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Ozet

Summary

Amag: Bu calismada; ART’ nin baska herhangi bir yontemin

kalic1 ve kapsamli olarak uygulanamadig: sartlarda gocuk
dis ciiriiklerinde erken bir koruyucu ydntem olarak kul-
lanilabilirligi incelenmis ve kaybedilen cam-ionomer
dolgularmn altindaki dentin ¢iiriigiiniin ilerleme derecesi
de aragtirilmustir.

Materyal ve Metod: Diyarbakir ili varoslarindaki iki ayr1

ilkogretim okullarindan birisi ¢alisma, digeri kontrol
grubu olarak belirlenmistir. Calisma (ART) grubunda
toplam 479 ¢ocuga 971 ART dolgu (454 ¢ok yiizli, 417
tek yiizli) ve 341 adet ART-fissiir Ortlicti yapilmustir.
Kontrol grubundaki 179 ¢ocuk ise yalnizca ¢iiriik yaygin-
l1g1 agisindan incelenmistir.

Bulgular: Birinci yil sonunda, ART’nin yapildig1 calisma

grubundaki 341 ¢ocugun 35(%10.2)’inde 59 yeni ¢iiriik,
kontrol grubundaki 179 g¢ocugun 143(%78.9)’iinde ise
217 yeni ciirik lezyonu gozlenmistir(p<0.001). Ciiriik
insidans hizlari ART grubunda 0.17, kontrol grubunda
1.2 olarak belirlenmistir(p<0.001). Birinci y1l sonunda
ART restorasyonu tamamen diismils 328 kavitenin
64’tinde (%16.4) ciiriik ilerlemesi tespit edilmistir.

Sonug: Herhangi bir koruyucu ydntemin pratik ve genis kap-

samli olarak uygulanamadigi varos semtlerde de,
ART’nin koruyucu bir dnlem olarak yaygnlastirilabile-
cegi diisliniilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Travma Olusturmayan Dolgu Islemi (ART),

Cam-iyonomer-siman, Cliriik yayginligi
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Purpose: In this study, ART has been evaluated as a first-time

preventive method in the sub-urban areas where any
other dental approach is available. Also caries progression
under the lost of ART restorations in which dentinal
caries could be left, was investigated.

Matrials and Methods: Two primary school which one is

control, were selected as study site. In ART school, 971
ART restorations(454 multi-surface, 417 single-surface)
and sealents(n=341) were placed by four dentists in 479
children’s primary and/or permanent teeth. While the
baseline DMF/df(T) indices of this group was 3.05, this
value was 3.5 for control group(n=179). After 12 month,
all the childen were re-examined with respect to new caries
occurence and retantion of ART restorations and/or
sealents. The cavities which lost their ART restorations
were evaluated by means of probe penetration.

Results: In ART group, of the 479 children, 341 were

attained. In this group, 59 new caries were detected in
only 35(%10.2) children while 217 new caries were
examined in 143(%78.9) children who could be examined
in control group (p<0.001). Caries incidence was 0.17 for
ART and 1.21 for control group. The difference between
both group was statistically significant (p<0.001).

Of the 328 cavities lost their fillings, 64 (% 16.4) showed
caries progression on the cavity’s floor.

Conclusion: Although these results could, in a certain degree,

be thought arguable, this study interestingly showed the
fact that ART approach- has never been pointed out so
far- could be used as a preventive method in sub-urban
areas where any other dental and/or preventive approach
are not available, exampling certain sub-urban areas of
Diyarbakir city.

Key Words: Atraumatic Restorative Treatment (ART),

Glass-ionomer-cement, caries prevalence
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C. Tiirksel DULGERGIL ve Ark.

