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Uzmanlik 6grencisi Dt. Nazli Basak AYNA tarafindan Prof. Dr. Aysun AVSAR
damigmanhginda hazirlanan “PEDIATRIK ONKOLOJI HASTALARINDA GUMUS
DIAMIN FLORUR UYGULAMASINA YONELIK EBEVEYNLERIN BAKIS
ACISININ DEGERLENDIRILMESI” baslikli bu ¢alisma jiirimiz tarafindan .../.../...

tarithinde yapilan smav ile Pedodonti Ana Bilim Dalinda Uzmanlik Tezi olarak kabul

edilmistir.
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Uye:

Bu tez, Pedodonti Ana Bilim Dalinca belirlenen ve yukarida adlar1 yazili jiiri

iiyeleri tarafindan uygun gorilmiistiir.
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OZET
PEDIATRIK ONKOLOJI HASTALARINDA GUMUS DiAMIN FLORUR

UYGULAMASINA YONELIK EBEVEYNLERIN BAKIS ACISININ
DEGERLENDIRILMESI

Amac: Bu ¢alismanin amaci, pediatrik onkoloji hastalarinda giimiis diamin floriir (GDF)
tedavisine yonelik ebeveynlerin bakis agisin1 ve bunu etkileyen faktorleri

degerlendirmektir.

Yontem: Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji
Anabilim Dal1 Klinigi’nde tedavi goren ya da tedavi sonrasi kontrol altinda olan 2-6 yas
aras1 100 adet ¢ocukluk cagi kanser tanis1 konulmus hasta ve ebeveynleri ¢calismaya dahil
edilmistir. Anket sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizinde Ki-Kare
bagimsizlik testi kullanilmis olup 2x2 tablolarda siireklilik diizeltmesi uygulanmistir.
Korelasyonlar Kendal’s Tau yontemi ile belirlenmistir. Analizler R yazilimi ile

gergeklestirilmistir.

Bulgular: GDF'nin veliler tarafindan genel kabul orani 6n disler i¢cin %62, arka grup
disler i¢cin %69 bulundu. Kendal’s Tau korelayon sonuglarina gore sadece 6n disler icin
kabul edilebilirlik ile arka disler i¢in kabul edilebilirlik arasinda istatistiksel olarak dnemli
pozitif iligki belirlendi. Veli egitim diizeyinin kabul edilebilirlik iizerinde etkisinin
istatistiksel olarak ©Onemli oldugu saptandi (p<0,05). Sosyodemografik veriler
incelendiginde veli egitim seviyesi ve gelir diizeyinin radyoterapi (RT) / kemoterapi (KT)
kaynakli1 dis ¢iiriiklerinin bilinmesi ve dental 6ykii lizerinde anlamli oldugu tespit edildi

(p<0,05).

Sonu¢: Yiiksek ¢iiriik riski altinda bulunan pediatrik onkoloji hastalar1 gibi
popiilasyonlarin ebeveynlerinin siit dislerindeki ¢iiriiklerin 6nemi ve GDF tedavisi

hakkinda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi kanseri; Ciirlik; Giimiis Diamin Floriir; Siit disleri
Nazh Basak AYNA, Uzmanhk Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, 2023
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ABSTRACT

EVALUATION OF PARENTS' PERSPECTIVE ON SILVER DIAMINE
FLURIDE APPLICATION IN PEDIATRIC ONCOLOGY PATIENTS

Aim: The aim of this study is to evaluate the parents' perspective on silver diamine

fluoride therapy in pediatric oncology patients and the factors affecting it.

Material and Methods: The study included 100 patients diagnosed with childhood
cancer between the ages of 2-6, who were treated or were under control after treatment in
Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine, Department of Pediatric Hematology
and Oncology, and their parents. Chi-Square independence test was used in the statistical
analysis of the data obtained as a result of the survey, and continuity correction was
applied in 2x2 tables. Correlations were determined by Kendal's Tau method. Analyzes

were performed with R software.

Results: The general acceptance rate of GDF by parents was 62% for anterior teeth and
69% for posterior teeth. According to Kendal's Tau correlation results, a statistically
significant and highly positive relationship was determined between acceptability for only
anterior teeth and acceptability for posterior teeth. The effect of parental education level
on acceptability was found to be statistically significant (p<0.05). When
sociodemographic data were analyzed, it was found that parental education level and
income level had a significant effect on the awareness of radiotherapy (RT)/

chemotherapy (CT)-induced dental caries and dental history (p<0.05).

Conclusion: Parents of populations at high risk of caries, such as pediatric oncology
patients, need to be informed about the importance of caries in primary teeth and the

treatment of GDF.
Key Words: Childhood cancer; Primary teeth; Silver Diamine Fluoride; Tooth decay
Nazh Basak AYNA, Residency Training Thesis

Ondokuz Mayis University — Samsun, 2023
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1. GIRIS

Glimiis Diamin Floriir, glimiisiin antibakteriyel etkileri ile floriiriin remineralize
edici etkilerini birlestiren berrak bir sividir. Topikal GDF uygulamasinin en 6nemli
avantajlarindan birisi lokal anestezi gerektirmeden uygulanabilmesidir. Noninvaziv bir
tedavi oldugundan agrisizdir. Uygulama prosediirleri olduk¢a basittir. Bu nedenle
kooperasyon kurulamayan ve 6zel bakima ihtiyact olan ¢ocuklarda ciiriik lezyonlarmi

yonetmek i¢in uygulanabilmektedir!.

GDF uygulamasinin bilinen en 6nemli dezavantaji glimiis yan tiriinlerinin dis
dokularmda ¢okelmesi sonucu olusan siyah renklenmedir’>. Bu yiizden kullaniminm
yayginlastirilabilmesi i¢in ebeveynlerin bakis agilarini1 degerlendiren ¢aligsmalara ihtiyag

duyulmaktadir.

Tiirkiye’de her yil 2500-3000 yeni c¢ocukluk cag1 kanseri vakasi
beklenmektedir®. Cocukluk c¢ag1 malign tiimorlere yonelik uygulanan etkin tedavi
yontemleri sayesinde sagkalim orani artmaktadir. Bu hastaliklarin tedavisinde kemoterapi
(KT) ve/veya radyoterapi (RT) uygulanmaktadir®. Saglikli cocuklara benzer sekilde,
cocukluk cagi1 kanser hastalar1 da yiiksek karbonhidrath ve yiiksek sekerli diyet
tilketimine bagl olarak ¢iiriik olustururlar. Bununla birlikte, kemoterapi, radyasyon,
ilaglar ve tan1 yasi1 da dahil olmak iizere, cocukluk ¢agi kanser hastalarinda ¢iiriik riskini
artiran bircok faktdr bulunmaktadir®. Ozellikle kemoterapi, ¢iiriik riskini artiran bir neden
olarak tanimmlanmistir. Cocukluk ¢aginda kemoterapétik ajanlara uzun siire maruz

kalanlarda bu risk en yiiksektir®.

Pediatrik onkoloji hastalari, yiiksek ¢iiriik riskine sahip olmalarina ragmen,
aldiklar1 yogun tedavi protokolleri nedeniyle uygun bir dental tedavi zaman araligi
bulmakta zorlanabilirler. Bu nedenle, ucuz, basit ve verimli bir tedavi protokoliine ihtiyag
duyulmaktadir. GDF gibi minimal invaziv tedaviler, kanama ve enfeksiyon riskini en aza
indirgemek amaciyla en uygun segeneklerini olusturmaktadir. Bu bilgilerin 151gmda; bu
tez ¢aligmasinda pediatrik onkoloji hastalarimda GDF uygulamasina yonelik ebeveynlerin

bakis agis1 incelenmistir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Giimiis Bilesiklerinin Tarihcesi

Gumiis bilesikleri, antikaryojenik, antimikrobiyal ve antiromatizmal 6zellikleri
nedeniyle 1800’lerden beri saglik alaninda kullanilmaktadir. Bel soguklugu, tetanoz ve
romatoid artriti antibiyotikler kesfedilmeden once giimiis bilesikleri ile tedavi etmeye

calismislardir’.

1930’larda penisilin ve diger antibiyotiklerin gelistirilmesi sebebiyle glimiis
popiilaritesini yitirmistir®. Ancak 1970’lerde bazi antibiyotiklere karsi gelisen direng
nedeniyle giimiis yeniden ilgi gormeye baglamistir. Gliniimiizde giimiis bilesikleri; diistik
toksisitesi, genis spektrumlu olmasi ve ¢apraz spektrumlu bakteriyel direng eksikligi
nedeni ile antimikrobiyal bir ajan olarak tekrardan kullanilmaya baslanmustir%!°. Giimiis
nitrat (AgNO3) ve gumus sulfadiazin gibi gumus bilesikleri deri enfeksiyonlariin, kronik

tilserlerin ve yaniklarm tedavisinde topikal antibakteriyel ajan olarak kullanilmaktadir!!.

Glimiis bilesiklerinin dis hekimliginde kullanimina ise 1840’11 yillarda glimiis
nitratin dis ylizeylerine bakteri tutunmasini inhibe etmesi 0Ozelligi nedeniyle
baslanmustir'?. Siit dentisyonda ise ¢iiriigii durdurmak amaci ile giimiis nitrat bilesiginin
dis hekimliginde kullanim1 denenmistir'®. Giimiis nitrat, kavite dezenfeksiyonu ve dentin
hassasiyetinin tedavisinde ve ayrica daimi molar disler i¢in ¢liriik Onleyici ajan olarak
kullanilmustir'*'3. 1960’larda giimiis nitratin ¢iiriik dnleyici ajan olarak flor ile kombine
edilerek uygulanmas1 savunulmustur’!®. Delbem ve ark.!” yaptig1 bir calismada giimiis
diamin floriiriin kimyasal asitlere kars1 diste demineralizasyonu azalttig1 ve minede ise
remineralizasyon sagladigi gostermistir. Strepfococcus mutans’in karyojenik suslarina
kars1 antibakteriyel etkiye sahip oldugu belirtilen giimiis diamin floriiriin; yapilan baska
bir ¢ahymada kok ciiriigiinii de durdurdugu belirtilmistir''®. Adeziv ajanlar, kompozit
rezinler ve cam iyonomer simanlar gibi restoratif materyallere ciiriik gelisimini

durdurmak icin giimiis partikiilleri ilave edilmistir!*-*°,

2.1.1. Giimiis Bilesiklerinin Kullaniminin Yan Etkileri

Tibbi amagcla kullanilabilen ve biyouyumlu bir ajan olan glimiisiin fazlas1 deride,

bobreklerde, karacigerde, miikoz membranlarda, korneada, dis etinde ve tirnaklarda



birikmektedir. Bu yiizden uzun siire ve yiiksek miktarda giimiis bilesiklerine maruz
kalmak deride ve gozlerde pigmentasyona neden olabilmektedir. Uzun siire ve diisiik
miktarda giimiis bilesiklerine maruz kalmak ise karaciger ve bdobrekte yagh

dejenerasyona ve kan hiicrelerinde degisikliklere yol acabilmektedir!.

Dis hekimligi pratiginde ise glimiis bilesiklerinin en belirgin dezavantaji dis
dokusunu siyaha boyamasidir. Buna metalik giimiisiin i¢indeki iyonize giimiisiin okside
olmas1 neden olmaktadir. Bu dezavantajindan 6tiirii glimiis bilesiklerinin klinik kullanim1
simirlt kalmaktadir. Giimiis, sut dislerinin tedavisi i¢in kullanilabilirken, daimi dislerin
tedavisi i¢in kullanildiginda olusan renklenme, bazi restoratif materyallerin yardimiyla

gizlenmektedir'¢162,

2.2. Giimiis Diamin Floriir

Glimiis Diamin Floriir, 1970’lerden beri terapétik bir ajan olarak kullanilmasina

ragmen Amerikan Gida ve Ilag Idaresi’nin(Food and Drug Administration-FDA) onayini

21,22

2014 yilinda almig ve 2015 yilinda da satisa sunulmustur

Sekil 1. Giimiis diamin floriiriin molekdiler yapist.

Dis hekimliginde giimiis ve floriir, giimiis floriir ve giimiis diamin floriir
formunda kullanilmaktadir. Avustralya’da %40’lik giimiis floriir formu ¢ocuklarda dis
¢lirigiinii durdurmak igin kullanilmaktadir®®. Diger formu olan giimiis diamin floriir
amonyak ve glimiis floriir icermektedir. Glimiis iyonlariyla birlesik yapan amonyak

giimils diamin olarak adlandirilan kompleks bir iyon olusturur ve bu haliyle giimiis



floriirden daha kararlidir**. GDF’nin giimiis floriirden daha stabil oldugu ve belli bir siire
boyunca konsantrasyonunun sabit kalabilecegi savunulmustur. Giimiis floriir daha az
tercih edilmesine ragmen giimiis diamin floriir ise daha yaygin bi¢cimde tercih
edilmektedir. %10, %12, %30 ve %38’lik gibi farkli konsantrasyonlarda giimiis diamin
cesitleri bulunmaktadir®®. Bunlar arasinda en yaygin kullanim alani bulan %38lik formu,
ciirtiklerin durdurulmasi ve dis hassasiyetinin tedavi edilmesi i¢in tercih edilmektedir.

Tablo 1°de ticari olarak ulasilabilir ve onayli GDF iiriinlerine yer verilmistir!®.

Tablo 1. Ticari olarak ulasilabilir ve onayli GDF {iriinleri

Uriin ismi GDF Flor Uretici Firma Ulke
konsantras konsantrasy
yonu onu
Advantage %38 44.800 ppm  Elevate Oral Care ABD
Arrest™
Bioride® %30 - Dentsply Industria e Brezilya

Comercio Ltda

Cariestop® %12 14.000 ppm  Biodinamica
Quimica Brezilya

Farmaceutica Ltda

Cariestop® %30 35.400 ppm  Biodinamica
Quimica Brezilya
Farmaceutica Ltda

Cariostatic® %10 - Inodon Labratorio

Brezilya
Fagamin® %38 44800 ppm  Tedequim S, R,L,

Arjantin
FluoroplatV® %38 44.800ppm Laboratorios Naf

Arjantin
Saforide® %38 44.800ppm J, Morita; Toyo

Japonya

Seiyaku Kasei Ltd,

Riva Star™ %35-40  44.800ppm SDI Dental Ltd, Avusturalya




2.2.1. Giimiis Diamin Floriiriin Etki Mekanizmasi

Bir gecis metali olan giimiis, yiiksek polarizasyon giiciline sahiptir ve tipik olarak
bazlarla giiclii baglar olusturmaktadir. Bunlar, proteinlerdeki sistein ve histidin kalintilar1
gibi kiikiirt ve nitrojen ligandlarini igermektedir. Bu etkilesimler giimiisiin bakteri ve

disler iizerindeki etkilerinden sorumludur'®.
Giimiis Diamin Floriiriin Bakteriler Uzerine Etkisi

Bu etki kismen, ¢oklu biyolojik organizmalar (6rn. bakteriyel, protozoan, mantar
ve viral), hiicre alt1 hedefler (6rn. hiicre zarlari, organeller, ¢ekirdekler) ve mekanizmalar
(6rn. metabolizma, replikasyon) ile acgiklanabilmektedir. Arastirmalar, giimiisiin
proteinlerin siilfidril gruplar1 ve DNA ile etkilesime girerek hidrojen bagini degistirdigini
ve solunum fonksiyonunu, DNA ¢06ziilmesini, hiicre duvar1 sentezini ve hiicre
boliinmesini engelledigini gostermistir’®?’. Makro diizeyde, bu etkilesimler bakterilerin
oliimiine neden olurken biyofilm olusumunu da engeller?®. Russell ve ark.?’ yaptig1 bir
calismada bu etkiler i¢cin asil mekanizmanin, glimiisiin tiyol gruplar1 ile asagidaki

reaksiyon yoluyla etkilesimi oldugunu 6ne siirmiistiir.
A/N — SH + AgX — A/N- S- AgX + HX

Formiiliine gore; A/N, amino (A) veya niikleik (N) asitleri (swrastyla), SH bir
tiyol grubunu, Ag giimiisii ve X bir anyonu temsil etmektedir. Bu etkilesim, giimiis
diamin floriirlin ¢liriik lezyonlarina uygulandiginda bakterilerle etkilesime girerek,
bakterin dldiiriilmesi sonucunda c¢iiriigiin durdurulmasini saglayabilecegi ve biyofilm
olusumunun engellenmesi yoluyla da ¢iirigiin 1ilerlemesini engelleyebilecegini

gostermektedir'®.
Giimiis Diamin Floriiriin Dis Dokular1 Uzerine Etkisi

Sodyum floriir (NaF) ve giimiis nitratin (AgNO3) dis dokular1 {izerine etkileri iki
farkh etkilesim ile agiklanmistir®®?!, Bunlardan en yaygin olarak bilinen tepkime, sodyum
floriir ile kalsiyum fosfatin floroapatiti ve sodyum hidroksiti olusturdugu tepkimedir.
Daha az bilinen ise dis yapisindaki kalsiyum ile florun tepkimeye girerek kalsiyum floriir

olusturdugu tepkimedir. Glimiis nitratin ilk reaksiyonu, kalsiyum nitrat, glimiis fosfat ve



giimiis oksit olusumudur. Bu reaksiyonlarin bilgisi, giimiis diamin floriiriin gelismesine
151k tutmustur. Bu baglamda, floriir ve giimiis sinerjistik olarak etkileserek florapatit
olusturur. {lk adim, kalsiyum floriir ve giimiis fosfat olusumudur. kinci reaksiyon ise
kalsiyum ve floriiriin ayrigmasidir. Son adim ise florapatit olusumudur. Bu etkilesimler

Sekil 2'de gosterilmektedir!®.

A Saghkh Dig
uriik dig dokusu

Sodyum floriir Hidroksiapatit c

Gumus Diamin Florur Hidroksiapatit
Kalsiyum floriir
Sodyum oksit Floroapatit
Sodyum hidroksit Kalsiyum floriir )
\ / Amonyum monohidrat Floroapatit
Gumis fosfat
B Bakteri l Bakteri bulunan
Giimils nitrat Tiyol Amino Asit v guritk bolgesi
Tiyol Niikleik Asit Glimig fosfat Tiyol Amino Asit
O Tiyol Nukleik Asit
Nitrat GUmis Amino Asit
I
h Gumiis Nikleik Asit Fosfat Glmis Amino Asit

\Giimis Niikleik Asit j )
A

Sekil 2. NaF ve AgNO;’tin dis dokulari tizerine etkileri

A: Saglam dislerde floriir, hidroksiapatit ile reaksiyona girerek florapatit

olusturmasini géstermektedir

B: Giimiis, bakterilerin amino ve niikleik asitlerin ve tiyol gruplari ile reaksiyona
girmesi sonucunda giimug amino asitler ve gumus nukleik asitlerin metabolik ve yasamsal
fonksiyonlar1 yerine getiremedikleri i¢in bakterilerin Olmesine sebep olmasini

aciklamaktadir.

