Formlar, hem tedavi dncesinde hem de tedavi sonrasinda uygulanmis olup, elde
edilen veriler cocuklarin subjektif algilarindaki degisimin degerlendirilmesinde

kullanilmistir.
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3.4. Tedavi Siireci

3.4.1. Rezin Infiltrant Rutin Uygulama Protokolii

Calismada, rezin infiltrasyonunda kullanilan baghica 1ii¢ icerik asagida

Ozetlenmistir:

1. %15 Hidroklorik Asit (HCl): Lezyon yiizeyinin asindirilmast ve
hipermineralize tabakanin kaldirilmasi i¢in kullanilmistir.

2. %99 Etanol Bazh Kurutucu Ajan: Lezyon ylizeyindeki suyun
uzaklagtirnllmasi  ve rezin penetrasyonunun artirilmast  amaciyla
uygulanmigtir.

3. Rezin Infiltrant: Mine porozitelerine niifuz ederek mikro yapisal

giiclendirme ve estetik iyilestirme saglamaktadir.

Sekil 3.1. Icon® kitinin igerigi

Rezin infiltrasyon tedavisi, ICON (DMG, Hamburg, Almanya) iiriiniiniin iiretici

firma tarafindan belirlenen protokoliine gére uygulanmaktadir. Bu protokolde yer alan

rutin adimlar asagida 6zetlenmistir (99,100,110).

1.

Yiizey Asindirma: Lezyon yiizeyi, %15 hidroklorik asit ile 1-2 dakika
boyunca asmdiriir. Bu iglem hipermineralize yiizey tabakasini
uzaklagtirarak, alttaki pordz yapimin rezin penetrasyonu ig¢in ag¢ilmasini
saglar.

Yiizeyin Durulanmasi ve Kurutulmasi: Asit uygulamasi sonrasi yiizey 30
saniye suyla yikanir ve kurutulur.

Kurutucu Ajan Uygulamasi: %99 etanol bazli Dry uygulanarak lezyondaki
su uzaklastirilir, ylizey gerilimi ve rezin viskozitesi azalir, boylece rezinin

dokulara derin penetrasyonu kolaylasir. Etanol, ayrica kolajen matristeki
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bosluklarin daralmasini engelleyerek monomerlerin homojen sizmasini
destekler.

4. Gerekirse Asindirma ve Kurutma Tekrari: Lezyon goriiniimiinde yeterli
tyilesme saglanmadigr durumlarda, asindirma ve kurutma islemleri tiretici
Onerilerine uygun olarak 1-2 kez daha tekrarlanabilir. Bu uygulamanin,
Ozellikle derin lezyonlarda infiltrasyonun etkinligini artirma potansiyeline
sahip oldugu diisiiniilmektedir.

5. Rezin Uygulamasi: Diisiik viskoziteli rezin infiltrant, mikro fir¢ca yardimiyla
lezyon igerisine uygulanir ve ti¢ dakika bekletilir.

6. Polimerizasyon: Rezinin polimerizasyonu 151k kaynag ile gerceklestirilir.

7. 1dkinci Rezin Uygulamasi: Polimerizasyon siirecinde rezinin biiziilme
egilimi gostermesi nedeniyle, ikinci bir rezin uygulamasi yaklasik bir dakika
stireyle gerceklestirilip tekrar polimerize edilir. Bu adimin, rezinin mikro
gozeneklere daha derin niifuz etmesini destekleyerek mekanik dayanikliligin
artirllmasina katki sagladig diistiniilmektedir.

Bu protokol, rezinin lezyonun derinliklerine etkili ve homojen sekilde niifuz

etmesini saglayarak, minimal invaziv tedavinin etkinligini artirir (90).

36



Sekil 3.2. Icon® uygulama basamaklari (a: Baslangi¢ (izolasyon), b: Etch (asit
uygulama), c:Yikama-kurutma, d: Kurutma sonrasi opak goriintii, e: Dry uygulamasi,

f: Rezin infiltrant uygulamasi, g: Polimerizasyon, h: Bitim)

3.4.2. Calismamizda Rezin Infiltrasyon Protokoliine Yapilan Modifikasyonlar

ve Ozel Uygulamalar

Uygulama oncesinde, etkilenen dis yiizeyleri, plak ve yilizeysel kalintilardan
arindirmak amaciyla doner alet ucuna takilmis kuru polisaj firgasi ile, su spreyi altinda
nazikce temizlenmistir. Film tabakasi olusturarak rezin infiltrantin baglanmasini olumsuz
etkileyebilecek pomza veya polisaj pat1 gibi materyaller kullanilmamaistir; yiizey hazirlhig
yalnizca mekanik temizlik ile sinirlandirilmastir.

Klinik degerlendirmede, mine defektlerinin boyut, renk ve lokalizasyon 6zellikleri

ayrintili kaydedilmistir. Ozellikle 3 mm’den biiyiik ve sarimsi-kahverengimsi renkteki
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belirgin defektlerde, asitleme etkinligini artirmak amaciyla %15 HCI iceren ICON Etch
jeli, her biri 2 dakika olmak tizere iki kez uygulanmistir. Yiizeyler bol su ile yikanmis ve
hava ile kurutulmustur. infiltrasyon asamasinda, ICON Dry (etanol bazli soliisyon) 30
saniye siireyle uygulanarak lezyon icerisindeki nem uzaklastirilmistir. Diisiik viskoziteli
ICON Infiltrant, lezyonlu mine yiizeyine uygulanmis, infiltrantin yiizeyde kalma stiresi
defektin Ozelliklerine gore modifiye edilmistir: Rutin uygulamalarda 3 dakika
bekletilirken, sarimsi-kahverengimsi renkteki biiyiik defektlerde siire 5 dakikaya
uzatilmistir. Fazla materyal hava spreyi ile uzaklastirildiktan sonra, yiizey 40 saniye 1s1kla
polimerize edilmistir. Ardindan ikinci infiltrant uygulamasi 1 dakika siireyle uygulanip
ayni1 sekilde polimerize edilmistir.

Uretici talimatlarina tam uyulmakla birlikte, defektlerin klinik 6zelliklerine bagl
olarak asitleme ve infiltrasyon siirelerinde bireysel uyarlamalar yapilmistir. Ozellikle
sari-kahverengi lezyonlu MIH vakalarinda, rezin infiltrant etkinligini artirmak amaciyla
yiizeydeki protein tabakasini uzaklastirmak icin %5'lik sodyum hipoklorit (%5 NaOCl)
cozeltisi 2,5 dakika siireyle deproteinazyon islemi gerceklestirilmistir. Bu islem rezin
infiltrasyonun asitleme basamaginin éncesinde uygulanmaigtir.

Tedavi sonrasinda, hastalar bir ay sonra klinik kontrollerle takip edilmistir. Bu
kontrollerde, lezyonun iyilesme durumu, yiizeydeki renk degisiklikleri ve tedaviye yanit
degerlendirilmistir. Klinik izleme, tedavi basarisint dogrulamak ve herhangi bir
komplikasyon ya da tedaviye bagli degisiklikleri erken agamalarda tespit etmek amaciyla

yapilmistir.

3.5. 1. Ay Takip ve Degerlendirme

Tedavi sonrasi 1. ay kontroliinde, mevcut lezyonlarin boyutlar1 ve renkleri gorsel
olarak yeniden degerlendirilmistir. Bu degerlendirme sayesinde tedavi dncesi ve sonrasi
arasindaki degisimler karsilastirmali olarak izlenmistir. SCASS ile hassasiyet ol¢timleri
tekrar gerceklestirilmis ve tedavi Oncesi ile sonrasi arasindaki degisim detayl1 olarak
analiz edilmistir. Ayrica, ebeveynlere tedavi sonrast POQL ve “Rezin Infiltrasyon
Tedavisi Sonrast Ebeveyn Memnuniyet Degerlendirme Anketi” olmak iizere 2 anket;
cocuklara ise tedavi sonrast POQL ile Subjektif Agiz Saghigi Degerlendirme Formu
olmak iizere toplam 2 anket uygulanmistir. Boylece, tedavi siirecindeki degisiklikler

kapsamli1 bicimde degerlendirilmistir.
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3.5.1. Rezin Infiltrasyon Tedavisi Sonrasi Ebeveyn Memnuniyet

Degerlendirme Anketi Sorular:

Calismamizda kullanilan anket formu, Luppieri ve arkadaglarinin MIH’ 11 dislerde
rezin infiltrasyon tedavisinin etkinligini degerlendirdikleri bir ¢alismadan esinlenerek,
calisma kosullarimiza uygun sekilde modifiye edilmistir (8). Bu modifikasyon, tedavi
etkilerinin ebeveyn perspektifinden kapsamli ve gilincel bir sekilde Olgiilmesini
saglamistir.

Tedavi sonrasi takip randevularinda ebeveynlere uygulanan bu anket, tedavi
siirecinin ebeveynler iizerindeki algilarint ve c¢ocuklarin tedavi sonrast yasadigi
degisimleri ortaya koymayir amaclamaktadir. Ebeveynlerin verdikleri yanitlar, tedavi
sonuclar1 hakkinda subjektif bir bakis acis1 sunmakta ve tedavinin ¢ocuklar tizerindeki
etkilerinin daha genis bir perspektiften degerlendirilmesini saglamaktadir.

Anket, ¢cocugun dislerinde tedavi dncesi ve sonrasi yagsanan hassasiyet diizeyine,
tedavi sonrasi yasam aligkanliklarindaki degisimlere, tedavi siirecinin pratikligi ile
ebeveyn memnuniyetine iliskin sorular1 icermektedir. Bu kapsamda, tedavi dncesinde
mevcut dis hassasiyetinin varlifi, tedavi sonrasi hassasiyetin iyilesip iyilesmedigi,
cocugun giinliik yasam aliskanliklarindaki degisimler ve ebeveynlerin tedavi slirecine

yonelik memnuniyet diizeyleri degerlendirilmistir.

3.6. istatistiksel Yontem

Veriler IBM SPSS v23 ile analiz edildi. Normal dagilim Shapiro-Wilk testi ile
incelendi. Bagimli kategorik degiskenlerin karsilagtinlmasinda iki  kategorili
degiskenlerin karsilagtirllmasinda McNemar testi, ilic ve Tlzeri bagimli gruplarin
karsilastirilmasinda McNemar-Bowker testi  kullanildi. Bagimli  degiskenlerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gdstermeyen verilerin karsilagtirilmasinda Wilcoxon
testi kullamildr. iki kategorili bagimsiz degiskenlerde normal dagilim gdsteren nicel
degiskenlerin karsilastirilmasinda bagimsiz drnekler t testi kullanildi. iki kategorili
bagimsiz  degiskenlerde normal dagilim  gostermeyen nicel degiskenlerin
karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Ug ve iizeri kategorik degiskenlerde
normal dagilim gosteren nicel degiskenlerin karsilastirilmasinda tek yonlii varyans analizi
kullanildi. Ug ve iizeri kategorik degiskenlerde normal dagilim gdstermeyen nicel
verilerin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testi kullanildi. Coklu karsilagtirmalar

Dunn Testi ile incelendi. Normal dagilim gosteren nicel verilerin karsilagtirilmasinda
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Spearman’s tho korelasyon katsayis1 kullamldi. iki kategorili bagimsiz degiskenler ile
nicel degiskenler arasindaki iliskinin incelenmesinde Point biserial korelasyon analizi
kullanilds. Iki degisken arasindaki uyumun incelenmesinde Sinif I¢i Korelasyon Katsayisi
(ICC) kullanildi. Nicel degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama+standart sapma
ve ortanca (minimum-maksimum) olarak verildi. Kategorik degiskenler ise frekans,

yiizde ve n (%) olarak verildi. Onem diizeyi p<0.05 olarak alind.
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4. BULGULAR

Calismaya anterior daimi dislerinde hipoplazi veya hipomineralizasyona bagli
gelisimsel mine defekti bulunan 41 ¢ocuk hasta dahil edilmistir. Ancak bir olgunun tedavi
sonrasi takip randevusuna katilmamasi nedeniyle calisma, 40 ¢ocuk hasta ile
tamamlanmistir. Bu hastalara ait toplam 83 dise rezin infiltrasyon tedavisi uygulanmistir.
Katilimcilarin yaslar1 7 ile 14 arasinda degismektedir. Tedaviden sonraki birinci ayda,
ebeveyn temelli memnuniyet diizeyleri ile ¢ocuklardaki termal hassasiyet bulgulari

degerlendirilmistir.

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Katilimcilarin yas ortalamast 10.4 £ 1.72 olup, ortanca yas degeri 10 olarak
saptanmistir. Cinsiyet dagilimi incelendiginde, cocuklarin %40’ min kiz, %60’ mnin ise
ertkek oldugu belirlenmistir. Ebeveynlerin  egitim diizeyine iliskin  veriler
degerlendirildiginde; annelerin %27.5’inin ilkokul, %12.5’inin ortaokul, %20’sinin lise
ve %40’ min tiniversite ve lizeri egitim diizeyine sahip oldugu tespit edilmistir. Baba
egitim diizeyleri ise %20’s1 ilkokul, %12.5°1 ortaokul, %27.5’1 lise ve %40°1 liniversite
ve 1lizeri olarak dagilim gostermektedir. Cocuklarin dis fircalama sikliklar
incelendiginde, %15 inin giinde iki veya daha fazla, %27.5’inin giinde bir kez, %40’ mnin
haftada birkag kez ve %17.5’inin nadiren dis fir¢aladig1 saptanmistir. Ailede DDE 6ykiisii
sorgulandiginda, %30’unda benzer bir 6ykii bulundugu, %70’inde ise bdyle bir durumun

bulunmadig: bildirilmistir. Bu sosyodemografik bulgular Tablo 4.1°de 6zetlenmistir.

Tablo 4.1. Degiskenlere ait tanimlayici istatistikler

Ortalamaz s.sapma  Ortanca (min-mak)

Yas 104 +£1.72 10 (8-14)
Frekans Yiizde

(n) (%)

Cocugun cinsiyeti

Kiz 16 40

Erkek 24 60

Anne egitim durumu

[lkokul 11 27.5

Ortaokul 5 12.5

Lise 8 20

Universite ve sonrast 16 40

Baba egitim durumu

Ilkokul 8 20
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Ortaokul 5 12.5

Lise 11 27.5
Universite ve sonrasi 16 40

Cocugun dis fircalama sikhigi

Giinde 2 veya daha fazla 6 15

Glinde 1 kez 11 27.5

Haftada birkag kez 16 40

Nadiren 7 17.5

Ailede DDE varhg oykiisii

Evet 12 30

Hayir 28 70

Toplam 38 MIH tanili olmayan disin degerlendirildigi calismada, gelisimsel mine
defektlerinin dagilimi mDDE simiflandirmasina goére belirlenmistir. Buna gore, dislerin
%28.9’unu (n=11) sinirl opasite, %26.3’iinti (n=10) diffiiz opasite ve %44.8’ini (n=17)
hipoplazi defektleri olusturmustur. Kombinasyon tipinde herhangi bir lezyona
rastlanmamuistir (n=0).

Sinirli opasite grubundaki 11 disin 10’u (%26.3) beyaz/krem renkli, 1’1 (%2.6) ise
sari/kahverengi renkli olarak kaydedilmistir. Diffiiz opasite grubunda yer alan tiim
dislerde (%26.3) lezyonlarin yamali formda oldugu tespit edilmis; ¢izgisel, birbirine
karismis veya karisik diffiiz opasite lezyonlarina rastlanmamustir.

Hipoplazi grubunda degerlendirilen 17 disin %10.5’inde (n=4) mine kaybu,
%34.3’linde (n=13) ise diger defektler smiflandirilmistir. Kombinasyon lezyonu

izlenmemistir. Elde edilen bulgular Tablo 4.2.’de 6zetlenmektedir.