1990’11 yillarin ortalarindan bu yana, basta
Zimbabve ve Tayland olmak iizere degisik
ilkelerde uygulanan yeni bir dolgu teknigi,
dishekimligi agisindan simdiye kadar ulagilamamis
genis halk kitlelerine tedavi imkani sunmaktadir(1,
2). Adi gegen iilkelerden Zimbabve’de oOzellikle
kirsal alanda yasayan halkin 6énemli bir kisminda
tek tedavi yonteminin dis ¢ekimiyle sinirli olmasi,
bu teknigin hizla yayginlasmasina ve 1993 yilindan
bu yana halk sagligi programlarina dahil
edilmesine sebep olmustur(3).

Simdiye kadar elde edilebilen 3 yillik
sonuglara gore travma olusturmayan restorasyon
islemi (Atraumatic Restorative Treatment-ART)
olarak isimlendirilen bu yontemle yapilan
dolgularm retansiyonu, 0&zellikle birinci  yil
sonunda amalgamla kiyaslanabilir diizeydedir(4).
Yontemin diger bir basarisi ise kuskusuz geng
erigkinlerde daimi dislere yapilan fissiir Ortiicii
islemleri ile, ileride olusabilecek c¢iiriiklere karsi
koruyucu bir etkinin elde edilebilecek olmasidir(5).
Bununla beraber heniiz, ART yonteminin bir
kontrol grubu ile karsilagtirilarak ¢iiriik yaygimnligi
iizerinde yaratmis oldugu etki incelenmemistir.

ART kisa siirede degisik iilkelerde genis
uygulama alani bulmasina ragmen, yontemin kabul
edilebilirligini zedeleyebilecek bazi eksiklikler de
mevcuttur. Bu eksikliklerin en 6nemlisi, yontemin
dogasindan kaynaklanan bir sekilde ¢iiriik
dokusunun yalnizca el aletleriyle temizlenmesi ve
boylelikle birakilmast muhtemel ¢iiriik dentin
dokusudur (6). Degisik in vitro c¢aligmalar cam
ionomer simanlardan salman flor iyonunun komsu
mine ve dentindeki flourid konsantrasyonunu
artinip ¢lirtige karsi1 direncgli hale getirdigini
gostermis olsa da, yumusak dentinin bu yolla
remineralize olabilecegini iddia eden az sayida
calisma mevcuttur (7-9).

Bu aciklamalarin 15181 altinda caligmamizin
amaci; 9-10 yas grubu ¢ocuklarda ART nin bir yil
sireyle ¢lirik yayginligi tizerindeki etkisini
incelemekti. Ayrica ¢esitli sebeplerle ART
restorasyonlarini kaybetmis siit veya daimi dislerin
altinda birakilan yumusak dentinin 1. y1l sonunda
remineralize olup olmadig1 da arastirildi.
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Materyal-Metod
Bu c¢alisma Diyarbakir ili Baglar semtinde iki
ayr1 ilkogretim okulunda okuyan yaslari 9-10
arasinda degisen toplam 658 c¢ocuk bireyde
gerceklestirildi.

[Ikdgretim okullarindan birisindeki (Hiirriyet
[Ikogretim) 479 cocuk calisma grubu olarak
belirlendi ve toplam 1212 cam-iyonomer-siman
restorasyonu ve/veya fissiir-ortiicli, Frencken ve
ark.(1)' nin tarifledigi ART yoOntemiyle bitirildi
(Tablo 1).

Bu okuldaki ¢ocuklarin DMF ve/veya df(T)
indeksi 3.05 olarak belirlendi. Diger ilkdgretim
okulundaki (Vehbi Kog Ilkdgretim) 179 cocuk
kontrol grubu olarak ayrildi ve yalmzca oral
muayeneleri yapildi. Bu ¢ocuklarin DMF ve/veya
df(T) indeksi ise 3.5 olarak tespit edildi.
Cocuklardaki dis ¢liriiglinlin tanimlanmasinda,
Diinya Saghk Orgiiti(WHO) niin kriterleri esas
alindi (Tablo 2) (10).