C: Cirtik dislerde, giimiis diamin floriir hidroksiapatit ile reaksiyona girerek
florapatit ve yan iirlin olan glimiis fosfat olusumunu gostermektedir. Glimiis fosfat daha
sonra bakteriyel amino ve niikleik asit tiyol gruplariyla reaksiyona girerek giimiis amino

ve giimiis niikleik asitleri olusturmaktadir'®.



GDF’nin, birgok klinik ve laboratuvar calismasiyla c¢iiriik lezyonlarinin
durdurmadaki etkinligi kanitlanmustir>?°3!, Ciiriik 6nleme mekanizmas: su sekilde
Ozetlenebilir: : (1) glimiis iyonlarinin ¢liriik biyofilmi iizerindeki bakterisidal etkisi; (2)
florlirtin ~ ¢liriik mine ve dentin iizerindeki remineralize edici etkisi; (3)
mikroorganizmalarin ve yan iirlinlerinin pulpaya ulagsmasini 6nleyen dentin tiibiillerinin
acikligmni azaltan giimiis ¢okeltileri; ve (4) GDF'nin, dentin kollajen degradasyonundan
sorumlu olan matris metaloproteinazlar ve katepsinler lizerindeki inhibitor etkisi. Sekil

3°de gosterilmistir?.

1 - Gumis iyonlarinin hiicre duvarlarindan gegmesi

3 - Gumdis iyonlarinin

hiicre gogalmasini
durdurmak igin F-varliginda demineralizasyon (pH 4.5-5.5)

2“- Gumds iyonlarinin mikroorganizmanin ¥
hiicresel solunumu DNA'sina saldirmasi Dig
bozmasi »
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Sekil 3. GDF'nin 1) biyofilm igerisindeki bakterilere etkisi 2) dis dokusundaki mineral icerigine
etkisi 3) agikta kalan dentin tiibiilleri ve 4) kollajen (dentin) bozulmasmin inhibisyonu {izerindeki ana

eylemlerini dzetleyen sematik gosterim?



1) Giimiis iyonlarmin ciiriik biyofilmi iizerindeki bakterisidal etkisi:

Glimiis iyonlar1, bakteri hiicre duvari, DNA ve protein sentezini ve mitokondriyal
solunumu inhibe ederek bakterileri 6ldiirmektedir*?. Bu bakterisidal 6zellikler, dis plag:
biyofilminin bozulmasina neden olur. Glimiis iyonlar1 tarafindan 6ldiiriilen bakteriler,
ayni1 bakterinin canli popiilasyonuna kars1 énemli biyosidal aktivite gdstermektedir. Olii
bakteriler, diger canli bakterilere kars1 daha fazla etki icin oldiiriici metalik katyonlar1
serbest birakarak verimli bir siirekli salim rezervuari gérevi goriir. Bu olaya ‘zombi etkisi’

denilmektedir??.

S. mutans, ¢iirik lezyonlarinin baslamasi ve ilerlemesi ile iligkili 6nemli bir
patojendir. GDF, S. mutans'm cliriik lezyonlarmnin yiizeyine yapismasini ve biiylimesini
engelleyebilmektedir. L.acidophilus siklikla dentin ¢iiriik lezyonlarinda bulunur.
A.naeslundii, dentin tiibiillerini hizla istila edebilir ve kok ciiriiklerinin gelisiminden
sorumludur’!. Calismalar, GDF'nin dis yiizeyinde S. mutans, A. naeslundii ve L.
acidophilus ve ayrica kok kanallarinda E. faecalis biyofilmi igeren ¢ok tiirlii karyojenik

biyofilmlerin bilyiimesini engelledigini gdstermistir?®.

Mei ve ark.>> GDF tedavisinin plakta bulunan mikrobiyom profili iizerindeki
etkisi arastirdiklar1 caligmalarinda, GDF uygulandiktan sonra Streptococcus mutans ve
Lactobacillus sp. gibi tirlerin azaldigini, Neisseria sp. ve Actinomyces naeslundii gibi

tiirlerin arttigni belirtmislerdir.

Ayrica %30 GDF uygulamasinin tiikiiriikteki 3 aylik Streptokok mutans seviyeleri
incelenmis ve klorheksidine benzer sonug gostererek 6zelikle ilk 30 giinde anlamli olarak

daha az sayida S.mutans tespit edilmistir¢.

GDF'nin dentin yiizeylerinde karyojenik S. mutans veya A. naeslundii biyofilmine
kars1 antimikrobiyal etkiye sahip oldugunu bildiren Chu ve ark.’’ da benzer bulgular1

paylagmiglardir.



2) Floriiriin ciiriik mine ve dentin iizerindeki remineralize edici etKkisi:

Demineralize dentinin remineralizasyonu, GDF i¢indeki florid iyonlar1 tarafindan
desteklenir ve floroapatit, giimiis fosfat ve kalsiyum floriir olusturularak asit ¢ézlinmesine

direncli bir yiizey iiretilir**,

GDF ayrica hidroksiapatitten kalsiyum ¢oziinmesini engeller, bu sayede mine ve

dentinin demineralizasyonunu onler’®.

Chu ve ark.** GDF tedavisinin ardindan durmus g¢iiriik ile etkilenmemis saglam
dentinin ylizeysel tabakasinin mikrosertligini karsilastirdiklar1 calismalarinda, benzer
mikrosertliklere sahip oldugu saptamislardir. Bununla birlikte, GDF uygulanmis siit

dislerinin mineral yogunlugunun kontrol grubuna oranla arttigm1 bulunmustur®’.

3) Mikroorganizmalarin ve yan iiriinlerinin pulpaya ulasmasimi onleyen

dentin tiibiillerinin acikhgini azaltan giimiis cokeltileri:

Glimiis ¢okeltileri ve kalsiyum floriir, dentin tiibiillerinde giimiis tuzlar1 olarak
¢okelir ve dentin tiibiillerinin ag¢ikhigini azaltir*!. Rossi ve ark.*? yaptig1 ex vivo bir
calismada, %38 GDF ile tedavi edilen dislerin SEM goriintiilerinde hipermineralize
intertlibliler dentin ve tikali dentin tiibiillerini gozlemlemislerdir. Yapilan benzer
calismalar da bulgular1 desteklemektedir***. Bu 6zellikleri nedeniyle baslangigta dentin

hassasiyet tedavisinde kullanilmistir.

Ayrica, GDF uygulamasindan sonra tersiyer dentin olusumu ile pulpada

odontoblastlarin hiicresel aktivitesinde artis gdzlemlenen bir ¢alisma da mevcuttur®,

4) GDF'nin, dentin kollajen degradasyonundan sorumlu olan matris

metaloproteinazlar ve katepsinler iizerindeki inhibitor etkisi:

Cirtik sonucu dentin yikima ugradiginda kollajen degradasyonundan sorumlu
proteolitik enzimler, matriks metalloproteinazlar (MMP) ve katepsinlerdir. GDF’nin bu
metalloproteinazlar iizerinde inhibitdr etkisi vardir. Mei ve ark.*® yaptig1 bir calismada
farkli konsantrasyonlarda GDF soliisyonunun MMP aktiviteleri {izerinde inhibitdr etkisi
bulmustur. MMP-2, MMP-8 ve MMP-9 iizerindeki inhibitor etki, GDF soliisyonlarinin

konsantrasyonu ile iliskilidir. %38'lik konsantrasyonun MMP'ler {izerinde %30 ve



%12'den onemli 6l¢iide daha fazla inhibisyonu vardir. Ayrica, MMP'ler iizerinde sirasiyla
esdeger konsantrasyonlarda floriir ve glimiis iyonlar1 iceren %10 NaF ve %42 AgNO3

cozeltilerinden 6nemli 6lgiide daha fazla inhibisyona sahiptir.

2.2.2.Giimiis Diamin Floriiriin Mine-Dentin-Pulpa Uzerine Etkileri

GDF, mine iizerine uygulandiginda giimiis fosfat olusturmak icin hidroksiapatit
ile reaksiyona girer ve kalsiyum floriir agiga ¢ikar. Ve bir flor rezervuari olarak gorev
yapar. Kavitasyon olmayan mine diizeyindeki ¢iiriik lezyonlarina GDF uygulamasi, ¢iiriik

derinligini azaltmaktadir*’.

GDF’nin  dentin-pulpa  kompleksini  nasil  etkiledigi tam  olarak
aciklanamamaktadir. Rossi ve ark.*? pulpaya ulasmayan mine dentin ¢iiriiklii %38 GDF
uygulanmis siit disleri ile kavite preperasyonu yapilip iistiine %38 GDF uygulanmis rat
azi diglerinin pulpal histolojisinde Onemli bir degisiklik saptamamislardir. GDF
uygulanmis yiizeylerde dentin tiibiillerinin goriintiisiiniin normal oldugunu, ciiriige
komsu alanda pulpa igerisinde giimiis ¢okeltisi olmadigini, tersiyer dentin olusumunu

saptadiklarini bildirmislerdir.

Korwar ve ark.* GDF, Tip VII cam iyonomer siman (CIS) ve kalsiyum hikroksiti
indirek pulpa kaplamasi olarak karsilastirdiklar1 ¢alismalarimnda Hem GDF hem cam
iyonomer siman altindaki odontoblastik hiicrelerin aktivitesinde artis gostermislerdir.
GDF’nin varligma bagli olarak odontoblastlarin hiicresel aktivite seviyelerindeki bu artis,
Owen ¢izgisinin varligr ile aywt edilmistir. Pulpada inflamatuar degisiklik

gbzlenmedigini bildirmislerdir.

Kim ve ark.*® %38’lik GDF’nin 1000 ve 10000 kez seyreltilmis formunu
dogrudan Kkiiltiirle elde edilen diseti fibroblast hiicrelerine uygulamislar, GDF
gruplarindaki hiicrelerin, kontrol grubuna gore daha diisik canlihik gosterdigini
belirtmislerdir. Bu da diisiik konsantrasyonda iken bile dogrudan temas halinde pulpal

hiicreler iizerine sitotoksik etkisini gdstermektedir.
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2.3. Giimiis Diamin Floriiriin Dis Tedavilerinde Kullanimi
2.3.1. Ciiriik Kontrolii

GDF, FDA tarafindan dis hassasiyeti tedavisi i¢in onay almakla birlikte esas
olarak ciiriigiin 6nlenmesi ve tedavisinde kullanilmaktadir. AAPD klinisyenler i¢in uygun
vakalarin yer aldig1 ve GDF’nin kullanim prosediiriine iligskin ¢esitli protokoller igeren
bir rehber yayimlamistir??. 2017 yilinda yaymlanan rehbere gére GDF endikasyon ve

kontrendikasyonlar1 su sekildedir*:
GDF ile ciiriik tedavisi endikasyonlar:

e Yiiksek clrik risk grubunda olan, c¢ok sayida randevu ile tedavisi
tamamlanabilecek hastalar.

e On ve arka dislerinde tedavi edilebilir diizeyde, dentine ulasan aktif ¢iiriik lezyonu
olan hastalar.

e Kooperasyon problemi olan ve genel anestezi altinda tedavilerinin yapilmasi
planlanan kavitasyonlu ¢iiriik lezyonlar1 ile bagvuran hastalar.

e Dental hizmetlere erisimi smirli olan ya da olmayan hastalar.
Dis secim Kriterleri:

e Pulpal enflamasyon belirtileri géstermeyen, geri doniisiimsiiz pulpitis/spontan
agr1 hikayesi olmayan digler.

e Miimkiinse radyograflar ile desteklenmis pulpay1 igermeyen ciiriik lezyonlar1 olan
disler.

e GDF uygulamak i¢in bir mikrofirca ile ulagilabilen herhangi bir yilizeydeki
kavitasyonlu ciiriik lezyonlari. (Ortodontik separatdrler, proksimal lezyonlara

erisim saglamak i¢in kullanilabilir.)
GDF ile ciiriik tedavisi kontrendikasyonlar::

e Gilimiise alerjisi olan hastalar.

e GDF’ye bagli olusacak renklenmeyi kabul etmeyen hastalar.
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2.3.2.Dis hassasiyetinin tedavisi

Dentin hassasiyeti, baska herhangi bir sebepten kaynaklandigi agiklanamayan,
kimyasal, termal, dokunsal veya ozmotik uyaranlara yanit olarak agiga ¢ikan dentinden
kaynaklanan agr1 olarak tanimlanmaktadir>®. Dentin hassasiyetini agiklamak igin kabul
gbren en yaygin teori, bu uyaranlarin dentin tiibiillerindeki sivinin i¢e veya disa dogru yer
degistirmesine neden olabilecegi ve bu mekanik rahatsizligin intrapulpal sinir u¢larini
harekete gecirdigidir®'. Tedavisinde birgok farkli yaklasim olmakla birlikte, GDF dentin
tiibiillerini bloke ederek hassasiyet tedavisinde kullanilabilmektedir’?. Uygulama bi¢imi
clirik kontroliine benzer olarak, rulo pamuklar ile izolasyon saglandiktan sonra
uygulanacak alan hafif¢e kurutulur ve ardindan GDF mikrofirgalar ile uygulanir. GDF
tedavisinin ardindan potasyum iyodiir uygulamasinin dentin hassasiyet tedavisinde daha

etkili oldugu gosterilmistir>.
2.3.3.Endodontik tedavide kok kanal dezenfeksiyonu

Basarili bir kanal tedavisinin esaslarindan olan kok kanalinin dezenfeksiyon
asamasinda giinlimiizde bir¢ok farkli medikament kullanilmaktadir. Bununla birlikte,
genellikle basarisiz kok kanal tedavileri ve tekrarlayan endodontik enfeksiyonlarla iliskili
bir dentinofilik anaerob olan Enterococcus faecalisin (E. faecalis), bu ilaglarin ¢oguna,
ozellikle kalsiyum hidroksite kars1 direng gosterdigi bilinmektedir**. Hiraishi ve ark.'®
%3,8 GDF ve sodyum hipokloritin in vitro E. faecalis biyofilmi tlizerindeki etkisini
inceledikleri calismalarinda, 60 dakikalik dogrudan maruz kalmanin ardindan E.
faecalis'e karst %3,8 SDFnin %100 etkinligini bildirmislerdir. Bu amacla %3,8’lik
Saforide (Toyo Seiyaku Kasei Co.Ltd.) iiretilmistir. Normal GDF’nin 1:10 seyreltilmis
halidir. GDF'nin %2 CHX'e gore avantaji, benzer antibakteriyel Ozelliklere sahip
olmasinin yani sira, yilizey sertliginde artis, gecirgenlikte azalma ve kok kanalinin kirilma
direncinde artis saglayabilmesidir'*.  Ancak laboratuvar calismalarmmn sonuglarmni

dogrulayan klinik ¢aligmalar eksiktir.
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2.3.4. KoKk ciiriiklerinin tedavisi

Yaslanan popiilasyonda dis retansiyonu artmustir. Artan dis retansiyonuna
ragmen, ¢lirik ve periodontal hastalik gibi kronik dis hastaliklar1 yeterince tedavi
edilememektedir. Ciliriik lezyonlarina gelince, ileri periodontal hastaligi ve dis eti
cekilmesi olan yagh kisilerde kok yilizeyi agiga ¢ikma egilimindedir ve kok clirtikleri

ozellikle yaygindir>.

GDF, Sodyum floriir, klorheksidin ve kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat
(CPP-ACP) dahil olmak tizere bir¢ok kemoterapdtik ajan kok cliriiklerinin gelisimini
onlemek veya kok ciiriik lezyonlarmi durdurmak i¢in kullanilmustir>®, Li ve ark.>® 30
aylik gbzlem periyoduna sahip randomize bir klinik ¢alismada, profesyonel olarak
yapilan yillik %38 GDF uygulamasi ile bakima muhta¢ hastalarda tedavi ihtiyacini
azalttigini belirtmiglerdir. Yillik bir GDF vernigi uygulamasiin, aktif kok ¢iiriik
lezyonlarmin yaklasik %90'mi1 durdurdugunu bildirmislerdir>>. Bu nedenle, profesyonel
olarak uygulanan SDF, kok ¢iirtiklerinin ilerlemesini ve baslamasini azaltmak i¢in etkili

goriinmektedir’’.

Anteriorda meydana gelen kok ciiriiklerine GDF uygulamasi sonras1t meydana
gelebilecek renklenmeyi onlemek i¢in sonrasinda potasyum iyodiir (KI) uygulamasmin
lekelenmeyi azaltabilecegi ve giimiis floriiriin ¢iiriik 6nleyici etkisinin etkilenmedigi 6ne

siiriilmiistiir>®.

GDF diseti yakinma uygulanirsa korozyona neden olabilmektedir, bu nedenle
dis eti ile temasini Onlemek i¢in rubber dam kullanilmali veya bu miimkiin degilse dis
etine Onceden Vazelin veya kakao yagi siirilmelidir. Yanlglikla temas etmesi
durumunda, hemen su, salin soliisyonu veya seyreltilmis hidrojen peroksit soliisyonu ile

durulanmalidir®!.

Siddetli kok ciirtigli vakalarinda, ¢iiriigiin kontrol altma alinmasiyla beraber
kaybedilen dis dokusunu yerine getirmek i¢in restoratif materyaller kullanilmalidir. GDF
uygulamasmin neden oldugu renklenmis kaviteler, cam iyonomer simanlar, rezin ile
modifiye edilmis cam iyonomer veya poliasit ile modifiye edilmis kompozit rezinler

(kompomerler) gibi dis renginde restoratif malzemelerle onarilmalidir®®. Dolayisiyla, bu
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restoratif yaklasim, hastalara estetik memnuniyet saglayabilen atravmatik bir yontem
olarak kabul edilmektedir®. Bu nedenle, GDF uygulamasi ile birlikte restoratif
materyallerin yerlestirilmesi ilerlemis kok ¢iirtigii lezyonlarmin tedavisinde uygun bir

yaklasim olarak dikkatleri iizerine ¢ekmistir®!.
2.3.5.GDF’nin Diger Kullanim Alanlan

GDF, lazer sinlar1 ile kombinlenerek dentini gii¢lendirmek, flor geri alimimi
arttirmak ve ¢iirtik gelisimini 6nlemek amaciyla kullanilabilir. Caligmalar, flortir icerigi
artirildiginda dentinin aside daha direngli hale geldigini gostermistir®?. Dis sert dokusu
tarafindan flortir alimmi desteklemek i¢in lazer i1sinlamasi kullanilabilir. Ayrica,
neodimyum katkili itriyum aluminyum granat (Nd:Y AG) lazer 1smlamasinin pit ve fissiir

minesine flor alimmi artrmada etkili oldugu bulunmustur®.