Tablo 4.2. mDDE Smiflandirmasina Gére MIH Tanili Olmayan Gelisimsel Mine
Defektlerinin Dagilim1

Tamm n %
Sinirh Opasite 11 %28.9
Diffiiz Opasite 10 %26.3
Hipoplazi 17 %44.8
Kombinasyonlar 0 %0.0

Toplam 45 disin MIH tanili oldugu calismamizda, lezyon boyutlart Ghanim
indeksine gore siniflandirilmistir. Buna gore, 32 dis (%71.1) ile en yiiksek oran, lezyonun
disin {igte birinden azinm etkiledigi Tip I kategorisinde yer almistir. Tip II kategorisinde,

yani lezyonun disin en az iigte birini ancak {icte ikisinden azini etkiledigi grupta, 12 dis
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(%26.7) tespit edilmistir. Lezyonun disin en az iigte ikisini etkiledigi Tip III kategorisinde
ise yalnizca 1 dis (%2.2) bulunmustur. Bu veriler dogrultusunda, ¢alismamizda yer alan

MIH tanili dislerde lezyonlarin ¢ogunlukla sinirli yiizey alanin etkiledigi gozlenmistir
(Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Ghanim Indeksine Gore MIH Tanil1 Dislerde Lezyon Boyutuna Gére Dagilim

Lezyon Tanim Dis Sayis1  Yiizde
Boyutu (n) (%)

I Etkilenen disin {igte birinden az1 etkilenmis 32 %71.1
I Etkilenen disin en az iigte biri ancak tligte 12 %26.7

ikisinden azi1 etkilenmis

111 Disin en az ligte ikisi etkilenmig 1 %2.2

45 MIH tanmli disin degerlendirildigi calismamizda, renk Ozellikleri Ghanim
indeksinin klinik durum skoru 2 (sinirli opasiteler) kapsaminda siniflandirilmistir. Diger
skorlar degerlendirmeye dahil edilmemistir; ¢iinkii skor 0 ve 1'de MIH ile iligkili lezyon
bulunmazken, skor 3 ve tizerindeki kategorilerde (3, 4, 5 vb.) mine kayb1 ve atipik
restorasyonlar gibi madde kaybi iceren lezyonlar yer almakta olup, ¢alismanin
degerlendirme kapsami disinda birakilmistir. Bu degerlendirme sonucunda, 24 disin
(%53.3) sari-kahverengi opasitelerden, 21 disin ise (%46.7) beyaz-opak lezyonlardan
olustugu belirlenmigstir. Sari-kahverengi lezyonlar, skor 2 kapsaminda degerlendirilen

MIH'l1 dislerde en sik gozlenen renk degisikligi olmustur (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Ghanim Indeksi Skor 2’ye Gére MIH Tanili Dislerde Renk Dagilimi

Renk Ozelligi Dis Sayisi (n) Yiizde (%)
Sar1-Kahverengi 24 %53.3
Beyaz-Opak 21 %46.7
Toplam 45 %100.0

Lezyon ¢esidi degiskenine gore MIH olanlarin oram1 %54.2, Hipomineralizasyon
(MIH dis1) olanlarin orant %25.3 ve Hipoplastik olanlarin orant %20.5 olarak elde
edilmistir. Lezyon Boyutu Degisimi degiskenine gére Degisim olmayanlarin oran1 %39.8
ve Boyutta azalma olanlarin oram1 %60.2 olarak elde edilmistir. Renk Degisimi

degiskenine gore renk degisimi olmayanlarin orant %31.3 ve Renk degisimi azalma
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olanlarin oran1 %68.7 olarak elde edilmistir. Baglangi¢ Rengi Beyaz/Opak olanlarin orani

%41 ve Sari/Kahverengi olanlarin oran1 %59 olarak elde edilmistir. (Tablo 4.5)

Tablo 4.5. Lezyon Tipi, Baslangic Rengi ve Infiltrasyon Sonrasi Boyut ve Renk
Degisimlerinin Dagilimi

Frekans Yiizde
(n) (%)

Lezyon ¢esidi

MIH 45 54.2

Hipomineralizasyon (MIH dis1) 21 25.3

Hipoplastik 17 20.5
Lezyon Boyutu Degisimi

Degisim yok 33 39.8

Boyutta azalma 50 60.2
Renk Degisimi

Renk degisimi yok 26 31.3

Renk degisimi azalma 57 68.7
Baslangic Renkleri

Beyaz/Opak 34 41.0

Sari/Kahverengi 49 59.0

Lezyon ¢esidi ile Lezyon Boyutu Degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
baglanti vardir (p= 0.002). Lezyon c¢esidi MIH olanlarda Lezyon Boyutu Degisimi
olmayanlarin oran1 %46.7, Hipomineralizasyon (MIH dis1) olanlarda %9.5 ve Hipoplastik
olanlarda %58.8 olarak elde edilmistir. Lezyon ¢esidi MIH olanlarda Boyutta azalma
olanlarin oran1 %53.3, Hipomineralizasyon (MIH dis1) olanlarda %90.5 ve Hipoplastik
olanlarda %41.2 olarak elde edilmistir. Hipomineralizasyon (MIH dis1) diger lezyon
cesitlerinden farklidir. Lezyon cesidi ile Renk Degisimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir baglant1 yoktur (p= 0.096). Lezyon ¢esidi MIH olanlarda Renk Degisimi
olmayanlarin orant %33.3, Hipomineralizasyon (MIH dis1) olanlarda %42.9 ve
Hipoplastik olanlarda %11.8 olarak elde edilmistir. Lezyon ¢esidi MIH olanlarda Renk
degisiminde azalma olanlarin oran1 %66.7, Hipomineralizasyon (MIH dis1) olanlarda
%57.1 ve Hipoplastik olanlarda %88.2 olarak elde edilmistir. Bu baglantiya ait bulgular
Tablo 4.6. ¢ da detayli olarak verilmistir.
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Tablo 4.6. Lezyon boyutu ve Renk degisiminin Lezyon c¢esidi ile baglantisinin
incelenmesi

Hipomineralizasyon
MIH Hipoplastik ~ Toplam Test
(MIH dis1) .
n (%) n (%) n (%) Istatistigi
n (%)
Lezyon Boyutu Degisimi
Degisim Yok 21 (46.7) 2(9.5) 10 (58.8) 33 (39.8)
12.275  0.002*
Boyutta azalma 24 (53.3)* 19 (90.5)° 7 (41.2) 50 (60.2)
Renk Degisimi
Renk Degisim Yok 15 (33.3) 9 (42.9) 2(11.8) 26 (31.3)
4.463  0.096*
Renk degisimi azalma 30 (66.7) 12 (57.1) 15 (88.2) 57 (68.7)

* Monte Carlo diizeltmeli Fisher Exact testi; a-b: Ayni harfe sahip lezyonlar arasinda fark yoktur.

n(%)

Baslangic renkleri ile Lezyon Boyutu Degisimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir baglant1 yoktur (p= 0.357). Baglangi¢ renkleri Beyaz/Opak olanlarda Lezyon
Boyutu Degisimi olmayanlarin oran1 %32.4 iken Sari/Kahverengi olanlarda %44.9 olarak
elde edilmistir. Baslangi¢c renkleri Beyaz/Opak olanlarda Lezyon boyutunda azalma
olanlarin oran1 %67.6 iken Sari/Kahverengi olanlarda %55.1 olarak elde edilmistir.

Baslangic renkleri ile renk degisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
baglanti vardir (p<0.001). Baslangi¢c renkleri Beyaz/Opak olanlarda renk degisimi
olmayanlarin oram1 %61.8 iken Sari/Kahverengi olanlarda %10.2 olarak elde edilmistir.
Baslangic renkleri Beyaz/Opak olanlarda Renk degisiminde azalma olanlarin oran1 %38.2

iken Sari/Kahverengi olanlarda %89.8 olarak elde edilmistir. (Tablo 4.7)

Tablo 4.7. Lezyon boyutu ve Renk degisiminin Baglangic renkleri ile baglantisinin
incelenmesi

Beyaz/Opak Sari/Kahverengi Toplam Test
n (%) n (%) n (%) Istatistigi p
Lezyon Boyutu
Degisimi
Degisim yok 11 (32.4) 22 (44.9) 33 (39.8)
0.847 0.357%
Boyutta azalma 23 (67.6) 27 (55.1) 50 (60.2)
Renk Degisimi
Renk degisimi yok 21 (61.8) 5(10.2) 26 (31.3)
22.466 <0.001*
Renk degisimi azalma 13 (38.2) 44 (89.8) 57 (68.7)

* Yates diizeltmesi; n(%)
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4.2. POQL Degerlendirme Bulgulari

4.2.1. Ebeveyn POQL Olceginin Bulgular

Tedavi Oncesi ve sonrast ebeveyn degerlendirmelerine gore “Genel olarak
cocugunuzun sagligt nasil?” sorusuna verilen yanitlar arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir (p=0.136). Ancak “Genel olarak ¢ocugunuzun agiz ve dis sagligi nasil?”
sorusuna verilen yanitlar tedavi sonrasinda anlamli diizeyde iyilesmis olup, kotii yanit
verenlerin oran1 %32.5’ten %7.5’e dligmiis; iyi yanit verenlerin orani ise %15’ten
%47.5’e yiikselmistir (p<0.001). Benzer sekilde, “Bir ay oncesiyle karsilastirildiginda
cocugunuzun agiz ve dis sagligr simdi nasil?” sorusunda da istatistiksel olarak anlaml1 bir
artis gozlenmistir; tedavi dncesi “gcok daha iyi” yanit1 verenlerin orant %10 iken, tedavi
sonras1 bu oran %47.5’e yiikselmistir (p<0.001). Ebeveynin kendi agiz ve dis saghigina
iliskin algisini 6l¢en “Genel olarak agi1z ve dis sagliginiz nasil?” sorusunda ise anlamli bir
fark saptanmamigtir (p=0.558). “Genel olarak dis hekimiyle deneyimleriniz nasil?”
sorusuna verilen yanitlar tedavi sonrast olumlu yonde degismis ve istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur; “miikemmel” yanit oran1 %20’den %32.5’e yilikselmistir (p=0.034).
“En son dis hekimine ne zaman gittiniz?” sorusuna iligkin verilerde de anlamli farklilik
kaydedilmistir; son 6 ayda dis hekimine basvuranlarin orami %57.5’ten %85’e
yiikselmistir (p=0.007). “En son dis hekimi ziyaretinizin sebebi neydi?” sorusuna verilen
yanitlar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0.270). Bu

bulgular Tablo 4.8’de detayli olarak sunulmustur.

Tablo 4.8. Ebeveyn POQL sorularinin dncesi ve sonrasinin kargilagtirilmasi

Oncesi Sonrasi Test

n (%) n (%) istatistigi P

Genel olarak cocugunuzun saghg: nasil ?
Miikemmel 2(5) 5(12.5)

ivi 13 (32.5 17 (42.5
Gok iyl (52:3) (12:3) 8.400 0.136"
Iyi 19 (47.5) 17 (42.5)
Orta 6 (15) 1(2.5)
Genel olarak cocugunuzun agiz ve dis saghg:
nasil ?
Cok iyi 0(0) 2(5)
iyi 6 (15 19 (47.5
v (1) @73 5081 <0.001Y
Orta 21 (52.5) 16 (40)
Koti 13 (32.5) 3(7.5)
Bir ay oncesiyle karsilastirdiginizda ¢ocugunuzun
agiz ve dis saghgi simdi nasil?
Cok daha iyi 4 (10) 19 (47.5) -4.173 <0.001Y
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Biraz daha iyi 22 (55) 20 (50)

Ayni 5(12.5) 1(2.5)

Biraz daha kot 6 (15) 0 (0)

Cok daha kétii 3(1.5) 0 (0)

Genel olarak agiz ve dis saghgimz nasil?

Cok iyi 2(5) 3(7.5)

Iyi 18 (45) 21 (52.5) 3,000 058"
Orta 15 (37.5) 14 (35)

Kéti 512.5) 2(5)

Genel olarak dis hekimiyle deneyimleriniz nasil?

Miikemmel 8 (20) 13 (32.5)

Cok iyi 16 (40) 17 (42.5) 2115 0.034"
Iyi 11(27.5) 10 (25)

Orta 512.5) 0(0)

En son dis hekimine ne zaman gittiniz?

Son 6 ayda 23 (57.5) 34 (85)

6-12 ay arasinda 3(7.5) 1(2.5)

1 yildan fazla 2 yildan az 7(17.5) 4 (10) -2.700 0.007¥
2-5 yil dnce 5(12.5) 0 (0)

5 yildan ¢ok 2(5) 1(2.5)

En son dis hekimi ziyaretinizin sebebi neydi?

Diizenli kontrol 7(17.5) 18 (45)

Acil dis yaralanmasi 33 (82.5) 1(2.5) 2216 0.270"
Acil dis agrist/ dig ¢ekimi/dolgu/kanal tedavisi vb. 0(0) 20 (50)

Diger 0(0) 1(2.5)

* McNemar-Bowker testi; ¥ Wilcoxon testi; n(%)

POQL ebeveyn 6lgegi toplam puanlar1 karsilastirildiginda, tedavi dncesi ortanca
deger 25.83 iken tedavi sonrasi bu deger 13.89’a diismiis; degisimin ortalama degeri -
8.89, ortanca degeri ise -5 olarak saptanmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.004). Fiziksel islev alt boyutunda da benzer sekilde, tedavi 6ncesi
ortanca puan 22.92 iken tedavi sonrast 16.67’ye gerilemis; ortalama degisim -9.15,
ortanca degisim -4.17 olarak hesaplanmistir ve bu fark anlamlidir (p=0.006). Duygusal
islev puanlarinda da belirgin bir azalma gozlenmis; tedavi oncesi ortanca deger 30.56
iken tedavi sonras1 12.5’e diismiis, ortalama degisim -11.97, ortanca degisim ise -8.33
olarak kaydedilmistir. Bu azalma istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Ote yandan,
sosyal iglev alt boyutunda tedavi ncesi ve sonrasi arasinda kaydedilen puan farki anlamli
bulunmamuistir (p=0.116); bu boyutta ortanca puan 19.44’ten 5.56’ya, ortalama degisim
ise -5.38 olarak belirlenmistir. (Tablo 4.9)

47



Ebeveyn degerlendirmelerine gére, POQL toplam puanlarinda tedavi sonrasi
yasam kalitesinde artig bildirenlerin orant %70 olarak belirlenmistir. Alt boyutlara
bakildiginda, fiziksel islevde %65, sosyal islevde %52.5 ve duygusal islevde ise %65
oraninda yasam kalitesinde artis gozlenmistir. Sosyal islevdeki degisim istatistiksel

olarak anlamli olmasa da, yarisindan fazlasi olumlu gelisim bildirmistir.

Tablo 4.9. POQL Ebeveyn 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

Ortalamats.sapma Ortanca (min-mak) Test Istatistigi p

Oncesi POQL toplam  28.25 + 19.84 25.83 (1.67 —73.33)
-2.917 0.004*
Sonrast POQL toplam 19.36 + 19.74 13.89 (0 - 85)
Degisim -8.89+16.4 -5 (-47.5-12.5)
Fiziksel islev 6ncesi ~ 28.9 +20.07 22.92 (2.78 — 66.67)
- ] 2771 0.006*
Fiziksel islev sonras1  19.75 4+ 17.91 16.67 (0 — 66.67)
Degisim -9.15+17.57 -4.17 (-45.83 — 20.83)
Sosyal islev 6ncesi 23.58 £23.54 19.44 (0—-77.78)
] -1.57 0.116*
Sosyal islev sonrasi 18.2 £26.29 5.56 (0 - 100)
Degisim -5.38 £21.52 -2.78 (-58.33 — 41.67)
Duygusal iglev oncesi  32.34 + 24.69 30.56 (0 —88.89)
-3.505 <0.001*
Duygusal islev sonrast 20.37 + 24.59 12.5 (0 - 100)
Degisim -11.97 £ 18.7 -8.33 (-58.33 —27.78)

* Wilcoxon Testi

4.2.2. Cocuk POQL Ol¢eginin Bulgular

Cocuklarin  POQL anketine verdikleri yanitlar dogrultusunda yapilan
degerlendirmede, tedavi dncesi ve sonrasi arasinda yasam kalitesine iliskin algilarinda
anlaml degisiklikler gézlenmistir. “Genel saglik durumu” sorusunda, “miikemmel” veya
“cok 1yi” diyen ¢ocuklarin orani tedavi 6ncesinde %30 iken tedavi sonrasinda %45’e
yiikselmis; “orta” yanit1 verenlerin orant %37.5’ten %10’a diismistiir (p=0.047). Ag1z ve
dis saghgina iliskin alg1 da benzer bi¢imde iyilesmistir. “Miikemmel” veya “¢ok iyi”
yanitlarinin oran1 %10°dan %32.5’e yiikselmis, “kotii” olarak degerlendirenlerin orani
%15’ten %2.5’e gerilemistir (p=0.007). “Bir ay Oncesine gore agiz ve dis saghgt”
degerlendirmesinde tedavi 6ncesinde yalnizca %7.5 “miikemmel” yanit verirken, tedavi
sonrasinda tiim ¢ocuklar bu soruya yalnizca “miikemmel” (%50) veya “cok 1yi” (%50)
seklinde yanit vermistir (p<0.001). Dis hekimi deneyimine iliskin alg1 da belirgin sekilde

2

tyilesmistir; “miikemmel” yanit1 verenlerin oran1 %30’dan %67.5’e ylikselmis, “orta
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diizey yanitlar ise tamamen ortadan kalkmistir (p<<0.001). “En son dis hekimine bagvuru
zaman1” sorusunda ¢ocuklarin %92.5’1 tedavi dncesinde son 6 ayda dis hekimine gittigini
belirtmis, bu oran tedavi sonrasi %100’e c¢ikmistir; ancak bu degisim anlamli
bulunmamastir (p=0.120). Buna karsilik, “ziyaret sebebi” olarak diizenli kontrolii belirten
cocuklarin orant %22.5’ten %97.5’e c¢ikarak istatistiksel olarak anlamli bir artig

gostermistir (p<<0.001). Bu bulgular, Tablo 4.10’da detayl1 olarak sunulmustur.

