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Covid-19 Pandemi Siirecinde Dis Hekimligi Uzmanlik Ogrencilerinin
Korku ve Anksiyete Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Fear and Anxiety Levels of Postgraduate Students in Dentistry During
Covid-19 Pandemic

Ummiihan TEKIN ATAY? Nisa Nur DINCER! Fatma UCAN YARKAG*! Elif ONCU*
dtummuhan@gmail.com nndincer@gmail.com fatma_ucan413@hotmail.com oncu.elif@hotmail.com
0z

Amag: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan pandemi olarak ilan edilen, koronaviriis hastaligi (COVID-19), ortaya ¢ikisi ve hizli yayilimiyla
birlikte toplum genelinde 6zellikle de yliksek risk tasidiklari i¢in saglik ¢alisanlarinda, korku ve kaygiya neden olmaktadir. Bu ¢alis-
manin amaci; COVID-19 pandemisinin tilkemizde uzmanlik egitimi goren dis hekimleri iizerindeki korku ve anksiyete diizeylerine
etkisinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya dis hekimliginde uzmanlik egitimi almakta olan 164 dis hekimi dahil edildi. Bireylerin sosyodemog-
rafik verileri, korku ve anksiyete seviyeleri, cevrimici anket kullanilarak kaydedildi. Katilimcilarin COVID-19’un neden oldugu korku
seviyelerini lgmek amaciyla COVID-19 Korku Olgegi kullanildi. Koronaviriis Anksiyete Olgegi ile bireylerin COVID-19’a bagh olarak
gelisen anksiyete diizeyleri belirlendi. Veriler, SPSS paket programiyla degerlendirilerek, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular: Bireylerdeki COVID-19’un neden oldugu total anksiyete ve korku diizeyleri degerlendirildiginde, kadin bireylerin erkek
bireylere kiyasla daha ytiksek anksiyete ve korkuya sahip oldugu goriildii (p<0,05). Korku 6l¢eginin “Korona viriisten ¢ok korkuyo-
rum” sorusuna kadinlarin %71,7’si, erkeklerin ise %14,6’s1 korkuyorum yanitini verdi (p<0,05). Dahasi, kadinlarin %89,5’i sosyal
medyada koronaviriis ile ilgili haberleri izlerken gerildigini ya da endiselendigini belirtirken, erkeklerin %41,9'u haberlerden etki-
lenmedigini bildirdi (p<0,05). Uzmanlik alanlariyla korku ve anksiyete seviyeleri arasindaki iliski degerlendirildiginde, COVID-19
pandemisinin cerrahi alaninda egitim goren dis hekimlerinde daha az anksiyete ve korkuya neden oldugu gozlendi (p<0,05).
Sonug: COVID-19 pandemisi dis hekimligi uzmanlik 6grencilerinde korku ve anksiyeteye neden olmaktadir. Bu siire¢ kadin uzmanlik
égrencilerini erkek dgrencilere kiyasla daha fazla etkilemistir. [laveten, daha az aeresollii islem yapilan uzmanlik alanlarindaki 6gren-
ciler hastaliga yakalanma insidanslar1 daha diistik oldugu i¢in, koronaviriise bagh daha az anksiyete ve korku deneyimlemektedirler.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Korku, Koronavirts, Dis hekimleri

Gelis: 15.09.2020 Kabul: 27.11.2020 Yayin: 31.12.2020

ABSTRACT

Background: Coronavirus disease (COVID-19) causes fear and anxiety, especially in healthcare workers who carry high risk. The
aim of this study was to evaluate the effect of the COVID-19 pandemic on the levels of fear and anxiety on postgraduate students in
dentistry.

Methods: 164 postgraduate students in dentistry were included in the study. Sociodemographic data, fear, and anxiety levels of the
individuals were recorded using an online questionnaire. COVID-19 Fear Scale was used to measure fear levels of the participants,
and Coronavirus Anxiety Scale was used to determine their anxiety levels. The data were evaluated with the SPSS package program
and p<0.05 was considered statistically significant.

Results: The total anxiety and fear levels caused by COVID-19 were evaluated, there was observed that women had higher anxiety
and fear compared to men (p<0.05). To the question “I am very afraid of the coronavirus”, 71.7% of women and 14.6% of men said
they were afraid (p<0.05). While 89.5% of women stated that they feel worried watching the news about coronavirus on social me-
dia, 41.9% of men stated that not affected (p<0.05). The relationship between specialties and fear and anxiety levels was evaluated,
there was seen that the pandemic caused less anxiety and fear in dentists trained in the field of surgery (p<0.05).

Conclusion: COVID-19 pandemic causes fear and anxiety in postgraduate students in dentistry. Female students have been more
affected by pandemic process compare to male students. Postgraduate students who had fewer aerosol procedures have been to
experience less anxiety and fear.

Keywords: Anxiety, Fear, Coronavirus, Dentists
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COVID-19 Pandemi Siirecinde Dis Hekimligi Uzmanlk Ogrencilerinin Korku ve Anksiyete Diizeylerinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Koronavirtsler tek zincirli, zarfli, hizla mutasyona
ugrayabilen ribontikleik asit (RNA) viriisleridir.! Bu
viriisler insanlarda bulunabilen alt tipleriyle hafif
siddette soguk alginligina neden olabilir. Bunlara ek
olarak, Agir Akut Solunum Sendromu (SARS) ve Or-
tadogu Solunum Sendromu (MERS) gibi hayati teh-
dit eden hastaliklara da neden olabilmektedirler.'**
!Koronaviriis ailesine ait olan, yeni tip koronaviriis
(2019-nCoV) ilk defa 2019 yili Aralik ayinda Cin’de
ortaya ¢ikmis ve diinya genelinde pandemiye neden
olmustur.® SARS etkeni olan viriisle taksonomik ben-
zerligi nedeniyle, Agir Akut Solunum Sendromu Ko-
ronavirus 2 (SARS-CoV-2) veya Koronaviriis Hastali-
g12019 (COVID-19) olarak adlandirilmistir.® Viriisiin
hizl1 yayilimi nedeniyle COVID-19’a yakalanan birey-
lerin sayisi1 kisa zamanda tiim diinyada artis goster-
mistir. Boylece COVID-19’un klinik ve epidemiyolojik
ozelliklerini inceleyen arastirmalar da hiz kazanmis-
tir. Ulkemizde ise ilk koronaviriis vakas1 Mart ayinda
gorilmiis ve takip eden giinlerde vaka sayisinda be-
lirgin bir artis oldugu gozlenmistir.

Literatiirde COVID-19’un inkiibasyon siiresinin 2-14
giin oldugu ve virisle infekte olan kisilerde baslica
ates, kuru okstiriik ve halsizlik gibi klinik belirtile-
rin gorildigi bildirilmektedir. Bazi olgularda organ
yetmezligi, pulmoner 6dem, siddetli pndmoni ve
akut solunum sikintisi sendromu da hastaliga eslik
etmektedir. Hastalik; oksiiriik, hapsirma, oral, nazal
ve gdz mukozalariyla temas veya damlacik/biyoae-
rosollerdeki mikroorganizmalarin solunmasi/yutul-
masi ile direkt ve/ya indirekt bulasabilmektedir.”®
Bununla birlikte, oronazal farinksin bir parcasi olan
ag1z ortamindaki tiikiiriik yoluyla bulasabilecegi de
One siiriilmistir.® Dis hekimlerinin tedavi sirasinda
meydana gelen yogun aerosolii ve havadaki partikiil-
leri solumasi nedeniyle, dis hekimligi meslegi hasta-
ligin bulasmasi yiiksek riskli meslekler listesinde ilk
siralarda yer almaktadir.’® Bu nedenle dis hekimle-
rinde COVID-19’a yakalanma, hastalig1 akrabalarina,
akranlarina ve/ya hastalarina bulastirma korkusu ve
beraberinde anksiyete seviyelerinde artis goriilebil-
mektedir.'

Korku ve anksiyete, COVID-19 salgini ile ilgili sosyal,
elektronik ve yazili basinin sebebiyet verdigi giicli
duygulardir.!! Korku, hayatta kalmak i¢in temel olan
ve tehdit edici olaylara karsi olusan bir savunma
mekanizmasidir.'? Anksiyete ise bilinmeyen bir teh-
likeye karsi olusan tedirginlik hissidir.!* Pandeminin
psikolojik yansimalarini anlamak i¢in, korku ve ank-
siyete gibi duygularin dikkate alinmasi ve yakindan
gozlemlenmesi gerekir. Arastirmacilar pandeminin
doktorlar, hemsireler ve hasta bakicilar tizerinde-
ki psikolojik etkilerini degerlendirmis ve saglik ca-
lisanlarinda korku, anksiyete ve stresin pandemi
stirecinde arttigin1 gézlemlemistir. Ayrica korku ve
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anksiyetenin bireyler arasinda farklilik gosterdigi ve
bu farkliliklarin sosyodemografik yapidan etkilendi-
gi rapor edilmistir.’* COVID-19’un saghk calisanlari
tizerindeki psikolojik etkilerini inceleyen pek ¢ok ca-
lisma olmasina ragmen, yiiksek risk grubundaki dis
hekimleri iizerindeki psikolojik etkilerini inceleyen
herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Bu ¢alismada COVID-19 pandemisinin dis hekimli-
ginde uzmanlik egitimi goéren 6grenciler lizerinde-
ki korku ve anksiyete diizeylerine etkisi, uzmanlk
alanlar1 ve bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile
korku'® ve anksiyete!® diizeyleri arasindaki iliskinin
incelenmesi amag¢lanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya online anket formunu doldurmay1 kabul
eden ve yaslar1 20-40 arasinda degisen 133’ti kadin,
31’i erkek olmak lizere toplam 164 birey dahil edildi.
Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiil-
tesi ila¢ ve Tibbi Cihaz Dis1 Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan etik onay alindi ve ¢alisma proto-
kolii Helsinki Bildirgesi yonergelerine uyularak ger-
ceklestirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri; yaslar1 20 ila 40
arasinda degisen, Tirkiye’ de COVID-19 pandemi
stiresi boyunca dis hekimliginde uzmanlk egitimi
devam eden ve herhangi bir psikiyatrik bozukluga sa-
hip olmayan ve ¢alismaya katilmayi1 kabul eden birey-
ler olarak belirlendi. Psikiyatrik ila¢ kullanan, dis he-
kimliginde uzmanlik egitimi almayan veya uzmanlik
egitimi sona eren, hamile veya laktasyon doneminde
olan, alkol kullanan ve ¢alismaya katilmay1 kabul
etmeyen bireyler ¢calisma dis1 birakildi.

Katilimcilarin bilgilendirilmis onami alindiktan son-
ra bireylerden online anket formunu doldurmala-
r1 istendi. Online anket baglantisi, sosyal medya ve
e-posta yoluyla dagitildi. Bireylere gonderilen online
anket sorular1 ¢oktan se¢meli, kapali uc¢lu sorular
seklinde Tiirkce dilinde hazirlandi. Anket formu ii¢
ana boliimden olusmaktadir. Anketin birinci bolimii
bireylerin sosyodemografik ozelliklerini (yas, cinsi-
yet, medeni durum, aileyle birlikte yasama durumu
ve uzmanlik egitimi gérmekte olduklari alanlari)
degerlendiren sorulardan olusturuldu. Anketin 2. ve
3. boliimlerinde ise bireylerin pandemi stirecindeki
korku ve anksiyete diizeyleri COVID-19 Korku
Olgegi's ve COVID-19 Anksiyete Olcegi'® sorulari kul-
lanilarak degerlendirildi.

Bireylerin korku seviyelerinin degerlendirilmesi

COVID-19 Korku Olgegi, COVID-19 pandemisi
stirecinde bireylerin korku seviyelerini dlcmek icin
Ahorsu ve ark. V7 tarafindan gelistirilmistir. Olgegin
Tiirkce’ye adaptasyonu Haktanir ve ark. tarafindan
gerceklestirilmistir. Calismamizda Haktanir ve ve ar-

Cilt:2 Say1:32020 87




COVID-19 Pandemi Siirecinde Dis Hekimligi Uzmanlk Ogrencilerinin Korku ve Anksiyete Diizeylerinin Degerlendirilmesi

kadaslarinin olusturdugu o6lcegin Tiirkge versiyonu
kullanild1.® Katilimcilardan 7 sorudan olusan, Likert
tip bir 6lgek olan COVID-19 Korku Olgegi'ndeki her
bir sorunun cevabi 1 (Kesinlikle katilmiyorum) ile 5
(Kesinlikle katiliyyorum) arasinda degisen bes skor-
dan olusmaktadir. Olgekteki minimum puan 7, mak-
simum puan ise 35’dir ve ytliksek puanlar bireylerde
koronaviriis ile iligkili korkunun daha fazla oldugunu
gostermektedir.'®

Bireylerin anksiyete seviyelerinin degerlendiril-
mesi

COVID-19 Anksiyete Olcegi bireylerin pandemi
slirecindeki anksiyete seviyelerini 6l¢cmek icin Lee
ve ark. '® tarafindan olusturulmustur (a=.93). Olge-
gin Tiirkce gecerliligi Evren ve ark. tarafindan deger-
lendirilmistir. Calismamizda Evren ve arkadaslarinin
olusturdugu olgegin Tiirkce versiyonu kullanildi.'®
Katilimcilardan bes sorudan olusan olgekteki ifade-
leri son 2 haftadir ne siklikta yasadiklarini, “Hic”,
“Nadiren, bir veya iki giinden az”, “Bir kag¢ giin”, “7
giinden fazla” ve “Son 2 haftada neredeyse her giin”
olacak sekilde cevaplamalar: istendi. Her soru icin
mimkin olan minimum puan 0 iken, maksimum
puan 4’tiir. Toplam puan 0 ila 20 arasinda degismek-
te ve yliksek puanlar bireylerde koronavirts ile ilis-
kili anksiyetenin daha yiiksek oldugunu gostermek-
tedir.’

istatistiksel Analiz

Calismanin 6rneklem boyutu gii¢ analizi kullanila-
rak hesaplandi. 0.05 anlamlilik dizeyi ve 0,48 etki
biiytkligi ile calismanin giicli 0,79 olabilmesi icin
gerekli olan 6rneklem sayisinin 164 olmasi gerektigi
belirlendi.

Veriler, SPSS 21.0 (Statistical Package for Social
Sciences for Windows 21.0) paket programi kulla-
nilarak degerlendirildi. Verilerin normal dagilip da-
gilmadig1 Kolmogorov-smirnov testi ile belirlendi.
Anksiyete ve korku diizeyleri acisindan kadin ve er-
kek bireyler arasindaki fark Mann-Whitney U testi ile
analiz edildi. Sosyodemografik verilerin analizi icin
Ki-kare testi kullanildi. Farkli uzmanlik alanlardaki
bireylerin anksiyete ve korku diizeyleri ikiden faz-
la grubun ortalamalar1 arasindaki fark parametrik
kosullarda ANOVA, parametrik olmayan kosullarda
Kruskal Wallis testi ile belirlendi. p<0,05 istatistiksel
olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen bireylerin sosyodemografik
ozellikleri Tablo 1'de sunulmaktadir. Kadin ve erkek
bireylerde sosyodemografik ozellikler agisindan an-
laml bir farklhilik olmadig1 saptand: (p>0,05). Kati-
limcilardan 10 kisi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi, 6 kisi

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

Ag1z, Dis ve Cene Radyolojisi, 28 kisi Restoratif Dis
Tedavisi, 16 kisi Endodonti, 13 kisi Ortodonti, 38 kisi
Periodontoloji, 33 kisi Pedodonti ve 20 kisi Protetik
Dis Tedavisi alaninda uzmanlk egitimi aldiklari-
n1 bildirdi. Katilimecilarin uzmanlik alanlari cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda an-
lamli farkhilik oldugu gozlendi (p<0,05). COVID-19
pandemisi siirecinde bireylerin ¢alisma durumlari
incelendiginde; 114 kisinin sadece acil tedavi kapsa-
minda ¢alistigl, 19 kisinin hi¢ ¢alismadig, 4 kisinin

ise rutin ¢calismaya devam ettigi goriildii.

Tablo 1: Bireylerin sosyodemografik verileri

Kadin Erkek P
(n=133) (n=31)
Yas
20-30 125 (76,2) | 29 (17,7)
0,927
31-40 8(4,9) 2(1,2)
Kronik Hastalik Varlig:
Yok 126 (76,8) | 29 (17,7)
0,679

Var 7 (4,3) 2(1,2)
Medeni Durum
Evli 44 (26,8 7 (4,3

(26,8) (4.3) 0,289
Bekar 89 (54,3) | 24(14,6)
Cocuk Sahibi misiniz?
Evet 10 (6,1 1(0,6

(61) (0,6) 0,692
Hayir 123 (75) | 30(18,3)
Ailenizle Ayni Evi Paylasiyor musunuz?
Evet 52 (31,7 8 (13,3

(31.7) (13,3) 0215
Hayir 81(49,4) | 23(14,0)
Uzmanlik egitimi gormekte oldugunuz alan
Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi 503) 5(3)
Ag1z, Dis ve Cene Radyo- 4(2,4) 2(12)
lojisi ’ ’
Restoratif Dis Tedavisi 24 (14,6) 4(2,4)
Endodonti 14 (8,5) 2(1,2) 0.001*
Ortodonti 12 (7,3) 1(0,6)
Cocuk Dis Hekimligi 30 (18,3) 3(1,8)
Periodontoloji 24 (14.,6) 14 (8,5)
Protetik Dis Tedavisi 20 (12,2) 0(0,0)
COViD-19 pandemi siirecinde ¢alistimiz m1?
Evet, rutin ¢alismaya de-
vam ettim 4(24) 0(0,0)
Evet, daha az hasta baka-
rak calismaya devam ettim GRS 8(49) 0.279
Evet, sadece acil tedavi
kapsaminda ¢alistim 93(567) | 21(128)
Hayir, ¢alismadim 17 (10,4) 2(1,2)
Total-Anksiyete skoru 1,03+0,14 0,45+0,17 0,041*
Total-Korku skoru 16,50+0,42 13,96+0,89 0,005*
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Tablo 2 bireylerin pandemi siirecindeki korku
diizeylerini gostermektedir. Kadin ve erkek
bireylerin korku diizeyleri Kkarsilastirildiginda,
kadin bireylerin pandemi slirecinde daha ¢ok korku
yasadigl tespit edildi (p=0,022). Korku 6l¢ceginin “Ko-
ronaviristen ¢ok korkuyorum” sorusuna kadinlarin

Tablo 2: Katilimcilarin covid-19 korku 6l¢egi yanitlar

Koronaviriisten ¢cok korkuyorum

%71,7’si, erkeklerin ise %14,6’s1 koronaviriisten
korktugunu bildirdi (p=0,022). Kadinlarin %89,5’i
sosyal medyada koronaviriis ile ilgili haberleri iz-
lerken gerildigini ya da endiselendigini belirtirken,
erkeklerden ise bu oranin %58,1 oldugu gozlendi

(p<0,05).

Kesinlikle katilmiyorum 3(1,8) 3(1,8)

Katilmiyorum 14 (8,5) 4(24)

Kismen katiliyorum 62 (37,8) 20 (12,2) 0,022*
Katiliyorum 43 (26,2) 4(2,4)

Kesinlikle katiliyorum 11(6,7) 0(0,0)

Koronaviriisii diisiitnmek beni rahatsiz ediyor

Kesinlikle katilmiyorum 3(1,8) 2(1,2)

Katilmiyorum 18 (11) 7 (4,3)

Kismen katiliyorum 43 (26,2) 13 (7,9) 0,162
Katiliyorum 46 (28) 7 (4,3)

Kesinlikle katiliyorum 23 (14) 2(1,2)

Koronaviriisii diisiindiigiimde ellerim terliyor

Kesinlikle katilmiyorum 106 (64,6) 28 (17,1)

Katilmiyorum 0(0,0) 0(0,0)

Kismen katiliyorum 17 (10,4) 2(1,2) 0,579
Katiliyorum 9 (5,5) 1(0,6)

Kesinlikle katiliyorum 1(0,6) 0(0,0)

Koronaviriisten dolay1 hayatimi kaybetmekten korkuyorum

Kesinlikle katilmiyorum 70 (42,7) 18 (11)

Katilmiyorum 0(0,0) 0(0,0)

Kismen katiliyorum 35(21,3) 8(4,9) 0,459
Katiliyorum 18 (11) 5(3)

Kesinlikle katiliyorum 10 (6,1) 0(0,0)

Sosyal medyada koronaviriis ile ilgili haberleri ve hikayeleri izlerken geriliyor ya da endiseleniyorum

Kesinlikle katilmiyorum 14 (8,5) 13(7,9)

Katilmiyorum 0(0,0) 0 (0,0)

Kismen katiliyorum 57 (34,8) 10 (6,1) 0,000*
Katiliyorum 55 (33,5) 8(4,9)

Kesinlikle katiliyorum 7 (4,3) 0(0,0)

Koronaviriis olmaktan endise duydugum i¢in uyuyamiyorum

Kesinlikle katilmiyorum 121 (73,8) 29 (17,7)

Katilmiyorum 0(0,0) 0(0,0)

Kismen katiliyorum 10 (6,1) 2(1,2) 0,770
Katiliyorum 2(1,2) 0(0,0)

Kesinlikle katiliyorum 0(0,0) 0(0,0)

Koronaviriis olmay1 diisiindiigiimde kalp atisim hizlaniyor veya ¢carpinti oluyor

Kesinlikle katilmiyorum 108 (81,7) 26 (15,9)

Katilmiyorum 0(0,0) 0(0,0)

Kismen katiliyorum 20 (12,2) 3(1,8) 0,483
Katiliyorum 3(1,8) 2(1,2)

Kesinlikle katiliyorum 2(1,2) 0(0,0)
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Cinsiyet acisindan bireylerin anksiyete seviyeleri
degerlendirildiginde; kadin bireylerde daha yiiksek
anksiyete seviyeleri gozlendi (Tablo 3, p<0,05). Kor-
ku ve anksiyete diizeyleri ile medeni durum, aile ile
birlikte yasamak, kronik hastalik varligi ve pande-
mi siirecinde ¢alisma durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik goériilmedi (p>0,05).

Tablo 3: Katilimcilarin covid-19 anksiyete dl¢egi yanitlari

1. Koronaviriis ile ilgili haberleri okudugumda veya dinledigimde basim déndii, sersemlemis veya baygin hissettim

Uzmanlik alanlan ile korku ve anksiyete seviyeleri
arasindaki iliski degerlendirildiginde; cerrahi ala-
ninda egitim goren bireylerin daha az anksiyete ve
korkuya sahip oldugu goriildi (Sekil 1 ve 2). Diger
uzmanlik alanlarindaki bireyler ise benzer korku ve
anksiyete diizeylerine sahipti (p<0,05).

Hig 123 (75) 28(17,1)

Nadir, bir veya iki giinden az 8(4,9) 2(1,2)

Birkag giin 2(1,2) 1(0,6) 0,807
7 glinden fazla 0(0,0) 0(0,0)

Son 2 haftada neredeyse her giin 0(0,0) 0(0,0)

2. Koronaviriis hakkinda diisiindiigiim icin uykuya dalma veya uykuda kalma konusunda sorun yasadim

Hig 99 (60,4) 25(15,2)

Nadir, bir veya iki giinden az 22 (13,4) 6 (3,7)

Birkag giin 10 (6,1) 0(0,0) 0,385
7 giinden fazla 2(1,2) 0 (0,0)

Son 2 haftada neredeyse her giin 0(0,0) 0(0,0)

3. Koronaviriis hakkinda diisiindiigiimde veya bilgiye maruz kaldigimda fel¢ olmus veya donmus gibi hissettim

Hig 118 (72) 29 (17,7)

Nadir, bir veya iki giinden az 13 (7,9) 2(1,2)

Birkag giin 2(1,2) 0(0,0) 0,659
7 glinden fazla 0(0,0) 0(0,0)

Son 2 haftada neredeyse her giin 0(0,0) 0(0,0)

4. Koronaviriis hakkinda diisiindiigiimde veya bilgiye maruz kaldigimda yemek yemeye ilgimi kaybettim

Hig 109 (84,8) 30 (18,3)

Nadir, bir veya iki giinden az 22 (13,4) 1(0,6)

Birkag giin 2(1,2) 0(0,0) 0,117
7 giinden fazla 0(0,0) 0(0,0)

Son 2 haftada neredeyse her giin 0(0,0) 0(0,0)

5. Koronaviriis hakkinda diisiindiigiimde veya bilgiye maruz kaldigimda mide bulantisi hissettim veya mide problemleri

yasadim

Hig 109 (84,8) 30 (18,3)

Nadir, bir veya iki giinden az 17 (10,4) 1(0,6)

Birkag giin 4(2,4) 0(0,0) 0,224
7 giinden fazla 3(1,8) 0 (0,0)

Son 2 haftada neredeyse her giin 0(0,0 0(0,0)

Sekil 1: Katilimcilarin uzmanlik alanlarina gore anksiyete seviyeleri
dagilimi
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Sekil 2: Katilimcilarin uzmanlik alanlarina gore korku seviyeleri dagilimi
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TARTISMA

Diinya tarihine bakildiginda salgin hastalik do-
neminde korku ve stres ¢ok sik karsilasilan giiclii
duygulardir. Ozellikle saghk calisanlari pandemi
donemlerinde toplum geneline kiyasla daha fazla
korku, anksiyete gibi psikolojik sorunlarla karsi kar-
siya kalmaktadir. Koronavirtisiin en 6nemli bulas
yollarindan biri olan tikiiriige ve aerosole yogun
maruz kalan dis hekimlerinde de korku ve anksiyete-
nin arttig1 disiiniilmektedir. Bu ¢alismada uzmanlik
egitimi goren dis hekimlerinin pandemi siirecindeki
calisma durumlari, pandeminin uzmanlik 6grencile-
ri lizerindeki korku ve anksiyete diizeylerine etkisi
degerlendirildi. Cerrahi alanda uzmanlik egitimi
goren dis hekimlerinin diger uzmanlhk alanlarina
kiyasla pandemiden daha az etkilendigi, cinsiyetler
acisindan degerlendirildiginde ise kadin bireyler-
de pandeminin neden oldugu korku ve anksiyete
diizeylerinin daha ytliksek oldugu gorildii.

COVID-19 pandemisinde bulas yollar1 degerlendi-
rildiginde, dis hekimlerinin ytiksek riskli meslekler
grubunda yer aldig1 rapor edilmistir.”!° Dis hekimle-
rinde koronaviriise maruz kalma, akrabalarina, ak-
ranlarina ve hastalarina hastaligi bulastirma korkusu
olusabilmekte ve bu durum bireylerde anksiyeteye
neden olabilmektedir.'*?* Wang ve ark. % saglik ¢ali-
sanlarinin pandemi dénemlerinde daha fazla korku
ve anksiyete gibi psikolojik sorunlar yasadigini be-
lirtmistir. Lu ve ark.?! ¢alismalarinda hastanede has-
ta ile yakin temasl olan ve yiiksek aerosole maruz
kalan boliim personelinin, nispeten daha az temas
ve aerosola maruz kalan boliim personeline kiyasla
korku, anksiyete ve depresyon yasama riskinin 2 kat
fazla oldugunu gostermistir?! Ulkemizde pandemi
slirecinde sadece acil tedavilerin yapilmasi, boylece
aerosole maruziyetin azaltilmasi hedeflenmistir.?
Sunulan bu calismada da Lu ve ark. ¢alismalarina
benzer sekilde, acil tedaviler kapsaminda yapilan
islemler sirasinda nispeten daha az aeresole maruz
kalan uzmanlik alanlarinda ¢alisan dis hekimlerin
korku diizeylerinin daha diisiik oldugu gozlendi.

Pandemi veya salgin hastaliklar aileden saglanan
duygusal ve sosyal destegin belirgin diizeyde azal-
masina yol agmaktadir. Bu durum hem 6nceki salgin-
larda #* hem de giincel olarak COVID-19 ile miicadele
doéneminde siklikla deneyimlenmistir.2* Yapilan aras-
tirmalarda SARS ile miicadele eden Cin ve Kanada’da
saglik calisanlarinin aile liyelerine virtis bulastirma
korkusunun ve anksiyete seviyelerinin yiiksek oldu-
gu gozlenmistir. Saglik calisanlar viriis bulastirma
korkular1 nedeniyle evlerinden ve aile iiyelerinden
uzun siireler boyunca ayr1 kalmay1 tercih etmis, es-
leriyle ve cocuklariyla fiziksel temas olmadan ve
genelde telefonla iletisimlerini stirdiirmiislerdir.?*
Sakaoglu ve ark. % calismalarinda evli olan bireyle-
rin bekar bireylerden daha fazla stres ve anksiyete
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yasadigini bildirmislerdir. Aksine, Kiiey ve ark. 2627
bekar bireylerin evli bireylere Kkiyasla daha fazla
stres ve anksiyeteye sahip oldugunu rapor etmistir.
Sunulan bu calismada ise bireylerin medeni halinin,
pandemiyle iliskili anksiyete ve korku diizeylerini
etkilemedigi gorulmiistiir. Medeni halin bireyleri et-
kilememesinin sebebi katilimcilarin ¢ogunlugunun
bekar olmasi ve yas ortalamalarinin daha kiiciik ol-
masl nedeniyle stresle daha rahat basa ¢ikabilmeleri
olabilir.

Literatiirde kadinlarin anksiyete seviyelerinin er-
keklere kiyasla daha yiiksek oldugu gortlmektedir.?
Horeshve ark. ? Israil’de 204 katihmciyla yaptiklar
calismada COVID-19 siirecindeki psikolojik risk fak-
torlerini degerlendirmis ve kadin olmanin, yalniz
yasamanin, kronik hastaliga sahip olmanin 6nem-
li risk faktorleri oldugunu 6éne siirmiistiir. ilaveten
kadinlarin sosyal medyadaki COVID-19 ile ilgili ha-
berlerden daha c¢ok etkilendigi ve erkeklere kiyas-
la daha ¢ok 6lim kokusu yasadigi bildirilmistir.2%2°
Ozdin ve ark.3! COVID-19 pandemisinden psikolojik
yonlerini degerlendirmis ve pandemiden psikolojik
olarak en fazla kadinlarin etkilendigini belirtmisler-
dir. Cin'de yapilan bir arastirmada ise pandeminin
neden oldugu anksiyete bozuklugunun, kadinlarda
erkeklere gore li¢ kat daha fazla oldugu bildirilmis-
tir'* Avustralya’da gerceklestirilen Ulusal Doktorlar
ve Tip Ogrencileri Arastirmasinda da benzer sekilde,
geng doktorlarin ve kadinlarin daha ytiksek korku,
stres ve tiikenmislik oranlarina sahip oldugu ortaya
konulmustur.®? Genel literatiiriin aksine, Abolfotouh
ve ark. ** Arabistan’da MERS salginindan etkilenen
saglik calisanlariyla yaptig1 calismada; saglik ¢alisan-
larinin diisiik, orta veya yliksek endise kategorilerine
dagiliminin cinsiyetten etkilenmedigini gostermistir.
Sunulan bu ¢alismada ise kadin bireylerin pandemi
donemindeki korku ve anksiyete diizeylerinin erkek
bireylere kiyasla daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Calismaya dahil edilen uzmalik 6grencilerinin
sinirll sayida olmasi ve uzmanlik 6grencilerinin
hastalik kapma endiselerinin tedavi Kkalitesi
lizerine etkisinin degerlendirilmemis olmasi bu
calismanin limitasyonlarindandir. ilaveten, mesleki
olarak pandemi doneminde anksiyete ve korkuya
maruz kalmanin etkisi daha fazla katilimc ile
degerlendirilmelidir. Korku ve anksiyete algisi kadin
ve erkek bireyler arasinda farkilik gostermektedir.
Calismamizda COVID-19’un kadin bireylerde erkek
bireylere kiyasla daha fazla korku ve anksiyeteye
neden oldugu gozlenmistir. Calismanin diger bir li-
mitasyonu da calismaya dahil edilen kadin ve erkek
katilimcilarin, uzmanlik alanlarindaki bireylerin da-
gilimindaki dengesizliktir. Katilimcilar arasindaki
dengenin saglandigi, daha fazla bireyin katilimiyla
gerceklestirilen, dis hekimlerinde pandeminin ne-
den oldugu korku ve anksiyete seviyelerini degerlen-
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diren ilave ¢alismalara ihtiya¢ vardir.

SONUC

Pandemi siireci bireylerde hayati olumsuz etkileyen
anksiyete, stres ve korku gibi duygu durum degisik-
liklerine neden olabilmektedir. Yiiksek risk grubun-
da yer alan dis hekimlerinde de pandeminin neden
oldugu anksiyete ve korku seviyelerinde artis goriil-
mektedir. Calismamizin sonuglari, sosyal medyadaki
COVID-19 ile ilgili haberlerin 6zellikle kadin dis he-
kimlerini daha fazla etkiledigini ve kadin hekimler-
de erkek hekimlere kiyasla daha fazla anksiyete ve
korkuya neden oldugunu goéstermektedir. ilaveten,
daha az aeresollii islem yapilan uzmanlik alanlarin-
da hastaliga yakalanma insidansi daha diisiik oldugu
icin, bu alanlarda egitim goren dis hekimleri diger
uzmanlik alanlarina kiyasla daha az anksiyete ve kor-
ku deneyimledigi gozlenmistir.
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Hizl Ust Cene Genisletmesi Tedavisinde Palatal Rugalarin
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Amag: Adli tip kayitlarinda, eriskinlerde hayat boyu stabil kabul edilen palatal rugalarin hizli list ¢ene genisletmesi
(HUCG) tedavisi sonrasindaki transversal stabilitesinin dental model iizerinde degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Calismamiz, klinigimizde iist ¢ene transversal darlig1 teshis edilen, HUCG tedavisi uygulanan 20
hastanin (8 kiz,12 erkek yas 14.2 +-1.7 y1l) genisletme dncesi ve retansiyon sonrasi kayitlarindan olugsmaktadir. Palatal
rugalar 1. rugadan 3. rugaya kadar dental modeller iizerinde kursun kalemle isaretlendi. inter-medial (IM) ve inter-la-
teral (IL) ruga mesafeleri ve rugalarin transversal pozisyon degisiklikleri dijital kumpas ile 6l¢iilerek kaydedildi.
Bulgular: Yapilan dl¢iimler neticesinde, genisletme tedavisi sonrasi rugalarin IL ve IM transversal mesafe 6l¢limlerinde
istatistiksel olarak anlamli artis bulunmustur (p<.001). En fazla transversal artis 3. ruganin IL mesafesinde meydana
gelirken; en az artis, 1. ruganin IM mesafesinde meydana gelmistir.

Sonug: Bu calismada HUCG ile tedavi edilen bireylerde rugalarin yerlerinin degistigi ve kimlik belirlenmesinde stabil
olmadig1 bulunmustur. Buna gore palatal ruga incelemesi ile kimlik tespiti yapilan hastalarin ortodontik tedavi ge¢mis-
lerinin sorgulanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ortodonti, Adli tip, Palatal ruga, Hizli iist cene genisletmesi

Gelis: 23.11.2020 Kabul: 15.12.2020 Yayin: 31.12.2020

ABSTRACT

Aim: Evaluation of the transversal stability of palatal rugaes after rapid maxillary expansion (RME) treatment on a den-
tal model, which remain stable throughout the life of the adult in the records of forensic medicine.

Materials and Methods: Our study consists of the pre-expansion and post-retention records of 20 patients (8 girls,
12 boys, 14.2 + -1.7 years) diagnosed with maxillary transversal deficiency and treated with RME in our clinic. Palatal
rugae were marked simultaneously with pencil on dental models from the 1st to the 3rd ruga. Inter-medial (IM) and
inter-lateral (IL) ruga distances and transversal position changes of rugae were measured with digital caliper and re-
corded.

Results: As a result of the measurements, a statistically significant increase was found between the IM and IL points of
the 1st, 2nd and 3rd ruga after expansion (p <.001). The highest increase occurred in IL distance of 3rd ruga; the least
increase occurred in IM distance of 1st rugae.

Conclusion: In this study, it was found that rugaes were not stable in determining the identity in individuals treated
with RME. Accordingly, the orthodontic treatment histories of the patients who are identified with palatal ruga exami-
nation should be questioned.

