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Bu ¢aligmanin amact, dis hekimligi fakiiltesi dordiincii ve besin-
ci sinif 6grencilerinde kas iskelet sistemi problemlerinin yaygin-
liginin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler:

Bu kesitsel aragtirmada, kas-iskelet sistemi problemleri, viicu-
dun dokuz anatomik bdlgesindeki (boyun, omuz, sirt, dirsekler,
el/el bilegi, bel, kalga/uyluk, diz ve ayak bilegi/ayak) yakinma-
lar1 sorgulayan, Standardize Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi
kullanilarak  degerlendirildi.  Katilimeilarin ~ demografik
ozellikleri, aliskanliklari ve ¢alisma konumlari da veri formunda
sorgulandi. Elde edilen verilerin istatistiksel olarak degerlendi-
rilmesinde Pearson Ki-Kare ve Fisher Kesin Testleri kullanildi.

Bulgular:

Caligsmaya katilan toplam 152 katilimcinin %55’ dordiincii
siif, %45°1 besinci simif dgrencisiydi. Katilimcilarin yas ve
beden kitle indeksi ortalamalart sirast ile 22.87 + 1.25 yil ve
22.50 £ 3.52 kg/m idi. Katilimcilarin %6’sinda tant konulmus bir
kas iskelet sistemi hastaligi vardi ve sadece %21.7°si diizenli
fiziksel aktivite yapmaktaydi. Caligmaya katilan dis hekimligi
ogrencilerinde viicudun en az bir bolgesinde kas iskelet agrisi
olma sikligr %90.8°dir. Son 12 ayda en fazla agri hissedilen
viicut bolgeleri; boyun (%80.9), sirt (%71.7), bel (%69.1) ve
omuzdur (%66). Boyun agrist; son 12 ayda (%80.9), son yedi
giinde (%49.0) ve anketin yapildigt giin (%42.8) en sik belirtilen
problemdi. Cinsiyet ile son 12 ayda herhangi bir viicut bolge-
sinde agr1 goriilme siklig1 agisindan istatistiksel olarak anlamlt
bir fark vardi (P < 0.05). Caligma pozisyonu, aktif kullanilan el,
kas iskelet sistemi hastaligina sahip olma durumu ve diizenli
fiziksel aktivite aligkanlig1 ile son 12 ayda viicudun herhangi bir
bolgesinde agr1 goriilme sikligi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmadi.
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Sonug:
sistemi problemlerinin olduk¢a yaygin oldugu ve en sik
etkilenen bolgelerin boyun, sirt ve bel oldugu belirlendi.

Anahtar Sozciukler:
Kas Iskelet Sistemi, Agr1, Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi,
Dis Hekimligi

ABSTRACT

Objective:

This study aims to evaluate the prevalence of musculoskeletal
system problems among fourth and fifth-grade students at the
faculty of dentistry.

Materials and Methods:

This cross-sectional survey was conducted using the
Standardized Nordic Musculoskeletal Questionnaire to assess
musculoskeletal complaints with nine anatomical regions of
the body (neck, shoulder, upper back, elbows, lower back,
hand/wrist, waist, hip/thigh, knee, and ankle/foot). The socio-
demographic features, personal habits, and working condi-
tions were also questioned.

Results:

Of the 152 individuals who participated in the study, 55%
were fourth-year and 45% were fifth-year students. The mean
age and body mass index of participants were 22.87 + 1.25
year and 22.50 + 3.52 respectively. Six percent of the partici-
pants had musculuskeletal disease and 21.7% had physical
activity habits. The prevelance of musculoskeletal pain in at
least one body part of the participants was 90.8%. The most
affected body areas during the past 12 months were the neck
(80.9%), upper back (71.7%), lower back (69.1%) and shoul-
ders (65%). Neck pain prevelance during the past 12 months
was 80.9%, during past one week 49.0% and in the day of
survey 42.8%. There was a statistically significant difference
in the prevalence of musculoskeletal pain among males and
females (P < 0.05). No significant difference was found
between working position, actively used hand, having
musculoskeletal disease, regular physical activity habits and
experiencing pain in any part of the body during the last 12
months.

Conclusion:

This study determined that musculoskeletal problems are
very common among dental students. Neck, back and shoul-
ders were the most affected body sites.

Key Words:

Musculoskeletal system, Pain, The Nordic Musculoskeletal
Questionnaire, Dentistry
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GIRIS

Dis hekimligi meslegi, fiziksel ve zihinsel olarak oldukca
hassas c¢alisilmasi gereken bir meslektir. Agiz boslugunun
smirli ¢alisma alani1 ve uzun siireli dikkat gerektiren ¢aligma
sartlart nedeni ile dis hekimlerinde zamanla mesleki kas
iskelet sistemi problemleri gelisebilmektedir (1). Kas iskelet
sistemi problemleri; kas, tendon, bag, kikirdak, sinir, kan
damarlari, kemik ve eklem gibi viicudumuza yapisal destek
saglayan anatomik yapilari etkileyen rahatsizliklardir (2). Dis
hekimlerinde temelde tekrarlayict ve zorlayici hareketlerin
neden oldugu birikimsel travmalara bagli olarak gelisen
mesleki kas iskelet sistemi problemleri hareketlerde kisitlilik
ve agriya neden olarak bireylerin gilinliik yasam aktivitelerini
ve mesleki faaliyetlerini olumsuz yonde etkilemektedir (2,3).
Literatiir bilgisi, dis hekimlerinin ortalama %64 ile 93’{iniin
mesleki yasamlari boyunca kas iskelet sistemi problemlerin-
den yakindiklarmi gostermektedir (2). Dis hekimligi uygu-
lamalar1 esnasinda asir1 zorlayici bir postiirde caligmak,
kollar1 belli pozisyonlarda uzun siire sabit tutmak, siirekli
tekrarlayan hareketler yapmak, uzun siire ayakta durmak
veya oturmak ve yiiksek vibrasyonlu aletler kullanmak
mesleki kas iskelet sistemi problemlerinin gelisiminde etkili
olan biyomekanik etkenlerdir (1-3). Ulkemizde ve diger
iilkelerde yapilan arastirmalar, kas iskelet sistemi problemler-
ine ait en sik belirtilerin; boyun, omuz, sirt ve bel agrilari, el
veya parmaklarda karincalanma ve uyusukluk, kollarda veya
bacaklarda zonklayici tarzda agrilar olarak belirtilmektedir
(1,2,4,5).

Caligmalar kas iskelet sistemi problemlerinin dis hekim-
lerinde mesleki tecriibesizlige bagli olarak klinik egitim
donemi sirasinda baslayabilecegini ve Onleyici tedbirler
almmadiginda hekimlerin mesleki yasamlari boyunca devam
edebilecegini gostermektedir (6,7). Avustralya’da dis hekim-
%61’inin ¢alisma esnasinda hatali durus postiirii sergiledigi
ve %85’nin klinik stajlardaki uygulamalardan kaynaklanan
kas iskelet sistemi problemleri yasadig tespit edilmistir (8).
Yeterli klinik deneyim ve ergonomi bilincine sahip olmayan
ogrenciler agiz bosluguna daha kolay erisim ve daha iyi bir
goriis alani elde etmek amaci ile uygun olmayan bir postiirde
uzun siire ¢alisabilmektedir ki bu durumun da uzun dénemde
kas iskelet sistemi hastaliklarina yol agmasi kaginilmazdir.
Yapilan literatiir degerlendirmesinde dis hekimligi 6grencile-
rinde kas iskelet sistemi problemlerini degerlendiren sinirh
saylda c¢alisma olmast konunun irdelenmesi gerekliligini
ortaya koymaktadir. Arastirma hipotezimiz klinik staj uygu-
lamasi yapan dis hekimligi 6grencilerinde kas iskelet sistemi
problemlerinin goriilme sikligi yaygindir. Bu kapsamda
aragtirmanin amaci da, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinde klinik egitimine devam eden dérdiincii ve besin-
ci smif ogrencilerinde kas iskelet sistemi problemlerinin
yayginligint belirlemek ve konu ile ilgili farkindalik yarat-
maktir.



GEREC ve YONTEMLER

Calismamiz Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dalina ait ‘Dis Hekimliginde
Ergonomi ve Koruyucu FEgzersizler’ isimli 6zel g¢alisma
modiilii kapsaminda planlandi. Calisma oOncesi Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kuru-
lu’ndan izin alindi (Sayr: 402, Tarih: 08.06.2022). Calisma
2013 yili Helsinki Deklarasyonuna uygun sekilde yiiriitildii.
Katilimeilar ¢alismanin amact ve kapsami konusunda
bilgilendirilmis ve yazili onamlari alindi.

Calisma evrenini Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinde egitim ve 6gretim goren dordiincli ve besinci
smif Ogrencileri  olusturdu. Arastirma igin  Orneklem
biiyiikliigii hesaplanmamig olup evrenin tiimiine (n = 190)
ulasilmasi hedeflendi. Anketin uygulandig: giinlerde (13-14
Haziran 2022) klinikte bulunmayan &grenciler ¢alisma disin-
da birakildiginda evrenin %80’ine ulasildi.