Tablo 4.10. Cocuk POQL sorularinin 6ncesi ve sonrasinin karsilagtirilmasi

Tedavi
Tedavi oncesi sonrasi t[‘est. .
n (%) n (%) istatistigi

Genel olarak saghgin nasil? 7(17.5) 7(17.5)
Miikemmel 5(12.5) 11 (27.5) .
Cok iyi 13 (32.5) 18 (45) k2.771 0.047
Iyi 15 (37.5) 4 (10)
Orta
Genel olarak ag1z ve dis sagh@in nasil?
Miikemmel 1(2.5) 4 (10)
Cok iyi 3(7.5) 9 (22.5)
Iyi 7 (17.5) 14 (35) 21.000 0.007*
Orta 23 (57.5) 12 (30)
Koti 6 (15) 1(2.5)
Bir ay oncesiyle karsilastirdiginda agiz ve
dis saghgin simdi nasil?
Cok daha iyi 3(7.5) 20 (50)
Biraz daha iyi 31 (77.5) 20 (50) 4179 <0.001
Ayni 5(12.5) 0(0) ’ y
Biraz daha kotii 1(2.5) 0(0)
Genel olarak dis hekimiyle deneyimlerin
nasil?
Miikemmel 12 (30) 27 (67.5)
gjok iyi 11 (27.5) 11 (27.5) 4189 <0.001
Iyi 10 (25) 2(5) y
Orta 7(17.5) 0@
En son dis hekimine ne zaman gittiniz?
Son 6 ayda 37 (92,5) 40 (100)
1 yildan fazla 2 yildan az 1(2,5) 0(0) -1,633 0.102Y
2-5 yil dnce 2(5 00
En son disi hekimi ziyareti sebebi?
Diizenli kontrol 9(22,5) 39 (97,5) <0.001
Acil dis agrist/ dis ¢ekimi/ dolgu/ kanal -- )
tedavisi vs 31(71,5) 1(2,5)

* McNemar-Bowker testi; ¥ Wilcoxon testi; > McNemar testi; n(%)
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Cocuklara ait POQL toplam puanlar1 karsilastirildiginda, tedavi 6ncesi ve sonrasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Toplam skor degisim
ortalamasi -22.17 olarak hesaplanmistir. Fiziksel islev alt boyutunda ortalama degisim -
20.61; sosyal islev alt boyutunda -25.93; duygusal islev alt boyutunda ise -22.36 olarak
elde edilmistir. Tiim alt boyutlar i¢in tedavi 6ncesi ve sonrasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.001).

POQL 6l¢egine ait degisim degerleri incelendiginde, ¢ocuklarin yagam kalitesinde
artis bildirenlerin oran1 %97.5, azalma gosterenlerin orani ise %2.5 olarak belirlenmistir.
Alt boyutlar bazinda ise; fiziksel islevde yasam kalitesinde artis gosterenlerin orani
%97.5, sosyal islevde %80, duygusal islevde ise %82.5 olarak saptanmistir. Sosyal
islevde degisim gozlemlemeyenlerin orant %15, duygusal islevde degisim

gozlemlemeyenlerin orani ise %12.5 olarak kaydedilmistir. (Tablo 4.11)

Tablo 4.11. POQL Cocuk 6lgek puanlarinin karsilastirilmast

Ortalamats.sapma Ortanca (min-mak) Test istatistigi p
Oncesi POQL toplam 203 +17.44 25.42 (1.67 - 81.67)
-5.358 <0.001*
Sonrasit POQL toplam  7.12+ 11.51 2.92 (0 - 62.96)
POQL degisim -22.17+15.12 -19.17 (-76.67 — 12.5)
Fiziksel iglev 6ncesi 26.94 + 14.33 26.04 (4.17 — 66.67)
-5.346 <0.001*
Fiziksel islev sonrasi 634+74 4.17 (0 -25)
Fiziksel iglev degisim -20.61 £ 14.17 -19.79 (-64.58 — 14.58)
Sosyal islev dncesi 34.31+23.85 33.33 (0-83.33)
-4.738 <0.001*
Sosyal islev sonrasi 9.26 £19.75 0 (0 -100)
Sosyal islev degisim -25.93 £23.51 -22.22 (-83.33 - 22.22)
Duygusal islev 6ncesi ~ 28.47 + 26.77 23.61 (0 - 100)
) -4.83 <0.001*
Duygusal islev sonras1  6.62 + 15.66 0(0-91.67)
Duygusal Islev degisim -22.36 £21.7 -19.44 (-86.11 — 16.67)

* Wilcoxon Testi

4.3. Cocuklarin Subjektif Ag1z ve Dis Saghg1 Algisina Iliskin Bulgular

Cocuk Subjektif Agiz Degerlendirmesi formuna ait sorularin tedavi oncesi ve
sonrast karsilagtirmalarinda, cocuklarin agiz ve dis saghigma iliskin 6znel
degerlendirmelerinde anlamli degisiklikler gozlenmistir. “Genel olarak dislerinin
goriintlistinden memnun musun?” sorusunda “cok mutlu” yanit oran1 tedavi 6ncesi %7.5
iken tedavi sonras1 %45’e yiikselmistir (p<0.001). “Agiz ve dis saghigindan memnun
musun?” sorusuna “cok mutlu” yanit1 verenlerin orant %30°dan %57.5’e artarken, “cok

lizgiin” yanit1 tedavi sonrasi hi¢ goriilmemistir (p<<0.001). “Genel olarak agiz ve dis
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sagligini nasil buluyorsun?” sorusunda “iyi” yanit1 %30°dan %52.5’e yiikselmis, “koti”
yanit1 ise %25’ten %5’e gerilemistir (p=0.003). “Sence dislerinin tedaviye ihtiyaci var
m1?” sorusunda tedavi Oncesinde %97.5 oraninda “evet” yanit1 verilmisken, tedavi
sonrasinda bu oran %50’ye diismiistiir (p<0.001). “Genel saglik durumu” sorusunda ise
tedavi Oncesi ve sonrasi yanit dagilimlari benzer seyretmis, istatistiksel olarak anlamli bir

fark saptanmamuistir (p=0.344). Bu bulgular Tablo 4.12’de ayrintili olarak sunulmustur.

Tablo 4.12. Cocuk Subjektif Agiz degerlendirmesine ait karsilastirmalar

Tedavi Tedavi

" . Test
oncesi sonrasi e ee
n (%) n (%) istatistigi
Genel olarak dislerinin goriintiisiinden memnun
musun?
Cok mutlu 3(7.5) 18 (45)
Mutlu 13 (32.5) 18 (45)
Kararsm 14 (35) 2(5) -4.719 :0'001
Uzgiin 4 (10) 2(5)
Cok iizgiin 6 (15) 0(0)
Genel olarak agz1 ve dis saghgindan memnun
musun?
Cok mutlu 12 (30) 23 (57.5)
Mutlu 12 (30) 12 (30)
Kararsiz 9225  4(10) 3853 00
Uzgiin 4 (10) 1(2.5)
Cok iizgiin 3(7.5) 0 (0)
Genel olarak saghigim nasil buluyorsun?
Iyi 29 (72.5) 33 (82.5)
Koti 1(2.5) 0(0) -0.947 0.344Y
Ne iyi ne kotii 10 (25) 7(17.5)
Genel olarak agiz ve dis saghgini nasil buluyorsun?
Iyi 12 (30) 21 (52.5)
Koti 10 (25) 2(5) 14.000 0.003*
Ne iyi ne kotii 18 (45) 17 (42.5)
Sence dislerinin tedaviye ihtiyaci var m?
Var 39(97.5)  20(50) <0.001
Yok 1(2.5) 20 (50) B z

* McNemar-Bowker Testi; ¥ Wilcoxon; * Mc-Nemar testi n, (%)

Cinsiyet ile tedavi dncesinde “Genel olarak dislerinin goriintiisinden memnun
musun?” sorusuna verilen yanitlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p=0.008). Erkek cocuklarda “mutlu” yaniti daha yiiksek oranda (%50)
bildirilirken, kiz ¢ocuklarinda “gok iizglin” yanit1 (%31.3) daha sik goézlenmistir. Tedavi
sonrast bu soruya verilen yanitlar acisindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
izlenmemistir (p=0.114). Buna ragmen, tedavi oncesinde kiz ¢ocuklarinda “lizglin” ve
“cok iizgiin” yanitlarini verenlerin toplam oranit %37.6 gibi kayda deger bir seviyedeyken,
tedavi sonrasinda bu oran %12.5’e kadar gerilemis ve belirgin bir azalma gozlenmistir.

Bu durum, tedavi siirecinin kiz g¢ocuklarmin dislerinin goriintiisiinden duyduklari
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memnuniyeti artirmada olumlu bir etki yarattigini gostermektedir. “Genel olarak agiz ve
dis sagligindan memnun musun?”’, “Genel olarak sagligini nasil buluyorsun?”, “Genel
olarak agiz ve dis sagligini nasil buluyorsun?” ve “Sence dislerinin tedaviye ihtiyac1 var
mi1?” sorularina iligkin olarak, hem tedavi oncesinde hem de sonrasinda cinsiyetler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). ilgili veriler Tablo

4.13’te ayrintili bicimde gosterilmistir.

Tablo 4.13. Cocugun cinsiyetine gore ¢ocuk subjektif agiz degerlendirmesi arasindaki
baglantinin incelenmesi

Kiz Erkek Toplam Test
n (%) n(%) n(%) lstatistigi P

Oncesi-Genel olarak dislerinin
goriintiisiinden memnun musun?

¢ok mutlu 2(12.5) 1(4.2) 3(7.5)

mutlu 1(6.3) 12 (50) 13 (32.5)

kararsiz 7 (43.8) 7(29.2) 14 (35) 12.328 0.008*
lizgiin 1(6.3) 3(12.5) 4 (10)

cok iizgiin 5@313) 1(4.2) 6 (15)

Sonrasi-Genel olarak dislerinin
goriintiisiinden memnun musun?

¢ok mutlu 9 (56.3) 9375 18(45)

mutlu 5@31.3) 13 (54.2) 18 (45) <
kararsiz 0 (0) 2 (8.3) 2(5) >.323 0.114
iizgiin 2 (12.5) 0(0) 2(5)

Oncesi-Genel olarak agz ve dis

saghgindan memnun musun?

¢ok mutlu 3(18.8) 9375 12(0)

mutlu 5(@31.3) 7(29.2) 12 (30)

kararsiz 4 (25) 5(0.8) 9225 2532 0.735%
lizgiin 2 (12.5) 2 (8.3) 4 (10)

cok lizgiin 2 (12.5) 1(4.2) 3(7.5)

Sonrasi-Genel olarak agz ve dis

saghgindan memnun musun?

¢ok mutlu 10 (62.5) 13 (54.2) 23(57.5)

mutlu 2(12.5) 10 (41.7) 12 (30) x
kararsiz 3(18.8) 1(4.2) 4 (10) 6.126 0.073
iizgiin 1(6.3) 0(0) 1(2.5)

Oncesi-Genel olarak saghigini nasil

buluyorsun?

iyi 12 (75) 17 (70.8) 29 (72.5)

koti 0(0) 1(4.2) 1(2.5) 0.702 1.000*
ne iyi ne kotii 4 (25) 6 (25) 10 (25)

Sonrasi-Genel olarak saghgini nasil

buluyorsun?

iyi 12 (75) 21(87.5) 33(825) 0.407%
ne iyi ne koti 4 (25) 3125) 777.5) )
Oncesi-Genel olarak agiz ve dis saghgimi

nasil buluyorsun?

iyi 2(12.5) 10 (41.7) 12 (30)

koti 4 (25) 6 (25) 10 (25) 4.471 0.129*
ne iyi ne koti 10(62.5) 8(33.3) 18(45)

Sonra-Genel olarak agiz ve dis saghgim

nasil buluyorsun?

iyi 10 (62.5) 11(45.8) 21(52.5) 1.631 0.505%
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kotii 1(6.3) 1(4.2) 2(5)

ne iyi ne koti 5@31.3) 12 (50) 17 (42.5)

Oncesi-Sence dislerinin tedaviye ihtiyaci

var m?

var 16 (100)  23(9.8) 39(97.5) 1.000¥
yok 00 1(4.2) 1(2.5) )
Sonrasi-Sence dislerinin tedaviye ihtiyaci

var m?

var 8 (50) 12 (50) 20 (50) 1,000
yok 8 (50) 12 (50) 20 (50) )

* Monte Carlo diizeltmeli Fisher Exact Testi; ¥ Fisher Exact testi; n (%)

Cocugun yasi ile tedavi sonrast “Genel olarak diglerinin goriintiisiinden memnun
musun?” yanitlar1 arasinda pozitif yonlii, zayif diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (r=0.389; p=0.013). Benzer sekilde, ¢ocugun yas1 ile tedavi dncesi
“Genel olarak agiz ve dis sagliindan memnun musun?” yanitlari arasinda pozitif yonlii,
orta diizeyde ve anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.420; p=0.007). Tedavi sonras1 ayni
degisken arasinda da pozitif yonlii, zayif diizeyde anlamli bir iligki izlenmistir (r=0.397;
p=0.011). Diger sorular ile cocugun yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanmamistir (p>0.05). ilgili korelasyon degerleri ve anlamlilik diizeyleri Tablo 4.14’te

ayrintili olarak sunulmustur.

Tablo 4.14. Cocugun yasi ile cocuk subjektif agiz degerlendirmesi arasindaki iligkinin
incelenmesi

Cocugun yasi
= I p
Oncesi-Genel olarak diglerinin goriintiisinden memnun musun? 0.256 0.112*
Sonrasi-Genel olarak dislerinin goriintiisiinden memnun musun? 0.389 0.013*
Oncesi-Genel olarak agz1 ve dis sagligindan memnun musun? 0.420 0.007*
Sonrasi-Genel olarak agzi ve dis sagligindan memnun musun? 0.397 0.011*
Oncesi-Genel olarak sagligin nasil buluyorsun? 0.199 0.217*
Sonrasi-Genel olarak sagligini nasil buluyorsun? 0.046 0.776*
Oncesi-Genel olarak agiz ve dis sagligini nasil buluyorsun? 0.188 0.246*
Sonra-Genel olarak agiz ve dis sagligini nasil buluyorsun? 0.192 0.236*
Oncesi-Sence dislerinin tedaviye ihtiyac1 var mi1? -0.038 0.817Y
Sonrasi-Sence dislerinin tedaviye ihtiyaci var mi? -0.294 0.065Y

X Spearman’s rho korelasyon, ¥ Point biserial korelasyon

4.4. SCASS Degerlerine Ait Bulgular

SCASS olctimleri karsilastirildiginda, baslangic ve 1. ay degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Baslangic SCASS ortalama
puani 1.12 £ 0.7, ortanca degeri 1 olarak kaydedilirken; 1. ay SCASS ortalama puan1 0.22
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+ (.39, ortanca degeri ise 0 olarak elde edilmistir. Olgiimler arasindaki fark Wilcoxon

testi ile degerlendirilmistir. Ayrica, baslangic ve 1. ay SCASS degerleri arasindaki farki

yansitan degisim skorunun ortalama degeri 0.91 + 0.55, ortanca degeri ise 1 olarak

hesaplanmistir. Bu veriler Tablo 4.15’te detayli olarak sunulmustur.

Tablo 4.15. Olciimlere ait degerlerin karsilastirilmasi

Ortalamats.sapma Ortanca (min-mak) Test Istatistigi p

Baglangi¢ Ort. SCASS 1.12+0.7 1(0-3)

-5.114 <0.001*
1. ay Ort. SCASS 0.22 £0.39 0(0-1.5)
Degisim 0.91 £0.55 1(0-2.25)

*Wilcoxon testi

Ebeveyn oncesi POQL toplam puani ile SCASS degisim degeri arasinda pozitif

yonde, diisiikk diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir (r=0.337;

p=0.034). Benzer sekilde, cocuk fiziksel islev oncesi puani ile SCASS degisim degeri

arasinda pozitif yonde, diisilk diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur (r=0.357; p=0.024). Diger alt boyutlar ve toplam puanlar ile SCASS degisim

degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski izlenmemistir (p>0.05). Bu bulgular,

Tablo 4.16’da detayh sekilde sunulmustur.