Keywords: Orthodontics, Forensic medicine, Palatal rugae, Rapid maxillary expansion
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Hizh Ust Cene Genisletmesi Tedavisinde Palatal Rugalarin Transversal Yondeki Degisimlerinin Incelenmesi

GIRIS

Palatal rugalar anatomik kivrimlar veya kirisiklardir;
diizensiz fibréz bag dokusu, damagin anterior ligte
birinde insiziv papillanin hemen arkasinda bulunur.
Ruga sekilleri; genetik, ortodonti, protez ve adli bi-
limler alanlarinda cesitli amaclarla incelenmektedir.
Ruga orilintiisii ve yonelimi dogum 6ncesi yasamin
yaklasik 12 - 14. haftasinda olusur ve dliimden son-
ra oral mukoza dejenere olana kadar stabil kalir. Bu
sebeple adli tip alaninda temel yontemler ile tespit
yapilamadigl zaman palatal rugalar kimlik teshisi
amaciyla kullanilabilmektedir! Parmak izi gibi 6z-
giin ve karakteristik bir sekli vardir.? Diger yandan,
palatal ruga seklinin dis etkilerle (ortodontik tedavi,
dis cekimleri, periodontal cerrahi vb.) degisebildigi
ifade edilmistir. Palatal ruga kisiye 6zguidiir ancak
her olayda kullanilamaz. Yumusak dokularin mev-
cut oldugu durumlarda ve 6nceki dental modellerin
mevcut oldugu durumlarda alternatif kaynak olarak
kullanilabilir.® Adli odontoloji veya adli dis hekimligi,
Keiser ve Neilsen *tarafindan adaletin yararina dis
kanitlarinin uygun sekilde incelenmesiyle ilgilenen
adli tip dali olarak tanimlanmistir. Bu nedenle, mah-
kemeye ibraz edilen dental model stabiltesi ve tek-
rarlanabilirligi acisindan her yoniiyle kapsaml bir
sekilde arastirilmalidir.*

Palatal rugoskopi alaninda o6ncii, Trobo Hermosa
(1932) adh ispanyol arastirmacidir® Van der Lin-
den’in ¢ belgeledigi iizere, anterior ruga uzunlugu
10 yasindan sonra sabit kalsa da, damak biiyiimesi
lizerine yapilan diger uzun donem ¢alismalar, ruga
uzunlugunun yasla birlikte degistigini ortaya koy-
mustur.’? Sonrasinda, bazi ortodontik yontemler-
de birinci premolar dis ¢ekimi gibi etkiler, palatal
ruga uzunlugunda veya palatal ruga genisliginde
degisikliklere neden olmustur.”!® Ortodontik tedavi,
protezler, travma, parmak emme aliskanligi ve bas-
ki bile rugada degisikliklere neden olabilir.!* Palatal
ruganin stabilitesinin, HUCG tedavisinden sonra da
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu, adli uygulama-
larda kilavuz olarak palatal ruganin tanimlanmasina
yardimc1 olacaktir.

HUCG tedavisi sirasinda, mid-palatal siitur transver-
sal yonde V seklinde agilarak genislemektedir.!#3
Cocuklarda posterior ¢apraz kapanis varligi ile go-
riilen iskeletsel tist cene darlik vakalari, dis ve doku
destekli apareyler ile tedavi edilebilmektedir.'* Bu
calisma, maksiller darlig1 olan hastalarda midpalatal
genisletme icin ortodontik kuvvetlerin uygulanma-
sindan sonra palatal rugalarda herhangi bir degi-
siklik olup olmadigini degerlendirmek ve palatal ru-
galarin bu tedavinin yapildig1 hastalarda adli kimlik
tespitinde kullanilip kullanilamayacagini arastirmak
icin tasarlanmistir. Calismamizin sifir hipotezi, HUCG
ile tedavi edilen hastalarin palatal rugalarinda her-
hangi bir degisim meydana gelmemektedir.

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, posterior c¢apraz kapanigi olan, Nec-
mettin Erbakan Universitesi Ortodonti Boliimii'nde
tedavi olmus 20 adolesan hastadan (8 K, 12 E, yas
14.2 + 1.7 y11) alinmis modellerin incelenmesi ile ya-
pilan retrospektif bir calismadir. Calisma igin dahil
edilme kriterleri; posterior capraz kapanisi olan, dil
itimi veya parmak emme gibi aliskanliklari olmayan
daha 6nce ortodontik tedavi gormemis olan, radyog-
rafik muayenesinde palatinal bolgede herhangi bir
patolojisi olmayan adolesan hastalardir.

Calismamizda kullandigimiz bireylerin tedavisinde
klinigimizde rutin kullanilmakta olan HUCG tedavisi
uygulanmistir. Buna gore; tedavi baslangicinda
model olgtileri aljinat ile alinmis (T1) , calisma mo-
delleri icin tip II al¢1 kullanilmistir. Laboratuvar is-
lemleri ile akrilik bonded ekspansiyon apareyi ayni
teknisyen tarafindan imal edilmistir. Apareyin ya-
pistirllmasinda cam iyonomer siman kullanilmistir.
Aparey ilk hafta giinde 2 ¢eyrek tur sonrasinda giin-
de 1 ¢eyrek tur ¢evrilmistir. Olusmas1 muhtemel niik-
sl telafi etmek amaciyla 2-3 mm fazladan genisletme
yapildiktan sonra pasif retansiyon fazina gecilmistir.
3-4 aylik retansiyon periyodu sonrasinda hastanin
ara kayitlar1 alinmistir (T2).

Kapali ve ark. ® tarafindan verilen siniflandirmaya
gore yeterli 151k altinda 0.3 mm kursun kalemle esza-
manli olarak genisletme 6ncesi ve retansiyon sonra-
s1 modeller tizerinde islemler yapildi. Medial (M) ve
lateral (L) noktalar, birinci, ikinci ve tigilincli ruganin
medial ve lateral uclarinda isaretlendi. inter-medial
(IM) ve inter-lateral (IL) ruga mesafesi 0,1 mm has-
sasiyetle dijital kumpaslar yardimiyla 6l¢iildii.’’(Re-
sim 1). Buna gore birinci rugalarin medial noktalari
arasi mesafe, tedavi 6ncesinde (A) IMA1, tedavi son-
rasinda (B) IMB1 ile gosterilmistir. Birinci rugalarin
lateral noktalari arasindaki uzunluk degerleri tedavi
oncesinde ILA1, tedavi sonrasinda ILB1 ile gosteril-
mistir. Ayni 6l¢iimler 2. ve 3. rugalar i¢in de tekrar
edilmis ve ayni sekilde kisaltilmistir.

Resim 1: Modeller lizerinde 6l¢iilen noktalarin kursun kalem ile
cizilerek gosterilmesi

g il ! "
1R: Birinci Ruga; 2R: ikinci Ruga; 3R: Uciincii Ruga; M: Medial;
L: Lateral
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istatistiksel Analiz

Metot hatasinin tespiti amaciyla, 6l¢iimler ayni hekim
tarafindan ayni sartlar altinda bir hafta sonra tekrar-
lanmustir. Olgiimler arasi farkliliklar pearson korelas-
yon analizi ile incelendiginde iki farkl1 zamanda yapi-
lan 6lgtimler arasinda c¢ok yiiksek korelasyon tespit
edilmistir. (r=0.94) Rugalar icin IM ve IL mesafelerin
tedavi oOncesi ve sonrasi karsilastirilmasinda
degerlerin normalitesi shapiro-wilk normalite testi
ile incelenmistir. Veriler normal dagilhim gosterdigi
icin bagimli 6rneklem t-test istatistiksel analiz yon-
temi kullanilmistir. (SPSS 21.0; SPSS Inc., Chicago, IL,
USA)

BULGULAR

HUCG aktif tedavi siiresi ortalama 26.13 + 5.36 giin
olarak kaydedilmistir. Aktif tedavi periodu ile 2 mm
fazladan diizeltim yapilmistir. 3 aylik retansiyon pe-
riyodu sonucunda elde edilen sonuglar tablo 1’de
verilmistir. Buna gore, tiim genisletme Oncesi (A)
ve sonrasl (B) inter-medial (IM) ve inter-lateral (IL)
mesafe degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
artis oldugunu tespit edilmistir. Bununla birlikte, ya-
tay degisiklikler en fazla tiglincii ruganin inter-lateral
mesafesi icin, ardindan birinci ruganin inter-lateral
mesafesi icin kaydedilmistir.

Tablo 1: Tedavi dncesi ve retansiyon sonrasi inter-rugal mesafelerin degerlendirilmesi

IMA1 2.805+1.111 IMB1 3.695 + 0.885 0.890 <.001*
IMA2 4.020 £ 0.902 IMB2 5.035 £ 1.165 1.015 <.001*
IMA3 5905+ 1.181 IMB3 7.195 +1.168 1.290 <.001*
ILA1 16.575 = 2.725 ILB1 18.595 + 2.774 w2.020 <.001*
ILA2 18.680 £ 3.370 ILB2 21.355 +2.846 2.675 <.001*
ILA3 20.470 = 3.680 ILB3 24.020 +3.206 3.550 <.001*

1: Birinci Ruga; 2: [kinci Ruga; 3: Ugiincﬁ Ruga; A:Tedavi Oncesi; B: Retansiyon Periodu Sonrasi; IM: Inter-Medial; IL: Inter-lateral Ort:

Ortalama Deger SS: Standart Sapma; P: Anlamlilik Degeri
*: Istatistiksel olarak anlaml deger

TARTISMA

Bu calisma, HUCG tedavisi yapilan adélesan hastalar-
da palatal ruganin birincil adli kimlik belirleme krite-
ri olarak rollinii tespit etmek ve yatay boyutta palatal
ruganin HUCG tedavisindeki stabilitesini belirlemek
icin yapilmistir. Konu ile ilgili benzer calismalar mev-
cut olsa da gelisen teknoloji ile birlikte hastalardan
alinan dijital 6lcii kayitlar1 sayesinde gelecekte her
hastanin 6l¢t kayitlarina rahatlikla ulasilabilecektir.
Bu durum da gelecekte bir kimlik teshisi gerekti-
ginde ciddi kolaylik saglayacaktir. Ortodontik tedavi
sirasinda hastalardan rutin olarak model kayitlari
alinmakta ve saklanmaktadir. Hali hazirda hastalar
devlet kurumlarindaki tiim tahlil ve radyoloji kayit-
larini internet ortaminda gorebilmekte iken gelisen
teknoloji ile birlikte bunun dijital model kayitlari
icin de olmasi sasirtici karsilanmamalidir. Gelecekte
dijital kayitlar hastalarin bilgi bankalarina yiiklendi-
ginde yapilan tedavilerin palatal bolge anatomisini
degistirip degistirmedigi de daha 6nemli bir konu
haline gelecektir. Bu sayede palatal rugalarin kimlik
tespiti icin kullaniminin da yayginlasmasi beklen-
mektedir.

Sonuclarimiz, bliylime ve ortodontik tedavi ile pa-
latal rugada uzunluk ve pozisyon degisikliklerinde
daha 6nce yapilmis olan calismalarla da uyumludur.
Literatiirde konu ile ilgili calismalar incelendiginde,

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

cekimli ortodontik tedavilerde 2*, cekimsiz ortodon-
tik tedavilerde '°, fonksiyonel tedavilerde ¢, HUCG
tedavisinde " meydana gelen palatal ruga degisim-
lerini degerlendiren bir¢ok ¢alismanin yapildig tes-
pit edilmistir. Bu nedenle, palatal rugalarin HUCG
tedavisi yapilmis ad6lesan bireylerde ayirt edici tes-
his i¢in sabit referans noktalar1 olarak kabul edilip
edilemeyeceklerinin hala arastirilmasi gerekmekte-
dir.

Calismamizin sonuclari neticesinde, birinci, ikinci ve
ticlincii rugalarin ara mesafelerinde yatay boyutlar-
da bir artis oldugu kaydedildi ve en az degisiklik bi-
rinci ruganin inter-median mesafesinde izlendi. Ca-
lismamiz, birinci palatal ruga seviyesinde inter-rugal
mesafenin daha az degisiklik gosterdigi bulgusunu
da desteklemektedir. Ayrica, lateral noktalar arasi
mesafeler tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamh
degisiklikler kaydetti. Literatiirde rugalarin medial
noktalarinin daha stabil referans noktalar1 oldugu
belirtilmistir.!'® Calismamizda da en yiiksek iiciinct
palatal ruganin uzunluklarinin arttigi kaydedilmis-
tir ancak degerler lateral noktalarda medial nokta-
lara gore daha buyliktii. Normal gelisim gosteren
cocuklarda ve ayrica birinci kii¢iik az1 dislerinin ge-
kilmesi ile ortodontik tedavi goren hastalarda lateral
ruga degisiklikleri bildirilmistir.2¢ Cekim boslugunda
maksiller anterior dislerin retraksiyonuna bagh in-
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ter-lateral ruga degisiklikleri bildirilmesine ragmen,
bu yayin genisletme kuvvetlerinin kullanildig ¢alis-
mamizla dogrudan iliskili degildir.

ik ruganin medial noktalarinin yatay degerler icin
etkilenmedigi van der Linden ¢ ve Almeida ve ark.
tarafindan yapilan ¢alismalarda dogrulanmistir. Bu-
nunla birlikte, calismamizda, yapilan tiim 6l¢iimler-
de anlamli bir artis meydana gelmistir. Calismamiz
sonuglarinin tamaminin istatistiksel olarak anlamli
olmasinin sebebi genisletme miktarinin fazla olmasi
ve kullanilan apareyin farkli olmasindan kaynaklana-
bilir. Shukla ve ark. ! tarafindan yapilan calismada,
cekimli ve cekimsiz ortodontik tedavi edilen hasta-
larin modelleri tedavi dncesi ve sonrasi karsilastiril-
mistir. Lateral ruga noktalarinda kaydedilen degisim
¢alismamiz sonuglarini desteklemektedir. Yapilan
tlim bu galismalarla ortodontik tedavilerin rugalar-
daki stabilizayonu degistirdigi tespit edilmistir.

SONUC VE ONERILER

Adli kimlik tespiti icin stabil referans yer isaretleri
olarak kullanilacak medial ve lateral rugalar arasi
mesafenin HUCG tedavisini takiben transversal ola-
rak arttig1 tespit edilmistir. Bu degisiklik sirasiyla 3.
, 2. ve 1. Rugalarda meydana gelmistir. Dolayisiyla
palatal rugalarin adli tip teshisinde kullanimi i¢in or-
todontik tedavi gecmisinin sorgulanmasi gerekmek-
tedir. Sifir hipotezi reddedilmistir.

Bu calismada, kii¢iik bir érneklem biytikliigiinde
HUCG tedavisindeki transversal degisiklikler deger-
lendirilmistir. Bu hastalarda adli kimlik belirleme
icin referans yer isaretleri olarak kabul edilmekte
olan palatal ruganin tedavi sonundaki stabilitesi sor-
gulanmistir. Bununla birlikte, bu ¢alismanin daha
biiylik bir 6érneklem biiytikliigiinde, potansiyel bii-
ylime donemi sonuna kadar takip edilmesi ve tedavi
edilmeyen bir kontrol grubu ile de karsilastirilmasi
ve dijital model kayitlar1 ve dl¢iimleri ile yapilmasi
gelecekteki ¢alismalar i¢in onerimizdir. Midpalatal
genisletme yapilan hastalarda palatal ruganin stabi-
litesini, adli uygulamalarda dikkate alinmasi gereken
yatay boyut degisikleri acisindan arastirmis olsak da,
daha sonraki ¢alismalarda dikey ve 6n-arka boyutta-
ki degisikliklerin de dikkate alinmasi gerekmektedir.
Palatal rugalarin ante-mortem verilerinin mevcudi-
yetine dayali olarak adli tipta kullanilmasi icin olasi
tedavi yontemleri sirasindaki stabilitesi arastirildik-
tan sonra daha kesin sonuclara ulasilabilecegine ina-
n1yoruz.
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Amag: Aralik 2019’da, Cin'in Wuhan sehri tarafindan, 2019 yeni korona viriisiin (SARS-CoV-2) neden oldugu atipik
pnémoni salgin bildirilmistir. 30 Ocak 2020’de Diinya Saglhk Orgiitii (WHO) bunu bir pandemi olarak nitelendirmistir.
Bu ¢alismanin amaci, endodonti klinigine gelen hastalarin korona viriis pandemisine iliskin kaygi dlizeyini ve karantina
donemindeki randevulara etkisini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Bu calisma Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dalr'na
Temmuz 2020- Ekim 2020 tarihleri arasinda gelen hastalar tizerinde yapilmistir. Yaslar1 17-59 arasinda degisen 223’
erkek 264’1 kadindan olusan 487 hasta ¢alismaya katilmistir. Korona viriis pandemisine iliskin kaygi diizeyini 6l¢cen
bir anket formu oldugu hastalara agiklanarak ve ayrintili bilgilendirilmis onam alinarak anket formunu doldurmalar:
istenmistir. Cevaplarin tanimlayici istatistikleri yiizdelerle yapilmistir. SPSS versiyon 22 programi kullanilarak analiz
edilip p <0,05 i¢in anlamli olarak belirtilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 34,52'dir. Hastalarin 223t erkek 264’ii kadindir. Erkeklerin yas ortalamasi
35,28 kadinlarin yas ortalamasi 33,87’dir. Hastalardan 5’i kadin 13’ti erkek olmak iizere toplam 18 kisi (%2.6) covid
semptomlari oldugunu bildirmistir. Hastalarin %41.2’sinin endiseli, %4.3’liniin korkulu, %1.7’sinin kayitsiz olduklar1
bildirilmistir.

Sonug: COVID-19 pandemi stirecinin endodonti klinigine gelen hasta anksiyete seviyesi tizerine etkili oldugu gozlen-
mistir. Pandemi siirecinde, acil olmayan durumda klinige basvuracak hastalarin anksiyete diizeyleri daha diistiktir.
Kadinlar korona viriis pandemisi konusunda erkeklerden daha endiseli bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Pandemi, Endodonti, Anksiyete

Gelis: 17.11.2020 Kabul: 19.12.2020 Yayin: 31.12.2020

ABSTRACT

Aim: In December 2019, an outbreak of atypical pneumonia caused by the 2019 novel coronavirus (SARS-CoV-2) was
reported by the Chinese city of Wuhan. On January 30, 2020, the World Health Organization (WHO) described this as a
pandemic. The aim of this study is to evaluate the anxiety level of patients who come to the endodontics clinic about the
corona virus pandemic and its effect on the appointments during the quarantine period.

Materials and Methods: This study was conducted on patients who came to Necmettin Erbakan University Faculty
of Dentistry Department of Endodontics between July 2020 and October 2020. Department of Endodontics between
July 2020 and October 2020. 487 patients, 223 male and 264 female, aged between 17-59 participated in the study. It
was explained to the patients that it was a questionnaire that measures the level of anxiety regarding the corona vi-
rus pandemican the patients were asked to fill out the questionnaire form, after obtaining detailed informed consent.
Descriptive statistics of the answers are made in percentages. It was analyzed usingthe SPSS version 22 program and
indicated as significant for p <0.05.

Results: The averageage of the participants is 34.52. 223 of the patients are male and 264 are female. Averageage of
men is 35.28, averageage of women is 33.87. A total of 18 (2.6%) patients, 5 women and 13 men, reported covid symp-
toms. It was reported that 41.2% of the patients were anxious, 4.3% fearful, 1.7% were indifferent.

Conclusion: It has been shown that the COVID-19 pandemic process has an impact on the anxiety level of the patient
who comes to the endodontics clinic. The anxiety levels of the patients who will apply to the clinic in a non-emergency
situation during the pandemic process are lower. Women were found to be more concerned about the coronavirus
pandemic than men.
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COVID-19 Pandemi Siirecinde Endodonti Klinigine Gelen Hasta Anksiyete Diizeyi

GIRIS

Aralik 2019 yilinda, Cin’in Wuhan sehrinde, 2019
yeni korona viriisiin (SARS-CoV-2) neden oldugu ati-
pik pnémoni salgini bildirilmistir. 30 Ocak 2020’de
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) bunu bir pandemi ola-
rak nitelendirmistir. 10 Mayis 2020 itibariyle, WHO
tarafindan bildirilen 274.361 6liim dahil olmak iize-
re 3.917.366 onaylanmis COVID-19 vakasi bulun-
maktadir.

COVID-19, yeni tip korona viriisiin neden oldugu vi-
ral bir enfeksiyondur; Kisiler arasi iletim esas olarak
solunum damlaciklar1 ve temas yoluyla gerceklesir.
Bu oOzelliklere ek olarak asemptomatik ve kulucka
donemindeki hastalar da yeni korona viriisiin tasi-
yicilaridir.? Yapilan bir ¢alismada 3, korona virtisiin
aerosol iletimiyle bulasabildigi bildirilmistir. Bunun
yani sira, enfekte kisilerden gelen aerosoller, 6zellik-
le havalandirma varsa 6nemli mesafelerde ve kapali
alanlarda bile inhalasyon tehdidi olusturabilmek-
tedir.* COVID-19 salgininin; okullarin, sirketlerin ve
halka acik yerlerin kapatilmasi, ¢alisma rutinlerinde
degisiklikler gibi sebeplerden dolay1 insanlar iizerin-
de biiytik bir korkuya yol actig1 goriilmiistiir.> Medya
ve halk saghig1 genellikle viriisiin ve pandeminin bi-
yolojik ve saglik sonuclarina odaklanmaktadir. Ruh
sagligl sorunlar1 nadiren incelenmektedir. Ayrica,
hastalarin pandemi ve sosyal mesafenin etkisi ile il-
gili duygu ve kaygilar1 hakkinda ¢ok az sey bilinmek-
tedir.®’

Dis tedavileri yapilirken hastalar ve dis hekimleri
arasindaki capraz enfeksiyon riski yiiksektir. CO-
VID-19’un ilerlemesini sinirlandirmak icin, kat1 ve
etkili enfeksiyon kontrol protokollerinin yapilmasi
gereklidir. Bu baglamda, etkili el hijyeni icin 6neri-
ler ve dis kliniklerinin tiim ytlizeylerinin iyice dezen-
fekte edilmesinin 6nemi biiytktiir® Bir¢cok iilkede,
ulusal dis hekimligi konseylerinin tavsiyeleri dog-
rultusunda sadece acil durum tedavilerine izin ve-
rilmistir. Ancak ulusal dis hekimligi konseyinin tav-
siyelerine gore, dis hekimleri gerekli biyogtlivenlik
onlemlerini sagladiklarinda normal dis tedavilerini
de yapabileceklerdir.’ Pandemi déneminde hastalar
dis randevularina gelip gelmeyeceklerinden emin
olamamislardir. Hastalar daha énce hi¢ yasamadigi
yeni bir durumla kars1 karsiya kaldiklar icin dis
tedavilerinin siirekliligi veya kesintiye ugramasi
ve bunun sonucunda ortaya cikan etki konusunda
yasadiklar1 kaygi diizeyi hakkinda ¢ok az sey
bilmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, endodonti klinigine gelen has-
talarin korona viriis pandemisine iliskin kaygi diize-
yini ve karantina dénemindeki randevulara etkisini
degerlendirmektir.

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

MATERYAL VE METOT

Calisma protokolii Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurul Komitesi (Protokol
No: 2020/06) tarafindan onaylanmistir. Bu ¢alisma
Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali'na
Temmuz 2020-Ekim 2020 tarihleri arasinda tedavi-
ye gelen hastalar lizerinde yapilmistir. Yaslar1 17-59
arasinda degisen 223’ erkek 264’ii kadindan olu-
san 487 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Calismanin
amaci ac¢iklandiktan sonra tiim hastalardan ayrintili
bilgilendirilmis onam formu alinmistir.

Hastalara pandemi hakkinda kendilerini nasil hisset-
tikleri, agiz saglig1 ve dis tedavi planlar1 konusunda
ne kadar endiseli olduklarini1 bildirebilecekleri bir
anket formu verilerek doldurulmasi istenmistir. Ka-
tilimcilar yaslarini, cinsiyetlerini, yasadiklar1 sehri,
COVID-19 ile ilgili herhangi bir semptomu olup ol-
madigini, karantinayr nasil uyguladiklarini, calisip
calismadiklarini, kayg1 diizeylerini, sadece acil bir
durumda m1 dis hekimine gideceklerini ve dis heki-
mine gitme konusundaki endiselerini bildirmislerdir
(Tablo 1).

Tablo 1: Anket formu

1.Yasiniz

2.Cinsiyet () Kadin () Erkek

3.Sehir, ilce

4.Covid belirtileri yasadiniz m1?

() Evet () Hayir

5.Karantinay nasil uyguluyorsunuz?
() Higbir sey i¢in evden ayrilmiyorum

() Miimkiin oldugunca evde kaliyorum (sadece yiyecek / ilag almak i¢in
disari ¢ikiyorum)

() Her zamanki gibi disari ¢ikiyorum

6.Calisiyor musun yoksa okuyor musun? Oyleyse, faaliyetiniz nasil?
() Evet, is / egitim icin evden ayriliyorum

() Evet, ama evde ¢alisiyorum / okuyorum

() Calismiyorum / ¢alismiyorum

7.Genel kaygi diizeyi goz 6niine alindiginda, karantina ve coronavirtis-
pandemisi hakkinda ne hissediyorsunuz?

() Sakin
() Endigeli
() Korkulu
() Panik
() Kayitsiz

8.Durumunuz acil olmasaydi endodonti (kanal tedavisi) klinigine
basvurur muydunuz?

() Evet () Hayir

9.Endodonti kliniginde tedavi olma endiseniz nedir?
() Kendime ve aileme bulagtirma riski

() Dis hekimi ofisleri yiiksek risk olusturmaktadir
() Sikayetimin gegmemesi

() Endise yok

10.Pandeminin gercek asamasinda, dis hekimliginde neyin 6nemli
oldugunu diisiiniiyorsunuz (uygun olanlari se¢in)

() Dis hekimi i¢in tek kullanimlik laboratuvar 6nliigii, her hastada
degistirilmesi

() Dis hekimi i¢in Tip N95 cerrahi maske, her hastada degistirilmesi
() Ameliyat maskesine ek olarak yiiz siperi kullanimi

() Tek kullanimlik tibbi bone

() Hastalar icin maske, galos ve tek kullanimlik laboratuvar 6nliigii
() Bekleme odasindaki diger hastalarla yakinlasmaktan kaginilmasi
() Hasta kullanimi i¢in Kklinige giriste alkol jeli
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istatistiksel Analiz

Karantina ve COVID-19 salgini ile ilgili duygular ve
dis hekimligi randevusuna gitme istegi arasinda bir
iliski olup olmadigini cinsiyete gore kontrol etmek
icin ki-kare testi uygulanmistir. Cevaplarin tanimla-
yic1 istatistikleri ylizdelerle yapilmistir. SPSS versi-
yon 22 programi kullanilarak analiz edilip, p <0,05
icin anlaml olarak belirtilmistir.

BULGULAR

487 hasta ankete katilmistir. Katilimcilarin yas or-
talamas1 34,52’dir. Hastalarin 223t erkek, 264’i
kadindir. Erkeklerin yas ortalamasi 35,28, kadinla-
rin yas ortalamasi 33,87’dir. Hastalardan 5’i kadin
13’1 erkek olmak iizere toplam 18 Kkisi (%2.6) covid
semptomlar gecirdigini bildirmistir (Tablo 2).

Ankete katilanlarin %13t (64/487) evden hig ¢ik-
madiklarini, %82,3’i (401/487) aktif olarak sadece
ihtiya¢ duyuldugunda halka acik bir yere ¢iktiklarini,
%4,5’i (22/487) normal faaliyetler yiirtttiiklerini ve
diizenli olarak disar1 ¢iktiklarini bildirmistir (Tablo
3).

Ankete katilanlarin %37,1’i (181/487) normal ¢alis-
ma diizenlerine devam ettiklerini, %15,4’t (75/487)
evden c¢alistiklarimi veya okuduklarini, %47,4'i
(231/487) herhangi bir iste calismadiklarini bil-
dirmistir. Bu sorunun cevabi acisindan tedavi go-
ren hastalar arasinda anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,00) (Tablo 4a). Yas arttikca ¢alismayan hasta
sayisi da artmistir. Bu soru agisindan da anlamh fark
bulunmustur (p=0,00) (Tablo 4b).

Tablo 3: Hastalarin karantinay1 uygulama sekilleri

Tablo 2: Covid-19 semptomu gosterenler Erkek Kadin Toplam
Kadin Erkek Toplam ?;Eﬁirruifg’r:frlr? evden 32(%6.5) 32(%6.5) 64(%13)
. s(01 80616 13(%2.6 Miimkiin oldugunca
vet (%1) (%1.6) (%2.6) evde kaliyorum (sadece | ;5036 5) | 923(0445.7) | 401(%82.3)
yiyecek / ila¢ almak i¢in
disar1 ¢ikiyorum)
Hayr 218(%44.7) | 256(%52.5) | 474(%97,3) o
Her zamanki gibi disar1 13(%2.6) 9(%1.8) 22(%4.5)
cikiyorum
Toplam 223(%45.7) | 264(%54.2) | 487(%100) Toplam PR | e | e
Tablo 4a: Calisma veya okuma durumu
Erkek Kadin Toplam
Evet, is / egitim icin evden ayriliyorum 137 (%28.1) 54 (%11) 181 (%37.1)
Evet, ama evde ¢alisiyorum / okuyorum 34 (%6.9) 41 (%8.4) 75 (%15.4)
Calismiyorum / ¢alismiyorum 62 (%12.7) 169 (%34.7) 231 (%47.4)
Toplam 223 (%45.7) 264 (%54.2) 487 (%100)
Tablo 4b: Calisma veya okuma durumunun yaslara gére dagilimi
17-27 yas 28-38 yas 39-49 yas 50-60 yas Toplam
Evet, is / egitim i¢in evden ayriliyorum 45 (%9.2) 71 (%14.5) 47 (%9.6) 18 (%3.6) 181 (%37.1)
Evet, ama evde c¢alisiyorum / okuyorum 39 (%8) 22 (%4.5) 10 (%2) 4 (%0.8) 75 (%15.4)
Calismiyorum / ¢alismiyorum 47 (%9.6) 75 (%15.4) 40 (%8.2) 69 (%14.1) 231 (%47.4)
Toplam 131 (%26.8) 168 (%34.4) 97 (%19.9) 91 (%18.6) 487 (%100)
COVID-19 salgiiile ilgili duygularla ilgili olarak, has- ~ Tablo 5: Pandemi kargisindaki kayg durumu
talarin %51,5’i (251/487) sakin, %41,2’si (201/487) Erkek Kadin Toplam
endiseli, %4.,3 unurl (2 1/45%?) "korkulu, %71,4’liniin Sakin 132(%27.1) | 119(%24.4) | 251(%51.5)
(7/487) panik oldugu, %1,4’iiniin ise (7/487) kayit- Endiseli 7158 | 128090254 | 201(%6412
s1z oldugu bildirilmistir (Tablo 5). ndigeli (%158) | 124(%25.4) | 201(%41.2)
. . Korkulu 6(%1.2) 15(%3) 21(%4.3)
Ankete katilanlarin %11,2’si (55/487) acil olmayan Panik 3%06) 2%08) E—
durumlarda da endodonti klinigine basvuracakla- ant = = o
rini, %88,7’i (432/487) acil durumlarda endodonti Kayitsiz 5(%1) 2(%0.4) | 7(%14)
klinigine basvuracaklarini bildirmislerdir (Tablo 6). Toplam 223(%45.7) | 264(%54.2) | 487(%100)

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI
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Tablo 6: Acil durumlarda endodonti klinigine basvurma

Erkek Kadin Toplam
Evet 29(%5.9) | 26(%5.3) | 55(%11.2)
Hayir 194(%39.8) | 238(%48.8) | 432(%88.7)
Toplam 223(%45.7) | 262(%54.2) | 487(%100)

Endodonti kliniginde tedavi olma endisesi acisin-
dan hastalarin %28,1’inin (137/487) enfekte olma
ve aileyi kontamine etme agisindan tedirgin oldugu,
%4,7’si (23/487) dis hekimi kliniklerinin yiiksek
risk olusturdugunu diisiinmekte, %42,5'i (207 /487)
sikayetinin gecmemesinden endiseli, %Z24,6’sinin
(120/487) endise duymadig bildirilmistir. Bu soru-
nun cevabi agisindan tedavi goéren hastalar arasinda
anlamli bir fark bulunmustur (p=0,00) (Tablo 7).

Dis hekimligi muayenehanelerinde kontaminasyo-
nu dnlemek icin alinan tedbirlerle ilgili olarak cogu

Tablo 7: Endodonti kliniginde tedavi olma endisesi

hasta dis hekimi i¢in laboratuvar énltigiiniin (%66,1)
o6nemli oldugunu bildirmistir. Hekimler i¢in cerrahi
maskeler (%53,1), yiiz siperi (%48,7), tibb1 bone
(%39,2); hastalar icin maske, galos, tek kullanimlik
laboratuvar onligi (%54,8) niin bulundurulmasi
onerilmistir. Bekleme odasindaki hastalara yaklas-
maktan kacinilmasi (%57,7), hasta kullanimi i¢in gi-
riste alkol jeli (%56,8) bulundurulmasi da ¢cogu hasta
icin 6nemli kabul edilmistir (Tablo 8).

Cinsiyetler arasi sonuglar karsilastirildiginda pan-
demi ve karantina siireciyle alakali kadin hastalarin
(%25.4) erkek hastalara gore (%15.8) daha endiseli
ve korkulu oldugu goriilmustiir. Endodonti klinigine
basvurmada erkek hastalarin (%5.9) kadin hastalara
gore (%5.6) daha istekli olduklar1 ve endodonti kli-
niginde tedavi olma endisesi agisindan kadin hasta-
larin aileye bulastirma riski (%16.2), sikayetin geg-
memesi (%24.2) gibi durumlara kars1 daha tedirgin
oldugu sonucuna varilmistir.

da degistirilmesi

Erkek Kadin Toplam
Kendime ve aileme bulastirma riski 58(%11.9) 79(%16.2) 137(%28.1)
Dis hekimi ofisleri ytliksek risk olusturmaktadir 5(%1) 18(%3.6) 23(%4.7)
Sikayetin gegmemesi 89(%18.2) 118(%24.2) 207(%42.5)
Endise yok 71(%14.5) 49(%10) 120(%24.6)
Toplam 223(%45.7) 262(%54.2) 487(%100)

Tablo 8: Pandemi siirecinde dis hekimliginde neler 6nemlidir

Erkek Kadin Toplam

Dis hekimi i¢in tek kullanimlik laboratuvar 6nliigi, her hasta- 145(%29.7) 177(%36.3) 322(%66.1)

Dis hekimi i¢cin Tip N95 cerrahi maske, her hastada degistiril-
mesi

112(%22.9) 147(%30.1) 259(%53.1)

Ameliyat maskesine ek olarak yiiz siperi kullanimi 111(%22.7) 137(%28.1) 248(%48.7)
Tek kullanimlik tibbi bone 88(%18) 103(%21.1) 191(%39.2)
It-_)lrz;llséglugr icin maske, galos ve tek kullanimlik laboratuvar 120(%24.6) 147(%30.1) 167(%54.8)
r}jleakslleme odasindaki diger hastalarla yakinlagsmaktan kaginil- 124(%25.4) 157(%32.2) 281(%57.7)
Hasta kullanimi i¢in klinige giriste alkol jeli 96(%19.7) 114(%23.4) 210(%56.8)

TARTISMA

COVID-19 pandemisine iliskin epidemiyolojik veri-
lerin ilk izlenimlerinin yaymlanmasindan itibaren'?
bu kiiresel olayin ruh saghgini nasil etkileyebilece-
gine dair calismalarin yiritiilmesi onerilmigtir.!!
Bu calismadaki anket hastalara uygulanmaya bas-
ladiginda (Temmuz 2020) pandeminin Tirkiye'de
ortaya ¢ikmasinin iizerinden 4 ay ge¢mistir. Toplam
11 milyon test yapilmis ve 338 bin civar1 hasta, 9 bin
civart 6liim rapor edilmistir. Kontaminasyona yol
acabilecek davraniglarla ilgili artan stres, depresyon

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

durumu ruh sagliginin artan savunmasizlig ile ilgi-
lidir."* Bu nedenle, bu arastirmanin amaci COViD-19
pandemisinin hasta tizerindeki kaygi dilizeyini ve en-
dodonti randevularina etkisini tespit etmektir. Ayni
zamanda pandemiye yanit olarak hastalarin farkin-
dalik diizeyi, algilar1 ve tutumlar1 hakkinda bazi bil-
giler elde etmektir.

Bu calismadaki anket sonuglari; hastalarin cogunun
karantinaya saygi duyduklarini (%82.3) sadece yi-
yecek ve ila¢ almak gibi gergekten gerekli oldugun-
da disar1 ¢iktigini ve bircogunun (%15.4) evden ¢a-
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listigin1 ortaya koymustur. Yas arttikca calismayan
hasta sayisinda da (50-60 yas arasinda %15.4) artis
gozlenmistir. Hastalar biiyiik olciide COVID-19 pan-
demisinin ciddiyetinin farkindadir. Bu pandemi du-
rumunda bile hastalarin %51.5’i sakin, %1.4’1 kayit-
sizdir. Hastalarin %41.2’si endiseli oldugunu, %4’u
de korkulu oldugunu bildirmistir. Bunun nedeninin
ise diinyanin dért bir yanindan televizyon ve internet
araciligiyla medya raporlarinin bulunmasi olabilece-
gi diistintilmiistur.

Anketi yanitlayan hastalarin %11.2’si acil olmayan
durumlarda da endodonti klinigine geleceklerini,
%88.7’si sadece acil durumda endodonti klinigine
basvuracaklarini bildirmistir. Ankete katilan kadin-
lar, dis hekimi randevusuna gitmeye daha istekli olan
erkeklerden daha endiseli ve korkulu olduklarini be-
lirtmistir. Normal durumlarda literattirde kadinlarin
dis tedavisine erkeklerden daha uyumlu oldugu be-
lirtilmesine ragmen, pandemi déneminde kayg: ve
korku duygulari, dis hekimligi randevusuna gitme
isteklerini etkilemistir.’? Kadinlar sadece acil du-
rumlarda dis hekimine gitmek konusunda kendileri-
ni daha giivende hissetmistir. Bu sonuglar, kadinlarin
zor durumlarda duygusal olarak daha fazla etkilen-
dikleri ve stres, anksiyete belirtilerini bildirme olasi-
liklarinin erkeklerden daha yiiksek oldugunu destek-
lemektedir.'> Kadinlar dis tedavisindeki gecikmeler
konusunda erkeklerden daha az endiselendiklerini
bildirmislerdir. Bu durum muhtemelen kadinlarin
COVID-19 salgini ve saglik, mali / ekonomik yonler
ve sosyal mesafeyle ilgili diger sorunlardan daha
¢ok endise duymalar1 gercegiyle aciklanabilir. Dis
tedavileri cogunlukla gereksizdir ve durum normale
donene kadar bekleyebilir.