Arastirma tanimlayict ve kesitsel tiirde tasarlanmig bir
calisma olup veri toplama araci olarak iki boliimden olusan
bir veri toplama formu kullanildi. Formun 16 sorudan olusan
birinci boliimii katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin
(yas, cinsiyet, boy, kilo), kisisel aligkanliklarinin (sigara,
diizenli fiziksel aktivite), saglik durumlarmin (sistemik
hastalik mevcudiyeti, hekim tarafindan tani konulmus kas
iskelet sistemi hastaligi olup olmadigi) ve ¢aligsma bilgilerinin
(calisma esnasinda aktif kullanilan el, calisma konumu,
giinliik toplam ¢alisma siiresi, giinliikk toplam bakilan hasta
sayist, en fazla yorgunluk hissedilen klinik) sorgulandig:
boliimdi. Bu boliimde ayrica katilimcilarin diissme, trafik
kazasi veya spor yaralanmasi gegirip gegirmedigi de sorgu-
land1. ikinci béliim ise kas iskelet sistemi ile ilgili semptom-
larin Standardize Nordic Kas Iskelet Sistemi Anketi (NKISA)
(9) ile sorgulandigi kisimdi. Calismamizda kullanilan veri
toplama formu katilimcilar tarafindan dolduruldu.

Kisinin beyanina dayali NKIiSA; boyun, sirt, bel, omuz,
dirsek, el/el bilegi, kalga/uyluk, diz, ayak/ayak bilegi olmak
lizere 9 anatomik viicut bolgesini gdsteren bir sekil {izerinde
son 12 ay igerisinde, son 7 giin i¢erisinde ve anketin yapildigi
giin kas iskelet sistemine ait bulgularin (agri, rahatsizlik,
uyusma) olup olmadigini evet/hayir seklinde sorgulayan bir
ankettir (9). Anketin birinci bolimiiniin amaci agrili bolgeler-
in tespiti, ikinci boliimiiniin amaci ise agr1 nedeni ile hekime
basvurup medikal ve \ fizik tedavi goériip gormedigini ve izin
veya rapor alip almadigini sorgulamakti (10). Bu arastirmada
NKISA 6lgegin alfa degeri 0.84 olarak bulundu.

Istatistiksel Analiz

Verilerin girisi ve analizi i¢in IBM SPSS Statistics 23 paket
programi kullanildi. Tanimlayici istatistiklerde sayisal veriler
ortalama, standart sapma ve ortanca; kategorik veriler frekans
ve ylizde degerleri ile 6zetlendi. Verilerin normal dagilip
dagilmadigr Shapiro Wilk Testi ile belirlendi. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmasinda “Pearson Ki-Kare Testi”
ve “Fisher Kesin Testi” kullanildi. P degerinin 0.05’ten
kiigiik oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Dis hekimligi fakiiltesindeki dordiincii ve besinci sinif 6gren-

Daltaban O. ve ark. [NCITIEE RIS 1(2)

cilerin kas iskelet sistemi problemlerinin degerlendirilmesi
amactyla planlanan ¢aligmamiza yas ortalamalar1 22.87 +
1.25 yil (21-30) olan, 73’4 (%48)’i kadin ve 79’u (%52)
erkek toplam 152 6grenci katildi. Katilimeilarin %54,6’s1 (n
= 83) dordiincii sinif, %45.4°1 (n = 69) besinci sinif 6grencisi
olup viicut agirligr ortalamasi 66.90 kg, boy ortalamasi
171.79 cm ve beden kitle indeksi ortalamast 22.50 + 3.52
(ortancasi 22.17) olarak saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin 6zellikleri

Ortalama + Standart Sapma

Yas 22.87+1.25
Boy (m) 1.71 £ 8.40
Erkek 1.77 £5,49
Kadin 1.65 +£5.25
Kilo (kg) 66.9 +14.13
Erkek 7526 +12.24
Kadin 57.83 +£9.80
Beden Kitle Indeksi (kg/m?) 22.50+3.52
Erkek 23.69+3.19
Kadin 21.20+ 3.43
Giinliik ¢alisma siiresi 5.50+1.91
Giin hasta sayisi 4.92 +£2.78

% (n)
Simf
4. simf 54.6 (83)
5. simf 45.4 (69)
Cinsiyet
Kadin 48.0 (73)
Erkek 52.0 (79)
Sigara Kullanim
Evet 19.7 (30)
Hayir 80.3 (122)
Sistemik hastahk hikayesi
Evet 7.9 (12)
Hayir 92.1 (140)
Kas iskelet sistemi hastahk
hikayesi
Evet 5909
Hayir 94.1 (143)
Travma oykiisii
Evet 16.4 (25)
Hayir 83.6 (127)
Calisirken el
Sag 93.4 (142)
Sol 6.6 (10)
Calhisma konumu
Oturarak 58.6 (89)
Ayakta 5.3(8)
Her ikisi birden 36.2 (55)
Diizenli Fiziksel aktivite
Evet 21.7 (33)
Hayir 78.3 (119)

Katilimeilarin  %7.9’unda sistemik bir hastalik hikayesi,
%6’sinda tan1 konulmus bir kas iskelet sistemi hastaligi ve
%16.4’tinde daha Once gecirilmis spor yaralanmasi veya
trafik kazasi hikayesi vardi. Katilimcilarin sadece %21.7’si (n
= 33) diizenli fiziksel aktivite yapmaktadir (Tablo 1). Diizenli
fiziksel aktivite yapmama nedenleri arasinda en sik vakit
olmamasi (n = 63, %41.7) ve ders yogunlugu (n =45, %29.7)
belirtilmisti. Ayrica, katilimcilarin %85.5°1 dis hekimliginde
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koruyucu esneme ve egzersizler ile ilgili egitim almak
istedigini de belirtmisti. Katilimcilarin glinlik hasta sayisi
ortalamasi 4.92 + 2.78 (ortanca 4), giinliikk ortalama ¢alisma
stiresi ortalamasi 5.50 + 1.91 saat (ortanca 4)’dir (Tablo 1).
Katilimeilarin %58.6°s1 (n = 89) oturarak, %5.3’4 (n = 8)
ayakta, %36.2’si (n = 55) ise her 2 ¢alisma pozisyonunda da
calismaktadir. Katilimeilarin %93.4°1 calisirken sag elini ve
%6.6’s1 sol elini kullanmaktadir. Katilimcilarin ¢alisirken en
cok yorgunluk hissettikleri klinigin sirast ile Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi (%31.6), Protetik Dis Tedavisi (%21.7) ve
Endodonti (%20) klinigi oldugu saptandi.

Tablo 2. Tiim katilimcilarin Nordic Kas Iskelet Sistemi anket sonuglart

Tim katillmcilarm NKISA anket sonuclari Tablo 2’de
verilmistir. Katilimcilarin %90.8’nin son 12 ayda, %67.8’nin
son yedi giinde ve %47.4’niin anket giinii en az bir viicut
bolgesinde kas-iskelet sistemi yakinmasi oldugu belirlendi.
Katilimcilardan %14.5°1 son 12 ayda agri nedeniyle doktora
gitmis, %9.2°si rapor veya izin almig ve %4’0 kas iskelet
problemi nedeni ile ilag kullanmistir. Son 12 ayda en sik kas
iskelet sistemine ait yakinma hissedilen bolgeler; boyun
(%80,9), sirt (%71.7), bel (%69.1) ve omuzdur (%65). Boyun
agrisi son bir yilda %80,9, son bir haftada %49 ve anket giinii
%42.8 ile en sik goriilen agridir (Tablo 2).

Boyun agrisi nedeni ile %9,2’nin, bel agrist nedeni ile de
%9.9’nun hekime gittikleri ve en sik bu agrilar yiiziinden ilag
kullandiklar1 (%5.9) belirlendi.