Dentin iizerine GDF
uygulamasi ardindan disiik enerjili Er:YAG lazer 1sinlamasi dentin yiizeylerini hem
kimyasal hem de mekanik olarak c¢lirilk olusumuna kars1 daha direncli hale getirdigi

gosterilmistir®.
2.4. Giimiis Diamin Floriiniin Uygulama Prosediirleri
AAPD’nin yaymnladigi rehbere gore*:

e GDF ile daha iyi temas saglamak i¢in biiyiik debrisler uzaklastirilmalidir.

e GDF uygulamasi oncesi yumusak c¢iiriigiin uzaklastirilmast zorunlu degildir.
Uzaklastirilmasi estetik amagh olarak fayda saglayabilir.

¢ GDF’nin yumusak dokularla temas etmesi sonucu olusabilecek gecgici boyanmay1
engellemek icin koruyucu bir bariyer uygulanabilir.

e Tedavi edilecek alanlar1 pamuklu rulolar veya diger izolasyon yontemleri ile izole
edilmelidir. Cevreleyen dis eti dokularmi korumak i¢in kakao yag1 veya baska bir
iriin kullanilacak ise, ¢iiriik lezyonlarin yiizeylerine gelmediginden emin
olunmalidir.

e Istenmeyen lekelenmeyi dnlemek igin kavitasyona ugramamis (beyaz nokta)
lezyonlar1 olabilecek kalict 6n dislere komsu siit dislerine GDF uygulanirken

dikkatli olunmalidir.
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o Agiz ici ve agiz dist yumusak doku maruziyetini 6nlemek i¢in mikro firga ile
dikkatli uygulama yapilmalidir. Her randevu basina birden fazla GDF damlas1
kullanilmamalidir.

e Hafif basingl hava ile lezyon kurutulmalidir.

e Kullanilacak mikrofircanin u¢ kismu biikiildiikten sonra, firca GDF'ye batirilmali
ve uygulamadan oOnce fazla siviyr almak icin plastik nemlendirme kabinin
kenarma hafif¢e vurulmalidi. GDF dogrudan sadece etkilenen dis yiizeyine
uygulanmalidir. Sistemik absorpsiyonu en aza indirmek i¢in fazla GDF'yi gazli
bez, pamuk rulo veya pamuk pelet ile uzaklastirilmalidir.

e Uygulama siiresi miimkiinse en az bir dakika olmalidir. (Uygulama siiresi koopere
olamayan hastalarda muhtemelen daha kisa olacaktir. Daha kisa uygulama
yapilmis ise lezyonu degerlendirmek ve yeniden uygulamayi diisiinmek i¢in
postoperatif ve kontrol randevulari ile takip edilmelidir.)

e Kuruyana kadar hafif basm¢li hava uygulanmalidir. Ug¢ dakika kadar daha

izolasyon saglanmaya c¢alisilmalidir.

e Uygulamadan sonra GDF’nin lezyonla temasta kalmas1 ve kétii tadi maskelemesi

icin %5°lik Sodyum floriir cila uygulanabilir®.
Uygulama Sonrasi Takip Rejimi:

Uygulama sonrasi takip rejiminde hastalara floriirlii dis macunu Onerilir.
Uygulamanin ardindan 2-4 hafta sonra lezyonlar takip edilmelidir. Uygulamadan sonra
lezyonlarm parlak ve koyu renkte goriinmeleri ve sert bir ylizeye sahip olmalar1 beklenir.
Eger durmamis ciirtik lezyonu tespit edilirse tekrar GDF uygulamasi yapilmalidir.
Hastanin ¢iiriik riskine gore 3-6 aylik araliklarla takip randevusu onerilir. Daha etkili bir

uygulama icin ilk 2 yil 6 ayda bir uygulama yapilmasi dnerilir®.
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2.4.1.Giimiis Diamin Floriiriin Cam Iyonomer Icerikli Restoratif Materyal

ile Kullanimi

GDF uygulamasindan sonra aktivitesi durmus lezyonun iizerine cam iyonomer
gibi bir restoratif materyal ile dolgu yapilmasi teknigine giimiis ile modifiye atravmatik
restoratif tedavi (Silver Modified Atraumatic Restorative Treatment: SMART) denir. Bu
teknigin bir avantaji da aerosol riskini ortadan kaldirarak, Covid-19 gibi aerosol ile

bulusan hastaliklarin riskinin minimuma indirmesidir®®.

Yiiksek viskoziteli, kendi kendiliginden sertlesen cam iyonomer simanlar,
atravmatik restoratif tedavide (ART) savunulmustur, ¢iinkii hidrofilik olarak nemli
ylizeye kimyasal olarak baglanarak sizdirmazligi arttirir. Glimiis ile modifiye atravmatik
restoratif tedavide (GMART) 151k GDF'nin renklenmesine neden olabileceginden, 1sikla

sertlestirme yerine kendiliginden sertlesen cam iyonomer siman tercih edilir®!.

Bu yontemde cam iyonomer restorasyonu GDF nedeniyle renklenebilir. Ancak
GMART tekniginde, GDF’nin ¢iirtigii durdurma, antibakteriyel ve remineralize edici
etkilerinden faydalanilirken {lizerine kimyasal olarak baglanan bir cam iyonomer siman
ile restore edildiginde hem kalan dis yapisinin korunmasi saglanir hem de kalan

bakterilerin besin kaynag: ile iliskisi kesilmis olur®’.

GMART tekniginin en dikkate deger yonleri, kullanim kolayligi, etkinligi, diistik
maliyeti, biyouyumlulugu ve daha az hasta basinda kalma siiresidir. Teknige duyarli
degildir ve aerosol olusturmayan bir alternatif sunar. Bu nedenle, bu teknik, kaynaklar1
smirli saglik bakim sistemlerinde ve toplum dis hekimligi hizmetlerinde kullanim i¢in

basit bir alternatif sunar®'.
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2.5. Giimiis Diamin Floriiriin Avantaj ve Dezavantajlar
2.5.1.GDF Uygulamasinin Avantajlari:

Topikal GDF uygulamasmin en 6nemli avantajlarindan birisi lokal anestezi
gerektirmeden uygulanabilmesidir. Noninvaziv bir tedavi oldugundan agrisizdir.
Uygulama prosediirleri olduk¢a basittir. Bu nedenle kooperasyon kurulamayan ve 6zel
bakima ihtiyaci olan ¢ocuklarda c¢iiriik lezyonlarini1 yonetmek icin uygulanabilmektedir.
Glimiisiin antibakteriyel etkileri ile floriiriin remineralize edici etkilerini birlestiren berrak
bir sividir. Dig hekimligi hizmetine erisemeyen bolgelerdeki hastalarda kullanimi rahat
ve etkili bulunmustur!. Malzemeler ¢ogunlukla tek kullammlik oldugu i¢in ¢apraz
enfeksiyon riski diisiiktiir. Pahal1 bir ekipman gerektirmez. Yash hastalarda kok ¢liriiglinti

tedavi etmek, geleneksel tedavilere oranla daha kolaydir®’.

Glimiis diamin floriir, ABD Tip Enstitiisii'niin alt1 kalite hedefini

karsilamaktadir.
Bunlar:

1. Giivenli - 3800'den fazla kiside yapilan klinik deneyler sonucu ciddi yan etki

bildirilmemistir;
2. Etkili - tedavi edilen lezyonlarin yaklasik %80'ini durdurmustur;

3. Verimli - farkli saglik ve toplum ortamlarinda saglik profesyonelleri

tarafindan minimum hazirlikla 1 dakikadan kisa stirede uygulanabilmektedir;

4. Zamaninda - uygulama kolayligi, sorun teshis edilir edilmez bir miidahale

araci olarak kullanilmasma izin verebilmektedir;

5. Hasta merkezli - bir gocuk veya yetiskinin acil ihtiyaglarmi 1 tedavi seansinda

karsilayan minimal invaziv ve agrisiz bir tedavidir;

6. Adil - uygulamasi esit derecede etkili ve karsilanabilir; uygulama basma 1

dolardan daha az maliyetli olan ilag, diisiik gelirli gruplar igin gegerli bir tedavidir®®.
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2.5.2.GDF Uygulamasinin Dezavantajlari:

GDF uygulamasmin bilinen en énemli dezavantaji giimiis yan iiriinlerinin dig
dokularinda ¢okelmesi sonucu olusan siyah renklenmedir. Bunun yani sira cildi,
kiyafetleri ve korneay1 boyayabilir. Cildi boyadiginda agr1 ve hasara neden olmaz. Ancak
ciltten uzaklasmasi yaklasik 7 gilin siirebilir. Kiyafette olusturdugu leke ise kalicidir.
Korneayr boyamamasi i¢in uygulama esnasinda hasta ve hekim koruyucu gozlik

kullanmalidir!.

Kotii metalik bir tada sahiptir. Diseti ve mukozay: tahris edebilir. Genellikle
tedavi gerektirmeksizin 1-2 giin icerisinde kendiliginden iyilesir®®. GDF, 15132 hassas

oldugu i¢in koyu renk bir kabin icerisinde saklanmalidir’®.
2.6. Giimiis Diamin Floriiriin Giivenilirligi

Uzun yillardir Arjantin, Avustralya, Brezilya, Cin ve Japonya gibi {ilkelerdeki
dis hekimleri GDF’yi ciiriik dnleyici ajan olarak kullanmislardir’®. Japonya’da 50 yili
askm siiredir dis tedavilerinde saglik bakanligindan onayl bir terapotik ajan olarak
kullanilmaktadir. 2021 yilinda Diinya Saglik Orgiitii, GDF’yi yetiskinler ve ¢ocuklar igin
saglik sistemindeki en 6nemli ihtiyaglar1 karsilamaya yonelik en etkili, giivenli ve uygun

maliyetli ilaglardan biri olarak kabul etmistir’'.

GDF ajaninin kanitlanmig basarisma ragmen literatiirde Onemli bir
komplikasyonu bildirilmemistir. Cekinceler arasinda dis eti irritasyonu, eritem ve florozis
endise yaratabilir. Llodra ve ark.” yaptig1 bir ¢alismada dis eti irritasyonunun tedavi
edilmeksizin 2 giin i¢erisinde diizeldigini bildirmislerdir. Sistematik bir derleme, indirekt
GDF uygulamasinin genellikle hafif bir enflamatuar yanit, artan odontoblastik aktivite ve
artan tersiyer dentin olusumu ile dis pulpasi dokusuna biyouyumlu oldugu sonucuna
varmistir’®>. Chu ve ark.®’nin yaptig1 bir calismada, okul &ncesi gocuklara GDF

uygulamasi yapilmis olup, 30 ayhk takip sonucu ciddi bir doku reaksiyonu

bildirilmemistir.
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GDF, yiiksek oranda flor i¢erdiginden kii¢lik cocuklarda yutma riskinden dolay1
florozise neden olacagi endise yaratabilecek diger bir husustur. Bu konuda eriskin
hastalardaki serum giimiis ve flor konsantrasyonunu dlgen bir ¢aligmada, maruz kalinan
diizeyin ABD Cevre Koruma Ajansi oral referans dozunun altinda oldugu bildirilmistir’*.
Arastirmacilar periyodik olarak uygulanan GDF dozunun toksisite ile baglantili
konsantrasyonlarin ¢ok altinda oldugu sonucuna varmiglardir. Bu yiizden kiiciik

cocuklarda uygulandiginda dikkat edilmesi gereken uygulama sikligidir.

GDF’nin ¢iirtik lezyonlarinda kullanilmasi uygun doz ve siklik dikkate
alindiginda son derece giivenli bulunmustur. Bir damla (25 pL) GDF yaklasik 5 disi
tedavi eder ve 9,5 mg GDF icermektedir. Tedavi edilebilecek en hafif cocugun minimum
10 kg oldugu varsayildiginda, GDF’nin maksimum dozunun 10 kg’a bir damla (0,95
mg/kg) olacagi goriilmektedir. Bu miktar da ortalama letal doz olan 520 mg/kg ile
karsilastirildiginda 400 kat emniyet marj1 oldugu goriilmektedir. Halbuki gercek dozun
cok daha kiiciik olmas1t muhtemeldir, ¢iinkii 3 dis i¢in toplam 2,37 mg, 6 hastada 6lciilen
en yiiksek dozdur??.

2.7. Aile ve Hasta Memnuniyeti

GDF’nin bir¢ok avantajina ragmen en belirgin dezavantaji siyah renklenmedir.
Ozellikle bu renklenme anterior dislerde meydana geldiginde estetik acidan hasta ve
ebeveynler rahatsiz olabilmektedir. Bunun 6niine gecebilmek i¢in tedavi 6ncesi agiklayici

bir bilgilendirme yapmak ¢ok énemlidir.

Ailelerin kabul oraninin anterior disler i¢in genellikle diisiik, posterior dislerde
daha yiliksek oldugu belirtilmistir. Ebeveynlere sedayon/genel anestezinin hemen
yapilamadig1 durumlarda bir ara tedavi olarak GDF teknigini sunduklarinda, ¢ocuklarin

%91,7’sinin, ebeveynlerin ise %87,5inin tedaviden memnun oldugunu bildirmislerdir’>.

Siit diglerinin GDF ile ciiriik tedavisi i¢in ebeveynlerin kabul edilebilirliginin,
ozellikle daha kisa miidahale siiresi, cocuklarin daha az agr1 ve rahatsizlik hissetmesi gibi
nedenlerden dolayi, tedavi kalitesi ile ilgili olarak ART tedavisine oranla daha yiiksek

oldugunu bildirilmistir®.
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Anaokulu sosyal yardim dis hekimligi hizmetlerinde erken c¢ocukluk ¢ag1
clirtiklerini durdurmak icin GDF tedavisinin kullanimina iligkin ebeveynlerin bakis
acisini degerlendiren nitel bir calismada, genel olarak GDF’nin kabul edilebilir bir tedavi

oldugu bulunmustur”’.

Koopere olmayan 2-10 yas arast c¢ocuklarin %38 GDF tedavisinin genel
anesteziye olan ihtiyaci %88 oraninda azalttigin1 ve buna ek olarak cocuklarin agiz

sagligiyla iliskili yasam kalitesini (OHRQoL) arttirdig1 belirtilmistir’®.
2.8. Cocukluk Cag1 Kanser Hastaliklar

Basit bir tabirle bir organ veya dokunun igindeki hiicrelerin kontrolsiiz ve
diizensiz olarak ¢ogalmas1 seklinde tanimlanabilen kanser, diinya genelinde énemli bir
saglik problemidir. Cocukluk ¢agi kanserleri ise nadir goriilmekle birlikte, gorildiigii
hastalarda mortalite ve morbiditesi yiiksek olan bir hastalik grubudur. Son yillarda erken
tan1 ve tedavi olanaklar1 sayesinde kanser tanisi alan hastalarin yagam oranlar1 artmistir.

Bu ag¢idan ¢ocukluk ¢ag1 kanserlerinde erken tan1 ve tedavi gok dnemlidir 7°.

Cocukluk cagi kanserlerinin etiyolojisi tam olarak anlasilamamistir. Genetik
faktorler, konjenital durumlar ve bireye ait gelisimsel faktorlerin ¢cocuklarda kanser

egilimini arttirdig1 bilinmektedir .
2.8.1. Cocukluk Cag1 Kanserlerinin Epidemiyolojisi

2022 yili Amerika kanser istatistiklerine gore 1-14 yas arasi ¢ocuklarda kanser,
en yaygin ikinci 0lim nedenidir.15-19 yas arasinda ise dordiincli en yaygm Oliim
nedenidir. Losemi, vakalarin %28'ini olusturan en yaygin cocukluk c¢agi kanseridir ve
bunu %26 ile beyin ve diger sinir sistemi tiimérleri takip eder®. Tiirkiye’de ise her yil
2500-3000 yeni cocukluk ¢agi kanseri vakas1 beklenmektedir®!. Tiirkiye'de cocuklarda
baslica kanser tiirlerinin dagilimi su sekildedir: 16semi, %31; lenfoma, %19; merkezi sinir
sistemi neoplazmalari, %13; noroblastomlar, %7, kemik tiimorleri, %6.1; yumusak doku
sarkomlari, %6, ardindan renal tiimorler, germ hiicreli tiimorler, retinoblastom,

karsinomalar-epitelyal neoplazmalar, hepatik tiimorler ve digerleri gelmektedir’.
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Tablo 2. Uluslararas: ¢ocukluk ¢agi kanser smiflamasi (ICCC-3)%2

1. Losemiler
a. Lenfoid l6semiler
b. Akut myeloid 16semiler
c. Kronik myeloproliferatif hastaliklar
d. Myelodisplastik sendrom ve diger myeloproliferatif hastaliklar
e. Spesifik olmayan ve diger spesifik 16semiler
2. Lenfomalar
a. Hodgkin lenfoma
b. Non - Hodgkin lenfoma (Burkitt harig)
c. Burkitt lenfoma
d. Diger lenforetikiiler neoplaziler
e. Spesifik olmayan lenfomalar
3. Santral sinir sistemi tiimorleri
a. Ependimom ve koroid pleksus tiimorleri
b. Astrositomlar
c. Intrakranial ve intraspinal embriyonel tiimérler
d. Diger gliomlar
e. Diger spesifik intrakranial ve intraspinal neoplaziler
f. Spesifik olmayan intrakranial ve intraspinal neoplaziler
4. Noroblastom
a. Noroblastom ve gangliondroblastom
b. Diger periferik sinir sistemi timorleri
5. Retinoblastom
6. Bobrek tiimorleri
a. Nefroblastom ve diger non - epiteliyal renal tiimorler
b. Renal karsinomlar
c. Spesifik olmayan malign renal tiimorler
7. Karaciger tiimorleri
a. Hepatoblastom
b. Hepatik karsinom
c. Spesifik olmayan malign hepatik tiimorler
8. Kemik tiimorleri
a. Osteosarkom
b. Kondrosarkom
c. Ewing sarkom ve iligkili sarkomlar
d. Diger spesifik malign kemik tiimdrleri
e. Spesifik olmayan malign kemik tiimdrleri
9. Yumusak doku sarkomlari
a. Rabdomyosarkom
b. Fibrosarkom, malign periferik sinir kilifi tiimorii, diger fibroz tiimorler
c. Kaposi sarkomu
d. Diger spesifik yumusak doku sarkomlar1
e. Spesifik olmayan yumusak doku sarkomlar1
10. Germ hiicreli tiimorler
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a. Intrakranial/ intraspinal germ hiicreli tiimorler

b. Malign ekstrakranial ve ekstragonadal germ hiicreli timdrler

c. Malign gonadal germ hiicreli timorler

d. Gonadal karsinomlar

e. Diger spesifik olmayan malign gonadal tiimorler
11. Epitelyal tiimorler

a. Adrenokortikal karsinom

b. Tiroi t karsinomu

c. Nazofarinks karsinomu

d. Malign melanom

e. Cilt karsinomlar1

f. Diger spesifik olmayan karsinomlar
12. Diger malign neoplazmalar

a. Diger spesifik malign tiimorler

b. Diger spesifik olmayan tiimérler

Geligmis tilkelerdeki cocukluk ¢agi kanserlerinin 5 yillik sagkalim orani %80
olmasima ragmen, gelismekte olan iilkelerde bu oran ¢ok daha diisiiktiir®’. Tedavi ile
yiiksek sagkalim oranlarinin elde edilmesi ve ¢cocuklar1 bekleyen uzun yasam siiresi goz

Oniine alindiginda erken tani ve etkin tedavinin 6nemi artmaktadir.