Alinan tedbirlerle ilgili olarak, kontaminasyonu
onlemek icin, resepsiyonda hastalar i¢in alkol jeli
bulunmasinin, diger hastalarla bekleme odasinda
yakinlasmaktan kaginilmasi gerektiginin, tek kulla-
nimlik cerrahi maskeler, tibbi bashiklar ve laboratu-
var Onliikleri ve yiiz siperligi kullaniminin 6énemli
oldugu vurgulanmistir. Hastalarin bu Onerilerin
onemli oldugunun bilincinde olduklari bu ¢alismayla
ortaya konulmustur. Bu anketin verileri, hastalarin
gereken tedbirlere dis hekimleri tarafindan verilen
onemin farkinda olduklarini ve dis hekimlerinin
mevcut tavsiyelere dikkat etmelerinin, hem simdi
hem de karantina sona erdiginde hastalarin dis te-
davisine uyumlarin siirdiirmeleri agisindan dnemli
oldugunu gostermektedir.

SONUC

COVID-19 pandemi siirecinin endodonti klinigine
gelen hasta anksiyete seviyesi lizerine etkili oldu-
gu goriilmiistiir.. Pandemi siirecinde acil olmayan
durumda klinige basvuracak hastalarin anksiyete
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diizeyleri daha diisiiktlir. Kadinlarin korona viriis
pandemisi konusunda erkeklerden daha endiseli ol-
dugu gorilmiistir.
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Amag: Bu ¢alismanin amaci farkl etiyolojik faktorlerin yiiksek ¢iiriik riskli geng yetiskinlerde ¢iiriik deneyimi tizerine etkisini ince-
lemekti.

Yontem: Calismamiz ytiksek ciiriik gostergesine sahip 18-25 yas arasindaki 154 birey tizerinde yapildi. Yiiksek ciirtik riskli bireyle-
rin tespitinde significant caries index (SiC Index) kullanildi. Bireylerden bilgilendirilmis onam formu alindi. Hastalarin biitiin disleri-
nin durumu klinik ve radyografik degerlendirme yapilarak belirlendi: DMFT ve DMFS degerleri hesaplandi. Tiikiirtik tamponlama ka-
pasitesi, S. mutans ve Laktobasil sayisini belirlemek icin Caries Risk Test (CRT) buffer ve bacteria kitleri kullanildi. Diyet alim siklig1
ve diger kalan faktorler 0-3 arasindaki skorlarla belirlendi. Istatistiksel analiz icin Ki kare testi ve Tanimlayic1 istatistikler kullanildu.
Bulgular: DMFT indeksi ve cinsiyet, plak indeksi ve anne egitim diizeyi arasinda anlaml iliski oldugu bulundu(p<0,05). DMFS in-
deksi ve plak indeksi, sadece bireyin egitim diizeyi ile istatistiki olarak anlaml iliski gésterdi (p< 0,05). Bireylerin tiikiiriik akis hiz
ortalamasi 1,20+0,32 olarak bulundu. Tiikiiriik bakteri testi skor sonuglarina gore; tiikiiriik S. mutans sayisinin ortalamasi 1,74+0,75
olarak bulunurken, tiikiiriik Laktobasil sayisinin ortalamasi 1,84+0,76 olarak bulundu. DMFS ve tiikiiriik akis hiz1 arasinda pozitif
bir iligki tespit edildi.

Sonug¢: Muayane esnasindaki plak varliginin yiiksek ¢iiriik riskli oldugu diistiniilen bireylerin kategorize edilmesi agisindan yol gos-
terdigi, bireyin ve annesinin egitim diizeyinin ¢tirtik deneyimi iizerinde fikir verici bir rol oynadig: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cirtk riski, Dis ¢iiriigii, Clirik deneyimi

Gelis: 20.11.2020 Kabul: 22.12.2020 Yayin: 31.12.2020

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to examine the effects of different etiological factors on caries experience in young adults with high
caries risk.

Methods: This study was conducted on 154 individuals between 18-25 years of age with high caries markers. The status of all the
teeth of the patients was determined by clinical and radiographic evaluation:DMFT and DMFS values were calculated. A portion of
saliva samples obtained to determine saliva buffering capacity, S. mutans and latobacillus counts were tested with Caries Risk Test
buffer and bacteria kits. Chi-square test and descriptive statistics were used for statistical analysis.

Results: There was a significant relationship between DMFT index and gender , plaque index and maternal education level. There
was a statistically significant relationship between DMFS index and plaque index and individual education level. The average salivary
flow rate of the individuals was found to be 1.20 + 0.32. According to the score results of saliva bacteria test; the mean number of
salivary S.mutans was 1.74 + 0.75,while the mean of saliva Lactobacillus was 1.84 * 0.76. There was a positive correlation between
DMFS and salivary flow rate.

Conclusion: It is thought that the presence of plaque during the examination leads to categorization of individuals thought to have
a high risk of caries, that the level of education of the individual and his/her mother plays an informative role on the decaying expe-
rience.

Keywords: Caries risk, Dental caries, Caries experience
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Farkl Etiyolojik Faktdrlerin Yiiksek Ciirtik Riskli Geng Yetiskinlerde Ciiriik Deneyimi Uzerine Etkisi

GIRIS

Ginimiizde toplumlarda agiz ve dis saghiginin 6ne-
mi hakkinda bilincin artmasina ragmen dis c¢iiriik-
leri hala tiim yas gruplarim etkileyen ve diinyada
yaygin olarak gortlen kronik hastaliklardan biridir.!
Dis ciirtigii koruyucu tedavilerin uygulanmadig1 du-
rumlarda teshis ve tedavisi icin personel gerekliligi,
zaman Kaybi1 ve maddi kayiplara yol agmasi sebebiyle
halk saglig1 yoniinden dikkate alinmasi gereken bir
problemdir.? Dis ¢lriikleri; dis yiizeyine tutunan ve
agiz florasindan koken alan mikroorganizmalarin
yedigimiz besinlerden gelen sekeri metabolize ede-
rek asit olusturmalar1 sonucu dis sert dokularinda
olusan biyokimyasal olarak degisimlerin sonucu dis
cliriikleridir. Ciirtik olusumu i¢in 4 temel faktoriin bir
arada bulunmasi gerekmektedir; hassas dis(konak),
karyojenik bir agiz ortami, riskli bir diyet varligi
(siikrozlu gidalarin yogun tiiketimi), zaman. Tim bu
faktorler ve bu faktorlerin birbirleriyle olan iliskileri
dis ¢liriigline gercek bir multifaktoriyel hastalik 6zel-
ligi kazandirmaktadir. Baska bir deyisle dis ciirtigii
bir¢ok faktoriin etkisi ile meydana gelen bir olaydir
ve bunlardan birinin yoklugunda ¢iirtik olusmamak-
tadir. 3

Yiiksek ciiriik riski tasiyan bireylerin tespitinde su
faktorler dikkate alinmaktadir; son 1 yilda iki veya
daha fazla yeni baslayan ya da tekrar olusan ¢iiriigii-
niin olmasi veya asagidaki faktorlerden iki ve daha
fazla faktoriin var olmasi durumunda hasta yiiksek
risk grubunda degerlendirilebilir: sekerli iirtinlerin
sik tiiketiliyor olmasi, DMFT = 5, diisiik sosyoekono-
mik durum, ailede ¢liriik riski yliksek bireylerin ol-
masi, pit ve fisstirlerin derin anatomik yapisi, pit ve
fissiirlerde restorasyon varligi, erken ¢ocukluk ¢agi
curiikleri, tiikirik akis hizinin diisiik olmasi, agiz
bakiminin iyi olmamasi ve agiz bakiminin gercek-
lestirmesinin zor oldugu hastalar, diizenli dis hekimi
kontrollerinin olmamasi, beslenme aliskanliklarinin
kotii olmasi, flor kullaniminin yetersizligi, ara ylizde
ciirik baslangiclari, agiz icinde ortodontik aparey
varligL.*®

Arastiricilar farkli siniflandirmalar yapsalar da ¢iiriik
riskini modifiye edici faktorler su sekilde siralanabi-
lir: gecmis ciiriik deneyimi, sistemik faktorler, agiz
bakimi, tiikiiriik bakteri seviyesi, tiikiiriik akis hizi
ve tamponlama kapasitesi, diyet, flor kullanimy, yas,
cinsiyet, ailesel faktorler, sosyoekonomik durum, dis
hekimi ziyaretleri. Farkli etiyolojik faktorlerin ¢iiriik
riski lizerinde etkisinin belirlenmesi ¢iiriik deneyim-
lerini artmadan 6nlemeye yardimci olup tedavi mali-
yetlerini diistirmektedir. Mevcut durumun korunma-
s1 icin de hastalarin risk faktorlerinin belirlenmesi
gerekmektedir.®’

Bu arastirmanin amaci farkli etiyolojik faktorlerin
ylksek ciirtik riskli geng yetiskinlerde ciiriik dene-
yimi (DMFT ve DMFS) iizerine etkisini incelemekti.

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

GEREC VE YONTEM

Calismamiz1 yiiriitebilmek icin Selguk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanlhigi'nin 04.10.2012
tarih ve 2012/10 karar1 uyarinca gerekli izin
alindiktan sonra bireyler bilgilendirilip, onam formu
alindi. Restoratif Dis Tedavisi boliimiine tedavi gor-
mek iizere basvuran 567 genc yetiskin birey (18-25
yas araliginda) bu arastirma kapsaminda degerlen-
dirildi. Bireylerin 6ncelikle detayh klinik ve radyog-
rafik muayeneleri yapildi ve her bireyin DMFT (De-
cay=Curiik, Missing= Cekilmis dis ve Filling=Dolgu)
sayis1 belirlendi. Calismamizin amaci geregi; yiiksek
clrik riski tasiyan bireylerin tespitinde Significant
Caries Index (SiC) kullanildi. Bu indeksin belirlen-
mesi amaciyla 567 bireyden en yliksek DMFT sayisi-
na sahip olan 1/3’ liikk kismu (189 kisi) yiiksek ¢tirtiik
riskli olarak degerlendirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri

belirtilmistir:

asagida

- 18-25 yas arasinda saglikli, herhangi bir sistemik
problemi olmayan bireyler,

- Diizenli ila¢ kullanmayan bireyler,

- Dislerinde ve cenelerinde herhangi bir gelisim bo-
zuklugu olmayan bireyler,

- Dis etinde ciddi periodontal hastalik isareti bulun-
mayan,

- Asint guriikli veya tedavi edilemeyecek derecede
disi bulunmayan bireyler.

Sonuc olarak 154 birey bu calismaya dahil edildi. Bi-
reylerin klinik muayeneleri deneyimli bir arastirma-
a1 tarafindan Diinya Saghk Orgiitii (DSO) kriterlerine
gore, reflektor 15181 altinda ayna ve sond yardimi ile
yapildi. Klinik olarak ¢lirtik belirtisi kesin olan dis-
ler ¢iiriik dis (DT), herhangi bir restorasyonu olan-
lar dolgulu dis (FT) olarak, cliriik sebebiyle cekilen
disler eksik dis (MT) olarak kabul edildi. Minedeki
baslangi¢ ¢lriik lezyonlari, kahverengi-beyaz leke-
lenmeler saglam dis olarak kabul edildi. Radyolojik
muayeneleriicin daha 6nce ¢ekilmis mevcut bitewing
ve panoramik radyografiler kullanild1. Ugiincii molar
degerlendirme dis1 birakildi. Radyolojik degerlen-
dirmede mine-dentin sinirini asan dentine ilerledigi
kesin olarak gozlenen radyolusent alanlar c¢triik ola-
rak degerlendirildi. Her bireyin DMFT(Decay=Ciirtik,
Missing=Cekilmis dis ve Filling=Dolgu Total=Top-
lam) ve DMFS (Decay=Ciiriik, Missing=Cekilmis dis
ve Filling=Dolgu Surface=Yiizey) degerleri kaydedil-
di. Klinik ve radyografik muayeneleri yapilan hasta-
lardan etiyolojik risk faktorlerini iceren bir anket for-
mu doldurmalar istendi. DMFT ve DMFS degerleri;
gingival ve plak indeksi, cinsiyet, tiikiiriik tamponla-
ma kapasitesi, kivami, akis hizi, Laktobasil, S. Mutans
sayisl, beslenme alim sikligy, flor kullanim diizeyi, dis
fircalama sikligi, yatmadan 6nce fircalama, ilave ba-
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kim diizeyi, bireyin anne ve babasinin egitim diizeyi,
gelir diizeyi ve dis hekimi ziyaret siklig1 gibi faktorler
degerlendirildi.

Silness ve Loe indexleri plak ve gingival degerlendir-
mede icin kullanildi. Bireyler dis ytizeylerindeki plak
seviyesi 0-3 arasi skorlar ile skorlandi. Hastalara 5
dakika parafin sakiz cignettirilerek sabahleyin uya-
rilmis tiikiiriik 6érnekleri, elde edildi. Biriktirilen tii-
kiiriik 6rneklerinden ml/dk hesabina gore tiikiiriik
akis hizi hesaplandu. Caries Risk Test (CRT) buffer ve
bacteria kitleri (Ivoclar Vivadent AG, FL-9494 Scha-
an/Liechtenstein) kullanilarak tiikiiriik tamponlama
kapasitesi, S. Mutans ve Laktobasil sayisini belirlen-
di. Kivam degerlendirilmesi yapilirken steril pipet
icerisine alinan tiikiiriik 6rnegi cam ylzey lzerine
yavasca akitildi ve akicilik diizeyi tespit edildi. Akici
olan tiikiiriik 6rnekleri; akici, kod: 0 ve yogun kivamli
olan 6rnekler ise; yogun, kod: 1 olarak kaydedildi.

Bireyin diyetinin karyojenik riskinin belirlenmesin-
de 4 farkl risk seviyesi olusturuldu; Az (Disiik kar-
yojenik diyet); giinde en fazla 3 kez karbonhidrath
besin alimi (¢ok diisiik risk, skor: 0), Normal (Orta
karyojenik diyet); giinde 4-5 kez karbonhidrath be-
sin alimi (disiik risk, skor: 1), Normalden biraz fazla
(Yiksek karyojenik diyet); glinde 6-7 defa karbon-
hidrath besin alimi1 (orta risk, skor: 2), Sik (Cok yiik-
sek karyojenik diyet); giinde 7 defadan fazla karbon-
hidrath besin alimi (ytliksek risk, skor: 3). Hastalarin
flor kullanim diizeyleri degerlendirilirken 4 farkli
seviye olusturuldu; Bireyin florlu dis macununa ek
olarak tabletler, gargaralar, jel veya vernik gibi ek
uygulamalar1 kullanimi ve uygulatmis olmasi (mak-
simum, skor: 0), Florlu dis macunu yaninda diger
florlu triinlerin ara sira kullanilmasi (iyi, skor: 1),
Sadece florlu dis macunlarinin diizenli kullanilmasi
(orta, skor: 2), Florlu dis macununun diizensiz kulla-
nilmasi (distik, skor: 3).

Hastalarin dis fircalama seviyeleri degerlendirilirken
4 farkli seviye olusturuldu; Arada sirada dislerini fir-
calamak (¢ok riskli, skor: 3), Haftada iki veya li¢ kez
dislerini firgalamak (riskli, skor: 2), Her giin disleri-
ni fircalamak (az riskli, skor: 1), Glinde iki veya daha
fazla dislerini fircalamak (normal, skor: 0). Yatma-
dan dnce dis firgalama aliskanlhiginin tespiti amaciyla
2 farkl seviye olusturuldu; Yatmadan 6nce diizenli
dis fircalama aliskanlig: (disiik risk, skor: 0) Yatma-
dan once diizenli olmayan dis fircalama aliskanhgi
(ytiksek risk, skor: 1).

Hastanin, babasinin ve annesinin egitim seviyesi tes-
pit edilirken 4 farkli seviye olusturuldu; Egitimi yok
(skor: 3), Illkokul mezunu olma (skor: 2), Lise mezu-
nu olma (skor:1), Universite mezunu olma (skor: 0).
Ailenin gelir diizeyi 3 farkli seviyede degerlendirildi;
Diisiik gelir diizeyi (2 bin TL ve alt1), Orta gelir diize-
yi (2-4 bin TL), Yiiksek gelir diizeyi ( 4 bin TL tstii ).
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Calisma stiresince yapilan 6l¢ciimler sonucunda elde
edilen veriler SPSS istatistik paket programi (SPSS
Statitistics 17.0, Chicago, USA) kullanilarak deger-
lendirildi. Arastirma kapsaminda risk gruplari ile ka-
tegorik degiskenleri kiyaslamak tlizere Ki kare testi;
bagimsiz drneklem t testi uygulandi.

BULGULAR

DMFT - DMFS ve iligkili faktorlerin degerlendiril-
mesi amaciyla uygulanan Ki-kare testi sonuglarina
gore; DMFT indeksi ve cinsiyet (p=0,004) arasinda
anlamli iligki tespit edildi. Plak indeksi (p=0,019) ve
anne egitim seviyesi arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak (p=0,001) anlamli oldugu bulunurken, deger-
lendirilen diger etiyolojik faktorler ile anlamli dii-
zeyde bir iliski tespit edilmedi (p>0,05). DMFS, plak
indeksi arasindaki iliski (p=0,001), bireyin egitim
diizeyi (p=0,045) arasindaki iliski istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu. Degerlendirilen diger etiyolojik
faktorlerle DMFT arasinda anlaml diizeyde iliski tes-
pit edilmedi (p>0,05). Bayanlarda DMFT degeri or-
talamasinin 8,66 oldugu, erkeklerde ise 7,71 oldugu
ve aradaki farkin anlamli oldugu gozlendi (p=0,004).
Diger yandan, bayanlarda DMFS degeri ortalama-
sinin 13,14 oldugu, erkeklerde ise 12,10 oldugu ve
aradaki farkin anlamli olmadigi bulundu (p>0,05).
Bireyin agzindaki plak miktarinin artmasina paralel
olarak DMFT degerinin anlamli derecede (p=0,019)
ylkseldigi belirlendi. Diger yandan bireyin DMFS de-
geri ve dislerindeki plak miktarinin anlaml derece-
de iligkili oldugu (p=0,001) belirlendi (Tablo1-2)

Tikiirtk akis hizinin bireyler i¢in ortalamasi 1,20 +
0,32 olarak tespit edildi. Tiikiirtik tamponlama skor-
larinin sonuclarina gore 154 bireye ait tamponlama
kapasitesi ortalamasi 0,67+66 olarak bulundu. Diger
yandan 80 bireyin tlikiiriik kivami agisindan, tiiku-
riikleri akici bulunurken, 74 tanesinin yogun tiikii-
riikk akisina sahip oldugu gortldu (p>0,05). Tukiiruk-
teki bakteri miktarini 6l¢en testlerin skorlara gore; S.
Mutans’in sayisi ortalamasi 1,74 * 0,75 olarak tespit
edilirken, Laktobasil’in ortalamas: 1,84 + 0,76 ola-
rak tespit edildi. Tiikiiriikle ilgili btitiin bu faktorle-
rin DMFT ile iliskisi istatistiki olarak anlamli bulun-
madi. DMFS ve tiikiiriik akis hiz1 arasinda istatistiki
olarak anlamli olmasa da pozitif bir iliski gozlendi
(p=0,051). Aymi sekilde tiikiiriik akiciliginin fazla ol-
dugu bireylerde, tiikliriiglin yogun oldugu bireylere
gore daha diisiik DMFS degeri 6l¢iildi (p=0,063).
Tiikiiriik tamponlama kapasitesi, tiikiirtiik S. mutans
seviyesi ve tiikiirtiik Laktobasil sayis1 ve DMFS degeri
arasinda ki-kare testi sonuglarina gore anlaml iligki
bulunmadi (p>0,05). Sonuglara gore beslenme sikli-
g1, flor kullanim seviyesi, dis fircalama siklig1, yatma-
dan Once fircalama diizeyi ve ilave bakim seviyesi ile
DMFT - DMFS arasinda anlamli bir iliski tespit edil-
medi (p>0,05) (Tablo 3-4).

Cilt:2 Sayi:32020 105



Farkl Etiyolojik Faktdrlerin Yiiksek Ciirtik Riskli Geng Yetiskinlerde Ciiriik Deneyimi Uzerine Etkisi

Tablo 1: Cinsiyet, plak indeksi ve gingival indeksin ¢iiriik deneyimi ile degerlendirilmesi

Birey Sayisi DMFT Sd P degeri DMFS Sd P degeri

Bayan 84 8,66 2,29 13.14 4.59

Cinsiyet 0,004* 0,141
Erkek 70 7,71 1,72 12.10 4.05
<0.4 42 7,69 1,70 10,88 3,59
0.4-1 77 8,31 2,10 12,96 3,83

Plak indeksi 0,019* 0,001*
1.1-2.0 28 8,53 2,41 14,00 6,04
>2.0 7 9,42 1,51 14,85 3,43
Saghkl diseti 65 8,18 2,16 12,52 4,88
.. Hafif 6dem 71 8,16 1,99 12,42 3,86

(,:I.m&gl;/(al 0,452 0,293
ndexs Orta derece 6dem 16 8,56 2,03 14,12 4,54
Siddetli 6dem 2 9,50 2,12 14,50 2,12

Sd: Standart sapma, p: Istatistiksel anlamlilik, DMFT: Ciiriik (D), kayip (M), dolgulu (F) dislerin toplam sayisi, DMFS: Ciiriik (D), kayip (M), dolgulu (F)
dislerin toplam ytizey sayisi

Tablo 2: Tiikiiriik akis hizi, tiikiirtik tamponlama kapasitesi, tiikiiriik kivamy, tiikiiriik s. mutans seviyesi ve tiikiiriik laktobasil seviye-
sinin ¢liriik deneyimi ile degerlendirilmesi

Birey Sayis1 | DMFT Sd Pdegeri | DMFS Sd P degeri
> 1.1 ml/dk 85 8,22 2,00 12,51 4,09
0.9-1.1 ml/dk 40 7,82 1,93 12,55 4,89
Tiikiirik Akis Hiz 0,068
0.5-0.9 ml/dk 26 8,80 2,38 12,96 4,46 0,051
< 0.5 ml/dk 3 9,00 2,00 16,00 5,19
Yiiksek <6 67 8,16 1,93 13,07 4,63
Tiikirik Tamponlama Orta 4.5-5.5 70 8,34 2,19 0,921 12,24 4,04
Kapasitesi
0,495
Diisiik <4.5 17 8,05 2,10 12,82 4,73
Akici 80 7,93 2,16 12,03 4,52
Tiikiirik Kivamnm 0,064
Yogun 74 8,55 1,90 13,35 4,13 0,063
0-10° CFU 11 8,45 2,33 12,63 6,54
10°-10* CFU 36 8,27 2,37 13,02 4,77
Tiikiiriik S. Mutans Seviyesi 0,742
10*-10° CFU 89 8,04 1,77 12,40 3,91 0,976
>10° CFU 18 8,94 2,53 13,27 4,46
0-10° CFU 9 6,88 1,16 8,77 2,27
10*-10* CFU 32 8,50 2,27 13,37 5,46
Tiikiiriik Laktobasil Seviyesi
10*-10° CFU 87 8,13 1,95 0,159 12,47 3,92 0,064
>10° CFU 26 8,69 2,24 13,80 4,23
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Tablo 3: Diyet alim sikligy, flor kullanim diizeyi, dis fir¢alama siklig1, yatmadan 6nce fir¢alama ve ilave bakim diizeyinin ¢iiriik deneyimi
ile degerlendirilmesi

Birey Sayis1 DMFT Sd P degeri  DMFS Sd P degeri

Giinde 3 kez 26 8,11 2,10 11,57 3,96
Giinde 4-5 kez 61 8,01 1,93 12,93 4,70

Diyet Alim Siklig1 0,287 0,535
Giinde 6-7 kez 54 8,46 2,17 13,11 4,28
> Giinde 7 13 8,53 2,18 11,76 3,87
Maksimum 3 8,33 1,52 10,33 3,05
iyi 5 8,00 2,44 14,80 8,34

Flor Kullanim Diizeyi 0,793 0,292
Orta 138 8,22 2,06 12,50 4,18
Diisiik 8 8,50 2,32 15,12 4,42
2 Giinde 2 29 8,17 1,98 11,10 4,13
Her giin 72 8,55 2,16 13,47 4,31

Dis Fircalama Siklig1 0,279 0,421
Haftada 2 veya 3 kez 40 7,80 1,97 12,25 4,43
Arada Sirada 13 7,92 1,84 13,00 4,41
A Evet 78 8,47 2,17 12,58 4,57

Yatmad:im Once 0,143 0,820
Fircalama Hayir 76 7,98 1,92 12,75 4,19
Diizenli 6 8,33 2,50 12,66 6,71

ilave Bakim Diizeyi Arada Sirada 10 7,90 2,02 0,852 10,30 3,59 0,329
Hayir 138 8,25 2,06 12,84 4,29

Sd: Standart sapma, p: Istatistiksel anlamhihik, DMFT: Ciiriik (D), kayip (M), dolgulu (F) dislerin toplam sayisi, DMFS: Ciiriik (D), kayip (M), dolgulu (F)
dislerin toplam yiizey sayis1

Tablo 4: Egitim diizeyi, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, gelir diizeyi ve dis hekimi ziyaret siklig1 degerleri

B";’;lsa' DMFT sd Pdegeri = DMFS sd P degeri

Lise 61 8,52 2,17 13,54 4,64

Egitim Diizeyi . 0,157 0,045
Universite 93 8,04 1,97 12,09 4,11
Egitim yok 22 8,40 2,38 12,13 4,63
Ilkokul 34 8,29 1,97 12,29 4,35

Baba Egitim Diizeyi 0,396 0,426
Lise 40 8,42 2,02 13,02 4,46
Universite 58 8,00 2,04 12,84 4,30
Egitim yok 9 9,00 2,29 13,66 6,04
o flkokul 70 8,71 2,19 12,92 4,45

Anne Eglt'lm Dii 0,001* 0,212
zeyl Lise 49 7,89 1,74 12,53 4,20
Universite 26 7,30 1,80 11,88 3,95
Diisiik 19 7,26 1,62 13,36 5,00

Gelir Diizeyi Orta 118 8,37 2,11 0,098 12,70 4,29 0,243
Yiiksek 17 8,35 1,96 11,64 4,27
6-12 ay 7 8,00 2,58 13,85 517

SRl 124y 25 7,68 1,60 0,207 11,88 3,75 0,915

Sikligi

Sikayet 122 8,36 2,11 12,76 4,45

Sd: Standart sapma, p: Istatistiksel anlamlihk, DMFT: Giiriik (D), kayip (M), dolgulu (F) dislerin toplam sayisi, DMFS: Giiriik (D), kayip (M), dolgulu (F)
dislerin toplam yiizey sayis1
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TARTISMA

Cinsiyetin dis ¢iirtigii iizerine etkisi konusunda, fark-
I1 toplumlarda yapilan arastirmalarin ortaya koydu-
gu celiskili sonuclar nedeniyle literatiirde fikir birligi
olusmamistir. Yapilan ¢alismalar degerlendirildigin-
de bayanlarin erkeklere gore daha fazla ciirtk riski
tasidigl ve restore edilen dis sayilarinin fazla oldugu,
Oblir yandan yaslari ayni olan erkeklerle kiyaslanin-
ca genel agiz bakimlarinin daha iyi oldugu, erkeklere
gore cekilmis dis sayilarinin daha az oldugu rapor
edilmektedir® Bunun aksine bayanlarin genel agiz
bakimlarinin erkeklere gore daha koti oldugu ve dis-
sizlik yiizdesinin erkeklere kiyasla daha fazla oldugu-
nu rapor eden ¢alismalar da mevcuttur.® Calismami-
zin sonuclarina gore agizda bulunan plak skorlarinin
ylkselmesiyle birlikte DMFT ve DMFS degerlerinin
orantili bir sekilde ytikseldigi ve farkl plak skorla-
rina sahip bireylerdeki indekslere ait degisimin an-
lamli oldugu bulunmustur. Ulkemizde bu konudaki
en kapsamli arastirma Akarslan ve ark.?® tarafindan
gerceklestirilmis olup 416 genc yetiskin birey deger-
lendirilmistir. Calismanin sonuclarina gore agzinda
plak olmayan bireylerde DMFT ortalamasi 2,1 olarak
bulunurken, plak indeks skorlarinin ytikselmesiy-
le orantili olarak skor 1’de 4,8 olarak, skor 2’de 6,0
olarak ve skor 3’te 9,2 olarak rapor edilmistir. Calis-
mamizin sonuglarina gore gingival indeks skorlar1 ve
DMFT-DMFS degerleri arasinda anlaml iliski bulun-
mamistir. Yapilan ¢alismalarda bireylerin diseti sag-
higinin ciirtik riski tizerinde pozitif etkisinin oldugu,
fakat koti diseti sagliginin ¢triik riskinin artisinda
temel gosterge olamayacagi bildirilmistir.’

Literatiirde disiik tiikiriik akis hizinin ciirtik riski
acisindan 6nemli bir etken oldugu konusunda fikir
birligi mevcuttur. Uyarilmamis tiikiirtik i¢in kabul
edilebilir alt sinirin 0,1 ml/dk oldugu, uyarilmis tii-
kiirtik i¢in ise 0,5 ml/dk oldugu kabul edilmistir.
Yapilan calismalarin ¢ogunda tiikiiriik akis hizinin
azalmasiyla ciiriik gorilme sikliginda artis oldugu
rapor edilmistir. Imazato ve ark. ! agiz kurulugu ile
kok ylizeyinde ciiriik olusumu arasinda pozitif iliski
bulduklarini bildirmislerdir. Literatiirde yiliksek
tamponlama kapasitesinin ¢iiriikten korunma agi-
sindan 6nemli oldugu bildirilmistir.!*!? Calismamizin
sonuglarina gore tiikiiriik tamponlama kapasitesi ve
DMFT-DMFS arasinda anlamh iliski bulunmamistir.
Yapilan calismalarda tiikiirtigiin akis hizi ve tampon-
lama kapasitesinin yani sira akicilik 6zelliginin de bi-
reylerin clirtik riski tizerine etkisinin olabilecegi ko-
nusuna deginilmis fakat bu hususta fazla sonug¢ rapor
edilmemistir.’

Calismamizin sonuglarina gore tiikirik kivami ve
DMFT-DMFS arasinda anlamh bir iliski bulunmasa
da, tiikiiriik akiciligi fazla olan bireylerin daha diisiik
DMFT-DMFS degerine sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Voelker ve ark.* 53 birey lizerinde yaptiklar1 detay-
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I1 tikiiriik analizinin sonucunda tikiiriik kivami ile
clriik riski arasinda anlaml iliski olmadigini, fakat
yogun tikiirik kivaminin disler iizerindeki plagi
uzaklastirmaya yardimci olamadigini bildirmislerdir.
Calismamizda bireylerin %50’ ye yakininin yogun tii-
kiiriik kivamina sahip oldugu ve hastalarin ¢cogunun
diizenli fircalamaya ragmen hizli plak birikiminden
sikayetci oldugu goriilmistiir. Tiiktriik kivami ve cii-
rik riski arasindaki iliskinin daha iyi anlasilabilme-
si i¢cin daha genis katilimci sayili, kontrol gruplu ve
farkl risk gruplarini temel alan calismalarin yapil-
masi gerektigi soylenebilir.

Bireylerin S. mutans diizeylerinin belirlenmesinde
dis plagindan veya tiikiiriikten alinan 6rnekler kul-
lanilmaktadir.’®> Calismamizin sonuglarina gore S.
mutans seviyesi ve DMFT-DMFS arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir. Hedge ve ark. '® 372 birey
tzerinde yaptiklar1 ¢calismalarinda DMFT degeri ve
S. mutans seviyesi arasinda anlaml iliski oldugunu
bildirmislerdir. Sakeenabi ve ark.!” 196 birey iize-
rinde yaptiklari calismalarinda S. mutans seviyesi ile
hem DMFT hem de DMFS arasinda anlamli iliski ol-
dugunu rapor etmislerdir. Gudkina ve Brinkmane *#
farkli yas ve risk gruplarinda bireylerin ¢iirtik seviye-
si ve S. mutans iliskisinin farkli olabilecegini bildir-
mislerdir. Laktobasil sayis1 daha ¢ok karbonhidrath
besinlerin tiiketimi, agizdaki ¢iirtik dis sayisinin ve
retantif alanlarin durumu hakkinda bilgi vermekte-
dir. Calismamizda Laktobasil sayisi karbonhidrath
besinlerin tiiketimi ile ilgili veri saglamak ve bolge-
sel yerine daha genel bilgi edinebilmek icin, bireyle-
rin Laktobasil diizeylerinin belirlenmesinde tikiiriik
ornekleri kullanilmistir. Literatiirde Laktobasil sevi-
yesi ile ¢iirtik olusumu arasindaki iliskinin degisken
oldugu bildirilmistir.’*?° Baz1 arastirmacilar yiiksek
Laktobasil seviyesi ile ciiriik riski arasinda iliski sap-
tarken bazilar1 da bireylerin Laktobasil sayis1 yiiksek
olsa bile ciiriik olusmadigini bildirmistir.2*?* Calis-
mamizin sonuglarina gore Laktobasil seviyesi ve
DMFT-DMFS arasinda anlamli bir iliski bulunmamis-
tir. Hedge ve ark. '® ¢alismalarinda DMFT degeri ve
Laktobasil seviyesi arasinda anlamli iliski olmadigini
bildirmislerdir. Klock ve ark.?* Laktobasil seviyesi ve
DMFT arasinda iliski olmadigini, fakat Laktobasil se-
viyesi ve DMFS arasinda iliski oldugunu rapor etmis-
lerdir.

Diyet alim sikliginin diyet icerigine gore daha fazla
ciirtik olusumuna sebep oldugu diistintilmektedir.2®
Bir calismada ayni miktar karbonhidrath yiyecegin
sik aralarla alinmasinin daha sik asit olusmasina ve
plak pH’ 1nin uzun siire diisiik kalmasina sebep oldu-
gundan ¢lrik riskini arttirdig: bildirilmistir.2®

Gustafsson ve ark.?” sakkarozun alim sikligi ve mikta-
rinin ¢iirtik olusumuna etkisini inceledikleri ¢calisma-
larinda, miktardan ziyade alim sikliginin artmasinin
curiik aktivitesini hizlandirdigini rapor etmislerdir.
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Ismail ve ark.?® 9-29 yaslarindaki bireylerde sekerli
iceceklerin sik kullanimi ile DMFT degerleri arasin-
daki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Szpunar ve ark. ?° yaslar1 11-15 arasinda olan 429
cocukla yaptiklar calismalarinda, karbonhidrat alim
siklig1 ve DMFT artisi arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir iliski olmadigin1 savunmuslardir. Calisma-
mizda diyet alim siklig1 glinde 6-7 kez olan bireylerin
orani %35 iken, Peker ve ark.3° bu orani %10 olarak,
Celik ve ark.3! ise %17 olarak rapor etmislerdir. Ca-
lismamizda sik diyet alim siklig1 olan bireylerin diger
calismalardan oldukea fazla oldugu goriilmektedir.
Calismamizin sonuglarina gore diyet alim siklig1 ve
DMFT-DMFS arasinda anlaml bir iliski bulunama-
masina ragmen calismamizdaki bireylerin ytiksek
DMFT ve DMFS degerlerinin olusmasinda diger fak-
torlerin yani sira diyet alim sikliginin fazla olmasinin
da etkili olabilecegini diistinmekteyiz.

Diizenli olarak florlu preparatlarin kullanilmasinin
cluriik gorilme sikligini azalttigi birden fazla aras-
tirmaci tarafindan bildirilmistir.3>** Bir c¢alismada
12.300 ppm’lik APF jeli ile yilda iki defa yapilan uygu-
lamalarin ¢iiriik olusumunu azalttigi bildirilmistir.®?
De Souza Mda ve ark. 3 florlu gargaralarin haftada
bir kez kullanimina ilaveten 3 ayda bir flor jel deste-
ginin yiiksek ciiriik riskli bireylerde ciiriik olusumu-
nu azalttigini bildirmistir. Topping ve Assaf 32 sadece
florlu dis macunu ile diizenli dis fircalamanin ¢triik
olusumunu 6nlemede yeterli olacagini bildirmisler-
dir. Calismamizin sonuglarina gore flor kullanim di-
zeyi ve DMFT-DMFS arasinda anlamli iliski olmadigy,
calismaya katilan bireylerin %89’unun floru sadece
dis macunu ile aldiklar1 bulunmustur. Peker ve ark.3°
bu orani %77,8 olarak rapor ederken, Celik ve ark.3!
%388 olarak bildirmistir. Calismamizin sonuglar1 bu
calismalarla uyumlu olmakla birlikte, farkli calisma-
larda rapor edilen bu ytliksek oranlar toplumun ge-
nelinde koruyucu olarak flor desteginin sadece dis
macunundan ibaret oldugunu goéstermesi agisindan
distindiricidir.

Dis fircalama sikhiginin agiz-dis sagligina etkisi ile
ilgili ¢cok sayida calisma yapilmistir. Bu ¢alismalarin
sonuglar1 dis fircalama sikliginin dis saghgini olum-
lu yonde etkiledigi yoniindedir. Carvalho ve ark. *®
ag1z bakimiyla dis ¢liriigli ve sonuglarinin azaldigini,
Whittle ve Whittle %, dis fircalama sikliginin artma-
siyla dis ¢lirtime sikliginin azaldigini rapor etmisler-
dir.

