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Covid-19 Pandemisinin Cocuk Hastalarda Dental Tedavilere
Etkisi: Karsilastirmali Retrospektif Bir Calisma*

Effects Of The Covid-19 Pandemic On Dental Treatments In Pediatric Patients:
A Comparative Retrospective Study
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Amag: Bu ¢alismada amag; 2019 ve 2020 yillarinin ayn1 7 aylik donemlerini retrospektif olarak analiz ederek COVID-19 pandemi-
si'nin dental bagvurulara ve tedavilere etkisini belirlemektir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu arastirmanin yiiritildiigi merkeze 2019 ve 2020 yillarinin Mart-Ekim aylar1 arasinda basvuran 0-14 yas
arasi hastalar retrospektif olarak incelendi. Sonuglar frekans, ylizde ve ortalama olarak hesaplandi. Ortalamalari karsilastirmak icin
Pearson’s Ki-Kare testi kullanildi.

Bulgular: Ortalama yas 2019’da 9,03; 2020’de 9,02 oldu. 2019’da 9370 olan basvuru sayist 2020’de 1941’e diistli. Kok kanal te-
davisi, dis ¢ekimi ve yer tutucu uygulamalari bagvuru sayisina oranlandiginda 2020 yilinda 2019’a gore istatistiksel olarak anlam-
I1 artiglar gorildi (p<0.05). Radyografi istemleri incelendiginde panoramik film oranlar1 %40,98’den %48,68’e anlamli derecede
ylkselirken; periapikal film oranlar1 %33,29’dan %4,01’e diistii. Fissiir ortiicii ve flor uygulamalarinda ise 2020 yilinda istatistiksel
olarak anlamli azalmalar gozlendi (p<0.05).

Sonug: Bu ¢calisma COVID-19 pandemisi'nin hasta bagvurularina ve hekimin dental tedavi secimi iizerindeki etkisine genel bir bakis
saglamaktadir. Pandemi nedeniyle hem hasta basvurularinda azalmalar hem de yapilan islem dagiliminda 6nemli farkliliklar gézlen-
mistir. Dis hekimleri, COVID-19 enfeksiyonunun epidemiyolojisi, semptomlari ve bulagma yollarina adapte edilmis yeni tedavi prose-
diirleri gelistirmelidir. Bu stirecte klinisyenlerin hem hasta hem de kendi sagligin1 korumak i¢in tedbirli olmasi ve aerosol olusturan
islemlerde elektif davranmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19 pandemisi, Cocuk dis hekimligi, Medikal kayitlar, Retrospektif calisma
Gelis: 23.09.2021 Kabul: 01.12.2021 Yayin: 29.12.2021

ABSTRACT

Aim: This study aims to retrospectively analyze the COVID-19 pandemic’s effect on dental visits and treatments by comparing the
same 7 month periods of 2019 and 2020.

Materials and Methods: The patients aged 0-14 who visited the center where this study was conducted were included in the evalu-
ation, between March-November (2019 and 2020). Results were calculated as frequency, percentage and average Pearson’s Chi-Squ-
are test was used to compare averages.

Results: The mean age was 9.03 years in 2019 and 9.02 years in 2020. The number of visits decreased from 9370 (2019) to 1941
(2020). In 2020, statistically significant decreases were observed compared to 2019 when root canal treatment, tooth extraction,
and space maintainer applications were compared to the rate of visits (p<0.05). When the requested radiographs were examined, the
panoramic film rates increased from 40.98% to 48.68% and the periapical film rates decreased significantly from 33.29% to 4.01%.
Fissure sealant and fluoride applications were statistically significantly lower in 2020 (p<0.05).

Conclusion: This study provides an overview of the impact of the COVID-19 pandemic on the dentists’ patient admissions and the
dental treatment plan selection. Due to the pandemic, significant differences were observed in both the decrease inpatient admissi-
ons and the distribution of the procedures performed. Dentists must develop new treatment procedures adapted to the epidemio-
logy, symptoms and transmission routes of COVID-19 infection. In this process, clinicians must be cautious to protect both the patient
and their own health and to be elective in procedures caused to aerosol contamination.

Keywords: COVID-19 pandemic, Medical records, Pediatric dentistry, Retrospective study
Received: 23.09.2021 Accepted: 01.12.2021 Published: 29.12.2021

Atif / Citation: Akdag U, Demir P, Ozden SN. Covid-19 pandemisi’nin cocuk hastalarda dental tedavilere etkisi: karsilastirmali retrospektif bir calisma.
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Covid-19 Pandemisi'nin Cocuk Hastalarda Dental Tedavilere Etkisi: Karsilastirmali Retrospektif Bir Calisma

GIRIS

Koronaviriisler, hayvanlarda veya insanlarda hasta-
liga neden olabilen biiyiik bir viriis ailesidir. insan-
larda; birka¢ tip koronaviriis soguk alginligindan
sorumlu olabilirken; bazi tipler Orta Dogu Solunum
Sendromu (MERS) ve Siddetli Akut Solunum Sendro-
mu (SARS) gibi daha siddetli hastaliklara neden ola-
bilirler. COVID-19 hastaligina, bu aileye mensup olan
SARS-CoV-2 virlisii neden olur. COVID-19 hastaligy,
ilk olarak 13 Ocak 2020’de tanimlanan birincil ola-
rak solunum yolunu etkileyen bir hastaliktir.

2020 yilinda Xu ve arkadaslari tarafindan yiriitiilen
bir calismada, ACE-2 proteininin agiz boslugu muko-
zasinda agiga ¢iktig1 ve reseptoriin dil epitel hiicre-
lerinde yogun sekilde bulundugu gosterilmistir. Bu
sonug, agiz boslugunun potansiyel COVID-19 bulas
bolgesi olarak kabul edilmesine neden olmustur. Bu
calisma, dis hekimligi ve giinliilk yasamda koruyucu
prosediirlerin uygulanmasi agisindan da ¢ok dnemli-
dir *. Dogrudan veya dolayl olarak tiikiirtik ile de bu-
las s6z konusudur. Dis hekimleri SARS-CoV-2 bulas-
ma riskine sahip en riskli meslek gruplarindan biri
olarak gosterilmistir >°. COVID-19 sonrasi dis hekim-
lerinin hem hasta hem de kendi sagligini korumak
icin tedbirli olmalar1 ve aerosol olusturan islemlerde
elektif davranmasi gerekmektedir.

2020 yilinda 2537 dis hekimi hastasi iizerinde yii-
ritiilen bir ¢alismanin sonuglarina goére; COVID-19
pandemisinin baslangicinda hastalarin dis hekimi-
ne basvurmalari %38 oraninda azalmistir. Hasta-
larin acil servis ziyaretlerinin en sik nedenleri akut
pulpitis agrisi, akut periapikal agrilar, seliilit ve ap-
sedir. Sosyal aktiviteler azaldig1 icin dis yaralanmasi
%14,2’den %10,5’e diismiistiir °.

Odabas ve arkadaslarinin 25253 hasta tlzerinde
yaptiklar1 ¢alismalarinda Tiirkiye’de cocuklara yo-
nelik acil dis hekimligi hizmetlerinin prevelansi
%5,41 olarak bulunmustur. Bu acil basvurularin ise
%10,1’inin travma nedeniyle oldugu belirlenmistir ”.
Yapilan ¢alismalar metodoloji farkliliklarindan dola-
y1 acil dis tedavilerinin sebeplerini ¢cok degisken bir
yelpazede ve siklikta sunmustur. Diger baz iilkeler-
de dis hekimligi acil ziyaret nedenlerine bakildiginda
dis enfeksiyonu ve dis agrisinin ana nedenler oldugu
gorilmektedir 82 ABD‘de apse ve selilit (%26,7)
ve clrige bagh agr1 (%30,1) baslica nedenler olarak
rapor edilmistir >, Yunanistan'daki acil ziyaretlerle
ilgili olarak, hastalarin %42’si diseti sismesi, %35'i
pulpitise bagh dis agris1 ve %7’si yaygin seliilit sika-
yeti ile basvururken 8, Fransa’da akut agr1 (%74.4)
acil dis tedavi basvurusunda en yaygin sikayet ola-
rak bildirilmistir *°. Birlesik Krallik’taki hastalarin
%152,3-72'si akut pulpitis veya periapikal periodon-
titisle baglantili dis agrisi ile bagvuru yapmistir 124,
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Pandemi doneminde uygulanan kisitlamalar hem
acil hem de acil olmayan tedavi ihtiyaci olan hasta-
larin dis hekimi ziyaretlerini aksatmistir. COVID-19
pandemisi doneminde genel olarak sadece acil teda-
vi kapsamindaki islemler gerceklestirilmektedir. Acil
olmayan islemler ise salginin yayilmasini engellemek
amaciyla klinik kapasiteyi diisiirerek ve cesitli 6n-
lemler altinda yapilmaktadir. Alinan bu 6nlemlerin
islem sayisi1 ve cesitliligi tizerinde bir azalma ortaya
¢ikaracag agiktir 1°.

Yapilan literatlir arastirmasinda pandemi dénemin-
de yapilan islemlere genel bir bakis saglayan bir¢ok
calismanin oldugu goriilda %2, Ancak onceki do-
nemlerle COVID-19 pandemisi donemini karsilasti-
ran arastirma sayisinin yetersiz oldugu goruldu.

Pozitif bilimler 6nceki arastirmalarin verilerini kul-
lanarak birikici ve ilerleyici sekilde gelisen bir sis-
temler bitiinidiir. Bu baglamda dis hekimlerinin
mevcut salgin doneminin devaminda veya yeni bir
salgin doneminde ne yapacaklarini bilmeleri ve sal-
gina karsi strateji gelistirmeleri agisindan 6nceki
donemde meydana gelen degisiklikler hakkinda bilgi
sahibi olmalar1 gerekmektedir.

Calismada 2020 yilinin COVID-19 pandemisi stireci-
ni kapsayan 7 aylik donemi ile 2019 yilinin ayni do-
nemi; klinigimize yapilmis basvuru sayisi ve yapilan
islemler acgisindan birbiriyle karsilastirilmistir. Calis-
manin amact COVID-19 pandemisinin dental tedavi
basvuru sayisina ve hastalara uygulanan islem tiirle-
rine olan etkisini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Helsinki Deklarasyonu’na uygun bir sekil-
de dizayn edildi ve gerekli izinler ilgili etik kuruldan
alindi (Etik no: 2020/1224). Bu ¢calisma kapsaminda
15 Mart-15 Ekim 2019 ile 15 Mart-15 Ekim 2020 ta-
rihleri arasinda arastirmanin yiirutildigi merkeze
basvuran 0-14 yas arasi tiim hastalar retrospektif
olarak incelendi. 7’ser aylik donemlerde yapilan mu-
ayene ve uygulanan islemlerin sayisi ile hasta sayisi,
cinsiyetlere gore dagilim, yas verileri gibi demog-
rafik veriler klinigimizde kullanilan yazilim sistemi
araciligiyla belirlendi.

Dahil edilme kriterleri; 0-14 yas arasinda olmak,
2019-2020 yillarmin 15 Mart-15 Ekim aylarini kap-
sayan doneminde Kklinigimizde muayene olmus ol-
mak, film ¢ektirmis olmak ya da dis tedavisi gormiis
olmakti. Dahil edilme kriterlerine gore hasta dosya-
lar1 sistemden filtrelenerek muayene, panoramik/
periapikal radyografi istem sayilari tespit edildi. Ya-
pilan islemler dolgu, amputasyon, kanal tedavisi, dis
cekimi, travma sonrasi splint, acik apeksli diste kanal
tedavisi, flor uygulamas;, fisstir ortiicii ve yer tutucu
olarak gruplandirildi.
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2019 ve 2020'nin 15 Mart-15 Ekim arasini kapsayan
7’ser aylik donemler icin hasta muayenesi ve yapilan
cesitli islemlerin toplam sayilar1 hesaplandi. Hasta-
larin 6zelliklerine iliskin betimsel analizler frekans,
yuzde, ortalama ve standart sapma seklinde verildi.
Yapilan islemlerin toplam basvuru sayisina oranlari
belirlendi. Degisimler SPSS (version 23.0; SPSS Inc.,
Chicago, Illinois, USA) ile Person’s Ki Kare analizi kul-
lanilarak kaydedildi. Giiven aralig1 %95 olarak ayar-
land1 ve p degerinin 0.05’ten kii¢iik olmasi istatistik-
sel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

0-14 yas arasi hastalarin dahil edildigi bu retros-
pektif calismada 2019’da toplam 9370, 2020’de ise
toplam 1941 hasta muayenesi yapildig1 belirlendi.
2019’da muayenesi yapilan 9370 hastanin 4647’si
kiz (%49,6), 4723’1 erkekti (%50,4). 2020°deki 1941
hastanin 974t kiz (%50,2), 967’si erkekti (%49,8).
Yas ortalamasi1 2019 ve 2020’de sirasiyla 9,03 ve 9,02
olarak hesaplandi. Toplam muayene sayisinin yillara
ve cinsiyetlere gore dagilimi Sekil 1'de gosterildi.

Islemlerin 2019 ve 2020’deki toplam sayilar, islem-
lerin basvuru sayisina oranlari ve oranlar arasi far-
kin pearsons Ki Kare analiziyle elde edilen p deger-
leri Tablo 1’de verildi. Tablo 1'de de gortilecegi tizere
bu calismada degerlendirilen tim parametrelerde
istatistiksel olarak anlamli sonug¢ bulundu (p<0.05).

Sekil 1: Basvuru sayisinin yillara ve cinsiyetlere gore dagilimi

4647 4723

5000

3500
3000 T
M Erkek

2000
574 967

2019 2020

1500

1000

Travma sonrasi splint uygulamasi haricindeki tiim
islemlerin sayisinin pandemi déneminde diistigi
gozlemlendi. Splint uygulanmasinin ise ayni sayida
kaldig1 goriildii. 2019 yilinda 9370 olan muayene sa-
yis1, 2020 yilinda anlamli derecede azalarak 1941’e
distii. Radyografi istemleri incelendiginde panora-
mik film oranlar1 2020 yilinda anlamli derecede yiik-
selirken; periapikal film oranlar1 Tablo 1’de goriildii-
gii lizere ciddi oranda diistis gosterdi (p<0.000).

Kanal tedavisi, a¢ik apeksli diste kanal tedavisi ve
dis ¢ekimleri COVID-19 pandemisinin devam ettigi
2020 yilinda; 2019’a kiyasla anlamli derecede yiik-
sek oranda tercih edilirken; dolgu ve amputasyon
uygulamalarinda anlamli derecede distis gozlendi
(p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 1: 2019 ve 2020’de uygulanan islem sayilar1 ve islemlerin basvuru sayisina oranlari

Yapilan islemler 2019 2020 p
N % N %

Muayene sayisi 9370 100 1941 100 -
Panoramik film 3840 40,98 945 48,68 0.000*
Periapikal film 3120 33,29 78 4,01 0.000*
Kanal tedavisi 628 6,70 168 8,65 0.002*
Acik apeksli diste kanal tedavisi 22 0,23 11 0,56 0.014*
Dis cekimi 608 6,48 192 9,89 0.000*
Dolgu 8847 94,41 586 30,19 0.000*
Amputasyon 964 10,28 38 1,95 0.000*
Travma splinti 28 0,31 29 1,49 0.000*
Yer tutucu 710 7,57 182 9,36 0.003*
Flor uygulamasi 3427 36,57 256 13,18 0.000*
Fissiir ortiicii 4657 49,70 188 9,68 0.000*

*[statistiksel anlamhlik seviyesi p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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2019’da basvuran hastalarin %7,57’sine yer tutucu
yapilirken; 2020’de bu oran %9,36’ya ¢ikt1. Bu artis
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05) (Tablo
1).

Koruyucu uygulamalardaki degisimler incelendigin-
de fisstir ortiicl ve flor uygulama oraninda istatistik-
sel olarak anlamli azalmalar gozlendi (p<0.05).

TARTISMA

Dis hekimligi calisma sartlari, SARS-CoV-2 viriisiiniin
bulas yollari ve ¢cocuk popiilasyonunda daha asemp-
tomatik seyrettigi goz online alindiginda cocuk dis
hekimligi uygulamalarinin COVID-19 pandemisi
acisindan riskli oldugu aciktir. Pandemi déneminde
ilke genelinde alinan 6nlemler sonucunda bu ¢alis-
mada da beklenen sekilde basvuru sayisi ve yapilan
islemlerin cogunda dnemli derecede azalma gozlen-
di. Ancak bunun yani sira uygulanan tedavilerin ¢e-
sitliliginde ve dagiliminda da degisimler belirlendi.

Muayene sayilarina bakildiginda 2020 yilinda bir
onceki yilin %20,7’si kadar hastanin basvuruda bu-
lundugu belirlendi. Pandemi ve bunun getirdigi ce-
sitli kisitlamalar sebebiyle muayene sayinin azalmasi
beklenen bir sonug¢tu. Bu sonucun literatiirdeki ¢alis-
malarla uyumlu oldugu goriildi 2.

Radyografik uygulamalar degerlendirildiginde pe-
riapikal film oranlarinin %33,29’dan %4,01’e diis-
tiigi gorilirken panoramik film oraninin ise arttigi
gozlendi. Periapikal film oranindaki bu ciddi dists,
hastayla temasi ve bulas riskini azaltmak amaciyla
intraoral tekniklerden kaginildigini gosterebilir. He-
kimlerin agiz disi teknikleri tercih etme oranlarin-
daki artis COVID-19 bulas riski agisindan olumlu ve
uygun olsa da; radyasyon dozu agisindan degerlendi-
rilmesi gereken bir konudur. Pandemi siirecinde dis
hekimligi radyografi secimine dair literatiirde yeterli
calisma olmamasina ragmen; hekim temasinin daha
az oldugu panaromik film gibi tekniklere agirlik ve-
rilmesi 6nerilmistir 2%, Saghk Bakanliginin yayinla-
dig1 “COVID-19 Pandemisinde Saglik Kurumlarinda
Calisma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri”
yonergesinin de bu diististe etkisi yadsinamaz 2°.

Yapilan kanal tedavisinin basvuru sayisina oranlari-
nin, COVID-19 pandemisinin devam ettigi 2020 y1-
linda, 2019’a gore anlamh derecede arttigi gozlendi.
Acik apeksli dislerde uygulanan apeksifikasyon ve
rejeneratif endodontik tedaviler gibi endikasyonu
sinirli tedavi segeneklerinin de basvuru sayisina ora-
ninda artis gézlendi. Bahsedilen uygulamalar siddet-
li dis agris, apse gibi acil dis basvurularinda uygula-
nan tedavi secenekleri oldugu icin oran olarak artis
olmasi beklentilere paralel bir sonugtur. Ancak kanal
tedavisi gibi uzun bir prosediiriin yerine koltuk siire-

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

sini azaltabilecek parsiyel ve total amputasyon gibi
yeni teknikler de hekimler tarafindan degerlendiril-
melidir. Literatlirde, daimi dislerde geri doniisiimsiiz
pulpitis tedavisinde kanal tedavisi yerine amputas-
yonun da dahil oldugu ¢esitli vital pulpa tedavileri ile
basarili sonuglar elde edilen pek ¢ok calisma vardir
26 Ancak, literatiirde oOnerilenin aksine calismada
elde edilen sonuglara gore total/parsiyel amputas-
yon tedavilerinin hem sayisinda hem de basvuru
sayisina oraninda belirgin bir azalma gozlendi. Bu
sonu¢ hekimlerin o6zellikle daimi dislerde yapilan
amputasyon basarisi hakkindaki bilgi eksikliginden
dolay1 kaynaklanmis olabilir. Ayrica hekimlerin bu-
las riskini diisiinerek radikal davranip siit dislerin-
de amputasyon yerine ¢ekimi tercih etmesinden de
kaynaklanabilir. Calismada kanal tedavisi ve cekim
sayilarinin oran olarak artmasi bu diisiinceyi destek-
lemektedir.

Calismada, dolgu sayisinin toplam basvuru sayisi-
na oraninin 2019'da %94,41 iken; 2020 yilinda ise
%30,19 oldugu tespit edildi. Acil dis tedavisi bas-
vurular1 daha ¢ok gece agrisi, spontan agri gibi geri
dontiistimstiz pulpitis belirtileri sebebiyle gercekles-
mektedir 7. Bu bilgi 1s181nda degerlendirme yapildi-
ginda bu tedavilerin sayisindaki azalmanin sebebi
dolgu endikasyonu olan gecici ve stimiile agrili has-
talarin basvurularini ertelemis olmasi olabilir. Ayrica
hasta bagvuru yapsa bile dis hekiminin elektif davra-
nip dolgu gibi acil olmayan islemleri ertelemesi so-
nucu yapilan dolgu sayisinda azalma goriilmesi pan-
demi doneminde anlamli ve beklenen bir sonugtur.

Bu calismadaki en ilging bulgulardan biri splint uy-
gulanan hasta sayisinin ayni kalmasi olabilir. Bas-
vuru sayisina oranlandiginda 2020 yilinda (%1,49),
2019 yilina gore (%0,31) istatistiksel olarak anlamli
derecede artis goriilmektedir (p=0,000). Bu durum
cocuklarda goriilen dental travmalarda pandemi ve
hastaneden bulas korkusuna ragmen ailelerin biling-
li davranip tedavi icin basvurduklarinin gostergesi
olabilir. Ayrica sosyal hayat ve ev disi sportif faaliyet-
ler azalmasina ragmen travma oraninda artis oldugu
manasina da gelebilir. Bu teori Guo ve arkadaslari-
nin ¢ arastirmalarinda tespit ettikleri dental travma
insidansinin pandemi siirecinde azalmasi verisiyle
celismektedir. Ancak farkl tlkelerde yapilan epide-
miyolojik ¢calismalarin hepsinde oldugu gibi, dental
travma insidansi da kiiltiirel, cevresel ve sosyal fak-
torlerden etkilenebilir. Bu nedenle farkli sonuglar
elde edilmesi normal karsilanabilir.

Dis cekim sayisinin basvuru sayisina orani 2019’da
%6,48 iken; 2020’de %9,89’a yiikseldi. Basar1 san-
s1 diistik stit dislerinde kanal tedavisi yerine ¢ekim
yapilmasi bulas riskinin azaltilmasi i¢in koruyucu
Oonlemlere ilaveten hekim tarafindan tercih edilmis
olabilir. Hareketli ve sabit yer tutucu uygulamalarin-
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da basvuru sayisina oranla anlaml bir artis gézlendi.
Erken siit disi cekimlerinin dis arkinda olusturabile-
cegi yer darligi problemlerini minimuma indirmek
icin zamaninda uygulanan yer tutucular énemlidir #’
ve dis cekimine paralel olarak artan yer tutucu oran-
lar1 olumlu sonuglardir. Ayrica ¢cekim ve yer tutucu
uygulamalar: minimum aerosol olusturdugu ve kol-
tuk stiresi kisa oldugu icin pandemi kosullarinda nis-
peten daha az riskli olarak degerlendirilebilir.

Bu arastirma sonuclarina gore flor uyulamasi ve fis-
slir ortiicii sayillarinda ve oranlarinda dramatik bir
diistis gozlendi. Acil olmayan bu koruyucu tedavilerin
azaltilmasi ilk etapta salginin yayilmasini 6nlemek
acisindan uygun bir bulgudur. Ancak salginin devam
etmesi durumunda agiz dis saglig1 acisindan cesitli
uzun donem sonuglarin ortaya ¢ikacag aciktir. Bunu
onlemek icin asitleme, yikama, kurulama ve 1sinlama
basamaklarinin olmadigi direk uygulanabilecek cam
iyonomer igerikli fissiir orticiiler tercih edilebilir .
Profesyonel flor uygulamalari yerine hastanin evde
uygulayabilecegi bireysel flor uygulamalar1 tercih
edilebilir. Flor iceren dis macunlar1 ve gargaralar 6
yas Uzeri hastalara onerilebilir.

Ozellikle siit dislerinde, ART (atravmatik restoratif
tedavi) ya da HALL teknigi gibi daha kisa prosediire
sahip uygulamalar yayginlastirilmalidir. Son yillarda
popiilerligi gittikce artan gesitli non-invaziv/minimal
invaziv yontemler tedavi alterantifi olarak degerlen-
dirmelidir. HALL teknigi gibi tekniklerle stit disleri-
ne uygulanacak paslanmaz ¢elik kronlar, hem koltuk
sliresini kisaltacak hem de aerosol olusumunun 6nii-
ne gececektir ?°. Dis tedavisi esnasinda daha diisiik
devirli doner aletler ya da el aletleri ile agilabilecek
kavitelerde aerator kullanmamak aerosol olusumu-
nu azaltacaktir. Bunun yaninda ¢iiriigiin kaldirilma-
sinda giincel kemomekanik ciirtik kaldirma yontem-
lerinden de yararlanilabilir 3°. Hekimlerin 6zellikle
salgin doneminde bu tiir uygulamalar: klasik tedavi
prosediirlerine tercih etmeleri faydali olacaktir.