Birinci yi1l sonunda ¢alisma grubundaki 341
gocuga ulagilabildi. Bu cocuklarda
degerlendirilebilen dolgularin 384 adedi ¢ok yiizli,
368 adedi bir yiizli ve 290’1 fisslir Ortiicli idi.
Dolgu incelemeleri esnasinda ¢ocuklarda yeni
olusmus  ciirlikler de kaydedildi. Ayni islem
kontrol grubundaki ¢ocuklar i¢in de yapildi. Gerek
calisma ve gerekse kontrol grubundaki baslangic
ve birinci yilda ciirlik olusturmayan c¢ocuklarin
yiizdelerinin karsilastirilmasinda; bagimli
gruplarda iki ylizde arasindaki farkin Onemlilik
testi (paired-t) kullanildi. Kontrol ve ¢aligma
gruplarmin  birinci  yil sonunda yeni ¢iiriik
olusturmayan bireyler agisindan
degerlendirilmesinde ise; iki bagimsiz grubun

Tablo 1. Yapilan ART restorasyon ve/veya fissiir
ortliciilerin sayisal dagilimlar1 ve bir yil sonra kont-
rolii yapilabilen restorasyonlarin yiizdeleri

1 Yiizlii Cok Yiizlii  Fissiir Ortiicii
Yapilan Dolgu 417 % 454 % 341 %
Bakilan Dolgu 368 88 384 84 201 58

T Klin Dis Hek Bil 2002, 8
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Tablo 2. Ciiriigiin tanimlanmasinda kullanilan
Diinya Saglik Orgiitii kriterleri

Cahisma esnasinda ciiriigii tammlamak icin kullamlan
Diinya Saghk Orgiitii Kriterleri

*Bir disin herhangi bir pargas: agizda ise, “mevcut” olarak
kabul edildi.

*Daimi ve siit disi ayn1 dis boslugunu isgal ediyorsa, daimi
disin durumu dikkate alindi.

*Tedavi edilmis yada edilmemis ¢ilirlige sahip dis “ciiriik”
olarak kabul edildi.

*Ciiriik baslangici belirtileri gosteren disler(beyaz-tebesirimsi
lezyonlar, sontun temasinda yumusak his vermeyen
renklenmis nokta yada lezyonlar,

*Sont temasinda batma-yumusama-hissi vermeyen renklenmis
pit ve fissiirler.

*Sontlama esnasinda batma-yumusama-hissi veren tiim agik-
yada istli saglam mine ile kapl — lezyonlar “ciiriik” ola-
rak kabul edildi.

*Ciirik sebebiyle dis kronunun tamamen harap oldugu ve
yalnizca kokiin kaldigr durumlar “kron ¢iiriigii” olarak
kaydedildi.

*Siit disinin agizda olmadif1 durumlar-hasta yasina bakmaksi-
zin- “kayip” olarak kaydedilmedi. Bu komponent yalnizca
“daimi” disler i¢in kullanildi.

*Ttim siipheli durumlar “saglam” olarak kabul edildi.

ylizdelerinin karsilagtirilmasi (student-t for two
independent group) yontemi kullanildi.

Calisma grubunda ART restorasyonunu
kaybetmis 328 adet kavite, sond ucunun dentine
batma derinligine gore ¢iiriik ilerlemesi agisindan
tarandi. Bu incelemede Bjorndal ve ark.(11)'nin
klinik c¢alismalarinda kullandiklar1 kriterlerden
(Tablo 3) modifiye edilerek yararlanildi ve bu
degerlendirilmede her bir 50 kavite i¢in yeni bir
sont kullanildi (Tablo 4).

Bulgular

Calisma(ART) grubunda tekrar muayeneleri
yapilan 341 ¢ocukta yiizey sayisina bakilmaksizin
dolgularin genel retansiyon orami %66.2 fissiir
ortiiciilerin ise %66 olarak belirlendi. Bu gruptaki
341 ¢ocugun 35’inde toplam 59 (%10.2) yeni
clirik gelismisti. Baslangictaki ¢iirik olmayan
cocuklarin yiizdesi (%6.16) ile karsilagtirildiginda,
birinci yilin  sonunda ¢liriik gelistirmeyen
cocuklarin yiizdesi (%89.74), istatistiksel olarak
anlamli idi (p<0.001) Diger bir deyisle, ART
uygulanmis ¢ocuklarin-oral hijyen aliskanliklar:

T Klin J Dental Sci 2002, 8
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olmadigr halde-%89.74°li tamamen korunmustu
(Tablo 5).