Calismamizin sonuglarina gore dis fircalama sikligi
ve DMFT-DMFS arasinda anlamh iliski olmadigi
bulunmustur. Kambek ve ark. 3’ dis firgalama sikligi
ve DMFT degeri arasinda anlaml iligki oldugunu ve
dis fircalama siklig1 arttikca DMFT degerinin azal-
digini bildirmislerdir. Yapilan ¢alismalarda giinde 2
defa fircalama gerceklestiren birey oranini %74,4
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olarak rapor ederken, giinde bir defa fircalayan birey
oranini %7,8 olarak bildirmistir. Calismamizda giin-
de iki defa fircalayan birey orani %18,8 diizeyinde
bulunurken, giinde bir defa firgalayan birey oraninin
%46,7 oldugu bulunmustur. Calismamizdaki birey-
lerin genelinin agiz bakim aliskanliklar1 konusunda
oldukga yetersiz oldugu ve yliksek DMFT-DMFS de-
gerlerinin ortaya cikmasinda bu durumun anlamh
olmasa da bir katki sagladigi dusiiniilebilir. Diger
yandan c¢alismamizda degerlendirilen dis fircalama
aliskanligina iliskin bulgular hastalarin sadece o d6-
nemki fircalama aliskanligin1 gostermektedir, fakat
onceki donemlerde bireylerin firgalama aligkanlik-
larinin daha farkli oldugu ve bu durumun sonuglari
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Uyku sirasinda tiikiiriik akis hizinin yok denecek ka-
dar azalmasiyla birlikte tiikiiriigiin yikayici ve koru-
yucu etkisi ortadan kalktigindan, bakteriyel aktivite-
nin arttig1 ve ¢liriik olusma hizinin arttigy, bu nedenle
yatmadan once dis fircalamanin son derece 6nemli
oldugu bildirilmistir! Calismamizin sonuclarina
gore yatmadan 6nce dis fircalama seviyesi ile DMFT-
DMEFS arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Okoko
ve ark.?” calismalarinda yatmadan 6nce dis fircalama
islemini gerceklestiren bireylerin, bu islemi yapma-
yanlara gore daha diisik DMFT degerine sahip ol-
duklarini bildirmislerdir. Bener ve ark.* 1752 ¢ocuk
tzerinde yaptiklar1 arastirmalarinda, diizensiz dis
fircalama aliskanligi olan ve yatmadan 6nce fircala-
ma islemini yapmayan bireylerin daha ¢ok ciirtik dis
sayisina sahip olduklarini belirtmislerdir. Calisma-
mizdaki bireylerin %50’ye yakininin yatmadan 6nce
dis fircalama aliskanliginin olmadigi goriilmiistiir. Bu
sonuclar 1s181nda ¢alismamizdaki bireylerin agiz ba-
kim aligkanliklarinin zayif oldugu séylenebilir.

Yapilan ¢alismalarda ara yiiz b6lgesindeki plak biriki-
minin bukkal ytlizeylerden, arka grup dislerdeki plak
birikiminin de 6n dislerden anlaml derecede fazla
oldugu bildirilmistir.>® Bu bolgelerde olusan plagin
uzaklastirilmasi icin dis fircalamaya ilave olarak dis
ipi, ara yiiz firgasi veya antibakteriyel gargara kulla-
niminin gerekli oldugu bildirilmistir.*® Calismamizin
sonuclarina gore ilave bakim diizeyi ile DMFT-DMFS
arasinda iliski bulunmamistir. Agiz bakimi amaciy-
la dis ipi ve antibakteriyel gargara kullanmayan bi-
reylerin orani ise %89 olarak bulunmustur. Kose ve
ark.* 100 birey lzerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda
bu oran1 %76 olarak rapor etmislerdir. isvigre’ de
Sarner ve ark.*? 1000 yetiskin lizerinde gerceklestir-
dikleri calismalarinda diizenli olarak dis ipi veya gar-
gara kullanan birey orani %73 olarak bildirilmistir.
Kanl ve ark.* 10-17 yas arasindaki 582 ergen {ize-
rinde yaptiklari calismalarinda dis ipi kullanmayan
birey oranini %95,7 olarak rapor etmislerdir. Bu ¢a-
lismalar ile birlikte degerlendirildiginde tlkemizde
yapilmis olan ve yukarida belirtilen calisma ve bizim
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calismamiz gostermektedir ki; Tirk toplumunda
agiz bakimina yardimeci olan dis ipi ve gargara kulla-
nim orani oldukea diisiiktiir.

Bireylerin egitim seviyeleri ile agiz dis sagliklar1 ara-
sinda pozitif iliski oldugunu rapor eden birgok ca-
lisma bulunmaktadir.**** Bizim bulgularimiz da bu
calismalarla uyumlu olup bireylerin egitim diizeyi
ile ag1z sagligina verdikleri 6nemin paralel bir artis
gosterdigi saptanmistir. Calisma sonug¢larimiza gore
orta 6gretim ve lise mezunu olan bireylerin, tiniversi-
te mezunu olan bireylere gore anlamli derecede yiik-
sek DMFS degerine sahip olduklari tespit edilmistir.
Bir ¢alismada egitim kurumlarinda kiiciik yaslardan
itibaren, agiz saghg ile ilgili dogru bilgilerin verilme-
sinin bireylerin biling diizeylerini arttirdig1 ve agiz
bakim aliskanliklarinda pozitif etki olusturdugu bil-
dirilmistir.*® Israil’de yapilan diger bir calismada bi-
reylerin egitim seviyesi arttik¢a hastalarin agiz ve dis
saghigina verdikleri 6nemin arttig1 ve bunun da dol-
gulu dis sayisim arttirdig bildirilmistir.*” Universite
diizeyinde egitim almis bireylerin dis saghginin lise
mezunlarindan daha iyi diizeyde olmasinin nedeni
bu bireylerde sosyokiiltiirel ve belki de ekonomik se-
viyenin daha yiiksek olmasina baglanabilir.

Anne ve babanin egitim dizeyleri, agiz saghg ile il-
gili bilgileri ve ¢ocuklarinin ¢liritk durumu konusun-
da cesitli calismalar bulunmaktadir.**® Cocuklar dis
saghg ile ilgili davranislarda ebeveynleri taklit et-
mektedir ve ebeveynlerin agiz ve dis sagligina yone-
lik davranislarinin ergenlik ¢cagina kadar cocugun bu
konudaki davranislarina direkt etkili oldugu da bil-
dirilmektedir.*® Calismamizin sonuglarina gére baba
egitim diizeyi ve DMFT-DMFS arasinda anlamli iligki
bulunmazken, anne egitim diizeyi ve DMFT arasin-
da anlaml iliski oldugu ve annelerin egitim diizey-
leri arttikca calismamizda inceledigimiz bireylerin
DMFT degerlerinin azalma gosterdigi bulunmustur.

Kanl ve ark.* genis ¢aph arastirmalarinda babanin
egitim seviyesi ile agizda ¢iirtik ve dolgulu dis sayisi
arasinda anlamli iliski oldugunu, anne egitim seviye-
si ile agizda dolgulu dis sayisi arasinda anlaml ilis-
ki oldugunu bildirmislerdir. Tolunoglu ve ark. ¢ aile
egitim diizeyinin okul 6ncesi ¢ocuklardaki agiz-dis
saghig1 uygulamalar lizerine etkilerini degerlendir-
dikleri epidemiyolojik bir calismada; anne-babanin
egitim seviyesi ile ciiriik dis sayis1 arasinda negatif
korelasyon, egitim seviyesi ile dolgulu dis sayis1 ara-
sinda pozitif korelasyon oldugunu bildirmislerdir.

Ahmed ve ark.* ise anne egitim diizeyi yiiksek olan
cocuklarin, seker tiiketim miktarlarinin ve alim sik-
liklarinin daha fazla oldugunu ve daha ytiksek DMFT
degerine sahip olduklarini rapor etmislerdir. Sahin
ve ark.*® 109 geng yetiskin iizerinde yaptiklari ¢alis-
malarinda anne egitim diizeyi diisiik olan bireylerin,
ylksek olanlara kiyasla daha fazla kayip dis, daha
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fazla ¢lirtik dis ve daha az dolgulu dis oranina sahip
olduklarim bildirmisledir.

Calismamizin en dikkat ¢ekici sonuglarindan biri
anne egitim seviyesi ve DMFT degerleri arasinda
bulunan ters yonli iliskidir. Bu sonuglara gore
hem babalara hem annelere c¢ocuklarinin agiz
bakimi egitiminin saglanmasinda 6nemli goérevler
dismektedir. Annenin rol model alindig1 agiz bakim
aliskanliginda, annenin ¢ocuguyla daha fazla vakit
gecirmesi, ¢ocugun bakim aliskanliginda anneyi
ornek almasinin en 6nemli sebebidir.”® Bu neden-
le tilkemiz saglik politikalarinda anne-cocuk saghgi
egitim programlarinda annelere agiz bakim egitimle-
rinin 1srarla verilmesinin ve programlarin takip edil-
mesinin; agiz dis saghigi acisindan giiniimiizden daha
saglikli nesillerin yetistirilmesine yardimci olacagini
diisiinmekteyiz.

Calismamizin sonuglarina gore gelir dizeyi ve
DMFT-DMFS arasinda anlamli iliski bulunmamistir.
Villalobos-Rodelo ve ark. *® yiiksek sosyoekonomik
seviyeye sahip ailenin ¢ocuklarinda agiz bakim
aliskanliklarinin daha iyi oldugunu ve daha az ¢iiriik
dis bulundugunu bildirmislerdir. Lavelle ve ark. °?,
cocuklarin dis ¢tirtiklerinin ailenin gelir diizeyinden
cok egitim diizeyi ile yakin iligkisi oldugunu savun-
maktadirlar. Addo-Yobo ve ark. ** sosyoekonomik
diizeyi yliksek olan ailelerin ¢ocuklarinin agiz sag-
liginin sosyoekonomik diizeyi diisiik olan gruptan
daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Calismamizin so-
nuclarina gore sosyoekonomik faktorlerden bireyin
egitim seviyesi ve annenin egitim seviyesi ile ¢iirtik
durumu arasinda iliski tespit etmemiz, gelir diizeyin-
den cok egitim seviyesinin ¢iirtik riski tizerine etkisi-
nin 6nemli oldugu fikrini diisiindiirmektedir. Ayrica
calismamiza katilan bireyler arasindaki gelir diizeyi
farkliliklarin ciirtik riskini etkileyecek diizeyde ol-
mamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Son olarak ¢alismamizda dis hekimi ziyaret siklig1 ve
DMFT-DMFS arasinda anlamh iliski bulunmamistir.
Kanli ve ark.*? dis hekimine daha sik giden bireyler-
de dislerdeki dolgu sayisinin daha fazla oldugunu ra-
por etmislerdir. Dis fircalama ve hekime gitme siklig1
ile DMFT skorlar1 arasindaki iliskinin arastirildigi bir
calismada, dis fircalama siklig1 ve dis hekimine gitme
sikliginin artmasi ile birlikte tedaviye olan gereksini-
min azaldig1 bulunmustur.>

SONUC VE ONERILER

Bireylerin muayene esnasinda agzinda bulunan plak
seviyesinin hem DMFT degeri, hem DMFS degeri ile
anlamli derecede iliskili oldugu bulunmustur. Bayan-
larin erkeklere gore anlamli derecede daha ytiksek
clirik deneyimine sahip olduklari tespit edilmistir.
Bireylerin egitim seviyesinin yiikselmesiyle birlikte
ag1z bakim aliskanliklarinin nispeten daha iyi oldu-
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gu bulunmustur. Ozellikle diisiik egitim seviyesine
sahip annelerin ¢ocuklarinda, bu yas grubundaki bi-
reyler icin ¢liritk deneyiminin daha fazla oldugu dii-
stintilmektedir.
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Amag: Hekimin geleneksel beyaz 6nliik veya ameliyathane onliigii giymesinin preoperatif dental anksiyete iizerine et-
kisinin karsilastirilmasi.

Gere¢ ve Yontemler: Dis ¢cekimi i¢in bagvuran yetiskin hastalardan, 60 hasta ¢alismaya dahil edildi (27 erkek ve 33
kadin; yas araligi 18-65, ortalama yas 42 * 12,27). Hastalar rastgele iki gruba ayrild1 ve hepsi ayn1 hekim tarafindan
muayene ve tedavi edildi. Bu hekim bir grupta tiim ¢alisma boyunca uzun kollu beyaz 6nliik (Grup 1, n=30) diger grup
ise uzun kollu yesil ameliyathane 6nliigi giydi (Grup 2, n=30). Anamnez alindiktan sonra ve muayeneden once, her iki
grupta da kaygi seviyesi 100 mm uzunlugunda yatay bir ¢izgiden olusan gorsel analog skala ile dl¢iildii ve “1. 6l¢iim”
olarak kaydedildi. Lokal anestezi yapildiktan sonra 5 dk beklendi, anksiyete seviyesi tekrar 6l¢iildii ve “2. 6l¢iim” olarak
kaydedildi. Verilerin normal dagilima uyumuna Shapiro-Wilk testi ile bakild1 ve gruplar arasi karsilastirma igin t testi,
grup ici karsilastirmalar icin eslestirilmis t testi yapildi. Istatistiksel 6nem seviyesi p < 0,05 olarak belirlendi.
Bulgular: Grup 1'deki hastalarin ilk anksiyete seviyeleri Grup 2’den 6nemli miktarda daha fazlaydi (p<0,05). Her iki
grupta da ikinci 6l¢ciimde anksiyete seviyesinin anlaml derecede azaldig1 gzlendi (p<0,05). Ote yandan anksiyete sevi-
yesinin ikinci 6l¢iimlerinde ise gruplar arasinda fark kalmamisti (p>0,05).

Sonug: Sifir hipotezi reddedilmistir. Hekimin beyaz 6nliik giymesi ile yesil ameliyathane 6nliigii giymesi kiyaslandigin-
da yetiskin hastalarda baslangicta yol actig1 anksiyete miktari farklidir. Beyaz onliik yesil ameliyathane kiyafetine gore
daha fazla anksiyeteye yol agmaktadir. Asir1 anksiyeteli hastalarda beyaz onliik giymekten kacinmak diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete, Dental anksiyete, Dis hekimi, Dis hekimi kiyafeti
Gelis: 01.10.2020 Kabul: 16.12.2020 Yayin: 31.12.2020

ABSTRACT

Aim: To compare the effect of the traditional white coat or green scrubs on preoperative dental anxiety.

Material and Methods: Among adult patients who applied for tooth extraction, 60 patients were included (27 males,
33 females, age between 18 and 65, mean age 42 + 12.27). They were randomly divided into two groups and all the
patients were examined and treated by the same physician. The physician wore a traditional long sleeved white coat in
the first group (Group 1, n=30), and a long sleeved green scrubs in the second group (Group 2, n=30). After the medical
history was taken and before the clinical examination, anxiety level of the patient was measured with a 100 mm visual
analogue scale and recorded as “1. measurement”. After the local anesthesia was done, we waited for 5 minutes and the
anxiety level was measured again and recorded as “2. measurement”. The compliance of the data to the normal distribu-
tion was examined by Shapiro-Wilk test, and t test was used for intergroup comparison and paired t test was employed
for intragroup comparisons.

Results: The initial anxiety levels of the patients in Group 1 were significantly higher than that of Group 2 (p<0.05). In
both groups, the anxiety level significantly decreased in the second measurement (p<0.05). On the other hand, in the
second measurements, there was no significant difference between the groups (p>0.05).

Conclusion: The null hypothesis was rejected. In adult patients, wearing a white coat or green scrubs cause different
anxiety levels at the beginning of the dental treatment. A traditional white coat causes more anxiety than green scrubs
in adult patients. Avoiding to wear a white coat might be taken into consideration in the patients with severe anxiety.
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GIRIS

Humphris anksiyeteyi tanimlarken “neredeyse her
zaman icin etkisinin dagilmasi zaman alan belirli bir
olayla iliskili ve deneyimlemesi hos olmayan, endise
verici bir psikolojik yap1” olarak ifade eder.! Dis he-
kimligine yonelik anksiyete ¢ok yaygindir, “Onleyici
bakim yahut dis tedavisi i¢in dis hekimini ziyaret et-
meye veya dis prosediirlerine karsi olusan anormal
bir korku” olarak tanimlanmistir”.2 Dental anksiyete-
nin bilissel, davranigsal ve fizyolojik sonuglar1 olabi-
lir. Yapilan bir calismada yetiskin niifusun ticte biri
kendilerini dis hekimine kars1 endiseli olarak tanim-
lamistir. Ayrica lizerinde ¢alisilan bu grubun %43’i
dis hekimine gitmekten ¢ekinmekte ve grubun %58’i
bunun sebebini “dis hekiminden korkmak” olarak
ifade etmektedir.?

Dental anksiyete ayrica dis hekiminin ¢calisma orta-
min1 da etkiler. Endiseli hastalarla basa ¢ikmaya ca-
lismak performansi disiiriir, gerginligi artirir, seans
basina daha uzun stireler gerekir. Dental anksiyetey-
le basa ¢ikmak, pek ¢ok dis hekimi i¢in en zor gorev-
lerden biridir.2*

Baz1 arastirmacilar dis hekimlerinin dis goriinisi-
niin dental anksiyeteyi etkileyebilecegini ve gozliik,
eldiven, maske, siper gibi kisisel koruyucu ekip-
manlarin hastalarda anksiyeteyi artirdigini savun-
maktadir.® Hekim dis goriiniisii ve dental anksiyete
etkilesimiyle ilgili arastirmalar ¢ogunlukla ¢ocuklar
lizerinde yogunlasmistir ¢ ve yetiskinler i¢in yapilan
calisma sayisi azdir.

Biz bu calismada hekimin tedavi sirasinda giydigi for-

manin yetiskin oral cerrahi hastalarinin islem 6ncesi
dental anksiyete seviyesi lizerine etkisini arastirdik.

HASTALAR VE YONTEM

Bu ¢alisma icin kurumumuzdan etik kurul onayi alin-
mistir. Klinigimize 06.07.2020 ve 17.07.2020 tarih-
leri arasinda dis ¢ekimi icin basvuran hastalardan
asagidaki kriterlere uyan rastgele 60 hasta calismaya
dahil edildi (27 erkek, 33 kadin).

Dahil etme kriterleri:

e Ayakta tedavisi yapilan hastalar
e 18 yasindan biiyiik hastalardir.

Hari¢ tutma kriterleri:

e Genel anestezi ile islem yapilmasi gereken has-
talar

e Lokal ameliyathane ortaminda islem yapilmasi
gereken hastalar

e Psikiyatrik sorunlu hastalar

e Pediatrik hastalar.

Hastalarin yaslari 18 ile 65 arasinda degismektey-
di (ortalama 42 * 12,27). Hastalar her birinde 30
kisi olmak iizere rastgele iki gruba ayrildi. Ilk grup-
ta tiim calisma boyunca hekimin {lizerinde beyaz
onlik vardi (Grup 1). Diger grupta ise hekim yesil
ameliyathane onliigii giymekteydi (Grup 2). Anksi-
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yete diizeyini etkileme ihtimaline karsi, hastayla ilk
karsilasmadan itibaren ¢alismanin devami boyunca
yasal ve etik bilgilendirmeler disinda iletisime
gecilmedi. Yine anksiyete diizeyini etkileyebilecek
ses, miizik, gorseller ve kimyasal kokular klinikte
bulundurulmadi.

Her iki grupta da klinik muayene yapilmadan 6nce
anamnez alind1 ve ilk kaygi seviyesi gorsel analog
skala (GAS) ile 6l¢iildii. GAS 100 mm uzunlugunda
yatay bir cizgiden olusmaktaydi. Cizginin sol ucunda
“hi¢ kaygim yok”, sag ucunda ise “korkung¢ derece-
de kaygiliyim” yazmakta, lizerinde baskaca numara
veya yazilar bulunmamaktaydi. Hastalar anksiyete
seviyesini bu cizgi lizerinde isaretledi ve bu nokta-
nin sol uca olan uzakligi milimetre cinsinden 6l¢iildi.
Buna “1. 6lciim” denildi. Anestezi yapildiktan sonra
hastanin goriis alaninda kalacak sekilde, kendisiyle
iletisime gecmeden 5 dk beklendi. Bu siirenin sonun-
da GAS ile ikinci kez anksiyete seviyesi ol¢tldi ve “2.
6lcim” olarak kaydedildi. Daha sonra hastanin teda-
visi rutin olarak tamamlandu.

istatiksel Analiz

Birinci ve ikinci dl¢lim GAS skorlar istatistiksel ola-
rak karsilastirildi. Bu amagla SigmaPlot 14.0 istatis-
tik yazilimi (Systat Software, San Jose, CA) kullanild1.
Verilerin normal dagilima uyumuna Shapiro-Wilk
testi ile bakild1 ve gruplar arasi karsilastirma igin t
testi, grup ici karsilastirmalar icin eslestirilmis t testi
yapild1. Istatistiksel 6nem seviyesi 0,05 olarak belir-
lendi.

BULGULAR

Anksiyete seviyelerinin 1. ve 2. 6l¢limleri gruplar ara-
sinda ve her bir grubun kendi i¢cinde karsilastirildi.

Grup 1’deki hastalarin ilk anksiyete seviyeleri Grup
2’den daha fazlaydi (p < 0,001) (Tablo 1).

Tablo 1: Birinci 6l¢timlerin gruplar arasi karsilastiriimasi

Ortalama Standart sapma
Grup 1, 1. 6l¢lim 4,000 1,971
Grup 2, 1. 6lgiim 2,367 1,916

Anksiyete seviyesinin ikinci 6l¢limlerinde ise grup-
lar arasinda anlaml bir fark kalmamist1 (p = 0,060)
(Tablo 2).

Tablo 2: ikinci él¢iimlerin gruplar arasi karsilastirilmasi.

Ortalama Standart sapma
Grup 1, 2. 6l¢iim 2,460 2,315
Grup 2, 2. 6lgiim 1,637 1,665

Grup 1’de ilk 6lctimden bes dk sonra alinan ikinci 61-
c¢limde anksiyete seviyesinin anlamli derecede azal-
dig1 gozlendi (p < 0,001) (Tablo 3).
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Tablo 3: Grup 1'de birinci ve ikinci 6l¢limlerin karsilastirilmasi.

Ortalama Standart sapma
Grup 1, 1. 6l¢iim 4,000 1,971
Grup 1, 2. 6l¢iim 2,460 2,315

Benzer sekilde, grup 2’de de anksiyete seviyesi ikinci
Olciimde 6nemli derecede azalmisti (p = 0,003) (Tab-
lo 4).

Tablo 4: Grup 2’de birinci ve ikinci 6l¢limlerin karsilastirilmasi

Ortalama Standart sapma
Grup 2, 1.6l¢lim 2,367 1,916
Grup 2, 2. 6l¢iim 1,637 1,665

Istatistiksel analizlerin giicii t testi icin %75, eslesti-
rilmis t testi igcin %70 olarak bulundu.

TARTISMA

Psikolog ve sosyologlar goriiniisiin 6énemi ilizerinde
durmus ve bunun ilk izlenimler, kisilerarasi iliskiler
ve iletisim iizerindeki etkisini vurgulamistir.” Dunn
ve ark. 8 fiziksel goriinlimiin hekim-hasta iliskisinin
gelismesinde ve bir bireyin aile hekimi seciminde
¢ok 6nemli oldugunu belirtmektedir. Bahsi gecen
fiziksel goriinimu olusturan etkenlerin bir kismini
da onliik ve kisisel koruyucu ekipmanlar meydana
getirir. Dis goriiniisii olusturan bu unsurlar yalnizca
hekimi korumakla kalmayip ayni zamanda kisilerin
hekime bakis a¢isini etkilemekte ve hastalarin tedavi
stirecindeki anksiyete seviyesinin belirlenmesinde
de etkili olmaktadir.

Anksiyete seviyesini etkileyen faktorler cok fazla et-
kene baglh olabilir ve bu etkenler biiytik 6l¢iide fark-
lilik gosterse de dis hekimlerinin uygun kiyafet seci-
mi onlarin hastanin istek ve duygularini anlamasina
katkida bulunabilir.’ Barrett ve Booth ! geleneksel
beyaz onligiin cocuk hastalar tizerinde olumsuz bir
etki olusturdugunu ilk bildirenlerdendir ve ¢ocuk-
larin, daha resmi olan bu giyim tarzi sebebiyle dok-
torlar1 daha yetkin olarak gordiiklerini ancak onlari
arkadasca bulmadiklarini séylemektedir, bu durum
cocuklarin hekime karsi gliven icerisinde ve ciddi bir
etkilesimde olmasini saglayabilir.

Agiz dis ve cene cerrahisinde bilingli sedasyon
ve genel anestezi anksiyeteyi yonetmenin yaygin
yollarindan biridir. Fakat bu prosediirler bir
miktar risk tasimakla birlikte, 6zel bilgi ve ekipman
gerektirir. Buyontemlerin herhangi bir dis kliniginde
rutin olarak uygulanmasi ise mimkiin degildir.'!
Dolayisiyla farmakolojik olmayan yontemlerle ank-
siyetenin azaltilmasi her zaman degerini koruya-
caktir. Iste bu yontemlerden biri de hekimin dis
goriinisiini sekillendirmektir.

“Palyago doktorlarin” pediatride ameliyat 6ncesi ¢o-
cuklarin anksiyetesini azaltmada etkili oldugu gortil-
mistir.’? Cohen’in bir ¢alismasinda 3 gomlek, kravat

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

ve beyaz ceket giymis veya sadece gomlek ve kra-
vat giymis yahut klinik 6nliik giymis dis hekimleri-
nin hastalarini incelediginde, hastalardaki anksiyete
diizeyleri agisindan 6nemli bir fark gdzlenmemistir.
Daha yakin zamanlarda Mistry ve Tahmassebi'ye
gore '* ebeveynler, cocuklariyla ilgilenecek dis he-
kimlerinin geleneksel beyaz onliik giymesini, ¢cocuk-
lar ise dis hekimlerinin giindelik kiyafet giymesini
istemistir. Kuscu ve ark.* biraz farkli bir sonuca ulas-
mis, ¢cocuklarin da kendisiyle ilgilenecek dis hekim-
lerinin kiyafet olarak beyaz 6nliikk giymesini tercih
ettigini bulmustur. Ancak ¢cok endiseli cocuklar yine
sempati uyandiran Kiyafetlere dncelik tanimistir. Di-
ger bazi arastirmalarda ¢ocuklarin biiyiik cogunlugu
dis hekimlerinin beyaz onliikk giymesini yeglemis-
tir.'*1 Bu bulgular McCarthy ve ark.'’ tarafindan tes-
pit edilen bununla birlikte Nair ve ark.!® tarafindan
da desteklenen yaygin inanisin aksine, ¢ocuklarin
beyaz onliikli hekimden korkmadiklarini ve daha
resmi giyinmis bir hekimi daha yetkin ve ilgili olarak
gordiiklerini ortaya koymustur. Hatta ¢ocuk hasta-
larin koruyucu techizati olan dis hekimlerinin ken-
disini tedavi etmesini istedigini gosteren ¢alismalar
da mevcuttur.!*?® Anlasilacag lizere, hekimin kiyafet
tarz1 hastanin algisini biiytik dlciide degistirmekte-
dir ve bu bilgi hekimin hasta lizerinde daha olumlu
bir algi olusturmasi icin kullanilabilir.?!

Mevcut arastirmalardan da goriildiigii gibi bu alan-
da yapilan calismalar genellikle cocuklar iizerinde
yogunlasmistir. Biz ise bu ¢alismada hekim kiyafet-
lerinin eriskinler iizerindeki etkisini arastirdik. Bul-
gularimiza gore hekimi beyaz onliik ile géren hasta-
larda daha ytiksek bir anksiyete seviyesi olusmustu.
Agikcas1 bu durum bizim beklentimizden farkliyds,
clinkii yesil 6nliiglin hastalarda “ameliyat” ¢agrisimi
yaparak daha fazla strese yaratacagini diisiinmiistiik.
Fakat anlasildig1 kadariyla klasik “doktor” imaj1 be-
yaz Onliik ile daha giiclii bicimde iliskilenmis bulun-
maktadir.

Hastanin goriis alaninda 5 dakika bekledikten sonra
her iki grupta da kaygi seviyesi kayda deger miktar-
da azalmistir. Buradan hareketle, kaygi seviyesindeki
diisiisii yalnizca hekimin kiyafet sekli degil hastanin
klinige, yapilacak tedavinin korkusu ile gelmesi ve
ortamda bekledigi siire sonunda bu kayginin spon-
tan olarak azalmasi, bir baska deyisle hastanin orta-
ma alismasina baglayabiliriz.

SONUC

Alisilagelmis hekim kiyafeti olan beyaz onliik yetis-
kin hastalarda daha fazla anksiyeteye yol acmaktadir.
Rutinde bu bir problem teskil etmemekle birlikte asi-
r1 dental anksiyetesi bulunan bireylerde gz éntinde
bulundurulmali, beyaz hekim 6nliigii yerine baska
renk ve tipte kiyafetlerin kullanimi disiintlmelidir.
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Gilintimizde dis hekimleri posterior bolgede dahil olmak iizere estetik ihtiyaclar1 karsilayabilmek icin en fazla 1sikla
sertlesen kompozitler kullanilmaktadir. Klasik yontemle kompozitler tabakalama teknigi ile yerlestirilip her tabaka ayr1
ayr1 polimerize edilmektedirler. Tabakalama tekniginin zorlugu, kontaminasyon riski olmasi, tabakalar arasinda bosluk
birakma ihtimalinin bulunmasi ve teknigin ¢ok zaman almasindan dolay1 amalgam gibi tek seferde kaviteye uygulana-
bilen, kullanimi kolay kompozit materyallere ihtiya¢ duyulmustur. Bu nedenle {ireticiler piyasaya rezin bazl bulkfill
kompozitleri sunmuslardir. Bu kompozitler bir defada 4-6 mm derinliginde polimerize olabilmektedirler. Calisma icin
2020 yilina kadar yayinlanmis olan ilgili makaleler “bulk-fill ya da bulkfill ya da bulk fiil” ve “composite ya da composi-
tes” anahtar kelimeleri kullanilarak ‘PubMed’ aratilmis ve elde edilen makaleler taranmistir.

Yapilan ¢alismada inkremental teknikte tabakalar arasi bosluk ve kontaminasyon riski de bulk-fill kompozitler sayesin-
de elime edilebilmektedir. Full body bulk-fill kompozitler base bulk-fillere gore yliksek mekanik 6zellik gosterdiginden
posterior dislerin genis restorasyonlarinda kaplama yapilmaya gerek kalmadan rahatlikla kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Bulk fill kompozit rezin, Geleneksel kompozit rezin, inkremental teknik,
Polimerizasyon biiziilmesi, Polimerizasyon derinligi.

Gelis: 17.08.2020 Kabul: 02.11.2020 Yayin: 31.12.2020

ABSTRACT

Today, more light-cured composites are used to offer luxury for aesthetic surgery, including posterior dentists. With
the classical method, composites are placed by layering and each layer is polymerized separately. The difficulty of the
layering technique, the risk of contamination, the possibility of leaving gaps between the layers, and since the technique
takes a long time, easy-to-use composite materials such as amalgam can be applied to the cavity in one go. For this re-
ason, manufacturers have introduced resin-based bulk fill composites to the market. These composites can polymerize
4-6mm deep at a time. For the study, related articles published until 2020 were searched for “PubMed” using the words
“bulk-fill or bulkfill or bulk verb” and “composite or composites” and the articles obtained were searched.

In the study, the gap between the layers and the risk of contamination in the incremental technique can also be elimi-
nated by bulk-fill composites. Since full body bulk-fill composites have higher mechanical properties compared to base
bulk-fillers, they can be easily used in large restorations of posterior teeth without the need for closure.

Keywords: Bulk fill composite resin, Conventional composite resin, incremental technique,
Polymerization shrinkage, Polymerization depth
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Bulk-Fill Kompozit Rezinler

GIRIS

Restoratif dis hekimliginin amaci dogru tani ve eksik-
siz bir tedavi sonucunda dogal dis gértinlimiiniin ye-
niden kazandirilmasidir. Giintimiizde 1s1kla sertlesen
kompozitler 6n ve arka grup dislerin restorasyonun-
da yaygin olarak kullanilmaktadir. Klasik yontemde
kompozitler tabakalama teknigi (inkremental) ile
yerlestirilmekte ve her tabaka ayr1 ayr1 katmanlar
halinde polimerize edilmektedir.! Tabakalama tekni-
ginin, tabakalarin birlestirilmesi, tabakalar arasinda
kontaminasyon riski, baglanma hatalari, teknigin uy-
gulanmasi esnasinda uzun zaman gerektirmesi, kii-
clik kavitelerde sinirli erisim sebebiyle yerlestirme
zorlugu gibi dezavantajlar1 mevcuttur.? Ayrica derin
kavitelerde inkremental teknik 1sinlama sayisini ve
uygulama stiresini artirmaktadir. Kompozit rezinler-
le ilgili devam eden arastirmalar, materyalin kimya-
sal bilesiminde ve doldurucu partikiil yapisinda bir
takim gelismeler saglayarak kaviteye daha biiylik
miktarlarda ve daha fazla kalinlikta uygulanabilen
“Bulk-fill” kompozitlerin ortaya ¢cikmasina sebep ol-
mustur.>* Uretilen ilk bulk fill akiskan kompozit re-
zin olan SDR (Dentsply, Konstanz, Almanya) dentine
direkt veya dentini értmek i¢in konvansiyonel kom-
pozit rezin altinda 4 mm kalinliginda, stresi azaltma
amaciyla kullanilmis, kavite duvarlarina iyi tutunma-
s1 icin akiskanlik 6zelligi kazandirilmistir.> Bulk fill
kompozitler 4-6 mm kalinlikta ve tek tabaka halinde
yerlestirilebilmeleri sayesinde klinik ¢alisma stiresi-
ninin kisalmasinda ve polimerizasyon biiziilmesinin
azaltilmasinda etkili olmuslardir. Ayrica tabakalar
arast bosluk ve kontaminasyonun onlenmesi, he-
kime daha verimli ve kisa ¢alisma zamani sunmasi,
cigneme kuvvetlerine karsi asinma direncinin iyi
olmasi, yiizey ozellikleri ve renk uyumunun Klinik
olarak kabul edilebilir seviyede olmasi1 6nemli avan-
tajlarindandir.® Klinik kullanimda uygulama kolaylig
sunmasi nedeniyle bu materyaller klinisyenler tara-
findan ilgi ile karsilanmis ve arka bolge dislerin res-
torasyonunda kullanilmaya baslanmistir.

Bu derlemenin amaci mevcut bulk fill kompozitler
hakkinda bir literatiir 6zeti sunmaktir.

Bulk Fill Kompozitlerin Siniflandirmasi

Bulk fill kompozitler akiciliklarina ve viskoziteleri-
ne gore base bulk fill ve full body bulk fill kompo-
zitler olarak 2 grupta incelenebilirler. Base bulk fill
kompozitler genelde diisiik viskoziteli yani akiskan
kompozitler olarak adlandirilir; yerlestirme ve ka-
viteye adaptasyonu kolaylastiran siringa veya kap-
stilden olusan kiiciik bir uygulama ucu araciligiyla
uygulanir” Genellikle bu kompozitlerin doldurucu
orani diisiik oldugundan, daha disiik yiizey sertligi,
diisiik asinma direnci, yetersiz mekanik 6zellikler
gosterirler ayrica su emilimleri daha yiiksek olur. Bu
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nedenle 2 mm kalinliginda geleneksel tipte bir kom-
pozit rezinle son tabakalamanin yapilmasi oneril-
mektedir.? Full body bulk fill kompozitler rezin mat-
riks icerisinde daha fazla doldurucu igerdiklerinden
yuksek viskoziteli kompozitlerdir ve bu durum da
onlarin mekanik dzelliklerini, yiizey direnclerini ar-
tirarak posterior kavitelerde tek basina kullanilabil-
melerini saglamistir.®!® Kerr firmasina ait Sonicfill
bu grubun disinda tutulup, sonik titresim sayesinde
kompozitin vizkozitesini azaltarak kompozitin kavi-
teye uygulanmasini ve yayilmasini kolaylastiran ba-
sin¢h hava ile ¢alisan bir el aleti ile birlikte kullanil-
maktadir.!!

