RESTORATIF DiS TEDAViSi VE ENDODONTI BOLUMLERINDE
GOREV YAPAN OGRETIM ELEMANLARININ LASTIiK
ORTU KULLANIM SIKLIGI: BIR ANKET CALISMASI

PREVALENCE OF RUBBER-DAM USE AMONG SPECIALISTS IN RESTORATIVE
DENTISTRY AND ENDODONTICS: A QUESTIONNAIRE SURVEY

Ozgiir Ilke ATASOY ULUSOY! Seda ARSLAN? Cemal TINAZ?

OZET

Amag: Dis hekimliginde galisma alaninin izolasyonu en iyi sekilde lastik ortii (rubber-dam/RD) kullanilarak saglanmaktadir. Bu ¢aligmanin
amaci Tiirkiye’deki Restoratif Tedavi ve Endodonti Anabilim Dallarinda gorev yapan 6gretim elemanlarmim RD kullanma sikligini saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Her birinde 9 soru bulunan A4 kagitlara bastirilmig 300 adet anket formu farkli fakiiltelerde gorev yapan 6gretim elemanlarina
dagitildi ve soru formlarindan elde edilen bilgiler degerlendirildi. Katilimeilarin yas, cinsiyet, klinik deneyim, gérev yerleri ve uyguladiklar
tedavi tipine gore RD kullanimlari degerlendirildi.

Bulgular: 211 gegerli katitlimemnin % 78’1 (n=164) RD’i ‘ara-sira’ kullandigini, % 4’ti (n=4) ‘her zaman’ kullandigini1 ve % 18’1 (n=38) ‘hicbir
zaman’ kullanmadigin1 bildirdi. Hekimlerin ¢ogu RD’yi endodontide kullanmayi tercih ettigini belirtti. RD kullanimini smirlandiran birinci
siradaki caydirci faktor ‘yetersiz zaman’(% 56) olup bunu ‘diisiik tedavi iicretleri’(% 40) ve ‘yetersiz egitim’(% 21) izlemektedir.

Sonug: Dis hekimligi islemlerinde RD kullaniminin §nemini mezuniyet sonrasi egitim programlari ve kurslariyla daha ¢ok vurgulamak, yontemin
dis hekimlerince kullanim sikiligini arttirabilir.

Anahtar Kelimeler: Endodonti, izolasyon, lastik ortii

SUMMARY

Objective: Isolation of the working field is best achieved with a well-fitting rubber-dam (RD). The aim of this study was to assess the prevalence
of RD use by specialists in endodontics and restorative dentistry working within Turkey.

Material and Method: Three-hundred questionnaires, including 9 questions of each, were printed on A4 sheets and distributed to the departments
of restorative dentistry and endodontics of different dental schools within Turkey. Data obtained from the completed questionnaires were entered
into a database. Distribution of RD use related to age, gender, clinical experience, practice location, type of operative procedure were evaluated.

Results: Of the 211 valid respondents 78 % (n=164) stated that they used RD ‘occasionally’, 4 % (n=9) stated ‘always’, 18 % (n=38) stated
‘never’. The majority of the respondents prefer to use the method in endodontic procedures. The most common disincentive cited by the specialists
was ‘insufficient time’(56 %), followed by ‘low treatment fee’(40 %) and ‘inadequate training’ (21 %).

Conclusion: Highlighting the importance of RD use in dental operative procedures with post-graduation educational programs and courses, may
be an effective way in order to popularize its use amongst dental operators.
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GIRiS

Dis hekimligi uygulamalarinda basariya ulas-
mak i¢in ¢alisma alaninin izole edilmesi biiyiik onem
tasimaktadir. Caligma alaninin izolasyonunda, iyi
uyumlanmig bir RD kullanimi anahtar rol oynamak-
tadir. RD kullanilarak izole edilmis vakalarin prog-
nozunun diger yontemlerle saglanan izolasyona gore
daha iyi oldugu saptanmustir'®. Dis hekimliginde RD
kullaniminin yararlari soyle 6zletlenebilir’:!°:

- Aseptik ve daha iyi goriinebilen bir ¢alisma
alan1 saglamak

- Dental materyallerin ve kok kanal medika-
manlarinin daha rahat uygulanabilmesini saglamak

- Calisma sirasinda disleri tiikiirik ve agiz sivi-
larindan izole etmek, aerosol kontaminasyonunu ve
capraz enfeksiyon riskini azaltmak