Kontrol grubunda tekrar muayene edilen 179
cocugun 143’tnde 217 (%79.8) yeni ¢iiriik
gelismisti. Bu grupta; yeni ¢iiriik olusturan
bireylerin yiizdesi acisindan, baglangic ve birinci
yi1l arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamadi(p>0.05) (Tablo 6). Yine bu gruptaki
ilging bir bulgu baslangigta ¢iirilk olmayan 30
bireyin 15’inde bir ya da birden ¢ok ¢iiriik
goriilmesiydi. birinci yil sonunda ciiriikk insidans
hizlari; ¢aligma grubunda 0.1, kontrol grubunda ise
1.2 olarak belirlendi (Tablo 7). Kontrol grubundaki
her bir ¢ocuk, ¢aligma grubundaki ¢ocuklara oranla
bir yil i¢inde 12 kat fazla ¢iirik gelistirmisti.
Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu
(p<0.001).

Birinci yil sonunda ART restorasyonlarini
kaybetmis 328 adet kavitenin 64’iinde (%16.4)
sondlama esnasinda yumusak dentin belirlendi. Bu
kavitelerin 47’si (%73) siit disi kaviteleri idi
(Tablo 8).

Tartisma
Bu calismada, c¢ogunlukla bir dolgu teknigi
olarak yayginlastinlmaya c¢alisilan ART’ nin

Tablo 3. Bjorndall ve ark.’nin ¢iiriik dentinin ki-
vamini degerlendirmek i¢in kullandiklar1 kriterler

OLDUKCA YUMUSAK: sond ucu dentine kolaylikla penetre
oluyor

YUMUSAK: sond batirtlip geri ¢ekildiginde, doku direng
gostermiyor.

ORTA-SERT: sond batirilip geri ¢ekildiginde, doku direng
hafif bir direng gosteriyor.

SERT: etkilenmemis dentinle kiyaslanabilir bir doku sertligi
var.

Tablo 4. Calismada,ciiriik dentinin kivamini deger-
lendirmek i¢in kullanilan kriterler

SONT-DIRENCI KIVAM
VAR yada COK AZ VAR SERT
YOK (doku hig¢ direng géstermiyor) YUMUSAK
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Tablo 5. Calisma (ART) grubu, baslangi¢ ve birinci yil ¢iiriiklii ve ¢iiriiksiiz gocuklarin sayisal ve yiizdesel

dagilimlar (paired-t testi)

BIRINCI YIL
Baslangi¢ Ciiriik Yok (n) % Ciiriik Var (n) % Toplam %
Ciiriik Yok (n) 21 6.16 2 0.59 23 6.74
Ciiriik Var (n) 285* 83.58 33 9.68 318 93.26
Toplam 306* 89.74 35 10.26 341 100

& istatistiksel olarak anlamli(p<0.001)
n: gocuk sayist

Tablo 6. Kontrol grubu, baslangi¢ ve birinci yil ¢lirtiklii ve ¢liriiksiiz ¢gocuklarin sayisal ve ylizdesel dagi-

limlar1 (paired-t testi)

BIiRINCI YIL
Baslangi¢ Ciiritk Yok (n) % Ciiritk Var (n) % Toplam %
Ciiriik Yok (n) 20 11.17 12 6.7 32 17.88
Ciiritk Var (n) 16 8.94 131° 73.18 147 82.12
Toplam 36 20.11 143° 79.89 179 100

Q: istatistiksel olarak anlamsiz(p>0.05)
n: ¢ocuk sayist

koruyucu-preventive- bir 6zelliginin gdzlenmesi,
sasirtict olmamakla beraber iimit vericidir.