Polimerizasyon Derinligi

Kompozitlerin icerisindeki monomerlerin polimer
zincire donilismesini saglayan polimerizasyon, kom-
pozitler igin restorasyonun omriinii etkileyen en
O6nemli parametrelerden biridir. Arttirilmis polime-
rizasyon derinligi bulk fill kompozitlerin fiziksel,
mekanik 6zellikleri ve klinik basarisini direkt etkile-
mektedir.'? Arttirllmis polimerizasyon derinligi elde
etmek i¢in bircok yontem gelistirilmistir. Bu yontem-
ler arasinda doldurucu oraninin azaltilmasi, parcacik
boyutunun arttirilmasi ** ve fotobaslatici (fotoinitia-
tore) olarak kamforokinon ve baslatici (initiator)
olarak da tersiyer amin kullanilmasi bulunmakta-
dir.2? CQ/amin fotoinitiatore ek olarak Tetrik EvoCe-
ram Bulk Fill (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenste-
in) tarafindan bir dibenzoyl germanium tiirevi olan
Ivocerin fotobaslatici olarak kullanilmaktadir. Ivoce-
rin, maksimum absorbsiyon katsayisina 370-460 nm
dalga boyu araliginda ulagsmaktadir.* Polimerizas-
yon derinligini artirmak icin kullanilan yéntemler-
den biri de yiterbiyum triflorid, baryum aliiminyum
silikat cam, zirkonyum silika partikiiller ile translii-
sent doldurucu partikillerin oranini artirmaktir.!31°
SonicFill (Kerr) disindaki biitiin bulk filller yiiksek
transliisensi sergilemektedirler, transliisensi artisi
estetik ozelliklerden 6diin verilmesine neden olmus-
tur.*'¢ Rezin icerisinden 151k gecis oranini etkileyen
faktorler arasinda organik matriks ve doldurucula-
rin kirilma indeksleri arasindaki uyum, doldurucu
sekil ve boyutundaki degisiklik bulunmaktadir.'®
Polimerizasyon derinligini arttirmak icin kullanilan
yontemler firmalar arasinda farklilik gosterebilir.
SDR, X-tra base ve X- tra fil (Voco) daha biiytik, yuvar-
lak ve diiz doldurucular icermektedir 7 bununla bir-
likte Tetric EvoCream bulkfill (Ivoclar Vivadent) gibi
kompozitler , translusensiyi arttirmak amaciyla yu-
varlak ve normal sekilli doldurucular icermekedir.'®
Bunun yaninda nano doldurucular, 15181n sagilmasini
onleyerek, transliisensiyi arttirmaktadirlar’>* Isik
ile aktive olan bulk fill kompozitlerin polimerizasyon
derinlikleri 4-6 mm arasinda degiskenlik gostermek-
tedir. (Tablo 1)
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Tablo 1

Filtek Bulk Fill Flowable Fill Up
Filtek Bulk Fill Posterior 3M ESPE Col svi
3M ESPE; Seefeld, Germany (Coltene, Isvicre)
Tetric EvoCeram Bulk Fill, Tetric
N-Ceram Bulk Fill Tetric Evo Flow Bulk Fill
Ivoclar Vivadent; Schaan, (Ivoclar Vivadent, Lihten-
stayn)
Liechtenstein
X-tra fil Voco X-tra basg Voco; Cuxhaven, SonicFill 2
ermany (Kerr,ABD)
HyperFil
Venus Bulk Fill Heraeus (Parkell, ABD)
QuiXfil, Quixx Posterior Dentsply Kulzer; Wehrheim, Ger-
many
Surefil SDR Flow Dentsply;
Konstanz, Germany
REVEAL HD Bulk*(Bisco, U.S.A)
Parkell LC base Bulk Fill
(Parkell, ABD)
Yiiksek Diisiik (yﬁzkzzil-laz) Orta
4 mm 4 mm* 5 mm Yok
Yok Var Yok Yok

*Filtek Bulk-Fill Akici (sinif 1 kavite = 4 mm, sinif 2 kavite = 5 mm), REVEAL HD Bulk 5-6 mm

Mekanik ozellikler

Geleneksel kompozitlerin gelistirilmesinde, tretici-
ler malzemelerin mekanik 6zelliklerini gelistirmek
icin doldurucu miktarini stirekli olarak artirmaya
calismaktadir. Stres tasiyan boélgelerde fazlaca ter-
cih edildigi icin bulk fill kompozitler yeterli mekanik
ozelliklere sahip olmahdir. Fakat, polimerizasyon
derinligini arttirmak i¢in bulk fill kompozitlerde dol-
durucu orani distiriilmustir.?’ Akici bulk fill kompo-
zitler diisiik doldurucu o6zelliklerinden dolay1 daha
diistik mekanik 6zellikler gosterirler. En iyi mekanik
ozellikleri SonicFill ve X-tra fil gosterirken, Ventis

NEUDRISEE
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Bulk Fill (Heraeus Kulzer) ve Filtek Bulk Fill Flowab-
le (3M ESPE) en diisiik mekanik 6zelliklere sahiptir-
ler. Tetric EvoCeram Bulk Fill'in ise elastik modiili,
cogu bulk fill kompozitten daha da diisiik bulunmus-
tur bu durum da doldurucu oranlari ile uyum icinde-
dir.15,21—24

Sonicfill 2 sistemi %83,5 biikkme ve basma diren-
ci degeri ile, Tetric EvoCeram (%79-81) ve SDR
(%68)’'den daha ytiksek biilkme ve basma direnci
degerlerine sahip oldugu gosterilen yliksek bir dol-
gu icerigine sahiptir. Daha az doldurucu icgerigine
sahip olan bulk fill kompozitlerin iizerinin bir kapat-
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ma tabakasi ile 6rtmek kompoziti agiz ici sivilardan
korumak i¢in gereklidir.?® Bununla birlikte dual sert-
lesen kompozitlerin diisiik doldurucu oranina sahip
olmasina ragmen, ilizerinin geleneksel kompozitle
kapatilmasina gerek olmadig: ireticiler tarafindan
ifade edilmigtir.?°

Bulk fill kompozitler ile geleneksel kompozitleri kar-
silastiran, Rosatto ve ark. larinin yaptiklar: dislerin
kirilma direncini arastiran calismalarda, tabakalama
teknigi ve geleneksel kompozit ile restore edilen mo-
lar dislerin kirilma direncini 6nemli dl¢lide daha dii-
stk bulunmustur.?¢ Buna karsin Yasa ve ark. larinin
yaptiklar1 calismalarda akici bulk fill kompozitler ve
geleneksel nanohibrit kompozitler arasi fark olmadi-
g1 bildirilmistir.?” Bagka bir ¢alismada ise premolar
dislerdeki kirilma direncinde, uygulanan doldurma
tekniginin anlamli bir fark yaratmadig: belirtilmis-
tir'28-30

Biiziilme stresi

Sertlesmede meydana gelen polimerizasyon
biiziilmesinin etkisini azaltmak i¢in 1sikla sertlesen
kompozitlerin inkremental teknik ile yerlestirilme-
si tavsiye edilmektedir.?® Polimerize olmayan kom-
pozit, kaviteye yerlestirilirken birden fazla duvara
temas ettiginden, C faktorini arttirir. Bu btiziilme
stresi, dis ile restoratif materyal arasindaki en zayif
ara yiizde restorasyonun basarisiz olmasina yol aca-
bilir3! Bu durum da sekonder ciiriik, marjinal renk-
lenme, dis kirig1 ve postoperatif hassasiyet gibi birta-
kim potansiyel sorunlara yol agabilir.

Polimerizasyon biizlilme stresi, kavite boyutu, yapi-
s1, uyumu ve konfigiirasyonu gibi dis ile alakali de-
giskenlerden etkilenir. Restoratif materyalin hacim-
sel biiziilmesi ve elastik modiilii biliziilme stresini
etkileyen en onemli etkenler arasinda yer alir.
Birbirleriyle ters orantili olan bu 6zellikler genellikle
doldurucu miktariyla orantilidir. Aslinda, restora-
tif bulk fill kompozitler yiiksek miktarda doldurucu
icermeleri nedeniyle akiskan bulk fill kompozitlere
gore daha az hacimsel biiziilme, daha yiiksek elastik
modili gosterirler.1632-34

Bulk fill kompozitlerin polimerizasyon stresi lizerine
yapilan ¢alismalarinda El-Damanhoury ve ark.’ lari,;
bulk fill kompozitlerin geleneksel kompozitlerden
daha diisiik polimerizasyon stresi gosterdigini belirt-
mislerdir. ¢ Jung ve ark. lar1 ise bulk fill kompozitlerin
daha diisiik polimerizasyon biizlilmesi gostererek
marjinal kenarda daha az polimerizasyon biiziilme
stresi olusturacagini belirtmislerdir.?* 3> Daha diisiik
elastisite modiiliine sahip bliziilme stres azalticilarin
kompozitlere eklenmesi ile polimerizasyon stresinin
azaltilmasi saglanmistir.®
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Klinik calismalar

Bulk fill kompozit materyalleri ile ilgili kaliteli in-vit-
ro arastirmalar az sayidadir, bunun yaninda klinik
in vivo arastirmalar birka¢ calisma ve vaka rapor-
lar1 disinda sinirh sayidadir. Bulk fill kompozit ma-
teryallerinin amalgam veya geleneksel kompozite
uygun bir alternatif oldugunu gosteren bazi klinik
kanitlar ortaya ¢cikmaktadir ancak daha fazla ¢alisma
gerekmektedir.3¢37 Geleneksel inkremental teknikle
karsilastirildiginda, bulk fill kompozit kullanan son
zamanlarda yapilan bir randomize Kklinik calisma-
da, bulk fill kompozitlerin yillara gore kiyaslanabilir
bir klinik basar1 sagladigini bildirilmistir.3® Bir bas-
ka calismada, pulpatomi yapilan siit dislerin resto-
rasyonunda bulk fill kompozitlerin paslanmaz ¢elik
kronlar kadar basarili oldugu gosterilmistir.?” Man-
hart ve ark’ lar1 yaptiklar klinik calismada, QuiXfil
(DentsplyDeTrey, Konstanz, Germany) ve Tetric Evo-
Ceram bulk fill kompozit ile yapilan restorasyonlar
karsilastirllmistir, anlamli farkhiliklar saptanmamis
ancak QuiXfil ile yapilan restorasyonlar 18 ay 3 ve 4
yil sonra iyi klinik sonuglar gostermistir.3 *°

QuiXfil bulk fill kompozit ile yapilan diger bir ¢alis-
mada Dogan ve ark. lar1 restorasyonlarini 1 yil sonra
degerlendirildiginde anlamlh fark bulunmadigini ve
restorasyonlarin ¢ogunlugunun alfa skoru degerleri
gosterdigini bildirmislerdir.*! Colak H ve ark. lar ta-
rafindan yapilan Tetrik EvoCeram Bulk fill kompozit
rezinin universal Tetrik EvoCeram kompozit rezin ile
karsilastirildig1 12 aylik takipli ¢calismanin sonunda
her iki gruptaki restorasyonlar degerlendirilmeye
alinan biitiin parametreler icin cogunlukla alfa skoru
gostermistir.*? Kanal tedavisi gormiis dislerde yapi-
lan 3 yillik in vivo calismada Karaman ve ark. lar1 ka-
vite taban maddesi olarak geleneksel akici veya bulk
fill akic1 kompozit kullandiklar ve iist restorasyonu-
nu geleneksel kompozit (GrandioSO, Voco) ile kapat-
tiklar1 dislerde retansiyon, marjinal renklenme ve
adaptasyon, renk ve yiizey uyumu, anatomik form ve
sekonder c¢lirtik agisindan istatiksel olarak anlamh
bir fark bulunamadigini bildirmislerdir.?® Tetric
EvoCeram bulk fill ile yaptiklar1 3 yillik klinik takip
calismada, Yazici ve ark/lar1 marjinal renklenme ve
uyumu acisindan bulk fill kompozitin iyi klinik per-
formans gosterdigi sonucuna varmislardir.*®* Burke
ve ark’lar1 tarafindan yapilan bulk fill kompozitlerin
arka grup dislerde kullaniminin degerlendirildigi ca-
lismalarinda, postoperatif hassasiyetin olusmadigi-
n1 ifade etmislerdir.** Geleneksel kompozitlere gore
renk ve transliisensilerinin kisitlh olmasina ragmen
bulk fill kompozitlerin geleneksel kompozitlerle bir-
likte kullanilabilir olmalar1 avantajdir. Bulk fill kom-
pozitler ile yapilan calismalar kullanilan yontem ve
sonuclari ile tablo 2’de 6zet halinde sunulmustur.
(Tablo 2)
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Tablo 2
Arastirmacilar  Yil Kullanilan malzeme Yontem Sonug¢
Manhart ve ark. | 2008-  QuiXfil USPHS kriterleri ve Klinik Anlaml farkliliklar saptanmamis ancak QuiXfil ile yapilan
39,40 ) 2010 ) taki restorasyonlar 18 ay 3 ve 4 yil sonra iyi klinik sonuglar
Tetric Ceram p gostermistir.
Dosan ve ark. 1 | 2013 Quixfil USPHS kriterleri ve klinik | Anlamh fark bulunmadigini ve restorasyonlarin ¢ogunlugu-
g ) Gk Dt takip nun alfa skoru degerleri gosterdigini bildirmislerdir.

. Akiskan bulk fill kompozit - X Pulpatomi yapilan siit dislerin restorasyonunda bulk fill
Cal?tgkm ve 2014 Klll(l.uk ve radyografik kompozitlerin paslanmaz gelik kronlar kadar basarili oldugu
ark. Paslanmaz celik kron takip gosterilmistir.

Filtek Z350XT
Filtek Bulk Fill
Rosaztéto ve 2014 Venus Bulk Fill Vickers sertlik testi Bulk _flll tekmklgrl, daha diisiik _kasp:fll_ gerilme, biiziilme
ark. stresi ve daha ytiksek kirilma direnci ile sonuglanmigtir.
SDR
TetricEvoCeram Bulk Fill
Filtek Z550
Yasa ve ark. 7 2015 Filtek Bulk Fill Kirilma dayanum testi Akici bulk fill kompozitler ve geleneksel nanohibrit kompo-
’ zitler arasi fark olmadig bildirilmistir.
EverX Posterior
Bulk fill kompozitlerin posterior dislerde kullaniminin
Burke ve ark. ** | 2016 | Filtek Bulk Fill Anket calismasi degerlendirildigi calismalarinda, postoperatif hassasiyetin
olusmadigini ifade etmislerdir.
Colak H ve Tetric EvoCeram bulk fill USPHS kriterleri ve klinik | 12 @viik takipli cahsmanin sonunda her iki gruptaki resto-
ark. 42 2016 Tetric EvoCeram universal | taki rasyonlar degerlendirilmeye alinan biitiin parametreler i¢in
’ nanohibrit p ¢ogunlukla alfa skoru géstermistir.

. SDR ; _fi ; (5 ;
Vanalgl]ken ve 2016 USPHS kriterleri SErem_azal_ta_n gklskan bulk: flllukompo_mt_ teknigi 5 yillik takip
ark Caram X mene stiresince iyi bir dayaniklilik gostermistir.

Filtek Bulk Fill
Vazicive ark® | 2016 SureFil SDR Flow Kirlma davanim testi Premolar dislerdeki kirilma direncinde, uygulanan doldur-
’ Ceram.X Mono Y ma tekniginin anlaml bir fark yaratmadigi belirtilmistir.
GC everX posterior
X-tra base bulk fill Retansiyon, marjinal renklenme ve adaptasyon, renk
Karaman ve 2017 Aelite Flo USPHS kriterleri ve klinik | ve ylizey uyumu, anatomik form ve sekonder ¢liriik
ark. 3¢ takip acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadigini
GrandioSO bildirmislerdir.
Vazicive ark | 2017 Tetric EvoCeram Bulk Fill | yspyS kriterleri ve klinik = Marjinal renklenme ve uyumu agisindan bulk fill kompozitin
’ Filtek Ultimate takip iyi klinik performans gosterdigi sonucuna varmiglardir.

SONUC

Temel olarak bulk fill kompozitlerin polimerizasyon
derinligi fazla olmasi artan transliisensi ile saglan-
mistir. Geleneksel kompozitlerden bu yonleriyle ay-
rilmaktadirlar ve 4mm ye kadar uygulandiklarinda
yeterli polimerizasyon derinligi elde edilmis olur.
Transliisensi artis1 estetik bolgede kullaniminda ki-
sithilik getirse de daha az teknik hassasiyet gerektir-
mesi ve Kisaltilmis calisma zamani ile hekime avantaj
saglamaktadir. Ayrica inkremental teknikte tabaka-
lar arasi1 bosluk ve kontaminasyon riski de bulk fill
kompozitler sayesinde elime edilebilmektedir. Full
body bulk fill kompozitler base bulk fillere gore ytik-
sek mekanik 6zellik gésterdiginden posterior disle-
rin genis restorasyonlarinda kaplama yapilmaya ge-
rek kalmadan rahatlikla kullanilabilir. Akiskan bulk
fill kompozitler list tabakaya geleneksel kompozit-
le kaplama yapilarak taban maddesi ve stres Kkirici
olarak kullanilabilirler. Bulk fill kompozitlerin uzun
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vadeli etkilerini gosteren yeterli calisma literatiirde
bulunmamaktadir, 6zellikle klinik davranislarini ve
derin kavitelerde kullanimlarinin basari oranlarini
gosteren uzun déonem ¢alismalara ihtiya¢ duyulmak-
tadir.
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Son 10 Yilda Kompozit Rezin Restorasyonlar:
In Vivo ve In Vitro Calismalarla Bir Derleme

Composite Resin Restorations in the Last 10 Years: A Review with In Vivo and In
Vitro Studies Evaluation
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0z

Kompozit rezinlerin 1962 yilinda Bowen tarafindan tanitilmalariyla baslayan siirecte, hastalarin estetik beklentisinin
artmasi ve amalgam hakkindaki endiseler kompozit rezinleri tercih edilen materyal haline getirmistir. Kompozit re-
zinlerin estetik olmasi, konservatif kavite preparasyonuna imkan saglamasi ve tamir edilebilmesi avantajlarinin yani
sira polimerizasyon biiziilmesi, fonksiyonel tiiberkiillerde kullaniminda asinma direncinin az olmasi gibi dezavantajlari
bulunmaktadir. 1960’larin basindan giintimtize kadar kompozit rezinler hakkinda ¢esitli arastirmalar yapilmis, kom-
pozit rezin materyali gelistirilmeye ¢alisilmistir. Gelistirilen 6zellikler ve bu alanda yapilan arastirmalar ile kompozit
rezinlerin dezavantajlarinin elimine edilmesi hedeflenmistir. Bununla birlikte literatiirde kompozit rezin ile ilgili hem
in vivo hem de in vitro arastirmalar in sayisi da artmistir . Literatiirdeki in vivo arastirmalarda hastalarin yasi, cinsiyeti
ve incelenen toplam hasta sayisi gibi hastaya ait veriler yer almakla birlikte kullanilan materyaller, materyallerin klinik
degerlendirme kriterlerine ait veriler, restorasyon omrii gibi veriler de ¢alismanin degerlendirilen verileri arasinda
yer almaktadir. Bu makalede, kompozit rezin restorasyonlar ve diger restoratif materyaller ile ilgili literatiirde yapilan
2010 ve sonrasi in vivo ve in vitro calismalar derlenmis ve bu ¢alismalarda yer alan tiim veriler incelenerek tablolar
halinde sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Kompozit rezin restorasyonlar, Klinik arastirmalar, In vivo ve in vitro arastirmalar

Gelis: 18.09.2020 Kabul: 14.12.2020 Yayin: 31.12.2020

ABSTRACT

In the process that started with the introduction of composite resins by Bowen in 1962, the increased aesthetic expec-
tation of patients and concerns about amalgam have made composite resins the preferred material. As well as the ad-
vantages that composite resins being aesthetic, allow for conservative cavity preparation and can be repaired, there are
disadvantages such as polymerization shrinkage, low wear resistance in use in functional tubercles. Various researches
have been conducted on composite resins since the early 1960s and a composite resin material has been developed. It
is aimed to eliminate the disadvantages of composite resins with the developed properties and researches in this field.
However, the number of both in vivo and in vitro studies on composite resin has increased in the literature. In vivo stu-
dies in the literature include patient data such as age, gender, and the total number of patients examined, and data such
as the materials used, the data of the clinical evaluation criteria of the materials, and the restoration survival are among
the evaluated data of the study. In this article, in vivo and in vitro studies conducted in the literature on composite resin
restorations and other restorative materials in 2010 and later are compiled and all data in these studies are examined
and presented in tables.

Keywords: Composite resin restorations, Clinical researches, In vivo and in vitro researches
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Son 10 Yilda Kompozit Rezin Restorasyonlar: In Vivo ve In Vitro Calismalarla Bir Derleme

GIRIS

Restoratif dis hekimliginde dis dokularinda cesit-
li nedenlerle meydana gelen madde kaybinin ona-
rilmasi ile dis dokularinin biitiinliigiintin korunup
devamliliginin saglanmasi, fonksiyon ve estetigin
yeniden olusturulmasi amaglanmaktadir. Bunlari
yaparken ayni zamanda kalan dokularin korunmasi
Onem arz eder.

Bu amagla gelistirilen kompozit rezinler 70’lerin
baslarindan beri dis hekimliginde kullanilmaktadir.
Amalgamin biyouyumlulugu konusunda duyulan
endiselerden dolayi, 90'l1 yillarda posterior disler-
de kullanimi artis gostermistir.’?* Kompozit rezin-
lerin estetik olmas1 ve preparasyon esnasinda dis
yapisindan daha az madde kaldirilmasina olanak
saglamasi gibi nedenlerle giiniimiizde bir¢ok iilkede
restorasyon/restorasyon tamir vakalarinda en ¢ok
tercih edilen restoratif materyal durumuna gelmis-
tir.! Kompozit; birbiri icinde ¢éziinmeyen farkli yapi
ve Ozellikteki iki veya daha fazla maddenin fiziksel
karisimi anlamina gelmektedir. Dis hekimliginde kul-
lanilan kompozit rezinler, geleneksel olarak silikat
cam partikiillerinin akrilik monomerler ile karisimi
ve bu karisimin uygulama sonrasinda polimerize ol-
masi ile olusmaktadir.

Restoratif Dis Hekimligi'nde kompozit rezinlerin se-
¢ilip kullanilmasi, cesitli niteliklerinin olmasini ve
var olan iceriklerinin belli bir dengede bulunmasini
gerektirir. Bu nitelikler; 6zellikle 6n disler i¢in dis
rengine uyumlu olmasiyken, cigneme kuvvetlerine
yeterli direng¢ gosterebilmesi de daha ¢ok posterior
disler icin tercih edilen niteliklerdir. Ayrica agiz sivi-
lar1 ve gidalardan etkilenip bozulmamali, hacimsel
degisiklige ugrayarak aralik olusumuna neden olma-
mali, kavite duvarlarina adaptasyonu iyi olmali, dis
sert dokularina adezyonu yeterli olmalidir. Ayni za-
manda dis eti ve periodontal dokulara karsi irritan
olmamal, biyouyumlu olmalidir. Ek olarak suya karsi
gecirgen olmamaly, 1s1y1 iletmemeli ve agiz icerisin-
deki 1s1 degisikliklerinde dis sert dokularina benzer
sekilde hacimsel degisiklik gosterebilmelidir. ideal
bir kompozit rezin materyal radyoopak ve yiliksek
polimerizasyon déniisiim derecesi ile diistik polime-
rizasyon biiziilme stres degerine sahip olmaldir.

Kompozitlerin baslica avantajlarini siralayacak olur-
sak; estetik 6zelligi, konservatif kavite preparasyo-
nu, yalitkan olmasi, diistik termal iletkenligi, univer-
sal kullanimy, dis yapisina baglanarak iyi retansiyon
saglamasi, disiik mikrosizinti, minimum renklenme
ve kalan dis dokusuna artmis destek saglamasi ile
tamir edilebilir olmasidir. Kompozit rezinlerin bas-
lica dezavantaji ise polimerizasyon biiziilmesine
bagl restorasyon ve restoratif materyal arasinda
aralik olusumudur. Yerlestirmesi, uygulamasi amal-
gama kiyaslandiginda zor ve zaman alicidir. Bitirme
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ve polisaj islemleri, konturlama daha zordur. izolas-
yon, asit, primer ve adeziv uygulanmasi teknik has-
sasiyet gerektirir. Yiiksek okluzal stres alanlarinda
veya disin okluzal kontaklarinin tamami kompozit
oldugunda okluzal asinma meydana gelir. Yiiksek
1s1sal genlesme katsayisi vardir. C faktor ne kadar
yliksekse polimerizasyon biiziilmesinden etkilenme
riski de o derece fazladir. Kompozit restorasyonlar-
da C faktoriin etkisinin azaltilmasi icin; adeziv ola-
rak dolduruculu bir baglayici adeziv kullanilmas;,
0,5 mm kalinliginda akiskan kompozit ve stres kirici
olarak Rezin Modifiye Cam Iyonomer Siman (RM-
CiS) gibi bir kaide uygulanmasi ile kompozitin taba-
kalar halinde yerlestirilmesi 6nerilmistir. Kompozit
restorasyonlarin basarisi i¢in; kavite derinlestikce
tiniversal kurallar (rezistans ve retansiyon formlari)
uygulanabilir. Retansiyonu artirmak adina minenin
puriizlendirilmesi ve dentin baglayici ajanlarin uy-
gun sekilde kullanimi 6nerilir. Mikromekanik bag-
lant1 ile rezistans formu saglanabilir. Bu derlemede
kompozit rezin restorasyonlarin klinik basarisinda
etkili olan bir ¢ok faktor lizerine literatlirde yer alan
calismalar derlenerek bir degerlendirme yapilmasi
amagclanmistir.

Kompozit Rezin Restorasyonlarin Klinik Basari-
sinda Etkili Olan Bazi Faktorler;

Restorasyonu yapan kisinin deneyimi, kullanilan ma-
teryalin ozellikleri, oral hijyen ve oral cevrede hasta-
ya bagl farkliliklar, restorasyonun yeri ve buyukligi
gibi unsurlar restorasyonun omriinii etkileyen un-
surlardan bazilaridir. Kompozit rezin restorasyonla-
rin klinik basarisinda etkili olan diger faktorler asa-
gi1da detayl bir sekilde yazilmistir.

e Hastayla Ilgili Faktérler

Hastanin sosyoekonomik durumu restorasyonun
agizda kalma stiresinde 6nemli bir belirleyicidir. Sos-
yoekonomik durumu daha diisiik olan hastalarda
restorasyonun basarisiz olma ihtimalinin daha yiik-
sek oldugu rapor edilmistir.? Yiiksek c¢iirtk riskine
(YC) sahip kisilerde restorasyon basarisizlik riskinin
daha fazla oldugu* goézlenmistir. 6 yillik prospektif
randomize bir ¢alismada Pallesen ve ark. * tekrarla-
yan cliriik lezyonlarinin %63’'niin yiiksek ctiriik risk
grubunda oldugunu bildirmistir. Literatiirde resto-
rasyon basarisinmi etkileyen major faktorlerin ¢lriik
riski ve bruksizm oldugunu bildiren ¢calismalar mev-
cuttur.67

Ravasini ve ark. ® yaptiklari 20 yillik retrospektif ca-
lisma sonucunda; sigara icenlerde basarisizlik riski-
nin 2 kat fazla oldugu, O’Leary plak indeksinde <%10
araligindaki hastalarin ve Sinif [ restorasyonlarin ise
daha diistik basarisizlik orani gosterdigi kaydedil-
mistir. Anterior disler lizerine yapilan bir calismada
ise basarisizligin ana faktorlerinin sigara igilmesi,
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icecek tiiketimi, bruksizm, kserostomia ve diistk cii-
riik direnci oldugu bildirilmistir.° Clirtiksiiz servikal
lezyonlar lizerinde yapilan bir ¢alismada ise has-
tanin sigara tiiketimi ve kullanilan adeziv sistemin
kompozit performansini etkilemedigi belirtilmistir.'°
Hastanin yasinin artmasiyla birlikte restorasyonlar
da cesitli nedenlerden dolay1 olumsuz etkilenebil-
mektedir. 65 yas Usti basarisizlik orani %10 olan
bir calismada, ¢ocuklardaki restorasyonlarin basari-
sizlik oran1 %4 olarak kaydedilmistir.*!

e Restore Edilen Dis ile ilgili Faktérler

Dis tipinin restorasyonun basarisina etkisi konusun-
da tutarsiz bulgular s6z konusudur. Bazi calismalar-
da premolar dislere yerlestirilen restorasyonlarin
molar dislerdeki restorasyonlardan dnemli oOl¢lide
agizda kalma stiresinin daha fazla oldugu bildiril-
mistir.> Bunun nedeni olarak molar restorasyonun
premolardaki restorasyonla Kkarsilastirildiginda
daha biiylik okluzal kuvvetlere maruz kalmasi dii-
slintilebilir. Ayrica molar disleri restore ederken ca-
lisma alanina erisimin az olmasi da bir baska neden
olarak sayilabilir.®® Lempel ve ark. '* ise dis tipinin
restorasyon omriine/kalitesine anlaml etkisi olma-
digin1 gostermislerdir. Namgung ve ark. 3 ¢liriiksiiz
servikal restorasyonlar lizerinde yaptig1 retrospek-
tif calismada anterior ve molar dislerin agizda kal-
ma streleri anlamli derecede farklilik gostermistir
(a:11,2+£0,9 m:8+1,5). Bu sonug dis esnemesine ne-
den olan okluzal kuvvetlere baglanabilir. Baska bir
calismada ise sekiz yilin sonunda anterior dislerdeki
kompozit rezin restorasyonlarda AFR (yillik basari-
sizlik orani) daha fazla bulunmustur.’®> Ayni calisma-
da disin bulundugu yerin, okluzal risk faktoérlerinin
restorasyonun agizda kalma siiresini etkiledigi belir-
tilmistir. Molar dislerdeki MOD restorasyonlarin bu
alandaki yiik fazlalig1 ve restorasyonun genislemesi
nedeniyle dayaniklilik bakimindan zayif oldugu go-
rilmiistir.’® YC tasiyan cocuklardaki siit dislerinde
yapilan retrospektif calismada restore edilen yiizey
sayis, zayif biyofilm kontrolii ve pulpa tedavisi gor-
miis olmanin erken ¢ocukluk cagi ciirtigti (ECC) olan
hastalardaki kompozitlerin agizda kalma siiresini
etkiledigi gosterilmistir.'” Kok kanal tedavisi (KKT)
yapilmis disler, vital dislerden farkli biyomekanik
ve nororeseptif davranislar sergiler. KKT'li disle-
rin prognozu dogru restoratif teknigin se¢imine ve
cigneme kuvvetlerine baghdir. KKT yapilmis disler
konservatif olarak veya madde kaybi fazla ise prote-
tik olarak restore edilebilir. Uygun restorasyon ile i¢
streslerin minimuma indirilebilecegi bildirilmistir.'®
KKT yapilan dislerdeki restorasyonda kullanilacak
‘en iyi’protokoliin ve materyalin secimi ise; kalan dis
dokusunun miktarina, periodontal duruma, yapila-
cak restorasyonlarin sayisina, koronal ve kok mor-
folojisine, statik ve dinamik okliizal temaslara, agiz
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hijyeni, ¢liriik riski, maliyet ve hastanin saglik kosul-
larina gore degismektedir.'* KKT ve hareketli bolim-
lii protez (HBP) kullanim1 yenilenen restorasyonlar
icin daha yiiksek basarisizlik riski ile iliskilendiril-
mistir.?

e Okliizyon

Ag1z ici muayene edilirken okluzyonu iyi degerlen-
dirmek gerekir. Dislerde var olan kiriklar, ¢atlaklar,
asinmis ylizeyler okluzal iliskiyle ilgili 6nemli un-
surlardir. Dislerin konumuna goére asinma farklilik
gosterir. Ornegin molar disler premolar dislerden
daha ¢ok asinirken, molar dislerin distal bolgesi de
mezial kismindan daha fazla asinmaktadir. Hastada
var olan bruksizm gibi parafonksiyonel aliskanliklar
da kompozit rezinin ve disin asinma hizini etkiler.!
Restorasyonun gelen kuvvetlere karsi direncini art-
tirmak amaciyla kompozit rezin restorasyona fiber
post yerlestirilebilir. Boylece restore edilen disin
okluzal yiikleri absorbe etme yetenegi gelistirilerek
direnci arttirilmis olur. Fiber post yerlestirilmesi
ayni zamanda daha az kaspal sapmaya neden ola-
cagindan dis-restorasyon ara yiiziinde bosluk ve bu
bosluk nedeniyle olusacak marjinal sizint1 olasiligini
azaltir. Ayrica minimum 3 y1l icerisinde tiim kasplari
kaplayacak restorasyon ile degistirilmesi beklenme-
yen posterior dislerin direkt restorasyonu esnasinda
fiber post yerlestirilmesinin tercih edilebilecegi bil-
dirilmistir.?? Bu sekilde restorasyon émri ve kalitesi-
nin artirilmast amaglanmaktadir.

e Adeziv Sistem ve Kompozit Uygulama Yon-
temi

Kompozit rezinin dis sert dokularina baglanabil-
mesi dental adezivler araciligiyla olmaktadir. Bu
baglanma, mikromekanik adezyona dayanmakta-
dir. Adeziv sistemin etkisi sadece kullanilan mater-
yalin kimyasina degil, ayn1 zamanda farkl adeziv
sistemlerin dis yapilarinda meydana getirdigi de-
gisikliklerin bilinmesine ve uygun kullanima bagh
olarak degismektedir.?® Tek sise self etch adezivler
yuksek konsantrasyonda ¢oziicii icerdiklerinden, bu
sistemlerde yeterli kalinlikta rezin tabakasi elde et-
mek ve artik ¢ozliciiyli ortamdan uzaklastirmak ol-
dukca zordur. Ayni zamanda, yiiksek orandaki ¢oziicii
icerigi ara yiizde su agaci olusumuna sebep olabilir.>*
Adeziv tabakasinda su varligi sonucunda ise zaman
icerisinde polimer ag1 siser, yumusar ve rezin zayif-
lar.?®> Yakin donemde yapilan bir ¢galismada; 2 asama-
I1 etch and rinse ve 1 asamali self etch kullanilarak
yapilan restorasyonlarda, 3 asamali etch and rinse
ve 2 asamali self etch uygulanan restorasyonlardan
daha fazla basarisizlik yiizdesi oldugu belirtilmistir.2®
Benzer sekilde Mahn ve ark. #” yaptig1 sistematik bir
derlemenin (1955-2012) giincellemesinde ise 2 asa-
mali self etch ve 3 asamali etch and rinse sistemleri-
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nin tek asamali self etch’e tercih edilmesi sonucuna
ulasilmistir. Adeziv sistemlerde su yerine etanol kul-
lanildiginda hidrofobik monomerlerin dentine infilt-
re olabildigi, boylece hibrit tabakanin hidrofobik bir
yapiya donlismesi saglanarak daha stabil hale geldigi
bildirilmistir. Ayrica etanol, ¢iiriik dentin ytlizeyinden
suyun uzaklagmasini saglayarak su varlhiginda aktif
olan MMP(Matriks metalloproteinaz) enzimlerinin
inaktif hale gelmesine sebep olur. Buna dayanarak
etanoliin ¢liriik dentinde baglanmay1 gelistirdigini
ileri stiren calismalar mevcuttur.?®

e Hekimin Yetenegi ve Tecriibesi

Hekimin bilgi birikimi ve tecriibesi, restorasyon ba-
saris1 ve omriinde belirleyici faktérlerdendir. Her ne
kadar dis hekimligi 6grencileri tarafindan yapilan
posterior restorasyonlarin ortalama yillik basari-
sizlik orani (AFR) kabul edilebilir bulunsa da, de-
neyimsiz hekimlerin yaptig1 restorasyonlarin yillik
basarisizlik orani (%1,7-2,8)*° deneyimli hekimle-
rinkine (%1-1,5)'¢ kiyasla daha fazla bulunmustur.
Hekimin dis dokularina zarar vermeden c¢iiriik
bolgeyi ayirt ederek sadece yumusak ¢tiriik kismini
uzaklastirmasi buyiik 6nem arz etmektedir. Bu
konuda derin ciirtiklii dislerde ciiriigiin temizlen-
mesi hakkinda cesitli gorisler ileri stirtilmiistiir. Ca-
sagrande ve ark. 3° yaptigi retrospektif bir calismada
“Total Curiik Uzaklastirma” (complete caries remo-
ve-CCR), “Selektif Ciirtik Uzaklastirma” (selektive
caries remove-SCR) ile karsilastirildiginda, total ¢ii-
riik uzaklastirma daha fazla pulpa maruziyetine ne-
den oldugundan, CCR uygulanan dislerde daha fazla
pulpa expozu gozlenmistir. Pulpa icin daha zararl
oldugu belirtilse de restorasyon 6mrii bakimindan
SCR/CCR benzer bulunmus ve Cox analizinde ciiriik
kaldirma tipinin restorasyonun agizda kalma stiresi-
ni etkilemedigi gosterilmistir. Cliritk kaldirma esna-
sinda meydana gelen pulpa maruziyetini uzun siire
sonunda daha diisiik basar1 orani ile iliskilendiren
calismalar mevcuttur.3! 10 yil takip stireli bir ¢alis-
mada ise pulpal duvarda birakilmis ¢liriigiin izerine
yapilan adeziv restorasyonun, lezyonun ilerlemesini
durdurabildigi belirtilmistir.>* Restorasyon basarisi-
n1 dolayisiyla 6mriinti etkileyen bu faktorlere dikkat
edildigi takdirde hasta memnuniyetini saglayan ideal
restorasyonlara ulasilabilir. Prospektif ve retrospek-
tif kohort galismalar1 iceren derlemede tedavi proto-
koliine uyuldugu takdirde, kompozit rezin restoras-
yonlarin 6mrii 15 yildan fazla olarak belirtilmistir.’