SONUC

Bu calismanin sonuglarina gére pandemi siirecinin
hastalarin basvurularini ve hekimlerin tedavi tercih-
lerini direkt olarak etkiledigi acikca goriilmektedir.
Hekimlerin koltuk stiresi kisa, aerosol olusumunu
en aza indiren islemleri tercih etmesi bulas riski aci-
sindan dogru bir yaklasimdir. Dis tedavileri sirasinda
ortaya cikan aerosoller hem hastay1 ve hekimi hem
de ortamda bulunan diger kisileri riske atmaktadir.
Dis hekimlerinin bu tip salgin dénemlerinde aerosol
olusturabilecek islemlerden olabildigince kaginmasi
onemli bir sorumluluktur.
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Amag: Bu calismada panoramik goriintiilerde dislerin farkli 6zelliklerine gore pulpa kalsifikasyonlar:1 arasindaki iliski ve pulpa kal-
sifikasyonlarinin sikliginin belirlenmesi amag¢lanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis Cene Radyolojisi Béliimiine Ocak 2020-Eyliil
2021 tarihleri arasinda basvuran 178 hastanin panoramik goriintiileri ¢calismada kullanilmistir. Disler dis kuronunun durumuna
gore (restorasyonlu, restorasyonlu ve ciiriikli, "¢tirtiklii", saglikli), disin yer aldig1 arkin tarafina gore (sag, sol) ve disin bulundugu
ceneye gore (alt, Gist) olarak gruplandirilarak pulpa kalsifikasyonunun varlig1 degerlendirilmistir. Elde edilen veriler betimsel istatis-
tikler ve Ki-kare testleri kullanilarak analiz edilmistir(p<0,05).

Bulgular: 660 saglam disin 212’sinde (%32,2), 210 ¢iirtikli disin 90'inda (%42,8), 432 dolgulu disin 218’inde (%50,5) ve 84 dolgulu
ve ¢iiriikli disin 44’tinde (%52,4) pulpa kalsifikasyonu gériilmiistiir. Pulpa kalsifikasyonlarinin gériilmesinde ceneler ve yas gruplari
arasinda anlamli bir fark mevcutken cinsiyet ve arkin taraflari arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir.

Sonug: Pulpa kalsifikasyonu incelenen popiilasyonda %64,6 oraninda, en ¢ok dolgulu dislerde, en az ise dolgulu ve ¢iirtiklii dislerde
izlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Panoramik radyografi, Pulpa kalsifikasyonlari, Pulpa tas1

Gelis: 03.11.2021 Kabul: 16.12.2021 Yayin: 29.12.2021

ABSTRACT

Aim: In this study, it is aimed to determine the relationship between pulp calcifications and the frequency of pulp calcifications ac-
cording to the different characteristics of the teeth in panoramic images.

Materials and Methods: Panoramic images of 178 patients who applied to Necmettin Erbakan University Faculty of Dentistry De-
partment of Oral and Maxillofacial Radiology between January 2020 and September 2021 were used in the study. The presence of
pulp calcification was evaluated by grouping the teeth according to the status of the dental crown (restorated, restored and carious,
carious, healthy), according to the side of the arch where the tooth is located (right, left) and according to the jaw in which the tooth
is located (lower, upper). Data were analyzed using descriptive statistics and Chi-square tests (p<0.05).

Results: Pulp calcification was observed in 212 (32.2%) of 660 healthy teeth, 90 (42.8%) of 210 caurius teeth, 218 (50.5%) of 432
restorated teeth and 44 ( 52.4%) of 84 restorated and caurius teeth While there was a significant difference between the jaws and
age groups in the appearance of pulp calcifications, no significant difference was observed between gender and the sides of the arch.
Conclusion: Pulp calcification was observed at a rate of 64.6% in the studied population, mostly in restorated teeth and least in
restorated and caurius teeth.

Keywords: Panoramic radiography, Pulp calcification, Pulp stone
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Pulpa Kalsifikasyonlari Prevelansinin Radyolojik Olarak Degerlendirilmesi

GIRIS

Pulpa Kkalsifikasyonlarinin etyolojisi tam olarak bi-
linmemekle birlikte gelismesinde rol alan etkenler;
epitel-pulpa etkilesimi, pulpadaki dolasim bozuk-
lugu, dejenerasyonlar, periodontal hastalik, ciiriik,
ortodontik tedavi, kronik enflamasyon, yas, cinsiyet,
genetik yatkinlik ve idiopatik olarak siralanmakta-
dir.? Pulpa kalsifikasyonu daimi diste, siit disinde,
stirmemis diste, saglikli ya da defektli diste gortilebi-
len, tek bir diste olusabilecegi gibi tiim dentisyonda
da olusabilen pulpa icindeki kalsifiye yiginlardir.>*

Pulpa kalsifikasyonlari, pulpa sklerozu/diffiiz kalsi-
fikasyon (distrofik kalsifikasyon) ve pulpa tas1 (den-
tikel) olmak tizere siiflandirilmaktadir.>® Pulpa sk-
lerozu pulpadaki sinir kiliflarinda, kan pihtilarinda,
dejenere hiicrelerin cevresinde ve kollajen fibrillerin
cevresinde meydana gelen, pulpa tasinin aksine lo-
kalize degil yaygin bir sekilde olusan, sinirlan diffiiz
kalsifikasyonlardir ve pulpa odasinda goérilmekle
birlikte kok kanalinda da olusmaktadir (Resim 1).*’

Pulpa taslar genellikle yuvarlak ve oval sekillidir
(Resim 2). Smirlari siklikla diizgiindiir, ancak diizen-
siz sinirh da olabilmektedir.® Cok kiiciik ebatlardan,
pulpa odasimi kaplayacak ebatlara kadar boyutlari
cesitlilik gostermektedir. Ayrica birkac kiiciik pulpa
tasinin birlesmesiyle olusan biiytlik pulpa taslari da
gorilmektedir. Pulpa taslar1 lokalizasyonlarina ve
yapilarina gore siniflandirilmaktadir. Lokalizasyon-
larina gore gomiik, yapisik ve serbest olarak tice ay-
rilirken, yapilarina gore gercek ve sahte olmak tlizere
ikiye ayrilmaktadir®'® Gomiik pulpa tasi biitiiniiyle
dentin icine gomiiliiyken yapisik pulpa tasi bir kena-
r1 ile dentinle baglant1 halindedir. Yapisik ve gomiik
pulpa taslarina kok gelisimi tamamlanmis dislerde
rastlanirken serbest pulpa taslarina kék gelisimi ta-
mamlanmamis dislerde rastlanmaktadir.’'* Gercek
pulpa tasi dentine benzeyen biyokimyasal yapida
olup periferindeki odontoblastlar tarafindan firetil-
mektedir ve genellikle pulpanin kuronal kisminda
bulunmaktadir.!? Sahte pulpa tasi ise dentin ka-
nali icermez, periferinde odontobalastlar bulun-
maz, dejenere olmus pulpa hiicrelerinden olusur ve
genellikle kok pulpasinda bulunmaktadir.3*°

Resim 1: Panoramik goriintiide molar dislerde pulpa sklerozu

Resim 2: Kirpilmis panoramik goriintiilerde molar dislerde yuvarlak ve oval sekilli pulpa taslar:

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI
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Pulpa taslar1 ve pulpa sklerozu klinik olarak belir-
ti vermezler ve rutin radyolojik muayenede belirli
bir boyuta (>200um) ve mineralizasyon derecesine
ulastiktan sonra tespit edilmektedirler.>® Pulpa tas-
lar1 ¢ogunlukla molar dislerde goriilmelerine rag-
men diger dis gruplarinda goriilmektedir.® Tedavi
edilmelerine gerek yoktur ancak endodontik tedavi
uygulamalarinda zorluga neden olmaktadirlar.>!%13

Bu ¢alismanin amaci; bir grup Tiirk toplumunda bi-
rinci ve ikinci molar dislerdeki pulpa kalsifikasyon-
larinin sikligini panoramik gortntiiler iizerinden
tespit etmek, pulpa kalsifikasyonlarinin yas, cinsiyet,
dis kuronunun durumlari ve ¢eneler arasindaki ilis-
kilerini belirlemektir.

GEREC VE YONTEMLER

Arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi ilag ve Tibbi Cihaz Dis
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 2021/10-86 numaral
karar ile etik kurul onay1 alinmistir. Bu retrospektif
calismada, Ocak 2020 - Eyliil 2021 tarihleri arasin-
da Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi boliimiine
farkli nedenlerle basvuran hastalara ait panoramik
goriintiler rastgele secilmistir. Panoramik radyog-
rafiler Morita Veraviewepocs 2D panoramic unit (]
Morita MFG Corp., Kyoto, Japan) cihazi ile 60-70 kVp,
5-7 mA ve 6-8 s ekspoz slirelerinde, iiretici firmanin
tavsiyelerine gore alinmistir. Tiim veriler iki maksil-
lofasiyal radyolog (AA ve IBY) tarafindan LCD moni-
torde ortam 15181inda degerlendirilmistir. Her bir bul-
gunun nihai siniflandirmasi ve radyografik durumu,
gozlemciler arasi konsensus sonrasi kaydedilmistir.
Hastalarin demografik bilgilerini icermeyen, goriin-
ti kalitesi dusiik ve artifaktl radyografiler calismaya
dahil edilmemistir. Calismada, 16 yas ve lizeri hasta-
larin diagnostik olarak kabul edilebilir goriintileri
kullanilmistir. Taranan 200 goriintiiden 178 tanesi
calismaya dahil edilmistir. Degerlendirilen disler dis
kuronunun durumuna gore (restorasyonlu, restoras-
yonlu ve ¢lriikli, ciirtikld, saglikli), disin yer aldigi
tarafina gore (sag, sol) ve disin bulundugu c¢eneye
gore (alt, Ust) olarak siiflandirilmistir.

Pulpa kalsifikasyonlarinin goériilme sikligi ile cin-
siyet, yas, dis durumlar1 ve dis konumlar1 arasi ilis-
kiler ki-kare testi ve betimsel istatistikler ile deger-
lendirilmistir. Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS
Statistics 21.0 programi kullanilmustir. statistiksel
onemlilik i¢in p<0.05 degeri kriter kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda 92 erkek, 86 kadin toplam 178
hastanin 1386 molar disi degerlenmistir. Pulpa tasi
tespit edilen hastalarin yaslarina iliskin bazi tanim-
layici istatistikler Tablo 1’de cinsiyete gore 6zetlen-
mistir.

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

Tablo 1: Hastalarin yasi icin betimsel istatistikler

Kadin Erkek Toplam
Say1 86 92 178
Ortalama 31,83 30 30,88
Standart Sapma | 14,77 13,08 14,42
Medyan 25 28 26
En Kiiciik Deger 16 16 16
En Biiyiik Deger 71 66 71

Degerlendirilen 660 saglam disin 212’sinde (%32,2),
210 ciiriiklii disin 90'1nda (%42,8), 432 dolgulu di-
sin 218’inde (%50,5) ve 84 dolgulu ve ¢liriikli disin
44’tinde (%52,4) pulpa tas1 ve pulpa sklerozu tespit
edilmistir (Tablo 2). Dis kuronunun ¢esitli durumla-
rina gore pulpa tasi varligi istatistiksel olarak anlam-
I1 (p=0,001) bulunmustur.

Tablo 2: Dis durumlarina ve pulpa kalsifikasyon ¢esitleri i¢in
capraz tablo ve ki-kare testi (eksik disler haric)

Kalsifikasyon Cesitleri

Dis Pulpa Pulpa

Durumlari Tas1 | Sklerozu Yok Toplam
Saglam 174 38 448 660
Ciriiklii 74 16 120 210
Dolgulu 180 38 214 432

Dglllgr:‘llk“h‘:e 32 12 40 84
Toplam 460 104 822 1386

x?=22,760,5.d.=6,p=0,001

Dis arkinin sag tarafindaki 220 diste pulpa tasi, 54
diste pulpa sklerozu, dis arkinin sol tarafindaki 240
diste pulpa tasi, 50 diste pulpa sklerozu tespit edil-
mistir (Tablo 3). Arkin sag ve sol taraflar1 arasin-
da istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
(p=0,789) alt ¢cene ve list cene olarak degerlendiril-
diginde iist cenede 314 diste pulpa tasi, 30 diste pul-
pa sklerozu, alt cenede 146 diste pulpa tasi, 74 diste
pulpa sklerozu tespit edilmistir (Tablo 4) ve ¢eneler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlen-
mistir (p=0,000).

Tablo 3: Dis arkinin konumuna gore ve pulpa kalsifikasyon
cesitleri icin capraz tablo ve ki-kare testi

Kalsifikasyon Cesitleri

Kon]l)l;?llal'l P'll‘lz:gla Slfllg‘r())i;u Yok Toplam
Sag 220 54 438 712
Sol 240 50 422 712
Toplam 460 104 860 1424

Xx?=0,473,5.d.=2,p=0,789
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Tablo 4: Dislerin bulundugu ¢eneler ve pulpa kalsifikasyon
cesitleri i¢in ¢capraz tablo ve ki-kare testi

Kalsifikasyon Cesitleri

Kong:?llarl P’Il‘lz:gla Slfll(lei'l()):;u Yok Toplam
Maksilla 314 30 368 712

Mandibula 146 74 492 712
Toplam 460 104 860 1424

X?=49,005,5.d.=2,p=0,000

Pulpa kalsifikasyonlari, cinsiyete gore degerlendi-
rildiginde anlamli bir fark (p=0,075) bulunmazken
(Tablo 5) yas gruplarina gore (Tablo 6) gruplar ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmus-
tur (p=0,000).

Tablo 5: Cinsiyet ve pulpa kalsifikasyon cesitleri i¢cin ¢capraz
tablo ve ki-kare testi

Kalsifikasyon Cesitleri

Pulpa Pulpa

Cinsiyet Tast Sklerozu Yok  Toplam
Erkek 250 40 446 736
Kadin 210 64 414 688

Toplam 460 104 860 1424

x?=5,169,5.d.=2,p=0,075

Tablo 6: Hastalarin yas gruplari i¢in ¢apraz tablo ve ki-kare
testi

Kalsifikasyon Cesitleri

Pulpa Pulpa

Yas Gruplar Tast | Sklerozu Yok  Toplam
16-30 220 28 568 816
31-50 172 39 213 424

51+ 86 37 79 184
Toplam 460 104 860 1424
Xx’=53,840,5.d.=4,p=0,000
TARTISMA

Pulpa taslari-sklerozlar1 pulpa dokusu igerisindeki
dentin yapisina benzeyen kalsifikasyonlardir ve geli-
sim nedeni kesin olarak ortaya koyulmamistir. Pulpa
taslari-sklerozlar1 siklikla radyograflarda rastlanti-
sal bir bulgu olarak gorilmektedir.'* Boyutlar1 200
pm’dan kiiciik olan pulpa taslar1 radyolojik olarak
tespit edilemese de histolojik yontemlere gore in-
vaziv olmamasi nedeniyle calismalarda siklikla rad-
yolojik yontemler tercih edilmektedir.'’ Bu nedenle
calismamiz gesitli dental sebeplerle panoramik rad-
yografileri ¢ekilmis hastalarin goriintiileri tizerinden
gerceklestirilmistir.

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

Calismamizda 86 kadin hastanin 58’inde (%67,4), 92
erkek hastanin 57’sinde (%61,9) pulpa kalsifikasyo-
nu tespit edilmistir ve iki cinsiyet arasinda istatistik-
sel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p=0,075).
Calismamizdan farkli olarak pulpa kalsifikasyonu go-
riillme orani Sigsman ve ark.! tarafindan yapilan bir
calismada kadinlarda %10,5 ve erkeklerde %4,4 ola-
rak tespit edilmis ve cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark bulundugu ortaya koyulmustur. Sener ve ark.?
benzer sekilde pulpa kalsifikasyonu goriilme sikli-
gin1 kadinlarda daha fazla bulmuslar ve bruksizmin
kadinlarda erkeklere oranla fazla goriilmesi nedeniy-
le pulpa kalsifikasyonlarinin bruksizmle baglantili
olabilecegini, bu baglamda ileri ¢alismalarda bu ola-
siligin degerlendirilmesini 6nermislerdir. Tagsoker?®
tarafindan yapilan ¢alismada ise pulpa kalsifikasyon-
larinin meydana gelmesinde bruksizmin risk faktorii
olmadig1 sonucuna ulasilmistir.

Calismamizda pulpa kalsifikasyonlar1 ve dis du-
rumlart arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(p=0,001). Bu sonug literatiirdeki birgok ¢alisma ile
uyumludur.31¢ Ancak saglikl dislerde ve heniiz her-
hangi bir irritana maruz kalmamis (siirmemis disler)
dislerde de pulpa kalsifikasyonu goriilmektedir. Bazi
calismalarda, deginilen bulgular1 destekler nitelikte
dis durumlari ve pulpa kalsifikasyonlar:1 arasinda an-
laml bir fark bulunmamigtir.%1017

Dislerde, arkta bulundugu tarafa gére (sag-sol) pulpa
kalsifikasyonu goriilmesi istatistiksel olarak anlam-
i bulunmazken ceneler arasi anlaml bir fark tespit
edilmistir. Calismamizda iist cenede alt ceneye gore
daha sik pulpa kalsifikasyonu gozlenmistir. Litera-
tiirdeki baz1 arastirmalar bu sonucu desteklemek-
tedir.”!* Ancak pulpa kalsifikasyonlarinin alt ¢enede
daha sik goriildiigiinii bildiren ¢alismalar da mevcut-
tur.'®

Calismamizda 16-30, 31-50, 51 ve iizeri olmak lizere
tice ayrilan yas gruplari arasinda anlamli bir fark tes-
pit edilmistir. Bazi galismalarda yas gruplari arasinda
anlaml bir fark bulunmazken®*® bazi calismalarda
yas gruplart arasinda anlaml bir fark bulunmus-
tur.?*2! Ancak deginilen calismalar yasla birlikte
pulpa tas1 goriilme sikliginin arttifini belirtmisler-
dir. Calismamizda ise pulpa Kalsifikasyonlari en sik
16-30 yas grubunda goriiliirken en az 51 ve lizeri yas
grubunda gorilmiistir.

Pulpa kalsifikasyonlarinin sikligi literatiirde dis ba-
zinda degerlendirildiginde gorilme siklig1 %2,1 ile
% 27,8 arasinda tespit edilmistir.?> Ancak ¢alisma-
mizda literatiirden farkl olarak %40,58 olarak be-
lirlenmistir. Tiirk popiilasyonunda yapilan pulpa tasi
calismalarinda dis bazinda degerlendirmede Sener
ve ark.? %4,8; Giilsahi ve ark. ? %5; Sisman ve ark.**
%15; Colak ve ark.’ %27,8 olarak bulmuslardir. Kisi
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bazinda yapilan degerlendirmede ise calismamizda
178 hastanin 115’inde %64,6 olarak pulpa kalsifikas-
yonu tespit edilmistir. Bu sonug¢ Colak ve ark.'® kisi
bazinda yaptig1 degerlendirme (%63,6) ile uyum-
lu iken Giilsah1 ve ark.? % 12; Sener ve ark.? %38;
Sisman ve ark.! yaptiklar1 ¢alismalardan ytiksektir.
Pulpa kalsifikasyonlarinin siklig1 etnik koken ve cog-
rafi 6zelliklere bagh olarak degisebilmektedir. Ayrica
pulpa kalsifikasyonlar1 degerlendirilirken kullanilan
gorlintiileme cesidi ve teknik de tespit edilmelerini
etkilemektedir.?!

Pulpa kalsifikasyonu sikligini arastiran ¢alismalar
arasinda farklilik olmasinin bir nedeni de ¢alismanin
tasarimindan kaynaklanmaktadir. Sezgin ve ark.!
yaptiklar1 ¢alismada pulpa tasini dis sayisina bagh
olarak degerlendirmisler ve sikligin1 %10,5 olarak
bulmuslardir. Ancak ¢alismalarinda anterior, kanin,
premolar ve molar olmak iizere tiim dis gruplarin-
daki pulpa tas1 varligini degerlendirmislerdir. Calis-
mamizda ise Sezgin ve ark’dan farkl olarak pulpa
kalsifikasyonlarinin daha sik gorildiigli molar disler
degerlendirmeye dahil edilmistir.

Calismamizda pulpa kalsifikasyonu ve sistemik has-
talik arasindaki iliskinin degerlendirilmemesi ca-
lismamizin sinirlamalarini  olusturmaktadir. Bazi
calismalar'”1”2 sistemik hastaliklar ile pulpa Kkal-
sifikasyonu arasinda anlaml iliski bulundugunu
bildirirken bazi calismalar?*?> ise anlamli bir iligki
olmadigini bildirmislerdir. Pulpa kalsifikasyonlari
ve sistemik rahatsizliklar arasindaki iliskinin dogru-
lanmasi icin daha ¢ok sayida arastirmaya gereksinim
vardir.

SONUC
Calismamizin limitasyonlari dahilinde;

e Pulpa kalsifikasyonlar1 incelenen popiilasyon-
da hasta bazinda %64,6 dis bazinda %40,58
sikliga sahiptir.

e Disin dental arkin hangi tarafinda bulundugu
ve cinsiyet pulpa kalsifikasyonunun goritilme
sikligini etkilememektedir.

e Dis kuronun farkli durumlari, dislerin bulundu-
gu cene ve yas faktorleri pulpa kalsifikasyonla-
rinin sikhigini etkilemektedir.

Pulpa kalsifikasyonlar ile ilgili netlik kazanmamis
bir¢cok konu bulundugu goériilmektedir. Bu nedenle
bu konu iizerinde genis 6érneklem biyiikliiklerinde
ve daha ¢ok ¢alismaya ihtiyac¢ vardir.

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI
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Cocuklara Uygulanan Ortodontik Tedavilere iliskin Youtube
Videolarinin I¢eriklerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of The Content of The Youtube™ Videos on Orthodontic
Treatments for Children
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Amag: Bu ¢calismada YouTubeTM video platformunda bulunan ve ¢ocuklarda ortodontik tedavi ile ilgili bilgi veren vide-
olarin bilgi iceriklerinin degerlendirilmesi amac¢lanmistir.

Gereg ve Yontemler: YouTube™ video platformuna “cocuklarda ortodontik tedavi” terimi girilerek tarama yapildiktan
sonra arama sonucunda ¢ikan ilk 60 videonun URLleri kopyalanmis ve dahil edilme kriterlerine gore toplam 21 video
degerlendirilmistir. Videolara ait izlenme, begenilme, begenilmeme ve yorum sayisi, video siiresi, videonun yiiklendigi
tarihten itibaren gegen gilin sayisi, etkilesim indeksi, izlenme orani ve video kaynag bilgileri kaydedilmis ve bu video-
lara yonelik 6zelliklerin tanimlayici istatistikleri minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, sira ortalamasi, sira
toplami ve frekans ve yiizde olarak ifade edilmistir. Ayrica icerik analizi i¢in iki gdzlemci ortalamasi 4 ve iizeri puan alan
videolar zengin, 4’lin alt1 puan alan videolar ise fakir igerikli video olarak siniflandirilmistir.

Bulgular: Degerlendirmeye alinan videolarin izlenme sayisi ortalamasi 4524,14(+15232,23), begenilme sayisi ortala-
masi 29,00(+£95,02), begenilmeme sayisi ortalamasi 4,95(+19,77), yorum sayisi ortalamasi 19,57(£86,26), video uzun-
lugu ortalamasi 5:25(+4:53), sistemde bulunma giin ortalamasi1 1178,62(+842,00), etkilesim indeksi ortalamasi 1,32
(¢2,07), izlenme orani ortalamasi 394,61(+1332,13) ve icerik analizi ortalamasi 3,52(+1,50) olarak tespit edilmistir.
Icerik analizi bulgularina gore fakir igerikli videolarin %601 hekimler tarafindan iiretilirken, zengin icerikli videolarda
bu oran %45,5'tir. Ayrica zengin icerikli video siirelerinin sira ortalamasi (13,91), fakir icerikli video siirelerinin sira
ortalamasindan (7,80) istatistiksel anlamli olarak daha ytiksek seviyede bulunmustur (p=0,024).

Sonug: Cocuklarda ortodontik tedavi ile ilgili YouTube™ video platformunda yer alan videolar bilgi saglama yontinden
yetersizdir. Hekimler, ebeveynleri dogru bilgileri edinebilmeleri icin profesyonel kaynaklara yonlendirmeli ve hekimler
bu platformda daha kaliteli icerikler tiretmeye 6zen gostermelidir.

Anahtar Kelimeler: Ortodonti, Cocuk Dis Hekimligi, Koruyucu Dis Hekimligi, internet
Gelis: 30.10.2021 Kabul: 14.12.2021 Yayin: 29.12.2021

ABSTRACT

Aim: In this study, it is aimed to evaluate the content of the videos on the YouTubeTM video platform that provide infor-
mation about orthodontic treatment in children.