Son 12 ay agri sikligt | Son 7 giin agni siklig1 | Anket giinii agr1 siklig . .
n (%) (%) (%) Katilimcilarin ¢alisma pozisyonu, aktif kullanilan el, kas
iskelet sistemi hastaligina sahip olma durumu ve diizenli
Boyun 123 (%80.9) 74 (%49.0) 65 (%42.8) fiziksel aktivite aligkanlig1 ile son 12 ayda viicudun herhangi
Omuz 99 (%66) 60 (%39.5) 46 (%30.3) . .. . - e o . ..
St 109 (%71.7) 56 (%37.3) 49 (%322) bir bolgesinde agr1 goriilme sikligi arasinda istatistiksel
Dirsek 25 (%16.7) 17 (%11.2) 14(%9.2) olarak anlamli fark saptanmadi (P > 0.05) (Tablo 3).
El 60 (% 39.5) 28 (%18.4) 32 (%21.1)
Bel 105 (%69.1) 66 (% 43.4) 57 (%37.5) Tablo 3. Son 12 ayda Kas iskelet sisteminde agr1 olma sikhigina etki eden fakt®rler
Kalga 51(%33.6) 2 (%15.8) 19 (%12.5)
Diz 34 (%22.4) 21 (%13.8) 15 (%9.9) Son 12 ayda kas iskelet
| Ayak 29 (%19.1) 12 (%79) 9 (%6) S‘S‘e‘;" ‘(’5)"81 var .
. . . . . Slmf
Cinsiyete gore son 12 ayda herhangi bir viicut bolgesinde agr1 ‘51- sml‘{ gg-g (22) 0.445
olma durumu acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark (}i:;;lyet 2489
saptanmig olup kadinlarda agr1 goriilme sikligr erkek gralglz gg-?gs(;) 0.037
. €l .
katilimcilara oranla daha yiiksekti (P = 0.04) (Tablo 4). Sistemik hastalik hikayesi
Evet 91.6 (11) 0.604
K"adm ve erkeikler a"ra"smda son 1v2 ayda boyun, sirt ve bel Hegar 90 (126)
bolgesinde agr1 goriilme sikligt acisindan da anlamli Kas iskelet sistemi hastalik hikayesi
farkliliklar saptands (sirast ile P =0.002, P=0.04, P = 0.008) bl 502 (139) !
(Tablo 4, Sekll 1) Travma dykiisii
Evet 96 (24) 0.468
Hayir 89.8 (114)
Calisirken el
Sag 90.1(128) 0.600
Sol 80 (8)
Cahsma konumu
Oturarak 933 (83) 0.223
Ayakta 87.5 (7)
Her ikisi birden 87.3 (48)
Diizenli Fiziksel aktivite
Evet 90.9 (30) 1
Hayir 90.8 (108)
Tablo 4. Nordic Kas Iskelet Sistemi anketi sonuglarina gore
cinsiyet ve kas iskelet agr1 siklig1 karsilagtirmast
Son 12 ay agn var P Son 7 giin agr1 var P Anket giinii agn var P
n (%) n (%) n (%)
Kadin Erkek Erkek Kadin Erkek Kadin
Boyun | 65 (%89) 58 (%73.4) | 0.02* | 32(%40.5) | 42(%58.3) | 0.02* | 33 (%41.8) | 32(%43.8) | 0.79
7*
Omuz 51 (%69.9) | 48 (%60.8) | 0307 | 28 (%35.4) | 32(%43.8) | 0.29* | 27 (%34.2) | 19 (%26.0) | 0.27
* 5*
Sirt 57 (%79.5) 51 (%64.6) 0.04* 26 (%32.9) 30 (%41.1) 0.315 26 (%32.9) 23 (%31.5) 0.85
* 3*
Dirsek 10 (%13.9) | 15(%19.2) | 0.38* | 10 (%12.7) | 7 (%9.7) 0.549 | 8(%10.1) 6 (%8.2) 0.68
* 5*
El 33 (%452) | 27 (%34.2) | 0.244 | 16 (%203) | 12(%16.4) | 0.54* | 19 (%24.1) | 13 (%17.8) | 0.34
* 6*
Bel 58 (%79.5) 47 (%59.5) 0.008 26 (%32.9) 40 (%54.8) 0.007 25 (%31.6) 32 (%A43.8) 0.12
* * l*
Kalga 30(%41.1) 21 (%26.6) 0.58* 7 (%8.9) 17 (%23.3) 0.015 8 (%7.6) 9 (%7.8) 0.89
* *
Diz 20 (%27.4) | 14(%17.7) | 0.153 | 8(%10.1) 13 (%17.8) | 0.17* | 6(%5.1) 8 (%7.1) 0.65
* *
Ayak 13(%17.8) 16 (%20.3) | 0.837 | 6(%7.6) 6 (%8.2) 0.887 | 4 (%5.1) 5 (%6.9) 0.73
* * 7**

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli fark, Pearson Ki-Kare Testi
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** p<0,05 istatistiksel olarak anlamli fark, Fisher Kesin Testi
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Sekil 1. Son 12 ayda kas iskelet sistemi problemi yasanan viicut bolgelerinin
cinsiyete gore dagilimi

TARTISMA

Dis hekimligi fakiiltesi dordiincii ve besinci sinif 6grencile-
rinde kas iskelet sistemine ait problemlerin degerlendirildigi
bu ¢aligmada viicudun en az bir bdlgesinde kas iskelet sistemi
agrist olma durumunun oldukca yiiksek oldugu (%90.8)
belirlenmistir. Benzer sekilde Khan ve Chew (7) Malezya’da
dis hekimligi Ogrencileri arasinda kas iskelet sistemi
problemi goriilme sikligini %92, Ng ve ark. (8) Avustralya’da
%85 ve Khalid (6) ise Suudi Arabistan’da %81 olarak
rinin %78.1’inde en az bir bolgesinde kas iskelet sistemine ait
sikayetlerin oldugunu belirtmistir. Calismalarda da belirtil-
digi tizere kas iskelet sistemi problemleri dis hekimligi 6gren-
cileri arasinda olduk¢a yaygindir ve evrensel bir sorun olarak
goziikmektedir.

Tiirkiye’de oOzellikle saglik ¢alisanlart {izerinde yapilan
birgok arastirmada kullanilan ve kas iskelet sistemine ait
semptomlarn prevalansi ile ilgili giivenilir bilgi saglayan
NKISA’nin giivenirlik ve gegerlilik calismasi Kahraman ve
arkadaslar tarafindan yapilmistir (10).

Arastirmamizda son 12 ay igerisinde en sik kas-iskelet
sistemi agrist olan viicut boliimii boyun (%80.9) olarak
belirlenmistir. Lietz ve ark.’nin (11) yapti§1 sistematik
literatlir derlemesinde dis hekimlerinin en sik %58.5’lik bir
oran ile boyun bdlgesinde daha sonra ise %56.4 ile bel bolge-
sinde sikayet yasadigini bildirmistir. Malezya’da yapilan
diger bir aragtirmada (7) da klinik calisma yapan dis hekim-
(%82) ve bel (%64) bdlgesi oldugunu belirtilmistir . Tiirki-
ye’de yapilan bir diger calismada (12) da dis hekimligi 6gren-
cilerinde en fazla agrili bélgelerin boyun (%75), omuz (% 67)
ve sirt (%55) oldugu tespit edilmistir .

Literatiirde boyun agrisinin dig hekimleri arasinda en yaygin
kas iskelet sistemi bulgusu oldugu belirtilmektedir (11). Dis
hekimleri hastalarini tedavi ettikleri siire boyunca daha iyi bir
goriis alanini saglamak amaci ile boyun fleksiyonu ve omuz
abdiiksiyonu ile karakterize olumsuz bir durus sergiler. Bas
ve boynun 6ne dogru hareketine bagl lordozdaki azalma,

Daltaban O. ve ark. JNGIDTREEDEETD)

zamanla boyun ve omuz boélgesindeki kaslarda yorgunluga,
agriya ve koruyucu kas kasilmalarina neden olmaktadir (2).
Strekli tekrarlayan birikimsel travmalara bagl kaslardaki bu
diizensizlikler boyun spinal diskleri {izerine gelen kuvveti
arttirarak ilerleyen donemde kas iskelet sistemi hastaliklarina
neden olmaktadir (13).

Caligmamizda en sik rastlanan diger 2 agr1 bolgesinin sirt ve
bel oldugu saptanmistir. Tiim diinyada st solunum yolu
hastaliklarindan sonra en fazla ig giicii kaybina neden olan
mesleki hastalik kronik bel agrisi olarak bildirilmektedir (14).
Soylu ve Altindis (4) ag1z ve dis saglig1 merkezinde gorevli
dis hekimlerinin %79.5’inde son 12 ay icerisinde kas iskelet
sistemi problemleri oldugunu ve bunlarin en fazla boyun
(%78.3), bel (%56.6) ve sirt (%55.4) bolgesinden kaynak-
landigin1 belirlemistir. Howarth ve ark. (15) hasta tedavisi
esnasinda bel omurlarinin saga dogru lateral fleksiyonu ve
torakal omurlarin sola dogru egilmesinin dig hekimlerinde
karakteristik bir pozisyon oldugunu ve bu pozisyon ile bel
agrist arasinda pozitif yonde anlamli bir iligkili oldugunu
belirtmistir. Calismamizda, farkli ¢alisma konumlar arasinda
kas iskelet sistemi problemi goriilme sikligi agisindan
herhangi bir fark tespit edilmemistir

(P> 0.05) (Tablo 3).