Gilintimiizde ¢ocukluk ¢agi malign tiimdrlere yonelik uygulanan etkin tedavi
yontemleri sayesinde sagkalim orani artmaktadir. Bu hastaliklarin tedavisinde kemoterapi
ve/veya radyoterapi uygulanmaktadir. Kemoterapi ilaglar1 ve radyoterapi kanserin
bliylimesini ve gelismesini durdururken, farkli organlarda ge¢ vyan etkiler
olusturabilmektedirler. Bu ge¢ yan etkiler hastaliktan, tedaviden veya her ikisinin birlikte
etkisinden olusabilmektedir. Doksan giin igerisinde gelisen yan etkiler akut yan yetkiler
olarak degerlendirilirken, 90 giinden sonra gelisenler ise ge¢ yan etkiler olarak
tanimlanmaktadir. Ancak ¢ocuk hastalarda dislerde ve kraniyofasiyal yapida ge¢ yan

etkilerin goriilmesi daha uzun siire (birkag yil) alabilmektedir®.

Cocukluk cag1 kanser hastalarinin gelisen tedaviler ile yasam siireleri uzadikga,
onkoloji tedavisinin dis hekimligi agisindan etkileri de klinik agcidan daha 6nemli hale

gelmektedir.
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2.8.2.Cocukluk Cag Kanserleri ile Ciiriik iliskisi

Agi1z sagligmin korunmasi, ¢ocuklarin genel saglik durumunun ayrilmaz bir
pargasidir. Tim ¢ocuklar risk altindadir fakat ¢ocukluk c¢agi kanser hastalari, pediatrik

popiilasyonun daha fazla risk altinda olan bir alt grubudur®.

Saglikli ¢cocuklara benzer sekilde, ¢ocukluk c¢agi kanser hastalar1 da yiiksek
karbonhidrath ve yiiksek sekerli diyet tiikketimine bagl olarak ¢iiriik olustururlar. Bununla
birlikte, kemoterapi, radyasyon, ilaclar ve tani yasi da dahil olmak {izere, cocukluk ¢agi
kanser hastalarinda ¢iiriik riskini artiran birgok faktér bulunmaktadir®. Kemoterapi, ¢iiriik
riskini artiran bir neden olarak tanimlanmistir. Cocukluk caginda kemoterapotik ajanlara
uzun siire maruz kalanlarda bu risk en yiiksektir. Gawade ve ark.® yaptiklar1 bir calismada,
saglikli cocuklarin %354’iinde ¢iirtik goriilirken, kemoterapi tedavisi alan hastalarin
%382’sinde ¢iirlik goriildiigiinii saptamiglardir.  Kemoterapinin tiikiiriik iizerine olan
etkileri clirtik riskini arttiran 6nemli bir predispozan faktordiir. Kemoterapinin tiikiiriik
bezlerinin etkilenmesi sonucu bezlerin atrofiye olmasi ve buna bagl olarak agiz florasi

daha asidojenik ve karyojenik hale gelmektedir®’.

Tikiiriik bezi dokusu radyasyona karsi son derece hassastir. Bas-boyun
bolgesine radyoterapi uygulandiginda parotis, submandibular, sublingual ve mindr
tiikiiriik bezleri etkilenmektedir. Ozellikle parotis ve submandibular tiikiiriik bezlerinin
etkilenmesi sonucu tiikiiriik sekresyonu ve icerigi olumsuz yonde etkilenerek dental
demineralizasyonu &nleme kabiliyeti azalmaktadir®®. Bu da radyasyon c¢iiriiklerinin en
onemli nedenidir. Bununla birlikte, radyasyonla iliskili ¢iiriikler daha hizl1 gelisir ve
normal ¢liriiklere kiyasla dislerin farkl yiizeylerini etkiler. Bunlar anterior dislerin kesici
kenarlar1, posterior dislerin tiiberkiil tepeleri, koleler ve dislerin lingual ve vestibiil
yiizeyleridir. Artan ciiriik riski, demineralizasyon, daha karyojenik bir agiz florasina
gecis, ag1z hijyeninde zorluk ve karbonhidrat bakimidan ytiksek bir diyete olas1 ge¢is ile
iligkilidir. Kemoterapi ve radyoterapi bir arada uygulandiginda ise agiz kurulugunun

siddeti ile beraberinde tiim risk faktorleri de artmaktadir®’.

Teshis yas1 da ¢ocukluk ¢agi kanser hastalarini ¢liriige yatkin hale getiren 6nemli
bir faktordiir. Wilberg ve ark.®® teshis konuldugunda 5 yas ve iizerinde olan gocukluk gag1

kanser hastalarinin, kanser teshisi daha erken yasta konulanlara kiyasla daimi dislerinde
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daha fazla ciiriik oldugunu bildirmistir. Padmini ve ark.®® yaptiklar1 calismada
olgunlagsmamis dislerin onkolojik tedavi nedeniyle daha biiyiik risk altinda oldugu

sonucuna varmistir.

Kanser hastasi ¢ocuklarda, ciiriik riskini artiran son faktor receteli ilaglardir.
Pediatrik kanser hastalarmin agizdan ilag aliyor olmast muhtemeldir. Cilinkii ¢ocuk
hastalarda oral soliisyon ilaglar genellikle kapsiil veya tabletlere tercih edilir. Bu oral
soliisyon da siklikla ciirlik olusumunun etiyolojisinde 6nemli bir faktor olan seker

icerigine sahiptir®.

Kemoterapi ve radyoterapinin erken donemde gelisen en sik goriilen yan
etkilerinden olan mukozitis, oral mukozanin agrili ve {lseratif lezyonlarmi ifade
etmektedir. Agrili olmasi sebebiyle oral hijyen motivasyonunu negatif yonde etkileyerek,

dis ¢iiriigii i¢in uygun ortam hazirlamakla birlikte goriilme ihtimalini de arttirmaktadir®.

Cocukluk c¢ag1 kanser hastalarnin tedaviye baslama yasi, uygulanan
kemoterapik ajanm tiirli ve miktari, radyoterapinin dozu ve siiresine bagli olarak
ameloblastlarin fonksiyonlarinda hasar meydana getirebilmektedir’'. Mine olusumu
siresince meydana gelen bu defektlerin tiimii gelisimsel mine defekti olarak
adlandirilmaktadir. Smirh opasiteden, siddetli mine hipoplazisine kadar farkl tiirlerde
goriilebilen bu defektler, minenin ¢igneme basincina dayanamayacak kadar kirilgan
olmasina, yiizeyinin daha por6z hale gelmesine ve bunun neticesinde plak olusumuna

zemin hazirlamasi ile ¢iiriik goriilme riskini arttirmaktadir®>%3,

Cocukluk cag1 kanserleri, genel olarak agiz ve dis sagligini olumsuz yonde
etkilemektedir. Mukozit, tiikiiriik sekresyonunda azalma, enfeksiyonlar, ciiriik artisi,
mukozal hassasiyet ve tat duyusunda degisiklikler gibi akut ya da kronik
komplikasyonlar1 hayat kalitesini olduk¢a etkilemektedir®>. Bunu en az seviyeye
indirmek i¢in tedavi Oncesi profilaktik islemlere baslanmali, tedavi sirasinda ve
sonrasinda gelisebilecek komplikasyonlar taninmali ve konsiiltasyon tavsiyelerine bagl
kalinarak tedavileri gergeklestirilmelidir. Tedavi Oncesinde rutin dental muayeneler
yapilmali, gerekli tedaviler uygulanmali ve koruyucu tedaviler ile sonlandirilmalidir®,
Ciriigiin onlenmesi kanser tedavisi goren ¢ocuklar i¢cin agiz bakiminm en Onemli

kismidir. Tedavi sirasinda pulpal ve periapikal enfeksiyon kaynakli sistemik
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enfeksiyonlar hastaligin gelisiminde ciddi rol oynayabileceginden radikal tedavi
secenekleri tizerinde durulmalidir. Oral mukozit riski goz oniinde tutularak yer tutucu ve
ortodontik aparey kullanimina ara verilmelidir®. Koruyucu uygulamalardan olan topikal
floriir uygulamasinin, demineralizasyonu azaltarak c¢liriik gelisimini engelleyici
ozelliginden faydalanilmalidir®®. Diyet konusunda aileler bilgilendirilmeli, sekerden
zengin yiyecek ve iceceklerden uzak durmalar1 konusunda uyarilmalidir. Gerekli el
becerisine sahip ¢ocuklara dis ip1 6nerilmelidir. Cocugun yasina bagl olarak floriirlii agiz

gargaralar1 da tavsiye edilmelidir®’.
2.9. Arastirmanin Amaci

GDF’nin antikaryojenik olmasi, demineralizasyonu azaltarak remineralizasyonu
tesvik etmesi, plak biyofilmi lizerinde antibakteriyel etkinlik gostermesi 6zelliklerinden
dolayi ciirtigii durdurma ve gelisimini 6nlemede kullanilabilen non-invaziv dis hekimligi
yaklasimlarindan biri oldugunu gdsteren ¢alismalar mevcuttur.''%3%%  Ancak yiiksek
curiik riski  altindaki pediatrik  onkoloji  hastalarnda  uygulanabilirliginin
degerlendirilmesi agisindan yapilan bir calisma literatiirde bulunamamistir. Bu
calismada; yukaridaki bilgilerin 15181nda, siit dislenme déneminde kanser tedavisi alan
hastalarin ebeveynlerinin GDF tedavisini kabul etme diizeylerinin degerlendirilmesi

amaclanmaktadir.
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3. MATERYAL VE METOT
3.1. Arastirmanin Evreni

Calismanin  6rneklem  biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda Crytal ve ark”®’nin
“Parental perceptions and acceptance of silver diamine fluoride staining’ baslikl
makalesi referans alindi. % 95 gii¢, 0,05 tip 1 hata pay1 ile yapilan power analizinde

(G*Power 3.1.9.2) 6rneklem sayis1 en az 60 olarak hesaplandi (Sekil 4).

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji
Anabilim Dal1 Klinigi’nde tedavi goren ya da tedavi sonrasi kontrol altinda olan 2-6 yas

aras1 100 adet cocukluk cagi kanser tanis1 konulmus hasta calismaya dahil edilmistir.
Dahil edilme kriterleri:

e (Cocugun 2-6 yas araliginda olmasi,

e Siit dislenme doneminde bulunmasi,

e (alismaya katilmay1 kabul etmesi,

e Kanser tanis1 almis olmasi,

e Tedavisi devam eden ya da tedavisi bitmis ve kontrol altinda olmasi,

e Dis gelisimini etkileyebilecek baska sistemik rahatsizligi olmamasi

Dahil edilmeme kriterleri:

e Karma dislenme doneminde bulunmasi,

e (Caligmaya katilmay1 kabul etmemesi,

e Kanser siiphesi olmasi fakat tanisi1 heniiz net olarak konulamamasi,
e Tedaviye baglanmamis olmasi,

¢ Dis gelisimini etkileyebilecek baska sistemik rahatsizligi olmasi

Calismaya dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalar 6rneklem biiytlikligiinii
olusturmaktadir. Dahil edilmeme kriterlerinden herhangi birini karsilayan hastalar

calismanin diginda birakilmistir.
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[ity G*Power3.1.9.4 — X
File Edit View Tests Calculator Help

Central and noncentral distributions  Protocol of power analyses

critical x2 =7.81473

Test family Statistical test
x? tests - Goodness—of-fit tests: Contingency tables -
Type of power analysis
A priori: Compute required sample size - given o, power, and effect size 4
Input Parameters Output Parameters
Effect size w 05369269 Noncentrality parameter 17.2974298
o err prob 0.05 Critical x2 78147279
Power (1-p err prob) 095 Total sample size 50
DFf 3 Actual power 0.9515040

X-Y plot for a range of values ] Calculate

Sekil 4. Power Analizi
3.2. Arastirma Protokolii

Bu ¢alisma Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji ve
Onkoloji Anabilim Dali Klinigi’'nde gerceklestirilmistir. Calismanin etik izni, Ondokuz
Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 14/09/2022 tarihli toplantisinda
2022/419 karar numarastyla onaylanmistir (Ek 1).

3.3. Anket Formlarinin Olusturulmasi

Anketteki sorular, kapali uclu olarak birden ¢ok se¢meli veya 5 puanli Likert
Olcegi (kesinlikle kabul edilebilir/kabul edilebilir/notr/kabul edilemez/kesinlikle kabul

edilemez) tarzinda olusturuldu.

Ankette velinin demografik bilgileri, cocugun tibbi ve dental anemnezi, GDF
hakkinda veli bilgi diizeyi ve GDF’nin kabul diizeyinin degerlendirildigi 19 soru yer
almaktadir. (Ek 2) GDF hakkinda bilgi diizeyini 6l¢en sorunun ardindan GDF ile ilgili
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kisa bir bilgilendirme yapildi. Ardindan velilerin GDF renklenmesini objektif olarak
degerlendirebilmeleri i¢in daha 6nce GDF uygulanmis, tedavi dncesi ve sonrasi agiz i¢i
fotograflar1 alinmis ¢ocuk hastanin goriintiileri anket sonunda velilere gosterildi ve karar

vermeleri i¢in bir dakikalik siire taninda.
Dort kisimdan olusturulan ankette yer alan sorular asagidaki gibidir:

1. Demografik Ozellikler:
e Velinin yas1
e C(Cinsiyeti
e Egitim durumu
e Sosyoekonomik durum
e ikametgah
e Ailedeki ¢ocuk sayisi
2. Tibbi Anamnez:
e Hastaligin tanisi
e (Cocugun yasi
e (ocugun cinsiyeti
e Uygulanan tedavi protokolii
e Tedavi uygulanan bolge
3. Dental Anamnez:
e Dis hekimi tecriibesi
e Kooperasyon diizeyi
e Firgalama alisgkanlig1
e Tedavi sonrasi firgalama aligkanligi
4. Veli Bilgi ve GDF Kabul Diizeyi:
e Tedavinin dental yan etkileri hakkinda bilgisi
e GDF uygulamasi hakkindaki bilgi diizeyi
e GDF uygulamasimi 6n disler i¢in kabul diizeyi
e GDF uygulamasmnm arka disler i¢in kabul diizeyi
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Anket formlarmin doldurulma islemi tek bir uygulayici (NBA) tarafindan
gerceklestirildi. Sorular tek tek ve acik olarak okundu ve ebeveynlerin cevaplar1 ankette

isaretlendi.
3.4. istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde Ki-Kare bagimsizlik testi (Chi-Square
independency test) kullanilmis olup 2x2 tablolarda siireklilik diizeltmesi uygulanmistir.
Korelasyonlar Kendal’s Tau yontemi ile belirlenmistir. Analizler R yazilimi ile

gergeklestirilmistir.
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4. BULGULAR

Yiiz ylize yapilan bu anket caligmasinda toplam 100 veli anket sorularini
yanitladi. Tablo 3’te katilimcilarin sosyodemografik ve sosyoekonomik 6zelliklerinin
dagilimi gosterilmistir. Katilan velilerin yas araligi incelendiginde, %27’si 18-30 yas,
%50’si 31-40 yas ve kalan %23 liniin ise 40 yasindan biiyiik oldugu saptandi. Cinsiyet
dagilimina bakildiginda velilerin %25’inin erkek, %75’inin kadin oldugu belirlendi.
Egitim durumuna gore smniflandirildiginda velilerin %35’inin ilkokul, %36’sinin
ortaokul, %29’unun da lise ve/veya lisans mezunu oldugu 6grenildi. Sosyoekonomik
olarak asgari ticret ve daha azini alan veliler katilimcilarin %59’unu olustururken, kalan
%43’liik kismin asgari iicretin iistiinde aylik gelir elde ettigi bulundu. Velilerin %57’sinin
sehir merkezinde, %43’liniin ise ¢evre ilgelerde ikamet ettigi Ogrenildi. Ailelerin

%40’ min ki, %38’inin ikiden fazla ve %22’sinin ise bir ¢cocuga sahip oldugu belirlendi.

Tablo 3. Sosyoekonomik ve sosyodemografik bilgilerin degerlendirilmesi

n %

18-30 27 27

Yas 31-40 50 50
>40) 23 23

Cinsiyet Erkek 25 25
Kadm 75 75

Ilkokul 35 35

Egitim Durumu Ortaokul 36 36
Lise ve tistl 29 29

. Asgari licret ve/veya alt1 59 59
Sosyoekonomik Durum Asgari licretin iistl'iy 41 41
. Sehir merkezi 57 57
Ikametgah flce 43 43
1 22 22

Ailedeki Cocuk Sayisi 2 40 40
>2 38 38

Cocuklara ait tibbi anamnez bilgileri Tablo 4’te verilmistir. Cocuklarda hastaligin
tanist incelendiginde, %39 16semi, %16 lenfoma, %17 santral sinir sistemi tlimorleri, %11

ndroblastom, %4 retinoblastom, %9 bobrek tiimorleri, %3 karaciger tiimorleri ve %1
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oraninda kemik tiimori oldugu belirlendi. Cocuklarin %57’sinin 2-4 yas, %43’ niin 5-7
yas araliginda oldugu saptandi. Cinsiyete gore degerlendirildiginde %53’linlin erkek,
%47’sinin kiz oldugu belirlendi. Uygulanan tedavi protokoliiniin %91 ile ¢ok biiyiik bir
kisminin kemoterapi, %9’unun ise hem kemoterapi hem de radyoterapi tedavisi gordiigi
Ogrenildi. Radyoterapi alan hastalarin da %77,8’inin bas-boyun bolgesinden, %22,2’sinin
karin bolgesinden aldig1 kaydedildi.