Material and Methods: After searching the YouTube™ video platform by entering the term of “orthodontic treatment
in children”, a total of 21 videos were evaluated according to the exclusion criteria. The number of interaction index,
viewing rate and video source were recorded. In addition, videos with an average score of 4 and above that scored by
two observers for content analysis were classified as rich, and videos with a score below 4 were classified as poor con-
tent.

Results: The average number of views of the evaluated videos is 4524.14(+¥15232.23), likes 29.00(£95.02), dislikes
4.95(%19.77), comments 19.57(%£86.26), video length 5:25(%4:53), day since upload 1178.62 (+842.00), interaction
index 1.32 (#2.07), viewing rate 394.61(+1332.13) and content analysis mean 3.52(*1.50). According to the content
analysis findings, 60% of the videos with poor content are produced by dental professionals, while this rate is 45.5%
for videos with rich content. In addition, mean rank of videos with rich content (13.91) was found to be statistically
significantly higher than the mean time of video with poor content (7.80) (p=0,024).

Conclusion: The videos on the YouTube™ video platform about orthodontic treatment in children are insufficient in
terms of providing information. Dental professionals should direct parents to professional resources so that they can
obtain correct information, and care should be taken to produce higher quality content on this platform.
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Cocuklara Uygulanan Ortodontik Tedavilere [liskin Youtube Videolarinin Igeriklerinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Diinya Saghik Orgiitii'ne gore ortodontik malokluz-
yon; fonksiyonu engelleyerek estetik malformasyona
neden olan, hastayi fiziksel ve duygusal olarak etkile-
yen, bu nedenle de ortodontik bir miidahale gerekti-
ren dissel ve/veya iskeletsel anomalidir. Cocuklarda
slit ve karma dislenme donemindeki erken teshis
sayesinde malokluzyonlar saptanabilmekte ve dogru
miidahale ile bu malokluzyonlarin daimi dentisyona
aktarilmasi 6nlenmektedir.! Bu durum erken dis he-
kimi kontroliiniin ve dolayisiyla bilin¢li ebeveynligin
O6nemini gostermektedir. Glinlimiizde ebeveynler bu
tarz durumlari fark ettiklerinde bilgi almak amaciyla
cesitli kaynaklara basvurabilmektedirler, bunlardan
bazilar1 da sosyal medya platformlaridir.

Gilintimiizde sosyal medya ve sosyal aglar hayatimiz-
da 6nemli bir yere sahiptir. Bunun sonucu olarak da
sosyal medya kullaniminin yillara gore dagilimina
baktigimiz zaman siirekli artan bir egri ¢izdigi go-
rillmektedir.? Bu sosyal aglardan birisi olan ve 2005
yilinda agilan Youtube™’da saglkla ilgili bilgileri
yaymak icin her gecen giin daha fazla kullanilan bir
platform olmustur.? Giintimiizde ikinci en fazla ziyaret
edilen site olan Youtube’un, licretsiz video paylasimi
sunmasl, her video i¢cin begenme, begenmeme ve
yorum yapma 6zelliklerinin bulunmasi ve yayinlanan
videolarin igeriginin ¢esitliligi sosyal etkisinin roltint
aciklamaya katkida bulunur.* YouTube, bireylerin
kendi saglik problemleri ilgili bilgilerini arastirmak
ve sahip olduklar bilgileri yaymak icin kullandiklari
ve her gecen giin daha fazla kisiye ulasilan bir plat-
form olmustur.® Health Information National Trends
Survey (HINTS) saglik bilgilerine erisim icin internet
kullaniminda son zamanlarda artis oldugunu bildir-
mektedir. Anketler, 10 internet kullanicisinin 8’inin
saglik bilgilerine ¢evrimici olarak eristigini ortaya ¢i-
karmistir.>® Bu sonuglar, YouTube platformunun, vi-
deo deposu bir sosyal ag olarak kisilerin saglikla ilgili
bilgilere ulasmak, kendi bilgilerini paylasmak ve yay-
mak icin 6nemli bir ara¢ olma potansiyeline sahip ol-
dugunu gostermektedir. Ayrica ebeveynlerin agiz dis
sagligl alanindaki farkindaliginin ¢ocuklarin dental
tedavi ihtiyag¢larini belirledigi de bilinmektedir.* Bu
etkilesimi dogru yonetip, saglik hizmetleri iizerinde
faydalarini teshis yardimi amaciyla kullanmak veya
saglik hizmeti kosullar1 i¢in bir egitim araci olarak
gormek degerlendirilmesi gereken bir durumdur.

Literatiirde cesitli saglik konularinda YouTube vi-
deolarinin kalitesini ve icerigini analiz eden cesitli
arastirmalar bulunmaktadir 7 fakat ¢ocuklarda or-
todontik tedavilerle ilgili bilgi veren videolar: ince-
leyen herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu
calismanin amaci ¢ocuklarda ortodontik tedavilerle
ile ilgili Tiirkce olarak yiiklenen YouTube™ videola-
rinin sagladigi bilgilerin icerigini degerlendirmek, bu
videolarin hastalar i¢in etkinligini ortaya koymaktir.

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz, insanlarda ya da insanlardan alinan
orneklerde yapilmadigi ve kamuya acik bir internet
sitesi  kullanilarak gerceklestirildigi icin etik
kurul onayma ihtiyag¢ duyulmamistir. Calismada
ebeveynlerin kullanabilecegi arama terimi olarak
‘Cocuklar ve Ortodontik Tedavi’ basliginin kullanil-
masi tercih edilmistir. Yapilan ¢alismalarda Youtu-
be’u kullanan izleyicilerinden %90 kadar1 arama
sonuglarindan ilk li¢ sayfaya baktigi tespit edilmistir.
Bu sayfalarda aradiklarini bulamayan izleyicilerden
%79’unun ise diger sayfalara baktigi gorilmistir.'
Bu nedenle calismamizda da ilk 61 video degerlen-
dirmeye alinmis ve arama sonuclari farkl giinler-
de degisebileceginden kaynak bulucular (URLler)
yedeklenmistir (25 Agustos 2021). 61 video dahil
edilme kriterlerine gore, iki arastirmaci tarafindan
degerlendirilmistir. Daha sonra arastirmacilar ara-
sindaki giivenilirlik indeksi hesaplanmistir.

Dahil edilmeme kriterlerine gore videolarin %65,5'i
(n=40) arastirma kapsamina alinmamistir. Video-
larin %1,6’s1 (n=1) sesli anlatim olmamasi, %3,2’si
(n=2) reklam olmasi, %13,1’i (n=8) ¢ok uzun olmasi,
%22,9'i (n=14) yorumlara kapali olmas1 ve %24,5’i
(n=15) ilgisiz konu icermesi nedenleri ile arastirma
kapsaminda ¢ikarilmistir. Bu bulgulara gore videola-
11 %34,5’i (n=21) arastirma kapsaminda degerlen-
dirmeye alinmistir (Sekil 1).

Ayrica videolarin her biri i¢cin asagidaki parametre-
ler kaydedilmis ve sirasiyla etkilesim indeksi (%) ve
[zlenme Orani (%) hesaplanmigtir:'°

1. Baslik ve URL bilgisi
2. Video uzunlugu (dakika olarak)
3. Yiiklenme tarihi

4. Yiiklenme tarihinden bugiline kadar gecen zaman
(giin olarak)

5. Yiiklemeyi kimin gerceklestirdigi (Klinik, dis heki-
mi, ticari)

6. Gorlintlilenme sayisi,

7. Begeni ve begenmeme sayis,

8.Yorum sayisi

Etkilesim Indeksi (%) = ((Begeni Sayisi-Bejenmeme Sayi-
s1)/(Gortintiilenme Sayist))x100

I[zlenme Orami (%) = ((Gériintiilenme Sayist)/(Yiiklemenin
Uzerinden Gegcen Zaman))x100

Youtube videolarini degerlendirirken kullanilan ice-
rik analizinde belirlenen basliklar: Ortodontik te-
davinin tanimi (1), ortodontik tedavinin zamani ve
yasi (2), ortodontik tedavinin endikasyonlar1 (3),
ortodontik tedavinin kontrendikasyonlari (4), hekim
ziyareti gerekliligi (5), ortodontik tedavi prosediirii
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(6), ortodontik tedavinin maliyeti (7) ve ortodontik
tedavinin avantaji (8) olarak secilmistir. iki gézlemci
tarafindan 8 farkli kategoride degerlendirilen You-
Tube videolar ilgili konu bashgina deginilip degi-
nilmemesine gore 0 ya da 1 puan verilecek sekilde
degerlendirilmis olup, iki gézlemcinin ortalamasi 4
ve lizeri puan olan videolar zengin, 4’in alti puan
olan videolar ise fakir icerikli video olarak siniflan-
dirilmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirma kapsaminda incelenen YouTube videola-
rina yonelik 6zelliklerin tanimlayici istatistikleri mi-
nimum, maksimum, ortalama, standart sapma, sira

Sekil 1: incelenen YouTube™ videolarinin siiflandirilmasi

ortalamasi, sira toplami ve frekans ve yiizde olarak
ifade edilmistir. Arastirma gruplarinda normal da-
gilim varsayiminin degerlendirilmesi amaciyla Sha-
piro-Wilk testi kullanilmistir. Gruplardaki verilerin
normal dagilim sergilememeleri sebebi ile ikili grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanil-
mistir.

Icerik degerlerinin gdzlemciler arasi tutarhhiginin
degerlendirilmesi amaciyla ise Cohen’s Kappa testi
kullanilmistir. Icerik degerlerinin gézlemci 6l¢iim or-
talamalar1 (n=2) analizlerde kullanilmistir. Verilerin
istatistiksel analiz siirecinde SPSS 26 istatistik yazi-
limindan faydalanilmistir. p<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Aratilan Video Sayisi
(n=61)

Dahil Edilmeyenler
(n=40, %65,5)

- Sesli anlatim olmayan (n=1, %1,6)
-Reklam iceren (n=2, %3,2)

-Uzun olan (n=8, %13,1)
-Yoruma kapali olan (n=14, %22,9)

- ligisiz konu (n=15, %24,5)

izlenen Videolar
(n=21, %34,5)

Cinsiyete Gore

icerik Analizine Gére Dagilim

Kaynaga Gore

Dagihm Dagilim
Kadn | | — Dis Hekimi/
(n=12, %57,1) Pedodontist/
Fakir Icerik Zengin Icerik Ortodontist
Erkek (n=10, %47,6) (n=11, %52,4) (n=11, %52,3)

(n=9, %42,9)

NEUDRISEE

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

TV/Radyo Programi
(n=7,%33,3)

Ebeveyn/Hekim
Olmayan Kisi

(n=2, %9,5)

Dis Hekimligi
Klinigi/Sirketi
(n=1, %4,7)
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BULGULAR

Tablo 1'de igerik degerlerinin gézlemciler arasi tu-
tarhliginin degerlendirmesi amaciyla uygulanan ana-
liz bulgular: gériilmektedir.

Tablo 1'de gorildigi lizere iki gozlemcinin igerik
analizi deger 6lcmeleri arasinda istatistiksel anlamli
olarak yeterli seviyede uyum goriilmektedir (Kappa
Value=0,847, p<0,001)

Degerlendirmeye alinan videolarin izlenme sayisi
ortalamas1 4524,14 (+15232,23), begeni sayisi or-
talamasi1 29,00 (£95,02), begenilmeme sayis1 orta-
lamasi 4,95 (+19,77), yorum sayisi ortalamasi 19,57
(£86,26), video uzunlugu (dk.) ortalamasi 5:25
(#4:53), videonun ytliklenmesinin iizerinden gecen
zaman ortalamas1 1178,62 (+842,00), etkilesim in-
deksi ortalamasi 1,32 (+2,07), izlenme orani ortala-
masi 394,61 (x1332,13) ve icerik analiz puani orta-

lamasi 3,52 (+1,50) olarak tespit edilmistir.

Tablo 1: icerik degerinin gdzlemciler arasi tutarliliginin degerlendirilmesi

ICERIK ANALIZi
(ikinci Arastirmaci) Toplam
1 2 3 4 5
/| n 3 0 0 0 0 0 3
% 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0
) n 0 1 1 0 0 0 2
% 0,0 50,0 50,0 0,0 0,0 0,0 100,0
. n 0 0 4 0 0 0 4
ICERIK ANALIZI % 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 100,0
(Birinci Arastirmaci) n 0 1 0 5 1 0 7
% 0,0 14,3 0,0 71,4 14,3 0,0 100,0
- n 0 0 0 0 3 0 3
% 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0
6 n 0 0 0 0 0 2 2
% 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100,0 100,0
n 3 2 5 5 4 2 21
Toplam %
14,3 9,5 23,8 23,8 19,0 9,5 9,5 100,0
Kappa Degeri: 0,824, p<0,001, (CI: 0,639-1,00)
Tablo 2: incelenen videolarin tanimlayici bulgulari
Tanimlayici Bulgular Minimum Maximum Ortalama SS.
Goriintillenme Sayis1 60,00 70447,00 4524,14 15232,23
Begeni Sayisi 0,00 440,00 29,00 95,02
Begenmeme Sayisi 0,00 91,00 4,95 19,77
Yorum Sayisi 0,00 396,00 19,57 86,26
Video Uzunlugu (dk.) 00:37 14:04 5:25 4:53
Yiklenme Uzerinden 101,00 2806,00 1178,62 842,00
Gecen Zaman
Etkilesim indeksi 0,00 7,58 1,32 2,07
izlenme Orani 4,95 6179,56 394,61 1332,13
Icerik Analizi Puam 1,00 6,00 3,52 1,50

SS: Standard Sapma

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI
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Tablo 3’te arastirma kapsaminda degerlendirilen vi-
deolarin demografik 6zelliklerinin icerik kategorile-
rine gore dagilimlari goriilmektedir.

Tablo 3'te gorildigl tizere, fakir icerikli videolarin
%601 (n=6) dis hekimleri, pedodontist, veya orto-
dontistler, %10’u (n=1) hekim harici kisi, %10’u
(n=1) dental klinik veya sirketler, %20’si (n=2) TV
programi tarafindan lretilmistir. Zengin icerikli vi-
deolarin ise %45,5’i (n=5) dis hekimleri, pedodontist
veya ortodontistler;, %9,1’i (n=1) hekim harici Kkisi,
%45,5’i (n=5) TV programi tarafindan iretilmistir.
Ayrica fakir icerikli videolarin %601 (n=6) kadinlar
tarafindan, %401 (n=4) erkekler tarafindan iiretilir-
ken, zengin icerikli videolarin ise %54,5’i (n=6) ka-

Tablo 3: incelenen videolarin icerik kategorileri acisindan dagilimi

VIDEONUN KAYNAGI
Dis Hekimi, Pedodontist, Ortodontist 6 (60,0)
Hekim Harici Kisi 1(10,0)
Dis Hekimligi Klinigi/Sirketi 1(10,0)
TV Programi 2 (20,0)
KAYNAGIN CINSIYETI
Erkek 4 (40)
Kadin 6 (60)
Toplam 10 (100,0)

Goriintillenme Sayisi 10,30 103,00
Begeni Sayisi 10,40 104,00
Begenmeme Sayisi 10,15 101,50
Yorum Sayisi 9,65 96,50

Video Uzunlugu (dk.) 7,80 78,00
Y“k};*:c‘;‘l‘: yzerinden 11,40 114,00
Etkilesim indeksi 10,35 103,50
izlenme Orani 9,70 97,00

*Mann Whitney U Testi

Tablo 4: Arastirma kapsamindaki degiskenlerin icerik kategorileri agisindan degerlendirilmesi

dinlar, %45,5’i (n=5) erkekler tarafindan iiretilmistir.

Tablo 4’te arastirma kapsaminda incelenen video
ozelliklerinin icerik kategorileri agisindan degerlen-
dirilmesi amaciyla uygulanan analiz bulgular1 goriil-
mektedir.

Tablo 4’de goruldiigii lizere zengin icerikli video st-
relerinin sira ortalamasi (13,91), fakir igerikli video
stirelerinin sira ortalamasindan (7,80) istatistiksel
anlamli olarak daha yiiksek seviyede bulunmustur
(p=0,024). Ancak arastirma kapsaminda incelenen
videolarin diger 6zellikleri igerik kategorileri a¢isin-
dan istatistiksel olarak anlaml farklilik gésterme-
mektedir (p>0,05).

5 (45,5) 11 (52,4)

0 (0,0) 1(4.8)

1(9,0) 2(9,5)

5 (45,5) 7 (33,3)

6 (54,5) 10 (47,6)

5 (45,5) 11 (52,4)
11 (100,0) 21 (100,0)

11,64 128,00 0,654
11,55 127,00 0,705
11,77 129,50 0,557
12,23 134,50 0,349
13,91 153,00 0,024
10,64 117,00 0,809
11,59 127,50 0,644
12,18 134,00 0,387
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TARTISMA

Bu c¢alismada, ¢ocuklarda ortodontik tedavi ile ilgili
Youtube videolar: incelenmistir. Literatiirde Youtu-
be’daki videolarin tip ve dis hekimligi alanindaki bilgi
diizeylerini arastiran calismalar mevcuttur.”*2 Ancak
yapilan literatiir taramasinda ¢ocuklarda ortodontik
tedavi ile ilgili videolarin incelendigi bir calismaya
rastlanmamistir. Biz de bu ¢alismada saglik hizmeti
veren Kkisilerin Youtube’da yer alan videolardaki bil-
gilerin farkinda olup hastalarini dogru sekilde yon-
lendirmesini ve saglik hizmeti alan kisilerin de dogru
kaynaklardan yararlanmasini saglamak amaciyla bu
videolar1 degerlendirmek istedik.

Yapilan calismalarda Youtube’un hastaliklarin tes-
hisinde, tedavisinde ve onlenmesinde en ¢cok bas-
vurulan sosyal medya platformlarindan biri oldugu
goriilmustir.’® Fakat Youtube’da bulunan videolarin
kalitesi ve bilgi diizeyi ile ilgili hala soru isaretleri
bulunmaktadir. Youtube kolay ulasilabilirligi ve ice-
rik cesitliligi nedeniyle de gii¢lii bir kaynaktir ancak
¢ogu icerigin kaynagi bilimsel verilerden ziyade ki-
sisel deneyimlere dayanmaktadir. Youtube’da dis he-
kimligi ile ilgili genis bir video perspektifinin oldugu
ve ortodontik tedavi géren cocuk hastalarin ve ebe-
veynlerinin bu datalardan yararlandig1 goriilmekte-
dir.'* Bunun yaninda Youtube’da bulunan videolarin
icerdigi bilgilerin dogrulugu hala sorgulanabilirdir.'®

Calismamizdan elde ettigimiz veriler, Youtube
kullanicilarinin ¢ocuklarda ortodontik tedavi ile ilgili
videolar siklikla ytiklediklerini, izleyicilerin bu vide-
olar1 izleme, begeni ve yorum yapma 06zelligi saye-
sinde diger kullanicilarla sik sik iletisim halinde ol-
dugunu gostermistir. Calismamizda 4 ve iizeri puan
alan videolar zengin 4’lin alt1 puan alan videolar ise
fakir icerikli video olarak simiflandirilmistir. Buna
bagh olarak ¢alismamizda analizimize gore izlenen
biitiin videolarin icerik analiz puani ortalamanin
altindadir. Bu da Youtube’un ¢ocuklarda ortodontik
tedavi hakkinda bilgi kaynagi olarak yetersiz oldugu-
nu gostermektedir. Arastirmamizda incelenen konu
bagliklarinin hepsinden bahseden bir video olma-
masinin ve yiiklenen videolarin ¢ogunun, belirtilen
konulardan birini ya da birkagini icermesinin diisiik
icerikli videolarin sayisinda artisa neden oldugu dii-
stiniilmektedir. Ustdal ve ark. yaptiklar1 calismada da
bizim sonuglarimiz ile benzer sonuclar bulmuslar-
dir.*! Fakat Yavuz ve ark. hizlandirilmis ortodonti ile
ilgili YouTube videolarini izledikleri ¢alismalarinda
videolarin icerigin miikemmel oldugunu, 6te yan-
dan videolarin hala tam olarak giivenilir olmadigini
bildirmislerdir.’® Lena ve Dindaroglu da yaptiklari
calismalarinda arastirdiklar: konular hakkinda You-
tube’un yeterli video kalitesine sahip olmadigini bul-
muslardir.’°

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

Yiiklenen videolarin kaynaklar1 incelendiginde, bu
iceriklerin cogunlukla dis hekimi, pedodontist, orto-
dontist ve TV programlari tarafindan olusturuldugu
bulunmustur. Yavuz ve ark. ' da yaptiklar1 ¢alisma-
da videolarin ¢ogunlukla akademik kurumlar, orto-
dontistler ve dis hekimleri tarafindan yiiklendigini
belirtmistir. Bu ¢calismanin sonuglari da bizim sonug-
larimizi desteklemektedir. Ayrica ¢alismamizin bul-
gularina gore istatistiksel olarak anlamli olmamakla
birlikte, zengin igerikli video sayisi fakir icerikli video
sayisindan daha fazladir. Bu da hekimlerin daha fazla
zengin icerik lirettigi sonucumuzu desteklemektedir.

Calismamizda zengin icerikli videolarin ortalama
uzunlugu fakir icerikli videolara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Lena
ve Dindaroglu '° da Lingual Ortodonti ile ilgili video-
larin igeriklerini inceledikleri ¢calismalarinda zengin
icerikli videolarin daha uzun siireye sahip olduklari-
n1 bulmuslardir. Bu durum, zengin icerikli videolarin
daha fazla konu basligindan bahsetmesi nedeniyle
daha uzun video siiresine sahip olmasi ile agiklana-
bilir.

Youtube dinamik bir ortamdir ! ve arama sonugla-
rinin sirasi izleyicilerin neden oldugu etkilesimle
ve gecen zamanla da degismektedir.!! Benzer calis-
malarda oldugu gibi veri toplama yonteminin anlik
olmasi ¢alismanin kisithliklarindandir.®® Ayrica bu
calismada Youtube uygulamasindaki sinirlh sayidaki
Tiirkce videolar izlenmistir, yapilacak baska bir ¢alis-
mada diger dillerdeki videolar da izlenerek ¢alisma
gelistirilebilir.

SONUC

Calismamizin sonuglarina gore, cocuklarda ortodon-
tik tedavi ile ilgili YouTube™ video platformunda yer
alan videolar, bilgi saglama yoniinden yetersizdir.
Hekimler, ebeveynleri dogru bilgileri edinebilmeleri
icin profesyonel kaynaklara yonlendirmeli ve hekim-
ler bu platformda daha kaliteli icerikler liretmeye
6zen gosterilmelidir.
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Comparison of Medcem MTA, Medcem Pure Portland Cement and
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Medcem MTA, Medcem Saf Portland Siman ve NeoMTA'nin Pediatrik Restoratif
Materyallere Makaslama Bag Dayanimlarinin Karsilastirilmasi
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to compare the shear bond strength of Medcem Pure Portland Cement, Medcem MTA and
NeoMTA, which are used in vital pulp treatments, to different pediatric restorative materials.

Materials and Method: Standard acrylic blocks (4*2 mm) were prepared for the shear bond strength test. The calcium
silicate-based biomaterials (Medcem MTA, Medcem Pure Portland Cement, NeoMTA) were prepared in accordance with
the manufacturer's instructions. They were inserted into the holes in the acrylic blocks and left the recommended time
to harden. The restorative materials were evaluated in 4 groups (compomer, resin modified glass ionomer cement, high
viscosity glass ionomer cement, Cention N). the restorative materials were applied on the biomaterials with the help of
cylindrical molds (diameter of 2*2mm). The data obtained were analyzed using one-way tests of ANOVA and Turkey.
Results: While the restorative material group showing the highest shear bond strength with Medcem Pure Portland ce-
ment is the high viscosity glass ionomer cement group, it was followed by the compomer, Cention N and resin modified
glass ionomer cement groups, respectively. The shear bond strength between Medcem MTA and compomer group was
the highest, followed respectively by Cention N, resin modified glass ionomer cement and high viscosity glass ionomer
cement groups. On the other hand, in NeoMTA the highest shear bond strength was determined by the Cention N group,
and the lowest by the high viscosity glass ionomer cement group.

Conclusion: The shear bond strength between the biomaterials and pediatric restorative materials used in this study is
promising and can be considered as an alternative in vital pulp treatments.

Keywords: Shear bond strength, Calcium silicate cement, Vital pulp treatment
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Amag: Bu calismanin amacy, vital pulpa tedavilerinde kullanilan Medcem Saf Portland siman, Medcem MTA ve NeoM-
TA'nin farkli pediatrik restoratif materyallere makaslama bag dayanimini karsilastirmaktir. )

Gereg ve Yontemler: Makaslama bag dayanim testi i¢in standart akrilik bloklar (4*2 mm) hazirlandi. Uretici firmalarin
talimatlar1 dogrultusunda hazirlanan kalsiyum silikat i¢erikli biyomateryaller (Medcem MTA, Medcem Saf Portland si-
man, NeoMTA) akrilik bloklardaki bosluklara yerlestirildi ve sertlesmeleri i¢in 6nerilen siirelerde bekletildi. Restoratif
materyaller 4 grupta (kompomer, rezin modifiye cam iyonomer siman, yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman, Cention
N) degerlendirildi. Biyomateryallerin tizerine (2*2mm ¢apinda) silindirik kaliplar yardimiyla restoratif materyaller uy-
gulandu. Veriler, tek yonliit ANOVA ve Tukey testleri kullanilarak analiz edildi.