Tablo 4.16. SCASS degisim degeri ile POQL 6lgek alt boyut ve toplam puanlarmin

karsilastirilmasi

SCASS Degisim

r p*
E-Oncesi POQL toplam 0.337 0.034
E-Sonras1 POQL toplam 0.275 0.085
E-Fiziksel iglev dncesi 0.299 0.061
E-Fiziksel islev sonrasi 0.253 0.116
E-Sosyal iglev 6ncesi 0.211 0.197
E-Sosyal islev sonras1 0.207 0.200
E-Duygusal islev oncesi 0.308 0.054
E-Duygusal islev sonrasi 0.274 0.087
C-Oncesi POQL toplam 0.188 0.246
C-Sonras1 POQL toplam 0.027 0.869
C-Fiziksel islev Oncesi 0.357 0.024
C-Fiziksel islev sonrasi -0.094 0.563
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C-Sosyal islev dncesi 0.131 0.419

C-Sosyal iglev sonrasi 0.192 0.242
C-Duygusal islev dncesi 0.178 0.272
C-Duygusal islev sonrasi 0.118 0.476

E-Ebeveyn; C-Cocuk; *Spearman’s rho korelasyon katsayisi

4.5. Rezin Infiltrasyon Tedavisi Sonrasi Ebeveyn Memnuniyet Degerlendirme

Anketi Bulgulan

Rezin  infiltrasyon  tedavisine  iliskin  ebeveyn  geri  bildirimleri
degerlendirildiginde, tedavi oncesinde ¢ocuklarinda sicak-soguk gibi uyaranlara karsi
hassasiyet oldugunu belirtenlerin oran1 %57.5, hassasiyet olmadigin1 belirtenlerin orani
ise %42.5 olarak kaydedilmistir. Hassasiyet nedenleri arasinda en sik belirtilen faktor
“soguk yiyecek/icecekler” (%40) olurken, “belirgin bir neden yoktu” ve “diger”
secenekleri %5’ er oraninda bildirilmistir. Tedavi sonrasinda dis hassasiyetinde iyilesme
fark edenlerin oran1 %57.5, kismen iyilesme oldugunu belirtenlerin oran1 %12.5, iyilesme
olmadigini belirtenlerin oran1 %2.5 ve herhangi bir fark gézlemlemeyenlerin oran1 %27.5
olarak elde edilmistir. Tedavi sonrast ¢ocuklarinin yeme aligkanliklarinda degisiklik
gozlemledigini bildiren ebeveyn orant %32.5 iken, %67.5 oraninda degisiklik
bildirilmemistir. Ag1z hijyeni aliskanliklarinda degisiklik oldugunu belirtenlerin oram
%82.5°tir. Tedavi siirecinin uygulanabilirligine iliskin olarak, %80 oraninda ebeveyn
tedaviyi basit ve tolere edilebilir buldugunu belirtmis; %92.5°1 uygulama siiresini zaman
acisindan hizli degerlendirmistir. Genel memnuniyet diizeyinde, ebeveynlerin %97.5’1
tedaviden memnun kaldigini ifade etmis, %100’ benzer dis yapisina sahip diger ¢ocuklar
i¢cin bu tedaviyi onerebilecegini belirtmistir. Bu bulgular Tablo 4.17°de detayli olarak

sunulmustur.

Tablo 4.17. Rezin memnuniyet maddelerine ait cevaplarin dagilimi

Frekans Yiizde
(n) (%)
Tedavi 6ncesinde cocugunuzun dislerinde (6zellikle ilgili
bolgelerde) soguk/sicak gibi uyaranlara karsi hassasiyet)
mevcut muydu?
Evet 23 57.5
Hayir 17 42.5
Eger evet ise, bu hassasiyetin temel nedeni asagidakilerden
hangisiydi?
Yok 17 42.5
Soguk yiyecek/igecekler 16 40
Sicak yiyecek/igecekler 1 2.5
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Tatli-tuzlu gidalar 1 2.5
Dis fircalama sirasinda olusan temas 1 2.5
Belirgin bir neden yoktu 2 5
Diger 2 5
Rezin infiltrasyon tedavisinden sonra ¢ocugunuzun dis

hassasiyetinde iyilesme fark ettiniz mi?

Yok 11 27.5
Evet 23 57.5
Hayir 1 2.5
Kismen 5 12.5
Tedavi sonrasinda ¢ocugunuzun yeme aliskanhklarinda bir

degisiklik gozlemlediniz mi?

Evet 13 32.5
Hayir 27 67.5
Tedavi sonrasinda ¢ocugunuzun agiz hijyeni aliskanhklarinda

bir degisiklik oldu mu?

Evet 33 82.5
Hayir 7 17.5
Rezin infiltrasyon tedavisini uygulama acisindan basit ve tolere

edilebilir buldunuz mu?

Evet 32 80
Hayir 2 5
Tedavi siirecini zaman acisindan hizli buldunuz mu?

Evet 37 92.5
Hayir 3 7.5
Genel olarak bu tedaviden memnun kaldimz mi?

Evet 39 97.5
Hayir 1 2.5
Benzer dis yapisina sahip diger ¢ocuklar icin bu tedaviyi

onermeyi diisiiniir miisiiniiz?

Evet 40 100

4.6. Sosyodemografik  Degiskenlere @ Gore POQL  Sonug¢larinin

Degerlendirilmesi

Ebeveyn grubunda ¢ocugun cinsiyetine gore nicel degiskenlerin karsilastirilmasi
incelendiginde, miidahale 6ncesi POQL toplam ortanca puami kizlarda 37.22, erkeklerde
17.13 olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.089). Miidahale sonrasi
ortanca puanlar sirastyla 11.39 ve 15.28 olup, cinsiyete gore anlamli fark bulunmamistir
(p=0.825). POQL toplam puanindaki ortalama degisim kizlarda -15.71 + 20.66,
erkeklerde -5.16 £ 11.65 olarak saptanmis; fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0.077). Fiziksel islev alt boyutunda, miidahale Oncesi ortanca puan kizlarda 37.5,
erkeklerde 17.71 olup, bu fark anlamlidir (p=0.014). Miidahale sonras1 ortanca deger her
iki grupta da 16.67’dir (p=1.000). Ortalama degisim puani kizlarda -16.19 + 19.61,
erkeklerde -5.64 + 15.72 olarak bulunmus; gruplar arasinda anlamli fark yoktur

(p=0.067). Sosyal islev alt boyutunda, miidahale 6ncesi ve sonrasi ortanca puanlar kiz ve
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erkek cocuklar arasinda anlamli farklilik gostermemektedir (6ncesi p=0.293; sonrasi
p=0.443). Ortalama degisim puani agisindan da fark anlaml1 degildir (p=0.058). Duygusal
islev alt boyutunda, miidahale 6ncesi ortalama puanlar (kiz: 36.37 + 25.86; erkek: 28.82
+ 23.75; p=0.348), sonras1 ortanca puanlar (kiz: 13.89; erkek: 14.58; p=0.955) ve degisim
ortalamalar1 (kiz: -14.84 + 23.96; erkek: -9.38 + 14.2; p=0.420) cinsiyete gore anlamli

fark gostermemektedir. Bu sonuglar Tablo 4.18’de kapsamli bigimde gosterilmistir.
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Ebeveyn grubunda anne egitim durumlarina goére nicel degiskenlerin
karsilastirilmast incelendiginde, miidahale 6ncesi POQL toplam puanlarinda gruplar
arasinda anlamli fark bulunmustur (p=0.038); en yiiksek deger ilkokul (43.33), en diisiik
deger ise liniversite ve sonrasi egitim grubunda (11.67) elde edilmistir. Bu fark yalnizca
ilkokul ile iiniversite ve sonrasi gruplari arasinda anlamlidir. Miidahale sonras1 puanlar
(p=0.488) ve degisim degerleri (p=0.071) agisindan anlamli fark saptanmamustir. Fiziksel
islev alt boyutu 6ncesi puanlarinda gruplar arasinda anlaml fark vardir (p=0.049); en
yiiksek deger ilkokul (41.67), en diisiik iiniversite ve sonrasi grupta (10.42) bulunmustur.
Anlamli fark yalnizca bu iki grup arasinda goriilmiistiir. Miidahale sonrasi puanlarda fark
yoktur (p=0.396). Degisim degerleri anlamli farklilik géstermistir (p=0.020); ancak ¢oklu
karsilagtirmalarda belirgin bir fark saptanmamistir. Sosyal ve duygusal islev alt
boyutlarinda, miidahale 6ncesi, sonrasi ve degisim puanlari agisindan gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamistir (sirasiyla p>0.05). Bu bulgular Tablo 4.19’da ayrintili olarak

sunulmustur.
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Baba egitim durumlarima goére POQL toplam ve alt o6lgek puanlarinin
karsilastirilmasinda, bazi degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir.
Oncesi POQL toplam puanlarinda baba egitim diizeyine gore anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.002); en yiiksek ortanca deger ilkokul grubunda (41.67), en diisik
deger ise lniversite ve sonrast grupta (9.21) elde edilmistir. Fiziksel islev Oncesi
puanlarinda da benzer sekilde anlamli fark saptanmistir (p=0.002); ilkokul grubunda
ortanca deger 43.75, iliniversite ve sonrasi grupta 10.42°dir. Sosyal islev Oncesi
puanlarinda da egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik mevcuttur
(p=0.006). Buna karsilik, sonrasi POQL toplam (p=0.077), degisim POQL toplam
(p=0.099), fiziksel islev sonras1 (p=0.184), degisim fiziksel islev (p=0.079), sosyal islev
sonrast (p=0.196), degisim sosyal islev (p=0.237), duygusal islev oncesi (p=0.068),
duygusal islev sonrasi (p=0.051) ve degisim duygusal islev (p=0.327) degerlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Ayrica, baba egitim durumuna gore
cocugun yasi acisindan da anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0.119). Farklilik
gosteren degiskenlerde grup ici karsilagtirmalarda anlamlilik diizeyleri alt gruplar

arasinda farklilik géstermektedir. Bu bulgular Tablo 4.20°de detayl1 olarak sunulmustur.
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Ebeveyn grubunda c¢ocugun yasi ile POQL 06lgeginin toplam puanlart ve alt
boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir. Miidahale dncesi
POQL toplam puani ile yas arasinda zayif pozitif yonde bir iliski gézlenmis (r=0.103),
ancak bu iligki anlamli bulunmamistir (p=0.526). Miidahale sonrasi toplam puan
(r=0.069; p=0.673) ve degisim puani (r=0.002; p=0.989) i¢in de benzer sekilde anlamli
bir iligki tespit edilmemistir. Fiziksel islev alt boyutunda da yas ile puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamistir. Miidahale 6ncesi (r=0.073; p=0.655),
sonrast (r=0.016; p=0.922) ve degisim (r=0.076; p=0.643) puanlar1 agisindan yas ile
korelasyon anlamli degildir. Sosyal islev alt boyutu incelendiginde, miidahale 6ncesi
(r=0.152; p=0.355), sonrast (r=0.087; p=0.592) ve degisim (r=0.084; p=0.605)
puanlarinin yas ile anlaml diizeyde iliski gostermedigi belirlenmistir. Benzer sekilde,
duygusal islev alt boyutunda da miidahale 6ncesi (r=0.116; p=0.475), sonras1 (r=0.095;
p=0.562) ve degisim (r=0.037; p=0.819) puanlarinin ¢ocugun yasi ile istatistiksel olarak
anlamli bir iliski gostermedigi saptanmistir. Tiim analizler Spearman’s rho korelasyon

testi ile degerlendirilmistir. Bu veriler Tablo 4.21°de detaylandirilmistir.

Tablo 4.21. Ebeveyn grubunda yas ile nicel degiskenler arasindaki iligkinin incelenmesi

Cocugun yasi

r P
Oncesi POQL toplam 0.103* 0.526*
Sonrast POQL toplam 0.069* 0.673*
Degisim POQL toplam -0.002* 0.989*
Fiziksel islev 6ncesi 0.073% 0.655*
Fiziksel iglev sonrasi -0.016* 0.922*
Degisim Fiziksel islev -0.076* 0.643*
Sosyal islev dncesi 0.152% 0.355%
Sosyal iglev sonrasi 0.087% 0.592%
Degisim Sosyal islev 0.084* 0.605*
Duygusal islev éncesi 0.116% 0.475%
Duygusal iglev sonrasi 0.095% 0.562*

-0.037* 0.819%

Degisim Duygusal islev

X Spearman’s rho korelasyonu

POQL cocuk 6lgegi toplam ve alt boyut puanlart ¢ocuklarin cinsiyetine gore
incelendiginde bazi degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmistir.
Miidahale 6ncesi POQL toplam puam kiz ¢ocuklarda daha yiiksek bulunmus olsa da
(35.71 £ 20.41 vs. 25.02 + 14.02), bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0.056).
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Miidahale sonrasi POQL toplam puani agisindan ise cinsiyete gore anlamli bir fark
gozlenmistir (p=0.022); kizlarda ortanca deger 5.83, erkeklerde 1.88 olarak elde
edilmistir. Toplam puandaki degisim agisindan cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p=0.782). Fiziksel islev alt boyutunda ise miidahale 6ncesi puanlar
anlamli diizeyde farklilik gostermistir (p=0.001); kizlarda ortalama deger 35.55,
erkeklerde 21.21 olarak hesaplanmistir. Fiziksel iglev sonrast puanlar1 arasinda anlaml
fark bulunmazken (p=0.184), degisim degerleri kiz cocuklarda daha yliksek diizeyde
azalma gostererek anlamli bir farklilik sunmustur (p=0.008). Sosyal islev alt boyutunda,
miidahale oncesi (p=0.375), sonrasi (p=0.305) ve degisim (p=0.988) puanlar1 a¢isindan
kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda anlamli bir fark tespit edilmemistir. Benzer sekilde,
duygusal islev alt boyutunda miidahale oncesi puanlar cinsiyete gore anlamli farklilik
gostermemistir (p=0.446). Ancak miidahale sonrasi duygusal islev puanlar1 acisindan
cinsiyetler arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0.026); kizlarda ortanca deger 5.56 iken
erkeklerde 0 olarak bulunmustur. Degisim puanlart agisindan anlamli bir fark

bulunmamaistir (p=0.857). Bu veriler Tablo 4.22°de detayli olarak sunulmustur.

64



$9

(wnwisyew-wnwiIum) edsueiQ ‘ewdes Jepue)sFewe[el1Q 1sd) N AAWIYAN UUBIA 4 13S3) ) JOulIQ I Ziswigeq

(LS80
£970°0
Ory0
x886°0
£50€°0
£SLEO
x800°0
sV81°0
x100°0
£C8L0
£€C0°0
x960°0

000°661
000°65¢
000°0¢C
S10°0-
00S91¢C
00§ ¥CC
818°C-
005°6¢€¢
9¢se
005181
000°SLC

8961
130S1E)S] IS L,

oA

(L991 - 11°98-) 90'81~
(L916-0)0

(001 -0) 19°€T

LS €T F 8TST-

(001 -0 0

(€€'€8 - 0) €€°€€
LT'V1 F19°0C
(ST-0) LY

€Y1 F69C
(ST1-L99L) L1'61-
(96'79-0)T6'C

Py LT F€6T
ewdes sFewiee)iQ

wepdo,

(€€'8-L9'99-) €8°0C-
(€€€€-00

(00T -0) 19°€T
YSTCF €TST
(95°65-0)0
(L999-0) gcc€
811 F98°61-
(T6'TT-0)80C
WILFITIC

(S°TI - 6S°TH) THOT-
(0£-0) 881

0¥ F20°SC
ewdes sFewie[e)iQ

PN

(L9991 - 11°98-) L991-
(L916-0)95°S

(001 -0) 19°€T
8'STFGEST-

(001 -0)8L'C
(€€'€8-0) €€°€€
LLYI FELLT
(ST-0)ST9

Tyl F66°6¢
(01--L99L-) L1°61~
(9629 -0) €8°S

I¥'0CTFI1L°SE
ewides sFewiee}iQ

7y

AQ[S1 Tesn3An wisido
ISeIUO0s AJ[SI [esn3An(q
1S90UQ AQ[SI Jesn3An(
AQ[SI TeAsog wisi3oq
ISBIUO0S AQJ[SI [BASOS
1S00UQ AJ[SI [BASOS
AQ[ST [osY1Z1f WiISIZo
ISRIUOS AQ[SI [9SYIZ1]
1S9JUQ AJ[ST PSHIZIA
wefdo} OO wisigoq
wegdoy 7O 1se1uos
wedo} TOOJ 199UQ

isew[use[isiey 9193 ounakisuro ynood urunejuend wreidoy 9 mkoq jfe 1395[Q) 100 TOOJ “TT'H OlqBL



Anne egitim durumuna gére POQL Cocuk Olgegi toplam ve alt boyut puanlarinin
karsilastirilmasinda, yalnizca fiziksel islev Oncesi puanlari agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmistir (p=0.043). Bu degiskende, ilkokul,
ortaokul ve lise gruplarinin ortanca degerleri benzer diizeyde bulunmus olup, iiniversite
ve sonrast grubunda ortanca deger daha diisiik kaydedilmistir. POQL toplam puanlari
acisindan ise, oncesi (p=0.832), sonrasi (p=0.874) ve degisim (p=0.983) degerleri
arasinda anne egitim durumuna gore istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamaistir.
Benzer sekilde, fiziksel islev sonrasi (p=0.852) ve fiziksel islev degisim (p=0.056)
puanlart arasinda da anlaml bir fark bulunmamistir. Sosyal islev alt boyutunda 6ncesi
(p=0.694), sonras1 (p=0.638) ve degisim (p=0.792) degerlerinde; duygusal islev alt
boyutunda ise oncesi (p=0.761), sonras1 (p=0.908) ve degisim (p=0.689) degerlerinde
anne egitim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmemistir. Bu

sonugclar Tablo 4.23’te detayl olarak sunulmustur.
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Baba egitim durumuna gére POQL Cocuk Olgegi toplam ve alt boyut puanlarmin
karsilastirilmasinda, tim degiskenler agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir. POQL toplam puanlari bakimindan 6ncesi (p=0.345),
sonras1 (p=0.568) ve degisim (p=0.866) degerlerinde istatistiksel fark bulunmamustir.
Fiziksel islev alt boyutu i¢in de 6ncesi ortalama degerler (p=0.081), sonras1 (p=0.773) ve
degisim (p=0.137) puanlar1 agisindan anlamlilik tespit edilmemistir. Sosyal iglev alt
boyutunda oncesi (p=0.638), sonrasit (p=0.250) ve degisim (p=0.965) degerlerinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir. Duygusal islev alt
boyutunda da benzer sekilde, oncesi (p=0.500), sonras1 (p=0.432) ve degisim (p=0.811)
degerleri a¢isindan baba egitim durumuna gore anlamli fark saptanmamaistir. Bu bulgular,

Tablo 4.24’te ayrintil1 olarak sunulmustur.
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Cocuk yast ile POQL Cocuk Olgegi puanlar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde,
yalnizca baz1 degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir. Cocuk
yasi ile sonrast POQL toplam puanlar1 arasinda pozitif yonli ve istatistiksel olarak
anlaml bir iligki bulunmaktadir (r=0.444; p=0.004). Benzer sekilde, sosyal islev sonrasi
puanlari ile ¢gocuk yasi1 arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde anlamli bir iliski mevcuttur
(r=0.369; p=0.021). Duygusal islev sonrasi puanlari ile ¢ocuk yasi arasinda da anlamli
pozitif bir iliski tespit edilmistir (r=0.376; p=0.018). Diger tiim alt boyutlar ve degisim
puanlar1 acgisindan ¢ocuk yasi ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski gézlenmemistir

(p>0.05). Bu sonuglar Tablo 4.25’te ayrintili sekilde sunulmustur.