Dis renginde restorasyon i¢in hastanin istekleri, bek-
lentisi, 6zgiiveni, hastaya yeni estetik tercihler su-
nulmasi 6nemlidir.3® Dis hekiminin secimi de bircok
faktore baghdir; endikasyon alani, kullanimy, cilalan-
masi, fiyatl, uzun omiirliligi gibi. Olumsuz 6zellik-
leri azaltmak ve materyali gelistirme adina treticiler
doldurucularin, baglanti ajanlarinin ve matriks kom-
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ponentlerinin boyutunu, tliriinii ve igerigini stirekli
degistirmektedirler. Bu degisimlere bagh olarak kul-
lanimlar1 ve optik o6zellikleri gelisirken3*, asinma ve
kirilma direngleri artmaktadir.3>3” Anterior dislerde
dogru renk eslesmesinin saglanmasi ve polisajlana-
bilirlik 6nemli oldugundan piiriizsizligii saglamak
icin kiiciik doldurucu partikiller barindiran kom-
pozit rezinler tercih edilir Ancak bu 6zellik ayni
zamanda materyalin kKirllma dayaniminin ve elas-
tisite modiiliiniin azalmasi anlamina gelmektedir.
Posterior dislere uygulanacak kompozit rezinlerde
ise asinma direnci ve kirilma dayaniminin ytksek
olmasi istenmektedir. 1980’lerde tanitilan mikrofil
kompozit rezinler, renk ve cilalanabilirlik bakimin-
dan tatmin edici olmasina ragmen posteriorda kulla-
nilacak kadar dayanikl degillerdi. Mikrofil kompozit
rezinler, sinif III ve sinif V labial veneerler ile okluz-
yonun ayarlanip kontrol edilebildigi kiigiik sinmif 1V
kavitelerde daha basarili olabilir. Mikrofil kompozit
rezinleri ince kompakt dolduruculu olarak tanimla-
nan, yiiksek dolduruculu ve daha biiyiik partikiiller
iceren posterior dislere uygulanmak tizere gelistiri-
len kompozit rezinler takip etmistir. Boylece meka-
nik ozellikler iyilestirilmeye c¢alisiimistir. 1996’da
akiskan kompozitin tiretimini takiben 1997’de tepi-
lebilir kompozitler iiretilmistir. 1998’de fiber ilave
edilen kompozitler, iyon salabilen kompozitler ve
ormoserler lretilmistir. Ormoser kelimesi; organik
modifiye seramik sozctiklerinin ilk hecelerinden olu-
sur. Asinma hiz1 diisiik olarak bildirilmistir.*® Estetik
yonden iyi ve maniptlasyonlar: kolay, polimerizas-
yon biiztilmesi ise azaltilmis kompozitlerdir. Bunlari
2002’de nanofil kompozit rezinler takip etmistir. Na-
nofil kompozit rezinler, dagilmis halde bulunan dol-
durucu partikiillerin (5-75 nm) ve silan infiltre edil-
mis tamamlanmamis poroziteli kiimenin (~1.3 pm)
kombinasyonudur; bunlar kompozit rezin matriksi
ile birlestirilir ve nano kiimeler olarak adlandirilir.
Nano kiimelerdeki ve bosluklardaki internal porozi-
telere silan infiltre edildiginde, i¢ ice gecmis kompo-
zit yapisi olusturan birbirine bagh bir yap1 olustugu
bildirildi. Bu yapinin mekanik 6zellikleri diger kom-
pozit rezinlere kiyasla daha iyidir.>® Teknolojinin
gelismesiyle birlikte kompozit rezinlerin kimyasal
bilesimi de degismistir. Daha diisiik biizlilme ora-
ni, yiiksek reaktivite ve biyouyumlu kompozit rezin
tiretmek amaciyla yeni bir katyonik halka agma mo-
nomer sistemi gelistirildi.*’

Cesitli tiirdeki kompozitler baslica doldurucu sevi-
yesi, partikiil malzemesi, matriks 6zellikleri ve mor-
folojideki farkliliklar gibi farkl niteliklere sahiptir.*!
Farkli yapida olan kompozitlerden bulk-fill kompo-
zit rezinler, posterior dislerdeki kavitelere 1 kerede
4/5mm olacak sekilde yerlestirilerek restoratif pro-
sediiriin kolaylastirtlmas1 amaglanmistir.**** 5 mm
derinlige kadar 15181n iletilmesi adina daha translu-
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sent yapidadirlar. Fotoinitiatérleri daha reaktiftir.
Polimerizasyon reaksiyonunun modtlator goérevini
yapan monomerler ihtiva eder ki bu sayede polimeri-
zasyon biiziilmesinin diistiriilmesi amaglanmistir.*+4°
Iki tiir bulk fill kompozit rezin bulunmaktadir:

1) Akiskan bulk-fill kompozitler; mikrohibrit/nano-
hibrit kompozitlerden daha diisiik doldurucu orani-
na sahiptirler ve genelde liner/baz olarak kullanilir-
lar.

2) Full body bulk-fill rezin kompozitler ise tek tabaka
olarak kullanilabilirler.

Yiiksek oranda inorganik doldurucu igerdiklerinden,
¢igneme yiikiniin fazla oldugu yerlerde tercih edi-
lebilir.*¢ Pallasen ve ark. *” yaptig1 calismada 27 yil
sonunda bulk-fill teknigiyle yapilmis kimyasal sert-
lesen restorasyonlarin basarisizlik orany, 1sikla sert-
lesen kompozitle yapilan restorasyonlardan daha
az bulunmustur. Siloksan ve oksirandan olusan silo-
ranlar ise; renklenme ve polimerizasyon biiziilmesi
azaltilmis fakat translusentlikleri diistik oldugundan
posteriorda kullanimi sinirl olan kompozitlerdir.

Kompozit rezin restorasyonlarda genel olarak basli-
ca basarisizlik nedenleri polimerizasyon biiziilmesi,
kenar sizintisi, asinma, postoperatif hassasiyet, renk-
lenme, sekonder ¢iiriik olusumu ve Kirik olusumudur.
Literatiirde posterior kompozitlerde en sik goriilen
basarisizlik nedenlerinin sekonder ¢iiriikler, kiriklar,
marjinal eksiklikler ve asinma oldugunu belirten
cesitli calismalar mevcuttur.**#° Dis hekimliginde kul-
lanilan kompozitlerin hacimsel biiziilme oram %2-6
arasinda degismektedir.>** Monomerlerin polimer ya-
piya dontiismeden 6nceki molekiiller arasi mesafele-
ri 0,3-0,4 nanometre iken, polimer haline gectikten
sonra bu mesafe, molekiiller arasinda kovalent bag-
larin olusumu ile 0,15 nm’ye diiser. Bu olay polime-
rizasyon buzililmesi olarak adlandirilir. Biiziilmenin
biiytikligii; kompozitin doldurucu miktari, konver-
siyon derecesi, kullanilan teknik ve rezin matriks
formiilasyonuna bagh olarak degisiklik gostermek-
tedir. Doldurucu hacmi sabit (%56.7) olan bir rezin
iceriginde doldurucu buyiikligl ve geometrisindeki
degisikliklerin doniisim derecesinde %48-61
araliginda degisim meydana getirdigi bildirilmistir.>!
Polimerizasyon biiziilmesi sonucunda restorasyon
ile cevresindeki dis dokular1 arasinda yer alan ade-
ziv araylizde stres meydana gelir. Bunun neticesi ola-
rak sekonder ciiriikler, marjinal sizinti, postoperatif
hassasiyet olusabilir. Ekseriyetle sinif II restorasyon-
larda rastlanan bu sorunu azaltmak icin polimerizas-
yon biiziilmesine etkili oldugu diisiiniilen faktérler
tizerinde calisilmistir. Kavite tiirii, restoratif mater-
yalin yapisi, polimerizasyon ve yerlestirme teknigi®
konularina yonelik calismalar yapilmis ve akiskan
materyal kullanimi®3, rezinin tabakali olarak yerles-
tirilmesi, alternatif 151k uygulama protokolleri®* gibi
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bircok yontem iizerinde calisiimistir. Tabakalama
yontemleri arasindan polimerizasyon stresini, bos-
luk olusumunu 6nlemek ve mekanik 6zelliklerinin
iyilestirilmesi adina inkremental tabakalama teknigi
onerilir.>® Kompoziti tabakal yerlestirdigimiz takdir-
de, polimerizasyon sirasinda kavite duvarlari ile mi-
nimum temas ile daha kiiciik hacimlerde kompozit
yerlestirilerek biiziilme oraninda azalma saglanmasi
ve her bir tabakanin biiziilmesinin diger tabaka tara-
findan kompanse edilmesi neticesinde biiziilme stre-
si onemli dl¢lide azalmistir.>® Uygulanan 15181n resto-
rasyonun tiim yiizeylerine esit yayilimi ile homojen
bir polimerizasyon saglanmasi istenmektedir. Fakat
bulk teknigiyle yerlestirilen restorasyonlarin ser-
vikallerindeki sertlik degeri, okluzalde olciilen de-
gere kiyasla daha diisiik bulunmustur. inkremental
teknikle yerlestirilen restorasyonlarda ise anlamli
farklilk bulunmamistir.®’” Kompozit rezin restoras-
yonun sizdirmazligl materyalin kimyasal bilesimine,
kullanilan adeziv sistemin tipi ve baglanma giicline
bagl olarak degismektedir.>® Adeziv baglantida mey-
dana gelen gerilmeler doku baglanma dayanimini
astign takdirde restorasyon tabanindan ayrilarak
marjinal butiinligi bozar.>® Sinif II restorasyonlarin
servikalinde goriilen bosluk olusumunu azaltmak
icin dikdortgen kavite preparasyonu yerine kiiresel
preparasyon Onerilmistir.®® Isikla polimerizasyon
sirasinda blizlilme vektorlerini kavite duvarlarina
dogru yonlendirme amaciyla 151k yansitici kama ve
seffaf matriks kullanimi tavsiye edilmistir.®* Fakat
dis ve kompozit arasinda iyi bir baglanti elde edildigi
takdirde biiziilmenin baglanma yiizeylerine yakin bir
merkeze yonelecegini, bu sayede biiziilme stresinin
zararli etkilerinin azalacagini bildiren ¢alismalar da
mevcuttur.®? Literatiirde seffaf bantlarin kenar uyu-
mu konusunda metal matrikslere kiyasla herhangi
bir avantajinin olmadigini bildiren calismalar da
mevcuttur.®® Kompozit rezin restorasyonlarin her
asamasi gibi bitim islemleri de 6nem arz etmektedir.
Oyle ki, posterior kompozit rezin restorasyonlarin
baslangi¢c catlamasina neden olarak bitirme islem-
lerini gosteren calismalar mevcuttur.®* Kuru sekilde
yapilan polisaj, ‘beyaz bir ¢izgi’ olusturarak kenar
boslugunun altindaki kompozit tozu siipiiriir. Sulu ve
yavas hizda polisajin tercih edilmelidir. Yavas hizda
polisaj da yiiksek hizda yapilan polisajdan daha pt-
ruzsuz sonug verir.

Gontlol ve ark. % yaptigi calismada plak akii-
miilasyonu ve hasta aliskanliklarinin sekonder
clriik olusumunda 6nemli belirleyiciler oldugunu
kaydetmislerdir. Simif II restorasyonlarda yapilan
meta-analiz  sonucunda  marjinal ¢lriiklerin
minimum 2 yil sonra gozlenebildigi bildirilmistir.?
Kuper ve ark. ® yaptig1 calismada restorasyonlarin
servikal sinirinin genislemesi ile sekonder ¢iirtik pre-
valansi arasinda iliski olmadig bulunmustur. indirek
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restorasyonlarda sekonder ciiriik insidansinin diisiik
olmasi, 20 yil takip periyodu siiresince degismeden
kalan marjinal biitiinliikle iliskili bulunmustur.® Mik-
romorfolojik incelemede marjinal bosluklar resto-
rasyonun ilk yilinda yarisindan fazlasinda gorilmiis
ve bu oran hizla artmisken, 29 y1l sonunda fazla de-
gismemistir. Marjinal kiriklar, bosluklar ve negatif
cikintilarin sekonder c¢iriige katkida bulunmadigi
bildirilmistir.®” Bu sonug, negatif kenarlarin varligin-
da bile ¢igneme ve 1sirmaya bagl asindirici kuvvetle-
rin (dis-dis temasi) cigneme dengesine, periodontal
rejenerasyona, fizyolojik plak kontroliine katkida
bulunmasi ile agiklanabilir. Kompozit rezin resto-
rasyonlarda sik goriilen bir diger basarisizlik ne-
deni kirik olusumudur. Hasta yasi ve restore edilen
ylzey sayisi Kirik olusumunu etkileyen faktorlerdir.
55-96 yas araligindaki hastalarda materyalin kom-
pozit/amalgam olmasina bakilmaksizin, 18-54 yas
araligindaki hastalara kiyasla daha fazla kirik olusu-
mu tespit edilmistir.®® Bunu 6nlemek adina kompo-
zit rezinler gelistirilmeye devam edilmektedir. Son
yillarda bilesik karisima dahil edilmis bir benzoil
peroksit katalizorii olan TEGDMA monomeri ve N,
N-dihidroksietil-p-toluidin (DHEPT) amin hizlandi-
ricisinin (her ikisi de bir iyilestirici ajan olarak) PUF
(Poly Urea-Formaldehyde) mikro kapsiilleri ile kendi
kendini iyilestiren kompozitler (SHDC) gelistirilmis-
tir. Bilesik kirik sonrasi mikrokapstl kullanilan bir
calismada kendi kendini iyilestirme ve kirilma da-
yaniminin geri kazanimi %65% olarak bildirilirken,
bir diger ¢calismada kirik sonrasi kompozit rezinler-
de iyilesme %25-80 olarak rapor edilmistir.”® Kendi
kendini iyilestirme sistemleri, ¢atlak inhibisyonu ve
kendiliginden onarim i¢in umut vericidir. Literatiirde
restorasyonlarda kirik olusumunu restorasyon altina
yerlestirilen kaide/astar ile iliskilendiren ¢alismalar
da mevcuttur. Uzun dénem ¢alismalarda kaide/asta-
rin kullanildigi restorasyonlarda nispeten daha fazla
kirik olusumu tespit edilmisken’ astarsiz kompozit
restorasyonlarda daha az kirik rapor edilmistir.”?
Akiskan kompozit rezinlerin doldurucu oranlarinin
diisiik olmasina baglh olarak daha fazla ekzotermik
reaksiyon gosterdikleri dolayisiyla polimerizas-
yon sirasinda daha fazla 1s1 artis1 meydana geldigi
bildirilmistir.”® Akiskan kompozit rezinlerin elastik
modiiliiniin disiik olmasindan dolay1 stresi absorbe
edecegi fikrine dayanilarak snowplow teknigi gelis-
tirilmistir. “Posterior class Il kompozit restorasyon-
larin gingival basamagina 0,25 mm akic1 kompozitle
kaide yapilmas1” seklinde olan snowplow tekniginin
kullanildig1 ve 4 y1l takip edildigi retrospektif calis-
mada ise akiskan kompozit kullaniminin posterior-
daki kompozit restorasyonlarin agizda kalma siiresi-
ni etkilemedigi rapor edilmistir.”*

Tanner ve ark. 7° hasta yasi ve restore edilen yi-
zey sayisinin anatomik form iizerinde 6nemli etki-
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ye sahip oldugunu, marjinal renk bozulmasini et-
kiledigini ve biiylik restorasyonlarin daha yiiksek
AFR’ye sahip oldugunu bildirmislerdir. Pallesen ve
Dijken 7’in yaptig1 30 yillik retrospektif calisma so-
nucunda posterior kompozitlerde ana Kklinik prob-
lemin okluzal asinmadan dolay1 anatomik formun
kaybedilmesi oldugu belirtilmistir. Ag1z ortaminda,
restoratif materyalin yiizeyinin bozulmasi ve boya
maddelerinin emilimi rengin bozulmasina neden
olabilir. Renk degisimi rezin matriksin icerigi ile de
iliskili olabilir. Diisiik miktarda TEGDMA varlig1 su
alimini ve dolayisiyla boya ¢ozeltisinin emilmesiyle
renk degisimini smirlayabilir.”® Baslangicta restore
edilen ylizey sayisi, sonrasinda restorasyonun basa-
risizligini tahmin etmede yardimci olabilir. Opdam’”’
a gore restore edilen ylizey sayisi restorasyon 6m-
rinde major rol oynar. Anterior dislerde nanofil ve
mikrohibrit kompozitlerin kullanildig: bir calismada
ise restorasyon buyukliigi ve tipi, sigara kullanimi
ve bruksizmin restorasyon bozulmasinda etkili ol-
madig1 bununla birlikte ¢ay, kahve ve kola tiiketimi-
nin nanodolduruculu restorasyonun renk uyumunu
dogrudan etkiledigi kaydedilmistir.”® Uzun donem
bakildiginda kullanilan kompozit tipinin restoras-
yon 6mriinde temel etken olmadigl gozlenmistir.**°
Posteriorda indirek kompozitler tlizerinde yapilan,
20 yil takip siireli retrospektif calismada ise resto-
rasyon omriinde “ciiriik riskinin” ana rol oynadigi
belirtilmistir® Restorasyon omriiniin uzun olmasi,
restorasyonun en dnemli basar1 parametrelerinden
biridir. Boylelikle hasta memnuniyeti artar, yenile-
me/tamir asamalari elimine edilmis olur ki ekono-
mik acidan da olumlu bir katkis1 mevcuttur. Basari-
s1z olan restorasyonlarin tedavisinde c¢esitli tedavi
protokolleri bulunmaktadir. Defektin biyiikligline
gore restorasyon takip edilebilir veya tamir, degisim,
parlatma islemi uygulanir.®’ Restorasyonun her de-
gistirilme siirecinde kavite preparasyonunda 0,2-0,6
mm biiylime meydana geldigi belirtilmistir.®® Fakat
yine de restorasyonlarin ¢esitli nedenlerle degisti-
rilmesi dis hekimleri tarafindan yapilan tedavilerin
yarisini olusturmaktadir.®! 300.000’den fazla hastayi
kapsayan bir kohort calismada, posterior amalgam
ve kompozit rezin restorasyonlarin 5 yil sonunda
agizda kalma olasihiginin %90’dan fazla iken has-
talar dis hekimini degistirdigi takdirde bu oranin
%60’a diistiigii rapor edilmistir.®? Daha ¢ok kirik se-
bebiyle yapilmakta olan restorasyon tamirlerinde,
orijinal restorasyonun kalan kisimlarinin onarilan
kisimdan daha yiiksek basar1 orani gosterdigi bulun-
mustur.?’ Ayrica tamir, restorasyonun tamamen de-
gistirilmesinden daha kabul edilebilir, hizli ve daha
ekonomik bir yontemdir. Yenilenen kompozit rezin
restorasyonlarin ortalama 6 yil 6mriintin oldugunu
belirten ¢alismada, en kisa restorasyon émri sinif
Il restorasyonlarda gozlenirken; en uzun omiirli
restorasyon tiiriiniin sinif III restorasyonlar oldugu

Cilt:2 Sayi:32020 129




Son 10 Yilda Kompozit Rezin Restorasyonlar: In Vivo ve In Vitro Calismalarla Bir Derleme

bildirilmistir.! Tamir gerektiren durumlarda resto-
rasyonun kalan kismi ile eklenecek kompozit rezin
arasindaki bagin iyilestirilmesi amaciyla yiizey pi-
riizlendirmesi onerilir. Eski kompozit rezin restoras-
yonda yapilan ylizey islemi ile tikiirtk ile degismis
ylzeysel tabakay1 uzaklastirmak ve ylizey diizen-
sizlikleri olusturarak yilizey alanini artirmak amag-
lanir.® Yiizeyi piiriizlendirmede elmas frez veya air
abrazyonla mekanik piiriizlendirme, kumlama ile
mekanokimyasal plriizlendirme veya fosforik asit
gibi asitlerle kimyasal piiriizlendirme yapilabilir.8*
Sayet tamir edilecek kompozit materyalin icerigi bi-
linmiyor ise fosforik asit, kumlama (alliminyum ok-
sit), silan ve adeziv sistemlerin kullanimi onerilir.#°
Yiizeyi puriizlendirmede elmas frez ve kumlamanin
en yiiksek baglanma dayanimi gosterdigi belirtilmis-
tir.% Adeziv sistemlerden ise self etch sistemler kul-
lanildiginda tamirde en yiiksek baglanma dayanimi
elde edilmistir.®” Tamir sonucu elde edilen baglanma
dayaniminin 18 MPa’dan fazla olmasi istenmekte-
dir8® Literatiirde kompozit rezin tamirinde silan ve
self etch adezivlerin kullanilmamasini éneren calis-
malar da mevcuttur.®

Restorasyonun basarisizligl kapladig1 ylizey sayisi
ile dikkate deger sekilde iliskilidir. interkaspal me-
safenin %’linden fazla genislikte olan MOD preparas-
yonlarin kirillma direncinin 6nemli 6l¢iide azaldigin
belirten calismalar mevcuttur.’® Universal kompozit-
lerle yapilan calismada anterior dislerde restore edi-
len ylizey sayisinin agizda kalma siiresi tizerine an-
laml etkisi bulunmazken, posterior dislerde dikkate
deger sekilde anlamli bulunmustur. Dort veya daha
fazla ylzey iceren restorasyonun basarisizlik riski;
tek ytlizli restorasyonlardan 11 kat, 2/3 yiizli res-
torasyonlardan 2 kat fazla bulunmustur.®* Bir baska
calismada ise dort veya daha fazla ytlizey iceren res-
torasyonlar, tek ytizlii restorasyonlardan 4 kez daha
fazla basarisizhiga egilimli bulunmustur.!!

Kompozit ¢esitlerinden biri olan mikrohibrit kom-
pozitlerden dordi ile yapilan calismada 10 yilin
sonunda elde edilen bulgulara gore; Renew kom-
pozit rezinin (Bisco Inc., Schaumburg, II, USA) daha
diisiik kirilma dayanimina sahip oldugu bunun ne-
deninin de daha diisiik doldurucu hacmiyle iliski-
li olan diisiik elastisite modiiliinden dolay1 oldugu
soylenebilir. Gradia kompozit rezin materyali (GC
America, Inc., Alsip, II, USA) renk eslesmesinde en
fazla degisiklik gosteren mikrohibrit kompozit re-
zin olmustur. Bu durum, rengin degismesine neden
olabilecek ortalama partikiil biyiikliigiiniin daha
bliytik olmasi ile agiklanabilir.'* Ayrica, reaksiyona
girmemis matriks monomerlerinin, fotoinitiatér ve
koinitiatorlerin miktar1 da kompozitin renginin bo-
zulmasinda onemli bir etkiye sahiptir. Malzemenin
tiirinden bagimsiz olarak, ti¢ yiizli kompozit resto-
rasyonda anlamli derecede daha fazla marjinal renk
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degisimi ve anatomik form eksiklikleri bulunmus-
tur. Bu durum, asindiricilara maruz kalan ve madde
kaybina yol agan kompozit yiizeyinin fazla olmasi
ile aciklanabilir. Borgia ve ark. * yaptig1 ¢calisma-
da, mikrohibrit restorasyonlarla karsilastirildigin-
da Kklinik olarak nanofil ve mikrofil restorasyonlar
benzer ve mikrohibrit restorasyonlardan daha ba-
sarili bulunmustur fakat bu fark anlamli degilken;
mikrofil kompozit rezin anlaml sekilde daha uzun
Oomiirlii bulunmustur. Anterior dislerde yapilan bir
calismada ise mikrohibrit kompozitle yapilan res-
torasyonlarda nanofil kompozitle yapilandan 3,7
kat daha sik kirllma goriilmiistiir. Nanofil kompozit
kullanilan restorasyonlarda ise renk uyumsuzlugu
8,3 kat daha fazla gozlenmistir.”® Nanofil kompozit
rezinler dayanikliligi ve azaltilmis polimerizasyon
biiziilmesi nedeniyle genellikle genis posterior res-
torasyonlarda tercih edilir.*! Sinif Il restorasyonlarda
yapilan bir ¢alismada retansiyon ve marjinal adap-
tasyon bakimindan nanohibrit kompozit rezinler
mikrofil kompozit rezinlerden tstiin bulunmustur.”®
Teknolojideki gelismelerle birlikte smart kompo-
zitler adi altinda kendini onarabilen kompozit re-
zinler, ACP (Amorf Kalsiyum Fosfat) bazli kompozit
rezinler, antimikrobiyal kompozit rezinler iretil-
mistir. ACP bazli kompozit rezinler agiz boslugunda
kalsiyum ve fosfat salarak apatit olusumunu tetikler
fakat polimerizasyon bizililmesinin fazla olmasi ve
mekanik o6zelliklerinin yetersiz olusundan dolay1
gelistirilmesi gerekmektedir.”* Sekonder c¢liriiklerin
kompozit rezinlerde en sik gozlenen basarisizlik tiir-
lerinden biri olmasindan dolay iireticiler bunu 6nle-
mek adina kompozit rezinlerin icerisine klorheksidin
ve giimis partikiilleri eklemistir.”® Kompozit rezinle-
re giimiis nanopartikillerin eklenmesinin biyofilm
bliylimesini azalttigl rapor edilmistir.”> Kompozitin
asinmasinin doldurucu partikiil ile iligkili oldugu,
ozellikle doldurucu partikiiliin icerigi ve boyutuna
ve rezin formiilasyonuna bagli oldugu bilinmektedir.
Kompozit rezin bilesiminde yer alan doldurucular
sayesinde asinmaya karsi daha direngli, daha yiiksek
mikrosertlik ve daha iyi mekanik 6zellikler sergile-
yebilmektedir. Son zamanlarda mini dolduruculuy,
hibrit ve nanohibrit kompozit rezinler gibi yeni ne-
sil restoratif materyallerde yliksek miktarda kiiciik
doldurucu partikiil bulundugundan asinma direnci-
nin artti1 bilinmektedir. Restoratif materyalin asin-
masl restoratif materyalin sertligi, kavite dizayni ve
degerlendirme zamani gibi etkenlere bagh farklilik
gostermektedir. Nanohibrit kompozitler hibrit kom-
pozitlerin fiziksel giicii ve asinma direnci ile mikrofil
kompozitlerin uygulanabilirlik ve cilalanma o6zellik-
lerinin birlestigi kompozitlerdir. Baryum aliiminyum
silikat doldurucular, ytterbium triflorid ve karisik
oksitler icerdigi i¢cin asinma direnci artmistir. Handa
ve ark. ° nanohibrit kompozitlerin Knoop sertlik de-
gerini mikrofil kompozit rezinden daha fazla olarak
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bildirmislerdir. Sinif I kavitelerde yapilan ¢alismada
nanohibrit kompozitin mikrofil kompozitten istatik-
sel olarak anlaml sekilde daha az asinma gosterdigi
rapor edilmistir.’

Ekseriyetle, restore edilecek kavitenin biyukligi
posterior dislerdeki teknigin seciminde belirleyici
olmaktadir. Bu secimde isthmus genisliginin buk-
kal ve lingual kasplar arasindaki mesafenin iicte
ikisini astif1 genis kavitelerde indirek yontem 6ne
¢ikar.’®1% Direk restorasyonlarla karsilagtirildigin-
da, kiiciik ve orta biyiikliikteki ciiriik lezyonlarinin
tamirinde, kompozit indirek restorasyonlar ile daha
iyi anatomik sekil, miikemmel okluzal morfoloji,
daha iyi kontak sayesinde marjinal adaptasyonun
daha iyi elde edilme ihtimali yiiksektir.'! Indirek
kompozit restorasyonlarin okliizal ve gingival bolge-
lerindeki kenar sizintis1 degerlerinin, direkt kompo-
zit restorasyonlardan daha az oldugunu bildirilmis-
tir.'2 Indirek restorasyonlarin diger avantajlar ise
materyalin biiziilmesinin 6nlenme olasiligy, kiriklara
karsi daha yliksek dirence sahip olmasi ve ¢ok iyi bi-
youyumlulugunun olmasidir. Boylelikle direk resto-
rasyonlarin dezavantajlarina alternatif gelistirilmis
olmaktadir. Oyle ki direk restorasyonlarda polimeri-
zasyon biizlilmesinin indirek restorasyonlardan 13
kat fazla oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur.'®?
Indirek adeziv restorasyonlarin daha diisiik AFR de-
gerine sahip oldugu savunulmaktadir.*® Van Dijken!**
11 yillik takip sonucu basarisizlik oraninin indirek
restorasyonlarda (%17.7) direkt restorasyonlardan
(%27.3) daha az oldugunu bildirmistir. Bresser ve
ark. 1% derin marjin elevasyonu ile indirek ¢alisma
sonucunda indirek restorasyonlarin agizda kalma
stiresini etkileyen en onemli faktoriin restorasyon
biiyiikligi oldugu bildirmislerdir. Torres ve ark. 1%
direk/semidirek teknigi kullandig1 calismada ise
postoperatif hassasiyet direk teknikle yapilan resto-
rasyonlarda, marjinal kirik semidirek teknikle yapi-
lan restorasyonlarda daha fazla gézlenmistir. Litera-
tiirde indirek restorasyonlarin asinma direnclerinin
disiik oldugu bildirilmistir.'” Da Veiga ve ark. '%
sistematik incelemesinde ise smif [ ve sinif II kavi-
telere yapilan direk/indirek restorasyonlarin émri
bakimindan farklilik bulunmamis ve daha az ¢aba ve
maliyeti olan direk restorasyonlarin tercih edilmesi-
nin daha makul oldugu belirtilmistir.

Indirek restorasyonlarin seans sayisinin fazla olma-
s1, hasta koordinasyonu gerektirmesi hekimleri yeni
yontem arayisina yonlendirmistir. Bilgisayar destek-
li tasarim ve tliretim (CAD/CAM) teknolojisi son 35
yildir dis hekimliginde yiikselise gecmis, bilgisayar
destekli restorasyon tasarimi ve iiretimine olanak
saglamistir. Bu sistem poptlerlik kazandikca CAD/
CAM’e uyarlanmis restoratif materyaller de cesit-
lilik kazandi.!® Yeni gelistirilen nanohibrit rezin
kompozitlerle CAD/CAM endikasyonlari inley ve
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onleylerden tam kapsamli kronlara genisletilmistir.
CAD/CAM’de kullanilan kompozit bloklar yiiksek
derecede polimerizasyon gosterirler. Bu 6zellik ayni
zamanda bu materyallerin dezavantajidir. Yiiksek
polimerizasyon derecesinden dolayi rezin bloklar ile
adeziv rezin siman arasinda bag kurmak gii¢clesmek-
tedir. Agirlikca %60 silika tozu ve inorganik dolduru-
culardan olusur ve bu haliyle konvansiyonel kompo-
zit rezinlerden daha iyi fiziksel 6zelliklere sahiptir.*'?
Shembish ve ark. ' CAD/CAM ile hazirlanmis molar
kompozit kronlarin l18sit takviyeli molar cam seramik
kronlardan daha iyi yorulma direncine sahip oldugu-
nu belirtmislerdir. Bir bagka ¢alismada Lava Ultimate
(3M ESPE, USA) nano seramik rezin kompozitten ya-
pilan posterior okluzal veneerlerin Paradigm MZ100
(3M ESPE, USA)'den daha iistiin kirilma direnci ile
okluzal ytkler karsisinda daha uzun 6miirli oldugu
sonucuna varimistir.!!2

Restorasyon icin secilecek materyallerin ¢esitli avan-
tajlar1 ve dezavantajlar1 bulunmaktadir. Onemli olan
dogru materyali dogru endikasyonda, prosediirle-
rine uygun sekilde kullanmaktir. Hangi restoratif
materyalin kullanilacagi hekim tarafindan belirle-
nir. Hekimin mezuniyetinden itibaren gecen stire ve
uzmanlik diizeyi ile iliskili olarak materyal tercihi
degisebilmektedir. Genellikle materyalin kullanim
ozellikleri, dayanikliligi, asinma direnci, 6zellikle an-
terior disler i¢in de estetik 6zellikleri bu secimde be-
lirleyici olmaktadir. Farkli saglik diizenlemeleri (si-
gorta veya hasta tarafindan karsilanmasi) de 6nemli
bir faktordiir. Kavite tipi ise restoratif materyal segi-
mini etkileyen bir diger faktordiir. Ornegin servikal
lezyonlar icin kompozitler yeterli dayanikliliga sa-
hipken kullanimda izolasyon, dentin marjinine bag-
lanma zorluklar gibi gesitli zorluklar s6z konusudur.
En uygun restoratif materyal secildiginde hekim icin
zaman tasarrufu sagladigi gibi hasta icin koltukta ge-
cirilen silire azalir, restorasyon omrii ve dolayisiyla
hasta memnuniyeti de artar. Bu amacla cesitli resto-
ratif materyaller ile farkli sinif kavitelerde calisiimis
ve halen c¢alisilmaya devam edilmektedir.

Literatiirde servikal lezyonlarda marjinal adaptas-
yon, renk degisimi ve retansiyon unsurlar1 birlikte
degerlendirildiginde kompozit rezinlerin cam iyono-
merden istlin bulundugu ve klinik performans baki-
mindan islevdeyken kompozitin CIS(cam iyonomer
siman)’den tistiin oldugunu'®bildiren ¢alismalar yer
almaktadir. CiS dis dokularina fizikokimyasal baglan-
masi, florlir salinimi, biiziilmesi ile marjinal s1zintisi-
nin diisiik olmasi, restorasyon kenarlarinda antikar-
yojenik olusu gibi avantajlara sahiptir.!'® Restoratif
materyalin dis yapilarina retansiyonu baslica basari
kriterlerindendir. Amerikan Dis Hekimleri Birligi 18
ay sonunda %90 retansiyon oranini kabul edilebilir
olarak bildirmistir.'** Ciiriiksiiz servikal lezyonlarda
kisa (1-3 yil) ve uzun (5 yil) dénem takip neticesin-
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de cam iyonomer ve rezin modifiye cam iyonomerin
retansiyonu kompozitten daha fazla bulunmustur.'*®
Cliriikstiz servikal lezyonlar hakkindaki baska bir
calismada ise self etch uygulamasindan 6nce mine-
ye asit uygulanmasinin retansiyonu artirdigi, kom-
pozit rezin restorasyonlarin daha uzun omirli ol-
dugu belirtilmistir. Ayrica bu uygulama sayesinde
marjinal renk degisimi azalmis, marjinal buitiinligiin
daha iyi korundugu gortlmiistiir.*¢ “Glass ionomer
+ polimer”sé6zciiklerinin birlesimiyle tiiretilen Gio-
merler'’” kompozitlerden daha fazla su emilimi ve
renklenme gosterdigi icin estetik 6zellikler bakimin-
dan daha zayif bulunmustur.!’® Kompleks yapida CIS
tlrevi olan'* cam karbomerler toz kisimlarinda ek
olarak hidroksiapatit ve kalsiyum floroapatit kristal-
leri barindirir. Kirllma ve asinma direnglerinin CIS ve
RMCIiS’dan fazla oldugu bildirilmistir.!?® Geleneksel
cam iyonomerlerin asinma ve kirillma direnclerinin
diisiik olmasi, nem hassasiyeti ve estetik yonden
zayif olmasi gibi dezavantajlar1 vardir. Bilindigi gibi
ara yiizler ve dis eti bolgelerinde biyofilm olusma
ihtimali daha fazladir. Bunu 6nlemek adina bu bdél-
gelerde bakteriler icin adeziv 6zelligi diisiik mater-
yaller kullanilabilir. S. Mutans adezyonu bakimindan
akiskan kompozit, mikrohibrit kompozit, cam iyono-
mer, kompomer ve ormoser seklinde artan bir sirala-
ma bildirilmistir. Ayni ¢alismada %3 MPC (methac-
ryloyloxyethyl phosphorylcholine) iceren kompozit
rezinlerde RMCIS ve amalgama benzer miktarda bi-
yofilm olustugu bildirilmistir.'>! Premolar dislerdeki
MOD kavitelerde yapilan ¢alisma sonucunda kom-
pozitin kirllma direncinin CIS ve RMCiS’dan daha
yiiksek oldugu bildirilmistir.? Bu durum kompozi-
tin adeziv 0zelligi ile kasplar1 birbirine baglayarak
olabilecek fleksiyonlar1 azaltmasina atfedilebilir.
Son yillarda bu dezavantajlan iyilestirmek icin toz/
swv1 orani, par¢acik boyut ve dagilimi degistirilerek
daha giiclii hale getirilmis, yiiksek vizkoziteli CIS
olarak piyasaya siiriilmiistiir.'?>'?* Uzerine ise yiizey
ortilicli rezin uygulanmasi onerilir. Bu uygulama ile
ylzey parlakligi artar, bitirme islemlerinin neden ol-
dugu olasi1 bosluklar doldurulur, sertlesmenin erken
doénemlerinde goriilen hassasiyet azalir ve mekanik
ozellikler iyilestirilmis olur.'*® Yiiksek viskoziteli cam
iyonomerlerin sertlesme reaksiyonu geleneksel cam
iyonomerlere gore hizli oldugundan erken dénemde
fiziksel o6zellikleri olumsuz etkilenmez. Yiiksek vis-
koziteli CiS’lerin kullamildig1 siit ve daimi posterior
dislerde yapilan iki ayr1 calismada, sinif Il restoras-
yonlarin radyografik incelemesinde restorasyonlarin
proksimal duvarinda konkavite bildirilmistir.?26127
CIS, metal matrikse kimyasal olarak yapisabilir ve
matriks cikarilirken uygulanan kuvvet nedeniyle
CiS’da mikrocatlaklar olusabilir. Mikrogatlaklar ne-
deniyle restorasyon kimyasal saldirilara karsi du-
yarli hale gelebilir'?” Renk uyumu acisindan her
ne kadar kompozit rezinler Ustiin olarak bilinse de
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yiiksek viskoziteli CIS’in zamanla translusentliginin
artarak renk uyumunun iyilestigini bildiren ¢alisma-
lar mevcuttur.!?® {ki y1l takip siiresi sonunda gelenek-
sel kompozit rezin ve bulk fill kompozit rezin benzer
klinik performans gostermis ve klinik olarak cam
hibrit materyalden(Equia Forte) daha basarili bulun-
mustur. Ayrica sinif Il kavitelerin daimi restorasyo-
nunda yiiksek viskoziteli CIS kullanilmasinin uygun
olmadig1 sonucuna ulasilmistir.' RMCIS ve kompo-
zitin olumlu o6zellikleri birlestirilerek gelistirilmis
RMCIS (ACTIVA) piyasaya siiriilmiistiir. Bu materya-
lin yapisinda kompozitlerden farkl olarak Bisfenol
A ve BISGMA yer almaz. Biikiilme direncinin akiskan
kompozitle benzer olup CIS ve RMCIS’den yiiksek ol-
dugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur. Fakat yeni bir
iriin oldugundan yeterli sayida calisma bulunma-
maktadir.’*® Daimi dislerde oldugu gibi siit dislerin-
de de kompozitin basarili bulundugu ¢alismalar géze
carpmaktadir. Basarisizlik riski bakimindan kom-
pozitle karsilastirildiginda RMCiS:1,16, CiS:1,86 kat
daha yiiksek riske sahip olarak bulunmustur. Siit dis-
lerinde 4 y1l sonunda AFR kompozit i¢in:%9,5 iken;
RMCIS:%12,2 ve CiS:%12,9 seklindedir.’*! Ameloge-
nezis imperfektal (Al) geng hastalarda (<18) yapilan
calismada ise cam iyonomer ile kompozit arasinda
restorasyon dmriiniin uzunlugu bakimindan bir fark
bulunamamisken, kompozit restorasyonun agizda
kalma siiresi Al'nin hipoplastik formunda, anlamh
olarak hipomineralize /hipomature formundan daha
fazla bulunmustur.'*?