Bel agrilarinin nedenlerinin degerlendirildigi ¢aligsmalarda
fiziksel aktivitenin 6nemine de deginilmistir (16). Fiziksel
aktivite metabolik, fizyolojik ve psikolojik faktorleri olumlu
yonde etkileyerek kronik hastalik riskini azaltmaya ve ayrica
kas, eklem ve kemik sagliginin korunmasina yardimei olmak-
tadir (17). Calismamizda ise katilimcilarin fiziksel aktivite
aliskanliklarimin %21.7 ile oldukc¢a diisiik oldugu saptan-
mustir. Bu duruma 6zellikle COVID-19 pandemisi kaynakli
kisitlamalarin ve 6grencilerin derslerine cevrimici olarak
bilgisayar ortaminda katilmalarmin etkili oldugunu diistin-
mekteyiz. Ayrica, her sene zorlagarak ve yogunlagarak devam
eden teorik ve klinik egitim siireci nedeni ile 6grencilerin
hobilerine yeterince zaman ayiramadiklar1 da bir gergektir.
Rising ve ark.’nin (18) Kolombiya’daki dis hekimligi 6gren-
cileri arasinda yaptiklar1 calismada da 6grencilerin sadece
%13 {iniin diizenli fiziksel egzersiz yaptigini bildi- rilmistir.
Caligmamizda kas iskelet sistemi problemleri cinsiyet
degiskenine gore karsilastirildiginda kadinlarda boyun, sirt
ve bel agrilarinin erkeklere gore istatistiksel olarak daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Literatiirde kadin olmak kas
iskelet sistemi hastaliklari i¢in bir risk olusturmaktadir (19,
20). Isve¢’te masa basi calisanlari iizerinde yapilan bir
calismada (20) boyun ve st ekstremitelerde kas iskelet
sistemi semptomlarinin kadinlarda erkeklere gore anlamli
derecede daha fazla goriilmiistiir . Kerasuo ve ark.’nin (21)
Finlandiyali dis hekimleri arasinda yaptig1 ¢aligmada da kas
iskelet sistemine ait sikayetlerin kadinlarda daha fazla
goriildiigii saptamustir. Sirazi ve ark.’nin (22) hastane ¢alisan-
larinda is ile iliskili kas iskelet sistemi problemlerini deger-
lendirdikleri ¢alismalarinda da benzer sekilde kadinlarda kas
iskelet sistemi kaynakli agri siddetini erkeklere gore daha
yiiksek tespit etmislerdir. Calismalar bu durumu, kadinlarin
agr1 esiginin ve viicut kas oranmin erkeklere oranla daha
diisik olmasi ile iliskilendirmistir. Ayrica, Kandemir ve
Karatag (23) kas iskelet sistemi agrilarinin kadinlarda ve uzun
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siire ayakta calisan dis hekimlerinde daha sik goriildigiini
bildirilmistir. Mevcut ¢alismamizda da katilimcilar en fazla
yorulduklart klinigin, hasta tedavilerinin giin boyunca ayakta
durularak yapildigi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi oldugunu
bildirmistir. Israil’de dis hekimlerinin calisma konumlarini
degerlendiren diger bir calismada (24) ise zamaninin biiyiik
¢ogunlugunu oturarak gegirenlerin ayakta ¢alisan dis hekim-
lerine gore daha siddetli bel agrisina sahip oldugunu tespit
etmistir. Konu ile ilgili yapilan bir literatiir derlemesinde, bir
is giinii boyunca siirekli aynit konumda sabit bir sekilde
calismak yerine, farkli kas gruplarini aktive etmek amaci ile
dis hekimlerine giin icerisinde konumlarini degistirmeleri
(hem oturarak hem de ayakta durarak ¢alisilmasi) ve tedavi
seanslar1 arasinda mola vermeleri 6nerilmistir .

Literatiirde dis hekimlerinde kas iskelet sistemi problemle-
rinin gelisiminde dis hekiminin mesleki yasi, giinde tedavi
edilen hasta sayisi ve tedavi seklinin de etkili oldugu bildi-
rilmektedir (3,5). Mevcut ¢alismamizda ise katilimeilar ayni
yas grubunda ve benzer klinik ¢aligsma protokoliine sahip dis
biridir. Ayrica ¢alismamizda klinik muayeneye dayali objek-
tif degerlendirmeler yerine sadece katilimcilarin beyanina
dayali 6l¢timlerin kullanilmas1 da diger bir limitasyondur.
Ancak farkli iilkelerde dis hekimligi ogrencilerinin kas
iskelet sistemi problemlerini degerlendiren ¢aligmalarda da
¢alismamizla benzer 6l¢lim materyalleri kullanilmistir (6-8).
Tim bunlara ragmen mevcut ¢alisma sonuglarimizin
problemlerinin yaygimligi konusunda bir farkindalik yarata-
cagi diistincesindeyiz.

SONUC

Bu ¢alisma sonucunda dis hekimligi 6grencilerinin yiiksek
oranda kas iskelet problemi yasadigi belirlenmistir. En sik
kas iskelet sistemi agrisi yasanan viicut bolgelerinin basta
boyun olmak tizere sirt, bel ve omuz bolgeleri oldugu
goriildi. Tim bunlar goz O6niinde bulunduruldugunda,
meslegin ilk yillarinda olan geng¢ dis hekimligi adaylarinin
kas iskelet sistemi problemlerinin &nlenmesi biiyiikk 6nem
tagimaktadir. Bu amagcla dis hekimligi 6grencilerine ergono-
mik caligma prensiplerinin pratik uygulamalar ile birlikte
ogretilmesi ve koruyucu esneme egzersizleri hakkinda egitici
programlarin diizenlenmesine 6zen gosterilmelidir.
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Rezin Simanlarin Koronal Dentine
Baglanmasina Tiikiiriik Kontaminasyonun
Etkisinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Effect of Saliva
Contamination on the Bond Strength of Resin
Cements to Coronal Dentin

oz

Amag:

Bu ¢alismanin amaci, farkli rezin simanlarin koronal dentine baglanma dayanimlarinda tiikiirik
kontaminasyonunun etkisini incelemektir.

Gereg ve Yontemler:

Ciiriiksiiz 36 adet insan molar disi se¢ilmis ve dislerin 1/3 okliizal {igliisti kesilerek dentin yiizeyi
aciga c¢ikartlmistir. Calismada bes farkli rezin siman (Fujicem Evolve, RelyX U200, G-Cem
Veneer, Panavia VS5, Panavia F 2.0) kullanilmistir. Digler yapay tiikiiriikk kontaminasyonuna gore
iki ve uygulama sekillerine gore alt1 alt gruba ayrilmistir. Her grupta 15 adet gubuk hassas kesme
cihazi ile elde edilmis ve baglanma dayanimlari mikrogerilim baglanma test cihazi ile dlgiilerek
MPa olarak hesaplanmistir. Veriler varyans analizi (ANOVA) ile analiz edildi ve Tukey testi
anlaml farkliliklart tespit etmek i¢in kullanildi (P = 0.05).

Bulgular:

En diistik baglanma dayanimi tiikiiriikle kontamine Fujicem Evolve grubnda (0.97 MPa) en
yiiksek baglanma dayanim degerini ise kontamine edilmemis Panavia V5 grubunda (23.39 MPa)
bulunmustur. Fujicem Evolve, RelyX U 200 (Total Etch) ve Panavia V5 grubunda tiikiiriik
kontaminasyonu sonucu baglanma dayanim degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir azalma
tespit edilmistir (P < 0.05).

Sonug:

Tiikiiriik kontaminasyonunun rezin simanlar i¢in baglanma dayaniminda rezin simana baglh
olarak etkili oldugu ve rezin simanlarin kendi aralarinda baglanma dayanimlari arasinda
farkliliklar olabilecegi ortaya konulmustur.

Anahtar Sozciikler:
Rezin siman, Koronal dentin, Baglanma dayanimi, Tiikiiriik kontaminasyonu

ABSTRACT

Objective:

The aim of this study is to evaluate the effect of saliva contamination on bond strength of differ-
ent resin cements to coronal dentin.
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Material and Methods

Extracted carious-free 36 human molar teeth were selected
and 1/3 occlusal triad were cut flat to get a dentin surface.
Five different resin cements (Fujicem Evolve, RelyX U200,
G-Cem Veneer, Panavia V5, Panavia F 2.0) were used. Teeth
were divided into two subgroups according to artificial saliva
contamination and six subgroups surface treatment. In each
group, 15 sticks were obtained with a low-speed diamond
saw and their bond strength was calculated as MPa by
measuring with a microtensile bond strength tester. Data were
analyzed with analyses of variance (ANOVA) and Tukey test
was performed to identify significant differences (P = 0.05).

Results:

The lowest bond strength values obtained in Fujicem Evolve
gruop (0.97 MPa) while, the highest bond strength value was
recorded in the non-contaminated Panavia V5 gruop (23.39
MPa). The decrease bond strength values of the Fujicem
Evolve, RelyX U 200 (Total Etch) and Panavia V5 groups as
a result of saliva contamination were statistically significant.
(P <0.05).

Conclusion:

This study shows that saliva contamination may affect the
bond strength depending on types of the resin cements. In
addition, there may be differences in bond strength between
resin cements.