Tablo 4.25. POQL Cocuk ve Ebeveyn puanlarinin Cocuk yasi ile arasindaki iliskinin
incelenmesi

Cocuk yas1

r p
Oncesi POQL toplam 0.190 0.240
Sonras1 POQL toplam 0.444 0.004
Degisim POQL toplam -0.037 0.820
Fiziksel islev oncesi 0.092 0.572
Fiziksel islev sonrasi 0.215 0.183
Degisim Fiziksel islev -0.111 0.494
Sosyal islev 6ncesi 0.266 0.098
Sosyal islev sonrasi 0.369 0.021
Degisim Sosyal islev -0.057 0.726
Duygusal iglev dncesi 0.151 0.351
Duygusal islev sonrasi 0.376 0.018
Degisim Duygusal islev -0.027 0.867

* Spearman’s tho korelasyon

Fiziksel islev Oncesi ¢ocuk ve ebeveyn puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark izlenmemistir (p=0.373). Bu alt boyutta iki grup arasinda orta diizeyde
uyum saptanmigtir (ICC=0.538; p<0.001). Fiziksel islev sonrasi ise ¢ocuk ve ebeveyn
puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Cocuklarin puanlari
ebeveynlere kiyasla daha diisiik olarak kaydedilmistir. Bu dénemde de orta diizeyde
uyum devam etmistir (ICC=0.548; p<0.001). Sosyal islev dncesinde ¢ocuk ve ebeveyn
puanlar1 arasinda anlamli fark saptanmistir (p=0.011). Cocuklarin puanlar1 daha yiiksek

bulunmustur. Uyum orta diizeyde olarak belirlenmistir (ICC=0.535; p<0.001). Sosyal
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islev sonrasinda ise anlamli fark devam etmis (p=0.008) ancak iki grup arasinda uyum
saptanmamistir (ICC=0.185; p=0.124). Duygusal islev dncesinde ¢ocuk ve ebeveyn
puanlart arasinda anlamli fark izlenmemistir (p=0.251). Uyum zayif diizeyde
bulunmustur (ICC=0.447; p=0.002). Duygusal islev sonrasinda ise iki grup arasinda
anlamli fark olusmus (p<0.001) ve orta diizeyde uyum kaydedilmistir (ICC=0.622;
p<0.001). POQL toplam puant agisindan 6ncesinde anlamli fark izlenmemistir (p=0.900)
ve iki grup arasinda orta diizeyde uyum gozlenmistir (ICC=0.567; p<0.001). Sonrasinda
ise cocuk ve ebeveyn puanlari arasinda anlamlhi fark olusmus (p<0.001) olup, orta
diizeyde uyum devam etmistir (ICC=0.543; p<0.001). Bu veriler Tablo 4.26’da ayrintili

olarak sunulmustur.
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5. TARTISMA

Gelisimsel mine defektleri, disin mine dokusunda yapisal bozukluklara yol agan
ve ¢ocukluk caginda sik karsilasilan anomalilerdir. Bu defektler genellikle hipoplazi
(mine kalinliginda azalma), hipomineralizasyon (mine kalitesinde bozulma) ya da her iki
durumun birlikte gorildiigi karma formlar seklinde simiflandirilir. Bu yapisal
bozukluklar, disin fonksiyonel biitiinliigiinii zayiflatmakta, termal ve mekanik uyaranlara
kars1 agir1 hassasiyet olusturmakta ve estetik agidan belirgin bozulmalara yol agmaktadir.
Ozellikle anterior bolgede lokalize olan opasiteler veya yiizeyel mine kayiplari,
cocuklarda oral hijyen uygulamalarini, beslenme davraniglarini ve genel agiz sagligi
algisin1 olumsuz yonde etkileyebilmekte; ayni zamanda ebeveynlerin tedaviye yonelik
memnuniyet ve beklentilerini sekillendirmektedir (2,111). Ancak literatiirde, gelisimsel
mine defektlerinin klinik, fonksiyonel ve psikososyal etkilerini bir arada degerlendiren,
hem objektif klinik verileri hem de ¢ocuk ve ebeveyn temelli geri bildirimleri iceren
caligmalar smurli sayidadir. Bu baglamda, estetik iyilesmenin Otesinde fonksiyonel
rahatlama ve yasam kalitesinde artis saglamayi hedefleyen rezin infiltrasyon
uygulamalari, minimal invaziv yapisi ile ¢ocuk dis hekimliginde one c¢ikan etkili ve
konservatif bir tedavi alternatifi haline gelmistir (112).

Mine gelisim bozukluklari, slirme Oncesi veya sonrasi etkilerle ortaya cikan
florozis, travmaya bagli hipokalsifikasyon ve MIH gibi durumlar1 icermekte olup,
ozellikle on dislerde estetik agidan dikkat ¢eken beyazimsi-opak renklenmelere yol
acmaktadir (1,113). Mine yapisindaki bu defektler, mineral fazda azalma, artmis porozite
ve 151k gegirgenliginde degisim gibi yapisal bozukluklarla iligkilidir. Anterior bdlgede
gbzlenen bu opasiteler yalnizca estetik goriiniimii degil, bireyin sosyal etkilesimlerini ve
0z giivenini de olumsuz etkileyebilmektedir (114). Bu nedenle, gelisimsel mine
defektlerinin tedavisinde yalnizca yapisal iyilestirme degil, estetik ve psikososyal
faktorlerin de g6z oniinde bulundurulmasi gerektigi bildirilmektedir (114).

Bu tiir defektlerin yonetiminde, invaziv olmayan ve minimal invaziv bir¢ok tedavi
secenegi bulunmaktadir. Floriir vernigi, kazein icerikli irlinler gibi remineralizan ajanlar,
mine yiizeyindeki poroziteyi azaltarak hassasiyet giderme ve mineye sertlik kazandirma
amactyla kullanilmaktadir (113,115). Ancak bu ajanlar ¢ogu zaman lezyonun gorsel
etkisini maskelemekte yetersiz kalmakta ve opak goriinlimiin estetik algisi tizerindeki

etkisini ortadan kaldiramamaktadir (115). Mikroabrazyon ve ofis tipi beyazlatma gibi
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yontemler ise genellikle yiizeyel ve gecici estetik iyilesmeler sunmakta olup, derin
lezyonlarda sinirli basar1 gostermektedir (116). Posterior MIH lezyonlarinda semptom
giderici yaklasimlar, floriir uygulamalar1 ve hassasiyet kontroliine odaklanirken; ileri
olgularda rezin modifiye cam iyonomer veya kompozit restorasyonlar, hatta tedaviye
yanit vermeyen vakalarda planl ¢ekimler gerekebilmektedir (1). Anterior bdlgede ise
estetik beklenti 6n planda oldugu i¢in, tedavi segenekleri arasinda mikroabrazyon,
beyazlatma, rezin infiltrasyonu ve kompozit restorasyonlar yer almaktadir (1,113). Bu
baglamda, rezin infiltrasyonu hem koruyucu hem de estetik hedefleri birlestiren minimal
invaziv bir yaklasim olarak 6n plana ¢ikmaktadir (117). Hidroklorik asitle yiizey hazirlig
sonrasi, diisiik viskoziteli monomerin gozenekli mine dokusuna penetrasyonu ile hem
lezyon ilerlemesi sinirlandirilabilir hem de opak goériiniim biiyiik oranda maskelenebilir
(113). Literatiirde, bu yontemin estetik kaygiya yol acan gelisimsel mine defektlerinde
yalnizca gorsel degil, ayn1 zamanda psikososyal ¢iktilar agisindan da olumlu etkiler
sagladigi belirtilmektedir (114). Tiim bu bilgiler dogrultusunda, ¢alismamizda anterior
bolgedeki estetik goriiniimiin iyilestirilmesi ve mine dokusunun maksimum diizeyde
korunarak invaziv restoratif islemlerden kaginilmasi amaciyla rezin infiltrasyon yontemi
tercih edilmistir.

Nitekim elde ettigimiz bulgular, rezin infiltrasyon uygulamasinin yalnizca estetik
degil, fonksiyonel ve davranigsal ciktilar agisindan da yiiksek memnuniyet sagladigini
gostermektedir. Tedavi sonrasi ebeveynlerin %97.5’1 genel memnuniyet bildirmis ve
%100’1 benzer dis yapisina sahip diger ¢ocuklara bu uygulamay1 onerebilecegini ifade
etmistir. Ozellikle uygulama kolaylig1, islem siiresinin kisali1 ve tolere edilebilir olusu
gibi 6zellikler, bu yontemin ¢ocuk hasta grubunda kabul edilebilirligini artirmaktadir.
Ayrica, tedavi dncesinde ¢ocuklarin %57.5’inde mevcut olan termal hassasiyetin tedavi
sonrasi belirgin sekilde azaldig: bildirilmistir. Bu bulgu, rezin infiltrasyonunun yalnizca
estetik degil, ayn1 zamanda semptomatik rahatlama saglayan bir miidahale oldugunu da
desteklemektedir. Tedavi sonrasi agiz hijyeni aliskanliklarinda gozlenen artis (9%82.5) ise
bu yaklagimin, estetik iyilesmeyle birlikte ¢ocuklarda agiz sagligi davraniglarini da
olumlu yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Elde edilen sonuglar, Hasmun ve ark.
rapor ettigi psikososyal kazanimlarla ortiismekte olup, rezin infiltrasyonunun hem klinik
etkinligini hem de hasta/ebeveyn memnuniyetini desteklemektedir (114).

Gelisimsel mine defektleri, yapisal ve morfolojik farkliliklar1 nedeniyle rezin
infiltrasyonunun etkinligini sinirlandiran  ¢esitli  biyolojik ve yapisal engeller

icermektedir. Bu defektler, genellikle artmis porozite, mineral igeriginde azalma, protein
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birikimi ve degisken derinliklerde hipomineralize alanlarla karakterizedir. Ayrica, saglam
ve hipermineralize yiizey tabakasinin varligi, lezyonun sadece ¢evresini degil, bazen
tamamin1 kaplayarak infiltrantin lezyon derinliklerine niifuz etmesini zorlastirabilir
(118,119). Ozellikle opak ve sari-kahverengi lezyonlar, MIH da sik rastlanmakla birlikte,
hipoplazik defektler ve diger gelisimsel mine anomalilerinde de gbzlenebilmektedir. Bu
lezyonlarda serum kokenli proteinler (6rnegin albiimin, alfa-1-antitripsin, antitrombin III)
ile mine matriks proteinleri (6rnegin ameloblastin) birikimi, mine matiirasyonunun
tamamlanmasini engellemekte ve rezin penetrasyonunu olumsuz yonde etkilemektedir.
Bu durum, lezyonlarin yalnizca estetik agidan degil, ayn1 zamanda infiltratif tedaviye
biyolojik olarak direngli hale gelmesine yol agmaktadir (120,121). Bu nedenlerle,
ozellikle MIH lezyonlarinda sik goriilen kalin ve hipermineralize ylizey tabakalarinin
varlig1, rezin infiltrasyon prosediiriiniin basariyla uygulanmasini zorlastirmakta ve
standart uygulamalarin 6tesine gegilmesini gerektirmektedir.

Paris ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada, lezyonun morfolojisinin infiltrasyon
derinligini belirleyen énemli bir faktér oldugunu ve infiltrantin penetrasyonunu artirmak
amaciyla 6n agindirma siiresinin uzatilmasinin gerekebilecegini gostermistir (122). Ciiriik
lezyonlar1 icin 6nerilen 2 dakikalik asitleme stiresi, 6zellikle MIH lezyonlarindaki kalin
hipermineralize yiizey tabakalari i¢in yetersiz kalmakta; bu nedenle mikroabrazyon, air-
abrazyon veya daha uzun siireli asit uygulamalar1 gibi modifikasyonlar dnerilmektedir
(7,119). Bununla birlikte, benzer yiizey oOzelliklerine sahip diger gelisimsel mine
defektlerinde de bu tiir ylizey hazirlik yontemlerinin etkinligi vurgulanmaktadir. Ayrica,
infiltrasyon stiresinin standart 3 dakikalik uygulamanin 6tesine uzatilmasi, 6zellikle MIH
vakalarinda olmak {izere, bazi durumlarda daha etkin ve homojen infiltrasyon
saglamaktadir (7,123). Bunlara ek olarak, lezyon ylizeyindeki organik kalintilarin
varliginin, ylizeyin serbest enerjisini azaltarak rezin tutunmasi ve yayilimi lizerinde
olumsuz etkiler olusturabilecegi belirtilmektedir. Bu durumu azaltmaya yonelik olarak,
rezin infiltrasyon oncesinde NaOCIl veya papain bazli ajanlarla yapilan deproteinizasyon
islemlerinin, bazi1 in vitro ¢aligmalarda baglanma kuvvetini artirdigi ve infiltrasyon
kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegi rapor edilmistir. Chay ve ark., bu islemin
lezyonun rengine bakilmaksizin MIH’l1 yiizeylerde bag dayaniminmi artirabildigini
bildirmistir. Ekambaram ve ark. ise, NaOCl ve Papacarie uygulamalarinin mine-rezin
arayiizlindeki bag biitiinliigiinii gli¢lendirdigini ve bdylece kohezif baglanma hatalarinin

sikligint azalttigini belirtmistir. Bu bulgular, infiltrasyon oncesinde uygulanacak yiizey
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hazirliginin yalnizca mekanik degil, biyokimyasal yonden de desteklenmesinin
potansiyel olarak tedavi basarisini artirabilecegini diisiindiirmektedir (39,124).

Bu bilgiler 15181nda, ¢alismamizin %55 ini olusturan 22 MIH tanili hastada, lezyon
morfolojisinden kaynaklanan penetrasyon kisithiliklarin1 azaltmak amaciyla, asitleme
stiresi standart siirenin Otesine uzatilmis ve rezin uygulama siiresi klinik gozlemler
dogrultusunda artirilmistir. Ancak uygulamalar sadece MIH ile sinirhh kalmayip, 3
mm’den biiyiik lezyonlar veya sari-kahverengi lekelenmeler igeren diger gelisimsel mine
defektlerine sahip dislerde de ayni protokol modifikasyonlar1 gergeklestirilmistir. Tim
olgularda, rezin infiltrasyon Oncesinde yiizeydeki organik kalintilarin uzaklastiriimasi ve
adeziv baglanma yiizeyinin iyilestirilmesi amaciyla %5°lik NaOCl ile 2.5 dakika siireyle
deproteinizasyon islemi uygulanmistir. Bu yaklasim, literatiirde bildirilen yapisal direng
ve organik kontaminasyon sorunlarim1 azaltmaya yonelik klinik uygulamalarla
ortiismekte olup, rezin penetrasyonunu kolaylastirict bir hazirlik basamagi olarak
degerlendirilmistir.