Amalgam interfasiyal marjinlerde sizdirmaz olusu,
basinca karsi dis yapilarina benzer dayaniklilik ve
kiriga karsi yeterli diren¢ gosterme gibi niteliklere
sahiptir. Amalgam cesitlerinden daha ¢ok yiiksek
bakiricerikliamalgamlar tercih edilmektedir. Yiiksek
bakir igerikli amalgam kullanilan restorasyonlarin
omri, kasplar iceren genis kavitelerde 12 yildan
fazla olarak bildirilmistir.’*®* Amalgam ile yillardir sii-
regelen kompozit kiyaslamasinda da cesitli calisma
ve goriisler mevcuttur. Amalgamin kompozit rezin-
den daha az asinma gosterdigi bilinmektedir.!** Fakat
kompozit rezinler teknolojideki ilerlemeye paralel
olarak gelismektedir. 2006 yilinda yapilan ¢alisma-
da 3 yil sonra minedeki asinma miktar1 122 mikro-
metre iken mevcut kompozit rezinlerde 110-149
mikrometre araliginda mine yapisina benzer aralikta
bulunmustur.!* Bernardo ve ark. 72 7 yil takip stireli
calismalar1 sonucunda kompozit rezin restorasyon-
larin ortalama yillik basarisizlik oraninin amalgam
restorasyonlardan 3 kat fazla oldugunu bildirmis-
lerdir.”? Fakat kompozit rezinlerdeki gelismelerle
birlikte restorasyonlarin agizda kalma stirelerine ba-
kildiginda kompozit rezin ve amalgamin benzer ol-
dugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur. Kompozit re-
zinin agizda kalma oraninin 5 y1l sonunda %91,7, 10
yll sonunda %82,2 oldugu ¢alismada amalgam igin
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bu oranlar %89,6 ve %79,2 olarak bildirilmistir.!3¢
Bu materyallerle yapilan restorasyonlarin yillik ba-
sarisizlik orani kompozit rezin i¢in %0-7, amalgam
icin %0-9 araliginda bildirilmistir.”*” Kenarlar1 mi-
nede sonlanan restorasyonlarda, diisiik risk grubun-
daki hastalarda ve tam izolasyon saglanabildiginde
kompozit rezinlerin tercih edilmesi 6nerilmistir. Ayni
calismada kenarlar1 dentin ve sementte sonlanan,
genis Kkavitelerde ve izolasyon saglanamadiginda
amalgamin tercih edilmesi gerektigi bildirilmistir.'*®
Okluzal ve okluzoproksimal posterior restorasyon-
larda amalgamin daha uzun 6miirlii oldugunu belir-
ten calismada, sekonder ciiriik olusumu kompozit
restorasyonlarda 6nemli 6l¢iide daha ytliksek bulun-
mus, kiritk bakimindan ise istatiksel fark gézlenme-
mistir.’*® Bu derlemede en son inceleme 2013 yilin-
da yapildigindan, kompozitlerin fiziksel ve mekanik
performansindaki siirekli iyilesme dikkate alindi-
ginda kompozitin kalitesini etkiledigi diistiniilebilir.
Kuper ve ark. ¢ yaptigi calismada, dusik ctirik riskli
hastalarda biiyiik aproksimal restorasyonlarda kom-
pozitin amalgamdan daha basarili oldugu gézlenmis-
tir. Smif Il restorasyonlarda yapilan retrospektif ¢a-
lismada ise amalgam uzun vadede artan basarisizlik
oranina sahipken; kompozitin 6zellikle diisiik ¢lriik
risk grubunda yer alan hastalarda sabit basarisiz-
ik orani gosterdigi bulunmustur. Yiiksek ciirtik risk
grubunda yer alan hastalarda kii¢lik restorasyon-
larda amalgam basarili iken, diisiik ve kombine risk
grubundaki hastalarda kompozitin basarili oldugu
belirtilmistir. Ayrica kompozitle restore edilmis dis-
lerdeki kirik orani daha azdir.'*° Bu sonug adeziv res-
torasyonlarin dis yapisimi giiclendirdigi hipotezini
destekler niteliktedir. KKT’li disler daha kirilgan ve
dayaniksiz olmakla birlikte restorasyon yiizey sayisi-
nin artmasiyla basarisizlik ihtimali artis gostermek-
tedir. KKT yapilmis dislerde porselen, kompozit rezin
ve amalgam ile yapilan restorasyonlarin olusturdugu
stres degerleri olciildiiglinde en fazla stres degeri
amalgam restorasyonlarda gozlenmistir.'*! Kompozit
rezin teknolojisindeki gelismeler direkt restorasyon-
larda kompozit rezinin tercih edilen materyal olmasi
konusunda umut vericidir.

REZIN KOMPOZITLERDE KLINiK CALISMALAR

Restoratif materyalin uygulanmasindan itibaren ge-
¢en siirecte materyalin performansini ve durumunu
etkileyebilecek ¢cok sayida degisken olmasindan do-
lay1 gercek klinik performansini belirlemek zordur.
Bu konuda farkh tiirde calismalar yapilmaktadir.
Prospektif calismalar daha fazla sayida katilimci ¢1-
karilmasi, calismaya katilmada zorluk, ekonomik agi-
dan maliyetli olmasi ve hekimin yeteneginde degisik-
lik gibi dezavantajlara sahiptir.'*? Retrospektif klinik
calismalar; daha genis hasta grubu tizerinde ¢alisma
imkani saglamasi, diisiik maliyetli olmasi ve uzun bir
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zaman araliginda restorasyonlarin agizda kalma st-
relerini incelemek i¢in daha uygun oldugundan ter-
cih edilmektedir.

Kompozit restorasyonlarla ilgili yayimlanan makale-
lerin derlemesinde;

e PubMed,

e American College Of Prosthodontics,
e Journal Of Dentistry,

e Journal Of Prosthodontic Research,
e Dental Materials,

e The Open Dentistry Journal,

e jdrsagepub.com,

e dergipark.gov.r,

e Neurotoxicology,

e European Journal of Prosthodontics and
Restorative Dentistry,

e Operative Dentistry,

e Operative Dentistry and Endodontics,
e ulakbim.gov.tr,

e tez.yok.govitr,

e (Google Akademik,

e Science Direct gibi ¢esitli kaynaklardan ya-
rarlanildi.

Bu derlemede, incelenen 74 makale icerisinde 2010
yllindan itibaren yayinlanan makaleler dikkate ali-
narak yapilan eleme neticesinde, 43 makaledeki ve-
riler tablo haline getirildi.

Incelenen makalelerde hasta sayisi aralig: gesitlilik
gostermekle birlikte en fazla goriilen hasta sayisi on
yedi makale ile 50-100 hasta araligindadir (Gontilol
ve ark., 2018; Lempel ve ark., 2017; Pousette Lundg-
ren ve Dahllof, 2014; Frese ve ark.2013; Montag ve
ark.,2018; Borgia ve ark., 2017; Baldissera ve ark.,
2013; Van Dijken ve Pallesen, 2013; Cetin ve ark.,
2013; Diem ve ark., 2014; Dietz ve ark., 2014; Kuper
ve ark,,2011; Da Rosa Rodolpho ve ark., 2011; Huth
ve ark., 2011; Priyonk ve ark.,2016; Boruziniat ve
ark., 2019; Balkaya ve Arslan, 2020). Sadece bir ma-
kalede 500-550 hasta ile restorasyonlarin klinik ba-
sarisl degerlendirilmistir (Ravasini ve ark., 2018).
Yas dagilimi bakimindan en fazla alti makale ile 18
yas Ustii hasta iceren ¢calisma mevcuttur (Tabassum
ve ark.,,2019;Cakir ve Demirbuga, 2018; Moraschi-
ni ve ark., 2015; Bresser ve ark., 2019; Namgung
ve ark,, 2013; McCracken ve ark., 2013; Serrano ve
ark., 2013; Jiang ve ark., 2010; Cetin ve ark., 2013;
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Balkaya ve Arslan, 2020; Montagner ve ark., 2018).
En az ise 25-35 yas araliginda calisma yer almak-
tadir (Lempel ve ark., 2017; Pallasen ve Van Dij-
ken, 2015; Al Samhan ve ark., 2010; Ozakar ve ark.,
2013; Frese ve ark.2013). Yapilan restorasyon da-
giliminda ise en az ¢alisma 2000-5000 restorasyon
araligindadir ( Moraschini ve ark. 2015). En fazla
calisma ise 50-150 restorasyon aralifinda mevcut-
tur ( Torres ve ark., 2019; Hasan Ali ve ark., 2019;
Gontilol ve ark.,2018; Celik ve ark., 2018; Ozakar ve
ark., 2013; Cetin ve ark., 2013; Tal ve ark,, 2017;
Borgia ve ark., 2017; Pallesen ve Van Dijken, 20153,
2015b; Stefanski ve Van Dijken, 2010; Demarco ve
ark., 2009; Van Dijken ve ark., 2013; Van Dijken ve
Pallesen, 2010; Van Dijken ve Hasselrot, 2010; Scot-
ti ve ark.,, 2016; Marques ve ark., 2018; Boruzini-

at ve ark., 2019; Tabassum ve ark., 2019). Yapilan
restorasyonlarin takip siiresine bakildiginda; en
fazla 3 yildan az takip stiresi olan ¢alismalar bulun-
maktadir (Torres ve ark., 2019; Cakir ve Demirbu-
ga, 2018; Tanner ve ark., 2018; Aljawad ve Rees,
2016; Veloso ve ark., 2018; Stefanski ve van Dijken,
2010; de Carvalho ve ark., 2015; Campagna ve ark.,
2018; Celik ve ark., 2018; Tal ve ark., 2017; Balka-
ya ve Arslan, 2020; Priyank ve ark., 2016; Serrano
ve ark., 2013; Hasan Ali ve ark., 2019; McCracken
ve ark,,2013; Friedl ve ark. 2011). 20-25 yil takip
stiresi aralifinda ise en az sayida ¢alisma yer almak-
tadir (Namgung ve ark., 2013; Da Rosa Rodolpho ve
ark., 2011). Bu bilgilerle ilgili bilgi tablo 1’de sunul-
mustur.

Tablo 1: Hasta sayis], restorasyon sayisl, takip siiresi ve yas araligi ile ilgili klinik ¢alismalar

Hasta Sayis1 | Makale Sayis1? | Restorasyon Sayisi1 | Makale Ta&LI;iSii- Calisma Al"?lfgl Makale
<30 7 <50 3 <3yl 16 <18 11

30-50 13 50-150 19 3-5y1l 10 >18 11
50-100 17 150-200 10 5-15 y1l 15 >25

100-150 6 200-500 11 15-20 y1l 4 >35

150-250 2 500-1000 6 20-25 y1l >50

250-500 7 1000-2000 2 25-30 y1l 3

500-550 1 2000-5000 2

>3000 4 >5000 4

Baz1 makalelerde calismaya baslamadan 6nce hasta-
lar birtakim kriterlere gore degerlendirilerek calis-
maya dahil edilmemistir. En fazla dikkate alinan ve
hari¢ tutulan Kkriter hastalarin tibbi hikayesi (Bal-
kaya ve Arslan, 2020; Torres ve ark., 2019; Marqu-
es ve ark., 2018; Frese ve ark., 2013; Diem ve ark,,
2014; Pallesen ve Van Dijken, 2013; Al Samhan ve
ark., 2010; Huth ve ark., 2011; Boing ve ark., 2018;
Celik ve ark., 2018; Montagner ve ark., 2018) olmus-
tur. Bunu periodontal hastalik varliginin (Balkaya ve

Tablo 2: Klinik ¢alismalarda hari¢ tutma kriterleri

Arslan, 2020; Bresser ve ark., 2019; de Carvalho ve
ark., 2015; Serrano ve ark., 2013; Van Dijken ve ark.,
2013; Huth ve ark., 2011; Celik ve ark., 2018; Diem
ve ark.,, 2014; Cakir ve Demirbuga, 2018; Marques
ve ark., 2018) takip ettigi goriilmektedir. Plak skoru-
nun >%20 olmas (Scotti ve ark., 2015) bir makalede
hari¢ tutulacak Kkriter olarak kabul edilmistir. Klinik
calismalarda hari¢ tutma kriterleri tablo 2’de sunul-
mustur.

Klinik Calisma Hari¢ Tutma Kriterleri Konuyla ilgili Calisma Sayis1
Periodontal Hastalik 10
Hamile/Emziren 4
Tibbi Hikaye 11
Zayif Oral Hijyen 6
Aproks/Karsi Kontak Yoklugu 4
Plak Skoru>%20 1
Kserostomi 3
Parafonksiyonel Aliskanlik 3
Bruksizm Varligi 3
Ortodontik Tedavi 2
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Yapilan klinik calismalarda agirlikli olarak posterior
disler ve vital olan disler kullanilmakla birlikte ante-
rior dislerin yer aldig1 on alti makale mevcuttur (Fre-
se ve ark., 2013; Baldissera ve ark., 2013; Namgung
ve ark., 2013; Serrano ve ark., 2013; McCracken ve
ark., 2013; Van Dijken ve ark., 2010; Aljawad ve Rees,
2016; Lempel ve ark., 2017; Collares ve ark., 2017;
Priyank ve ark., 2016; de Carvalho ve ark., 2016; Ce-
lik ve ark., 2018; Tanner ve ark., 2018; Montagner ve
ark., 2018; Boing ve ark., 2018; Kanzow ve Wiegand,
2019). Devital dislerin kullanildig1 yirmi tic makale
bulunmaktadir (Jiang ve ark., 2010; van de Sande ve

Tablo 3: Klinik ¢calismalarda kullanilan dislerle ilgili veriler

ark., 2013; Czasch ve Illie, 2013; Ozcan ve Pekkan ,
2013; Huang ve ark,, 2011; El-safty S ve ark., 2012;
Bauer ve ark., 2012; Illie ve ark., 2012; Misilli, 2016;
Fronza ve ark., 2016; Ernesto ve ark., 2017; Boing ve
ark., 2018; Scotti ve ark., 2015; Flury ve ark., 2014;
Sripetchdanond ve ark., 2014; Hemadri ve ark., 2014;
Belli ve ark., 2014; Bresser ve ark.,2019; Sud ve ark.,
2019; Marques ve ark., 2018; Tanner ve ark., 2018;
Ravasini ve ark., 2018; Kanzow ve Wiegand, 2019).
Klinik ¢alismalarda kullanilan dislerle ilgili tim bil-
giler tablo 3 ’de sunulmustur.

Klinik Calismalarda Kullanilan Dis Bilgileri Calisma Sayisi
Anterior Disler 16
Posterior Disler 61
Vital Disler 34
Devital Disler 23

Derlemedeki calismalarda genellikle direk teknik
kullanilarak restoratif materyaller uygulanmistir.
Indirek/semidirek teknigin uygulandigi on bir ma-
kale bulunmaktadir (Ravasini ve ark., 2018; Torres
ve ark., 2019; Miura ve ark., 2018; da Veiga ve ark.,,
2016; Van Dijken ve ark., 2010; Jiang ve ark., 2010;
Cetin ve ark., 2013; Ozakar ve ark. 2013; Huth ve
ark., 2011; Shembish ve ark., 2015; Bresser ve ark.,

2019). Cok cesitli restoratif materyallerin kullanil-
dig1 gorilmekle birlikte calismalarda farkl tiirlerde
kompozit rezinler kullanilmistir En az kullanilan
restoratif materyal ise kompomerdir (Van Dijken ve
Pallesen, 2010; Maserejian ve ark., 2012; Mahn ve
ark., 2015). Klinik ¢alismalarda kullanilan materyal
ve tekniklerle ilgili veriler tablo 4 ve 5’'de verilmistir.

Tablo 4: Klinik ¢calismalarda kullanilan materyal ve tekniklerle ilgili veriler

Kullanilan Restoratif Materyal ilgili Makale Sayis1 Direk/indirek Teknik
Kompozit 63 47/11
Akiskan Kompozit 4
Rezin Modifiye Cam iyonomer
Cam iyonomer 10
Porselen 6
Kompomer 3
Amalgam 6
Tablo 5: Calismalarda kullanilan materyallerle ilgili ayrintili bilgi
. < A Diger Restoratif
No Kompozit Ad1 Kullamildigi Calisma Adeziv Sistem Materyal
%35 Fosforik Asit (Ultradent
Tetric EvoFlow Bulk Fill, Tetric EvoC- Ultra-etch, South Jordan, USA),
1106 ream(Ivoclar Vivadent AG, Schaan, | Derin Marjin Elevasyo- | Optibond FL(Kerr, Bioggio, Swit- Porselen
Lichtenstein, Germany), Estelite nu/IN VIVO zerland),%4,9 Hidroflorik asit
Equick(Tokuyama, Tokyo, Japan) (IPS Ceramic etching jel, Ivoclar
Vivadent)
2105 GrandioSO(Voco GmbH, Cuxhaven, | Direk ve Semidirek Tek- | Futurabond U(Voco), Ceramic
Germany) nik/ IN VIVO Bond(Voco)
Servikal Restorasyonlar .
3 Kompozit Hakkinda Retrospektif CIS
Klinik Calisma/ IN VIVO
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Filtek Z250(3M ESPE, Seefeld, Ger- | Siloran/Metakrilat Kom- | Clearfil Se Bond(Kuraray, Oka-
465 many), Filtek Silorane(3M ESPE, | pozit Rezin 3 Yil Takibi/ | yama, Japan), Siloran Adeziv Sis-
Seefeld, Germany) IN VIVO tem(3M ESPE, Seefeld, Germany)
Estelite(Tokuyama, Japan), Z250(3M . .
ESPE, USA), Z100(3M ESPE, USA), | Fiber Destekli Rezin | Vivapen(lvoclarVivadent, Schaan,
75 | 2 . . Liechtenstein), Clearfil Se Bond(-
5 Synergy(Coltene/Whaledent Altstat-| Kompozit 2,5 Y1l Takip/ Kuraray, Tokyo, Japan),Scotchbon-
ten, Switzerland), Clearfil Majesty IN VIVO Y, [0XY0, Japall),
; d(3M ESPE, USA)
Posterior(Kuraray, Japan)
Tetric Ceram(Ivoclar Vivadent, Am-
herst, NY, USA), Sinfony(3M ESPE, - .
8 A Indirek Restorasyon 20 | 3 asamali teknik(Syntac, Ivoclar
6 USA), Enamel Plus Hrl(Mlcer_lum, Yil/IN VIVO Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
Avegna, Italy), Signum, Ceramis(He-
raeus Kulzer, Germany)
7139 Hibrit Veya Mikrohibrit Rezin Kom- | Amalgam Kompozit Re- Yiiksek Bakir Icerikli
pozit view Calismasi Daginik Faz Amalgam
o Venus Flow (Heraeus Kultzer, Ger- | ) Tedavili CII Resto- | All Bond 2(Bisco, Schaumburg,
8 many), Venus Diamond(Heraeus rasyon Omrii/ iN ViVO 11, USA)
Kultzer, Germany) Y ’
Filtek Z250(3M ESPE, St.Paul, MN,
USA), Gradia(GC America, Inc., Alsip, . . %37 Fosforik Asit(3M ESPE,
9% | I, USA),Herkulite XR(Kerr, Orange, D]g{r:ﬁelfl%?;%):}tikov}{\l}o St.Paul, MN, USA), Adper Single
CA, USA), Renew(Bisco Inc., Schaum- 2 Bond(3M ESPE, St.Paul, USA)
burg, II, USA)
gg‘?ﬁfr??[EgiisﬁieK;llat(Zlggr?%r;?;- Siit Disinde Posterior %37 Fosforik Asit(3M ESPE, .
1013t e CA U%A) 7100(3M ESPE St pay] | Restorasyon Omri/IN | St.Paul, MN, USA), Adper Single RMCIS:Vitrofil
ge, LA, ’ » St.raul, vivo Bond(3M ESPE, St.Paul, USA)
MN, USA)
132 ; ~ Amelogenezis .
11 Kompozit imperfekta/ iN VIVO Cis, Porselen
Charisma(Heraeus Kulzer South
America Ltda., Sdo Paulo, SP, Bra- . R %37 Fosforik Asit,Scotchbond
12* | 7il),72100(3M ESPE, StPaul, MN, | HastaRiskkakiorleri/ |yt purpose Veya Single Bon-
USA), Tetric Ceram(Ivoclar Vivadent, d(3M ESPE, St.Paul, MN, USA)
Ambherst, NY, USA)
Clearfilphoto Posterior(Kuraray, . _| 3 Asamal Etch-And-Rinse adhe-
137 |Japan), AP-X(Kuraray,Ve Diger Hibrit KOVIR};?le; Aﬁq/a}l%a;}vsg r sive(Photobond/SA Primer, Kura-| Dispersalloy Amalgam
Kompozitler y ray, Osaka, Japan)
1457 Visio-Molar X(3M ESPE, St.Paul, MN, | Mikromorfolojik Sonu¢ | Asit Ve Universal Bond(3M ESPE,
USA) 29 Yil/ IN Vivo St.Paul, MN, USA)
Filtek Z350(3M ESPE, St.Paul, MN, Posterior Kompozit Ka-
o2 | USA), Filtek P60(3M ESPE), Helio- | ;; : ) A D
15 molar(Ivoclar Vivadent Schaan, Lie- lite ve Survival, 5-20 Y11/ | 2 Veya 3 Asamali Etch-And-Rinse
. IN VIVO
chtenstein)
Clearfil Posterior(Cavex, Haarlem,
The Netherlands), Adaptic II(John- | Randomize Kontrollii CII | Clearfil New Bond(Kuraray, Osa-
167 son&Johnson Ltd., New Brunswich, | Restorasyon 27 Yil/ IN | ka, Japan), Asit, Etanol%99=Dry
NY, USA), Oclusin(ICI Dental, PLC vivo Bonding
Pharmaceuticals Div.,, Cheshire, UK)
Miradapt(]ohnson&]ohnson Ltd, Randomize Konvansiyo- | Concise Enamel Bond(3M ESPE,
+7 | New Brunswich, NY, USA), P10(3M .
17 nel Kompozit30 Yil /IN | St.Paul, MN, USA), Scotchbon-
ESPE, St.Paul, MN, USA), P30(3M VIVO d(3M ESPE, St.Paul, MN, USA)
ESPE, St.Paul, MN, USA) e P
Charisma(Heraeus Kulzer, Hanau, . ]
91 | Germany), Herculite XR(Kerr, Oran- | Universal Kompozit/ iN = Fosforik Asit, Scotch Bond
18 i Multi-Purposeor Single Bond(3M
ge, CA, USA), Z100(3M ESPE, St.Paul, VivO ESPE, St.Paul, MN, USA)
MN, USA) o P
30 | Filtek Z350(3M ESPE, St.Paul, MN, Geng Daimi Dis CCR/ | %37 Asit, Adper Single Bond(3M R
19 USA) SCR/ iN VIVO ESPE, St.Paul, MN, USA) Rmcis:Vitremer
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Sigara Kullananlarda . .
soro | Filtek Z350(3M ESPE, StPaul, MN, | Cirtksiz Servikal Lez- | 2037 fgjﬁ%ﬁi};‘*g;ﬁa(zcl%ngﬁgtg
USA) yonlarin 1 Yil Degerlen- |y, § 3 ESPE, ‘St.Paul, MN, USA)
dirmesi/ IN VIVO ’ P
oy | G-Anial(GCEUROPE), 2350(3M | Snow Plow Teknigi/in | o3> Fosforik f%itgﬂt{:%?;_ Akiskan:G-Anial Flow,
ESPE, St.Paul, MN, USA) vivo d(3M SRR US E) 7350 Flow
. Sekonder Curtk Gelisimi/
2266 Kompozit iNVivo Amalgam
o7 |Heliomolar(Ivoclar Vivadent Schaan, . i .
23 Liechtenstein) CI Kavite Asinma/ IN VIVO Selektif Etch
- T q Scotchbond(3M ESPE), RelyX
Lava Ultimate(Meisinger, Centennial, . . p I=h
24111 | CO, USA), Filtek Z100(3M ESPE, St. CADCACI;’; e T Aultlétr‘n“i‘;tse(Sig’lnfgsfgl'al\fslifg‘é‘é‘nt Porselen
Paul, MN, USA) ysten . 2
Y Schaan, Liechtenstein)
57 | Gradia Direct Posterior(GC Avrupa, Farkh Yerlestirme Tek- Asit, Adper Single Bond 2(3M
25 Tokyo, Japan) niklerinin Mikrosizint ESPE, St.Paul, MN, USA)
o, Jap Olciimii/ iN VITRO » St-raul, ME,
. o | 2 Asamal1 Etch-And-Rinse, Adper
2615 Komposzit Basarisizlik Sebepleri 8 | °g; 10 Bond 2(3M ESPE, St.Paul,
Yil/ IN VIVO MN, USA)
Fuji IX GP (GC Corpo-
127 ) ; PR ration, Tokyo, Japan),
27 CII YVCIS 6 Yil/ IN ViVO Poly-acrylic Acid Condi-
tioner, Fuji LC Varnish
q 24 Ay Kompozit Amal-
281 Kompozit gam / EV Vivo Amalgam
P-50 APC(3M ESPE, St.Paul, MN, . o %35 Fosforik Asit, Scotchbond
22 Y1l 2 Kompozit Deger-
2916 | USA), Herculite XR(Kerr, Orange, CA, . ROMPOZIL =CBET™ | 5 (3M ESPE), XRPrime/XR Bon-
lendirmesi/ IN VIVO
USA) d(Kerr)
18 . inley Onley Stres Dagili-
30 Kompozit mi1/ IN VITRO Porselen, Altin Alasim
3123 Filtek Supreme Ultra(3M ESPE, St. | Universal Adeziv 6 ay/ | Scotchbond Universal(3M ESPE,
Paul, MN, USA) IN VIVO St.Paul, MN, USA)
Servikal Restorasyonlar- | Tek Ve2 Asamal Self-Etch Sistem- .
3277 Kompozit Yok da Bonding Etkisi Me- |ler,2 Ve 3 Asamali Etch-And-Rinse| RMCIS, CIS, Kompomer
ta-Analiz Sistemleri
3329 Heliomolar(Ivoclar Vivadent Schaan,| Kuveyt Universi_tesi 0g- Oggbggg)s%llgrl;lgic(}]ff&ri[g?;ﬁe’
Liechtenstein) rencileri 3 Yil/ IN VIVO Ine. South Jordan, Utah, USA)
Prime And Bond(DeTrey
345 Herculite(Heraeus Kulzer, Germany), 8 Yil Degistirme Nedenle- EDS?[I}ES%Zgﬁ:g;;h&%%d;gffgi%
Spectrum(DeTrey Dentsply) ri/ IN VIVO Asit, Concise Enamel Bond(3M
ESPE)
Filtek Supreme XT(3M ESPE, USA), Kirik ve Diestema Kapa- Ultra Etch(Ultradent GmbH, Ger-
357% | Enamel Plus HFO(Micerium, Avegna, ma 7 Yil/ iN ViVOp many), Adper Single Bond(3M
Italy) ESPE, St.Paul, MN, USA)
om N T . Mikrofil Ve Nanohibrit 3
36 Mikrofil Ve Nanohibrit Kompozit Cll/ IN ViVO Tek Asamali Self-Etch
Valux Plus(3M ESPE);Tescera Bod- .
379 y(Bisco, Schaumburg, IL, USA), Bril- |2 indirek Kompozitin 3 Yil St %nghsﬁn%lg‘gogigxfsgi’s(_
liant Esthetic Line(Colténe/Whale- Takibi/ IN VIVO "Bisco. Schaumbure. IL SSA)
dent AG, Altstatten, Switzerland) ’ & 1
38100 Artglass, Charisma((Heraeus Kultzer,| 4 Yil indirek Rezin inley/ Solid Bond((Heraeus Kultzer,
Hanau, Germany) IN VIVO Hanau, Germany)
. o Fuji Ix Gp Extra, Equia(-
39123 Kompozit Yok CIS Kohort/ IN VIVO GC Avrupa, Tokyo, Ja-
pan)
; ; Optibond FL(KerrHawe SA, Biog-
401?* | G-Aenial(GC Avrupa, Tokyo, Japan) UL N%CVLOZ Ly gio, Switzerland), EQUIA Coat(GC Equ1a(GCIgv;g§) ailgloe;
Avrupa, Tokyo, Japan) p
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Cam Karbomer Siman/

Fuji II LC(GC Avrupa
N.V., Leuven, Belgium),

Equia Coat(GC Avrupa, Tokyo, Photac Fil Qouick Apli-

41120 - i cap(3M ESPE, Seefeld,
IN VITRO Japan) Germany), GCP Glass Fil

and Gloss(GCP Dental,
Vianen, the Netherlands)

42128 Solare(GC Avrupa, Tokyo, Japan) Nanofil Resin Coating | G Bond, G Coat Plus(GC Avrupa, | FujiIx Gp(GC Avrupa,

Etkisi 3 Yil/ IN ViVO

Tokyo, Japan) Tokyo, Japan)

Charisma Smart(Heraeus Kulzer, Ha-
nau, Germany), Filtek Bulk Fill(3M
ESPE, St.Paul, MN, USA)

43129

3 Farkli Materyal CII
Kavite, 1 Yil/ IN VIVO

Single Bond Universal(3M ESPE,
Neuss, Germany)

Equia Forte Fil(GC, Tok-
yo, Japan)

Dis hekimlerinin restorasyonda kullandigi bu ma-
teryaller agiz ortaminda birgok faktérden etkilenir
ve bu durum ilerleyen zamanlarda materyallerin fi-
ziksel, mekanik ve kimyasal 6zelliklerinin degismesi
olarak karsimiza ¢ikar. Bu calisma icin derlenen tiim
klinik calismalarin degerlendirilmesinde kullanilan
farkl klinik degerlendirme kriterleri ve bu kriterler

kullanilarak elde edilen verilerin istatistigi i¢cin kulla-
nilan analizler de kayit altina alinmistir. Retrospektif
calismalarda cesitli site ve veri tabanlar lizerinden
bilgi edinilip yararlanilmistir ve elde edilen bulgular
istatiksel olarak cesitli yontem/testler ile degerlen-
dirilmistir. Kullanilan parametrelerle ilgili veriler
Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6: Klinik calisma degerlendirme kriterleri ve verilerin analizi i¢in kullanilan istatistiki analizler

Klinik Calisma Degerlendirme Kriterleri istatistiki Analizler
USPHS Kaplan Meier
FDI Log-Rank
PICO Ki Kare
O’Leary Plak Kontrol indexi ANOVA
Turesky Plak indexi CPM Indexi
Ryge Kriterleri Mann Whitney U

Stroop Color-Word interference Test

Cox Regresyon Analizi

Letter Fluency Testi, WISC-III, WIAT

Mcnemar Testi

Fotografik Ve Mikromorfolojik Kodlama Endeksi

Consort

Gingival Kanama indexi

Friedman

DMFT

Fisher Istatiksel Analizi

Angle insizal iligkisi

12 Indexi

Kruskal-Wallis Testi

Review kaynaklari

Kolmogorov-Smirnov Testi

PubMed

Cohen’in Kappa Katsayisi

LILACS,BBO,NOS(Newcastle Ottowa Scala)

Olabilirlik Oran Testi

Cochrane Kiitiiphanesi

T Testi

Excerpta Medica Veritabani

Capraz Tablolama

Embase

Wilcoxon Testleri

Scopus

Magno Et. All. Meta Analiz

Web of Science

Breslow Testi

Klinik degerlendirme yapilirken genellikle USPHS
kriterleri kullanilmistir. USPHS kriterleri tablo 7 de
sunulmustur.

USPHS kriterleri ile birlikte ya da tek basina FDI kri-
terlerine (Torres ve ark., 2019; Cakir ve Demirbuga,
2018; van de Sande ve ark., 2013; Baldissera ve ark.,

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

2013; Mena Serrano ve ark., 2013; Da Rosa Rodolp-
ho ve ark., 2011) ve Ryge kriterlerine (Borgia ve ark.,
2017; Yazic1 ve ark., 2010; Heintze ve Rousson, 2012;
Priyank ve ark. 2016) gore degerlendirme yapan
makaleler yer almaktadir. FDI kriterleri ile Ryge kri-
terlerine ait tablo 8 ve 9 ‘da verilmistir.
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Tablo 7: USPHS kriterleri
Skor Alfa Bravo Charlie Delta
Dis Renginin Stabi- | Degisim 2haftalik Takipte 4 2haftalik Takipte 8 Tona Kadar 2haftalik Takipte >8
litesi Yok Tona Kadar Degisim Degisim Ton Degisim
Yiizey Piirtizliligi | Saglam Piirtizli
. o Yiizeysel Hafif Madde | Derin Fazla Madde Kaybi(Asinma,- | Parsiyel/Total Yap1
Anatomik Form Saglam Kaybi(Asinma,Yarik) Yarik) Kaybi
Marjinin Bliytlik
Marjinal Biitiin- Salam Pozitif Basamak,Poli- Hafif Negatif Basamak,Kaldirila- Boliimiinde Guigli
lik(Mine) g sajla Kaldirilabilir maz,Lokalize Negatif Basamak,Kal-
dirilamaz
Marjinin Biyiik
Marjinal Renk De- Yok Hafif Renk Degisimi,Po- | Lokalize Renk Degisimi,Kaldirila- Bolimiinde Giiglii
gisimi lisajla Kaldirilabilir maz Renk Degisimi,Kaldi-
rila-Maz
Sekonder Ciirtikler Yok Ciirtik Mevcut
Gingival ' : .
inflamasyon Yok Hafif Orta Siddetli
. Temel Durumla Kar-
Restorasyon enk | Deigin. g Renk
Degisimi Mevcut
Tablo 8: FDI kriterleri
Siniflama Estetik Nitelik Fonksiyonel Nitelikler Biyolojik Nitelikler
.. 1. Marjin 2. Kiriklar Ve 3. Marjinal 4. Postop(Hiper) .
Lot T @S Renklenmesi Retansiyon Adaptasyon Hassasiyet & (IR 18 T
Restorasyon .
. Uyumlu Ana- Primer/Sekonder
A. Cok Iyi Yok Korunmus, Kirik/ hat Aralik Yok Yok Ciiriik Yok
Catlak Yok
.. Minor Marjinal e Ar_alll.< Cok Kiictik
B.Klinik Olarak e .. | (50um), Polisaj- , ) . .
P, Renklenme, Kiiciik Ince Cizgi o Sinirhi Stire Hafif | Lokalize Demine-
lyi(Diizeltmeden o . la Kaldirlabilir . . .
o Polisajla Kolayca | Seklinde Catlak . . Hassasiyet ralizasyon, Tedavi
Sonra Cok lyi) Kiiciik Marjinal
Kaldirilir. Gerekmez
Kirik
C.Yeterli/Tat-Min
g?rlrf;(inlgkfﬁ Orta Marjinal =y ) yeua Geni A) lara- Genis Demin.
nay ¢ Renklenme, Este- | ..} . y > A) Erken/Daha Bolgeleri, Ama
Eksiklikler Fakat . Cizgi Yariklar Ve/ | lik<150um, Kaldi- -
; tik Olarak Kabul Yogun Sadece Koruyucu
Dise Zarar . Veya rilamaz. = .
Edilemez. Onlemler Gerekli
Vermeden Ayarla-
nabilir)
) st | 8 S | ) CEmtmEli 7
o PRIV . . yif Hassasiyet; Oz-
jinal Biitinligi Mine/Dentin el ok
Etkilemez) Kiriklar: Tedavi Gerekmez
Marjinal Kaviteye
D.Tatmin Etme- | Dclrgin Marji- - Zarar VerenChip- Kavitasyonlu
. nal Renklenme; ping Kiriklary; A)Aralik>250pm- - .
yen (Tamir veya o L ; ) A) Erken/Cok Curikler(Lokali-
. lyilesme I¢in Parsiyel Kayipli/ Veya Dentin/ < .
Proflaktik Sebep- g . Yogun Ze ve Ulasilabilir,
Major Miidahale S1z Bulk Kirik- Taban Expozu : s
ler) : Tamir Edilebilir.)
Gerekli. lar(Restorasyon
Yarisindan Az)
B)Marjine Za- B)Gecikmeli/
rar Veren Chip Zayif Oznel
Kiriklar: Sikayetle Birlikte
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C) Negatif Hassa-
siyet Miidahale
Gerekli Ama
Yenileme Degil
Derin Marjinal ntraliti Pgli)lk Pi?sg/u];lééﬁ:f Derin Sekonder
E. Zay:if (Yenileme Renklenme, Y Dolgu Hareketli P . : Ciiriik/Expoz
. ) ) Restorasyon . Endodontik Teda- . g
Gerekli) Miidahale I¢in Ama Yerinde . Dentin Tamir Igin
Kaybi vi Ve Restorasyon
Ulasilamaz. ) Ulasilamaz
Gerekli
Tablo 9: Ryge kriterleri
KATEGORI + - KLINiK DEGERLENDIRME KRIiTERLERI
0 Restorasyon Dis Anatomisine Uyumlu
) 2 Eksik Konturlu, Dentin Ya Da Kaide Ag¢ikta, Kontak Hatali, Kendi Kendine
Anatomik Form Diizelemez, Okluzal Yiikseklik Azalmis, Okluzal Etkilenmis
3 Restorasyon Eksik Ya Da Travmatik Okluzyon, Restorasyon Diste Ya Da
Komsu Dokularda Agriya Sebep Oluyor
0 Restorasyon Mevcut Anatomik Forma Uygun, Sond Takilmiyor
1 Sond Takiliyor Ancak Sondun Gidebilecegi Kadar A¢iklik Yok
Marjinal " .
Adaptasyon 2 Marjinde Mine Agikta
3 Marjinde Bariz Agiklik Var; Dentin Ve Kaide Acikta
4 Restorasyon Mobil, Kirik Ya Da Eksik
0 Cok lyi
1 lyi
Renk Uyumu 2 Hafif Degisiklik Var, Golge/Translusensi Var
3 Bariz Degisiklik Var
4 Renk Cok Fazla Degismis
0 Renklenme Yok
Marjinal 1 Hafif Boyanmus, Cila ile Uzaklastirilabilir
Renklenme 2 Bariz Boyanma, Cila ile Uzaklastirlmaz
3 Cok Boyanmis
Sekonder 0 Restorasyon Marjininde Ciirtik Belirtisi Yok
Cirik 1 Marjin Boyunca Ciirtik Mevcut
0 Diizgiin Ylizey
Yiizey 1 Hafif Diizensiz Ve Piiriizli Yiizey
Pirizliligi 2 Piiriizli Yiizey, Tekrar Diizeltilemez
3 Yiizeyde Derin Centikler Ve Diizensiz Oluklar Mevcut
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SONUC

Gilintimiizde kompozit rezinler hakkinda yapilan ¢a-
lismalarin amaci kompozit rezin restorasyonlarin
basarisizliklarina dair sebepleri ve ¢oziimlerini aras-
tirarak kompozit rezinleri ideal restoratif materyal
haline getirmektir. Kompozit, teknolojiye uyumlu
sekilde siirekli gelistirilen restoratif materyallerin
gelecek neslini temsil etmektedir.