Tablo 4. Tibbi anamnez bilgilerinin degerlendirilmesi

n %
Hastalhi@in tamis1  Losemi 39 39
Lenfoma 16 16
Santral sinir sistemi tiimdrleri 17 17
Noroblastom 11 11
Retinoblastom 4 4
Bobrek tlimorleri 9 9
Karaciger tiimorleri 3 3
Kemik tiimorleri 1 1
Cocugun yasi 2-4 57 57
5-7 43 43
Cocugun cinsiyeti Erkek 53 53
Kiz 47 47
Uygulanan tedavi Kemoterapi 91 91
protokolii Kemoterapi+Radyoterapi 9 9
Tedavi uygulanan Bas-boyun 7 77,8
bolge Karmn 2 22,2

Cocuklara ait dental anamnez verileri Tablo 5°te gosterildi. Veriler
incelendiginde, ¢ocuklarin %74’ilinlin daha once hi¢ dis hekimine gitmedigi, %26’sinin
ise en az bir kez dis hekimine gittigi 6grenildi. Dig hekimi tecriibesi yasamis olan
cocuklarin kooperasyon diizeyi sorgulandiginda, %46,2’sinin hi¢ uyum gostermedigi,
%30,8’inin orta derecede uyum gosterdigi, %23.2°inin de uyumlu oldugu saptandu.
Cocuklarin firgalama aligkanlhigi sorgulandiginda, %38’inin diizensiz araliklarla,
%48’inin giinde 1 defa, %10’unun giinde 2 defa ve %4’iiniin giinde 2’den fazla dis
fircaladig1 belirlendi. Aldig1 tedavi protokoliinden sonra fircalama aliskanligindaki
degisim degerlendirildiginde, %49’unun fir¢alama aliskanliginin azaldigi, %47’ sinin

degismedigi, %4’iliniin de arttig1 kaydedildi.
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Tablo 5. Dental anamnezin degerlendirilmesi

n %
Dis hekimi tecriibesi Evet 26 26
Hayir 74 74
Kooperasyon diizeyi Hi¢ uyum gdstermedi 12 46,2
Orta uyum 8 30,8
Uyumlu 6 23,1
Fircalama ahskanhgr  Diizensiz 38 38
Giinde 1 48 48
Giinde 2 10 10
Gilinde 2den fazla 4 4
Tedavi sonrasi Azaliyor 49 49
fircalama ahskanhg Degismiyor 47 47
Artiyor 4 4

Tablo 6’da velilerin KT/RT kaynakl olusabilecek dis ¢iiriikleri hakkindaki bilgi
diizeyi, GDF hakkindaki bilgileri ve GDF tedavisini kabul diizeyleri incelenmistir.
Velilerin %42’sinin KT/RT kaynakl olusabilecek dis ¢iiriikleri hakkinda bilgisin oldugu,
%58’inin ise bilgisinin olmadigir 6grenildi. GDF’lii daha 6nce duyup duymadiklar:
sorgulandiginda %10’luk kisminin duydugu, %90’mmm ise daha once hi¢ duymadigi
belirlendi. Yapilan kisa bilgilendirme ve gosterilen fotograflar sonucu GDF tedavisini
kabul diizeyleri 6n disler i¢in incelendiginde, %9 unun kesinlikle kabul edilebilir,
%353’lniin kabul edilebilir, %21’inin nétr, %14’iinlin kabul edilemez ve %3 iiniin
kesinlikle kabul edilemez buldugu saptandi. GDF kabul diizeyleri arka disler i¢in
incelendiginde, %12’sinin kesinlikle kabul edilebilir, %57’sinin kabul edilebilir,
%18’1nin notr, %10 unun kabul edilemez ve %3 iiniin kesinlikle kabul edilemez buldugu

belirlendi.
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Tablo 6. Veli bilgi ve GDF kabul diizeyi

n %
RT/KT kaynakh Evet 42 42
olusabilecek dis Hayir 58 58
¢iiriikleri hakkinda
bilginiz var na?
Daha once ‘Giimiis Evet 10 10
Diamin Floriir’i Hayir 90 90
duydunuz mu?
Cocugunuzun 6n disleri Kesinlikle kabul edilebilir 9 9
icin Kabul eder Kabul edilebilir 53 53
misiniz? Notr 21 21
Kabul edilemez 14 14
Kesinlikle kabul edilemez 3 3
Cocugunuzun arka Kesinlikle kabul edilebilir 12 12
disleri icin kabul eder Kabul edilebilir 57 57
misiniz? Notr 18 18
Kabul edilemez 10 10
Kesinlikle kabul edilemez 3 3

Sekil 5’te 6n disler i¢in GDF tedavisini kabul oranlar1 pasta grafik yardimiyla

gosterilmistir.

W KESINLIKLE EVET MWEVET ®NOTR MHAYIR mKESINLIKLE HAYIR

ON DISLER

Sekil 5. On disler icin GDF tedavisi kabul oranlari
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Sekil 6’da arka disler icin GDF tedavisini kabul oranlar1 pasta grafik yardimiyla

gosterilmistir.

ARKA DISLER

B KESINLIKLE EVET ®WEVET ®mNOTR mHAYIR mKESINLIKLE HAYIR

Sekil 6.Arka disler i¢in GDF tedavisi kabul oranlari

Sosyoekonomik, sosyodemografik ve tibbi anamnez bilgilerinin GDF bilinirlik
diizeyi iizerine etkisinin incelemesi Tablo 7°de gosterilmistir. GDF’yi biliyor olmasi
iizerinde veli egitim seviyesinin etkisi oldugu (p<0,001) belirlenmis olup, lise ve iistii
egitim seviyeleri mezunlarinin evet yanitinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu
saptandi. Diger parametrelerin GDF’nin bilinme diizeyi iizerinde etkisinin istatistiksel

olarak dnemli olmadigi (P>0,05) belirlendi.
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Tablo 7. Sosyoekonomik, sosyodemografik ve tibbi anamnez bilgilerinin GDF bilinme diizeyi {izerine

etkisinin incelemesi

GDF bilinme diizeyi
Evet Hayir P
Veli yasi 18-30 3(11,1) 24 (88,9) 0,961
31-40 5(10,0) 45 (90,0)
>40 2 (8,7) 21 (91,3)
Veli cinsiyeti Erkek 3(12,0) 22 (88,0) 0,998
Kadin 7(9,3) 68 (90,7)
Veli egitim [Ikokul 0 (0,0) 35(100,0) <0,001
seviyesi Ortaokul 1(2,8) 35(97,2)
Lise ve tstii 9 (31,0) 20 (69,0)
Aile gelir diizeyi Asgarivealt1 3 (5,1) 56 (94,9) 0,104
Asgari Usti 7(17,1) 34 (82,9)
Ikametgah Sehir merkezi 8 (14,0) 49 (86,0) 0,226
Iige 24,7 41 (95.,3)
Cocuk sayisi 1 4 (18,2) 18 (81,8) 0,252
2 2 (5,0) 38 (95,0)
>2 4 (10,5  34(89.,5)
Cocugun Erkek 7(13,2) 46 (86,8) 0,423
cinsiyeti Kiz 3(6,4) 44 (93,6)
Cocugun yas1 2-4 8(14,0) 49 (86,0) 0,226
5-7 24,7 41 (95.,3)
Tedavi KT 9(9,9) 82 (90,1) 0,998
RT+KT 1(11,1)  8(88,9)
Tedavi bolgesi Bas Boyun 1(14,3) 6 (85,7) 0,998
Karm 0(0,0) 2 (100)
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Tablo 8. Sosyoekonomik, sosyodemografik ve tibbi anamnez bilgilerinin GDF tedavisini 6n disleri igin

kabul diizeyi iizerine etkisinin incelemesi

On disler icin kabul eder misiniz?

Kesinlikle Evet Notr Hayir Kesinlikle P
Evet Hayir
Veli yas1 18-30 2(74) 15(55,6) 6(22,2) 3(1L,1) 1(@3,7) 0,938
31-40 6 (12,0) 26 (52,00 9(18,00 7(14,0) 2(4,0)
>40 1(4,3) 12 (52,2) 6(26,1) 4(17,4) 0(0,0)
Veli Erkek 3 (12,0) 12 (48,0) 3 (12,00 7(28,0) 0(0,0) 0,114
cinsiyeti  Kadin 6 (8,0) 41 (54,7) 18(24,00 7(9.3) 3 (40
Veli [lkokul 2(6,9) 13 (44,8) 7(20,0)0 4(11,4) 3(10,3) 0,035
egitim Ortaokul 3 (8,6) 19(52,8) 7(194) 6(16,7) 0(0,0)
seviyesi  Lise 4(1L1)  21(60,00 7(24,1) 4(13.8) 0(0,0)
Aile gelir Asgari ve 6 (10,2) 35(59,3) 10(16,9) 7(11,9) 1(1,7) 0,446
diizeyi 20
Asgari 3(7,3) 18 (43,9) 11(26,8) 7(17,1) 2(4,9)
ustu
ikametgah Sehir 8 (14,0) 28 (49,1) 11(19,3) 7(12,3) 3(53) 0,145
merkezi
Ilge 1(2,3) 25(58,1) 10(23,3) 7(16,3) 0(0,0)
Cocuk 1 4 (18,2) 12 (54,5) 2(9,1) 3(13,6) 1(495) 0,599
sayisi 2 2 (5,0 22 (55,0) 11(27,5) 410,00 1(2,5)
>2 3(7,9 19 (50,0) 8(21,1) 7(18,4) 1(2,6)
Cocugun Erkek 35,7 31 (58,5 10(18,9) 6(11,3) 3 (5,7 0,238
cinsiyeti Kiz 6 (12,8) 22 (46,8) 11(23,4) 8(17,0) 0(0,0)
Cocugun 2-4 5(8,8) 31 (54,4 11(19,3) 8(14,00 2(3.9) 0,986
yasi 5-7 4(9,3) 22(51,2) 10(23,3) 6(14,00 1(2,3)
Tedavi KT 8 (8,8) 46 (50,5) 21(23,1) 13(14,3) 3(3,3)
RT+KT 1 (11,1) 7(77,8)  0(0,0) 1(11,1) 0(0,0)
Tedavi Bas 1(14,3) 5(71,4) 1(14,3) 0,693
bolgesi Boyun
Karm 0 (0,0) 2 (100,0) 0 (0,0)

Sosyoekonomik, sosyodemografik ve tibbi anamnez bilgilerinin 6n disler
icin kabul diizeyi iizerine etkisinin incelenmesi Tablo 8’de sunulmustur. On disler i¢in
kabul diizeyi lizerinde veli egitim seviyesinin etkisi oldugu (p=0,035) belirlendi.
Degerlendirilen diger tiim parametrelerin 6n disler icin GDF tedavisini kabul diizeyi

izerinde etkisinin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi (P>0,05) belirlendi.
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Tablo 9. Sosyoekonomik, sosyodemografik ve tibbi anamnez bilgilerinin GDF tedavisini arka

disleri i¢in kabul diizeyi iizerine etkisinin incelemesi

Arka disler icin kabul eder misiniz?

Kesinlikle Evet Notr Hayir  Kesinlikle P
Evet Hayir
Veli yasi 18-30 3(11,1) 14(51,9) 7259 2(74) 13,7 0,916
31-40 7(14,00  29(58,0) 7(14,00 5(10,0) 2(4,0)
>40 2(8,7) 14 (60,9) 4 (17,4) 3(13,0) 0(0,0)
Veli Erkek 5(20,0) 14 (56,00 2(8,00  4(16,00 0(0,0) 0,212
cinsiyeti ~ Kadmn 7(9,3) 43(57,3) 16(21,3) 6(8,0) 3(40)
Veli egitim  Tlkokul 3(8,0) 18(62,1) 4(13,8) 134 3(10,3) 0,044
seviyesi Ortaokul 3(10,3) 18 (50,00 7(19,4) 4(11,4) 0(0,0)
Lise 6(16,7)  21(60,0) 7(20,00 5(13,9) 0(0,0)
Aile gelir  Asgarivealtt 7 (11,9) 35(59,3) 10(16,9) 6(10,2) 1(1,7) 0,902
diizeyi Asgariiisti 5 (12,2) 22(53,7) 8(19,5) 4(9,8) 2(4,9)
ikametgah _Schir merkezi 8 (14,0) 31 (544) 10(17,5) 5(8.8) 3(5.3) 0,542
flce 4 (9,3) 26 (60,5) 8(18,6) 5(11,6) 0(0,0)
Cocuk 1 5(22,7) 12(54,5) 1(45  3(13,6) 1(4)5) 0,470
say1si 2 4(10,0)  24(60,00 9(22,5 2(50) 1(25
>2 3(7,9) 21(55,3) 8(21,1) 5(13,2) 1(2,6)
Cocugun  Erkek 5(9,4) 33(62,3) 8(15,1) 4(7.5 3(57) 0,284
cinsiyeti K1z 7(14,9)  24(51,1) 10(21,3) 6(12,8) 0(0,0)
Cocugun  2-4 6 (10,5) 31 (54,4) 11(19.3) 7(12,3) 2(3,5) 0,857
yag 5-7 6 (14,00  26(60,5 7(16,3) 3(7,00 1(2,3)
Tedavi KT 11(12,1)  50(54,9) 18(19.8) 9(9,9) 3(3,3) 0,584
RT+KT 1(11,1) 7(77,8)  0(0,0) 1(11,1) 0(0,0)
Tedavi Bas Boyun 1 (14,3) 5(71,4) 1(14,3) 0,563
bolgesi Karm 0 (0,0) 2 (100,0) 0 (0,0)

Sosyoekonomik, sosyodemografik ve tibbi anamnez bilgilerinin arka disler i¢in

kabul diizeyi iizerine etkisinin incelenmesi Tablo 9°da sunulmustur. Arka disler i¢in kabul

oldugu (p=0,044) belirlendi.

diizeyi

uzerinde veli

egitim

seviyesinin etkisi

Degerlendirilen diger tiim parametrelerin arka disler icin GDF tedavisini kabul diizeyi

izerinde etkisinin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi (P>0,05) belirlendi.
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Kendal’s Tau korelasyon sonuglarina gore sadece 6n disler i¢in kabul edilebilirlik
ile arka disler i¢in kabul edilebilirlik arasinda istatistiksel olarak 6nemli ve yiiksek pozitif

iligki belirlenmigtir. Buna iliskin veriler Tablo 10’da gosterilmistir.

Tablo 10. On ve arka disler icin kabul edilebilirlik arasindaki iliski
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Sosyoekonomik ve sosyodemografik veriler ile cocugun tibbi anamnezinin, daha
once bir dis hekimi tecriibesi var olmasi lizerine etkisinin degerlendirilmesi Tablo 11°de
sunulmustur. Verilere gore dental dykii varligi lizerinde veli yasmin etkisi oldugu
(p=0,034) belirlenmis olup, 40 yasindan biiyiik olan velilerin evet yanitmin yiiksek
olmasindan saptandi. Dental 6ykii varligi lizerinde veli egitim seviyesinin etkisi oldugu
(p=0,005) belirlenmis olup, lise ve daha yiiksek egitim seviyesine sahip velilerde evet
yanitinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Aile gelir diizeyinin etkisi
incelendiginde, dental 6ykii lizerinde onemli etkisi oldugu (p=0,001) bulundu. Asgari
iicretin lizerinde gelir seviyesinde evet yanitinin asgari iicret ve altinda gelir diizeyine
oranla daha yiiksek oldugu tespit edildi. Dental 6ykii varlig1 izerinde gocugun yasmin
onemli etkisi oldugu (p<0,001) bulundu. 5-7 yas araligindaki ¢ocuklarda evet yanitinin
2-4 yag araligindaki ¢ocuklara gore daha yiiksek oldugu saptandi. Diger parametrelerin
dental 6ykii varlig iizerinde etkisinin ya da iligkisinin istatistiksel olarak 6nemli olmadig:

(P>0,05) tespit edildi.
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Tablo 11. Sosyoekonomik, sosyodemografik ve tibbi anamnez bilgilerinin dental oykii varlig1 {izerine

etkisinin incelenmesi

Dental Oykii Varhg
Evet Hayir P
Veli yasi 18-30 3(LT) 24 (88,9) 0,034
31-40 13 (26,00 37 (74,0)
>40 10 (43,5) 13 (56,5)
Veli cinsiyeti Erkek 7(28,0) 18 (72,0) 0,792
Kadin 19 (25,3) 56 (74,7)
Veli egitim Ilkokul 5(143)  30(85,7) 0,005
seviyesi Ortaokul 7(19,4) 29 (80,6)
Lise ve iistii 14 (48,3)  15(51,7)
Aile gelir Asgari ve alt1 8 (13,6) 51 (86,4) 0,001
diizeyi Asgari Usti 18 (43,9) 23 (56,1)
ikametgah §ehir merkezi 15(26,3) 42 (73,7) 0,934
Ilge 11 (25,6) 32(74,4)
Cocuk sayisi 1 6 (27,3) 16 (72,7) 0,918
2 11 (27,5 29(72,5)
>2 9 (23,7) 29 (76,3)
Cocugun Erkek 14 (26,4) 39 (73,6) 0,920
cinsiyeti Kiz 12 (25,5) 35(74,5)
Cocugun yasi 2-4 7 (12,3) 50 (87,7) <0,001
5-7 19 (44,2) 24 (55,8)
Tedavi KT 23 (25,3) 68 (74,7) 0,899
RT+KT 3(33,3) 6 (66,7)
Tedavi bolgesi _Bas Boyun 3(42,9 4571 0,777
Karmn 0 (0,0) 2 (100,0)

Cocugun kooperasyon diizeyi (uyum) ile on disler i¢in kabul edilebilirlik
arasindaki iligki Tablo 12’de, kooperasyon diizeyi ile arka disler arasindaki iliski Tablo
13°de sunulmustur. Kooperasyon diizeyi ile 6n ve arka disler i¢in kabul edilebilirlik

iizerinde etkisinin istatistiksel olarak 6nemli olmadigi (p>0,05) anlasilmistir.
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Tablo 12.Cocugun kooperasyon diizeyi ile 6n disler i¢in kabul edilebilirlik arasindaki iligki

Uyum Kesinlikle Evet Notr Hayir Kesinlikle P
Evet Hayir

Uyum 1(8,3) 5(41,7) 4(33,3) 2(16,7)  0(0,0) 0,829

gostermedi

Ortauyum  0(0,0) 4(50,0) 1(12,5) 2(25,00 1(12,5)
Cok uyumlu 0 (0,0) 3(50,0) 1(16,7) 1(16,7) 1(16,7)

Tablo 13.Cocugun kooperasyon diizeyi ile arka disler i¢in kabul edilebilirlik arasindaki iligki

Uyum Kesinlikle Evet Notr Hayir Kesinlikle P
Evet Hayir

Uyum 1(8,3) 7(58,3) 3(25,0) 1(8,3) 0(0,0) 0,697

gostermedi

Orta uyum 0 (0,0) 6(75,0) 0(0,0) 1(12,5) 1(12,5)
Cok uyumlu  0(0,0) 3(50,0) 1(16,7) 1(16,7) 1(16,7)

Sosyodemografik, sosyoekonomik ve tibbi anamnez bilgilerinin RT/KT
kaynakli dis c¢iirliklerinin olusabileceginin bilinmesi iizerine etkilerinin incelenmesi

Tablo14’de sunulmustur.