Key Words:
Resin cement, Coronal dentin, Bond strength, Saliva contam-
ination

GIRIS

Adeziv dig hekimligindeki gelismelerle birlikte rezin siman-
lar dis hekimligi uygulamalarinda 6nemli bir rol kazanmistir.
Rezin simanlar, indirekt restorasyonlarin simantasyonu igin
tercih edilen materyallerdir. Indirekt bir restorasyonu bir dis
yapisina baglarken, dis substratlari ile rezin siman arayiizii ve
restoratif materyaller ile rezin siman arayiizii olmak iizere iki
farklr arayiiziin dikkate alinmasi gerekir. Rezin simanin hem
dis dokularma hem de restoratif materyallere baglanma
performansi, restore edilmis disin kirilma dayaniminin
iyilestirilmesi ve restoratif materyallerin retansiyonu, postop-
eratif hassasiyetin azaltilmasi, uzun émirliiligiiniin iyilestir-
ilmesi icin olduk¢a onemlidir. (1) indirekt restorasyonlarin
uzun Omiirliligi, dis dokulari ve rezin simanlar arasindaki
adeziv etkinligi ile dogrudan baglantilidir. Bu nedenle, bir
adeziv restorasyonun uzun siireli basarisi i¢in dis restorasyon
arayliziinde dayanikli bir baglanma sarttir (2).

Dental adezivler ve dis ylizeyleri, sivi kontaminasyonuna
karst oldukca savunmasizdir. Bu nedenle baglayici ajani
kontaminasyondan uzak tutmak onemlidir. Oral kavitede
bulunan kontaminasyonlar kan, tikirik veya plazma
formunda olmaktadir. Bu kontaminasyonlar tedavi sirasinda,
ozellikle kavite marjinlerine yakin veya gingival marjinlerde
oldugu zaman klinikte karsilasilan 6nemli bir problem haline
gelmektedir (3). Rubber-dam kullanimi ile kontaminasyon
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Onlenerek calisma alaninda iyi bir izolasyon saglanabilir (4).
Son yillarda dis hekimliginde metal igermeyen restorasyon-
larla birlikte artan estetik tedavi talebi ve bonding/adeziv
tekniklerinin gelisimi, rezin simanlarin yaygin olarak kullan-
masima yol acmigtir (5). Rezin simanlarin uygulanmalari
sirasinda, genellikle uygulandiklar1 bolgeden kaynaklanan
tiikiiriik izolasyon endisesi fazladir ve kontaminasyon riski
yiliksektir. Bu sebeple arzu edilenin disinda gergeklesen
tikiirik kontaminasyonun rezin simanlarin baglanma
dayanimlarma etkisi 6nem kazanmaktadir. Adeziv sistemler-
in dentine baglanma dayanimlarinda kontaminasyonun
etkileri tartismalidir. Yapilan birkag¢ ¢alismada (3,6), yapistir-
ma prosediirleri oncesinde veya sirasinda dis ylizeyinin
kontaminasyonu, baglanma kalitesinin diismesine neden
olmus ve bu durum mikrosizintryla veya restoratif materyal
kaybiyla sonuclanmistir. (7) Diger bir ¢aligma ise celiskili
sonuglar bildirmistir .

Bu calismanin amaci; in vitro ortamda farkli uygulama
tekniklerine sahip rezin simanlarin koronal dentine baglanma
dayanimlarmi incelemek ve tiikiiriik kontaminasyonunun
rezin simanlarin koronal dentine baglanma dayanimi
iizerindeki etkisini degerlendirmektir. Bu calismadaki sifir
hipotezler; /. Rezin simanlarin dentine baglanma dayanimin-
da tlikiirik kontaminasyonunun etkisi bulunmamaktadir. 2.
Farkli rezin simanlarin dentine baglanma dayanimlari arasin-
da fark bulunmamaktadir.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calismada, 5 farkli adeziv rezin simanin koronal dentine
baglanma dayanimlari iizerinde tiikiiriik kontaminasyonunun
etkisi, in vitro sartlarda mikro gerilim baglanma testi ile
degerlendirilmistir. Bu calisma igin Akdeniz Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan alindan onay
sonrasinda (2012-KAEK-20) son 3 ayda cekilmis ciiriik ve
restorasyon igermeyen 36 adet insan biiyiik az1 disi toplan-
mustir. Dislerin ylizeyindeki yumusak ve sert doku kalintilar
¢ekimden hemen sonra periodontal kiiret ile uzaklastirilmisg
ve ¢aligsmanin baglangicina kadar %0.51ik timol soliisyonun-
da bekletilmistir. Tiikiirik kontaminasyonun baglanma
dayanimmi iizerine etkisini incelemek tizere 5 farkli rezin
siman kullanilmistir, kullanilan materyallere ait iiretici, renk,
icerik ve lot bilgileri Tablo 1’de verilmistir.

Orneklerin Hazirlanmasi

Toplanan tiim disler timol soliisyonunda ¢ikarilarak distile su
ile yikanmis ve mine-sement sinirinin yaklasik 3 mm altinda
kalacak sekilde akrilik bloklara gomiilmiistiir. Ardindan bir
hassas kesme cihazi (Low Speed Diamond Saw, Isomet
Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) kullanilarak dentin yiizeyleri-
nin aciga ¢ikarilmasi i¢in tiim digler 1/3 okluzal kisimdan
horizontal olarak kesilmistir. A¢iga ¢ikarilan dentin ylizey-
leri, homojen bir smear tabakasi elde etmek icin sirastyla 240,
400 ve 600 grit silikon karbid zimpara kagitlar yardimriyla ve
su irrigasyonu altinda diizlestirilmistir. Daha sonra digler
tiikiirik kontaminasyonuna gore 2 alt gruba ve ardindan
kullanilacak rezin siman ve wuygulanacak asitleme
prosediiriine gdre 6 alt gruba ayrilmis ve her bir alt grupta



Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller

Uretici
Materyal firma Renk Materyal
N GC siRezinie
Fujicem g giliclendirilmis
Europe, = Universal .
Evolve : cam iyonomer
Belgika ;
siman
3M Dual cure-self
Re%’é U EspE, A2 adeziv rezin
ABD siman
G-Cem gie Light cure
v Europe, A2 g
eneer : rezin siman
Belgika
i Kuraray
Panavia ; Dual cure
Corp., Universal .
V5§ rezin siman
Japonya
Panavia Kuraray : Dual cure
Corp., Universal S
F2.0 rezin siman
Japonya
G- GC Light cure
premio Europe, universal
bond Belgika adeziv

toplam 3 dis olacak sekilde rastgele dagitilmistir. Tablo 2’de
gosterilen sekillerde c¢alisma gruplart belirlenmis ve tiim
materyallerin tireticilerinin 6nerilerine bagli kalinarak iglem-
ler gergeklestirilmis ve rezin simanlar dentin ylizeylerine
5x5x4 mm biiyiikliigiinde daha 6nceden hazirlanmis silikon
kaliplar kullanilarak yerlestirilmistir.

Yapay Tiikirik Hazirlanmas: ve Tiikuruk
Kontaminasyonu Prosediirii

Orneklerin tiikiiriik kontaminasyonuna maruz birakilmasi
icin yapay tiikiirik hazirlanmistir. Yapay tlkirik i¢in su
formiil kullanilmigtir (8): yaklasik olarak 2L yapay tiikiiriik
elde edebilmek i¢in; 8.4 mg NaF, 2560 mg NaCl, 332.97 mg
CaClz, 250 mg MgClz2 (6H20), 189.48 mg KCI, 3015 mg
CHsCOOK, 772 mg KsPOs (3H20), 0.1 mL HsPOs (%85),
0.1 mmol NaOH karisim1 hazirlanmigtir. Tiim malzemeler
manyetik karigtirict ile berraklik elde edilinceye kadar
karigtirildiktan sonra pH metre kullanilarak tiikiiriigin pH’1
Ol¢iilmiistiir. pH 1nin 6.5-7 olarak ayarlanmasi igin ¢ozeltiye
30 mL 0,1 M NaOH ilave edilmistir (9). Hazirlanan yapay
tiikiiriik otoklavda (Tomy Model SX-700E Autoclave, Japon-
ya) steril edilmis ve her 100 mL’ye 140 mg olacak sekilde Tip
II misin (Sigma-Aldrich Chemie GmbH, Deisenhofen,
Almanya) ilave edilmisgtir.