Simdiye kadar yapilan bir dizi saha
caligmasimin sadece birisinde yontemin koruyucu
Ozelliginin de incelenmesi amaglanmis ancak
veriler sonuglarda belirtilmemistir. Phantumanit ve
ark(2)’min Tayland’da yaptiklar bu c¢alismada, iig
ayr1 grup olusturulmus, gruplardan birisi ART
digeri amalgam restorasyonlarla tedavi edilirken
sehire yakin bir kasaba ise kontrol grubu olarak
diigiiniilmiistiir. Bununla beraber bu grup,
calismanin devaminda takibe alinmamuis, ancak
bulgularda, kontrol grubunda tiigiincii yil sonunda
M(kayip) komponentinin arttigt yolunda bilgi
verilmistir. Bilimsel bir veri olmamakla beraber bu
aciklama, ¢alismamizin bulgulariyla uyumludur.

Klinik olarak cam ionomerle komsu mine
ylizeyinin dis ¢lirigli ve sonraki asit artiklarina
kars1 daha direngli oldugunu gosteren pekgok delil
mevcuttusr.

Garcia-Godoy ve ark.(12) florlu ortiiciilerden
flor iyonu salinma Kkapasitelerini inceledikleri
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Tablo 7. Yeni olusan ciirtiklerin, kontrol ve ¢alig-
ma gruplarina gore dagilimi

Dolgusu
Dolgusu yapilan yapimayan
gocuk sayis1 cocuk sayis1
(ART grubu) (Kontrol grubu)
n: 341° n: 179¢
Yeni ¢iiriik olusturan 35 % 10.2* 143 9,79.8*
cocuk sayis1
Yeni olusan ¢iiritk 50* 217%
say1s1
Ciiriik olusma hizi 0.17* 1.2%

(1 yil iginde)

Q: bir yil sonra kontrolleri yapilabilmig olanlar.
&: istatistiksel olarak anlamli(p<0.001)

Tablo 8. Ciiriik ilerlemesi gosteren dislerin sayisal
dagilimi

Dolgusu diismiis toplam dis sayis1 328 %
gliriik ilerlemesi olusmus disler 64 16.4
(YUMUSAK) (n)

cliriik ilerlemesinin durdugu disler 264
(SERT) (n)

83.6

T Klin Dis Hek Bil 2002, 8
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calismada Ozellikle endiistrilesmis tilkelerde geng
eriskinlerin dislerinde daha az c¢liriik gorildigi
halde pit ve fissiirlerin hald ¢iiriige hassas
oldugunu  vurgulamis ve  florlu  dolgu
materyallerinin vazge¢ilmez bir koruyucu {iriin
oldugunu belirtmislerdir.

Hallgren, Oliveby, Twetyman (13) bir yavas
flor iyonu salma sistemi olarak cam-iyonomer-
siman (CIS)’larm klinik roliinii inceledikleri
caligmalarinda ortodontik bantlarin
yapistirilmasinda CIS materyal kullannmis ve 4
hafta sonra Dbile tiikiirige florid gegisini
izlemiglerdir. Swartz ark. (14) ise dis ylizeyinin
CiS’la uzun siireli etkilesim zamaninin yararini, bir
florlu dis macunu ile fircalama ya da agiz gargarasi

kullanim sonunda tiktirtikteki florid
konsantrasyonu artigiyla kiyaslanabilir
bulmuslardir.