Rezin infiltrasyon tedavisinin etkinliginin, lezyon tipi ve mineralizasyon
derecesine bagli olarak degiskenlik gosterdigi bilinmektedir. Literatiirde, hafif MIH
vakalarinda belirgin estetik iyilesmeler rapor edilirken, orta ve agir vakalarda mineralize
yiizey tabakasinin kalinlig1 nedeniyle tedavi etkinliginin sinirh kaldig: belirtilmektedir.
Sari-kahverengi lezyonlarin renk acilmasi daha basarili bulunurken, beyaz opak
lezyonlarda bu etki daha smirli kalabilmektedir. Hipoplazik alanlarda ise infiltrantin
yetersiz dagilmasi nedeniyle ek 6nlemler gerekebilecegi vurgulanmistir (125). Gelisimsel
mine defektlerinde ve MIH da rezin infiltrasyonun maskeleme basarisinin, opak mine
lezyonlar1 ve diger gelisimsel lezyonlara kiyasla daha diisiik oldugu bildirilmektedir
(113). Mineralize yiizey tabakasinin kalinlig1 rezin penetrasyonunu engellemekte, bu da
hem renk agilmasi hem de lezyon kiigiilmesinde sinirlamalara neden olmaktadir (1).
Estetik 1yilesmeler, FDI kriterleri ve AE (Delta E) o6l¢limleriyle desteklenmis olup, bazi
calismalarda renk farkinda anlamli iyilesmeler bildirilmistir (115). Ayrica, lezyon yiizey
alaninda kayda deger azalmalar bildirilmis olup, bu durum tedavi etkinliginin 6nemli bir
gostergesi olarak degerlendirilmektedir (126,127). Calismamizda, boyutta azalma orani
en yliksek olan grup hipomineralize disler (%90.5) olurken, hipoplastik dislerde bu oran
%41.2 ile en diisiik diizeyde kalmistir. Renk agilmas1 acgisindan en yiiksek iyilesme orani
sar1 kahverengi lezyonlu dislerde (%90.9) gozlenmis, opak lezyonlu dislerde ise bu oran
%351.3 olarak bulunmusgtur. Molar Keser Hipomineralizasyonuna sahip dislerde hem

boyutta azalma (%46.7) hem de renk acilmasi (%71.1) agisindan orta diizeyde bir etki
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saglanmistir. Bu bulgular, sari-kahverengi lezyonlarin renk acilmasina daha duyarli
oldugu, opak ve hipoplastik lezyonlarda ise boyut azalmasmin daha sinirli kaldig
literatiirle  uyumludur  (113,125). Calismamizda lezyonlar  gorsel olarak
degerlendirildiginden, 6l¢iimde objektiflik sinirlidir. Literatiirde ise dijital goriintii analizi
ve renk Olger gibi ileri teknoloji yontemleri kullanilarak daha hassas ve kantitatif sonuglar
elde edilmektedir. Bu durum, ¢alismamizin 6nemli bir kisitlamasi olmakla birlikte,
sahada ve klinik pratikte gorsel degerlendirme yaygin ve gecerli bir yontemdir. Gelecek
arastirmalarda objektif 6l¢tim tekniklerinin kullanilmasi, rezin infiltrasyonun etkinliginin
daha kesin degerlendirilmesini saglayacaktir.

Rezin infiltrasyonun etkinligini inceleyen literatiirde takip siireleri 6nemli dl¢tide
degiskenlik gostermektedir. Bazi ¢alismalar tedavi sonuglarini yalnizca birkag giin veya
hafta icinde degerlendirirken, bazilari ise 6 yila kadar uzanan uzun dénem takip sonuglari
sunmaktadir (128,129). Ancak, bu uzun takip siireleri hastalarin ve klinik kosullarin
uygunluguna bagl olarak farklilik géstermekte olup, yaygin kabul gormiis standart bir
takip protokolii heniiz gelistirilmemistir. Bu durum, hastalarin tedavi sonrasi diizenli
kontrol randevularina devam etmelerini zorlastirmakta ve uzun vadeli tedavi basarisinin
izlenmesini giiglestirmektedir. Mevcut sistematik derlemelerde ¢ogu calismanin alt1 ay
veya daha kisa siirelerle sinirli takipler gerceklestirdigi bildirilmektedir (130). Ornegin,
Altan ve Yilmaz tarafindan 2023 yilinda yapilan bir ¢aligmada, rezin infiltrasyonun
etkinligi lazer floresansi, spektrofotometre ve lezyon alani dl¢limleriyle degerlendirilmis;
tedavi grubunda baglangi¢, uygulama sonrasi hemen, 1., 3. ve 6. aylarda hem renk
tyilesmesi hem de lezyon alaninda anlamli ve stabil azalma gozlenmistir (131).

Athayde ve ark. tarafindan yapilan bir diger calismada da ebeveynlerin
cocuklarinin dis konforu ile ilgili memnuniyetsizliklerinin 1 aylik takip siiresi sonunda
azaldigr bildirilmistir (115). Bizim calismamizda da benzer sekilde, gelisimsel mine
defektine sahip ¢cocuklarda 1 aylik takip siiresi sonunda hem lezyon boyutunda anlaml
kiiciilme hem de renkte belirgin agilma saglanmis; ayrica hem c¢ocuklar hem de
ebeveynlerde yasam kalitesi ve memnuniyet diizeylerinde anlamli iyilesmeler tespit
edilmistir. Bu sonuglar, tedavinin kisa siirede hem objektif klinik iyilesme hem de
subjektif memnuniyet artis1 sagladigimi gostermektedir. Sonug¢ olarak, rezin
infiltrasyonun kisa siirede etkili oldugu bulgular1 umut verici olmakla birlikte, tedavinin
kaliciligin1 ve hasta deneyimini uzun vadede objektif olarak degerlendirmek icin
standartlastiritlmis ve uzun donem takip protokollerinin gelistirilmesi biliylik 6nem

tasimaktadir.
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Dentin hassasiyeti, gelisimsel mine defektlerine sahip dislerde sik¢a karsilasilan,
dissal uyaranlara bagli kisa siireli ve ani agn ile karakterize bir durumdur (132). Bu
semptomun klinik degerlendirilmesinde literatiirde iki temel yaklagim tanimlanmistir:
uyaran tabanli yontemler, agriy1 olusturmak i¢in gereken uyaranin siddetine
odaklanirken; tepki tabanli yontemler, sabit siddetteki bir uyaran karsisinda bireyin
verdigi tepkiyi degerlendirmeye dayanir (133).

Klinik pratiginde en sik tercih edilen ve bu ¢calismada da kullanilan yontemlerden
biri olan SCASS tepki tabanli yontemler sinifina dahil edilmektedir. SCASS; kolay
uygulanabilirligi, invaziv olmamasi, cocuk hastalarda kullanim uygunlugu ve standardize
edilerek gozleme dayali veri sunmasi gibi avantajlartyla, 6zellikle pediatrik kliniklerde
giivenilirligi yiiksek bir 6l¢lim aract olarak kabul edilmektedir (79).

Schiff Soguk Hava Hassasiyet Skalasi’nin gelisimsel mine defektli diglerde
kullanildigr cesitli klinik caligsmalar, bu yontemin hem giivenilir hem de tekrarlanabilir
oldugunu ortaya koymustur. Linner ve ark. gelisimsel mine defektine sahip bireylerde
SCASS skorlarinin lezyon siddetiyle anlamli diizeyde iliskili oldugunu gostermistir.
Diago ve ark. ise rezin infiltrasyon uygulamasi oncesi ve sonrast SCASS ile yapilan
degerlendirmelerde hassasiyet diizeylerinde anlamli diisiisler kaydetmistir. Ayrica Castro
ve ark.’nin benzer bir ¢aligmassinda da hipomineralize dislerin normal dislere kiyasla
daha yliksek diizeyde hassasiyet gosterdigini bildirilmis ve bu hassasiyetin klinik olarak
degerlendirilmesinde SCASS kullanimina yer verilmistir. Bu bulgular 1518inda,
SCASS’ 1 bu tez ¢alismasinda tercih edilmesi hem metodolojik tutarlilik hem de klinik
gecerlilik agisindan gii¢lii bicimde temellendirilmistir (134,135).

Gelisimsel mine defektlerinin yonetiminde, hassasiyeti azaltmayr amaclayan
cesitli konservatif yaklagimlar onerilmistir. Bu yaklagimlar arasinda kazein igerikli
tirtinler, floriir vernikleri, remineralizasyon ajanlar1 ve son yillarda 6ne ¢ikan rezin
infiltrasyon gibi minimal invaziv tedaviler yer almaktadir (130).

Rezin infiltrasyon tedavisi, yalnizca estetik acidan iyilesme sunmakla kalmayip,
ayn1 zamanda mine defektlerine bagl gelisen dentin hassasiyetini azaltma potansiyeliyle
de dikkat ¢ekmektedir. Ozellikle hipomineralize ya da hipoplastik yapida olan mine
bolgelerinde, artan gegirgenlik ve dentin tiibiillerinin yiizeye yakinlig1 nedeniyle termal,
kimyasal ve mekanik uyaranlara kars1 agr1 gelisebilmektedir. Bu durum, ¢ocuk hastalarda
agiz hijyeninin siirdiiriilmesini zorlagtirmakta ve tedaviye karsi olumsuz bir tutum
gelistirilmesine neden olabilmektedir (134). Rezin infiltrasyonun, mine dokusundaki

mikroporozitelere penetre olarak digsal uyaranlarin pulpa dokusuna iletimini engelleyen
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fiziksel bir bariyer olusturdugu diistintilmektedir (136). Bu baglamda, literatiirde rezin
infiltrasyon uygulamasinin dentin hassasiyetini azaltabilecegine dair ¢esitli bulgular yer
almaktadir (135).

Molar keser hipomineralizasyona sahip cocuklara uygulanan tek seanslik rezin
infiltrasyon tedavisinin degerlendirildigi bir ¢aligmada, giinliikk agiz bakim1 esnasinda
yasanan hassasiyet seviyelerinde anlamli azalmalar bildirilmistir. Wong—Baker ve
SCASS gibi subjektif olgiitlerle degerlendirilen veriler, islem Oncesi yiiksek olan agri
skorlarinin islemden 12 ay sonra 0-2 diizeyine geriledigini gdstermistir (135). Benzer
sekilde Brescia ve ark. , SCASS ve Wong—Baker skalasi kullanarak yiiriittiikleri uzun
donemli takip ¢alismalarinda, baslangigta belirgin rahatsizlik bildiren bireylerin biiyiik
cogunlugunun tedavi sonras1 diisiik hassasiyet skorlarina ulastigini raporlamistir (125).
Luppieri ve ark. tarafindan 2021 yilinda yapilan bagka bir arastirmada da, rezin
infiltrasyonun ylizey piirtizlilligiinii azalttig1 ve bu sayede hem biyomekanik konfor hem
de ebeveyn memnuniyeti sagladig: ifade edilmistir (8). Bu dogrultuda, calismamizda da
SCASS skorlar1 iizerinden degerlendirilen dentin hassasiyeti diizeylerinde anlamli
azalma elde edilmistir. Baslangic SCASS ortanca degeri 1 iken, 1. ay kontroliinde bu
deger 0 olarak kaydedilmis; bu degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica,
SCASS degisim degeri ile ebeveyn oncesi POQL toplam puani ve ¢ocuk fiziksel islev
puani arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde anlaml iligkiler saptanmistir. Bu bulgu,
baslangigta agiz sagligina iliskin daha olumsuz algiya sahip bireylerde hassasiyet
azalmasinin daha belirgin olabilecegine isaret etmektedir. Bulgularimiz, rezin
infiltrasyon tedavisinin gelisimsel mine defektlerine bagli dentin hassasiyetini azaltmada
etkili olabilecegini desteklemektedir.

Baz1 bireylerde ise tedavi sonrasinda hafif diizeyde hassasiyetin devam ettigi
bildirilmistir. Bu durumun bireysel biyolojik farkliliklar ile lezyonun derinligi ve
yayginligi gibi faktorlerden kaynaklanabilecegi 6ne siiriilmektedir (8). Ayrica, literatiirde
rezin infiltrasyonun dentin hassasiyeti iizerindeki etkisinin her olguda belirgin
olmayabilecegine isaret eden ¢alismalar da bulunmaktadir. Crombie ve ark., infiltrasyon
isleminin MIH 11 mine yiizeylerinde gecirgenligi yalnizca kismen azaltabildigini ve mine
sertliginde saglanan artisin klinik agidan optimal diizeye ulasmadigini bildirmistir (94).
Benzer sekilde, Kielbassa ve ark., ex vivo ortamda yiirlitiilen caligmalarinda, rezin
materyalinin dentinle hibrid bir ara yiizey olusturdugunu, ancak bu yapinin hassasiyetin
klinik yonetiminde anlaml1 diizeyde iyilesme sagladigina dair yeterli kanit sunmadiklarin

ifade etmistir. Ancak c¢alismanin laboratuvar kosullarinda gergeklestirilmis olmasi,
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sonuglarin dogrudan klinik uygulamalara aktarilabilirligini sinirlayan 6nemli bir faktor
olarak degerlendirilmektedir (137). Literatlirde bildirilen bu ¢eligkili bulgularin; lezyon
morfolojisi, uygulama bdlgesi (anterior veya posterior disler) ve izolasyon basarisi gibi
klinik degiskenlerle iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Nitekim anterior bolgelerde
uygulama kolaylig1 ve kuru ¢aligma ortami saglanabilmesi, rezin infiltrasyon tekniginin
bu alanlarda daha basarili sonuglar vermesine olanak tantyabilmektedir. Bu nedenle, rezin
infiltrasyonun dentin hassasiyeti yOnetimindeki etkinligi; bireysel hasta oOzellikleri,
lezyon bazli faktorler ve klinik uygulama kosullar1 dikkate alinarak degerlendirilmelidir.

Rezin infiltrasyonun dentin hassasiyeti {izerine etkisini degerlendiren
calismalarda, farkli takip siireleri ve degerlendirme araglari kullanilmistir. Bu kapsamda,
hassasiyet diizeylerini inceleyen bir ¢alismada, tedavi etkinligi baslangicta, tedavi sonrasi
hemen, 1 hafta, 1 ay ve 12 ay olmak iizere bes zaman noktasinda degerlendirilmis;
SCASS ile olgiilen hassasiyette tiim takip donemlerinde anlamli azalmalar bildirilmistir
(138). Farkl1 bir calismada ise Wong-Baker Yiiz Agr1 Derecelendirme Olgegi kullanarak
yaptiklar1 ¢alismada, tedavi dncesinde yliksek hassasiyet skorlar1 gozlemis ve 24 aylik
takipte belirgin iyilesmeler rapor etmistir (125). Ayrica, kisa ve orta donem sonuglara
odaklanan bir baska ¢alismada ise hastalar baslangigta, tedavi sonrast hemen, 1 hafta ve
sonraki li¢ ay boyunca aylik araliklarla takip edilmis ve Gorsel Analog Skalasi ile dentin
hassasiyetinde tedavi sonrasi hizli ve kalic1 azalmalar tespit edilmistir (8).

Bizim calismamizda da SCASS kullanilarak yapilan degerlendirmede, rezin
infiltrasyon tedavisinin 1 aylik takip siiresi sonunda dentin hassasiyetini anlaml sekilde
azalttig1 goriilmistiir. Bu bulgular, tedavinin kisa siirede etkin oldugunu gostermektedir.
Ancak, literatlirdeki uzun donem takip sonuglarin 6nemine paralel olarak, tedavinin
kaliciliginin ve hasta deneyiminin siirdiiriilebilirliginin daha kapsamli degerlendirilmesi
icin standartlastirilmis uzun dénem takip protokollerinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Agi1z Saghigina Baglh Yasam Kalitesi, bireyin agiz ve dis sagliginin giinliik yasam,
genel saglik, sosyal iligkiler ve duygusal durumu iizerindeki etkilerini yansitan ¢ok
boyutlu bir kavramdir (139). Can ve ark., bu olgiimlerin halk saglig1 politikalarinin
planlanmasinda, saglik hizmetlerinin niteliginin artirilmasinda ve topluma etkili bigcimde
ulastirilmasinda 6nemli bir rol oynadigini vurgulamistir (140). Benzer sekilde Sfreddo ve
ark., OHRQoL ol¢iimleri aracilifiyla hizmet kalitesinin degerlendirilebilecegini ve
bireylerin saglik hizmetlerinden beklentilerinin daha iyi anlasilabilecegini bildirmistir.
Glinlimiizde saglik sistemlerinde yalnizca klinik bulgularin degil, hasta tarafindan

bildirilen sonuglarin da degerlendirme siirecine dahil edilmesi gerektigi yoniinde giiglii
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bir fikir birligi olusmustur. Bu yaklasim, biyomedikal modelden biyopsikososyal modele
gecisin bir yansimasi olarak 6n plana ¢ikmaktadir (141).