Taze olarak hazirlanan yapay tiikiirtk, tikiiriik kontamine
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i exe Lot
cerigl

=
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2-Hidroksietil metakrilat2, 2'-
etilendioksi-dietildimetakrilat, 7,7,9-
Trimetil- 4,13-diokso-3,14-dioksa-
5,12-diazaheksadekan-1,16-
diylbismetakrilat

Silanla islenmis cam tozu, 2-propenoik
asit, TEGDMA, silika ile iglenmis
silan, cam fiber, 1-benzil-5-fenil-asit
baryum, kalsiyum, kalsiyum hidroksit,
titanyum dioksit

Metakrilik monomerler,
kamforokinon,silanlanmis baryum
aluminyum silikat cam partikiilleri ve
silikon dioksit

Bis-GMA, TEGDMA, Hidrofobik
aromatik dimetakrilat, hidrofilik
alifatik dimetakrilat, kamforokinon,
baslatic1 ve hizlandiricilar, Silanlanmig
baryum cam, Silanlanmis
floroaliiminosilikat cam, Kolloidal
silika

10-MDP, hidrofobik aromatik ve
alifatik dimetakrilat, hidrofilik alifatik
dimetakrilat, kamforokinon, %78
doldurucular (Ba—B—Si-glass),
kimyasal ve fotoinitiator

4385279 1909091

0063 1909201

0083

10-MDP, 4-META, Metakrilat
Monomer, Aseton, Su, Baslatici, Silika
partikiilleri

2002251

gruplarda, dentin yiizeylerine bir aplikator firga yardimryla
15 sn boyunca uygulanmig ve ardindan 10 sn distile su ile
yikanip hafif hava ile kurutulmustur.
Mikrogerilim Baglanma Dayamima (pTBS)
Testi

Hazirlanan tiim 6rnekler, su sogutmasi altinda diisiik devirli
hassas kesme cihazi ile bir ucu rezin siman, diger ucu koronal
dentin olan yaklasik 1x1 mm boyutlarinda ¢ubuklar elde
etmek i¢in kesilmis ve her gruptan 15 adet cubuk elde edilm-
istir. Elde edilen ¢ubuklarin boyutlari dijital kumpas ile
oOlciilerek ayr1 ayr kaydedildikten sonra her bir gubuk siyano
akrilat adeziv ile test cihazinin aparatina sabitlenmistir. ptbs
test cihazi ile, 0.5 mm/dk sabit hizda kopma gerceklesinceye
kadar kuvvet uygulanmigtir. Kopmanin gerceklestigi anda
tespit edilen gerilim degeri Newton (N) cinsinden kaydedilm-
ig ve her bir 6rnegin 6lgiilen boyutlari ile hesaplanan baglan-
ma ylizey alani ile boliinerek megapascal (MPa) birimine
doniistirilmiistiir.

Mikrogerilim baglanma dayanimi testinden sonra rezin
siman-dentin ara yiizeyi, 2.5x biiyiitmeli bir dental loop ile
incelenmis ve basarisizlik tipleri kaydedilmistir. Basarisizlik
tipleri adeziv tip basarisizlik, rezin simanda koheziv basarisi-
zlik, dentinde koheziv basarisizlik ve karisik (mix) tip
basarisizlik olarak siniflandirilmistir.

571
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Tablo 2. Calisma gruplari ve uygulanan islemler

Grup

1A
1B
2A
2B

3A

3B

4A

4B

S5A

5B

6A

6B

Materyal

Fujicem Evolve
Fujicem Evolve
RelyX U 200
RelyX U 200

RelyX U 200

RelyX U 200

G-Cem Veneer

G-Cem Veneer

Panavia V5

Panavia V5

Panavia F 2.0

Panavia F 2.0

Tikiiriik
Kont.

+

+

islem

On islem yapilmadan siman direkt uygulanmustir.

On islem yapilmamus, tiikiiriik kontaminasyonun ardindan siman
uygulanmigtir.

Self-etch olarak rezin siman direkt uygulanmustir.

Tiikiiriik kontaminasyonun ardindan self-etch olarak rezin siman
uygulanmustir.

EAR modunda® dentin yiizeyleri hazirlanmig, G-PremioBond™
uygulanmig ve polimerize edilmis ve rezin siman uygulanmigtir.
Grup 3A’daki iglemler, asit uygulamasindan sonra adeziv
uygulamasindan once tiikiiriik kontaminasyonu yapilarak
tekrarlanmigtir.

EAR modunda” dentin yiizeyleri hazirlanmis, G-PremioBond™
uygulanmig ve polimerize edilmis ve rezin siman uygulanmigtir.
Grup 4A’daki islemler, asit uygulamasindan sonra adeziv
uygulamasindan once tiikiiriikk kontaminasyonu yapilarak
tekrarlanmigtir.

EAR modunda® dentin yiizeyleri hazirlanmig, Tooth Primer™
uygulanmig ve rezin siman uygulanmisgtir.

Grup 5A’daki islemler, asit uygulamasindan sonra primer
uygulamasindan 6nce tiikiiriikk kontaminasyonu yapilarak
tekrarlanmigtir

Panavia F 2.0 rezin simanin ED Primer II A&B likitleri
karigtirilarak dentin yiizeyine uygulanmis, 30 sn bekletilmis ve
hafif hava ile kurutulmustur. Simanin A&B patindan esit
miktarlarda alinarak 20 sn karigtirilmis ve dentin yiizeyine
uygulanmustir.

Tiikiiriik kontaminasyonun ardindan Grup 6A’daki iglemler
tekrarlanmigtir

*

*: Tiim gruplarda standart olarak EAR (Etch and Rinse) uygulamasinda, dentin yiizeyleri %35
fosforik asit 20 sn siireyle daglanmis, 10 sn bol su ile yikanmig ve hafif hava ile kurutulmustur.
**: G-PremioBond dentin yiizeylerine aplikatér ile uygulanmis, 10 sn bekletilmis ve hava ile 5 sn
kurutulduktan sonra ve 10 sn 1s1kla polimerize edilmigtir.

*kk
.

: Tooth Primer, dentin yiizeylerine aplikator ile uygulanmis, 20 sn bekletilmis ve hava ile 5 sn

kurutulmus, polimerize edilmemis, rezin siman uygulanmistir.

Tablo 3. ptbs degerleri (MPa) ve standart sapmalari

Gruplar
1A
1B
2A
2B
3A
3B
4A
4B
5A
5B
6A
6B

Ortalama Standart Sapma Ornek sayis1
3,10 1,16 15
0,97 0,69 15
6,30 3,08 15
7,85 4,57 15
15,48 6,56 15
10,78 4,78 15
15,03 DY) 15
14,25 3,41 15
23,39 9,75 15
13,64 8,64 15
8,49 4,36 15
9,00 3,12 15



Istatistiksel Analiz

Mikrogerilim baglanma dayanimi testi sonucunda elde edilen
baglanma dayanimi degerlerinin incelenmesi i¢in SPSS v20
for Mac programi kullanilmistir. Degerlerin  dagilimlart
Kolmogrov-Smirnov ve Saphiro-Wilks testi ile degerlendiril-
dikten sonra tek yonlii varyans analizi (ANOVA) testi ve
gruplar arasindaki farkliliklar i¢in Tukey HSD ¢oklu
karsilastirma testi ve bagimsiz ornekler t-testi ile verilerin
analizi gergeklestirilmistir. Anlamlilik diizeyi P = 0.05 olarak
belirlenmistir.

BULGULAR

uTBS testinde; uygulanan yiizey islemlerine goére rezin
simanlarin dentin ile arasindaki baglanma dayanimi MPa
degerleriyle incelenmistir. Kolmogorov-Smirnov ve Saphi-
ro-Wilks testine goére verilerin normal dagilimda oldugu
gozlenmistir. Bagimsiz gruplar arasi yapilan tek yonli
varyans analizinin tanimlayici istatistiklerine gore, farkl
rezin simanlarin dentine baglanmasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulunmustur (P < 0.05). Siman gruplarina
ait ortalama baglanma dayanim degerleri ve standart sapma
degerleri Tablo 3’de ve gruplar arasindaki istatistiksel
farkliliklar Sekil 1’ de gosterilmistir.

Gruplara ait dentindeki mikrogerilim baglanma dayanimi
degerleri karsilastirildiginda en yiiksek baglanma dayanimi
degeri kontamine olmamis Panavia V5 (Grup 5A) grubunda
gozlenmistir. Bunu RelyX U200 (TE) (Grup 3A) ve G-Cem
Veneer (Grup 4A) rezin simanlarinin izledigi ve bu 2 grup
arasinda baglanma degerleri agisindan anlamli bir fark bulun-
madigi tespit edilmistir (P > 0.05). Kontamine olmamis
Panavia F 2.0 (Grup 6A) grubundaki baglanma dayanim
degerleri, Fujicem Evolve (Grup 1A) ve RelyX U200 (SE)
(Grup 2A)’den daha yiiksek baglanma dayanimi gostermes-
ine ragmen aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (P > 0.05).

Tiim gruplar arasinda en diisiik baglanma dayanimi degerini
tiktirikle kontamine olmus Fujicem Evolve (Grup 1B)
gosterdi ve diger gruplardan istatistiksel olarak farkliyd: (P <
0.05). Tukirik ile kontamine olmus dentin yiizeylerine
baglanmada RelyX U200 (Grup 3B) ve Panavia V5 (Grup
5B) disindaki gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede

Barutgugil C. ve ark. PANGRDENEESIPISI0))

en yiiksek baglanma dayanim degerleri G-Cem Veneer (Grup
4B)’de gozlenmistir (P < 0.05).