RT/KT kaynakli dis ciiriiklerini biliyor olmasi iizerinde ebeveyn cinsiyetinin
etkisi oldugu (p=0,031) erkek ebeveynlerin kadin ebeveynlere gore daha yiliksek derecede
bilgisi olmasindan kaynaklandigi saptandi. RT/KT kaynakli dis ¢iiriiklerini biliyor olmas1
iizerinde veli egitim seviyesinin etkisi oldugu (p=0,002) saptanmis olup, ilkokul mezunu
ebeveynlerde hayir yanitinin diger egitim seviyelerine gore daha yiiksek olmasindan
kaynaklandigi, ayrica lise ve listll egitim seviyelerinde evet yanitmin digerlerine gore
daha yiiksek oldugu tespit edildi. RT/KT kaynakli dis ¢iiriiklerini biliyor olmas1 lizerinde
aile gelir diizeyinin etkisi oldugu (p=0,010) saptanmis olup, asgari iicretin lizerinde gelir
seviyesine sahip olan velilerde evet yanitinin asgari iicret ve altindaki gelir diizeyine gore
daha yiliksek oldugu O6grenildi. RT/KT kaynakli dis ciiriiklerinin bilinmesi iizerinde
cocugun yasmin etkisi oldugu (p=0,026) belirlenmis olup, 5-7 yas gurubunda evet
yanitinin 2-4 yas grubuna gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Diger 6zelliklerin velilerin
RT/KT kaynakl dis ¢iiriiklerini bilmesi iizerinde etkisinin ya da iligkisinin istatistiksel

olarak dnemli olmadigi (P>0,05) bulundu.
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Tablo 14. Sosyodemografik, sosyoekonomik ve tibbi anamnez bilgilerinin RT/KT kaynakli dis

cliriiklerinin olusabileceginin bilinmesi iizerine etkilerinin incelenmesi

RT/KT kaynakh dis
c¢iiriiklerinin bilinmesi
Evet Hayr P
Veli yasi 18-30 11 (40,7) 16 (59,3) 0,516
31-40 19 (38,0) 31 (62,0)
>40 12 (52,2) 11 (47,8)
Veli cinsiyeti Erkek 15 (60,0) 10 (40,0) 0,031
Kadin 27 (36,0) 48 (64)
Veli egitim Tlkokul 7(20,0) 28 (80,00 0,002
seviyesi Ortaokul 17 (47,2) 19 (52,8)

Lise ve iista ~ 18(62,1)  11(37.,9)
Aile gelir diizeyi Asgarivealtt 18 (30,5) 41 (69,5) 0,010
Asgari Ustii 24 (58,5) 17 (41,5)

ikametgah §ehir merkezi 27 (47,4) 30 (52,6) 0,295
fige 15 (34,9)  28(65,1)

Cocuk sayisi 1 10 (45,5) 12(54,5) 0,101
2 21(52,5) 19 (47,5)
>2 11(28,9) 27 (71,1)

Cocugun Erkek 24 (45,3) 29 (54,7) 0,615

cinsiyeti Kiz 18 (38,3) 29 (61,7)

Cocugun yasi 2-4 18 (31,6) 39 (68.,4) 0,026
5-7 24 (55,8) 19 (44,2)

Tedavi KT 39 (42,9) 52 (57,1) 0,843
RT+KT 3(33,3) 6 (66,7)

Tedavi bolgesi ~Bas Boyun 3 (42,9) 4 (57,1) 0,777
Karin 0(0,0) 2 (100,0)
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5. TARTISMA

Gliniimiizde, ¢ocuk hastalar kanser popiilasyonunun 6nemli bir bolimiinii
olusturmaktadir ve yilda 160.000'den fazla ¢ocuk kansere yakalanmaktadir®. Ulkemizde
ise her yil 2500-3000 cocuk kanser tanis1 almaktadir®'. Kanser tam ve tedavi
protokoliindeki gelismeler sayesinde, ¢ocukluk cagi kanserlerinde sagkalim oranlari
onemli dlciide artmustir ve hastalarin %80' iyilesebilmektedir’®. Bu artan sagkalim
oranlar1 daha yogun tedavi protokolleriyle saglanmaktadir. Ancak, daha yogun KT ve RT

uygulamalar1 hem erken hem de ge¢ ddnemde komplikasyon riskini arttirmaktadir!'%.

Cocukluk ¢agi kanserlerinde uygulanan KT ve RT tedavi protokolii dogrudan
cliriik olusumuna sebep olmasa da dolayl olarak ciiriik gelisim riskini arttirmaktadir.
Springer ve ark.!”! radyasyonun minenin direncini azalttigin1 ve dzellikle mine-dentin
birlesiminde dogrudan yikici etkisi ile dis sert dokularmin mikro yapisinda degisikliklere
neden  oldugunu  rapor  etmislerdir.  Radyoterapi  sonrasmda  pulpanin
hipovaskiilarizasyonu ve odontoblastlarin dejenerasyonu sonucunda dentin tiibiillerinin
yikima ugradigi bildirilmektedir. Bununla birlikte antineoplastik tedaviler sonucu
minede, ameloblastlarin fonksiyonlarinda meydana gelen bozulmalar irreversible
hasarlara neden olarak, gelisimsel mine defektleri meydana getirmektedir’'. Bu
hipoplaziler de plak olusumuna sebep olarak ¢iiriik gelisimi i¢in bir predispozan faktor
olmaktadr®®.  Ayrica, floradaki degisiklikler, fircalama ahskanliginda azalma,
kemoterapi sirasindaki yutkunma problemleri nedeniyle karyojenik yiyecek tiiketiminin
artmas1 ciiriik riskini arttrmaktadir'®. Avsar ve ark.”” hemopoetik kok hiicre nakli
yapilan ¢ocuklarm, sadece kemoterapi goren grupla kiyasladiklar1 ¢aligmalarinda, kok
hiicre tedavisi goren ¢ocuklarin 6nemli derecede daha diisiik tiikiiriikk sekresyon
derecesine sahip oldugunu belirtmiglerdir. Bununla birlikte tiikiiriik sialik asit
seviyesindeki belirgin artis ve tiikiiriik antioksidan seviyesinin diisiik olmasi ¢iiriik

olusumu i¢in uygun bir zemin olusturmaktadir!'®,

Pediatrik onkoloji hastalari, yiiksek ¢liriik riskine sahip olmalarma ragmen,
aldiklar1 yogun tedavi protokolleri nedeniyle uygun bir dental tedavi zaman aralii
bulmakta zorlanabilmektedir. Bu nedenle, ucuz, basit ve verimli bir tedavi protokoliine
ihtiya¢ duyulmaktadir. Minimal invaziv tedaviler, kanama ve enfeksiyon riskini en aza

indirgemek amaciyla en uygun segenekleri olusturmaktadir. GDF, minimal invaziv bir
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tedavi secenegi olarak oldukca etkilidir, ancak belirgin siyah renklenme yan etkisi
nedeniyle kullanimi smirlidir. Bu sorunu ¢ézmek adina, saglikli ¢ocuklarda ailelerin
kabul diizeyini arastiran ¢alismalar yapilmistir'®+1%, Literatiir tarandiginda, ¢ocukluk
cag1 kanser hastalarinda GDF kabul edilebilirligini inceleyen bir ¢aligma bulunamamustir.
Bu nedenle tez calismasinda ¢ocukluk c¢agi kanser hastalarinda GDF uygulamasina

yonelik ebeveynlerin bakis agisinin incelenmesi amaglanmustir.

GDF uygulamasma yonelik ebeveyn bakis agisinin degerlendirildigi caligmalarda
yas araligi 2-12 arasinda degismektedir. Cocukluk cagi kanserlerinin erken yaslarda
goriilme sikliginin yiiksek olmasi, siit dislerinde tedavi edilmemis ciliriiklerin daimi
dislerde gelisim ve siirme bozukluklarina yol agmasi nedeniyle tez calismasina 2-6 yas
araliginda, siit dislenme doneminde olan ¢ocukluk ¢agi kanser hastalar1 ¢aligmaya dahil

edilmistir.

Anket ¢aligmalar1 glinlimiizde yiiz ylize veya online olarak gerceklestirilmektedir.

107 Bu tez

Online anketler mail ya da telefon goriismesi yoluyla yapilmaktadir
calismasinda, ebeveynlerin uygun zamanlarinin belirlenememesi, mailin ulasmamasi ve
sorularin tam olarak anlagilamamasi nedeniyle online anket yerine yiiz yiize ve gdzlem
altinda anket uygulamasi tercih edilmistir. Anket, siireklilik saglamak i¢in 6n ve arka siit
disi gorsellerini iceren ayni tam renkli fotograflar gosterilmesi ve ardindan ebeveynlerin

goriislerini toplamak i¢in kapali u¢lu Likert tipi sorular sormak suretiyle, goriintii

gbdzlemine dayali bir yaklasimi benimseyerek tasarlanmistir.

Giiniimiize degin ¢ocukluk ¢ag1 kanser hastalarinda tedavi siiresince ve sonrasinda
dental tedaviler igin siklikla topikal floriir ve CHX ajanlar1 tercih edilmistir'. Son
yillarda bu ajanlarin GDF ile karsilastirildigi in-vivo ve in-vitro ¢caligmalarda, GDF’nin
her iki ajandan daha etkili oldugunu gésteren ¢alismalar mevcuttur!”. %38 GDF ile %5
sodyum florid vernik uygulamasinin yiiksek ciiriik riski olan kiiciik ¢ocuklarda
karsilastiran calismada, dentin ¢iiriik lezyonlarini kontrol etmek i¢in %38 GDF, %5 NaF
verniginden daha etkili oldugu bildirilmistir'®. Piovesan ve ark.!'® yaptiklar1 in-vivo bir
caligmada, dentin ¢lirtigli lezyonlarinin farkli konsantrasyonlarda GDF ve CHX ile tedavi
edilmesinin antimikrobiyal etkisini karsilagtirmig, GDF’nin klorheksidinden daha etkili

oldugunu ve ciiriik lezyonlarin ilerlemesini yavaslattig1 belirtmislerdir.
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Silveria ve ark.!'! minimal invaziv tedavilerin hasta tarafindan kabul edilebilirligi
iizerine etkilerini degerlendiren ¢caligmalarinda, GDF’nin rezin infiltrasyon teknigine gore
daha basit ve kolay uygulanabilir olmas1 sebebiyle hasta kabul diizeyinin daha yiiksek
oldugunu bildirmiglerdir. Bu yiizden baslangi¢ ciiriik lezyonlar1 igin en basit
miidahalelerin ¢ocuklar i¢in en uygun tedavi se¢cenegi oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica
GDF'nin Diinya Saglik Orgiitii'niin Biny1l Hedefleri ve Amerika Birlesik Devletleri T1p
Enstitiisii'niin yirmi birinci ylizyill tibbi bakim gereksinimlerini karsilayan giivenli,

giivenilir ve etkili bir ¢iiriik dnleyici ve durdurucu ajan oldugunu gostermektedir’'.

Bu tez calismasinda, pediatrik onkoloji hastalarinin ebeveynlerinin GDF
kullanimina yonelik toplam kabul diizeyleri 6n disler i¢in %62, arka disler icin %69
bulunmustur. On ve arka disler icin kabul diizeyi arasindaki %7’lik fark dikkat cekici olsa
da diger calismalarda kabul diizeyleri arasinda daha yiiksek bir fark bulunmasmin segilen
hasta popiilasyonundan kaynaklandig: diisiiniilmektedir®®!°. Saglikli ¢ocuklarda estetige
daha ¢ok onem veren ebeveynler, cocukluk ¢agi kanser hastaliklarinda bunu daha ¢ok

gbzardi ederek agiz ve dis sagligini 6n planda tutmaktadir.

Literatiire paralel olarak ebeveynlerin renklenmeyi kabul etme diizeyinin 6n
dislere kiyasla arka dislerde daha yiiksek bulunmasinin nedeninin, ebeveynlerin
boyanmanin arka bolgede daha az goriiniir olacagini diistinmelerinin bu sonucu dogurmus

oldugu diisiiniilmektedir.

Giliniimiize degin saglikli ¢ocuklarda yapilan calismalarda GDF'ye yonelik
ebeveyn kabuliiniin daha diistik oldugu, 6n disler i¢in %0-40, arka grup disler i¢in %30-
60 arasinda degistigi goriilmektedir!®-106:112-114 * Aragtirmacilar bu oransal farkliliklarda
ebeveynlerin floriir iirlinlerine iligkin Onyargilarinin, ¢ocuklarinin daha kalic1 tedavi
gbérmesini istemelerinin ve ¢ocuklarmnim is birligi gelistikce daha estetik restorasyonlari

tercih etmelerinin etkili oldugunu belirtmektedir!%6!13,

Saglikli fakat koopere olmadig1 i¢in genel anestezi gereksinimi olan ¢ocuklar1
kapsayan caligmalarda bu oranin 6n disler i¢in %60.3’e arka disler icin ise %68.5’a

%8 Patel ve ark.''® son yillarda, ileri davrams rehberligi tekniklerinin

yiikselmistir
ebeveynler tarafindan kabul edilme hiyerarsisinin degistigini, davranisin fiziksel

yonetimine verilen onayin azaldigini ve oral sedasyon-genel anestezi gibi farmakolojik
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yOnetime verilen onaym arttigini belirtse de, Crystal ve ark.”® boyamay1 kabul edilemez
bulan bir¢cok ebeveynin, ¢ocuklarinin davranis sorunlarint nasil ele alacaklarina karar
verirken ya da cocuklarinin sedasyon veya genel anestezi altinda tedavi olasiligini

ertelemek veya onlemek i¢cin GDF uygulamasimi onayladigini belirtmiglerdir.

Literatiirler gdzden gegirildiginde, GDF uygulamasinin kabul edilebilirliginin
saglikli ¢ocuklar disinda sadece otizmli ve Ozel gereksinim gerektiren ¢ocuklarda
arastirlldig1 goriilmektedir. Almarwan ve ark.!'* 6zel gereksinim gerektiren cocuklarda
hem 6n hem de arka disler i¢in tez ¢alismasimin sonucundan daha diisiik kabul edilebilirlik
orani saptamiglardir. Ancak, dental hikdyede agrili islemi olan ¢ocuklarda bu oranin,
GDF’nin daha agrisiz, daha kabul edilebilir ve geleneksel dis tedavisine alternatif bir
yontem olmasi nedeniyle arttigimi belirtmislerdir. Tez ¢caligmasinda ise ¢ocugun dis tedavi
tecriibesinin ve kooperasyon diizeyinin etkisinin bulunmamasinda ¢ocuklarin %74 {iniin

daha once hi¢ dis hekimine gitmemesinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Hu ve ark.!"’nin otizmli ¢ocuklardaki GDF kabul edilebilirlik calismasmdaki
oran1 ise tez calismasmnin sonucglarma benzerlik gostermektedir. Arastirmacilar
enfeksiyon ve agridan kaginmak, genel anesteziyi geciktirebilecek veya onleyebilecek
alternatif tedavi yaklagimlarindan GDF uygulamasmin tercih edilmesinin arttigmi

belirtmislerdir®®.

Tez calismasinda ebeveyn egitiminin GDF’nin kabul edilebilirligini etkiledigi
saptanmugtir. Daha yiiksek egitim seviyesi bilgilerin daha iyi degerlendirilmesini ve
dolayisiyla daha bilingli bir tedavi kararma imkan saglamaktadir. Wajahat ve ark.'%
calismamizla benzer sekilde egitim diizeyinin artmasinin kabul edilebilirlik diizeyini
arttirdigin1 belirtmislerdir. Bu sonug, Sabbagh ve ark.!!* tarafindan yapilan bir metanaliz
caligmasiyla da uyumluluk gostermektedir. Arastirmacilar, GDF tedavisinin detayli bir
sekilde agiklandi1g1 durumlarda, egitim seviyesi yliksek ebeveynlerin tedaviyi daha fazla
kabul ettiklerini rapor etmislerdir. Hu ve ark.''® ise lisans derecesinden daha yiiksek anne
egitimi olan ebeveynlerin, floriir igermesine ragmen GDFyi kabul etme olasiliklarmin
neredeyse iki kat1 oldugunu bulmustur. Bu sonuglarm aksine Alhabdan ve ark.!!” egitim
seviyesi ve aylik gelir diizeyi yliksek olan ebeveynlerin, yliksek sosyal smif ve statiiye

sahip kisiler oldugunu ve onlar i¢in estetik goriiniimiin biiyiik 6nem tasidigmin altini
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cizmektedir. Bu sebeple egitim seviyesi yiiksek olan ebeveynlerin boyanmadan dolay1

GDF’yi daha az oranda kabul ettiklerini bildirmislerdir.

Farkli iilkelerde yapilmis ¢alismalarda tez ¢aligmasinin sonucuna benzer olarak
ebeveyn cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi ve
genellikle katilimeilarm c¢ogunlugunun kadm oldugu belirtilmistir!%>1°6112 " Katilan
ebeveynlerin %75’inin kadm (anne) ve %?25’min erkek (baba) oldugu belirlendi.
Popiilasyonun ¢ogunlukla kadinlardan olusmasi, estetik degerler lizerinden karsilastirma
yapmanin dogru olmadigin1 diisiindiirse de, cocugu doktora gotiiren velinin biiyiik
olasilikla GDF tedavisi i¢in son karar1 verecek olan veli oldugu diistiniilmektedir. Ancak,
Alshammari ve ark.!™ tarafindan yapilan bir ¢alismada, arka dislerde GDF uygulamasinin
kabuliinde cinsiyetin etkili oldugu ve kadmlarin kabul oranmin daha diisiik oldugu rapor

edilmistir.