Frencken ve ark.(3) ise ART ile yaptiklar
fissiir ~ Ortme retansiyon  oranina
bakmaksizin, ortiilme islemi yapilmayan dislerle
kiyaslandiginda daimi 6 numarali dislerde 4 kat
fazla koruma sagladigini belirtmislerdir. Yine aym
aragtirmacilar bagka bir ART ¢alismalarinin
sonunda fissiir ortiicii uygulanmig 365 daimi disin
ancak 3’tnde 1 yil sonunda dentinal lezyon
gelistigini bildirmislerdir (4).

isleminin,

Benzer bir bulgu 5 yil siireyle rezin ve CIS
ortiicililerin retansiyon ve ¢iiriik dnleme 6zelligini
karsilagtiran Mejare ve Mjor(15) tarafindan
belirtilmistir. Calismalarinda CIS fissiir ortiiciilerin
rezin  Ortliciiler kadar retantif olmadigim
belirtmislerdir. Bununla beraber 5 yillik siire
sonunda, %35 ¢iiriik gelistiren rezinler kargisinda
CIS ortiiciilerin hi¢ ciiriik gelistirmedigini ifade
etmislerdir.

Tiim bu ¢alismalar CiS’larin yerlestirildikleri
disleri 1-5 yil arasinda korudugunu belirgin bir
sekilde ifade ettikleri halde, agaza yerlestirilen bu
materyalin-florid salinimi sonucu- diger disleri ne
derecede koruduguna dair herhangi bir g¢alisma
elde edilememistir. Bu a¢idan ¢alismamiz ART nin
yaygin olarak uygulanip bir kontrol grubuyla
“clrik prevelanst” agisindan kiyaslandigr ilk
kapsamli ¢alisma olma 6zelligindedir.

T Klin J Dental Sci 2002, 8
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Bulgularimizda, 1. yil sonunda ART
restorasyonlarini kaybetmis 328 kavitenin yalnizca
%16.4’linde  ¢lirik  ilerlemesine  rastlanmasi
ART’nin dogasindan kaynaklanan, “birakilan
dentin ciiriigiine ne olacagr’” sorusunu bir
dereceye kadar cevaplamigtir.

Farkl bir metodoloji kullandiklart
caligmalarinda Weerheijm ve ark.(8) da benzer bir
gbzlemi ifade etmislerdir. Yaglarnn 7-18 arasinda
degisen bireylerde bite-wing radyografilerinde
kesin c¢iiriik olarak tanimlanmis 20 adet azi disi
CIS materyali ile kapatilmistir. Bu ¢alismada,
degisik donemlerde bakteri acisindan
degerlendirilen ¢iiriik dentin dokusunun 7. ayda
%45 oraninda sertlestigi ve bakteri agisindan 1/100
oraninda azalim gosterdigi tespit edilmistir. Bu
bulgu caligmamizla uyum igindedir.

Degisik bir tedavi yontemini denedikleri
calismlalarinda McDonald ve Sheiam(16) ise,
farkli flor preperatlar1 ile muamele edilerek
kompozit rezinle kapatilmig siit disi kavitelerinde
yalmzca kompozitle kapatilmig kavitelere nazaran

%6 oraninda daha az ¢iirik ilerlemesi
gozlemlemislerdir. Ayni arastirmacilar  ¢liriik
lezyonlarmin  kiiciik bir sekilde hazirlanmg

kaviteler ve kompozit rezinlerle non-travmatik
yontemle tedavi edilebilecegini ve bu yontemin,
stit molarlara restorasyon yaklasimini
degistirebilecegi gibi, daimi dislerde de kullanim
acisindan yepyeni bir yontemi ¢agristirdigini
savunmuslardir.

Serra ve Curry(17) de bir in vivo c¢alismada,
hasta agzina yerlestirilmis dentin disklerini
demineralizasyon derinligini incelemisler ve CIS
restorasyon yerlestirilmis 6rneklerde baslangigta
olusturulan 25 mikron derinligindeki alani
tamamen hipermineralize hale geldigini
gozlemislerdir.