Bulgular: Medcem Saf Portland siman ile en yliksek makaslama bag dayanimi gosteren restoratif materyal grubu yiik-
sek viskoziteli cam iyonomer siman grubu olurken, bunu sirasiyla kompomer, Cention N ve rezin modifiye cam iyono-
mer siman gruplari izledi. Medcem MTA ile kompomer grubu arasindaki makaslama bag dayanimi en yiiksek olup, bunu
sirasiyla Cention N, rezin modifiye cam iyonomer siman ve yiiksek viskoziteli cam iyonomer siman gruplari izlemistir.
NeoMTA'da ise makaslama bag dayanimi en ytiksek Cention N grubu ile, en diisiik ytliksek viskoziteli cam iyonomer
siman grubu ile belirlendi.

Sonug: Bu ¢calismada kullanilan biyomateryaller ile pediatrik restoratif materyaller arasindaki makaslama bag dayani-
m1 umut vericidir ve vital pulpa tedavilerinde alternatif olarak diisiiniilebilir.

Anahtar Kelimeler: Makaslama bag dayanimi, Kalsiyum silikat siman, Vital pulpa tedavisi.
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Comparison of Medcem MTA, Medcem Pure Portland Cement and NeoMTA to Pediatric Restorative Materials to Shear Bond Strength

INTRODUCTION

The pulp, which is responsible for the formation and
nutrition of dentin, also plays an essential role in the
innervation and defense of the teeth. Vital pulp ther-
apy is the process of placing a protective material
on the pulp tissue damaged by deep caries or trau-
ma after removing irritants. The protective materi-
al should be able to sustain the vitality of the pulp,
block the bacterial invasion, resist to the chewing
forces and support the formation of dentin bridge.'**

Calcium hydroxide is widely used in vital pulp treat-
ments. However, it causes failure in vital pulp treat-
ments due to dystrophic calcification, weakness of
dentin connection, low microleakage resistance,
and tunnel defects.*® For these reasons, calcium sili-
cate-based bioceramic materials have become more
popular in vital pulp treatments.”

Calcium silicate cements have gained importance in
vital pulp treatments due to their richness in calcium
compounds and calcium hydroxide release. Mineral
Trioxide Aggregate (MTA) is the first calcium silicate
cement used in dentistry. It is a biocompatible mate-
rial with excellent sealing properties, stimulating the
formation of hard tissue, high alkaline structure, an-
tibacterial activity and low solubility.®° Having su-
perior biological properties, MTA has disadvantages
such as long hardening time, difficult to apply, high
cost and causing coloring.®!! In addition, the fact
that the acidification process applied to increase the
bonding strength of resin restorations reduces the
bonding strength of MTA has led to the continuation
of the search for alternative materials to MTA.2? In or-
der to eliminate the disadvantages of MTA, different
comparison studies have been made with new gen-
eration calcium silicate cements produced by mak-
ing changes in their content,’*?° and the results are
promising.

In order to ensure the long-period success of vital
pulp treatment, bond strength between pulp capping
material and the restorative material should also be
high.?° The most commonly used method for evaluat-
ing the adhesive properties of materials is the eval-
uation of their shear bond strength (SBS).?! In vitro
tests on the SBS of different restorative and pulp cap-
ping materials provide researchers with objective
information.?

The aim of this study was compare the SBS of Med-
cem Pure Portland Cement, Medcem MTA and NeoM-
TA used in vital pulp treatments to different pediat-
ric restorative materials.
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MATERIALS AND METHOD

Preparation of Samples

This research was carried out in Eskisehir Osmanga-
zi University Research Laboratory. For the SBS test,
13*7 acrylic blocks with 4 millimeters (mm) diame-
ter and 2 mm deep standard cylindrical cavities were
prepared with diamond burs. Biomaterials prepared
in accordance with the manufacturer’s instructions,
with 13*7 pieces of each biomaterial, were placed
in the spaces in the acrylic blocks. Excess biomate-
rials were removed from the surface with composite
polishing disc to be levelled with the acrylic block.
According to the manufacturer’s recommendation,
moist cotton pellets were placed on the samples and
covered with temporary filling material (Cavit, 3M
ESPE, America Inc., Norristown, PA, USA). Then the
samples were kept at 37 ° C for 4 hours in distilled
water.

Three pulp-capping biomaterials; NeoMTA (NusS-
mile Ltd. Houston, TX,USA), Medcem Pure Portland
Cement (Medcem GmbH, Weinfelden, Switzerland),
Medcem MTA (Medcem GmbH, Weinfelden, Switzer-
land) and four groups pediatric restorative materials
was used (Table 1).

Group 1: Polyacid-modified composite resin (Compo-
mer); In compomer groups (Dyract®, Dentsply Siro-
na, USA), adhesive system (Single Bond, 3M ESPE,
MN, USA) was applied to the surface of biomaterials
for 10 seconds with a disposable bond brush. Then
adhesive system was gently sprayed with air approx-
imately 5 seconds and cured by light for 20 seconds.
The compomer was deposited and cured by light for
40 seconds with LED device to polymerize the com-
pomer.

Group 2: Resin modified glass ionomer cement (RM-
GIC); All materials in the RM-GIC groups (GC Fuji II
LC Improved Capsules, GC Corporation, Tokyo, Ja-
pan) were supplied in an encapsulated form. Then,
the capsules were activated and then mixed using a
mechanical mixer according to their manufacturers’
clinical instructions for use.

Group 3: High viscosity glass ionomer cement (HV-
GIC); HV-GICs (EQUIA Forte® HT, GC Corporation,
Tokyo, Japan) For each sample, an EQUIA Forte®
HT capsule was mechanically mixed for 10 seconds
according to the manufacturer’s instructions, depos-
ited in inside mold and closed on the surface by a tef-
lon band. After waiting for 10 minutes at room tem-
perature, the capping material (EQUIA Forte Coat, GC
Corp.) was applied with the help of a microbrush and
cured with light for 60 seconds.
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Table 1: Manufacturers and composition of the materials used

Brand

NeoMTA

Medcem MTA

Medcem Pure
Portland Cement

Single Bond
Universal

Polyacid-modified
composite resin
(Compomer)

New resinous
fluoride-releasing
materials (Cention

N)

Resin modified
glass ionomer;
(GCFuji lILC
Improved)

High viscosity glass
ionomer cements
(EQUIA Forte® HT)

Manufacturer

NuSmile Ltd.
Houston, TX,USA

Medcem GmbH,
Weinfelden,
Switzerland

Medcem GmbH,
Weinfelden,
Switzerland

3M ESPE, St. Paul,
MN, USA

Dyract, Dentsply,
USA

Ivoclar Vivadent
AG, Schaan,
Liechtenstein

GC Corporation,
Tokyo, Japan

GC Corporation,
Tokyo, Japan

Chemical composition

Powder: Tricalcium silicate, dicalcium silicate and tantalum
oxide Liquid: Water and proprietary polymers

Portland cement (tricalcium silicate, dicalcium silicate, calcium oxide)
and zirconium oxide as radiopacifier

Portland cement (tricalcium silicate, dicalcium silicate,
calcium oxide

10-methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate (MDP) monomer,
2-hydroxyethyl methacrylate (HEMA), dimethacrylate resins, Vitrebond
copolymer, filler, ethanol, water
and silane

UDMA, carboxylic acid modified dimethacrylate, TEDGMA,
trimethylcrylate resin BHT, UV stabiliser, strontium-alumino-sodium-
fluorophospor-silicate glass, iron oxide

Powder: Calcium fluorosilicate glass, Barium-aluminum silicate glass,
Calcium-barium-aluminum fluorosilicate glass, Ytterbium trifluoride,
Isophiles, Initiator, color pigment Liquid: UDMA,DCP, Aromatic and
aliphatic UDMA,PEG-400 DMA initiator, stabilizer

Fluoroaluminosilicate glass, polyacrylic caid, HEMA, resin,tartric asit,
distilled water.

Powder: Fluoroaluminosilicate glass, polyacrylic acid, iron oxide Liquid:
polybasic carboxylic acid, water

Grup 4: New resinous fluoride-releasing materials;
Cention N (CN, Ivoclar Vivadent AG, Schaan, Liech-
tenstein) were filled into molds by mixing powder
and liquid according to the manufacturers’ instruc-
tions.

A cylindrical mold that (deep:2mm, height:2 mm)
made of polyethylene was used to place the restora-
tive materials to be applied on the biomaterials (Fig-
ure 1).
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Shear bond strength test

All samples were fixed to a universal testing machine
(MOD Dental MIC-101, Esetro Smart Robotechnol-
ogies, Ankara, Turkey) (Figure 2). Failure force of
each sample was measured in Newtons by applying
a force parallel to the long axis of the bonding area
until failure occurred at a speed of 1 mm / minute.
Then, the failure value for each sample was recorded
in MPa by a single observer.
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Figure 1: Preparation of the samples set up used in the study

Figure 2: Universal testing machine

Statistical analysis

Data were analyzed using Microsoft Excel 2010 (Mi-
crosoft Corporation, USA) and SPSS 21.0 (IBM, Chi-
cago, USA) programs. One-way-ANOVA was used for
the statistical evaluation of obtained data. If there
was a difference, the Tukey test was used to deter-
mine which groups differ. P-values of < 0.05 were re-
garded as statistically significant.

RESULTS

The group showing the highest SBS with Medcem
Pure Portland cement was HV-GIC, followed by the
compomer, CN and RM-GIC groups, respectively. The

SBS between Medcem MTA and compomer group
was the highest, followed by CN, RM-GIC and HV-
GIC groups, respectively. On the other hand, NeoM-
TA, was determined by the highest SBS with the CN
group and the lowest with the HV-GIC group (Table
2).

In the compomer and CN groups, the biomaterial
with the highest SBS was Medcem MTA. The bioma-
terial with the highest SBS in the RM-GIC and HV-GIC
groups was Medcem Pure Portland Cement. The bi-
omaterial with the lowest SBS was found to be Ne-
oMTA in all of the restorative material groups, except
for RM-GIC group. RM-GIC group, the lowest SBS was
determined by Medcem MTA (Table 2).

Table 2: Mean (standard deviations) for shear bond strength (SBS) in the groups tested

HV-GIC (EQUIA Forte® HT) 37.27+£18.81 5.76+3.63¢ 3.60+2.46° 0.333
Cention N (CN) 27.73+17.46 38.2+17.06" 23.13+9.38° 0.498
RM-GIC (GC Fuji I LC Improved) 9.80+5.33 6.065.75¢ 8.83+10.18%° 0.821
Compomer (Dyract®) 33.53+6,052 66.66+6.67! 7.93+1.423b3 0.000*
P 0.607 0.000* 0,043*

One-way-ANOVA -Tukey Test, row: number, column: letter

HV-GIC: High viscosity glass ionomer cement, RM-GIC: Resin modified glass ionomer cement

*There was a statistically significant difference
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DISCUSSION

Calcium silicate cements are used in, pediatric den-
tistry, endodontics and dental traumatolog. Many
calcium silicate-based cements used for therapeutic
applications have slight variations in composition
and manufacturing process.’> MTA, which is widely
used in tricalcium-silicate cements, has given pos-
itive results in clinical studies, but has led to new
searches due to its disadvantages such as its price
and long setting time.5%1!

Recently developed Medcem MTA unlike MTA; zirco-
nium oxide was added instead of bismuth oxide as
a radiopassivator. Medcem Pure Portland Cement is
consists of mainly dicalcium and tricalcium silicate
and hardens in the presence of moisture.’** NeoM-
TA, which is currently used in vital pulp treatments,
is a tricalcium silicate-based material containing tan-
talum as an opacifier and containing high amounts of
sulfur.!”!81n spite of calcium silicate is the basic com-
ponent, the attitude (bond strength, compressive
strength, adhesion, fracture resistance) of these ce-
ments may differ depending on different radioactive
softeners, differences in production process, purity
of ingredients and hydration products.!¢

SBS is clinically important for restorative material
because the main displacement forces at the tooth
restoration interface have a shearing effect. Great
SBS values show high bonding between the cement
and restorative material, which leads to less micro-
leakage. It is thought that a bond strength ranging
from 17-20 MPa may be needed to create gap-free
restoration margins and to adequately stand contrac-
tion forces.?*?* According to the results of this study;
Medcem Pure Portland Cement + RM-GIC group,
Medcem MTA+ RM-GIC group and Medcem MTA+
HV-GIC groups displayed lower than values than 17
MPa. In the NeoMTA group, only the NeoMTA+CN
group had a value higher than 17 MPa.

The clinical success of compomer, which is common-
ly used as a restorative material in pediatric den-
tistry,®> can be increased by the absence of gaps in
margins and the good adhesion with pulp capping. It
was observed that the studies were generally related
to the SBS of calcium silicate-containing materials,
glass ionomer and RM-GICs to the composite res-
in, 25272934 gnd there were fewer studies on the bond
strength of the compomer.?353¢ In this regard, Tu-
lumbaci et al’s * study found that the SBS of MTA and
Biodentine was higher in compomer compared to
RM-GIC. In this study, although the highest SBS with
RM-GIC group was found with Medcem Pure Port-
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land Cement, this bond was lower than Compomer+
Medcem Pure Portland Cement, a resin-containing
material. On the other hand, Medcem MTA was the
biomaterial with the highest SBS in compomer. How-
ever, since there is no other study evaluating the SBS
of Medcem MTA, Medcem Pure Portland Cement and
NeoMTA using RM-GIC and compomer, the values in
this study could not be compared. In this respect, this
study is the first of its kind.

Glass-ionomer cements can be seen as basic filling
materials as they are well-established, easy to use
and economical. They are self-curing, do not require
complex dental equipment, and are usually applied
in bulk without adhesives. CN, which has been devel-
oped recently, can be used as an alternative restora-
tive material in pediatric dentistry with its fluorine
and calcium release and ease of application. Also CN;
it has been suggested to have strength comparable
to amalgam and aesthetics comparable to glass ion-
omers.*’”* In this study, CN showed the highest SBS
with Medcem MTA, while HV-GICs was bonded with
Medcem Pure Portland Cement.

In this study, a single bond system was used as an
adhesive system, which does not require rinsing,
which reduces technical sensitivity and shortens
the application time. There are studies supporting
this conclusion with superior bond strength after
acid etching of MTA.***! On the contrary, there are
studies favoring self-etch systems ***3 or stating that
adhesive mode is irrelevant.** Conflicting findings
between studies may be due to differences in MTA
compositions and the adhesive systems used. Also
in this study, restorative materials used in pediatric
dentistry were chosen as restorative materials, and
SBS was not compared with universal composites.
However, the application of acid to the surfaces of bi-
omaterials and the use of different adhesive systems
may affect the bond strength to restorative materials.
For this reason, further studies are needed to evalu-
ate the SBS of Medcem MTA, Medcem Pure Portland
Cement and NeoMTA with different restorative ma-
terials and adhesive systems.

CONCLUSION

Compomer and CN showed the highest SBS values
with Medcem MTA, HV-GICs and RM-GIC showed the
highest SBS with Medcem Pure Portland Cement.
However, further in vivo studies are needed to exam-
ine the bond strength of different restorative materi-
als with different calcium silicate-based cements.
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Amag: Bu calismanin amaci dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri arasinda sinav doneminde algilanan stres diizeyi ile bruksizm, tempo-
romandibular rahatsizliklarin (TMR) iliskisini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Dis Hekimligi Fakiiltesi 4. Ve 5. Sinif 6grencilerinden goniillii olan 102 kisiye sinav haftasindan 4 hafta 6nce
ve smav haftasinda sosyodemografik ve aligkanliklari iceren sorular ile Fonseca Anamnestik Indeksi (FAI) ve Algilanan Stres Olcegi
(ASO) anketi ydneltilmistir. Katiimcilarin kendi beyanlari esas alinmistir. Paired Student T test ve Pearson Korelasyon testi kullaanil-
mistir. Anlamlilik diizeyi p<0,05 alinmistir

Bulgular: Siav haftasi daha yiiksek FAI skorlar1 izlenmistir. Kadinlar erkeklerden anlamlh derecede daha yiiksek FAI ve ASQO skorlar1
gostermistir. ASO skorlar1 agisindan sinav éncesi ve sinav haftasi arasinda anlamli fark yoktur. FAI ve ASO skorlar1 degisimleri arasin-
da yiiksek pozitif korelasyon vardir. Simif diizeyi ve aile yaninda yasamak FAI ve ASO skorlarini etkilememistir

Sonug: Sinav FAI ve ASO skorlarini artirmaktadir. Bruksizm ve algilanan stres arasinda giiclii bir iliski gézlemlenmistir. Stres bir
bruksizm nedeni olarak gosterilebilir.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm, Algilanan stres 6l¢cegi, Fonseca anamnestik indeksi

Gelis: 21.11.2021 Kabul: 26.12.2021 Yayin: 29.12.2021

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the relationship between perceived stress and bruxism, temporomandibular disorder
among dentistry students.

Material and Methods: 102 of the 4th and 5th grade students of the university were asked questions about sociodemographic and
habits, as well as Fonseca Anamnestic Index (FAI) and Perceived Stress Scale (PSS) questionnaire 4 weeks before and during the
exam week. Based on the participants' self-reports. Paired Student T test and Pearson Correlation test were used.. Significance level
was taken as p<0.05

Results: Higher FAI scores were observed during the exam week. Female students showed significantly higher FAI and PSS scores
than male’s. There is no significant difference between pre-exam and exam week in terms of PSS scores. There is a high positive cor-
relation between the changes in FAI and PSS scores. Class level and living with a family did not affect FAI and PSS scores.
Conclusion: The exam raises FAI and PSS scores. A strong relationship has been determined between bruxism and perceived stress.
Stress can be shown as a cause of bruxism.

Keywords: Bruxism, Perceived stress scale, Fonseca anamnestic index
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GIRIS

Temporomandibular eklem (TME), disler ve kaslar
cigneme sisteminin disfonksiyonundan etkilenen
bolgeler olarak siralanir. TME ve kas kaynakli bo-
zukluklar temporomandibular rahatsizliklar (TMR)
olarak adlandirilir.! TMR’ler, stomatognatik sistemde
agri, sinirlh temporomandibular eklem hareketleri,
cene hareketleri sirasinda eklemde ses ve/veya sert
klik, bas agris1 ve kulak ¢inlamasi ile karakterizedir.2?

Bruksizm ise en sik goriilen temporomandibular ra-
hatsizlikardan biridir. Dental, sistemik ve psikolojik
olarak ¢ok faktorli bir bozukluk olarak kabul edil-
mektedir ancak etiyolojisi tam olarak tanimlanma-
mistir.*® Bazi calismalar ise genetik aktarimin bruk-
sizm patogenezinde rol aldigini 6ne siirmektedir.*°

Diger yandan TMR teshisi klinisyen i¢in kolay olma-
yabilir. Etyolojik faktorlerin net olmamasi ve rahat-
sizligin multifaktoryel etkenli olmasi TMR hasta-
larinin teshisinde farkli degerlendirme yontemleri
kullanilmasini giindeme getirmektedir.!"** Saghkli
poptilasyon icerisinde TMR arastirilmasinda kullani-
lan indekslerden biri de “Fonseca Anamnestic Index
(FAI)” dir. indeksin maliyeti diisiiktiir, uygulamasi
kolaydir. Bu durum TMR hastalarinda teshisinde ter-
cih nedenidir. FAI; 10 sorudan olusan bir ankettir. So-
rular TME, bas, sirt bolgelerinde ve ¢igneme sirasin-
da agrinin varligina, parafonksiyonel aliskanliklara,
disfonksiyona, klik olup olmamasina, okliizyon bo-
zukluguna, emosyonel stresin tespitine odaklanir.'*

Stress de bruksizm patogenezinde dnemli bir rol
oynamakta ve izlenmesi ve degerlendirilmesi klinik
olarak teshiste yardimcidir. Stres ise psikolojik, sos-
yal, mesleki ve okul ortamlarinda evrensel olarak
kullanilan ve iyi bilinen bir kelimedir: olumlu bir
cagrisimdaki “yapici stres (eustress)” ve olumsuz
bir anlamdaki “sikint1 (distress)” sozciikleri, stresin
olumlu ve olumsuz yénlerini tamimlar. Universite 6g-
rencileri de, akademik sonuglar ve kisisel, duygusal
veya saglik sonuglart acgisindan olumsuz sonuglar
nedeniyle '* asir1 miktarda stres yasayabilirler. Uni-
versite 6grencilerindeki stres kaynaklari ¢ akademik
calismalar, kisisel durumlar, sosyal ¢evre, zaman ve
ekonomik kosullar gibi durumlardir. Ayrica stres,
sadece liniversite yasami boyunca degil, 6ncesinde,
lisans diizeyinden profesyonel diizeye gecis sirasin-
da ve sonrasinda, is hayatina gecis sirasinda da farkli
zaman dilimlerinde ¥ yasanabilmektedir.

Universite 6grencilerinde bruksizm ve stres arasin-
daki iliski lizerine yapilan ¢alismalarda gegis stireci,
baglilik ve zorlu tiniversite ortami '#2° gibi durumlar,
ogrencilerin basa ¢ikmasi gereken durumlar haline
gelebilir. Zorlandiklarinda ise stresin olumsuz etkile-
rine agik hale gelirler.

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

Bu nedenle, bu ¢alismada bir grup Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi 6grencisinde TMR ve sinav donemiyle degi-
sen algilanan stres seviyesi ile olan iliskisi arastiril-
mistir. Calismada sunlar degerlendirilmistir.

(i)Universite égrencilerinde bruksizm ve algilanan
stresin yayginligi ve yogunlugu;

(ii) Bruksizm ile algilanan stres arasindaki iliski;

(iii) Bruksizm ve algilanan stres arasindaki korelas-
yonda cinsiyete ve/veya kisisel 6zelliklere bagh fark-
liliklarin varhig.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma; algilanan stres diizeyi ve bruksizmi, sinav
donemi ile iliskisini anket yoluyla degerlendirecek
sekilde planlanmistir ve uygulanmistir. Calismanin
popiilasyonu Konya Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinden secilmistir.
Genel olarak ¢alismaya dahil edilme kriterleri sun-
lardir;

18-24 yas araliginda olmalk,
- Daha dnce ortodontik tedavi gormemis olmak,

- Herhangi bir maksillofasiyal travmaya maruz
kalmamis olmak,

- Herhangi bir sebeple akut antibiyotik kullanmi-
yor olmak,

- Agizda en az 20 dis olmas,

- Hamilelik ve laktasyonda olmamasi, herhangi
diizenleyici bir ila¢ tedavisi gormeyen Kkisiler
olarak belirlenmistir.

Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise;
- Diizenli alkol kullanimi,

Ilag ve/veya madde bagimhhg,

- Psikiyatrik ila¢ kullanima,
- Miyorelaksan ila¢ tedavisi gorenler,

- Daha 6nce eklem disfonksiyonu nedeniyle inva-
ziv ve/veya noninvaziv tedavi gorenler ve

- Degerlendirme 6lgeklerini ve anketleri tam ola-
rak doldurmayan katilimcilar olarak belirlen-
mistir.

Calisma Helsinki Bildirgesi>nin yonergelerine gore
yuritildi. Calisma protokolii Necmettin Erbakan
Universitesi>nde Etik Komite tarafindan onaylanmig-
tir (karar no: 2021/01-12) Calismaya XXXX Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde 6grenim goren klinik
(4. (50Kkisi) ve 5. Sinif (52 kisi)) 6grencilerinden sinav
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zamani icerisinde olanlar ¢alismaya dahil edilmistir.
Calismaya katilan goniillillere sinav haftasindan 4
hafta 6nce ve sinav haftasi ayni sorular yoneltilmistir.
Sorular 6grencilere Google forms (GOOGLE INC Cal.
ABD) platformu ile gonderilmis ve 6grencilerden
yanit vermeleri istenmistir. Goniilliilere 3 boliimden
olusan bir anket yoneltilmistir. Anket; arastirdigimiz
konuya etki edecek olan faktorlere iliskin 14 soruluk
bir sosyodemografik test, 10 sorudan olusan fonseca
anamnestik indeks (FAI) ve yine 10 sorudan olusan
bir Algilanan Stres Olgegi'nden (ASO) olusmaktadir.
Fonseca anketin kullanilmasinin nedeni, basit an-
lasilir ve yeterliliginin yiiksek olmasidir. Bu anket,
parafanksiyonu, disfonksiyonu, eklem sesini malok-
liizyonu, eklem bolgesinde, bas ve boyunda, ¢igneme
sirasinda agri varligini sorgular. Katiimcilar sorulara
cevap olarak, Evet (10 puan), Bazen (5 puan) ve Ha-
yir (0 puan) cevaplarindan birini segebilirler. Anket
10 sorudan olusur. Anketin tiirk popiilasyonunda ge-
cerlilik ve giivenilirlik testleri Kaynak ve ark. tarafin-
dan yapilmistir.?!