Bu derlemenin sonuglarina gore; literatiirdeki ¢alis-
malarin degerlendirilmesinden posterior ve anteri-
or dislerde kompozit rezin restorasyonlarin olumlu
performans gosterdigi gosterilmistir. Anterior kom-
pozit rezin restorasyonlarin basarisizlik oranlari
posterior dislerdeki kompozit rezin restorasyonlar-
dan daha distiktiir.

Kompozit restorasyonlarin uzun omirliligi, uy-
gulama basamaklar1 / dis hekimi tecriibesi, hasta
ve dis / restorasyon arasindaki cesitli faktorlerden
etkilenmektedir. Cesitli parametreler kullanilarak
yapilan ¢alismalarin derlemesi ve kabul edilen pek
¢ok arastirmanin sonucu bize restoratif materyal se-
ciminin ve restoratif prosediirlerin ne kadar 6nemli
oldugunu gostermektedir. Bununla birlikte restoras-
yonun omri ve agizda kalma siiresinde hastalarin
oral hijyen aliskanliklarinin temel etken oldugu goz
ardi edilmemelidir.

Hastayla iliskili spesifik risk faktorlerinin klinik ola-
rak degerlendirilmesi ve standardizasyonu zordur.
Kompozit rezin restorasyonlarin 6mrii acisindan,
hastalarin oral hijyen derecesini kontrol ederek has-
talar1 tesvik etmek ve oral hijyen hakkinda bilgilen-
dirmek biiyiik 6nem arz etmektedir. Ayrica restoras-
yona dair erken donemde goriilen basarisizliklarla
ilgili risk faktorleri ve etkenleri taniyip belirleyebi-
lirsek hastalara daha etkili tedavi planlar1 6nerebi-
lir, muhtemel basarisizlik ve olumsuzluklar1 6nleme
imkani bulabiliriz. Diizenli kontroller ile olas1 basa-
risizliklar baslangic seviyesinde onarilabilir ve res-
torasyonun idamesi saglanabilir. Kompozit rezin
restorasyonlarin dniinde asilmasi gereken en dnemli
zorlugun uygulama basamaklarindaki teknik hassa-
siyet oldugu goriilmektedir.

Kompozit rezinlerin tamir edilebilir 6zellige sahip
olmasi en 6nemli avantaji olarak 6n plana ¢ikmakta-
dir. Kompozit rezin restorasyonlarin klinik émriinii
artirici calismalara ihtiyag vardir.

KAYNAKLAR

1. Sunnegardh-Gronberg K, van Dijken JW, Funegérd U,
Lindberg A, Nilsson M. Selection of dental materials
and longevity of replaced restorations in Public Den-
tal Health clinics in northern Sweden. | Dent. 2009
Sep;37:673-8.

2. Heintze SD, Rousson V. Clinical effectiveness of dire-

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

ct class Il restorations- a meta analysis. The ] Adhes
Dent 2012;14:407-31.

Correa MB, Peres MA, Peres KG, Horta BL, Barros
AD, Demarco FF. Do socieconomic determinants af-
fect the quality of posterior dental restorations? A
multilevel approach. ] Dent 2013; 41: 960-967.

Van de Sande FF, Opdam NJ, Da Rosa Rodolpho PA,
Correa MB, Demarco FF, Cenci MS. Patient risk fac-
tors’ influence on survival of posterior composites. ]
Dent Res 2013; 92: 78-83.

Pallesen U, van Dijken JWV, Halken ], Hallonsten A.L,
Hoigaard R. Longevity of posterior resin composite
restorations in permanent teeth in Public Dental He-

alth Service: a prospective 8 years follow up. ] Dent
2013; 41: 297-306.

Demarco FF, Correa MB, Cenci MS, Moraes RR, Opdam
NJ. Longevity of posterior composite restorations:
not only a matter of materials. Dent Mater 2012; 28:
87-101.

Pallesen U, JWV van Dijken. A randomized controlled
27 years follow up of three resin composites in class
I restorations. ] Dent 2015; 43: 1547-58.

Ravasini F, Bellussi D, Pedrazzoni M, Ravasini T, Orlan-
dini P, Meleti M, et al. Treatment Outcome of Posterior
Composite Indirect Restorations: A Retrospective 20-
Year Analysis of 525 Cases with a Mean Follow-up of
87 Months. Int ] Periodontics Restorative Dent. 2018
Sep/Oct;38:655-663.

Kadzaeva ZS, Turkina AY, Doroshina VY. Otdalennye
rezul’taty restavratsii zubov kompozitnymi materia-
lami svetovogo otverzhdeniia: obzor literatury [The
long-term results of teeth restoration with composite
resin materials: a systematic literature review]. Sto-
matologiia (Mosk). 2019;98:117-122.

de Carvalho LD, Gondo R, Lopes GC. One-year Clinical
Evaluation of Resin Composite Restorations of Non-
carious Cervical Lesions in Smokers. ] Adhes Dent.
2015 Aug;17:405-11.

McCracken MS, Gordan VV, Litaker MS, Funkhouser E,
Fellows JL, Shamp DG, et al. A 24-month evaluation
of amalgam and resin-based composite restorations:
Findings from The National Dental Practice-Based Re-
search Network. ] Am Dent Assoc. 2013 Jun;144:583-
93.

Laske M, Opdam NJ, Bronkhorst EM, Braspenning ]C,
Huysmans MC. Longevity of direct restorations in Dut-
ch dental practices. Descriptive study out of a practice
based research network. ] Dent. 2016 Mar;46:12-7.

Namgung C, Rho Y], Jin BH, Lim BS, Cho BH. A retros-
pective clinical study of cervical restorations: lon-
gevity and failure-prognostic variables. Oper Dent.
2013 Jul-Aug;38:376-85.

Lempel E, Téth A, Fabian T, Krajczar K, Szalma J. Ret-
rospective evaluation of posterior direct composi-
te restorations: 10-year findings. Dent Mater. 2015
Feb;31:115-22.

Montagner AF, Sande FHV, Miiller C, Cenci MS, Susin
AH. Survival, reasons for failure and clinical charac-
teristics of anterior/posterior composites: 8-year fin-
dings. Braz Dent ]. 2018 Nov-Dec;29:547-554.

Da Rosa Rodolpho PA, Donassollo TA, Cenci MS, Lo-
guércio AD, Moraes RR, Bronkhorst EM, et al. 22-Year
clinical evaluation of the performance of two poste-

Cilt:2 Sayi:3 2020 141



Son 10 Yilda Kompozit Rezin Restorasyonlar: In Vivo ve In Vitro Calismalarla Bir Derleme

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

rior composites with different filler characteristics.
Dent Mater. 2011 Oct;27:955-63.

Campagna P, Pinto LT, Lenzi TL, Ardenghi TM, de Oli-
veira Rocha R, Oliveira MDM. Survival and associa-
ted risk factors of composite restorations in children
with early childhood caries: A clinical retrospective
study. Pediatr Dent. 2018 May 15;40:210-214.

Jiang W, Bo H, Yongchun G, LongXing N. Stress distri-
bution in molars restored with inlays or onlays with
or without endodontic treatment: a three-dimensi-
onal finite element analysis. ] Prosthet Dent. 2010
Jan;103:6-12.

Scotti N, Scansetti M, Rota R, Pera F, Pasqualini D, Be-
rutti E. The effect of the post length and cusp cove-
rage on the cycling and static load of endodontically
treated maxillary premolars. Clin Oral Investig. 2011
Dec;15:923-9.

Kanzow P, Wiegand A. Retrospective analysis on the
repair vs. replacement of composite restorations.
Dent Mater. 2020 Jan;36:108-118.

Dayanga¢ GB. Kompozit Rezin Restorasyonlar. 1. Bas-
ki, Ankara: Giines Kitabevi Ltd. Sti. 2000. Sayfa 89.

Scotti N, Eruli C, Comba A, Paolino DS, Alovisi M,
Pasqualini D, et al. Longevity of class 2 direct resto-
rations in root-filled teeth: A retrospective clinical
study. ] Dent. 2015 May;43:499-505.

Mena-Serrano A, Kose C, De Paula EA, Tay LY, Reis A,
Loguercio AD, et al. A new universal simplified ad-
hesive: 6-month clinical evaluation. | Esthet Restor
Dent. 2013 Feb;25:55-69.

De Munck ], Van Landuyt K, Peumans M, Poitevin A,
Lambrechts P, Braem M, et al. A critical review of the
durability of adhesion to tooth tissue: methods and
results. ] Dent Res. 2005 Feb;84:118-32.

Hashimoto M, Ohno H, Sano H, Tay FR, Kaga M, Kudou
Y. Micromorphological changes in resin-dentin bon-
ds after 1 year of water storage. ] Biomed Mater Res.
2002;63:306-311.

Collares K, Opdam NJM, Laske M, Bronkhorst EM,
Demarco FE, Correa MB, et al. Longevity of Anterior
Composite Restorations in a General Dental Practi-
ce-Based Network. ] Dent Res. 2017 Sep;96:1092-
1099.

Mahn E, Rousson V, Heintze S. Meta-analysis of the
influence of bonding parameters on the clinical out-
come of tooth-colored cervical restorations. ] Adhes
Dent. 2015 Aug;17:391-403.

Huang X, Li L, Huang C, Du X. Effect of ethanol-wet
bonding with hydrophobic adhesive on caries-effec-
ted dentine. Eur ] Oral Sci 2011; 119:310-315.

Al-Samhan A, Al-Enezi H, Alomari Q. Clinical evalua-
tion of posterior resin composite restorations placed
by dental students of Kuwait University. Med Princ
Pract 2010;19:299-304.

Casagrande L, Seminario AT, Correa MB, Werle SB,
Maltz M, Demarco FF, et al. Longevity and associated
risk factors in adhesive restorations of young per-
manent teeth after complete and selective caries re-
moval: a retrospective study. Clin Oral Investig. 2017
Apr;21:847-855.

Barthel CR, Rosenkranz B, Leuenberg A, Roulet JE.
Pulp capping of carious exposures: treatment outco-
me after 5 and 10 years: a retrospective study. ] En-
dod 2000; 26:525-528.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

Mert Z-Fairhurst E]J, Curtis JW Jr, Ergle JW, Ruegge-
berg FA, Adair SM. Ultraconservative and cariostatic
sealed restorations:results at year 10. ] Am Dent As-
s0s. 1998;129:55-66.

Bauer ], Vasilache I, Schlegel AK, Wichmann M, Eit-
ner S. Esthetics and psyche-part 1: assessment of the
influence of patients’ perceptions of body image and
body experience on selection of existing natural tooth
color. Int ] Prosthodont. 2012 Jan-Feb;25:36-43.

Rubinstein S, Nidetz A. The art and science of the di-
rect posterior restoration: recreating form, color and
translucency. Alpha Orregan 2007; 100: 30-35.

Ilie N, Hickel R, Valceanu AS, Huth KC. Fracture tough-
ness of dental restorative materials. Clin Oral Inves-
tig. 2012 Apr;16:489-98.

Sripetchdanond |, Leevailoi C. Wear of human enamel
opposing monolithic zirconia, glass ceramic and com-
posite resin: an in vitro study. ] Prosthet Dent 2014;
112:1141-1150.

Belli R, Geinzer E, Muschweck A, Petschelt A, Lohba-
uer U. Mechanical fatigue degradation of ceramics
versus resin composites for dental restorations. Dent
Mater. 2014 Apr;30:424-32.

Tagtekin DA, Yanikoglu FC, Bozkurt FO, Kologlu B, Sur
H. Selected characteristics of an Ormocer and a con-
ventional hybrid resin composite. Dent Mater. 2004
Jun;20:487-97.

Chan KHS, Mai Y, Kim H, Tong KCT, Ng D, Hsiao JCM.
Review: Resin composite filling. Materials (Basel).
2010 Feb 19;3:1228-43.

Weinmann W, Thalacker C, Guggenberger R. Siloranes
in dental composites. Dent Mater. 2005 Jan;21:68-74.

Beun S, Glorieux T, Devaux ], Vreven ], Leloup G. Cha-
racterization of nanofilled compared to universal and
microfilled composites. Dent Mater 2007;23:51-9.

Flury S, Peutzfeldt A, Lussi A. Ifluence of incre-
ment thickness on microhardness and dentin bond
strength of bulk fill resin composites. Dent Mater
2014;30:1104-1112.

Czasch P, Illie N. In vitro comparison of mechanical
properties and degree of cure of bulk fill composites.
Clin Oral Investig 2013;17:227-235.

Fronza BM, Rueggeberg FA, Braga RR, Mogilevych
B, Soares LE, Martin AA, et al. Monomer conversion,
microhardness, internal marginal adaptation, and sh-
rinkage stress of bulk-fill resin composites. Dent Ma-
ter. 2015;31:1542-51.

El-Safty S, Akhtar R, Silikas N, Watts D. C. Nanome-
chanical properties of dental resin-composites. Dent
Mater 2012;28:1292-1300.

Miletic V, Peric D, Milosevic M, Manojiovic D, Mitrovic
N. Local deformation fields and marginal integrity of
sculptable bulkfill, low-shrinkage and conventional
composites. Dent Mater 2016;32:1441-1451.

Pallesen U, van Dijken JW. A randomized controlled
30 years follow up of three conventional resin com-
posites in Class II restorations. Dent Mater 2015
Oct;31:1232-44.

Manhart ], Chen H, Hamm G, Hickel R. Buonocore Me-
morial Lecture. Review of the clinical survival of dire-
ct and indirect restorations in posterior teeth of the
permanent dentition. Oper Dent. 2004;29:481-508.

Cilt:2 Say1:3 2020 142



Son 10 Yilda Kompozit Rezin Restorasyonlar: In Vivo ve In Vitro Calismalarla Bir Derleme

49.

50.

51

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

Van Dijken JW, Pallesen U. A six-year prospective ran-
domized study of a randomized study of a nano-hyb-
rid and a conventional hybrid resin composite in class
Il restorations. Dent Mater 2013;29:191-198.

Labella R, Lambrechts P, Van Meerbeek B, Vanherle G.
Polymerization shrinkage and elasticity of flowable
composites and filled adhesives. Dent Mater 1999;15:
128-37.

Turssi CP, Ferracane JL, Vagel K. Filler features and
their effects on wear and degree of conversion of
particulate dental resin composites. Biomaterials
2005;26:4932-7.

Olmez A, Tuna D. Polimerizasyon biiziilmesine etki
eden faktorler. Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Derg. 2002;5: 52-57.

Alomari QD, Reinhardt JW, Boyer DB. Effect of liners
on cusp deflection and gap formation in composite
restorations. Oper Dent. 2001; 26:406-411.

Aguiar FHB, Ajudarte KF, Lovadino JR. Effect of light
curing modes and filling techniques on microleakage
of posterior resin composite restorations. Oper Dent.
2002;27:557-562.

Niu Y, Ma X, Fan M, Zhu S. Effects of layering tech-
niques on the micro-tensile bond strength to dentin
in resin composite restorations. Dent Mater. 2009;25:
129-34.

Giachetti L, Russo D. S, Bambi C, Grandini R. A Review
of Polmerization Shrinkage Stress: Current Techniqu-
es For Posterior Direct Resin Restorations. ] Contemp
Dent Pract. 2006;7:1-14.

Laiza T Poskus, Eliane Placido, Paulo E. Capel Cando-
so.Ifluence of placement techniques on Vickers and
Knoop hardness of class Il composite resin restorati-
ons. Dent Mater 2004;20:726-732.

Schneider LF, Cavalcante LM, Silikas N. Shrinkage
stresses generated during resin composite applicati-
ons: a review. ] Dent Biomech 2010;2010:131630.

Mantri SP, Mantri SS. Management of shrinkage stres-
ses indirect restorative light-cured composites: a re-
view. | Esthet Restor Dent. 2013;25:305-13.

Douvitsas G. Effect of cavity design on gap formati-
on in Class II composite resin restorations. ] Prosthet
Dent. 1991;65:475-479.

Dayangac GB. Kompozit Restorasyonlar. 2. Baski. Is-
tanbul: Quintessence Yayincilik Ltd. Sti. 2011. p.1-
166.

Cho B. H, Dickens SH, Bae JH, Chang CG, Son HH, Um
CM. Effect of interfacial bond quality on the direction
of polymerization shrinkage flow in resin composite
restorations. Oper Dent. 2002; 27: 297-304.

Ghavamnasiri M, Moosavi H, Tahvildarnejad N. Effe-
ct of centripetal and incremental methods in class II
composite resin restorations on gingival microleaka-
ge. ] Contempor Dent Practo 2007;8:1-7.

Dickinson GL, Leinfelder KF, Mazer RB, Russell CM.
Effect of surface penetrating sealant on wear rate of
posterior composite restorations. ]| Am Dent Assoc
1980;121:251-255.

Gontlol N, Kalyoncuoglu E, Ertas E, Misilli T. Clinical
evaluation of a low-shrinkage resin composite in en-
dodontically treated premolars: 3 year follow-up. Clin
Oral Investig. 2018;23:2323-2330.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

Kuper NK, Opdam NJ, Bronkhorst EM, Huysmans MC.
The influence of approximal restoration extension on
the development of secondary caries. ] Dent. 2012
Mar;40:241-7.

Montag R, Dietz W, Nietzsche S, Lang T, Weich K, Si-
gusch BW, et al. Clinical and Micromorphologic 29-
year Results of Posterior Composite Restorations. ]
Dent Res. 2018 Dec;97:1431-1437.

Tyas M]. Placement and replacement of restorations
by selected practitioners. Aus Dent ] 2005;50:81-9.

Wu ], Weir MD, Zhang Q, Zhou C, Melo MAS, Xu HH.
Novel self healing dental resin with microcapsu-
les of polimerizable triethyleneglycol dimetacryla-
te and N,N-dihydroxyethyl-p-toluidine. Dent Mater
2016;32:294-304.

Althaqgafi KA, Satterthwaite ], Silikas N. A review and
current state of autonomic self-healing microcap-
sules-based dental resin composites. Dent Mater.
2020;36:329-342.

Opdam NJ, Bronkhorst EM, Roeters JM, Loomans BA.
Longevity and reasons for failure of sandwich and to-
tal etch posterior composite resin restorations. ] Ad-
hes Dent. 2007b;9:469-475.

Bernardo M, Luis H, Martin MD, Leroux BG, Rue T, Le-
itdo J, et al. Survival and reasons for failure of amal-
gam versus composite posterior restorations placed
in a randomized clinical trial. ] Am Dent Assoc. 2007
Jun;138:775-83.

Baroudi K, Silikas N, Watts DC. In vitro pulp chamber
temperature rise from irradiation and exotherm of
flowable composites. Int ] Pediatr Dent. 2009;19:48-
54.

Boruziniat A, Khaki H, Majidinia S. Retrospective
evaluation of the clinical performance of direct com-
posite restorations using the snow-plow technique:
Up to 4 years follow-up. ] Clin Exp Dent. 2019 Nov
1;11:964-968.

Tanner ], Tolvanen M, Garoushi S, Sailynoja E. Clinical
evaluation of fiber-reinforced composite restorations
in posterior teeth - results of 2.5 year follow-up. Open
Dent]. 2018 Jun 29;12:476-485.

Vichi A, Ferrari M, Davidson CL. Color and opacity va-
riations in three different resin-based composite pro-
ducts after water aging. Dent Mater. 2004;20:530-4.

Opdam NJ, van de Sande FH, Bronkhorst E, Cenci MS,
Bottenberg P, Pallesen U, et al. Longevity of posterior
composite restorations: a systematic review and me-
ta-analysis. ] Dent Res. 2014 Oct;93:943-9.

Lempel E, Lovasz BV, Meszarics R, Jeges S, Toth A,
Szalma |. Direct resin composite restorations for frac-
tured maxillary teeth and diastema closure: A 7 years
retrospective evaluation of survival and influencing
factors. Dent Mater. 2017 Apr;33:467-476.

Koc¢-Vural U, Kerimova L, Baltacioglu iH, Kiremitgi A.
Bond strength of dental nanocomposites repaired
with a bulkfill composite. ] Clin Exp Dent. 2017;9:437-
442.

Uctasli MB, Can HE, Omurlu H. Amalgam restorasyon-
larin degistirilme nedenleri ve klinik ¢miirleri. A. U
Dis Hek. Fak. Derg 2002;29:9-16.

Mjor IA, Shen L, Eliasson ST, Richter S. Placement and
replacement of restorations in general dental practi-
ce in Iceland. Oper Dent. 2002;27:17-123.

Cilt:2 Sayi:32020 143



Son 10 Yilda Kompozit Rezin Restorasyonlar: In Vivo ve In Vitro Calismalarla Bir Derleme

82. Bogacki RE, Hunt R], del Aguila M, Smith WR. Survival
analysis of posteriro restorations using an insurance
claims database. Oper Dent. 2002;27:488-492.

83. Hannig C, Laubach S, Hahn P, Attin T. Shear bond
strength of repaired adhesive filling materials using
different repair procedures. ] Adhes Dent. 2006;8:35-
40.

84. Ozcan M, Pekkan G. Effect of different adhesion stra-
tegies on bond strength of resin composite to compo-
site-dentin complex. Oper Dent 2013;38:63-72.

85. Loomans BA, Cardoso MV, Roeters FJ], Opdam NJ, De
Munck J, Huysmans MC, et al. Is there one optimal re-
pair technique for all composites? Dent Mater. 2011
Jul;27:701-9.

86. Hemadri M, Saritha G, Rajasekhar V, Pachlag KA,
Purushotham R, Reddy VK. Shear bond strength of
repaired composites using surface treatments and

repair materials: an in vitro study. ] Int Oral Health
2014;6:22-5.

87. Yokokawa M, Rikuta A, Tsujimoto A, Tsuchiya K, Shi-
basaki S, Matsuyoshi S, et al. Influence of methyl mer-
captan on the repair bond strength of composites fab-
ricated using self-etch adhesives. Eur ] Oral Sci. 2015
Feb;123:46-52.

88. Yesilyurt C, Kusgoz A, Bayram M, Ulker M. Initial repa-
ir bond strength of a nano-filled hybrid resin: effect of
surface treatments and bonding agents. | Esthet Res-
tor Dent. 2009;21:251-60.

89. Gutierrez NC, Moecke SE, Caneppele TM, Perote LC,
Batista GR, Huhtalla MF, et al. Bond Strength of Com-
posite Resin Restoration Repair: Influence of Silane
and Adhesive Systems. ] Contemp Dent Pract. 2019
Aug 1;20:880-886.

90. Mondelli ], Steagall L, Ishikiriama A, de Lima Navar-
ro ME Soares FB. Fracture strength of human te-
eth with cavity preparations. ] Prosthet Dent. 1980
Apr;43:419-22.

91. Baldissera RA, Corréa MB, Schuch HS, Collares K, Nas-
cimento GG, Jardim PS, et al. Are there universal res-
torative composites for anterior and posterior teeth?
] Dent. 2013 Nov;41:1027-35.

92. Borgia E, Baron R, Borgia JL. Quality and survival of
direct light-activated composite resin restorations in
posterior teeth: a 5- to 20-Year retrospective longitu-
dinal study. ] Prosthodont. 2019 Jan;28:195-203.

93. Ali H, Abdin M]J, Akhter NJ, Hossain M. Nanohybrid
and microfilled composite resin in class I restoration
of permanent molar teeth. Bangabandhu Sheikh Mu-
jib Med Univ ]. 2019;12:94-98.

94. Ferracane JL. Buonocore Lecture. Placing dental com-
posites--a stressful experience. Oper Dent. 2008 May-
Jun;33:247-57.

95. Cheng L, Weir MD, Xu HH, Antonucci JM, Kraigsley
AM, Lin NJ, et al. Antibacterial amorphous calcium
phosphate nanocomposites with a quaternary am-
monium dimethacrylate and silver nanoparticles.
Dent Mater. 2012 May;28:561-72.

96. Handa K, Murakami N, Yamazaki T, Takahashi H, Wa-
kabayashi N. The ball-on-disk cyclic wear of CAD/
CAM machinable dental composite and ceramic ma-
terials. ] Oral Sci 2017;59:589-96.

97. Tabassum ST, Hossain M, Gafur MA, Ali H, Abdin M],
Moral MAA. Wear of nanohybrid and microfilled com-
posite resin in occlusal restoration of first permanent

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

molar tooth. Bengabandhu Sheikh Mujib Med Univ J.
2019;12:133-137.

98. Cetin AR, Unlu N, Cobanoglu N. A five-year clinical
evaluation of direct nanofilled and indirect compo-
site resin restorations in posterior teeth. Op Dent
2013;38:31-41.

99. Ozakar-Ilday N, Zorba YO, Yildiz M, Erdem V, Seven N,
Demirbuga S. Three year clinical performance of two
indirect composite inlays compared to direct com-
posite restorations. Med Oral Patol Oral Cir Bucal.
2013;18:521-528.

100.Huth KC, Chen HY, Mehl A, Hickel R, Manhart]. Clinical
study of indirect composite resin inlays in posterior
stress-bearing cavities placed by dental students:re-
sult after 4 years. ] Dent 2011;39:478-88.

101.Leinfelder KF. Indirek posterior composite resins.
Compend Contin Educ Dent 2005;26:495-503.

102.1lday, A, Urvasizoglu, A, Seven, P . indirekt kompo-
zit inley restorasyonlar ile direkt kompozit resto-
rasyonlarin mikrosizinti yoniinden karsilastirilmasi.
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Derg.
2009 (2009 ): 76-84.

103.Dejak B, Mlotkowski A. A comparison of stresses in
molar teeth restored with inlays and direct restora-
tions, including polymerization shrinkage of compo-
site resin and tooth loading during mastication. Dent
Mater 2015;31:77-87.

104.Van Dijken JW. Direct resin composite inlays/onlays:
an 11-year follow-up. ] Dent 2000;28:299-306.

105.Bresser RA, Gerdolle D, van den Heijkant IA, Slui-
ter-Pouwels LMA, Cune MS, Gresnigt MMM. Up to 12
years clinical evaluation of 197 partial indirect resto-
rations with deep margin elevation in the posterior
region. ] Dent. 2019 Dec;91:103227.

106. Torres CRG, Mailart MC, Crastechini E, Feitosa FA, Es-
teves SRM, Di Nicold R, et al. A randomized clinical
trial of class II composite restorations using direct
and semidirect techniques. Clin Oral Investig. 2020
Feb;24:1053-1063.

107.Zaimoglu A, Can G. Sabit Protezler. Ankara: Ankara
Universitesi Basimevi;2004. P. 165-80.

108. da Veiga AM, Cunha AC, Ferreira DM, da Silva Fidalgo
TK, Chianca TK, Reis KR, et al. Longevity of direct and
indirect resin composite restorations in permanent
posterior teeth: A systematic review and meta-analy-
sis. ] Dent. 2016 Nov;54:1-12.

109.Miyazaki T, Hotta Y, Kunii J, Kuriyama S, Tamaki Y. A
review of dental CAD/CAM: current status and future
perspectives from 20 years of experience. Dent Mater
J- 2009 Jan;28:44-56.

110.Kawaguchi-Uemura A, Mine A, Matsumoto M, Tajiri Y,
Higashi M, Kabetani T, et al. Adhesion procedure for
CAD/CAM resin crown bonding: Reduction of bond
strengths due to artificial saliva contamination. ]
Prosthodont Res. 2018 Apr;62:177-183.

111.Shembish FA, Tong H, Kaizer M, Janal MN, Thompson
VP, Opdam NJ, et al. Fatigue resistance of CAD/CAM
resin composite molar crowns. Dent Mater. 2016
Apr;32:499-5009.

112.Johnson AC, Versius A, Tantbirojn D, Ahuja S. Fracture
strength of CAD/CAM composite and composite-cera-
mic occlusal veneers. ] Prosthodont Res 2014;58:107-
14.

Cilt:2 Say1:3 2020 144



Son 10 Yilda Kompozit Rezin Restorasyonlar: In Vivo ve In Vitro Calismalarla Bir Derleme

113.Berg JH, Croll TP. Glass ionomer restorative cement
systems: an update. Pediatr Dent. 2015;37:116-124.

114.Loguercio AD, Reis A. Application of a dental adhe-
sive using the self-etch and etch-and-rinse approac-
hes: an 18-month clinical evaluation. ] Am Dent Assoc
2008;139:53-61.

115.Boing TE de Geus JL, Wambier LM, Loguercio AD,
Reis A, Gomes OMM. Are glass-ionomer cement res-
torations in cervical lesions more long-lasting than
resin-based composite resins? A systematic review
and meta-analysis. ] Adhes Dent. 2018;20:435-452.

116.Szesz A, Parreiras S, Reis A, Loguercio A. Selective
enamel etching in cervical lesions for self-etch adhe-
sives: A systematic review and meta-analysis. ] Dent.
2016 Oct;53:1-11.

117.lkemura K, Tay FR, Endo T, Pashley DH. A review of
chemical-approach and ultramorphological studies
on the development of fliioride-releasing dental
adhesives comprising new pre-reacted glass iono-
mer(PRG) fillers. Dent Mater J. 2008;27:315-39.

118.Gonulol N, Ozer S, Sen Tunc E. Water sorption, solubi-
lity, and color stability of giomer restoratives. ] Esthet
Restor Dent 2015;27:300-6.

119.Geukins S, Goossens A. Occupational contact allergy
to (meth)arcylates. Contact Dermatitis 2001;44:153-
9.

120.Menne-Happ U, Ilie N. Effect of gloss and heat on the
mechanical behaviour of a glass carbomer cement. ]
Dent. 2013 Mar;41:223-30.

121.0rdzii 01, Karadaghoglu B, Ulusoy N. Giincel restoratif
materyallerin oral biyofilme etkileri. Tiirkiye Klinik-
leri ] Dental Sci 2017; 23: 130-8.

122.Sud N, Gupta AK, Sharma V, Minocha A. Comperati-
ve evaluation of the fracture resistance of maxillary
premolars with mesio-occluso distal cavities restored
with zirconomer, amalgam, composite and GIC: An in
vitro study. Int ] Res Health Allied Sci 2019;5:79-82.

123.Friedl K, Hiller KA, Friedl KH. Clinical performance of
a new glass ionomer based restoration system: a ret-
rospective cohort study. Dent Mater 2011;27:1031-
1037.

124.Celik EU, Tunac AT, Yilmaz F. A randomized, control-
led, split-mouth trial evaluating the clinical perfor-
mance of high-viscosity glass ionomer restorations in
noncarious cervical lesions: two year results. ] Adhes
Dent 2018; 20:299-305.

125.Bagheri R, Plamara ], Mese A, Manton DJ. Effect of a
self adhesive coating on the load-bearing capacity
of tooth-colored restorative materials. Aust Dent ]
2017;62:71-78.

126.Tal E, Kupietzky A, Fuks AB, Tickotsky N, Moskovitz
M. Clinical performance of heat-cured high-viscosity
glass ionomer class Il restorations in primary molars:
a preliminary study. ] Clin Pediatr Dent 2017;41:264-
270.

127.Scholtanus JD, Huysmans MC. Clinical failure of class
II restorations of a highly viscous glass-ionomer ma-
terial over a 6 year period: a retrospective study. ]
Dent 2007;35:156-162.

128.Diem VT, Tyas MJ, Ngo HC, Phuong LH, Khanh ND.
The effect of a nano-filled resin coating on the 3
year clinical performance of a conventional high-vis-
cosity glass-ionomer cement. Clin Oral Investig
2014;18:753-59.

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

129.H Balkaya, S Arslan. A two-year clinical comparison
of three different restorative materials in class II cavi-
ties. Op Dent 2020;45:32-42.

130.Pameijer CH, Garcia-Godoy F, Morrow BR, Jefferies
SR. Flexural strangth and flexural fatigue proper-
ties of resin-modified glass ionomers. J Clin Dent
2015;26:23-7.

131.Pinto Gdos S, Oliveira L], Romano AR, Schardosim LR,
Bonow ML, Pacce M, et al. Longevity of posterior res-
torations in primary teeth: results from a paediatric
dental clinic. ] Dent. 2014 Oct;42:1248-54.

132.Pousette Lundgren G, Dahllof G. Outcome of restora-
tive treatment in young patients with amelogenesis
imperfecta. a cross-sectional, retrospective study. ]
Dent. 2014 Nov;42:1382-9.

133.Braga RR, Ballester RY, Ferracane JL. Factors invol-
ved in the development of polymerization shrinkage
stress in resin composites: A systematic review. Dent
Mater 2005;21:962-70.

134.ADA Counilon Scientific Affairs. Direct and in-
direct restorative materials. ] Am Dent As-
50c.2003;134:463-472.

135.Lambrechts P, Goovaerts K, Bharadwaj D, Munck ],
Bergmans L, Peumans M, et al. Degradation of tooth
structure and restorative materials: A review. Wear.
2006;261:980-986.

136.0pdam NJM, Bronkhorst EM, Roeters JM, Loomans
BAC. A retrospective clinical study on longevity of
posterior composite and amalgam restorations. Dent
Mater 2007;23:2-8.

137.Kovarik RE. Restoration of posterior teeth in clinical
practice: evidence base for choosing amalgam versus
composite. Dent. Clin. N. Am. 2009;53:71-76.

138.Soares AC, Cavalheiro A. A review of amalgam and
composite longevity of posterior restorations. Reu
Port Estomatol Med Dent Cir Maxilofac 2010;51:155-
164.

139.Moraschini V, Fai CK, Alto RM, Dos Santos GO. Amal-
gam and resin composite longevity of posterior res-
torations: A systematic review and meta-analysis. ]
Dent. 2015 Sep;43:1043-1050.

140.0pdam NJ, Bronkhorst EM, Loomans BA, Huysmans
MC. 12-year survival of composite vs. amalgam resto-
rations. ] Dent Res. 2010 Oct;89:1063-7.

141.Soares PV, Santos-Filho PC, Gomide HA, Araujo CA,
Martins LR, Soares C]. Influence of restorative tech-
nique on the biomechanical behaviour of endodon-
tically treated maxillary premolars. Part II: strain
measurement and stress distribution. ] Prosthet Dent
2008;99:114-22.

142.Mackert JR Jr, Wahl MJ. Are there acceptable alternati-
ves to amalgam? ] Calif Dent Assoc. 2004;32:601-10.

Cilt:2 Say1:3 2020 145