Gruplarin  kendi igerisinde tiikiirik kontaminasyonunun
etkisine baktigimizda; Fujicem Evolve (Grup 1), RelyX
U200 (TE) (Grup 3) ve Panavia V5 (Grup 5) gruplarinda
tiikiiriik kontaminasyonu baglanma dayanimini istatistiksel
olarak anlamli derecede diisiirdiigii (P < 0.05) diger gruplar-
da ise istatistiksel olarak anlamli bir degisiklik gostermedigi
belirlenmistir (P > 0.05).

Test edilen gruplarda elde edilen basarisizlik tiplerine ait
sayisal dagilim grafiksel olarak Sekil 2 ve 3’de gosterilmistir.
Kontamine olmamis gruplarda en ¢ok ortaya ¢ikan basarisi-
zlik tipi adeziv basarisizlik olarak kaydedilmistir. Tiikiirtik ile
kontamine olmus gruplarda da en ¢ok ortaya ¢ikan basarisi-
zlik tipi adeziv basarisizlik olarak belirlenmistir. Fujicem
Evolve grubundaki (Grup 1B) 6rneklerin tamaminda adeziv
basarisizlik saptanmistir. Biitiin test gruplarinda en ¢ok ortaya
¢ikan basarisizlik tipi adeziv tip basarisizlik olmustur. Tiim
test gruplarinda en az goriilen basarisizlik tipi ise dentinde
koheziv tip basarisizlik olmustur.

TARTISMA

Bu calismada 5 farkli rezin simanin tiikiiriik ile kontamine
olmus ya da olmamis Orneklerinin dentine baglanma
dayanimlar1 arasindaki farkliliklar belirlenmis ve adezyondan
Once tiikiirik kontaminasyonun dentine baglanma dayanimi-
na etkisi incelenmistir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, tiikiirik kontami-
nasyonun dentine baglanma dayanimlarin etkiledigi bulun-
mus ve bu sebeple ilk sifir hipotez reddedilmistir. Benzer
sekilde verilerin analiz edilmesi sonucunda rezin simanlarin
farkli baglanma dayanim degerleri gosterdikleri belirlenmis
ve ikinci sifir hipotez de reddedilmistir.

Indirekt restorasyonlarin simantasyonunda kullanilan pek
cok rezin siman olmasina ragmen giiniimiizde en ¢ok tercih
edilenler; adeziv sistemlerle birlikte kullanilan geleneksel
rezin simanlar ve adezive ihtiyac duymayan tek asamada
uygulanabilen self adeziv rezin simanlardir. Rezin simanlar,
kirilma dayanimlarinin yiiksek olmasi ve retansiyonlarinin
diger simanlardan daha iyi olmasi nedeniyle indirekt restora-
syonlarin simantasyonunda uygun secenek olarak kabul

Sekil 1. Farkli test gruplarinda elde edilen

CD ortalama ptbs degerleri. Sekildeki kiigiik harfler
kontamine olmamis gruplardaki, bityiik harfler

ise tiikiiriik ile kontamine olmus gruplardaki

istatistiksel olarak farkliliklar1 gostermektedir

3 be (Tek yonlii varyans analizi ve Tukey HSD

coklu karsilastirma testi sonuglarma gore, P <
0.05). Bagimsiz gruplar t-testi sonuglarma gére
ise kontamine olmamus ve tiikiiriik ile kontam-
ine olmus Ornekler arasindaki farklar "*" ile

gosterilmektedir (P < 0.05).

Panavia 2.0

349

MPa 35,00 c
30,00
*
25,00 |
b
b
20,00 D
BCD
15,00
B
10,00 2
*
i
5,00 a
Iy A
0,00 Rely-X U200 | Rely-X U200
Fujicem Evolve ¢ y(-SE) © y(-TE) G-Cem Veneer | Panavia V5
\ Kontamine olmamig 3,10 6,30 15,48 | 15,03 23,39
‘ m Tiikiiriik ile kontamine olmug 0,97 785 10,78 l 14,25 13,64

9,00
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Kontamine Olmamisg

15
10
5
0

Sekil 2. Kontamine olmamis gruplarda elde
edilen basarisizlik tiplerinin dagilim1

Fujicem Evolve Rely-X U200 Rely-X U200 G-Cem Veneer Panavia V5 Panavia 2.0
(SE) (TE)
mAdeziv mMiks mKohesiv (Siman) Kohesiv (Dentin)
Tiikiiriik ile Kontamine Olmus
15
10
Sekil 3. Tikiiriik ile kontamine olmus gruplar-
5 da elde edilen basarisizlik tiplerinin dagilimi
0
Fujicem Evolve Rely-X U200 Rely-X U200 G-Cem Veneer Panavia V5 Panavia 2.0
(SE) (TE)
mAdeziv mMiks mKohesiv (Siman) Kohesiv (Dentin)

edilmekte ve basarili biyomekanik davranis sergilemektedir
(10,11). Rezin simanlar self-etch ya da total-etch adeziv
sistemlerle birlikte kullanildiklarinda farkli  baglanma
dayanimi sergileyebilmektedir. Self-etch sistemler, total-etch
sistemlere gore daha diisik baglanma dayanimi gosterir;
ancak kullanimi kolay oldugu i¢in dis hekimleri arasinda
sik¢a tercih edilmektedir. Rezin simanlar simante edilmeden
Once ylizeye yapilan on islemler zaman alic1 oldugundan ve
teknik hassasiyet gerektirdiginden dolayi, self-adeziv rezin
simanlar gelistirilmistir (12,13). Self-adeziv rezin simanlarin
geleneksel adeziv rezin sistemlere gore iyi bir tedavi segenegi
olup olmadig1 konusunda az sayida galigma rapor edilmistir.
(14) Bu nedenle bu ¢alismada; biri self-adeziv olmak iizere 3
dual-cure rezin siman, 1 light-cure rezin siman ve 1 self-cure
rezin siman kullanilmistir. Abo-Hamar ve ark. (15) RelyX
U200’in dentin yiizeyine baglanti dayanimini inceledikleri
bir ¢alismada bu simani self-etch rezin siman olarak Panavia
F 2.0 ve geleneksel cam iyonomer siman olarak Ketac Cem
Maxicap ile baglanma dayanimi acisindan
kargilagtirmislardir. Rely X U 200’in Panavia ile benzer
sonuclar verdigi, geleneksel cam iyonomerden ise dentine
onemli derecede yiiksek baglanma dayanimi gosterdigi
goriilmiistiir. Bu c¢alismada da elde edilen nTBS degerleri
sonucunda da RelyX U200’tin, Panavia F 2.0 ile benzer
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sonuclar verdigi, en diisik baglanma dayanimi gosteren
Fujicem Evolve’den ise daha yiiksek baglanma degerlerine
sahip oldugu goriilmiistiir. Ancak, bu 3 rezin siman arasinda-
ki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.
Bunun nedeni olarak, RelyX U200’in baslangic pH’nin
diisiik olmasina ragmen dentin yiizeyinde belirgin bir demin-
eralizasyon meydana getiremedigi i¢in olusturdugu hibrit
tabakanin zayif olmasi gosterilebilir (16). Bir rezin simanin
kimyasal olarak sertlesmesi bag dayanimini 1sikla sertlesmes-
ine oranla %10 ile %50 arasinda distirmektedir (17).
Peutzfeldt (18) bu bilginin aksine dentine en iyi baglanmanin
kimyasal sertlesen rezin simanlar ile oldugunu bildirmistir.
Bu calismada kullanilan kimyasal yolla sertlesen Fujicem
Evolve rezin simani ise, onceki calismalarin sonuglarina
benzer sekilde 1sikla sertlesen ve dual-cure polimerize olan
diger simanlardan daha diisiik baglanma dayanimi goster-
mistir. (19-20)

Self-etch adezivler, demineralize dentine tam olarak penetre
olamadiklart i¢in yeterli hibrit tabakasi olusturamama riskini
tasirlar ve dentini farkli agresifliklerde demineralize etmeleri
s6z konusudur (21). Bu galismada RelyX U200 self-etch
adeziv uygulamasinin, RelyX U200 total-etch uygulamasin-
dan daha disiik degerler vermesinin nedeni, bu adezivin
dentine asit uygulamasi1 kadar iyi penetre olamamasindan



kaynaklanabilir. Bundan dolayr calismamizda, RelyX
U200’in asitlemeden sonra uygulanmasi dentine baglanmay1
arttirmistir.