“Ankette yer alan sorular asagidaki gibidir.
1. Agzimzi agarken zorluk ¢ekiyor musunuz?

2. Altcenenizi saga-sola kaydirirken zorluk cekiyor
musunuz?

3. Cigneme esnasinda kaslarinizda yorgunluk/agri
oluyor mu?

4. Sik sik bas agriniz olur mu?
5. Ense agriniz veya boyun tutulmaniz oluyor mu?

6. Kulak veya temporomandibular eklem agriniz
oluyor mu?

7. Cigneme veya agiz agma sirasinda TME den her-
hangi bir klik sesi duydugunuz oldu mu?

8. Dis sikma veya gicirdatma aliskanlhiginiz var m1?

9. Dislerinizin diizglin kapanmadigini hissediyor
musunuz?

10. Kendinizi gergin (asabi) biri olarak goriir misii-
niiz?

Anket sorularina verilen cevaplar Anamnestik In-
deksine gore 4 kategoride simiflandirilmistir:

0-15 puan; TMR-yok

20-40 puan; hafif TMR

45-65 puan; orta TMR

70-100 puan; siddetli TMR olarak tanimlanmistir.

Yapilan bu anketin ardindan kisinin bildirdigi stresi

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

Olcen, yerlesik gecerliligi ve giivenilirligi olan Tirk-
ce dilinde gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Erci®?
tarafindan yapilan Algilanan Stres Olgegi (Percep-
tion Stress Scale (PSS)) yapilmistir. 5 puanh Likert
0lcegi kullanilarak siralanan 10 soru igerir ve stresli
deneyimleri ve 6nceki 4 hafta boyunca strese verilen
tepkileri degerlendirir. Bu 6lgekteki sorular su sekil-
dedir;

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi nede-
niyle ne siklikta rahatsizlik duydunuz?

2. Gecgen ay, hayatinizdaki 6nemli seyleri kontrol
edemediginizi ne siklikta hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta sinirli ve stresli
hissettiniz?

4. Gecgen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma yetenegi-
nize ne siklikta given duydunuz?

5. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini ne siklikta
hissettiniz?

6. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken seylerle
basa cikamadiginizi fark ettiniz?

7. Gegen ay, hayatimizdaki zorluklari ne siklikta
kontrol edebildiniz?

8. Gegen ay, ne siklikta her seyin tistesinden geldi-
ginizi hissettiniz?

9. Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz disinda gelisen
olaylar yiiziinden 6fkelendiniz?

10. Gegen ay, ne siklikta problemlerin tistesinden
gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz?

Olumsuz olaylari veya tepkileri iliskilendiren sorular
ters bir sekilde puanlanir. Puanlar 0 ile 56 arasinda-
dir ve daha yiiksek puanlar daha yiiksek algilanan
stres seviyelerini gdsterir.

Istatiksel Analiz

Tanimlayic istatistiklerin yani sira, 6grencilerin si-
nav donemi ve sonraki donemdeki yanitladiklari
bruksizm ve algilanan stres 6lcek skorlarinin karsi-
lastirilmasinda Paired Student T testi kullanilmistir.
Yine bruksizm semptomlari, algilanan stres ve diger
demografik verilerin korelasyon analizlerinde Pe-
arson Korelasyon testi kullanilmistir. Sinav done-
mindeki bruksizm semptomlar: ve algilanan stres
diizeyleri degisim oranlari tespit edildi (degisim
orani: ((ilk skor-ikinci skor)/ilk skor)*100). Bruk-
sizm semptomlarindaki degisim tlizerine etkili olan
parametreler ise multivariate linear regresyon anali-
zi ile olusturulan modelle incelenmistir. Istatistiksel
anlamlilik i¢in, % 5°’lik bir toplam tip-1 hata seviyesi
kullanildi. Veriler SPSS (V 24, IBM Inc, CAL, ABD) ile
analiz edildi.
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BULGULAR

Calismamiza, %72,5’i kadin (n=74) ve %27,5’i erkek
(n=28) 102 gontlli 6grenci katilmistir. Buna gore
goniilliilerin demografik verileri ve p degerleri Tablo
1 de izlenmektedir.

Bruksizm gecmisi icin “hi¢cbir zaman” ifadesi disinda-
kiler olumlu kabul edilmis ve bruksizm prevelansina
dahil edilmistir. Buna gore katilimcilarin %57 si ha-
yatlarinda bir donem brukszim veya TMR semptom-
lar1 gdstermistir.

Fonseca anamestik indeksine gore; sinav haftasi ve
sinav Oncesi degerler Tablo 2’de izlenmektedir. Buna
gore; sinav haftasi elde edilen degerler, sinav dncesi
elde edilen degerlerden anlamli derecede yiiksektir
(p=0,004). Kadinlar, erkeklerden daha yiiksek skor-
lar gostermistir (p=0,000).

Ancak sinav 6ncesi ve sinav haftasi algilanan stres
diizeyi degerleri karsilastirildiginda anlamh bir fark-
lilik izlenmemistir (p>0,05). Algilanan stres diizeyi
degisimi cinsiyete gore anlamli bir farklilik goster-
mistir. (p<0,05). Algilanan stres diizeyi degerleri
Tablo 3’de yer almaktadir.

Ogrencilerin smif diizeyleri (4. veya 5. ) algilanan
stres degeri ve fonseca anamnestik indeks skorlari
acisindan degerlendirildiginde anlaml bir fark bulu-
namamistir (p>0,05).

Ogrencilerin aile yaninda/uzakta yasama durumlari
ile, algilanan stres diizeyi ve fonseca skorlar1 arasin-
da anlaml bir farklilik yoktur (p>0,05) ve herhangi
bir yonde korelasyon tespit edilmemistir.

Fonseca skorlari degisim ile algilanan stres dlcegi de-
gerleri degisimi arasinda yiiksek anlamli pozitif yon-
de bir korelasyon vardir (Pearson korelasyon degeri
0,306, p=0,002).

Tablo 1: Katilimcilarin cinsiyete gore aile yaninda yasama, sigara kullanan ve alkol kullanan gruplarina gére dagilimi ve p degerleri

(p<0,05 diizeyinde test edilmistir)

Tim Katilimcilar

Parametre (%)
Ailesi ile yasayan 38,2
Sigara kullanan 13,7
Alkol kullanan 2,8

Tablo 2: Fonseca Anamnestik indeks skorlarina gore TMR dagilimi ve yiizdeleri

TMR
Kadin

YOK 25 34%

Simav HAFIiF TMR 27 36%

Oncesi ORTA TMR 20 27%

SIDDETLI TMR 2 3%

YOK 21 28%

Simav HAFIiF TMR 31 42%

Haftasi ORTA TMR 20 27%

SIDDETLI TMR 2 3%

Cinsiyet

Erkek Kadin
(%) (%) P
35,7 40,2 0,124
15,9 8,1 0.023
4,5 0 0.001
Toplam
Erkek
18 64% 43 42%
10 36% 37 36%
0 0% 20 20%
0 0% 2 2%
16 57% 37 36%
10 36% 41 40%
2 7% 22 22%
0 0% 2 2%

Tablo 3: Sinav 6ncesi ve siav haftasi Algilanan Stres Olcegi (ASO) skorlarinin cinsiyetlere gére dagilimi

Kadin Erkek
ASO Sinav Oncesi 32,77 27,82
ASO Sinav haftasi 32,91 28,61
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TARTISMA

Bu calisma tiniversite 6grencileri arasinda sinav do-
nemi ve sinav Oncesi donemde algilanan stres ile
bruksizmin iliskisini incelemistir.

Buna gore bu calismada; katilimcilarin %57 si bruk-
sist veya hayatlarinin bir déneminde bruksizm gec-
misi oldugu gozlemlenmistir. Literatiir incelendigin-
de bruksizm prevelans1 %40’dan %85’lere kadar
cok farkl degerler sergilemektedir.'®?* Quadri ve ark.
dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinde %83’e kadar
¢ikabildigini savunmustur.?®

Bu calismada tiniversite 6grencilerinin bruksizm ve
algilanan stres degerleri arasinda pozitif yonde bir
korelasyon mevcuttur ve yiiksek oranda FAI-TMR
skorlar1 izlenmistir. Stres ve bruksizm arasindaki
iliski; mesleki stres lizerinden incelenmis, ve ara-
larinda pozitif yonde bir ilsiki oldugu daha o6nce
yapilan bir calismada bildirilmistir.?* Stresin daha
spesifik olarak, tiniversite 6grencileri tizerindeki et-
kisini inceleyen bir diger ¢calismada, agiz ve cenede
noromiiskiiler degisiklikleri indiikleyebilir ve tem-
poro-mandibular bozukluklarin genel prevalansini
artirabilir oldugu sonucuna varilmistir.?> Cavallo ve
ark.?® da Italyan 6grenciler iizerinde yaptiklari calis-
mada 6 grencilik stresinin hem gece hem de giindiiz
bruksizmi tizerinde etkisi oldugunu gostermislerdir.

Diger belirli bir tiniversite/okul popiilasyonunda
yapilan calismalarda da bruksizm ve stres arasinda
giiclii bir iliski oldugu bulunmustur. 7?8 Ayrica son
yayinlarda 6grencilerin kendi beyan ettigi gece bruk-
sizmi oranlarinin normal popiilasyondan daha ytik-
sek oldugu gorilmiistir.?

Bu calismada kadinlar; daha yiikksek TMR ve ASO
skorlar1 gostermistir.  Universite o6grencileri icin
streste cinsiyet farkinin varligi da mevcut literatiir-
le tutarlidir: ¢alismalarin ¢ogu, stresin kadinlar i¢in
daha yiiksek oldugunu bildirmistir.’¢?>?° Diger yan-
dan calismada, kendi ailesi yaninda yasayan bireyler
ile uzakta yasayanlar arasinda FAI ve ASO skorlarina
gore fark ¢ikmamis ve aile yaninda/uzakta yasamak
ile stres skorlar1 arasinda herhangi bir korelasyon
bulunmamistir. Ancak Cavallo ve ark. 2 calismala-
rinda, ailesi ile yasayan kadin katilimcilar i¢in daha
ylksek stres skorlar1 gozlemlemislerdir. Bu duru-
mun daha ytiksek psikolojik baski ve beklentiler ile
iliskilendirilebilir oldugunu savunmaktadir. Ayrica
TMR'1in kadinlarda daha fazla goriilmesinin bir ne-
deni de; o6strojen salinimi olarak gosterilmektedir.
Dogurgan kadinlarda TMR prevelansi, menapoz ve
ergenlik oncesi doneme gore daha yiiksek oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur.3%3!

Calismamizda katilimcilarda sinav haftasi daha ytik-
sek TMR skorlar1 izlenmistir. Sinav, kendi basina
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bireylerin kaygi ve stresini artiran bir durumdur.
Tirken ve ark.3? Turk popiilasyonu tizerinde dis he-
kimligi fakiiltesi 6grencileri tizerinde yaptiklari calis-
malarinda; klinik sinifi 6grencilerinde daha ytiksek
FAI skorlar izlemislerdir. Neden olarak ise; klinik
Ogrencilerinin staj egitimleri ve gelecek kaygisi gibi
dis etkenler oldugunu ifade etmislerdir. Sinavlar da
algilanan stresi ve TMR skorlarini artiran bir dis et-
ken olarak tanimlanabilir.

TMR tespitinde yalnizca anket taramasi yapilarak
ancak cok kisith sonuglar elde edilebilir. TMR siip-
hesi olan bireyler ileri klinik ve radyolojik muayene
ile arastirilmalidir. Diger yandan bu ¢alisma yalniz-
ca, dis hekimligi fakiiltesi 6grenci popiilasyonunda
ilerletilmistir. Dahil edilen katilimcilarin cinsiyet da-
gilimlar1 homojen degildir. Bu durum ¢alismanin so-
nuclarina etki etmis olabilir. Bu sebeple, gelecekteki
calismalar; daha biiyiik sayida homojen katilimh bir
popiilasyon lizerinde ve klinik ve radyolojik muaye-
ne ile birlikte TMR arastirmasi yapmalidir.

SONUC

Bu ¢alismanin bulgular ile asagidaki sonuglara ula-
silmistir;

e Sinav TMR skorlarini artirmaktadir.

e Bruksizm ve algilanan stres arasinda giicli bir
iliski vardir.

e Kadinlar erkeklerden daha yiiksek oranda algila-
nan stres skorlari ve TMR skorlar1 gostermistir.

e Aile yaninda veya ayr1 yasamak algilanan stres
skoru ve TMR skorlar1 arasinda herhangi bir ilis-
ki kurulamamustir.

Tesekkiir

Calismanin verilerinin toplanmasinda biiyiik katki
saglayan Stj. Dt. Beyza Solmaz’a tesekkiir ederiz.
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Fitoterapi, hastaliklardan korunmak ve tedaviyi desteklemek amaciyla bitkisel ekstrelerden yararlanilan bir tedavi bi-
¢imidir. Eski ¢caglardan beri hep merak konusu olan bitkilerin dzellikle de sifa amagh ¢okca kullanildig bilinmektedir.
Gilintimtizde cesitli hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir¢ok medikal ilacin kékenini bitkiler olusturmaktadir. Mevcut
ilaglarin, tedavi yontemlerinin kronik hastaliklari tedavi etmedeki yetersizligi hem hastalar1 hem de saglik profesyonel-

lerini alternatif tedavi arayislarina yoneltmektedir. Bunlara ek olarak bitkisel ekstrelerin konvansiyonel ilaglara gére yan
etkilerinin daha az olmasi, ekonomik, ulasilabilir olmalari modern tip tedavilerinde kullanimlarini yayginlastirmistir.

Dis hekimliginde fitoterapiden bitkisel ekstrelerin sagladigi antimikrobiyal, antiinflamatuar, sedatif ve anksiyolitik et-
kiler nedeniyle sik¢a yararlanilmaktadir. A1z yaralari, halitozis ve dis eti hastaliklarinin tedavisinde bitkisel ektrelerin
antimikrobiyal ve antiinflamatuar etkilerinden yararlanilarak gargaralar kullanilabilir. Piyasadaki mevcut gargaralarla
karsilastirildiginda oldukga basarili bulunan bu gargaralar; renklenme, tat hassasiyeti, aci tat gibi yan etkilerinin de
olmamasi nedeniyle bitkisel kaynaklara olan ilgiyi daha da artirmistir. Bitkisel ekstrelerin antikaryojenik etkileri saye-
sinde ciirtik olusumu 6nlenebilir, agiz ve dis sagligi korunabilir. Kok kanal tedavisi uygulamalarinda irigasyon ajani, ka-
nal i¢ci medikament olarak kullanilabilen bitkisel ektreler faydali bulunmustur. Bunlara ek olarak fitoterapiden; cerrahi
uygulamalarda kanama durdurucu, yara iyilesmesini hizlandirici etkilerle yararlanilabilir.

Bu derleme kapsaminda agiz ve dis sagligi alaninda kullanilan bitkiler ve bu bitkilerin dental tedavilerdeki yeri hakkin-
da bilgi verilmesi amag¢lanmistir.

Anahtar Kelimeler: Bitkisel terapi, Bitkiler, Dis hekimligi, Fitoterapi
Gelis: 08.09.2021 Kabul: 17.10.2021 Yayin: 29.12.2021

ABSTRACT

Phytotherapy is a form of treatment that uses herbal extracts prevent diseases, support treatment. It is known plants,
which have always been a matter of curiosity since ancient times, especially for healing purposes. Plants are now the
source of many medical drugs used to treat a variety of diseases. Due to the inadequacy of current drugs and treatment
methods for chronic diseases, both patients and health professionals are looking for alternative treatments. In addi-
tion, fact herbal extracts have less side effects compared conventional drugs, are affordable, accessible have made use
widespread in modern medical treatments.

Phytotherapy is frequently used because of antimicrobial, anti-inflammatory, sedative, anxiolytic effects provided her-
bal extracts. In treatment mouth sores, halitosis, gum diseases, mouthwashes can be used by taking advantage of an-
timicrobial, anti-inflammatory effects herbal extracts. These mouthwashes are successful when compared to existing
mouthwashes on the market; due to the absence of side effects such as coloration and taste sensitivity, the interest in
herbal sources has grown even more. Thanks to anticariogenic effects of herbal extracts, caries formation can be pre-
vented, dental health can be protected. Herbal extracts, which can be used irrigation agents, intracanal medicaments,
have been found useful root canal treatment applications. In addition these, surgical applications, it can be used with
bleeding-stopping, wound healing effects.
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Dis Hekimliginde Fitoterapinin Yeri

GIRIS

Fitoterapi; tedaviye yardimci olmak veya hastalik-
lar1 6nlemek amaci ile bitkilerden ve onlarin etkili
kisimlarindan faydalanilarak uygulanan tedavi sek-
lidir.! Fitoterapi teriminin ilk kez 1870-1953 yillari
arasinda yasamis Fransiz hekim Henri Lenclerc ta-
rafindan La Presce Medical adli dergide kullanildigi
bilinmektedir.? Ancak bitkiler bu tarihten 6ncesinde
de farkl kiiltiirler tarafindan tedavi amaglh kullanil-
mistir. WHO’ya gore, diinya niifusunun %80’ininde,
ozellikle de gelismekte olan iilkelerde recete edilen
ilaclarda bitkilerden faydanilmaktadir.® Bitkisel kay-
naklardan elde edilen ilaglarin konvansiyonel ilagla-
ra gore daha az yan etkisi olmasi sebebiyle; fitoterapi
modern tipta 6nemli bir yerde bulunmaktadir.* Dis
hekimliginde bitkisel ekstreler antiinflamatuar, anti-
mikrobiyal, sedatif, analjezik ve antikoagiilan etkileri
nedeniyle sikca kullanilmaktadir.

Antiinflamatuar Etki

Bitkisel ajanlar pulpal iltihabin tedavisinde, diseti
iltihabinin giderilmesinde, oral hijyenin saglanilma-
sinda kullanilmaktadir. Propolis, arilarin bitki to-
murcuklarindan toplanilan, yapiskan ve reginemsi
bir maddedir.* iceriginde bulunan flavanoidler; reci-
nenin biiyiik bir kismini olusturur ve propolisin aktif
kismindan sorumludur. Bu sayede antiinflamatuar,
antibakteriyel, antiviral, antikaryojenik o6zellikleri
vardir.®

2010 yilinda yapilan bir ¢alismada propolisin pulpa
dokusu iizerindeki etkileri arastirilmis; bu amacla
da dental tedavilerde rutin olarak kullanilan mineral
trioksit agregat (MTA) ve kalsiyum hidroksit (CaOH,)
ile kargilagtirllmistir. CaOH, ile tedavi edilen disler-
de 15. giinde ve 45. giinde propolis ve MTA'ya gore
daha fazla pulpa iltihabi g6zlemlenmistir. Ayrica pro-
polis ve MTA'da daha fazla dentin kopriisii olusumu
izlenmistir.°

Supragingival plak ve diseti iltihabinin kontrol edil-
mesinde etkili oldugu kanitlanan bitkisel ekstreler-
den agiz gargaralarinin hazirlanmasinda da yararla-
nilmistir. Pistorius ve ark. S. officinalis, M. piperita,
mentol, M. chamomilla, C. myrrha, Carum carvi (Um-
belliferae), Eugenia caryophyllus (Myrtaceae) ve
E. purpurea iceren bitkisel bazli gargaralarin plak
indeksinde anlaml bir azalmaya sebep oldugunu
bildirmislerdir. Buna bagh olarak periodontal has-
talig1 olan hastalarda diseti iltihabini azaltmasi ama-
ayla giinliik olarak kullanilabilecegi sonucuna varil-
mistir.’

Antimikrobiyal Aktivite

Bitkilerin antimikrobiyal etkileri genellikle; plaz-
ma membrani veya mikroorganizmalarin yapisal
enzimleri iizerinde etkili olan fenol, saponin ve fla-
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vonoidler gibi bilesiklerle saglanmaktadir.® Kandi-
dal enfeksiyonlarda sikca kullanilan nistatinin; do-
kiintii, bulanty, ishal, kusma ve epigastrik agr1 gibi
semptomlara yol agmasi alternatif ila¢ arayisina yol
agmistir. Ayrica nistatin gargarasinin aci tadini azalt-
mak amaciyla eklenen tatlandiricilarin ¢iiriige neden
oldugu bilinmektedir.® Khorram ve ark. yaptiklari ¢a-
lismada nistatin, rezene ve kimyonun antifungal et-
kilerini karsilastirmislardir. Calisma sonunda nista-
tin en kii¢lik konsantrasyonda en yliksek antifungal
etkiye sahip bulunmustur. Rezene ve kimyon arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
ancak geleneksel ilaglara alternatif olarak umut vaat
ettikleri bildirilmistir.*®

Noumi ve ark. S. persica koklerinden elde edilmis
300 mg/ml yogunluktraki ekstrenin Candida albi-
cans, Candida glabrata, Candida parapsilosis ‘e karsi
antifungal etkisini gozlemlemislerdir. Bu antimikotik
etkinin misvagin kok kisminda bulunan klor, trimeti-
lamin, alkaloid rezin ve siilfiir icerigine bagh oldugu
diistintilmektedir. Klinik olarak izole edilen Candida
albicans, Candida tropicalis, Candida krusei, Candi-
da guilliermondii, Candida dubliniensis ve Candida
glabrata ilizerinde agar difiizyon testi ile yapilan bir
calismada kat1 ve toz haline getirilmis misvak kulla-
nilmistir. Kat1 misvak kullanilan grupta tiim kandida
tiirlerinde glclt antifungal etki gozlenirken, toz ha-
lindeki misvagin kullanildig1 grupta hi¢bir antifungal
etki tespit edilememistir.'!

Ag1z gargaralari subgingival ve supragingival biyofil-
min azaltilmasinda, periodontal hastaliklarin teda-
visinde, oral hijyenin saglanmasinda sik¢a kullanil-
maktadir. Klorheksidin diglukonatin (CHX) tadinin
aci olmasi, tat hassasiyeti ve renklenmeye sebep ol-
masi alternatif materyal arayisina neden olmustur.'?

Kamath ve ark. CHX, cay agaci yag1 ve aloe vera’nin
yuksek ciirtik riskli okul ¢ocuklarinda antimikrobi-
yal etkilerini karsilastirmislardir. Calisma sonucunda
aloe vera ve gay agaci yagi; CHX kadar plak ve dis eti
iltihabinin kontroltiinde etkili bulunmustur.!?

Kronik periodontitisli hastalarda Porphyromonas
gingivalis’e kars1 etkilerini degerlendirmek amaciy-
la minosiklin, kori yaprag1 ve propolis karsilastiril-
mistir. Propolis ile tedavi edilen grupta hem klinik
atacman seviyesi (CAL) hem de sondlama derinligin
(PPD)’ de iyilesme gozlenmistir. Minosiklin ile tedavi
olan grupta ise PPD’ de azalma gozlemlenirken CAL
kazanci gozlenmemistir. Kori yapragi ile tedavi olan
grupta ise anlamli bir iyilesme gozlenmemistir. *

Triphala agiz gargarasi Streptococcus mutans (S. mu-
tans) lizerinde oldukca antibakteriyel etkilere sahip-
tir.®® Triphala ve CHX antiplak etkileri karsilastirildi-
ginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamazken; Triphala CHX’e kiyasla potansiyel
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yan etki icermeden basarili sonuglar gostermistir.'®
Propolisin 6zellikle Staphylococcus auerus’a karsi
giiclii antibakteriyel etkisi oldugu yapilan c¢alisma-
larda gozlenmistir.'’