Dis hekimine bagvuran velilerin sosyodemografik ve sosyoekonomik verileri
incelendiginde; 40 yas ve lizeri, lise ve iistli egitim seviyesine sahip, gelir diizeyi asgari
iicretin iistiinde olan ve ¢ocugun yasinin 5-7 arasinda oldugu durumlarda dis hekimi
tecriibesi daha yiiksek oranda goriilmektedir. 40 yas ve lizerindeki velilerin gocugunu en
az bir kere dis hekimine gotlirmiis oldugu sonucuna dayanarak, yasla artan tecriibenin
bunun iizerinde etkili oldugu distiniilmiistir. Aym sekide RT/KT kaynakli dis
clriiklerinin bilinmesi lizerinde; 40 yas ve lizerinde, asgari iicretin iizerinde gelir
seviyesine sahip velilerin GDF tedavisini duyma oranlar1 yiikselmektedir. Bu durumun,
artan gelir ve egitim diizeyiyle birlikte ebeveynlerin daha bilingli olmalar1 ve agiz-dis

sagligma daha fazla 6nem vermeleri sonucunundan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Saglikli ¢ocuklar1 kapsayan ¢ogu calismaya benzer sekilde demografik
bilgilerden cocugun cinsiyeti ve yasi, ailenin sosyoekomomik durumu, ikametgah yeri ve
ailedeki cocuk sayisinin GDF’nin kabul diizeyi tizerine herhangi bir etkisi olmadigi
belirlenmistir’”-10611811° By g@riisiin aksine Crystal ve ark.”® sosyoekonomik diizeyi
diistik olan velilerin GDF kabul diizeyininin daha yiiksek oldugunu saptamislardir. Bu
sonugta, diisiik gelirli ailelerin yiiksek dental tedavi maliyetini kargilamakta
zorlanacaklar1 konusunda endise duymalarinin etkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Hu ve
ark.'" ise kiigiik yastaki cocuklarmin ebeveynlerinin GDF kabul oranlarmin daha yiiksek

diizeyde oldugunu bildirmislerdir.
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Onceki calismalar ile karsilastirildiginda GDF tedavisinin genel olarak kabul
oranlar1 daha yiikksek bulunmus olmasma ragmen hala istenilen diizeye
erisememistir'*+1°¢114 Bunun nedeninin, ebeveynlerin ¢cocuklarinm siit dislerini bir siire
sonra kaybedecegini diisiinmelerinden kaynaklanmaktadir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin
agiz saghigiyla ilgili bilgi diizeyi, ¢cocuklarinin agiz sagligini korumada 6nemli bir rol
oynamaktadir'?, Siit dislerinin énemi ve bakimi hakkinda bilingsiz olan ebeveynler,
curiikle 1ilgili oOnlemler almayir ve dis hekimine basvurmay1r daha az tercih

etmektedirler!?"-122,

Pediatrik onkoloji hastalar1 tedavi siirecleri boyunca bir ¢ocuk doktoru tarafindan
gozlem altinda tutulur ve tedavi sonrasinda diizenli araliklarla kontrole cagirilir. Bu
nedenle, cocuk doktorlar1 hastalarinin agiz saghgmin iyilestirilmesinde hayati bir rol
oynamaktadir. Cocugun biiyiimesine ve gelismesine yardimci olan Onleyici bilgiler
sunarak, ciiriik riskini degerlendirebilir, erken teshis ve uygun sevkler yapabilirler'?*. Ne
yazik ki, cocuk doktorlar1 tip egitimleri sirasinda agiz saghgi konusunda yeterli egitim

almamaktadirlar'?*

. Bu nedenle, agiz saghgi ile ilgili giincel bilgi ve tedavileri 6 grenmek
icin caba sarf etmelidirler'?®. Doktorlarin bu konudaki tutumlar1 ebeveynler igin yol
gosterici olacak, erken asamada tespit edilen sorunlarm ¢oziilmesi bakimindan da dis

hekimlerine yardimci olacaktir.

Calismamizda baz1 kisitlamalar bulunmaktadir. Ondokuz Mayis Universitesi T1p
Fakiiltesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Anabilim Dali Klinigi’nde tedavi goren ya da
tedavi sonrasi kontrol altinda olan hastalar degerlendirilmistir. Calisma evreni klinige
basvuran hastalardan olusturuldugu i¢in tam olarak toplumu yansitmamaktadir.
Calismanin  sonuglari, saglikli  c¢ocuklardan olusan bir kontrol grubuyla
karsilastirilmamistir. Ayrica GDF tedavisinin ger¢cek deneyim olmaksizin, fotograflar ve
bilgilendirme metni yardimiyla velileri bakis agisin1 incelemistir. Gelecekteki ¢aligmalar,
ebeveyn kabuliinde herhangi bir degisikligi ortaya ¢ikarmak i¢in,GDF uygulamasi sonrasi

sonrast takibini i¢erirse daha net veriler ortaya koyulabilecegi diistiniilmektedir.

Ebeveynler, cocuklarin dis tedavisiyle ilgili karar siirecinde ayrilmaz bir rol oynar
ve bu nedenle ebeveynlerin dis tedavisine yonelik algilar1 son derece dnemlidir''®. GDF,
ozellikle isbirligi yapmayan kiigiik ¢ocuklar da dahil olmak iizere 6zel saglik ihtiyacglari

olan hastalar i¢in kanitlanmis antikaryojenik ozelliklere sahip, gilivenli, modern ve
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yenilik¢i bir malzemedir'**. GDF tedavisinden sonra olusan siyah renk degisikligi ise
ebeveynlerin kabuliinde en 6nemli engel olarak belirlenmistir. Bu engelin asilmasi adina
ozellikle yiiksek ciirlik riski altinda bulunan pediatrik onkoloji hastalarinin
ebeveynlerinin konunun ©nemi ve GDF tedavisi hakkinda bilgilendirilmeleri

gerekmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Pediatrik onkoloji hastalarinda GDF uygulamasina yonelik ebeveynlerin bakis
acisimin degerlendirildigi bu tez caligmasinda elde edilen sonug¢ ve Oneriler asagidaki

sekilde 6zetlenebilir;

1. GDF tedavisinin genel kabul oran1 6n disler i¢in %62, arka disler i¢in %69

olarak belirlendi.

2.GDF tedavisinin kabul edilebilirlik oranina sosyodemografik verilerden
egitimin etkili oldugu bulundu. On disler i¢in kabul diizeyi iizerinde veli egitim
seviyesinin etkisi oldugu (p=0,035) ve arka disler i¢in kabul diizeyi iizerinde de veli

egitim seviyesinin etkisi oldugu (p=0,044) saptandi.

3. On disler i¢in kabul edilebilirlik ile arka disler igin kabul edilebilirlik arasinda

istatistiksel olarak onemli ve yliksek pozitif iliski bulundu.

4. Velilerin GDF tedavisini ¢cocugun arka dislerinde, 6n dislerine kiyasla daha

kabul edilebilir bir tedavi secenegi olarak kabul ettikleri 6grenildi.

GDF tedavisi, son yillarda popiilaritesi giderek artan bir tedavi se¢enegidir.
Ancak, renklenme dezavantajina sahip olmasi nedeniyle heniiz rutin olarak kullanimi
istenilen diizeyde degildir. Estetik nedenlerle bazi veliler bu tedaviyi kabul
etmeyebilirken, farkli hasta gruplarinda kullanilmasi biiylik avantajlar saglamaktadir. Bu
calisma, bildigimiz kadariyla pediatrik onkoloji hastalarinda GDF kullanimimi
degerlendiren ilk ¢calisma olmasi bakimindan 6nemlidir. Bununla beraber tez ¢alismasinin
bulgularini destekleyecek daha genis popiilasyonu kapsayan ve daha genis yas gruplarini
iceren c¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

49



KAYNAKCA

1. Crystal YO, Niederman R. Evidence-based dentistry update on silver diamine
fluoride. Dent Clin North Am. 2019;63(1):45-68.

2. Seifo N, Robertson M, MacLean J, Blain K, Grosse S, Milne R, et al. The use of
silver diamine fluoride (SDF) in dental practice. Br Dent J. 2020;228(2):75-81.

3. Kebudi R. Pediatric oncology in Turkey. J Pediatr Hematol Oncol. 2012;34 Suppl
1:S12-4.

4. Kiling G, Ertugrul F. Kanser tedavisi goren ¢ocuklarda tedavinin oral sagliga gec
donem etkileri. 2022.

5. Rapone B, Nardi GM, D DIV, Pettini F, Grassi FR, Corsalini M. Oral hygiene in
patients with oral cancer undergoing chemotherapy and/or radiotherapy after prosthesis

rehabilitation: protocol proposal. Oral Implantol (Rome). 2016;9(Suppl 1/2016 to N
4/2016):90-7.

6. Gawade PL, Hudson MM, Kaste SC, Neglia JP, Constine LS, Robison LL, et al.
A systematic review of dental late effects in survivors of childhood cancer. Pediatr Blood
Cancer. 2014;61(3):407-16.

7. Peng JJ, Botelho MG, Matinlinna JP. Silver compounds used in dentistry for
caries management: a review. J Dent. 2012;40(7):531-41.

8. Klasen HJ. Historical review of the use of silver in the treatment of burns. I. Early
uses. Burns. 2000;26(2):117-30.

9. Spadaro JA, Webster DA, Becker RO. Silver polymethyl methacrylate
antibacterial bone cement. Clin Orthop Relat Res. 1979(143):266-70.

10.  Duffin S. Back to the future: the medical management of caries introduction. J
Calif Dent Assoc. 2012;40(11):852-8.

11.  Atiyeh BS, Costagliola M, Hayek SN, Dibo SA. Effect of silver on burn wound
infection control and healing: review of the literature. Burns. 2007;33(2):139-48.

12. Spacciapoli P, Buxton D, Rothstein D, Friden P. Antimicrobial activity of silver
nitrate against periodontal pathogens. J Periodontal Res. 2001;36(2):108-13.

13.  Seltzer S. Effective duration of some agents used for dentin sterilization. Journal
of Dental Research. 1942;21:115 - 23.

14.  Everett FG, Hall WB, Phatak NM. Treatment of hypersensitive dentin. J Oral Ther
Pharmacol. 1966;2(4):300-10.

15.  James P, Parfitt G. A clinical note on the use of silver nitrate in the prevention of
fissure caries in newly erupted first permanant molars. Br Dent J. 1954;96:35-6.

50



16. Rosenblatt A, Stamford TC, Niederman R. Silver diamine fluoride: a caries
"silver-fluoride bullet". J Dent Res. 2009;88(2):116-25.

17. Delbem AC, Bergamaschi M, Sassaki KT, Cunha RF. Effect of fluoridated
varnish and silver diamine fluoride solution on enamel demineralization: pH-cycling
study. J Appl Oral Sci. 2006;14(2):88-92.

18. Hiraishi N, Yiu CK, King NM, Tagami J, Tay FR. Antimicrobial efficacy of 3.8%
silver diamine fluoride and its effect on root dentin. J Endod. 2010;36(6):1026-9.

19. Ahn SJ, Lee SJ, Kook JK, Lim BS. Experimental antimicrobial orthodontic
adhesives using nanofillers and silver nanoparticles. Dent Mater. 2009;25(2):206-13.

20. Biirgers R, Eidt A, Frankenberger R, Rosentritt M, Schweikl H, Handel G, et al.
The anti-adherence activity and bactericidal effect of microparticulate silver additives in
composite resin materials. Arch Oral Biol. 2009;54(6):595-601.

21. Yamaga R, Nishino M, Yoshida S, Yokomizo I. Diammine silver fluoride and its
clinical application. J Osaka Univ Dent Sch. 1972;12:1-20.

22.  HorstJA, Ellenikiotis H, Milgrom PL. UCSF Protocol for caries arrest using silver
diamine fluoride: Rationale, Indications and Consent. J Calif Dent Assoc. 2016;44(1):16-
28.

23.  Gotjamanos T. Pulp response in primary teeth with deep residual caries treated
with silver fluoride and glass ionomer cement (‘atraumatic' technique). Aust Dent J.
1996;41(5):328-34.

24, Mei ML, Li QL, Chu CH, Lo EC, Samaranayake LP. Antibacterial effects of silver
diamine fluoride on multi-species cariogenic biofilm on caries. Ann Clin Microbiol
Antimicrob. 2013;12:4.

25. Gao SS, Zhao IS, Hiraishi N, Duangthip D, Mei ML, Lo ECM, et al. Clinical trials
of silver diamine fluoride in arresting caries among children: A Systematic Review. JDR
Clin Trans Res. 2016;1(3):201-10.

26.  Oppermann RV, Johansen JR. Effect of fluoride and non-fluoride salts of copper,
silver and tin on the acidogenicity of dental plaque in vivo. Scand J Dent Res.
1980;88(6):476-80.

27.  Lansdown AB. Silver in health care: antimicrobial effects and safety in use. Curr
Probl Dermatol. 2006;33:17-34.

28. WuMY, Suryanarayanan K, van Ooij WJ, Oerther DB. Using microbial genomics
to evaluate the effectiveness of silver to prevent biofilm formation. Water Sci Technol.
2007;55(8-9):413-9.

29.  Russell AD, Hugo WB. Antimicrobial activity and action of silver. Prog Med
Chem. 1994;31:351-70.

51



30.  Yamaga R. Arrestment of caries of deciduous teeth with diamine silver fluoride.
Dent Outlook. 1969;33:1007-13.

31.  Zheng FM, Yan IG, Duangthip D, Gao SS, Lo ECM, Chu CH. Silver diamine
fluoride therapy for dental care. Jpn Dent Sci Rev. 2022;58:249-57.

32. Youravong N, Carlen A, Teanpaisan R, Dahlén G. Metal-ion susceptibility of oral
bacterial species. Lett Appl Microbiol. 2011;53(3):324-8.

33.  Wakshlak RB, Pedahzur R, Avnir D. Antibacterial activity of silver-killed
bacteria: the "zombies" effect. Sci Rep. 2015;5:9555.

34, Zhao IS, Gao SS, Hiraishi N, Burrow MF, Duangthip D, Mei ML, et al.
Mechanisms of silver diamine fluoride on arresting caries: a literature review. Int Dent J.
2018;68(2):67-76.

35. Mei ML, Yan Z, Duangthip D, Niu JY, Yu OY, You M, et al. Effect of silver
diamine fluoride on plaque microbiome in children. J Dent. 2020;102:103479.

36. Garrastazu MD, Mathias-Santamaria IF, Rocha RS, Diniz MB, Caneppele TMF,
Bresciani E. Three-Month Effect of Silver Diamine Fluoride (SDF) in Salivary Levels of
Streptococcus Mutans in Children. An Exploratory Trial. Oral Health Prev Dent.
2020;18(1):325-30.

37. Chu CH, Mei L, Seneviratne CJ, Lo EC. Effects of silver diamine fluoride on
dentine carious lesions induced by Streptococcus mutans and Actinomyces naeslundii
biofilms. Int J Paediatr Dent. 2012;22(1):2-10.

38.  Li W. Comparison of the effects of three fluoride-containing agents on the
demineralization of deciduous teeth in vitro. Journal of Modern Stomatology. 2002.

39.  Chu CH, Lo EC. Microhardness of dentine in primary teeth after topical fluoride
applications. J Dent. 2008;36(6):387-91.

40.  Sulyanto RM, Kang M, Srirangapatanam S, Berger M, Candamo F, Wang Y, et
al. Biomineralization of dental tissues treated with silver diamine fluoride. J Dent Res.
2021;100(10):1099-108.

41. Li Y, Liu Y, Psoter WJ, Nguyen OM, Bromage TG, Walters MA, et al.
Assessment of the silver penetration and distribution in carious lesions of deciduous teeth
treated with silver diamine fluoride. Caries Res. 2019;53(4):431-40.

42, Rossi G, Squassi A, Mandalunis P, Kaplan A. Effect of silver diamine fluoride
(SDF) on the dentin-pulp complex: ex vivo histological analysis on human primary teeth
and rat molars. Acta Odontol Latinoam. 2017;30(1):5-12.

43. Mei ML, Ito L, Cao Y, Li QL, Lo EC, Chu CH. Inhibitory effect of silver diamine

fluoride on dentine demineralisation and collagen degradation. J Dent. 2013;41(9):809-
17.

52



44, Hamama HH, Yiu CK, Burrow MF. Effect of silver diamine fluoride and
potassium iodide on residual bacteria in dentinal tubules. Aust Dent J. 2015;60(1):80-7.

45.  Korwar A, Sharma S, Logani A, Shah N. Pulp response to high fluoride releasing
glass ionomer, silver diamine fluoride, and calcium hydroxide used for indirect pulp
treatment: An in-vivo comparative study. Contemp Clin Dent. 2015;6(3):288-92.

46. Mei ML, Li QL, Chu CH, Yiu CK, Lo EC. The inhibitory effects of silver diamine
fluoride at different concentrations on matrix metalloproteinases. Dent Mater.
2012;28(8):903-8.

47, Romao DA, Fernandez CE, de Melo Santos L. Commercial silver diamine fluoride
(SDF) products on caries lesion progression in primary enamel: An In Vitro Study. Oral
Health Prev Dent. 2020;18(1):1025-9.

48. Kim S, Nassar M, Tamura Y, Hiraishi N, Jamleh A, Nikaido T, et al. The effect
of reduced glutathione on the toxicity of silver diamine fluoride in rat pulpal cells. J Appl
Oral Sci. 2021;29:¢20200859.

49, Crystal YO, Marghalani AA, Ureles SD, Wright JT, Sulyanto R, Divaris K, et al.
Use of silver diamine fluoride for dental caries management in children and adolescents,
including those with special health care needs. Pediatr Dent. 2017;39(5):135-45.

50.  Davari A, Ataei E, Assarzadeh H. Dentin hypersensitivity: etiology, diagnosis and
treatment; a literature review. J Dent (Shiraz). 2013;14(3):136-45.

51.  Craig GG, Knight GM, McIntyre JM. Clinical evaluation of diamine silver
fluoride/potassium iodide as a dentine desensitizing agent. A pilot study. Aust Dent J.
2012;57(3):308-11.

52. Castillo JL, Rivera S, Aparicio T, Lazo R, Aw TC, Mancl LL, et al. The short-
term effects of diammine silver fluoride on tooth sensitivity: a randomized controlled
trial. J Dent Res. 2011;90(2):203-8.

53. Knight GM, Mclntyre JM, Craig GG, Mulyani, Zilm PS, Gully NJ. An in vitro
model to measure the effect of a silver fluoride and potassium iodide treatment on the

permeability of demineralized dentine to Streptococcus mutans. Aust Dent J.
2005;50(4):242-5.

54.  Mathew VB, Madhusudhana K, Sivakumar N, Venugopal T, Reddy RK. Anti-
microbial efficiency of silver diamine fluoride as an endodontic medicament - An ex vivo
study. Contemp Clin Dent. 2012;3(3):262-4.

55.  Hiraishi N, Sayed M, Takahashi M, Nikaido T, Tagami J. Clinical and primary
evidence of silver diamine fluoride on root caries management. Jpn Dent Sci Rev.
2022;58:1-8.

56. LiR, Lo EC, Liu BY, Wong MC, Chu CH. Randomized clinical trial on arresting

dental root caries through silver diammine fluoride applications in community-dwelling
elders. J Dent. 2016;51:15-20.

53



57.  Wierichs RJ, Meyer-Lueckel H. Systematic review on noninvasive treatment of
root caries lesions. J Dent Res. 2015;94(2):261-71.

58.  Knight GM, McIntyre JM, Craig GG, Mulyani. on uptake into demineralized
dentine from glass ionomer cement following pretreatment with silver fluoride and
potassium iodide. Aust Dent J. 2006;51(3):237-41.

59.  Allen PF, Da Mata C, Hayes M. Minimal intervention dentistry for partially
dentate older adults. Gerodontology. 2019;36(2):92-8.

60. Jiang M, Wong MCM, Chu CH, Dai L, Lo ECM. Effects of restoring SDF-treated
and untreated dentine caries lesions on parental satisfaction and oral health related quality
of life of preschool children. J Dent. 2019;88:103171.

61. Jiang M, Me1 ML, Wong MCM, Chu CH, Lo ECM. Effect of silver diamine
fluoride solution application on the bond strength of dentine to adhesives and to glass
ionomer cements: a systematic review. BMC Oral Health. 2020;20(1):40.

62.  Mukai Y, Lagerweij MD, ten Cate JM. Effect of a solution with high fluoride
concentration on remineralization of shallow and deep root surface caries in vitro. Caries
Res. 2001;35(5):317-24.