Forsten (18) ise, yumusak dentindeki nemli
ortam sebebiyle CIS restorasyonlarda dentine
oldukga yiiksek oranda florid gegecegini, bu
floritin derin dentin tabakalarima kolaylikla
ulasarak yumusak dentini remineralize edecegini
ve bakteri inhibisyonuna sebep olacagimi iddia
etmistir. Tim bu c¢aligmalar ART’de kavite
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tabaninda istem dis1 birakilan ¢iiriigiin gelecegi il
ilgili sitipheleri bir dereceye kadar ortadan
kaldirmaktadir.

Hatibovi¢-Kofman ve Koch(19), son yillarda
3-6 yas grubu c¢ocuklarda yaptiklart iki ayn
calismada agizda ortalama iki CIS restorasyon
olmasi durumunda agiz ici florid
konsantrasyonunun ilk seviyeye gore 10-30 kez
arttigin1  bildirmislerdir.  Caligmalarinin  ilk
boliimiinde bu konsantrasyonun 6. haftaya kadar
azaldigin1i ancak birinci yil sonunda bile ilk
seviyenin 4-6 kat1 oraninda devam ettigini
bulmuslardir. Agiz i¢i florid konsantrasyonunun
ufak farklibklar diginda agizda artan CIS
restorasyonu sayisina bagli olarak arttigini
bildirdikleri ¢aligmalarimin ikinci boliimiinde ise bu
sayede tiikiiriik MS oraninda %25 azalma elde
edilebildigini  de  vurgulamislardir(20).  CIS
restorasyonlar ile MS seviyesinde elde edilen bu
inhibisyon, Giilhan ve ark.(21), Svangberg-Krasse
ve Ornelfeldt (22), Berg-Farell ve Brown(23)
tarafindan da bildirilmistir. Bu c¢alismalar, test
grubumuzda, kontrol grubu ile kiyaslandiginda
%89.8 oraninda elde edilen ciirlikten korunma
oranini agiklamak igin yeterlidir.

Bulgularimizda detayli olarak belirtmedigimiz
halde, gerek yeni ciiriik olusturan bireylererde ve
gerekse dolgusunu kaybeden kavitelerin ¢liriik
ilerlemesi izlenen oOrneklerinde ortak bulgu, bu
agizlarda ortalama 1.5 adet ART restorasyonu
olmasi idi. Yeni g¢iiriik olusturmayan bireylerde
ortalama 2.4, ¢iiriik ilerlemesi gézlemlemedigimiz
kavitelerin oldugu agizlarda 1.8 ART ve/veya
fissiir oOrtiicii mevcut idi. Bu gozlem, Koch ve
Hatibovic-Kofman (20)’1n bulgularini
dogrulamakta ve CIS restorasyonu sayisi arttik¢a
tiikiirtik  florid konsantrasyonunun arttigi, yeni
¢liritk  olusmunun  bir  dereceye  kadar
engellenebildigi ve restorasyonunu kaybetmis
kavitelerin, restorasyondan dis dokusuna gecen
florid yaninda, diger restorasyondan/
restorasyonlardan salian florid ile de remineralize
olabilecegi ihtimalini giliglendirmektedir.

Sonug
ART yontemiyle ilgili silipheler, uygulama
bigiminden daha ¢ok kullanilan materyalle
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sinirlandirilmalidir. CIS ile ilgili problemler ise
materyalin fiziksel 6zelliklerinin artirilmasi, ek bir
kondisinir (conditioner) uygulamasi gerektirmek-
sizin materyalin adezyon giiciiniin daha da
iyilestirilmesi, florid salma kapasitesinin genis-
letilip nem konsantrasyonu ile olusacak biinyesel
problemlerin giderilmesiyle asilabilecektir.

ART yontemi, amalgamla kiyaslanabilir basar
orani yaninda, ekonomik ve teknik yetersizliklerle
dis hekimligi hizmetlerinden yararlanamayan
cocuk kitleleri icin de bir ilk-koruyucus—éonlem
niteligi sergilemektedir. Bununla beraber, ileride
yapilacak genis kapsamli, uzun siireli ve
karsilagtirmali ¢aligmalarla yontemin bu ozelligi
daha iyi anlasilabilecektir.
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