Cay, dis ciirtigiini 6nlemede bakterisidal ve bakteri-
yostatik etkiye sahip katesin ve tanen gibi bilegikler
icermektedir. 2019 yilinda yapilan in vivo bir ca-
lismada yesil cay, siyah ¢ay ve Listerin’in S. Mutans
lizerindeki antibakteriyel etkisi karsilastirilmistir.
Calismanin sonucunda istatistiksel olarak en etkili
gargaranin yesil cay oldugu bildirilmistir.8

Euphorbiacae bitkisinin (Hint yag1) temel par¢alarin-
dan risinoleik asitin, dis minesi izerinde olusturulan
yapay clrtiklerde S. mutans '1n Uremesini dnledigi
gosterilmistir.'® Sanguinaria canadensis (Papavera-
ceae-kan otu) iceren gargara ve dis macunlari yapi-
lan calismalarda white-spot lezyonlarin reminerali-
zasyonunda basarili bulunmustur. 2

Terminila chebula (Kara halile) antioksidan 6zellik-
te, bircok oral patojene karsi antibakteriyel etkin-
lik gostermektedir.?! Mali ve ark. tarafindan yapilan
calismada stt dislerinde formokrezol, Therminila
chebula jeli ve Myristica frangs jeli pulpotomi tedavi-
lerinde karsilastirilmistir. 12 aylik klinik ve radyog-
rafik takip sonucunda istatistiksel olarak anlaml bir
fark bulunmamigtir.?2

Sedatif ve Anksiyolitik Etkiler

Bitkilerin analjezik, antispazmik ve yatistiric1 6zel-
liklerinin oldugu yapilan bir¢ok calismada gosteril-
mistir. Matricaria Chamomile (papatya) analjezik ve
yatistiric1 6zellikleri nedeniyle yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Papatya ayrica agiz ve diseti yaralanma-
lar1 ve kigtik enfeksiyonlar: tedavi etmek i¢in garga-
ra olarak da kullanilmaktadir. 2* Kedi otu koklerinin
onemli parcalari olan valerenik, izo-valerenik ve va-
lepotriate asit sakinlestirici ve anksiyolitik etkilere
sahiptir?* Baz1 arastirmacilar mandibular tlgcilinci
molar ameliyatindan bir saat 6nce verilen 100 mg'lik
kedi otunun endiseyi azalttigini1 gézlemlemislerdir.
Bu etkinin 5 mg’lik diazepam ile karsilastirilabilecek
diizeyde oldugu belirtilmistir. 2°

Endodontik Ajanlar

Kok kanal tedavisinin basarisi; mekanik preparasyo-
na, irigasyona ve kok kanallarinin sizdirmaz bir se-
kilde doldurulmasina baglidir. Nekrotik dokular, pul-
pa artiklari, mikroorganizmalardan olusan yapinin
uzaklastirilmasinda irigasyon 6nemli role sahiptir.

Kok kanal tedavilerinde irrigasyon amaciyla sodyum
hipoklorit (NaOCl) sik¢a kullanilmakta olup; doku
toksisitesi, alerjik reaksiyonlar, dentin yapisi lizerin-
deki olumsuz etkileri ve smear tabakasini kaldira-
mamasi gibi dezavantajlari nedeniyle alternatif ma-
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teryal arayisina girilmistir.?® Son yillarda bitki bazh
alternatifler yiiksek biyouyumluluk, iyi antimikrobi-
yal aktivite, maaliyet etkisi, raf émrii uzunlugu nede-
niyle popiiler hale gelmistir.

Ongag ve ark, ii¢ kanal i¢ci medikamentin ve propo-
lisin Enterococcus faecalis’e karsi etkinligini deger-
lendirmis; kanal ici medikament olarak propolisin
E. faecalis’in biiylimesini ve ¢ogalmasini 6nledigini,
uygun antibakteriyel etkinlige sahip oldugunu bildir-
mislerdir.?”

Peganium harmala tohumlarinda ve koklerinde bu-
lunan alkoloidlerin antienflamatuar, antiprotozoal,
antibakteriyel, antifungal etkileri bulunmaktadir.?®
Yapilan bir in vitro ¢alismada Peganium harmala to-
hum ekstresinin antimikrobiyal kapasitesi (MIC) ve
sitotoksik etkileri %5,25’lik konsantrasyonda hazir-
lanan NaOCl ile kiyaslanmistir. Calismanin sonucun-
da gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir.?®

2013 yilinda yapilan in vitro bir ¢alismada 30 adet
tek kokli cekilmis disler lizerinde papatya 6ziiniin
“mixture of tetracycline asid and detergant” (MTAD)
ve %2,5 NaOCl ile smear tabakasi kaldirma etkin-
liklerini karsilastirilmistir. MTAD kullanilan grupta
smear tabakasinin tamami kaldirilmisken, papatya
oziti kullanilan grupta %50’den fazla dentin tiibiil-
leri aciga ¢cikmistir. Papatya 6zttt %2,5 NaOCI’ den
istatiksel olarak daha bagarili bulunmustur. 3

Kekik 6z ¢ozeltisi, 180 adet maksiller keser dis tlize-
rindeki smear tabakasini kaldirma etkileri agisindan
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda farkl ke-
kik 6ziit konsantrasyonlarinin (%5 ve %2) smear ta-
bakasini tek basina tamamen kaldiramadigini ancak
%17 etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) ile birles-
tirildiginde smear tabakasini dentin erozyonuna se-
bep olmadan kaldirdig1 gozlenmistir. 3

Greyfurt, mandalina, lime ve limon yaglarinin kok
kanali yenileme prosediirlerinde giita perka’yl
cozme yetenegi arastirilmis ve bu etki kloroform
ile karsilastirnlmistir. Kloroformun en iyi ¢ozici
oldugu, ardindan sirasiyla greyfurt yagi, mandalina
yagl, lime yagi ve limon yagi basarili bulunmustur.3?

Cerrahi Kullanim

Bitkisel kaynaklardan; dis hekimligi uygulamalarin-
da cekim soketinin iyilestirilmesinde, antikoagiilan
ve analjezik etkileri nedeniyle yararlanilmaktadir.
Yapilan bir Kklinik ¢calismada, alveolar soket yara iyi-
lesmesinde propolisin etkisini degerlendirmek ama-
ciyla cekim tedavisi sonrasi hastalara propolis alkollii
ekstresi ile gargara yaptirilmistir. Hastalar ameliyat-
tan 7, 14, 30 ve 45 giin sonra geri ¢cagrilmis; histolojik
ve klinik muayenelere tabi tutulmustur. Calismanin
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sonucunda agiz gargarasinin yara iyilesmesini arttir-
dig1; antiinflamatuar ve analjezik etkiler gosterdigi
bildirilmistir. Eksfoliyatif sitolojik degerlendirmede
ise cerrahi yaralarin epitelize oldugu g6zlemlenmis-
tir.3 2017 yilinda yapilan bir ¢alismada atravmatik
dis ¢cekimi sonrasi aloe vera emdirilmis spongostan-
lar sokete yerlestirildiginde, analjeziklere gore agri
kontroliinde daha basarili oldugu gézlenmistir. Ayri-
ca aloe veranin yara iyilesmesinde de etkili oldugu
bildirilmistir.3*

[sola ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada mandi-
bular ti¢lincii molarlar1 cerrahi olarak ¢ekilmesi ge-
reken 82 hasta rastgele olarak kontrol grubu, ibupro-
fen grubu ve bir fitoterapdtik ila¢ (baicalin, 190 mg;
bromelain, 50 mg; escin, 30 mg) grubu olmak tlizere
ayrilmistir. Calismanin sonucunda gruplar arasinda
istatistiksel olarak benzer sonuclar elde edilmistir. 3°

Cerrahi uygulamalarda antikoagiilan etkisinden ya-
rarlanmak amaciyla Ankaferd Blood Stopper® (ABS)
kullanilmaktadir. ABS; Thymus vulgaris, Glycyrrhiza
glabra, Vitis vinifera, Alpinia officinarum ve Urtica
dioica’dan meydana gelen tibbi bitki dziitiidiir. Bay-
kul ve ark. cerrahi dis ¢cekimi sonrasi hemorajik diya-
tezi olan hastalarin kanama kontroliinde ABS’in 10-
20 dk. igerisinde etkili oldugunu gozlemlemislerdir.3®

Cesitli Uygulamalar

Fitoterapiden dis hekimliginde yara iyilesmesinde,
agiz ici lezyonlarin ve dentin hipersensitivitesinin
tedavisinde de yararlanilmaktadir. Bunlarin yani sira
bitkisel ekstreler aviilse dislerin saklanmasinda uy-
gun bir ortam olarak da kullanilmaktadir.

Duarte ve ark. Matricaria chamomile bitkisinin (pa-
patya) sicanlarda oral iilser tedavisi tizerindeki etki-
sini arastirmistir. Papatya ile tedavi edilen hayvanlar,
10 giin sonra epitelizasyon ve kollajen lif yiizdesi
acisindan en iyi sonuglari géstermistir.3” Hosseini ve
ark. oral liken planus (OLP) tedavisinde semizotu-
nun etkilerini degerlendirmistir. Semizotu hastala-
rin yaklasik %83’'tinde kismi ile tam Kklinik iyilesme
saglarken, %17’sinde herhangi bir degisiklik yarat-
mamistir. Bu bulgulara gére semizotu OLP tedavisin-
de klinik olarak etkili bulunmustur.3® 2012 yilinda
yapilan bir calismada propolis tabletlerinin tekrar-
layan aftoz iilser olusumu ve sayisi iizerine etkisini
degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda afto6z iilser
olusumunda azalma sagladigi gozlemlenmistir. Pro-
polis, yara iizerinde tlser tahrisini 6énleyen ve ayni
zamanda anestezik ve antienflamatuar etkiler sag-
layan yapiskan koruyucu bir tabaka olusturmustur.
Ote yandan, propolisin bagisiklik sistemini uyardig
ve lezyonlarin niiksetmesini etkili bir sekilde azaltti-
g1 gozlenmistir.®

Propolis ayrica ¢ekilmis disler icin uygun bir sakla-
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ma ortamidir. Al-Shaher ve ark. propolis ve Ca(OH),
tozuna maruz kalan PDL ve dental pulpa fibroblast-
larinin canliligini karsilastirmislardir. 4 mg/mL veya
daha diisiik propolis konsantrasyonlarina maruz ka-
lan PDL ve dental pulpa fibroblastlarinin %75’inin
canli kaldig1; buna karsilik 4 mg/mL Ca(OH), hiicre-
ler i¢in sitotoksik bulunmustur. Bu konsantrasyona
maruz kalan hiticrelerin %25’inden az1 hayatta kal-
mistir.*

SONUC

Ge¢misten gliniimiize kadar tibbin neredeyse her
alaninda fitoterapiden yararlanilmis; halen de ya-
rarlanilmaya devam edilmektedir. Buna ragmen; nis-
peten az sayida bitki tiirii i¢in arastirmalar yapilmis
ve medikal kullanimi icin olanak saglanmistir. Gu-
niimiizde ise dogal ve alternatif tedavilere egilimin
artmasi ile fitoterapi tekrar poptlerlik kazanmistir.
Bitkisel ekstrelerin konvansiyonel ilaglara goére yan
etkilerinin az olmasi, ekonomik ve ulasilabilir ol-
malar1 dental tedavilerde de kullanimlarini yaygin-
lastirmistir. Literatiir incelendiginde bitkilerin anti-
inflamatuar, antibakteriyel, analjezik ve sedatif gibi
ozellikleri nedeniyle dental tedavilerde kullanildigi
pek ¢ok in vitro calisma bulunabilir. Ancak 6ngort-
lemeyen toksik etkiler ve istenmeyen ilac etkilesim-
lerini 6nlemek amaciyla daha ¢ok klinik arastirmaya
ihtiyag vardir.
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Yesil dis hekimligi, dis hekimliginde nispeten yeni ortaya ¢ikan bir kavramdir. Dis hekimligi uygulamalarinin ¢evresel
olumsuz etkilerini azaltmay1 amagclayan bir yaklasim igerir. Dis hekimligi pratiginde atiklarin ¢ogundan sorumlu dort
prosedir vardir. Bunlar: Amalgam, konvansiyonel X-ray sistemleri, tek kullanimlik bariyerler, sterilizasyon malzemeleri
gibi enfeksiyon kontrol yontemleri ve geleneksel vakumlu saksin sistemleridir. Klinik pratiginde ¢evreye verdigimiz za-
rar1 azaltmak agisindan tlinitlerde amalgam ayirici kullanilmalidir. Konvansiyonel X-ray sistemlerinden kaynaklanan gii-
mis ve kursun gibi atiklar1 azaltmak icin ise dijital radyografiye gecis yapilmalidir. Ayrica kliniklerimizde tek kullanim-
lik malzemelerden kaynaklanan atiklar i¢in otoklavlanabilen malzemelerin kullanimina 6nem verilmelidir. Gereginden
fazla su kullanimina izin veren geleneksel vakumlu saksin sistemleri yerine ise kuru vakum sistemleri tercih edilmelidir.
Ulkemizde atik olusum sebeplerinin gézden gegirilerek atik olusumunun engellenmesi, atigin olusmasi durumunda
ayri olarak toplanmasi ve geri kazaniminin saglanmasini kapsayan Sifir Atik Projesi Saglik Bakanlig1 olmak tizere kamu
kurum ve kuruluslarinda hayata gegmektedir. Dis hekimliginde kullandigimiz bir¢ok ekipman ve materyal karbon ayak
izi olusumuna neden olmakta ve dogal kaynaklara zarar vermektedir. Bu yiizden kullandigimiz materyallerin yeniden
kullanilabilir veya geri doniistiiriilebilir olmasina dikkat edilmelidir. Dis hekimligi pratiginde yesil prensipleri hayata
gecirmek ve yayginlastirmak adina bu konuya lisans ve mezuniyet sonrasi egitimlerde yer verilmelidir. Bu derlemenin
amaci dis hekimligi mesleginde yesil ve siirdiiriilebilir prensiplerin neler oldugunu ve yaptigimiz klinik uygulamalarin
cevreye olan zararl etkilerinin azaltilmasini agiklamaktir.
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ABSTRACT

Green dentistry which is a relatively new concept includes an approach that aims to reduce the environmental negative
effects of dental practices. There are four procedures responsible for most of the dental practice waste: Amalgam, con-
ventional X-ray systems, disposable supplies, enfection control methods and traditional vacuum suction systems. In the
clinical practice to reduce the damages to the environment amalgam separators should be used in the dental treatment
units. To cut back the waste such as silver and lead originated from conventional X-ray systems, a transition to digital
radiography should be made. In addition, autoclavable materials should be preferred for the prevention of wastes ca-
used by the disposable materials. Dry vacuum systems also should be preferred instead of traditional vacuum suction
systems that allow the use of more water than necessary. In our country, the Zero Waste Project, which covers the
prevention of waste accumulation by reviewing the causes of waste generation, the collection and recycling of waste,
is implemented in state institutions and organizations, including the Ministry of Health. Many materials used in den-
tistry cause carbon footprints and damage the natural resources. Therefore, choosing reusable or recyclable materials
is crucial. In order to implement and disseminate green principles in dental practice, this subject should be included in
undergraduate and postgraduate education. The aim of this review is to illuminate what green and sustainable princip-
les are in the dentistry profession and how to reduce the harmful effects of our clinical practices to the environment.
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Yesil Dis Hekimligi ve Stirdiiriilebilirlik: Dis Hekimliginin Bugiinii ve Gelecegi

1. Yesil Dis Hekimligi

Yesil renk biitiin renkler i¢inde iyilestirici bir giicii
olan, en dinlendirici ve rahatlatici renk olarak bilinir.
Yesil vizyon, istikrar ve dayanikliligin gelistirilme-
sine yardimci olur. Yenilenme, biliyiime ve umut bu
renkle ilgilidir. Ayni zamanda ilag¢ ve tibbi tirtinlerin
reklamlarinda giivenligi gosterir.!

Cevre dostu dis hekimligi, dis hekimliginde nispeten
yeni ortaya ¢ikan bir kavramdir.? EKolojik olarak siir-
diiriilebilir bir saglik hizmeti sistemine ilerlemede
dis hekimligi uygulamalarinin cevresel olarak etki-
sini azaltmay1 amaclayan bir yaklasim igerir. Cevre
dostu dis hekimligi, hastalarin gereksinimlerini kar-
silayan ve dis hekimlerine yaptiklari uygulamalari
mali olarak destekleyen, gezegeni ve toplumsal refa-
h1 korumalarina yardimci olan bir yaklasimdir.?

“Yesil dis hekimligi” fikri, Yunan heyetinin taslagini
belirledigi ve projenin meclis tarafindan benimsen-
mesini Oonerdigi Mart 2003’te Sirbistan’in Belgrad
kentinde diizenlenen 5. Avrupa Dis Hekimligi Og-
rencileri Birligi Kongresi'ne dayanmaktadir.* Cevre
dostu ve yesil glinimiizde yaygin olarak kullanilan
terimlerdir. Bu terimler yenilenebilirlik, siirdiirtile-
bilirlik, nontoksisite, minimal invaziv olma, karbon
ayak izinde azalma gibi bircok kavrami ifade eder.
Cevre dostu dis hekimligi, insan sagligini cevremizin
sagligiyla birlestirerek gezegenimizin daha fazla za-
rar gormesini 6nleme firsati sunar.® ‘Cevre dostu dis
hekimligi’ terimi ilk kez 2007 yilinda Kanada Waterloo
Universitesi'nden Dr. Ali Farahani ve Mittale Suchak
tarafindan kullanilmistir.® Dr Ali Farahani ve Mittale
Suchak bunu ‘kaynak tiiketimini doganin ekonomi-
siyle uyumlu tutarak, giden atiklar1 ortadan kaldi-
rarak veya azaltarak dis ¢evreyi koruyan ve klinikte
calisan herkesin refahini tesvik ederek siirdiiriilebi-
lir uygulamalar iceren bir dis hekimligi’ yaklasimi
olarak tanimlamislardir® ‘Cevre dostu dis hekimligi’
terimi, yesil bir grup dis hekimligi muayenehanesi olan
ORA Dental Studio’'nun kuruculari Dr. Goran Kralj, Dr.
Steven Koos ve Mladen Kralj tarafindan 2008 yilinda
patentlenmis ve markalasmistir. ORA Dental kurucu-
lar1 ¢cevre dostu dis hekimliginin yesil tasarim ve uy-
gulamalar yoluyla hastalarin ve ekip iiyelerinin ¢evre
ve toplum saghigini ve dogal kaynaklari korudugunu
bildirmislerdir. Bu kavramlar ‘gelecek nesillerin ken-
di ihtiyaclarini karsilama yeteneklerinden 6diin ver-
meden bugiliniin ihtiya¢larini karsilayan’ kalkinma
olarak tanimlanan siirdiriilebilir kalkinma ilkesine
dayanmaktadir.” Haziran 2009’da ise Cevre Dostu
Dis Hekimligi Dernegi uluslararasi olarak acilmistir.
ABD'nin 20 eyaletinde ve Kanada'da ikamet eden
diinya capindaki muayenehanelerin cevreye daha
uygun hale gelmesine yardimci olmak i¢in bu derne-
ge katilan dis hekimleri bulunmaktadir.? Son yillarda
cevresel siirdiiriilebilirlik, kiiresel anlasmalardan ve
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ilgili iklim degisikligi mevzuatindan etkilenmekte-
dir. 1992’deki Birlesmis Milletler Cevre ve Kalkinma
Konferansi, iklim degisikligi icin ilk c¢ercevelerden
birinin olusturulmasiyla sonu¢clanmistir. Bes y1l son-
ra Kyoto Protokolii ile sera gazi emisyonlariny, ikli-
me tehlikeli antropojenik miidahaleyi onleyecek bir
diizeye indirilmesi taahhiit edilmistir.” Antropojenik
iklim degisikliginin kanitlar arttikca ve etkisine ilis-
kin insan deneyimi hizlandike¢a, siirdiiriilebilirlige
verilen 6nem artmistir. Paris Anlasmasi (2015) ile
iklim degisikligi icin iddial1 hedefler belirlenmis ve
iklim degisikliginin gezegen saghgi lizerindeki en
koti etkilerini sinirlamak icin diinyayi kiiresel sicak-
lik artislarint 2°C'nin ¢ok altinda tutulmasi taahhiit
edilmistir.!® World Dental Federations ise 2017’de
Birlesmis Milletler'in 2030 kalkinma giindemine da-
yanan ‘dis hekimliginde siirdiirebilirlik’ bashkl bir
belge yayinlamistir. Bir meslek olarak dis hekimligi,
siirdtriilebilir kalkinma hedeflerini giinliik uygula-
maya dahil etmesi ve yesil ekonomiye gecisi tesvik
edilmelidir. Ag1z saglig1 konusunda uzmanlar dogal
kaynaklar tizerindeki bu olumsuz etkilerini azaltma
ve ayni zamanda tiim insanlar i¢in ideal agiz sagl-
gin1 gelistirme ve hasta giivenligini saglama sorum-
lulugunu tistlenmektedirler.® World Dental Federati-
ons ise 2021’de Colgate, GSK Consumer Healthcare,
Dentsply Sirona ve TePe firmalarinin is birligi ile ‘Dis
Hekimliginde Siirdiriilebilirlik’ (Sustainability in
Dentistry) isimli yeni bir proje baslatmistir. Bu proje-
nin uygulama rehberleri ve siirdiiriilebilir malzeme
temin edilmesinin (Code of Good Practice) saglan-
masinin temelini olusturacagi bildirilmistir.!*

Bu derlemenin amaci dis hekimliginde yesil ve stir-
dirtlebilir prensiplerin neler oldugunu agiklamak-
tadir. Bunun yaninda dis hekimi olarak meslegimizi
icra ederken ¢evreye nasil daha duyarl olabiliriz, do-
gal kaynaklara nasil daha az zarar verebiliriz, kiiresel
1sinmaya olan katkimizi nasil azaltabiliriz ve klinik-
lerimizde ‘yesil’ prensipleri nasil uygulayabiliriz gibi
sorularin cevaplarini verebilmektir.

2. Yesil Dis Hekimliginde 4R

Atiklarimizi azaltmanin en akilel yolu, kullandigimiz
triinlerin émriint uzatmaktir. Bu konuyla ilgili ola-
rak uzmanlar, dort ‘R'yi- Re-think (Yeniden Diisiin),
Reduce (Azalt), Reuse (Yeniden Kullan), Recycle
(Geri Dontistiir)- tanitarak gezegenimizi iyilestirme-
ye yardimci olma konusunda onciiliik etmislerdir.

a. Reduce (Azaltma): Diinya tizerindeki kullandigimiz
kaynak miktarin1 azalttigimizda iiretilen atik miktarini
da dogrudan azaltmis oluruz.'? Insanlarin olusturdugu
atiklarin %33’linii ambalaj atiklar1 olusturmaktadir.
Bu atiklar1 azaltmak icin paketlemesi az olan ve pa-
ketleme materyalleri olarak yeniden kullanilabilir
tirtinlerin kullanilmasi bu konuda faydali olacaktir.
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b. Reuse (Yeniden kullanma): Bir {iriintin yeniden
kullanilmasi materyallerin kullanim 6mriinii uzatir
ve atik olusumunu onler. Boéylece ham madde ihti-
yaci azalir ve kaynak tiiketimi azalmis olur. Dis he-
kimliginde yeniden kullanilabilen ve sterilize edilen
aletler tek kullanimlik ekipmandan kaynaklanan atik
miktarini azaltir. Dis hekimligi kliniklerinde kullani-
lan plastikler biyolojik olarak dogada parcalanmayan
petrolden elde edilen iiriinlerdir ve bunlarin biiyiik
¢ogunlugu sonunda atik olmaktadir.}?13

c. Recycle (Geri doniisiim): Dis hekimligi klinikle-
rinde olusan atiklarin biiytik kismi geri doniistiiri-
lebilir ve kolay ayirma teknikleriyle islenebilir. Geri
dontisim ile dogal kaynaklarin kullanimi sinirlanir
ve depolama alanlarinda diizenli olarak toplanan
atik miktar1 da azalmis olur.®® Dis hekimligi klinikle-
rinde kullanilan kagit bardak, kagit, dergi, enfeksiyon
kontrolil i¢in kullanilan birgok malzeme yeniden kul-
lanilabilir ve geri dontstiirtlebilir.'*

d. Rethink (Yeniden diisiinmek): Dis hekimligi
kliniklerinin isleyisinde mevcut uygulamalarin yesil
stratejiler acisindan yeniden degerlendirilmesi ve
planlanmasi gerekmektedir.*®

3. Dis Hekimliginde Atik Tiirleri

Dis hekimligi uygulamalar1 geri doniisiim, evsel, ra-
hatsiz edici hijyen, klinik, tehlikeli ve gida atiklari ol-
mak tizere 6nemli miktarda atik tretir. Atiklar hem
karbon emisyonlarini hem de siirdiirebilirligi etkile-
dikleri icin iyi bir sekilde yonetilmelidirler. Her dis
hekiminin olusan atifin ¢cevreye zarar vermemesini
saglayacak ve insan sagligini tehdit etmeyecek sekil-
de yonetilmesini saglamak i¢in yasal ve mesleki zo-
runluluklari vardir.*®

Dis hekimligi uygulamalarinda tiretilen dogay: ve in-
san saghigini tehdit eden atiklar biyomedikal, genel
ofis atiklar1 ve elektronik atiklar olmak iizere sirala-
nabilir.

3.1. Biyomedikal atiklar

Biyomedikal atik terimi ‘insan ve hayvanlarin teshisi,
tedavisi veya asilanmasi sirasinda, biyolojik tiretim
veya testlerle ilgili arastirma faaliyetlerinde olusan
herhangi bir atik’ olarak tanimlanmistir.'” Biyomedi-
kal atiklarin giivenli bir sekilde islenmesini ve berta-
raf edilmesini saglamak her dis hekiminin sorumlu
olmasi gereken bir konudur.!8

Atik yonetiminde izlenecek adimlar:*?