- Dental aletlerin yutulmasi veya aspirasyonunu
engellemek

Tablo I. Arastirmada kullanilan anket formu

RD, genellikle endodonti, pedodonti ve konser-
vatif dis tedavisinde kullanilmaktadir. Ancak belirti-
len tim avantajlarina ragmen, ne yazik ki RD
kliniklerde istenilen siklikta kullanilmamaktadir.
Muhtemelen baska higbir dis hekimligi uygulamasi
diinyaca tanian otoriteler tarafindan bu kadar 6viil-
memekte ve klinisyenler tarafindan bu kadar géz ardi
edilmemektedir’. RD kullanmadan yapilacak olan en-
dodontik uygulamalarin potansiyel tehlike tasidigi ve
hukuki agidan savunulamaz sorunlara neden olabile-
cegi bildirilmigtir*3.

Doktora egitimi almamis dis hekimlerinin ve dis
hekimligi 6grencilerinin RD kullanim aligkanlikla-
rina dair arastirmalar mevcuttur®?, ancak literatiir ta-
randiZinda uzman dis hekimleri ile bu tarz bir ¢alisma
planlanmamistir. Bu ¢alismanin amaci Tiirkiye’de
Restoratif Tedavi ve Endodonti boliimlerinde gorev
yapan dgretim elemanlarinin RD kullanim yayginli-
gin1 saptamaktir.
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma i¢in 9 basit sorudan olusan bir anket
formu hazirlandi (Tablo I). Hazirlanan anket formlar
A4 boyutlarindaki kagitlara basilmis ve caligmayi1 ha-
zirlayan arastirmacilar tarafindan Tiirkiye’de farkli
dis hekimligi fakiiltelerindeki endodonti ve konser-
vatif tedavi uzmanlarina dagitildi. Doktora egitimi
ogrencileri, 6gretim gorevlileri, yardimci dogentler,
dogentler ve profesorlerden olusan katilimcilarin
hangi fakiiltelerde gorev yaptiklar1 goz ardi edildi.
Katilimcilardan formlari tam ve dogru bir sekilde dol-
durmalari rica edildi ve dagitimdan 2 giin sonra top-
Eksik veya hatali doldurulan formlar
¢alismadan ¢ikarildi. Dogru doldurulmus anket form-

land.

larindaki bilgiler bir veri tabaninda topland: ve de-
gerlendirildi.

BULGULAR

Dagitilan 300 adet formun 215’1 geri dondii. Ha-
tal1 doldurulmus 4 adet form ise gegersiz sayildi. Bil-
gileri gegerli sayilan toplam 211 katilimeinin % 53’1
(n=111) kadin, % 47’si (n=100) erkekti. 170 kisi (%
81) 40 yasin altinda iken, 41 kisi (% 19) 40 yasin {lize-
rindeydi. Arastirmaya katilan uzmanlarin % 82’si
(n=174) yalnizca dis hekimligi fakiiltelerinin endo-
donti veya konservatif tedavi boliimlerinde tam za-
manli ¢alismakta iken, % 18’1 (n=37) ayn1 zamanda
0zel muayenchanelerinde de hasta kabul etmektedir.

Katilimeilarin % 78’1 (n=164) “ara sira” RD kul-
landig1ini, % 4’1 (n=9) “her zaman” RD kullandigini,
% 18’1 (n=38) ise “hi¢bir zaman” RD kullanmadigini
bildirdi. “Ara sira” ve “her zaman” RD kullanan 173
dis hekiminin 86’s1, yani RD kullananlarin yarisi,
agza uyumlandirma islemine baslamadan dnce lokal
anestezi uyguladigini, digerleri ise uygulamadigini
belirtti.

RD’1 her zaman uygulayan 9 katilimcinin ta-
mami (% 100), ara sira kullanan 164 katilimcinin %
98’1 ve hi¢bir zaman kullanmayanlarin % 89’u, bu
uygulamanin dishekimligi islemlerine olumlu katkisi
oldugunu agikladu.

RD kullananlarin % 86’s1 endodontik uygula-
malarda, % 9’u konservatif tedavide ve % 5°1 her iki
tedavi igsleminde de RD kullandigini bildirdi.

Arastirmaya katilan 6gretim elemanlarinin %
61’inin (n=129) 10 yildan kisa bir klinik tecriibeye
sahip oldugu, % 39’unun ise 10 y1l ve iizeri bir siire-
den beri klinisyen oldugu tespit edildi.