63.  Bahar A, Tagomori S. The effect of normal pulsed Nd-YAG laser irradiation on
pits and fissures in human teeth. Caries Res. 1994;28(6):460-7.

64. Mei ML, Ito L, Chu CH, Lo EC, Zhang CF. Prevention of dentine caries using
silver diamine fluoride application followed by Er:YAG laser irradiation: an in vitro
study. Lasers Med Sci. 2014;29(6):1785-91.

65. Hu S, Meyer B, Duggal M. A silver renaissance in dentistry. Eur Arch Paediatr
Dent. 2018;19(4):221-7.

66.  Natarajan D. Silver Modified Atraumatic Restorative Technique: A Way towards
"SMART" Pediatric Dentistry during the COVID-19 Pandemic. Front Dent. 2022;19:12.

67. Alvear Fa B, Jew J, Wong A, Young D. Silver modified atraumatic restorative
technique (SMART): an alternative caries prevention tool. Stoma Edu J. 2016;3(2):18-
24.

68. Gao SS, Amarquaye G, Arrow P, Bansal K, Bedi R, Campus G, et al. Global Oral
Health Policies and Guidelines: Using silver diamine fluoride for caries control. Front
Oral Health. 2021;2:685557.

69. Chu CH, Lo EC, Lin HC. Effectiveness of silver diamine fluoride and sodium
fluoride varnish in arresting dentin caries in Chinese pre-school children. J Dent Res.
2002;81(11):767-70.

70.  Chu CH, Lo EC. Promoting caries arrest in children with silver diamine fluoride:
a review. Oral Health Prev Dent. 2008;6(4):315-21.

54



71.  Organization WH. World Health Organization model list of essential medicines:
22nd list (2021). World Health Organization; 2021.

72. Llodra JC, Rodriguez A, Ferrer B, Menardia V, Ramos T, Morato M. Efficacy of
silver diamine fluoride for caries reduction in primary teeth and first permanent molars
of schoolchildren: 36-month clinical trial. J Dent Res. 2005;84(8):721-4.

73. Zaeneldin A, Yu OY, Chu CH. Effect of silver diamine fluoride on vital dental
pulp: A systematic review. J Dent. 2022;119:104066.

74. Vasquez E, Zegarra G, Chirinos E, Castillo JL, Taves DR, Watson GE, et al. Short
term serum pharmacokinetics of diammine silver fluoride after oral application. BMC
Oral Health. 2012;12:60.

75. Cernigliaro D, Kumar A, Northridge ME, Wu Y, Troxel AB, Cunha-Cruz J, et al.
Caregiver satisfaction with interim silver diamine fluoride applications for their children

with caries prior to operating room treatment or sedation. J Public Health Dent.
2019;79(4):286-91.

76. Ali AM, Abdellatif HM, Baghdady SI, Abdelaziz WE, Elkateb MA. Child
discomfort and parental acceptability of silver diamine fluoride and alternative restorative
treatment: A randomized controlled clinical trial. J Dent. 2021;114:103811.

77. Chai HH, Chen KJ, Duangthip D, Lo ECM, Chu CH, Gao SS. Parental
perspectives on the use of silver diamine fluoride therapy to arrest early childhood caries
in kindergarten outreach dental services: A qualitative study. J Dent. 2022;125:104250.

78.  Yawary R, Hegde S. Silver diamine fluoride protocol for reducing preventable

dental hospitalisations in Victorian children. International dental journal.
2022;72(3):322-30.

79. YILMAZ HB. Cocukluk ¢ag1 kanserleri. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi
Dergisi. 2000;16(1):91-105.

80. Siegel RL, Miller KD, Fuchs HE, Jemal A. Cancer statistics, 2022. CA Cancer J
Clin. 2022;72(1):7-33.

81.  Ozmekik O, Ulukapi I. Kemoterapi alan gocuklarda dis hekimligi yaklagimi. Acta
Odontologica Turcica. 2014;31(3):154-9.

82. Steliarova-Foucher E, Stiller C, Lacour B, Kaatsch P. International classification
of childhood cancer, third edition. Cancer. 2005;103(7):1457-67.

83. Bhakta N, Force LM, Allemani C, Atun R, Bray F, Coleman MP, et al. Childhood
cancer burden: a review of global estimates. Lancet Oncol. 2019;20(1):e42-e53.

84.  Horner AJ, Nativio DG. Unique factors affecting the management and prevention
of caries in the childhood cancer survivor. J Pediatr Health Care. 2019;33(1):53-7.

55



85.  Padmini C, Bai KY. Oral and dental considerations in pediatric leukemic patient.
ISRN Hematology. 2014;2014:895721.

86.  Cakur B, Miloglu Agdo, Harorli A. Radyoterapi ve kemoterapi goren hastalarda
oral bakim. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2006;2006(3):50-5.

87. Sroussi HY, Epstein JB, Bensadoun RJ, Saunders DP, Lalla RV, Migliorati CA,
et al. Common oral complications of head and neck cancer radiation therapy: mucositis,
infections, saliva change, fibrosis, sensory dysfunctions, dental caries, periodontal
disease, and osteoradionecrosis. Cancer Med. 2017;6(12):2918-31.

88.  Wilberg P, Kanellopoulos A, Ruud E, Hjermstad MJ, Fosséd SD, Herlofson BB.
Dental abnormalities after chemotherapy in long-term survivors of childhood acute
lymphoblastic leukemia 7-40 years after diagnosis. Support Care Cancer.
2016;24(4):1497-506.

89.  Gupta A, Marwaha M, Bansal K, Sachdeva A, Gupta A. Dental awareness among
parents and oral health of paediatric cancer patients receiving chemotherapy. J Clin Diagn
Res. 2016;10(5):Zc92-5.

90. McGuire DB, Fulton JS, Park J, Brown CG, Correa ME, Eilers J, et al. Systematic
review of basic oral care for the management of oral mucositis in cancer patients. Support
Care Cancer. 2013;21(11):3165-77.

91.  Krasuska-Stawinska E, Dembowska-Baginska B, Brozyna A, Olczak-Kowalczyk
D, Czarnowska E, Sowinska A. Changes in the chemical composition of mineralised teeth
in children after antineoplastic treatment. Contemp Oncol (Pozn). 2018;22(1):37-41.

92. Avsar A, Elli M, Darka O, Pinarli G. Long-term effects of chemotherapy on caries
formation, dental development, and salivary factors in childhood cancer survivors. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2007;104(6):781-9.

93. Mobaraki S, Avsar A. Cocukluk ¢ag1 kanser tedavisinin oral ve dental dokular
lizerine erken ve ge¢ donem etkileri. Uluslararast Dis Hekimligi Bilimleri Dergisi.
2019;5(3):76-82.

94.  Ergil R, Caliskan S, Ozdemir C. Cocuklarda radyoterapi iliskili oral
komplikasyonlar. Osmangazi T1p Dergisi. 2020;42(5):275-9.

95.  Korkut E, Esen A, Demiray F, Sener Y. Pediatrik onkoloji hastalarmda dental
yaklagim. 2017.

96.  Schiffner U. [Use of fluorides for caries prevention]. Bundesgesundheitsblatt
Gesundheitsforschung Gesundheitsschutz. 2021;64(7):830-7.

97.  Ritwik P. Dental care for patients with childhood cancers. Ochsner J.
2018;18(4):351-7.

98.  Crystal YO, Janal MN, Hamilton DS, Niederman R. Parental perceptions and
acceptance of silver diamine fluoride staining. J Am Dent Assoc. 2017;148(7):510-8.¢4.

56



99, Ward E, DeSantis C, Robbins A, Kohler B, Jemal A. Childhood and adolescent
cancer statistics, 2014. CA Cancer J Clin. 2014;64(2):83-103.

100. Kiling G. Cocuklarda kemoterapi ve radyoterapi iligkili oral komplikasyonlar.
Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Dergisi. 2012;26(1):75-83.

101.  Springer IN, Niehoff P, Warnke PH, Bocek G, Kovacs G, Suhr M, et al. Radiation
caries--radiogenic destruction of dental collagen. Oral Oncol. 2005;41(7):723-8.

102. Krasuska-Stawinska E, Brozyna A, Dembowska-Baginska B, Olczak-Kowalczyk
D. Factors influencing caries incidence in permanent teeth in children/adolescents under
and after anti-neoplastic treatment. Contemp Oncol (Pozn). 2016;20(1):45-51.

103.  Joshi S, Hegde AM, Rai K, Shetty S. Evaluation of salivary sialic acid levels in
acute lymphoblastic leukemic children and its correlation with dental caries experience.
J Clin Pediatr Dent. 2013;37(3):309-13.

104. Alshammari AF, Almuqrin AA, Aldakhil AM, Alshammari BH, Lopez JNJ.
Parental perceptions and acceptance of silver diamine fluoride treatment in Kingdom of
Saudi Arabia. Int J Health Sci (Qassim). 2019;13(2):25-9.

105. Wajahat M, Abbas B, Tariq K, Imran E, Aslam S, Khurshid Z. Parental perception
of silver diamine fluoride for the management of dental caries. J Taibah Univ Med Sci.
2022;17(3):408-14.

106. Bagher SM, Sabbagh HJ, Allohani SM, Alharbi G, Aldajani M, Elkhodary H.
Parental acceptance of the utilization of silver diamine fluoride on their child's primary
and permanent teeth. Patient Prefer Adherence. 2019;13:829-35.

107.  Pitt SC, Schwartz TA, Chu D. AAPOR Reporting guidelines for survey studies.
JAMA Surg. 2021;156(8):785-6.

108. Raulji CM, Clay K, Velasco C, Yu LC. Daily bathing with chlorhexidine and its
effects on nosocomial infection rates in pediatric oncology patients. Pediatr Hematol
Oncol. 2015;32(5):315-21.

109. Mabangkhru S, Duangthip D, Chu CH, Phonghanyudh A, Jirarattanasopha V. A
randomized clinical trial to arrest dentin caries in young children using silver diamine
fluoride. J Dent. 2020;99:103375.

110. Piovesan E T, Silva MV, de Campos TA, Martins VD, Bezzerra ACB.
Antimicrobial effects of silver diamine fluoride: An in vivo study. Am J Dent.
2021;34(1):49-53.

111. Mattos-Silveira J, Floriano I, Ferreira FR, Vigané ME, Mendes FM, Braga MM.
Children's discomfort may vary among different treatments for initial approximal caries
lesions: preliminary findings of a randomized controlled clinical trial. Int J Paediatr Dent.
2015;25(4):300-4.

57



112. Jabin Z, Nasim I, Vishnu Priya V. Parental knowledge, awareness and acceptance
of silver diamine treatment among patients from Modinagar, Uttar Pradesh, India.
Bioinformation. 2022;18(6):553-7.

113. Sabbagh H, Othman M, Khogeer L, Al-Harbi H, Al Harthi A, Abdulgader Yaseen
Abdulgader A. Parental acceptance of silver Diamine fluoride application on primary
dentition: a systematic review and meta-analysis. BMC Oral Health. 2020;20(1):227.

114. Almarwan M, Almawash A, AlBrekan A, Albluwi S. Parental acceptance for the
use of silver diamine fluoride on their special health care-needs child's primary and
permanent teeth. Clin Cosmet Investig Dent. 2021;13:195-200.

115. Hu S, Meyer B, Lai BWP, Chay PL, Tong HJ. Parental acceptance of silver
diammine fluoride in children with autism spectrum disorder. Int J Paediatr Dent.
2020;30(4):514-22.

116. Patel M, McTigue DJ, Thikkurissy S, Fields HW. Parental Attitudes Toward
Advanced Behavior Guidance Techniques Used in Pediatric Dentistry. Pediatr Dent.
2016;38(1):30-6.

117. Al Habdan AH, Al Awdah A, Aldosari G, Almogbel S, Alawaji R. Caries arrest
using silver diamine fluoride: Knowledge, attitude, and perception of adult patients in
Saudi Arabia. Saudi Dent J. 2021;33(8):1042-8.

118. Clemens J, Gold J, Chaffin J. Effect and acceptance of silver diamine fluoride
treatment on dental caries in primary teeth. J Public Health Dent. 2018;78(1):63-8.

119. Bahathiq A, Arafa A. Factors modulating parental acceptance of SDF treatment.
Pediatric Dental Journal. 2021;31(3):268-74.

120. Olczak-Kowalczyk D, Dembowska-Baginska B, Krasuska-Stawinska E.
Treatment needs and dental caries status in children after anticancer therapy who did not

receive proper dental care during and after anticancer treatment completion. Dental and
Medical Problems. 2010;47(3):297-303.

121.  Vann WF, Jr., Lee JY, Baker D, Divaris K. Oral health literacy among female
caregivers: impact on oral health outcomes in early childhood. J Dent Res.
2010;89(12):1395-400.

122. Miller E, Lee JY, DeWalt DA, Vann WF, Jr. Impact of caregiver literacy on
children's oral health outcomes. Pediatrics. 2010;126(1):107-14.

123.  Krol DM. Children's oral health and the role of the pediatrician. Curr Opin Pediatr.
2010;22(6):804-8.

124.  Gupta SK, Gupta S, Gojanur S, Kour G, Singh K, Rani P. Pediatricians' view on

early childhood caries and oral health in a north region of India: A cross-sectional study.
J Family Med Prim Care. 2019;8(1):220-4.

58



125.  Weatherspoon DJ, Horowitz AM, Kleinman DV. Maryland physicians'
knowledge, opinions, and practices related to dental caries etiology and prevention in
children. Pediatr Dent. 2016;38(1):61-7.

59



EKLER

Ek-1: Cahsmanin etik kurul onay1

T.C.

T_ ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
— g"&
g o KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/622 15.09.2022

Sayin Prof. Dr. Aysun AVSAR

Etik Kurulumuza sunmug oldugunuz Pediatrik Onkoloji Hastalarimda Giimily Diamin
Floriir Uygulamasina Yonelik Ebeveylerin Bakis Agisinin Degerlendirilmesi baghikli oMU
KAEK 2022/419 Karar nolu Anket galigmasi nitelikli aragirma projeniz amag, gerekge,
yaklagim ve yontemle ilgili agiklamalari agisindan Klinik Aragtirmalar — Etik Kurulu
ySnergesine gére incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadifiina, ¢aligmanin siiresi 6 ay1
gegerse 6 ayhk bildirimlerinin yapilmasina, g¢aligma tamamlandiktan sonra sonucunun
tarafimiza en geg iig(3) ay igerisinde bildirilmesine 14.09.2022 tarihli Etik kurulumuzda oy
birligi ile karar verilmigtir

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof. Dr. Ramis COLAK
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkan1

Ondokuz mayis Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tel (036213121919/2782 -4576007 Omutack@gmail.com
Eski Dig Hekimligi Fakoltesi 2.Kat Atakum/SAMSUN
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Ek-2:Anket Sorular

Bir aragtirma ¢aligmasina ebeveyn olarak katilmaniz istenmektedir. Prof. Dr.
Aysun Avsar danigsmanliginda yapilan bu calismanin konusu ¢> Pediatrik Onkoloji
hastalarinda Giimiis Diamin Floriir uygulamasina yonelik ebeveynlerin bakis
acis1’’dir. Samimiyetle vereceginiz objektif cevaplariniz bilimsel amagla ¢aligmamizda
kullanilacaktir. Bu ¢alisma kapsaminda asagidaki anket sorularini cevaplamaniz
gerekmektedir. Sorulariniz i¢in yardimci aragtirmaci Dt. Nazh Basak AYNA’ya 0362
312 1919-8180 no’lu telefondan veya nazlibasakayna@gmail.com e-posta adresinden

ulasabilirsiniz. Katilimmiz i¢in tesekkiir ederiz.
1. DEMOGRAFIK BILGILER
Yas:
o 18-30
o 31-40
o 41-50
o 51 ve ustu
Cinsiyet :
o Kadin
o Erkek
Egitim Durumu:
o llkokul
o Lise
o Universite

o Yiksek Lisans
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2. SOSYOEKONOMIK DURUM (HANEYE GIREN AYLIK ORTALAMA
MAA

o 0-5499TL
o 5500-11.000TL
o 11.000 ve tizeri

3. IKAMETGAH(L-ILCE)

6. RADYOTERAPiIi VE/VEYA KEMOTERAPI ALAN COCUGUN YASI VE
CINSIYETiI

o Kadin

o Erkek

7. HANGIi TEDAVIi PROTOKOLU UYGULANIYOR?

o Radyoterapi
o Kemoterapi

o Her ikisi birden
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8. TEDAViI HANGIi BOLGEYE UYGULANIYOR?

9. DAHA ONCE HERHANGI BiR DiS TEDAVISI YAPTIRDI MI?

o Evet
o Hayrr

10. ONCEKI SORUYA CEVABINIZ EVET ISE SIiZE COCUGUNUZ
TEDAVIYE NE KADAR UYUM GOSTERDiI?(1-HIiC UYUM
GOSTERMEDI, 3-COK UYUMLUYDU)

11. COCUGUNUZ NE SIKLIKLA DiSLERINiI FIRCALAR?
o Hig
o Giinde 1 Defa
o Giinde 2 Defa
o Giinde 2 Defadan Fazla

12. ALDIGI TEDAVIDEN SONRAKi HAFTA COCUGUNUZ DiS
FIRCALAMA ALISKANLIGI TEDAVIDEN ONCESINE GORE NASIL
DEGISiYOR?

o Fir¢alama aliskanlig1 azaliyor/Daha az fir¢aliyor
o Fir¢alama aliskanligi degismiyor

o Fir¢alama aligkanlig1 artryor/Daha ¢ok fir¢aliyor
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13. RADYOTERAPI/KEMOTERAPI KAYNAKLI OLUSABILECEK DIiS
CURUKLERI HAKKINDA BILGINiZ VAR MI?

o Evet
o Hayrr

14. DAHA ONCE ‘GUMUS DiAMIN FLORUR’ U DUYDUNUZ MU?

o Evet
o Hayrr

Gilimiis Diamin Florlir dogrudan c¢iiriigiin lizerine stiriilen bir stvidir, ¢iirtigiin
ilerlemesini durdurur, anestezi gerektirmeden uygulanir. Boslugun rengini degistirerek
daha koyu bir hale getirir. Bununla ilgili tedavi dncesi ve sonrasmi gosteren fotograflar
asagida yer almaktadir. Bu tedavinin sizin i¢in kabul edilebilir olup olmadigini bilmek

istiyoruz.

15. BU TEDAVIiYi COCUGUNUZ ON DISLERI iCiN KABUL EDER
MIiSINiz?

o Kesinlikle kabul edilebilir

o Kabul edilebilir

o Notr

o Kabul edilemez

o Kesinlikle kabul edilemez
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16. BU TEDAVIiYi COCUGUNUZUN ARKA DISLERI iCiN KABUL EDER
MIiSINiz?

o Kesinlikle kabul edilebilir

o Kabul edilebilir

o Notr

o Kabul edilemez

o Kesinlikle kabul edilemez
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