1.Atik incelenmesi

2.Atik ayristirmasi: Farkl atiklarin farkli alanlara
yerlestirilmesini saglar.
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3.Atik biriktirme ve depolama: Atik birikimi gegici
bekletme veya daha uzun siireli olabilir.

4. Atiklarin tasinmasi: Atiklar 6zel konteyner ve arag-
larla tasinir.

5.Atiklarin islenmesi: Atiklar1 hastalik yapici etken
olmayacak ve giivenli bir sekilde islenebilecek, ta-
sinabilecek ve depolanabilecek sekilde dezenfekte
eden bir stirectir.

6.Atik bertarafi: Atiklar1 yakma, mikrodalga 1sinla-
ma, kimyasal dezenfeksiyon, 1slak ve kuru 1s1l islem,
inertlestirme islemlerini igerir.

7.Atiklar1 minimalize etme: Azaltma, yeniden kullan-
ma ve geri doniisiim yontemlerini icerir.

Biyomedikal atiklar glincellenmis renk kodlamasina
gore uygun renkli torbalarda uzaklastirilmalidir:

a. Sarn: Sari renkli klorsuz plastik torbalarda veya
kaplarda toplanir. Insan anatomik atiklar1 (insan do-
kulari, viicut parcalari, organlar), kirli atiklar (kanla
kontamine olmus esyalar, al¢1 kaliplar, pamuklu bez-
ler), son kullanma tarihi gecmis veya atilmis ilaglar
(ampuller ve siseler dahil farmasoétik atik), kimyasal
swv1 atik (X 1511 film gelistirici sollisyonlar, atilmis
formalin, kontamine salgilar, aspire edilen sivilar,
laboratuvar ve zemin yikama sivilari), mikrobiyolo-
ji, biyoteknoloji ve diger laboratuvar atiklar: (kiiltiir
ortami, mikroorganizma stoklar1 veya 6rnekleri, za-
yiflatilmis veya canli asilar) bu grupta yer alir.

b. Kirmizi: Kirmizi renkli klorsuz torba veya plastik
kaplarda toplanir. Tiipler, sigeler, intravenoz tiipler, id-
rar torbalari, siringalar gibi nesnelerin kullanilmasindan
kaynakli kirli atiklar bu grupta yer alir.

c. Beyaz: Delinmez, sizdirmaz veya karistirmaya da-
yanikli kaplarda toplanir. igneler, hareketsiz ignele-
ri olan siringalar, nesterler, bicaklar ve enfekte igne
benzeri atiklar bu grupta yer alir.

d. Mavi: Kirik veya atilmis ve sitotoksik atiklarla kon-
tamine olanlar hari¢ olmak iizere ila¢ siseleri ve am-
puller, metalik viicut implantlar1 bu grupta yer alir.

3.2. Genel ofis atiklari

Kagit, kagit peceteler ve pamuk rulolar gibi tehlikeli
olmayan atiklar1 icermektedir. Dis hekimleri bu is-
rafi 6nlemek icin cesitli 6nlemler almaldir. Ornegin
pamuk rulo ve kagit havlu gibi geri doniistiiriilmiis
malzemeden iretilen drinlerin kullanimi tegsvik
edilmelidir. Tek aralikli yazdirma ve kagidin her iki
yluziiniin de kullanilmasi kagit israfini azaltabilir.
Geri doniistiiriilmus toner ve miirekkep piiskiirtmeli
kartus kullanilmalidir. Dijital kameralar i¢in sarj edi-
lebilir piller kullanilmalidir. Ayrica eski kullanilmis el
aletleri geri dontisttrilmelidir.?*
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3.3. Elektronik atiklar

Elektronik atik eski bilgisayarlar, renkli katot 1sin
tiipleri ve televizyon setleri gibi elektronik cihazlari
icermektedir. Bir televizyon ve CRT monitorii orta-
lama olarak dért pound kursun igerir. ingiliz Cevre
Ajansi, tehlikeli atiklarin bertarafi igin ihracati en-
gelleyen Basel Sozlesmesi kapsamina girmeyen gelis-
mekte olan iilkelerin uygun bertaraf araglari1 olamadan
elektronik atik aldiklarimi bildirmistir. Gelismis tilke-
lerde belediyeler, kamu ve 6zel kuruluslar kullanilmisg
bilgisayarlar1 ve diger elektronik cihazlari geri dontisiim
icin kabul etmektedir. ABD ve Avrupa’da 1,6 milyon kg
elektronik malzemenin HP tarafindan geri doniisiim yo-
luyla kazanildig1 bildirilmistir.??

Eski elektronik iirtinlerin ham maddelerinin yeniden
kullanilmasi ve geri dontistiiriilmesi, dogal kaynakla-
rin korunmasina ve hava ve su Kkirliliginin azaltilma-
sina yardimci olmaktadir. Ayrica bunun sonucunda
sera gaz1 emisyonunda da azalma meydana gelmek-
tedir. Bu tiir elektronik malzemeyi maddi imkani ol-
mayan okullara, sivil toplum kuruluslarina ve diisiik
gelir seviyesine sahip ailelere bagis yaparak topluma
fayda saglanabilmektedir.?®

Dis hekimligi pratiginde atiklarin cogundan sorumlu
olan ve kirlilige neden olan dort prosediir vardir;**

1.Amalgam restorasyon yapilmasi ve sokiilmesi
2.Konvansiyonel X-ray sistemleri

3.Tek kullanimlik bariyerler, sterilizasyon malzeme-
leri ve toksik dezenfektanlar dahil enfeksiyon kont-
rol yontemleri

4.Geleneksel vakumlu saksin sistemleri

Amalgam 200 yildan beri dis hekimliginde kullanilan
stabil, kat1 bir materyaldir. Amalgam civa, giimiis, ka-
lay, bakir ve cinko gibi metallerden olusur. Yaklasik
yarisl civa ve giimiisten olusur. Bu nedenle dis he-
kimligi klinikleri cevreye verilen civanin en 6nemli
kaynaklarindan biridir.?>%

Cesitli ¢alismalar dis hekimligi kliniklerinde amalgam
kullanimiyla olusan civanin yaklasik %10-70’nin ka-
nalizasyon sistemine verildigini, bunun g¢evre iizerinde
istenmeyen etkiler gosterdigini ortaya koymustur. Dis
hekimliginde kullanilan amalgamdan elde edilen civa
tiiketiminin diinyada yilda yaklagik 300 ton oldugu dii-
stiniilmektedir.?”

Cwva suya ve topraga karistiginda, bakteriler onu in-
sanlarda beyin, akciger ve bobrek hasarina neden
olabilen giiclii bir nérotoksin olan metil civaya do-
nistir. Civa zehirlenmesinin sonuglari ne kadar sid-
detli olursa olsun, insanlarin ytliksek diizeyde maru-
ziyeti oldukca kolaydir.?®

Cwva kirliliginin 6dnlenmesi asagidaki yollarla sagla-
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nabilir;

1.Cam iyonomer siman ve kompozit gibi alternatif
restoratif materyaller kullanilmahdir.

2.Kliniklerde amalgam ayirici kullanilmalidir.
3.Atik amalgamin geri doniisiimii saglanmalidir.?

4.Toplanan atik amalgam uygun bir kapta saklanma-
lidir.

5.Amalgamdan civa salinimini hizlandirdig icin va-
kum cihazlarin1 dezenfekte etmek i¢in sodyum hi-
poklorit kullanmamalidir.

6.Civanin uygun sekilde kullanilmasi, toplanmasi ve
atilmasi icin personel egitimi verilmelidir.?!

Ozetle gelistirilmis cam iyonomer simanlar, alkasit-
ler, cam karbomerler, kompozit rezinler, fiber igerikli
kompozit rezinler, indirekt kompozit restorasyonlar
gibi alternatif restoratif materyallerin tercih edil-
mesiyle yeni amalgam dolgularin ve dolayisiyla civa
atiginin olusumu engellenmelidir. Bunun yaninda
mevcut eski amalgamlarin degistirilmesi teshisi ko-
yulurken dikkatle ve konservatif bir yol tercih edil-
melidir. Bu dolgularin sokiilmesi kag¢inilmaz oldu-
gunda ise gerekli koruyucu 6nlemler alinmalidir. Bu
koruyucu onlemler arasinda rubber dam, kuvvetli
emis giicii olan saksin ve ekstraoral aerosol vakum
cihazi kullanimi sayilabilir.

Glimis dis hekimligi kliniklerinde olusan atiklarin
uygun olmayan yollarla bertaraf edilmesi sonucu su
sistemlerine giren bir baska agir metaldir. Gelenek-
sel radyografide kullanilan fiksator giimiis igerir. Kul-
lanilmis fiksator soliisyonlarindaki giimiis son derece
kararli olan olan giimiis tiyosiilfat formundadir. Kul-
lanilan fiksator soliisyonlarinda neredeyse hi¢ ser-
best glimiis iyonu yoktur. Atik su aritma prosediirleri
glimiis tiyostlfati cogu zaman giimiis siilflire ¢evirir.
Gumiisiin cevresel etkisi bu olusan formuna bagh-
dir3°

Dis hekimligi kliniklerinde X-ray ekipmani, seyreltil-
memis gelistirici, x-ray filmindeki kursun ve giimiis,
kullanilan fiksatordeki giimiis ve krom temizleyici ige-
ren gelistirici sistemleri X 1511 sonucu olusan farkli atik
tiirleri arasinda yer almaktadir.®!

Geleneksel radyoloji kullanmanin bir sonucu olarak
olusan zararli maddelerden biri de kursundur. Her
film paketinde kursun folyo olarak bulunmaktadir.
Kursun da ayni civa ve giimiis gibi ¢evre i¢in oldukca
zararhdir.3?

X-ray sonucu olusan atik Kkirliligini 6nlemenin en
o6nemli yolu dijital goriintiilleme kullanmaktir. Dijital
radyografi toksik sabitleyici soliisyonlar1 ve kursun
iceren folyolar1 ortadan kaldirir. Ayrica dijital rad-
yografinin artmis goriintii kalitesi ve minimum rad-
yasyona maruz kalma gibi avantajlari da mevcuttur.*
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Dezenfeksiyon ve sterilizasyon soliisyonlarindaki
tehlikeli kimyasallar kansere, lireme sistemi bozuk-
luklarina, solunum ve merkezi sinir sistemi rahat-
sizliklarina, goz ve cilt tahrisi gibi saglik sorunlarina
neden olabilir. Dis hekimligi kliniklerinde bu soliis-
yonlar onemli bir atik kaynag olabilir ve ¢alisanla-
rin saghigini tehlikeye atabilir. Ayn1 zamanda klinigin
hava kalitesini diisiirtip, su sistemlerini kirletebilir-
ler. Dezenfeksiyon ve sterilizasyon soliisyonlarinin
bu zararl etkilerinden korunmak i¢in kimyasal bazl
sterilizasyon yerine buhar sterilizasyonu kullanilma-
lidir. Buhar sterilizasyonu zaman acisindan da ve-
rimlidir ve ayni zamanda giivenilir bir yontemdir.?’

4. Yesil Bir Dis hekimligi icin Enerji ve Su Tasar-
rufu

Dis hekimliginde yesil ilkeleri takip etmek dogal kay-
naklarin korunmasi agisindan énem teskil etmekte-
dir. Enerji ve su tasarrufu saglayan ekipmanlarin kul-
lanimi dis hekimliginin gelecegi acgisindan oldukga
onemlidir. Dis hekimligi klinikleri reflektor 1siklari,
bilgisayarlar, kompresorler gibi bir¢ok elektronik
ekipmani kullanmaktadir. Light emitting diode (LED)
1s1klar elektrik tiiketimini %70 azaltabilir. Ayrica atik
su aritma tesisleri biiyiik miktarda enerji harcamak-
tadir. Bu ylizden hem su tliketimini hem de atik su
olusumunu azaltmak icin dnlemler alinmalidir.}*3?
Bu 6nlemler arasinda su tiiketimini kontrol etmek
icin sayac¢ takmak, kullanilmadiklar1 zamanlarda su
kullanan ekipmani kapatmak ve su sizintilar1 diizenli
olarak takip etmek sayilabilir. Yeni bir ekipman sa-
tin alirken diisiik su tiiketimi olan ekipmanlar tercih
edilmelidir.’® Geleneksel tiikiiriik emici vakum sis-
temleri dis hekimligi pratiginde olduk¢a 6nemli yer
tutan sistemlerdir. Ancak bu tiikiiriik emici vakum
sistemleri olduk¢a fazla su kullanmaktadir. Bir dis
hekimligi kliniginde yilda ortalama 57000 galon su
kullanildigi, ortalama bir vakum sisteminin de glinde
360 galon su kullandig1 tahmin edilmektedir. Yiiksek
teknolojiye sahip kuru vakum sistemleri de, pratikte
geleneksel vakum sistemleriyle islevsel olarak ben-
zer basariya sahiptir.?! Bu yiizden dis hekimligi kli-
niklerinde kuru vakum sistemlerine yer verilmeli ve
bilingli su tliketimi gerceklestirilmelidir.

Dis hekimligi kliniklerinde enerji ve su tasarrufu i¢in
su adimlari izleyebiliriz: 3%3*

1.Enerji yi1ldiz derecelendirmeli ekipmanlar (bilgisa-
yar gibi) kullanilmahdir.

2.LED ve ytksek verimli floresan ampuller kullanil-
malidir. LED ampuller yalnizca 2-17 Watt elektrik
kullanir. LED ampuller, kompakt floresan veya tipik
akkor lambalardan 10 kat daha uzun émirlidir. Fi-
lamentleri yoktur ve bu yiizden kolayca zarar gor-
mezler. Is1 birikimine neden olmadiklari i¢in Klinikte-
ki klima maliyetlerinin azalmasina yardimci olurlar.
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3.Enerji tasarrufu saglamak icin ‘dimmer’ aydinlat-
ma sistemi kurulabilir. Boylece klinikteki dogal 1518a
bagl olarak yalnizca gerektigi kadar 1s1k kullanilabi-
lir.

4.Sterilizasyon ekipmani tam dolu oldugunda calis-
tirtlmalidir.

5.El yikama sirasinda muslugu kapatmalari i¢in has-
talar egitilmeli ve motive edilmelidir.

6.Uygun oldugu durumlarda el yikama yerine el de-
zenfektani kullanilmalidir.

7 Kliniklerde susuz vakum sistemi kullanilmahdir.
8.Klinik icinde su distilizasyon sistemi kurulabilir.

9.Klimali alanlarin kapilari her zaman kapal tutul-
malidir.

10.Sensorle ¢alisan ve diisiik akis saglayan musluk-
lar kullanilabilir.

5. Yesil Bina Tasarimi

LEED (Leardership in Energy and Enviromental De-
sign) Enerji ve Cevre tasariminda liderlik anlamina
gelmektedir. ABD Yesil Bina Konseyi tarafindan 2000
yilinda gelistirilen bu sistem, yesil binalar i¢in bir de-
recelendirme sistemidir ve binalarin tasarimi, yapi-
m1 ve isleyisi icin ulusal olarak kabul edilen 6l¢iitii
ifade etmektedir ve siirdiiriilebilir mekan gelistirme,
su tasarrufu, enerji verimliligi, materyal se¢imi ve i¢
mekan gevresel niteligini ifade etmektedir.?

Dis hekimligi agisindan yesil bir bina tasariminin
daha pahaliya mal olacag: diisiniilmektedir. Ancak
uzun vadede binanin 6mrii boyunca diisiik isletme
maliyetleri sayesinde mali tasarruf saglanmasi miim-
kiindiir. Yesil bina tasariminda ¢evre dostu 6nlemle-
re 6rnek olarak sunlar verebilir;

eTermal verimlilik acisindan 1sitma ve sogutma yii-
kilinili azaltan tugla yerine beton kullanmalidir.

eDirek 1s1 artisini ve parlamayi azaltmak, odaya giren
giines 1518101 en Ust seviyede tutmak i¢in ¢ift cam kul-
lanilmalidir.

oi¢ ve dis mekanlarda zararh petrokimyasallar iceren
geleneksel boyalar yerine cevre dostu toksik olma-
yan boyalar kullanilmalhdir.?

eDoéseme icinde daha cevre dostu linolyum kullanil-
malidir.?2

6. Dis Hekimligindeki ileri Teknolojik Gelismeler
Dis hekimliginde ileri teknolojiyi kullanma, klinis-
yenlerin atik azaltma ve dogal kaynaklari koruma
gibi hedeflerine ulagsmalarinda énemli rol oynar. ileri
teknolojik degisiklikler dis hekimligi pratigini daha
giivenilir, daha kolay ve daha uygun maliyetli hale ge-
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tirmektedir. Ayrica bu degisikliklerin bir¢ok ¢evresel
faydasi da bulunmaktadir. Dijital goriintiileme sis-
temleri ve CAD/CAM sistemleri dis hekimliginin ye-
sil gelecegindeki ileri teknolojik degisikliklerden ba-
zilaridir. Protetik ve restoratif dis tedavisinde CAD/
CAM kullanimi hastada kullanilan 6l¢ii malzemesi
ihtiyacini ortadan kaldirip hastanin tedavi siiresini
kisaltir ve randevu sayisini azaltir. Bdylece 6l¢cii mal-
zemesinin bertaraf ihtiyaci ortadan kalkar.2%3°

Kimyasal kullanimini ortadan kaldiran buhar sterili-
zasyonu ve yagsiz kompresor kullanimi hem su Kkir-
liligini hem de gereksiz su israfin1 dnleyen yontem-
lerdir.

Dijital hasta cizelgesi olusturma, planlama ve fatura-
lama, e-posta randevulari ve hatirlaticilar gibi dijital
hasta iletisim sistemi olusturmak, web sitesi tasar-
lamak ve birincil pazarlama araci olarak kullanmak,
elektronik hasta kaydi formatina gegmek, hasta bil-
gilendirme veya reklam brosiirleri, hasta arsiv ev-
raklar1 gibi kagit atiklarini azaltacak diisiik maliyetli
dijital gelismelerdir.>

7. Dental Materyallerde Geri Doniisiim

B.T.Nadish ve ark. 2013 yilinda yayinlanmis olan ¢a-
lismalarinda dental materyallerde geri doniisiimden
bahsetmislerdir. Dis hekimliginde dokiim isleminde
kullanilan baz metal alasimlarin, geride atik olarak
kalan kisminin geri dontstiriilerek yeni alet ve mal-
zeme yapiminda kullanilabilecegini ifade etmislerdir.
Bir baska dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan
dental mumlar ise cogunlukla okluzal kayit alma is-
leminde kullanilmaktadir. Bu mumlarin kullanilma-
yan kisimlari ise atik olarak kalmaktadir. B.T.Nadish
ve ark. bu mumlarin geri dontstiiriilerek yeni mum
yapiminda kullanilabilecegini bildirmislerdir. Bunun
yaninda Hindistan'in Dis hekimligi Fakiiltelerinde
(yaklasik 300) 500-550 kg metal alasimi (Co-Cr ve
Ni-Cr), ~500 kg giimiis, 850-900 kg civa ve 110000
kg dental mumun yeniden kullanilabilecegini bildir-
mislerdir.?” Dental materyallerin geri dontistimii tize-
rine daha fazla arastirmaya ihtiyac vardir.

Toplumdaki bireylerin her giin rutin olarak kul-
landig1 agiz bakim uriinlerinde de geri doniisimi
miimkiindiir. Ag1z bakim irtnlerinden dis firgalari,
dis macunu tiipleri, ambalajlar1 kullanildiktan sonra
plastik atik olarak kalmaktadir. Bu atiklar da doga-
ya zarar vermektedir. Bu gibi agiz bakim iiriinlerinin
geri donlsimii i¢in Birlesik Krallik'ta 2018 yilinda
Colgate (Colgate-Palmolive) ve Terracycle (atik geri
dontisiimii tizerine ¢alisan bir sirket) tarafindan geri
dontiisiim projesi baslatilmistir. Bu proje kapsaminda
marka fark etmeksizin dis fircasi, dis macunu tiipi
ve kapaklari, elektrikli/ pilli dis fircas1 bashiklar: ve
ambalajlar1 belirlenen noktalarda toplanip geri do-
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nisim icin ayristiritlmaktadir. Bu projeye yonelik
ayrintili bilgiye ilgili internet adresinden (https://
www.terracycle.com/en-GB/brigades/colgate-uk)
ulasilabilir.

Kiiresel 1sinmanin ve plastik tiiketiminin oldukga
arttign bir zamanda gelecegimizi korumak adina
doga dostu irtnler kullanmak énemlidir. Dis macu-
nu tabletleri de bu diisiincenin sonucu olarak dis ma-
cunlarinin su icerigi azaltilarak toz hale getirilmeleri
ile ortaya cikmistir. Bu triinler doga dostu cam kava-
nozlarda tiiketime sunularak plastik paketlemelerin
de oniine gecmektedir. Ayrica aile bireyleri arasinda
ayni dis macunu tiipi farkh dis firgalar ile temas et-
mektedir. Bu da aile icinde bakteri ve viriislerin hizla
yayllmasina sebep olmaktadir. Dis macunu tablet-
lerinin kisiye 6zel kullanimi ile bu hastaliklarin ya-
yiliminin da 6niine gecilmis olmaktadir. Hacettepe
Universitesi bilim insanlan tarafindan gelistirilmis
t-brush triinleri dahil olmak tizere bir¢ok firma ta-
rafindan gelistirilmis dis macunu tabletleri piyasada
mevcuttur.®®

Kiiresel 1sinmanin dniine gegmek icin fosil kaynak-
larin kullanimini ve sera gazi emisyonlarinin mik-
tarini azaltmak 6nemlidir. Bu nedenle iirlinlerde ve
paketlenmesinde biyo-bazli malzemeler kullanilma-
lidir.  Ayrica klinikte saksin olarak adlandirdigimiz
tiikiiriik emici vakum uglar1 her hastada kullanilan
sonucta atik olarak olusan malzemelerdir. Klinikte
olusturdugumuz atik miktarim1 azaltmak agisindan
bu vakum uglarinin sterilize edilebilen alternatifle-
rinin gelistirilmesi énemlidir.Bu diisiinceden hareketle
seker kamisindan yapilmis bir polietilen olan biyo-bazl
polietilenden iiretilmis tiikiirtik emici vakum sistem-
leri gelistirilmistir. Petrol ve dogalgaz gibi fosil ham
maddelerinin kullanildig1 geleneksel polietilenden
farkl olarak, seker kamislari tamamen yenilebilir-
dir. Ayn1 firmanin otoklava girebilen vakum uglari da
vardir.®

Restoratif dis hekimligi olarak rutin olarak kullani-
lan kompozit rezin dolgu maddesi tiipleri ve adeziv
bond siselerinin plastigi hakkinda herhangi bir bilgi-
ye sahip degiliz. Bu maddeler siklikla kullanilmakta
olup, Uriin icerigi bittikten sonra ¢ope atilmaktadir.
Cevreye verdigimiz zarar1 azaltmak icin bu gibi ma-
teryalleri ayr1 olarak toplayabilir ve geri doniisiime
gonderebiliriz. Bu kompozit tiipleri ve adeziv bond
siselerinin iizerine eger geri doniistiiriilebilecek bir
malzemeden tretilmisse uygun ‘Mobius Dongiisii’
isareti konulmalidir. Bu sembol {iriiniin geri doniistiirii-
lebilecegini gosterir. Ancak bu sembol malzemenin ye-
rel geri doniisiim merkezi ve toplayici firma tarafindan
kabul edilecegini garanti etmez. Ayrica Urliniin geri do-
nistiiriilmiis malzemeden yapildigini da géstermez. Dis
hekimliginde kullandigimiz iiriinlerdeki plastik oranin
coklugu diistiniildiigiinde firmalara bu konuda biiyiik so-
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rumluluk diismektedir. Teknoloji gelistik¢e her giin yeni
bir malzeme piyasaya siiriilmekte ve yeni plastik atiklar
olusmaktadir. Uretilen malzemelerin geri doniistiiriile-
bilir materyallerle paketlenmesi ve malzemelerin {ize-
rinde geri doniistiiriilebilir veya plastigi hakkinda bilgi
veren isaretlerin konmasi tiretici firmanin sorumlulugu
altindadir. Malzemelerde kullanilan ham maddeler hak-
kinda firmalarla iletisime gegmek bu sorunun ¢éziimii
olmamali, bu bilgiye ulasilabilirlik firmalar tarafindan
kolaylastirilmalidir. Restoratif dis hekimliginde kulla-
nilan materyaller lireten piyasada one c¢ikan birgok
firmanin internet adreslerinde bu konuda bilgi ve
aciklama mevcut degildir. Bu firmalar kullandiklari
ham madde ve trtlnlerinin geri doniisiim siireciyle
ilgili tiiketicilere karsi seffaf olmalidirlar. Kullandi-
gimiz malzemeler iretici firma tarafindan toplanip
geri donistiriiliirse yeni Uretilecek materyallerin
yapiminda da kullanilabilir.