Arastirmaya katilan 6gretim elemanlarinin RD
kullanim siklig1 parametresi ile ¢calistigi kurum, hangi
tedavilerde RD kullanmakta oldugu, yasi, cinsiyeti
ve klinik tecriibesi gibi parametreler arasindaki kore-
lasyonlar Tablo I1I-VI’da; hangi sebeplerle RD kul-
lanmaktan kacinildigina dair bilgiler ise Tablo VII’de
gosterilmektedir.

Tablo II. Katilimcilarm ¢alistigi kurumlara gére RD kullanim sikliklart

Kullanim Cahstigi Kurum
Sikhg Sadece Universite n, (%) Universite & Ozel Muayenehane n, (%)
Hic 25 (1437) 13 (35.14)
Ara sira 146 (83.91) 18 (48.65)
Her zaman 3 (1.72) 6 (16.22)
Toplam 174 (100) 37 (100)

Tablo I1I. Uygulanan tedavi sekline gére RD kullanim sikligi

Kullanim Sikhig1 Endodontik tedavi n, (%) Konservatif tedavi n, (%) Konservatif & Endodontik tedavi  n, (%)
Ara sira 142 (95.95) 16 (100) 6 (66.67)
Her zaman 6 (4.05) 0 (0) 3 (33.33)
Toplam 148 (100) 16 (100) 9 (100)
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Tablo IV. Katilimeilarin cinsiyetlerine gére RD kullanim siklig1

Kullanim Cinsiyet
Sikhg Kadin n, (%) Erkek n, (%)

Hic 12 (10.81) 26 (26)

Ara sira 97 (87.39) 67 67)

Her zaman 2 (1.80) 7 (7)

Toplam 111 (100) 100 (100)

Tablo V. Klinik deneyim stiresine gore RD kullanim siklig1
Kullanim Klinik Deneyim Siiresi
Sikhigy <10 yil n, (%) >10 yil n, (%)
Hig 27 (20.93) 11 (13.41)
Ara sira 99 (76.74) 65 (79.27)
Her zaman 3 (2.33) 6 (7.32)
Toplam 129 (100) 82 (100)
Tablo VI. Katilimcilarin yaslarina gére RD kullanim siklig1
Kullanim 23-30 yas 31-40 yas 41-50 yas 51-60 yas 61+ yas
Sikhig n, (%) n, (%) n, (%) n, (%) n, (%)

Hic 27, (22.31) 3,(6.12) 6, (24) 2,(13.33) 0, (0)
Ara sira 91, (75.21) 44, (89.80) 17, (68) 11, (73.33) 1, (100)
Her zaman 3,(2.28) 2, (4.08) 2,(8) 2, (13.33) 0, (0)
Toplam 121, (100) 49, (100) 25, (100) 15, (100) 1, (100)

Tablo VII. RD kullaniminda caydirici faktorler

Caydirici faktor Cevap yiizdeleri
Yetersiz zaman % 56.52
Diisiik tedavi iicretleri % 40.28
Yetersiz egitim % 21.46
Kullanim zorlugu % 20.33
Hasta rahatsizhig % 17.27

TARTISMA

Bu ¢alismada kullanilan anket formuna cevap
verme orani % 82 olarak hesaplanmistir ve bunun
benzer ¢aligmalardaki katilim orani ile karsilagtirildi-
ginda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir'2. Genelde bu

96

tip caligmalarda kullanilan posta ile anket gonderme
yoOntemi yerine, aragtirmacilarin bizzat anket formla-
rin1 dagitmast ve tekrar toplamasinin daha yiiksek
cevap verme oranina ulagsmada etkili oldugu diisii-
nililmistiir. Her ne kadar posta dagitimi ile daha genis
kitlelere ulagilabilse de, bu yontemle geri donen anket
sayisinin diisiik oldugu bildirilmistir'®. Formlar dagi-
timdan 2 giin sonra toplanmig ve bu sayede katilim-
cilarin  gercek klinik  davranislarini
yansitabilmeleri saglanmistir.

rahatca

almamis dis hekimlerinin ve pedodontistlerin RD
kullanim sikligini arastiran ¢aligmalar mevcuttur®!2,
Her ne kadar bu arastirmalarin sonuglari birbirlerin-
den farkli ise de RD kullanim orani genellikle diisiik
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¢cikmistir. Bizim ¢aligmamizda tiim avantajlarina rag-
men RD, yas, cinsiyet, ¢alisilan kurum ve klinik de-
neyim gibi parametreler dikkate alimmadiginda,
sadece ¢ok az sayida dis hekimi tarafindan rutin kul-
lanilmaktadir (% 4). Bilindigi kadariyla Tiirkiye’de
yapilmis yalnizca bir calismada, 6gretim elemanlari-
nin RD kullanim siklig1, mezuniyet yillar1 ve gorev
aldiklar fakiiltelere gore arastirilmis ve kliniklerin-
deki rutin kullanimi1 bu ¢alismanin bulgularina benzer
sekilde diisiik bulunmustur’®. Tiim uygulamalarda
RD kullandigini belirten kullanict sayisi, Stewardson
ve arkadaglarmin'® ¢aligmalarindaki bulgularla da
uyumludur.