Cocuklara Yonelik Agiz Sagligma Bagli Yasam Kalitesi Olgegi, ozellikle
sosyoekonomik acidan dezavantajli gruplardan gelen ¢ocuklarin agiz saghg
deneyimlerini kapsamli ve hassas bigimde degerlendirmek {izere gelistirilmis bir aractir
(9). Literatiirde ¢ocuklarda agiz saglhigina bagl yasam kalitesini 6lgmek igin yaygin
olarak kullanilan CPQ, COHIP, ECOHIS ve Child-OIDP gibi 6l¢ekler mevcut olmakla
birlikte, bu araglarin pek cogu sosyoekonomik esitsizlikler ve saglik hizmetlerine
erisimde yasanan giicliikleri yeterince yansitamamaktadir. Bu eksiklik, Huntington ve
ark. POQL’yi diisiik gelirli ailelerden gelen g¢ocuklarin deneyimlerine odaklanarak
gelistirmesiyle 6nemli 6l¢iide giderilmistir (9). Tiirkiye’de ise POQL’ nin gegerlilik ve
giivenilirligi Yazicioglu ve ark. tarafindan dogrulanmis olup, bu dlgegin ¢ocuklarin agiz
sagligina bagli yasam kalitesini 6l¢mede giivenilir bir ara¢ oldugu gosterilmistir (108).

Literatiirdeki sistematik derlemeler, CPQ, Child-OHIP ve Child-OIDP gibi
Olceklerin farkli yas gruplarinda gegerliligini ortaya koysa da, yas ve gelisim diizeyine
uygunlugun yani sira, dl¢im aracinin uygulama amacina gore seg¢ilmesinin dnemine
vurgu yapilmaktadir. Ciinkii ¢ocuklarin agiz saglig1 deneyimlerini algilama, ifade etme
ve yasadiklar etkinin yorumlanma bicimi yasla birlikte degismektedir. Bu baglamda,
kullanilacak 6l¢egin ¢ocuklarin biligsel ve duygusal gelisimini yansitacak yapida olmasi
gerekmektedir. POQL, 6zellikle 8—14 yas arast okul ¢agi ¢ocuklarinda kullanim igin
gelistirilmis olmasi, kisa ve anlasilir yapisi, hem ¢ocuk hem de ebeveyn versiyonlarinin
bulunmas1 ve siklik ile rahatsizlik diizeyini ayr1 ayr1 degerlendirmesi gibi 6zellikleri
sayesinde, farkli yas ve gelisim diizeylerine uygunlugu klinik uygulamalarda 6nemli
avantajlar sunmaktadir (142,143).

Calismamizda POQL o6lgeginin tercih edilmesinde, uygulamanin Tiirkiye’ nin
Dogu Anadolu Bolgesi’nde, saglik hizmetlerine erisimde belirli yapisal sinirliliklarin
gozlenebildigi bir bolgede yiiriitiilmesi de etkili olmustur. Bblgenin sosyoekonomik
ozellikleri, ag1z saglig1 sorunlarmin giinliik yagama etkisini 6lgmede POQL’nin amacina
uygun bir degerlendirme araci olarak kullanilmasini desteklemistir. Ayrica, POQL’nin
estetik kaygilar ve dentin hassasiyeti gibi klinik problemlerin giinliik yasam kalitesi
tizerindeki etkilerini cok boyutlu olarak degerlendirebilmesi, minimal invaziv bir yontem
olan rezin infiltrasyon tedavisinin yasam kalitesi {izerindeki etkilerinin izlenmesinde

Oonemli bir avantaj saglamaktadir. Cocuk ve ebeveyn goriislerinin birlikte
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degerlendirilebilmesi ise tedavi sonuclarinin daha kapsamli ve biitlinciil bir sekilde
yorumlanmasina olanak tanimaktadir.

Rezin infiltrasyon tedavisi sonrasi, hipomineralize anterior diglere sahip ¢ocuk
hastalarda agiz sagligina bagli yasam kalitesinde anlamli iyilesmeler gozlendigi ¢esitli
calismalarla ortaya konmustur. Hasmun ve ark., rezin infiltrasyon uygulanan ¢ocuklarda,
C-OHIP-SF19 olcegi ile tedavi Oncesi ve sonrasi karsilastirma yapmis; ortalama
puanlarda yaklagik 11 birimlik artigla istatistiksel olarak anlamli bir yasam kalitesi
iyilesmesi saptamistir. Bu artis hem 7-10 yas hem de 11-16 yas gruplarinda benzer
diizeyde kaydedilmis olup, 6zellikle sosyo-duygusal iyi olus alt boyutunda daha belirgin
bulunmustur. Buna karsin, sosyal kabul ve genel 6zsaygi alt boyutlarinda anlamli bir
degisim izlenmemistir. Ayrica, baslangigta 6z gliven diizeyi daha diisiik olan ¢ocuklarin,
tedavi sonrast yasam kalitesi skorlarinda daha yiiksek artis gdstermesi; bireysel
psikososyal faktorlerin tedaviye yanit iizerinde belirleyici rol oynayabilecegini
disiindiirmektedir (114). Bu baglamda, ¢alismamizda da hem ¢ocuk hem ebeveyn POQL
Olcekleri kullanilarak degerlendirilen agiz sagligina baglh yasam kalitesinde tedavi
sonras1 anlamli diizeyde iyilesme saptanmistir. Ebeveyn POQL toplam puanlar1 tedavi
oncesi 25.83 iken, tedavi sonrast 13.89 olarak kaydedilmis; fiziksel islev ve duygusal
islev alt boyutlarinda anlamli iyilesmeler izlenmistir. Sosyal islev boyutunda ise anlamli
fark elde edilmemistir. Cocuk POQL 06lgeginde ise toplam skorlar ve tiim alt boyutlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli iyilesmeler kaydedilmis, toplam skor degisim
ortalamas1 -22.17 olarak hesaplanmistir. Cocuklarin %97.5°’1 yasam kalitesinde artis
bildirmistir.

Elde edilen bu sonuglar, yasam kalitesindeki iyilesmenin yalnizca kisa siireli mi
oldugu sorusunu giindeme getirmektedir. Ozellikle MIH siddeti yiiksek bireylerde uzun
donem etkiler daha kritik hale gelmektedir. Sekundo ve ark., infiltratif veya restoratif
miidahalelere ragmen bazi hastalarda hassasiyet sikayetlerinin devam ettigini ve buna
bagli olarak OHRQoL skorlarinda tam bir diizelme saglanamadigini belirtmistir. Ayrica,
MIH’11 dislerde yapilan restorasyonlarin sagkalim oranlarinin diisiik olmasi, uzun dénem
hasta memnuniyetini ve tedaviye duyulan giliveni olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
bulgular, yalnizca estetik degil, fonksiyonel ve emosyonel konforun da yasam kalitesi
tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermektedir (144).

Literatiirde POQL 06l¢egi kullanilarak yiiriitiilen diger ¢alismalarda da benzer
egilimler bildirilmistir. Kisacik ve ark.’nin arastirmasinda, MIH 11 ¢ocuklarin yasam

kalitesinin 6zellikle fiziksel islevsellik ve duygusal alanlarda belirgin sekilde etkilendigi;

82



buna karsin sosyal islevsellik boyutunda anlamli bir fark izlenmedigi bildirilmistir. Dig
maturasyonu diisiik olan ¢ocuklarda hassasiyetin daha yogun goriilmesi ve bunun yasam
kalitesi skorlarima olumsuz yansimasi, hassasiyetin azaltilmasinin dolayli olarak yasam
kalitesini artirabilecegini gostermektedir. Cocuk ve ebeveyn algilar1 arasindaki belirgin
farklar ise, hasta odakli degerlendirmelerin 6nemini ortaya koymaktadir (85). Bu agidan
degerlendirildiginde, ¢alismamizda da ¢ocuk ve ebeveyn degerlendirmeleri arasinda
anlaml farklar saptanmistir. Tedavi sonrasi ¢cocuklarin POQL toplam skor ortancasi 2.92
iken, ebeveynlerin bildirdigi deger 12.78 olarak bulunmus; bu fark istatistiksel olarak
anlamli olmustur. Alt boyut analizlerinde, fiziksel islev, sosyal islev ve duygusal islev alt
boyutlarinda da c¢ocuk ve ebeveyn degerlendirmeleri arasinda anlamli farklar tespit
edilmis; 6zellikle sosyal islev boyutunda gruplar arasinda anlamli uyum saglanamamastir.
Bu bulgu, c¢ocuklarin yasam kalitesi algilarinin  ebeveynlerden bagimsiz
degerlendirilmesinin 6nemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Estetik algt ve sosyal fonksiyonlara iliskin bulgular, literatiirde bildirilen
randomize kontrollii ¢alismalarla da uyum gdstermektedir. Bu kapsamda yapilan bir
calismada, anterior dislerdeki MIH kaynakli opasitelerin rezin infiltrasyon ile
maskelenmesini takiben estetik alginin iyilestigi, dis gériiniimiine yonelik memnuniyetin
anlamli sekilde arttig1 ve algilanan renk farkliligindaki azalmanin hasta memnuniyetiyle
dogrudan iligkili oldugu bildirilmistir. Fiziksel, duygusal ve sosyal boyutlarda kaydedilen
degisimlerin test grubunda ebeveynlerde daha belirgin oldugu; cocuklarin ise sosyal
islevsellik alaninda daha fazla iyilesme bildirdigi raporlanmistir (115).

Calismamizda da alt boyutlara gore farkli diizeylerde iyilesmeler kaydedilmistir.
Ebeveyn POQL verilerinde fiziksel ve duygusal islev alt boyutlarinda anlamli iyilegsmeler
izlenirken; sosyal islev boyutunda anlaml fark elde edilmemistir. Buna karsilik ¢ocuk
degerlendirmelerinde tiim alt boyutlarda anlamli gelismeler kaydedilmis, ozellikle
fiziksel islev alt boyutunda belirgin iyilesme goriilmiistiir. Bu durum, yasam kalitesi
kazanimlarinin bireysel ve alt boyut diizeyinde farklilik gdsterebilecegini ortaya
koymaktadir. Sonug olarak, yasam kalitesini degerlendiren 6lgeklerin kullanimi, estetik
ve fonksiyonel iyilesmenin cocuk hastalar iizerindeki cok boyutlu etkilerini daha
kapsaml1 sekilde degerlendirmeye olanak tanimaktadir. Rezin infiltrasyon tedavisi
yalnizca estetik acidan degil, fonksiyonel konfor ve psikososyal iyi olus iizerinde de
olumlu etkiler saglayan biitiinciil bir yontem olarak degerlendirilebilir. Calismamizda
saptanan fiziksel ve duygusal islev alt boyutlarindaki anlamli iyilesmeler bu ¢ok boyutlu
katkiy1 desteklemektedir. Bununla birlikte, sosyal islev boyutundaki sinirli gelisim ve
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cocuk-ebeveyn degerlendirmeleri arasindaki farklar, bireysel ve boyutsal degiskenligin
dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Ancak elde edilen kazanimlarin
stirdiiriilebilirligini degerlendirmek ve bireysel farkliliklar1 daha iyi anlamak adina uzun
donemli ve ¢ok merkezli caligmalara ihtiya¢ oldugu agiktir.

Ebeveynlerin egitim diizeyinin, ¢ocuklarin agiz sagligina bagli yasam kalitesi
tizerindeki belirleyici rolii gesitli ¢aligmalarda ortaya konmustur. Ling Sun ve ark.,
annenin egitim diizeyinin CPQ’nun tiim alt alanlarinda anlamli etkiler gdsterdigini
bildirmistir. Ozellikle annenin egitimi arttikca, cocuklarm raporladigi agiz sagligina bagl
yasam kalitesi puanlarinin daha olumlu yonde degistigi saptanmistir. Ayni ¢aligmada,
babanin egitim diizeyinin ise yalnizca oral semptomlar alt boyutunda istatistiksel olarak
anlamli bir fark olusturdugu; fonksiyonel sinirliliklar, duygusal ve sosyal iyilik hali gibi
diger alt alanlarda anlaml1 bir etki gostermedigi belirtilmistir (145).

Piovesan ve ark.’1in Brezilya’da yiiriittiigii bir ¢alismada da, diisiik egitim diizeyine
sahip ebeveynlerin ¢cocuklarinda OHRQoL skorlarinin anlamli sekilde daha diisiik oldugu
rapor edilmistir (146). Locker ve ark. tarafindan bildirilen veriler de, diisiik gelirli
ailelerden gelen ¢ocuklarin CPQ11-14 ortalama puanlarinda daha olumsuz skorlar
gozlenmistir (147).

Tiirkiye’den bildirilen bulgular da benzer bir egilimi desteklemektedir. Diisiik
egitim diizeyine sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinda CPQ skorlarinin daha yiiksek oldugu,
ozellikle anne egitim diizeyinin, hem toplam yasam kalitesi puanlar1 hem de oral
semptomlar ve sosyal iyilik hali alt boyutlarinda anlamli etkiler gosterdigi bildirilmistir.
Buna karsin, baba egitim diizeyinin CPQ skorlartyla anlamli bir iligki gostermedigi
belirtilmistir (148).

Bu literatiir bulgulartyla uyumlu olarak, ¢alismamizda da anne egitim diizeyine
gore tedavi 6ncesi POQL toplam skorlar1 arasinda anlamli fark saptanmustir. Ozellikle
ilkokul mezunu annelerin ¢ocuklarinda, iiniversite mezunu annelerin ¢ocuklarina kiyasla
anlamli derecede daha yiiksek POQL skorlar1 gézlenmis; bu da agiz sagligina bagli yasam
kalitesinin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, fiziksel islev alt
boyutunda da anne egitim diizeyi ile tedavi oncesi skorlar arasinda anlamli fark tespit
edilmistir. Ancak tedavi sonras1 degerlendirmelerde anne egitim diizeyine gore toplam
veya alt boyut skorlarinda anlamli bir fark izlenmemistir. Bu durum, uygulanan rezin
infiltrasyon tedavisinin egitim diizeyi farkliliklarindan bagimsiz olarak yasam kalitesinde

tyilesme sagladigini diisiindiirmektedir.
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Baba egitim diizeyi acisindan degerlendirildiginde, ¢alismamizda tedavi dncesi
POQL toplam skorlari ile baba egitimi arasinda anlaml1 bir iliski bulunmustur. Universite
mezunu babalarin ¢ocuklarinda agiz sagligina bagli yasam kalitesini gosteren POQL
skorlarinin daha diisiik oldugu; buna karsilik ilkokul mezunu babalarin ¢ocuklarinda daha
yiiksek skorlar, yani daha diigiik yasam kalitesi diizeyleri kaydedilmistir. Fiziksel islev ve
sosyal islev alt boyutlarinda da baba egitim diizeyine bagl olarak anlamli farkliliklar
gozlenmistir. Ancak tedavi sonrasinda yapilan degerlendirmelerde, POQL toplam ve alt
boyut skorlarinin baba egitim diizeyinden bagimsiz oldugu belirlenmistir. Bu durum,
rezin infiltrasyon tedavisinin sosyoekonomik farkliliklardan etkilenmeden yasam
kalitesinde olumlu iyilesmeler sagladigini gostermektedir. Bu bulgular, OHRQoL'nin
yalnizca klinik durumlarla degil, ayn1 zamanda c¢ocugun iginde bulundugu
sosyoekonomik c¢evreyle ve 6zellikle anneden kaynaklanan bakim davranislariyla da
yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Caligmamizda da anne egitim diizeyinin
cocuklarin agiz sagligina bagli yasam kalitesi tizerinde babaya kiyasla daha belirleyici bir
degisken oldugu; ancak tedavi sonrasi bu sosyodemografik farklarin ortadan kalktigi
izlenmistir. Bu durum, minimal invaziv estetik miidahalelerin, bireysel veya g¢evresel
faktorlerden bagimsiz olarak c¢ocuklarin yasam kalitesi iizerine olumlu etki
saglayabilecegini gostermektedir.

Cinsiyetin, ¢cocuklarda dis estetigi algis1 ve agiz saghigina bagli yasam kalitesi
tizerindeki etkisi, literatiirde farkli bulgularla tartisilmaktadir. Bununla birlikte, pek ¢cok
arastirmada kiz ¢ocuklarinin estetik beklentilere ve agiz-dis sagligiyla iligkili psikososyal
etkilenmelere erkek c¢ocuklara kiyasla daha duyarli oldugu bildirilmistir. Bu konuya
iliskin yapilan bir ¢aligmada, kiz ¢ocuklarinin agiz sagliginin yagam kalitesi tizerindeki
etkisini erkek cocuklara kiyasla daha yiiksek bildirdigi ve bu farkin 6zellikle islevsel
siurliliklar ile estetik alt boyutlarda belirginlestigi vurgulanmistir (146). Benzer sekilde,
estetik kaygilar karsisinda kiz cocuklarinin daha yogun psikososyal etkilenme yasadigini
gosteren baska bir ¢alismada, dis estetiginin 6z giiven iizerindeki etkisinin cinsiyete bagl
olarak farkli mekanizmalarla ortaya c¢iktig1 belirtilmistir. Ayni calismada, dis estetiginin
0z giiven lzerindeki etkisinin cinsiyete gore farkli mekanizmalarla ortaya ¢iktig
bildirilmistir. Erkek c¢ocuklarda dis estetigi, sosyal etkilesimlerle dogrudan
iliskilendirilirken; kiz ¢ocuklarda bu etkinin daha ¢ok psikolojik siiregler araciligiyla
dolayl1 olarak gergeklestigi vurgulanmistir. Bu bulgu, kiz ¢ocuklarinin estetik goriiniimle

iliskili psikolojik siireclere daha duyarli olabilecegine isaret etmektedir (149).
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Cinsiyete bagl farkliliklart degerlendiren bir diger ¢alismada ise, hipomineralize
anterior dislerin tedavisinde uygulanan minimal invaziv estetik girisimlerin ardindan,
COHIP-SF19 ile olgiilen yasam kalitesi skorlarinda ilk bir ay iginde anlamli artig
gozlemlemis; ancak cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigini bildirmistir. Ancak bu durumun, ¢alisma 6rnekleminde kiz ¢ocuklarinin
oraninin yiiksek olmasi (%59.1) ve ebeveynlerin estetik kaygilar nedeniyle kiz ¢gocuklar
icin tedavi arayisinda daha istekli davranmalar1 gibi etkenlerle agiklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Bu faktorler, olasi cinsiyet farkliliklarinin analizde maskelenmesine yol
acmis olabilir (114). Bu farkliliklarin yorumlanmasinda yas, kiiltiirel normlar, sosyal
cevre ve bireysel psikolojik faktorler gibi etkenlerin de goz onilinde bulundurulmasi
gerektigi agiktir.