8. Amerikan Dis Hekimleri Birligi Dis Hekimligi
Uygulamalar1 Konseyi Onerileri

Amerikan Dis Hekimleri Birligi Dis Hekimligi Uygula-
malar1 Konseyi (The Council on Dental Practice of the
American Dental Association) yesil bir dis hekimligi
klinigi icin 80 yesil 6neri vermistir. Bu 6neriler enerji
tasarrufu, yesil iirtinlere gecis, enerji verimliligi ytik-
sek tirtinleri kullanmak, enerji tasarrufu ve personel
ve hasta egitimi gibi bashklar altinda toplanmistir.
Daha 6nce bahsedilen 6nemli noktalar bu 6nerilerin
icinde mevcuttur ve ayrintili bilgi American Dental
Association’in sitesinden alinabilir.

Tibbin her dali minimal invaziv tedavi prosediirleri
ile erken teshis ve dnleme ilizerine odaklanan ‘wel-
Iness based’ (iyilik durumu) model konseptine iler-
lemektedir. Dis hekimliginin yesil gelecegi, bu saglik
temelli modeli benimsemektedir. Bu nedenle, ¢evre
sorunlarinin ele alinmasinda yesil konseptin 6nemi
diinya capinda hizla artmaktadir.

Dis hekimliginin yesil geleceginin bir parcasi olan
‘wellness based’ (iyilik durumu) yontemler asagidaki
sekilde siralanmistir:3¢

1. Lazer teshis araglar1 yardimiyla erken ciiriik tespiti
2. Erken teshis icin VELscope teknolojisi gibi agiz
kanseri teshis araglarinin kullanimi

3. Genetik yatkinlik faktdrlerini belirlemek ve patoje-
nik bakterileri tanimlamak i¢in tiikiiriik testi

4. Periodontal hastaliklarin tedavisinde lazer kulla-
nilmasi

5. Hastalarin dogal olarak rahatlamasina yardimci
olan aromaterapi

6. Homeopatik tedavi (ilag etkilesimi olmaksizin dis
islemlerinden sonra hastalarda sislik ve morarmayi
azaltabilir)
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7. Hastalar1 rahatlatmak icin el veya ayak masaji

9. Partikiilleri havadan uzaklastirmak i¢cin HEPA tipi
hava temizleyici veya UV antiseptik hava temizleyi-
cileri

8. Operasyon alaninda oksijenlenmeyi artirmak icin
canl yesil bitkilerin varligi

10. CoQ10 antioksidan gibi besin koenzimi (genel
saglik durumu i¢in kullanilabilir)

9. Ulkemizde Yesil Girisimler ve Sifir Atik Projesi

‘Sifir atik’ israfin 6nlenmesini, kaynaklarin daha ve-
rimli kullanilmasini, atik olusum sebeplerinin goz-
den gecirilerek atik olusumunun engellenmesi veya
minimalize edilmesi, atifin olusmasi durumunda
ise kaynaginda ayr1 toplanmasi ve geri kazaniminin
saglanmasini kapsayan atik yonetim felsefesi olarak
tanimlanan bir hedeftir. Bu proje T.C. Cevre ve Se-
hircilik Bakanlig1 tarafindan desteklenmekte olup,
dogal kaynaklar tizerindeki baskiy1 azaltmak, dogal
kaynaklarin daha verimli kullanilmasini saglamak,
cevresel risklerin 6niine gecmek ve ¢evre koruma bi-
lincini kurum biinyesinde saglamak gibi avantajlara
sahiptir. Sifir Atik Projesi 2018-2023 donemini ice-
ren sifir atik yonetimi eylem plani ¢ercevesinde asa-
mali olarak hayata gegirilecektir. Saglik kuruluslarin-
da sifir atik sistemine gegis i¢in son tarihler Sifir Atik
Projesi kapsaminda belirlenmistir. Buna gére 100
yatak ve tizeri kapasiteli saglik kuruluslari 31 Aralik
2020, 50-99 arasi yatak kapasiteli saglik kuruluslar:
31 Aralik 2021, 50’den az yatakl saglik kuruluslari
31 Aralik 2022’den 6nce blinyelerinde sifir atik siste-
mini kurmus olmalilardir. Bu proje kapsaminda sag-
lik kuruluslari icin plastik, cam, metal, kagit, biyobo-
zunur ve diger atiklar gibi ayr biriktirme modelleri
mevcuttur. Dis hekimi olarak calistigimiz kliniklerde
sifir atik sisteminin prensiplerine uygun olarak atik
azaltma onlemleri alinmali ve atiklar1 bu projeye uy-
gun kategorilerde toplanmalidir. Bu konuda ayrinitil
bilgi Sifir Atik Projesine ait sitede mevcuttur.

10. Sonug¢

Sonuc olarak dis hekimligi mesleginde kullandigimiz
birgok iiriin ve ekipman karbon ayak izi olusumu-
na neden oluyor ve dogal kaynaklara istemeden de
olsa zarar veriyoruz. Siklikla kullandigimiz iirtinleri
secerken iiriinin olusumunda kullanilan ham mad-
desine dikkat etmek, geri doniistiirtilebilir ya da ye-
niden kullanilabilir tirtinler se¢mek olusturdugumuz
atik miktarin1 azaltmak giincel sorumluluklarimiz
arasindadir. Ayrica bu konuda yardimci personel egi-
timi de ¢ok 6nemlidir. Kliniklerimizde olusan olduk-
ca farkli tiirdeki atiklar: iilkemizde giincel olarak uy-
gulanan sifir atik projesindeki atik toplama bigimine
uygun olarak toplamali ve ayristirmaliyiz.
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Yesil dis hekimligi ve siirdiriilebilirlik konusundaki
farkindaligi arttirmak amaciyla bu kavramlari dis he-
kimligi egitim programlarina ve mezuniyet sonrasi
stirekli egitim programlarina dahil edilmelidir.

Piyasadaki dental materyal iireten firmalarin, geri
dontsturiilebilir ya da yeniden kullanilabilen paket-
leme malzemeleri kullanmak ve tiriinlerine yonelik
uygun geri donlisiim talimatlar1 konusunda tiiketici-
leri bilgilendirmesi sorumluluklar: arasindadir.

Genel olarak yesil prensipler konusundaki bilgi ek-
sikligi ve ¢evreye verdigimiz zararin boyutunun ne
kadar ciddi oldugunun bilinmemesi yesil yaklasim-
larin uygulanmasini ve yayginlastirilmasini zorlas-
tirmaktadir. Ayrica geri doniistiiriilemeyen mater-
yallerin hatali olarak geri doniisim materyallerine
karismasi, ayristirma asamalarina yonelik yeterli
bilgiye sahip olamama ya da gerekli zamanin ayrila-
mamasl, geri dontstiiriilebilir iirtin seceneklerinin
mevcut olmamasi ve mevcut seceneklerin daha ma-
liyetli olmasi ve yardimci personelin bu konulardaki
egitim eksikligi giinliik pratik uygulamalarda yesil
uygulama rehber ve 6nlemlerine uymay: zorlastiran
faktorler arasinda sayilabilir.

Son olarak iklim degisikliginin yikici etkilerini en aza
indirmek, dogal kaynaklar1 korumak, karbon ayak
izimizi azaltmak ve gelecege yasanilabilir bir diinya
birakmak icin dis hekimleri olarak iizerimize diisen
sorumlulugu yerine getirmeliyiz.
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Kissing Molars Ile Iliskili Dentigeréz Kist: Bir Vaka Raporu®
Dentigerous Cyst Related To Kissing Molars: A Case Report
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0z

‘Kissing molars’ (KM) terimi, gomiilii iki mandibular molar disin, tek bir folikiiler alan icerisinde okliizal yilizeylerinin
temas halinde oldugu ve koklerinin zit yonlere dogru baktigi nadir bir durumu tanimlamaktadir. Bu dental inkliizyon
siklikla mandibulada tek tarafli, daha az siklikta bilateral, tipik olarak son iki molar disi icermektedir. KM’ nin etiyolojisi
tam olarak bilinmemektedir, cenelerde hiperplastik dis folikiilleri, dentigerdz kistler (% 33,3) ile iliskili ve mukopo-
lisakkaridoz gibi kalitsal bir metabolik bozukluk ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu vaka raporunun amaci sol
posterior mandibulada KM ile birlikte gortilen dentigeroz kist vakasini tanimlamak ve tedavisini sunmaktir.

Klinigimize sol retromolar bélgesindeki agri sikayeti ile bagvuran 25 yasinda sistemik yonden saglikli erkek hastanin
yapilan intraoral muayenesinin ardindan hastadan alinan panoramik radyografta sol mandibular 2. ve 3. molar dislerin
tek bir folikiiler boslukta okliizal yiizeylerin birbiriyle temas halinde ve kéklerinin zit yonlere dogru bakacak sekilde
gomiili pozisyonda oldugu izlendi. Gomili sol mandibular 2. ve 3. molar dislerin kronlarin1 mine-sement sinirini igine
alacak sekilde saran sinirlari belirgin yaklasik 3x2 cm boyutunda kistik lezyon tespit edildi. incelenen lezyon dentigerdz
kist 6n tanisiyla agiz, dis ve ¢cene cerrahisi anabilim dalina yonlendirildi.

KM vakalar altta yatan bir sistemik nedene veya ¢enelerdeki lezyonlara bagh olarak ortaya cikabileceginden bu vaka-
larda, erken teshis olusabilecek komplikasyonlari énlemek ve daha basarili tedavi saglamak icin ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Kissing molar, Dentigerdz kist, Gomdili dis

Gelis: 23.08.2021 Kabul: 31.10.2021 Yayin: 29.12.2021

ABSTRACT

The term “Kissing molars” (KM) describes a rare situation where the occlusal surfaces of two impacted mandibular mo-
lars are in contact within a single follicular area and their roots point in opposite directions.This dental inclusion often
involves unilateral, less often bilateral, typically the last two molar teeth in the mandible.The etiology of KM is not fully
known, it is thought to be associated with an inherited metabolic disorder such as hyperplastic dental follicles in the
jaws, dentigerous cysts (33.3%) and mucopolysaccharidosis. The purpose of this case report is to describe and present
the treatment of a dentigerous cyst case with KM in the left posterior mandible.

Following the intraoral examination of a 25-year-old systemically healthy male patient who presented with pain in the
left retromolar region, a panoramic radiograph was taken from the patient. Panoramic radyograph showed that left
mandibular 2nd and 3rd molar teeth were in a single follicular cavity in contact with the occlusal surfaces and their
roots were buried in opposite directions. A cystic lesion, approximately 3x2 cm in size, with distinct borders surroun-
ding the crowns of impacted left mandibular 2nd and 3rd molar teeth, including the enamel-cementum border, was
detected. The examined lesion was directed to the department of oral and maxillofacial surgery with a pre-diagnosis of
dentigerous cyst.

Since KM cases may arise due to an underlying systemic cause or lesions in the jaws, early diagnosis is very important
in these cases to prevent possible complications and to provide more successful treatment.

Keywords: Kissing molar, Dentigerous cyst, Impacted tooth
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Kissing Molars Ile Iliskili Dentigeréz Kist: Bir Vaka Raporu

GIRIS

Ertipsiyon problemlerinden en sik etkilenen daimi
disler sirasiyla mandibular ve maksiller {iglincii mo-
larlar, maksiller kaninler, santral kesici disler, ikinci

mandibular premolarlar ve nadiren ikinci molarlar-
dir (tim gémiili dislerin % 0,03-0,04'1).

‘Kissing molars’ (KM) terimi, gémiilii iki mandibular
molar disin, tek bir folikiiler alan icerisinde okliizal
yluzeylerinin temas halinde oldugu ve koéklerinin
zit yonlere dogru baktigi nadir bir durumu
tanimlamaktadir. Bu dental patolojik durum ilk ola-
rak 1973 yilinda Van Hoof tarafindan tanimlanmis
olup, Robinson ve ark. tarafindan ise 1991 yilinda
‘kissing molars’ 6zel terimiyle adlandirilmistir.?* Bu
dental inklizyon siklikla mandibulada tek tarafly,
daha az siklikta bilateral, tipik olarak son iki molar
disi (ikinci ve iiclincii, nadiren ti¢lincii ve dordiincii
siiperniimerer molar) icermektedir.>® KM vakalari-
nin cinsiyet ayrimi bulunmamakta olup 13-50 yas
araliginda vakalar bildirilmistir.®’

KM'nin etiyolojisi tam olarak bilinmemekte olup
cenelerde hiperplastik dis folikiilleri ve dentigeroz
kistler (% 33,3) ile birlikte goriilebilecegi bildiril-
mistir.”? Kistik patolojinin gomiilii tgiinct az1 disin
mezial kokii boyunca kemikte rezorpsiyon meydana
getirmesi sonucu olusan kemik kaybinin disin dev-
rilmesine sebep olmasi bu durumun nedeni olarak
gosterilmektedir.!® Mukopolisakkaridoz gibi kalitsal
bir metabolik bozuklugun da KM olusumu icin olasi
bir etiyolojik faktoér olabilecegi de 6ne siirtilmistiir.
Bunun nedeni mukopolisakkaridozlu hastalarda da-
imi dislerin gecikmis stirmesi olarak gosterilmistir.’!

Bu calismanin amaci sol posterior mandibulada KM
ile birlikte goriilen dentigeroz kist vakasini tanimla-
mak ve tedavisini sunmaktir.

OLGU SUNUMU

Klinigimize sol retromolar bolgesindeki agri sikayeti
ile bagvuran 25 yasinda sistemik yonden saglikl er-
kek hastanin yapilan intraoral muayenesinde man-
dibular sol premolar dislerinde asir1 madde kaybina
sebebiyet veren derin ciirtikler ve mandibular sol mo-
lar dislerinin agizda yer almadigi tespit edildi. Hasta-
dan alinan panoramik radyografta mandibular sol 2.
ve 3. molar dislerin tek bir folikiiler boslukta okliizal
ylizeylerin birbiriyle temas halinde ve koklerinin zit
yonlere dogru bakacak sekilde gomiilii pozisyonda
oldugu izlendi. Gomiilii sol mandibular 2. molar ve 3.
molar dislerin kronlarini mine-sement sinirini icine
alacak sekilde saran sinirlar1 belirgin yaklasik 3x2
cm boyutunda kistik lezyon tespit edildi. Kistik lez-
yonun inferior sinirinin mandibular kanalin superi-
or duvariyla iliskili oldugu izlendi. Hastada parestezi
bulgusuna rastlaniimadi (Resim 1). incelenen lezyon

NEUDRISEE
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dentigeroz kist 6n tanisiyla agiz, dis ve ¢cene cerrahisi
anabilim dalina yoénlendirildi.

Resim 1: Hastadan alinan panaromik radyograf

e ——
o

Ag1z, dis ve cene cerrahisi kliniginde hastadan bilgi-
lendirilmis onam alinarak lokal anestezi altinda dis
cekimini iceren bir tedavi plani olusturuldu. Cerrahi
operasyon rejyonel ve infiltrasyon anestezisi altinda
inferior alveolar, bukkal ve lingual sinirleri bloke ede-
rek gerceklestirildi. Mandibula posterior bélgede sol
mandibular 2. premolar disin distalinden retromo-
lar bélgeye uzanan kret tepesinden diiz bir insizyon
yapildi. Daha sonra mukoperiosteal flap kaldirilarak
aciga cikarilan korteks, frezler yardimi ile uzaklasti-
rilip mandibular sol 2. ve 3. molar dislerin kronlarini
aciga ¢ikaran osteotomi gergeklestirildi (Resim 2).

Resim 2: Operasyon boélgesine atilan insizyon ve dislerin
kronlarinin frezler yardimi ile agiga ¢ikarilmasi.

Osteotomi sonrasi kemik kaybini en aza indirmek ve
ekstraksiyonu kolaylastirmak amaciyla mandibular
sol 2. ve 3. molar disler frezler yardimiyla pargalara
ayrilarak tamamen ¢ikarildi (Resim 3).

Resim 3: Cikarilan 37 ve 38 numaral disler
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Inferior alveolar sinirin (IAN) yakinligi nedeniyle
noral hasar vermekten kacinmak icin intraoperatif
olarak azami 6zen gosterildi. Ilgili dislerin etrafim
saran kistik lezyon tamamen entikle edilerek soket
salin soliisyonuyla iyi bir sekilde temizlendi. Hemos-
taz saglanip, yara bolgesi primer kapatilarak hasta-
ya antibiyotik, analjezik ve antiseptik gargara recete
edildi (Resim 4).

Cikarilan kitle %10’luk formalin ile fikse edilerek
histopatolojik incelemeye gonderildi. (Resim 5).

Resim 4: Operasyon sonrasi kavite ve yaranin primer
kapatilmasi

Resim 5: %10’luk formalin sollisyonu icerisindeki kitle

DiS HEKIMLIiGi DERGISI

NEUDRISEE

Histopatalojik inceleme kistik lezyonun dentigerdz
kist oldugunu ortaya koydu. Ameliyat1 takiben 10.
giin hastadan suturlar alindi. Ameliyat sonrasi ope-
rasyon bolgesinde agri, parestezi/anestezi veya en-
feksiyon gibi herhangi bir komplikasyon goriilme-
mistir.

TARTISMA

Ik olarak 1973’te tanimlanan KM terimi, gomiilii
mandibular ikinci ve Ugiincii molar dislerin okli-
zal ylizeylerinin birbirine temas etmesi anlaminda
kullanilmis olup 2005 yi1linda Bakaeen ve Baqain ta-
rafindan mandibular liglinci molar ve doérdiincii su-
perniimerer disleri arasinda bilateral KM vakasi ya-
yilanmistir.’? Olgumuzda gomiilii ikinci ve Ggiincii
mandibular molar disler arasinda KM inkliizyonu
gorilmektedir.

Gomiilu dislerin tanisi klinik olarak arkta dis eksik-
ligi veya etkilenen tarafta sislik meydana gelmesi ile
konulabilmektedir. Gdmiilii iglincli molarlarin ince-
lemesinde, panaromik radyograf en kullanish ve gii-
venilir radyograf olup ¢ogu durumda altin standart
olarak kabul edilmektedir. Anatomik yapilar ile go-
miili dis kékleri veya patolojik lezyonlar arasindaki
ti¢ boyutlu iliskiyi gostermek icin daha ileri arastir-
malar i¢in konik 1sinl bilgisayarli tomografi (KIBT)
onerilmektedir.’® Hastanin basvurdugu doénemde
radyoloji birimindeki teknik aksakliklar nedeniyle
KIBT incelemesi yapilamadi ve KM tanisi panoramik
radyograf araciligiyla konuldu.

Literatlirde bilinen ¢ok sayida KM vakasi bulun-
makta olup siklikla mandibulada tek tarafli, daha az
siklikta bilateral, tipik olarak son iki molar disi iger-
mektedir.>® KM vakalarinin cinsiyet ayrimi bulunma-
makta olup 13-50 yas araliginda vakalar bildirilmis-
tir.5” Hastamiz 25 yasinda erkek olup mandibulada
tek tarafli ikinci ve liglincli molar dislerini igeren KM
patolojisine sahiptir.

KM’ler 3 tipte siniflandirilabilirler. Bu siniflandirma-
ya gore; Sinif [ etkilenmis birinci ve ikinci molar dis-
lerini, Sinif II ikinci ve Giglincii molar dislerini ve Sinif
Il Gictincii ve dordiincii molar dislerini etkilenmistir.
Bu siniflamaya ek olarak True-KM ve Pseudo-KM si-
niflamasi eklenmis olup Pseudo-KM simiflamasinda
dislerin okliizal yiizeyleriyle yakin temas:1 yoktur.
Bu siniflandirmanin géomiilii dislerin maksilla veya
mandibuladaki 6nemli anatomik yapilarla iliskisi
(maksiller siniis, mandibular kanal), kemikteki de-
rinligi, karsisindaki dise gore angulasyonu, mandi-
bulanin alt sinir1 veya bukkal veya lingual kisimdaki
lokalizasyonu ile ilgili ayrintilar1 bize vermeme
gibi limitasyonlar1 mevcuttur. Dolayisiyla, KM’nin
siniflandirilmasi i¢in, yukaridaki sinirlamalar: ele
alan, teshis siirecini ve tedavi planini degistirebilecek
olasi altta yatan sistemik hastaliklar1 géz oniinde
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bulunduran sistematik bir siniflandirma sistemine
ihtiya¢ vardir.>*° Bu siniflandirmaya gore olgumuz
True-KM Siif I olarak degerlendirilebilir.

KM'nin etiyolojisi, bazi teoriler 6ne siiriilmesine rag-
men belirsizligini korumaktadir. KM vakalarinin mu-
kopolisakkaridoz teshisi konulan birden fazla hasta-
da goriilmesi bu patolojinin mukopolisakkaridoz ile
iliskilendirilmesine neden olmustur.’* Bunun nedeni
mukopolisakkaridozlu hastalarda daimi dislerin ge-
cikmis siirmesine baglanmistir.> Mukopolisakka-
ridoz, lizozomal enzim bozukluguna neden olan ve
kornea, kalp, karaciger, merkezi sinir sistemi, kemik
ve diger bolgelerde glikozaminoglikan birikimine yol
acan genetik bir hastaliktir.'® Olgumuzda klinik ve
radyolojik olarak mukopolisakkaridoz dahil olmak
lizere herhangi bir sistemik hastalik bulgusuna rast-
lanilmamuistir.

Bazi arastirmacilar KM’leri izole olaylar olarak kabul
etmektedir. Bu durumun dis tomurcugu veya dis fo-
likiiliiniin gelisim yOniiniin anormal pozisyonundan
ve dis folikiilii enzimlerinin (matriks metalloprotei-
naz) Ustteki alveolar kemigin rezorpsiyonunu uygun
sekilde baslatma veya devam ettirme yetenegindeki
basarisizliktan kaynaklandigini ileri siirmektedirler.®

Gomiili disler etrafindaki normal perikoronal radyo-
lusensinin 2-3 mm araliginda oldugu kabul edilmek-
tedir, bu boyutta artis meydana gelmesi hiperplastik
folikil (yaklasik 3-5 mm) ve gelisimsel odontojenik
kistleri ayirici tanida distindiirmelidir.!” KM’lerin
dentigeroz kist (% 33,3) ile iliski oldugu ve dentige-
roz kistin birinci ve ikinci molar dislerin stirmesine
engel olabilecegi gortlmiistiir.’ Kistik patolojinin go-
miili tiglincli az1 disin mezial kokii boyunca kemikte
rezorpsiyon meydana getirmesi sonucu olusan ke-
mik kaybinin disin devrilmesine sebep olmasi bu du-
rumun nedeni olarak gosterilmektedir.® Dentigeroz
kistler, ameloblastomlar, skuamoz hiicreli karsinom-
lar ve epidermoid karsinomlar gibi cesitli patolo-
jilere dontisebileceginden KM’ler cevresindeki yu-
musak dokudaki degisiklikleri dikkatlice incelemek
6nemlidir.!® Bizim hastamizda KM ile iliskili patolojik
lezyonun histopatolojik incelenmesi dentigeroz kist
olarak sonu¢lanmistir.

Gomiilii disler timorlere, kist olusumuna, tekrarla-
yan perikoronite veya internal ve eksternal kok re-
zorpsiyonuna neden olabilmektedir. Gomiilii dislerin
derinligi, komsu dislerin kok rezorpsiyonu, disin ver-
tikal ramus ile iliskisi, kistik lezyonlar, koklerin sekli
ve acilanmalar dikkatle degerlendirilmesi gereken
diger faktorlerdir.’®

KM icin literatiirde az sayida tedavi secenegi tanim-
lanmis olup tercih edilen tedavi genellikle dislerin
cerrahi olarak c¢ikarilmasidir. Diger tedaviler, go-
miili dislerin ortodontik tedavisi ve radyolojik ta-

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

kiptir. Bununla birlikte cerrahi miidahaleden sonra
ameliyat sirasinda veya postoperatif olarak gortile-
bilecek komplikasyonlar olarak mandibula kiriklari,
dry soket, inferior alveolar (%0,5 ile 5) ve lingual
sinirde hasar (%0,2 ile 2), osteomiyelit ve tempo-
romandibular eklem bozukluklar1 goriilebilmekte-
dirllg,ZO

Hastamizin ikinci ve ti¢clincli molar dislerinin ¢ekimi
yapildi ve hastaya yaklasik iki ay yumusak diyet uy-
gulandi. Cerrahi sonrasi herhangi bir komplikasyon
ile karsilasilmadu.

SONUC

KM vakalan altta yatan bir sistemik nedene veya
cenelerdeki lezyonlara bagl olarak ortaya cikabile-
ceginden bu vakalara, KM’ye neden olabilecek lokal
veya sistemik faktorler diisiiniilerek yaklasilmalidir.
Erken teshis olusabilecek komplikasyonlar: 6nlemek
ve daha basarili tedavi saglamak i¢in ¢ok 6nemlidir.
KM'’lerin ¢ikarilmasi icin ilgili b6lgenin anatomisinin
cene fraktiirii ve sinir hasarina neden olmamak i¢in
kapsamli bir sekilde ele alinmasi gerektigi unutul-
mamalidir.
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