Bu calismada, RD kullanim siklig1 ¢ok diisiik
olsa da RD kullanmayan katilimcilar dahi, bu yon-
temle iyi bir izolasyon saglandigini bildirmislerdir.
RD kullaniminin pek sik olmamasi, yetersiz zaman,
kullanim gii¢liigii, yetersiz egitim, hastanin rahat ede-
memesi ve dental islemler i¢in ayrilan diigiik ticretler
gibi faktorlere baglanmaktadir®s.

Calismaya katilan dis hekimlerinin yarisindan
fazlasi, RD’i agiza uyumlamanin zaman alic1 bir
islem oldugunu ve ender kullanilmasindaki asil fak-
toriin bu oldugunu belirtmislerdir. Her ne kadar bu
uygulamanin zaman kaybina neden oldugu iddia
edilse de, daha uygun bir caligma alani olusturarak
aslinda zaman kazandirici bir yontem oldugunu ileri
stiren pek ¢ok arastirma bulunmaktadir®'4!¢, Ayrica,
deneyimi olmayan dishekimlerinin bile sadece birkag
dakika igerisinde RD’i agiza uyumlandirabilecegi bil-
dirilmistir'.

Bu ¢alismada, “RD uygulamasi i¢in ek bir ticret
0denmemesi ve diisiik tedavi ticretleri” de RD kulla-
mimin1 engelleyen faktorler arasinda 2. siradadir. Ul-
kelerin sosyoekonomik sartlarinin ve ddeme
giicliiklerinin birbirinden farkli olmas1 gergegi kabul
edilmekle birlikte, enfeksiyon kontrolii saglayan, me-
dikal-yasal 6nem arz eden ve hasta glivenligini arti-
ran boyle bir uygulamanin maddi kaygilar nedeniyle
uygulanmamasi tiziiciidiir®.

Son yillarda mezuniyet 6ncesi egitimde RD kul-
laniminin avantajlar1 ve 6neminin iizerinde daha iyi
durulmakta ve 6grencilere agizda uygulama pratigi
yaptirilmaktadir. Ayrica dogru bir sekilde agiza
uyumlanmig RD hasta konforunu arttirmaktadir'4. Bu
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nedenle “kullanim zorlugu”, “yetersiz pratik egitim”
ve “hastanin rahat edememesi” gibi faktorleri bu ¢a-
ligmaya katilan dis hekimleri daha az isaretlemis ola-
bilir.

RD’ in diizenli kullanimin1 engelleyen bir diger
sebep de uyumlama sirasinda lokal anestezi gerekli-
ligi olabilir. Calismaya katilan 6gretim elemanlarinin
yaris1 anestezi uygularken, diger yarisi lokal aneste-
ziye gerek kalmadan RD uyguladigini belirtmisler-
dir. Lokal anestezi yerine EMLA gibi topikal
anestezik kremlerden yararlanarak RD uygulanma-
styla, fissiir ortiicii tatbiki gibi minor islemler yapila-
bilir’. Ayrica yakin zamanda lokal anestezi ihtiyacini
azaltmak i¢in metal klempler yerine plastikten iiretil-
mis yumusak klempler, lateks allerjisi olan hastalar
icin ise, lateks icermeyen RD iiriinleri piyasaya sii-
rilmistiir.

Ryan ve O’Conell'!, Mala ve arkadaglar1® tara-
findan yiiriitiilmiis olan anket caligmalarina katilan
dishekimligi fakiiltesi 6grencilerinin neredeyse ta-
mami1, mezun olduktan sonra da RD kullanacaklarimni
bildirmislerdir. Ancak, ne yazik ki mezuniyeti takip
eden yillarda dighekimlerinin RD kullanim1 giderek
azalmaktadir. Mezuniyet sonrasi kurslarda, egitim se-
minerlerinde ve doktora egitimi siiresince RD kulla-
niminin avantajlari izerinde hassasiyetle durulmas,
hekimlerin bu izolasyon yontemini daha sik kullan-
masini saglayabilir.
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