Calismamizda, cinsiyet ile POQL skorlar1 arasinda sinirli diizeyde anlamli iligki
saptanmistir. Ebeveyn degerlendirmelerine gore, tedavi dncesi toplam POQL skorlar1 kiz
cocuklarinda erkek cocuklarina kiyasla daha yiiksek bulunmus (sirastyla 37.22 ve 17.13),
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir. Benzer sekilde, cocuklarin kendileri
tarafindan bildirilen tedavi 6ncesi POQL skorlarinda da anlamli farklilik gézlenmemistir.
Ilging olarak, tedavi sonras1 cocuk POQL toplam skorlar1 kiz cocuklarinda anlamli olarak
daha yiiksek bulunmus ve fiziksel islev alt boyutunda hem c¢ocuk hem ebeveyn
degerlendirmelerinde kiz ¢ocuklarinda baslangicta daha yiiksek skorlar ile tedaviye bagl
daha belirgin iyilesme gozlenmistir. Sosyal ve duygusal iglev alt boyutlarinda cinsiyetler
arasinda anlamli fark tespit edilmemistir.

Subjektif memnuniyet verileri, POQL bulgularin1 destekler niteliktedir ve cinsiyet
farkliliklarin1 daha net ortaya koymaktadir. Tedavi oncesinde g¢ocuklarin dislerinin
goriiniimiinden duyduklari memnuniyet acisindan kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda belirgin
bir fark oldugu goriilmiistiir. Kiz ¢ocuklari, bu konuda daha olumsuz bir alg1 sergilemis
ve estetik kaygilarini daha yogun yasamiglardir. Ancak tedavi siireci sonrasinda, her iki
cinsiyette de estetik memnuniyette anlamli bir artis gozlenmis ve kiz ¢ocuklarmin
baslangictaki olumsuz algilar1 6nemli 6l¢iide azalmistir. Bu durum, tedavinin sadece
klinik agidan degil, ayn1 zamanda psikososyal boyutlarda da olumlu etkilerinin oldugunu
gostermektedir. Buna karsilik, genel agiz ve dis sagligina iliskin memnuniyet, genel
saglik algis1 ve tedavi gerekliligi gibi daha genel sorularda cinsiyetler arasinda anlamli
bir fark izlenmemistir. Bu bulgu, estetik kaygilarin ve agiz goriinlimiine yonelik algilarin
cocuklarin kendilerini degerlendirmelerinde 6zel ve 6nemli bir yer tuttugunu, ancak genel

agiz saglig1 algisiin cinsiyete bagli olarak farklilasmadigini gostermektedir. Bu bulgular,
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ozellikle ergenlik Oncesi donemde kiz cocuklarinin estetik goriinim konusundaki
duyarliliginin yiiksek oldugunu ve bu durumun agiz sagligina bagl yasam kalitesini
etkileyebilecegini gostermektedir. Ayrica, tedavi sonrasinda estetik kaygilarin azalmasi,
tedavinin psikososyal etkilerini vurgulamakta ve klinik uygulamalarda cinsiyete 6zgii
yaklagimlarin 6nemine isaret etmektedir.

Yasin, cocuklarin agiz sagligina bagli yasam kalitesi iizerindeki -etkisini
degerlendiren ¢alismalar farkli sonuglar bildirmistir. Molar Keser Hipomineralizasyon
tanist bulunan ¢ocuklara yonelik yiiriitiilen bir ¢calismada, yas gruplar1 arasinda toplam
yasam kalitesi skorlar1 agisindan anlamli bir farklilik saptanmamis; hem 7—10 yas hem de
11-16 yas grubundaki ¢ocuklarin tedavi sonrasi agiz sagligina bagli yasam kalitelerinde
benzer diizeyde iyilesme kaydedilmistir. Ancak sosyo-duygusal alt boyutta kiiciik yas
grubunda iyilesme egiliminin daha belirgin olabilecegi bildirilmistir (114). Benzer
sekilde, bir diger ¢alismada da c¢ocuklarin yaslarina gore OHRQoL skorlar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmamustir (85). Bu bulgular, yasin agiz saglhigina bagli yasam
kalitesi iizerinde tek basina belirleyici bir degisken olmayabilecegini ve yasa eslik eden
diger klinik ya da bireysel faktorlerin dikkate alinmasi gerektigini gostermektedir. Buna
karsilik, calismamizda ¢ocuklarin yasi ile bazi yasam kalitesi parametreleri arasinda
anlamli iliskiler belirlenmistir. Ozellikle gocuk POQL sonuglarinda, ¢ocuk yast ile tedavi
sonrasi toplam puanlar arasinda anlamli pozitif yonde orta diizey bir iligki saptanmustir.
Sosyal islev ve duygusal islev alt boyutlarinda da benzer sekilde yas ile anlaml iligkiler
gozlenmistir. Bu bulgular, daha biiyiik yas grubundaki ¢ocuklarin tedavi sonrasi agiz
sagligina bagl yasam kalitesinde elde edilen iyilesmeleri daha olumlu algilayabilecegine
isaret etmektedir. Bu yoniiyle ¢calismamiz, literatiirde yer alan bazi ¢alismalardan farkli
olarak yasin, o6zellikle tedavi sonrasi algilanan yasam kalitesinde etkili olabilecegini
ortaya koymaktadir. Buna ek olarak, subjektif memnuniyet verileri incelendiginde, ¢ocuk
yast ile dis estetigi memnuniyeti arasinda tedavi sonrasi anlamli pozitif yonde bir iliski
tespit edilmistir. Ag1z ve dis sagligina yonelik genel memnuniyet agisindan da yas ile
anlaml iliskiler bulunmustur. Ancak ebeveyn POQL skorlar1 agisindan ¢ocuk yast ile
anlaml bir iliski izlenmemistir. Bu bulgular, yasin agiz sagligina bagl yasam kalitesi
tizerinde dogrudan belirleyici bir degisken olmasa da, tedavi sonrasi kazanimlarin
algilanmast  ve degerlendirilmesi iizerinde etkili bir faktér olabilecegini
diisiindiirmektedir. Ozellikle daha biiyiik yas grubundaki gocuklarin tedavi sonrasi
iyilesmeleri daha yiiksek farkindalikla algiladigi sdylenebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasinda, anterior dislerinde hipomineralizasyon veya hipoplazi

bulunan ¢ocuk hastalarda rezin infiltrasyon tedavisinin dentin hassasiyeti, agiz sagligina

bagli yasam kalitesi ve estetik memnuniyet ilizerindeki etkileri degerlendirilmistir.

Calismaya 40 hasta ve toplam 83 dis dahil edilmistir.

1.

Hastalarin yaslar1 7-14 arasinda degismekte olup, yas ortalamasi 10.4 = 1.72
olarak belirlenmistir. Orneklem grubunun %40’1n1 kiz, %60’m1 erkek
¢ocuklar olusturmustur.

En sik etkilenen disler list daimi kesici disler olarak saptanmistir. Lezyonlarin
cogunlugu hipomineralizasyon kaynakli opak lezyonlar ve/veya sari-
kahverengi renklenmeler seklinde gozlenirken, hipoplaziye bagli yapisal
defektler daha az siklikta tespit edilmistir.

Rezin infiltrasyon uygulamasini takiben SCASS skorlarinda anlamli diizeyde
azalma izlenmistir (p<<0.001). Bu durum, rezin infiltrasyonun gelisimsel mine
defektlerine bagli dentin hassasiyetini azaltmada etkili olabilecegini
gostermektedir.

A1z Saglhigma Bagli Yasam Kalitesi, POQL anketi ile degerlendirildiginde,
hem ¢ocuklar hem ebeveynlerde tedavi sonras1 yasam kalitesinde anlamli
iyilesme kaydedilmistir (p<0.05). lyilesmenin ¢ocuklarda tiim alt boyutlarda
belirgin oldugu; ebeveynlerde ise 6zellikle fiziksel islev ve duygusal islev alt
boyutlarinda anlamli farkliliklar gézlendigi belirlenmistir.

Rezin infiltrasyon tedavisi sonrasinda, hem ¢ocuk hastalar hem de
ebeveynlerde estetik goriiniimle ilgili genel memnuniyet diizeylerinin arttig1
gozlemlenmistir.

Yas degiskeni degerlendirildiginde, daha biiyilik yas araligindaki ¢ocuklarin
tedavi sonrasi agiz sagligma bagli yasam kalitesindeki iyilesmeyi daha
olumlu algiladigr goézlemlenmistir. Ancak yasin klinik tedavi sonuglar
tizerindeki etkisinin sinirl oldugu anlagilmaktadir.

Cinsiyet acisindan degerlendirildiginde, kiz ¢ocuklariin tedavi ncesi agiz
sagligina iliskin sorunlar erkek ¢ocuklara kiyasla daha olumsuz algiladigs;
ancak tedavi sonrasi yasam kalitesindeki iyilesmenin cinsiyetten bagimsiz

oldugu goriilmiistiir.
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Rezin infiltrasyon uygulamasinin yalnizca estetik iyilesme saglamadigi; ayni
zamanda fonksiyonel konfor artis1 ve yasam kalitesinde subjektif iyilesme
saglayan biitiinciil bir minimal invaziv tedavi segenegi oldugu sonucuna

varilmstir.

Bu dogrultuda 6nerilerimiz:

1.

Gelisimsel mine defektlerinin erken donemde fark edilerek rezin infiltrasyon
gibi minimal invaziv yontemlerle tedavi edilmesi onerilmektedir.

Rezin infiltrasyon uygulamasi, yalnizca estetik iyilesme saglamanin 6tesinde,
hassasiyetin azaltilmasi ve yasam kalitesinin artirilmasi amaciyla da tercih
edilmelidir.

Estetik ve yasam kalitesi degerlendirmelerinde ¢ocuklarin 6znel goriisleri ile
ebeveyn geri bildirimlerinin birlikte dikkate alinmasi 6nemlidir.

Tedavi sonrasit estetik basarinin = siirdiiriilmesi i¢in agiz hijyeninin
desteklenmesi ve pigmentli gida tiiketiminin sinirlandirilmast konusunda
ailelere gerekli bilgilendirmeler yapilmalidir.

Molar keser hipomineralizasyonuna 6zgii yogun mineralize yiizeylerin rezin
penetrasyonunu kisitladigi bildirilen olgularda, literatiirde onerildigi sekilde
yiizey hazirligi veya uygulama siiresinin bireysel olarak uyarlanabilecegi
unutulmamalidir. Bu tiir klinik uygulama modifikasyonlarinin etkinligini
degerlendirmek amaciyla ileri ¢aligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Daha uzun takip siirelerini i¢eren, farkli yas ve lezyon tiplerini kapsayan, gok

merkezli randomize kontrollii caligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EKLER

EK-1. Ozgecmis

106



EK-2. Etik Kurul Karar
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EK-3. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu

Sizi SACIDE DUMAN tarafindan vyiiriitilen “Anterior Dislerde
Hipomineralizasyon veya Hipoplaziye Sahip Cocuklarda Rezin Infiltrasyon
Tedavisinin Dis Hassasiyeti ve Hasta-Ebeveyn Memnuniyeti Uzerindeki Rolii ”
baslikli aragtirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden
Once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini1 bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu
formun okunup anlagilmasi biiylik 6nem tasimaktadir. Bu ¢alismaya katilmak tamamen
goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in agik olmayan
seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. Caligmaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Calismadan
ayrilmaniz durumunda herhangi bir cezaya veya yaptirima maruz kalmayacak olup, hi¢gbir
hak kaybina ugramadan arastirmaya katilmayr reddedebilir veya arastirmadan
cekilebilirsiniz. Aragtirma konusuyla ilgili ve goniilliiniin arastirmaya katilmaya devam
etme istegini etkileyebilecek yeni bilgiler elde edildiginde goniilliiniin veya kanuni
temsilcisi zamaninda bilgilendirilecektir. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen
Arastirma amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik
bilgileriniz kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sahisa verilmeyecektir. Sizlerden biyolojik
materyaller (kan, idrar, doku vs.) alindig1 taktirde materyallerin neler oldugunu, hangi
amagla alindig1 ve analizlerinin nerede yapilacagina dair bilgiler (analizlerin yurtdisinda
yapilmast durumunda biyolojik materyallerin nereye gonderileceginin agiklanmast)
verilecektir. Hazirlamis oldugumuz Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu, goniillii veya
kanuni temsilcisinin yasal haklarin1 ortadan kaldiracak bir hiikiim veya ifade icermez
ayrica aragtirmactyl, kurumu, destekleyici veya bunlarin temsilcilerini  kendi
thmallerinden kaynaklanan herhangi bir yiikiimliilikten kurtaracak hiikiim veya ifade
tagiryamaz.

18 yasinmin altindaki katilimci/goniilliilerin, velayet veya vesayetindeki yasal
temsilcilerine gerekli aciklamalar yapilarak bilgilendirildi. Calisma igin gerekli
Izin/Onam alindi. Calismaya katilmaniz, sorulari yamitlamaniz, arastirmaya katiim

icin onam/onay verdiginiz anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorulari

yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayiniz.
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ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1 okudum ve cocuguma

anlayacagi sekilde agikladim. Cocugumun arastirmadan istedigi zaman gerekgeli veya

gerekgesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegini biliyorum. Cocugumun Anne/ Baba

veya yasal vasi (kanuni temsilci) olarak aragtirmaya goniillii olarak katilmasina higbir

bask1 ve zorlama olmaksizin kendi rizamla kabul ediyorum.

VELI/ VASI (Varsa)

IMZASI:

ADI-SOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH
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18

48

EK-4. Mine Defektlerinin Degerlendirilmesine Ait Form

17 16 15 14 13 12 11 21 22

47 46 45 44 43 42 41 31 32

mDDE Skalasi

Tamm

Normal

Suurh Opasite
Beyaz/Krem
Sar/Kahverengi
Diffiiz Opasite
Cizgi Seklinde
Yamah

Birbirine karismis
Birbirine karismis/yvamalhi+lekeli+mine kayha
Hipoplazi
(Cukurcuk

Mine Kayb

Diger defektler
Kombinasyonlar
Suurh ve diffiiz
Smirh ve hipoplazi
Diffiiz ve hipoplazi

Tiim 3 defektin birhikte gériilmesi

23

33

24

34

25

35

26

36

27

37

Skor

| S Lh L W bd =

WL oo

O g v -
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38



Ghanim ve ark. MIH Skalasi

Klinik durum kriterleri
0 = Gdrdndr mine kusuru yok.
1 = Mine kusuru, MIH/HSPM degil.
2 = Beyaz, kremsi simirh, san veya kahverengi sinirlh opakhiklar.
3 = 5drme sonrasi minenin bozulmasi (PEB).
4 = Atipik restorasyon.
5 = Atipik clirtik.
& = MIH/HSPM nedeniyle eksik.
7 = Puanlanamaz.
Lezyon genisleme kriterleri
| = etkilenen disin Gcte birinden az..
|| = etkilenen disin en az Gcte biri ancak Gcte ikisinden azi.

[l = disin en az Gcte ikisi etkilenmistir.
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EK-6. Subjektif Ag1z Saghg1 Degerlendirme Formu

Subjektif Agiz Degerlendirme Formu

CGrenel  olarak  diylerinln

ESrantishinden memnun @ @ @ @ @

musun?

Genel olarmk afe ve dly

saflandan memoun @ @ @ @ @

musan?

1- Genel olarak Ivi Kbtil Ne ivi ne kiti

saflfiini nasil
buluyorsun?

2- Genel olarak agiz Iyi Kot Ne iyl ne kit

ve diy saghfim nasil
buluyorsun?

3- Sence diglerinin Var Yok

tedavive ihtivacs var

m?
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