Tiiklirik kontaminasyonu, klinikte en c¢ok karsilasilan
kontaminasyon tiiriidiir. Kavite kenarlarinin gingival doku-
larin altinda kaldig1 ve rubberdam kullaniminin miimkiin
olmadig1 durumlarda ¢aligma sahasmin tiikiiriik veya kanla
kontaminasyonu adezyonu etkilemektedir (22). Tikiiriik
kontaminasyonunun adeziv sistemlerin dentine baglanma
dayanimlar1 tizerine etkisinin degerlendirildigi ¢alismalarda
farklh sonuclar elde edilmis ve fikir birligine varilamamistir
(23-25). Bu nedenle bu calismada klinik kullanim giincelligi-
ni koruyan 5 farkli rezin simanin, farkli uygulama basamak-
larinda tiikiiriik kontaminasyonuna maruz birakilarak dentine
baglanma dayanimlar iizerine etkileri aragtirilmistir. Kanca
(26) yaptig1 calismada, asit uygulanmis yiizeylerin tiikiiriikle
kontaminasyonu sonucu adeziv sistemlerin dentine baglanma
dayanim degerlerini diisiirdiigli rapor edilmistir. Asit uygula-
masmin ardindan tiikiiriikle kontamine olan yiizeylerde
adezyon zorlagmaktadir. Bunun nedeni tiikiiriik igerisindeki
makromolekiillerin dentin tiibiillerinde adeziv rezinin infiltre
olacagi alan1 azaltarak baglanmay1 olumsuz etkilemesidir. Bu
sebeplerden dolay tiikiiriikle kontamine olmus yiizeylerde 10
s stireyle yeniden asitleme islemininin yapilmasi 6nerilmek-
tedir (26,27). Onceki yapilan calismalarla uyumlu olarak,
mevcut calismada kullanilan RelyX U200 (TE), G-Cem
Veneer ve Panavia V5 rezin simanlarin baglanma dayanim-
larinin, dentin yiizeylerinin asit uygulamasindan sonra
tiikiiriik kontaminasyonu sonucu azaldigi tespit edilmistir.
Tiim bu sonuglara gore rezin simanlarla yapistirilan indirekt
restorasyonlarin klinik kullanim siiresi boyunca baglanma
etkinligi oral kosullardan minimum etkilenmeyle siirdiirtile-
bilir. Restorasyonun basarisini artirmak i¢in kullanilacak
rezin simani se¢erken materyalin 6zellikleri (igerigi, polim-
erizasyon sekli, baglanma mekanizmasi gibi) dikkate alinma-
lidur.

Kullanilan materyallerin potansiyel klinik performanslar
hakkinda bilgi sahibi olmak i¢in in vitro calismalardan destek
almir. Materyallerin gercek potansiyellerinin belirlenmesi
icin ise, in vivo olarak degerlendirilmeleri gereklidir (27).
Ancak, etik kisitlamalar geregi bu calisma yonteminin in vivo
olarak gerceklestirilmesi miimkiin olamadig1 i¢in elde edilen
sonuglar klinik ortami yansitmasi acisindan degerlidir.
Bununla birlikte, ileride yapilacak ¢aligmalarda, tiikiiriigiin
dentin yiizeylerine, adeziv sistem ve rezin simanin yapisina
etkilerinin degerlendirilebilmesi detayli goriintiileme ve
analitik incelemeler kullanilmasi 6nerilmektedir.

Barutgugil C. ve ark. PANGRDENEESIPISI0))

SONUC

Bu ¢alismanin simirlar1 dahilinde asagidaki sonuglar ortaya

konulabilir:

1.En iyi baglanma degerleri kontaminasyonun olmadigi
Panavia V5 (Grup 5A) grubunda gorilirken, en koti
baglanma degerleri tiikiiriikle kontamine olan Fujicem
Evolve (Grup 1B) grubunda elde edilmistir.

2. Tikiirtik kontaminasyonunun meydana geldigi durumda
en iyi sonuglar G-Cem Veneer (Grup 4B) grubunda elde
edilmistir.

3. RelyX U200 (SE) (Grup 2) ve Panavia F 2.0 (Grup 6) rezin
simanlarinin tiik{iriik kontaminasyonu sonucu dentine
baglanma dayanimlari artarken, diger gruplarda tiikiiriik
kontaminasyonu  baglanma dayanimini  azaltmistir.

4. RelyX U200 self-adeziv simanin asit uygulamasi sonucu
dentine baglanma degerlerinin arttigi  gorilmiistir.
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Amag:

Bu calismanin amaci, Akdeniz Universitesinin farkli fakiilte-
lerinde okuyan {iniversite 6grencilerinin agiz dis sagligi davranis
ve disiincelerinin tespit edilmesi, agiz ve dis sagligt davranis ve
diisiincelerindeki farkliklarin ortaya konmasi ve dislerinin plak
boyasi ile 6grenciye gosterilmesinin ardindan diigiincelerindeki
degisimin incelenmesidir.

Gerecg ve Yontemler:

Calismaya katilmay1 kabul eden 6grencilere yoneltilen anketin
birinci bdliimiinde, agiz dis saglig: aliskanliklar1 hakkinda bilgi
toplamak icin 18 adet soru ve ardindan Hirosima Universitesi
Dis Davranis Envanteri “Hiroshima University Dental
Behaviour Inventory” (HU-DBI) sorular1 (20 soru) yer almistir.
Plak mevcudiyeti gosterilen ve agiz hijyeni egitimi verilen
ogrenciye, diistincelerinde degisikligi belirlemek i¢in anketin alt1
soruluk son boliimii doldurulmustur.

Bulgular:

Calismamiza, 19 ayri fakiilteden yaslart 18-40 yas arasi degisen
(Ort.: 21.4 = 2.6) 268 kadin (%42.2), 367 erkek (%57.8) toplam
635 tUniversite 6grencisi katilmistir.

Yapilan analizler sonucunda fakiilteler arasinda agiz dis sagligi
davranislari kiyaslandiginda istatistiksel olarak énemli derecede
anlamli (P < 0.001) farkliliklar bulunmustur (HU-DBI skorlari:
Iletisim Fakiiltesi (Ort.: 4.27), Spor Bilimleri Fakiiltesi (Ort.:
5.17), ilahiyat Fakiiltesi (Ort.: 5.25), Dis Hekimligi Fakiiltesi
(Ort.: 6.56), Ziraat Fakiiltesi (Ort.: 6.56). HU-DBI sorularina
verilen cevaplardan hesaplanan skor degerleri {izerinde, cinsi-
yetin (P = 0.130), anne egitim durumunun (P = 0.653), baba
egitim durumunun (P = 0.678), anne mesleginin (P = 0.198) ve
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baba mesleginin (P = 0.227) istatistiksel olarak herhangi bir
anlamli etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Plak boyamasini takiben 6grenciler %93.5’e varan oranlarda,
verilen agiz hijyeni egitiminin agiz dis saglhigl goriis ve
diisiincelerinde olumlu yonde degisikliklere neden oldugunu
bildirmislerdir.

Sonug:

Universite ~ dgrencilerinde olumlu agiz dis saghg
davranislarint gelistirmek i¢in agiz dis sagligma yonelik
farkindalik, tutum ve davraniglar desteklenmeli ve agiz dis
sagligina yonelik egitim faaliyetleri artirilmalidir.

Anahtar Soézciikler:
Agiz Hijyeni, Agiz ve Dis Sagligi Davraniglari, HU-DBI,
Plak boyama

ABSTRACT

Objective:

The aim of this study is to determine the oral and dental
health behaviors of the students studying in different faculties
of Akdeniz University, and to reveal the differences in oral
and dental health behaviors, and to examine the changes in
their thoughts after showing the teeth with plaque disclosing
agent.

Materials and Methods:

In the first part of the questionnaire directed to the students
who accepted to participate in the study, there were 18
questions to collect information about oral and dental health
habits, followed by the Hiroshima University Dental Behav-
ior Inventory (HU-DBI) questions (20 questiins). The
student, who was shown the presence of plaque and given
oral hygiene training, had the last part of the questionnaire
consisting of six questions filled in to determine the change in
his/her thoughts.

Results:

A total of 635 university students from 19 different faculties,
aged between 18-40 (mean: 21.4 £2.6), 268 women (42.2%)
and 367 men (57.8%) participated in our study.

As aresult of the analysis, when oral and dental health behav-
iors among the faculties were compared, statistically signifi-
cant (P < 0.001) results were found. (Mean HU-DBI Scores:
Faculty of Communication =4.27, Faculty of Sports Sciences
= 5.17, Faculty of Theology = 5.25, Faculty of Dentistry =
6.56, Faculty of Agriculture = 6.56). On the score values
calculated from the answers given to the HU-DBI questions,
the effect of gender (P = 0.130), mother's education level (P
= 0.653), father's education level (P = 0.678), mother's
occupation (P = 0.198) and father's occupation (P = 0.227)
were determined to have no statistically significant.

After plaque disclosing, up to 93.5% of students reported that
the oral hygiene education given caused positive changes in
their thoughts on oral and dental health.

164

Conclusion:

In order to develop positive oral health behaviors and habits
of university students, all activities about providing oral
health awareness in their educational period should be
supported.

Key Words:
HU-DBI, Oral Hygiene, Oral and Dental Health Behaviors,
Plaque disclosing

GIRIS

Agiz ve dis sagligi, genel saghigim ayrilmaz bir parcasidir ve
insanlarin yagsam kalitesini 6nemli Olciide etkilemektedir.
Diinya Saghk Orgiitii’niin giincel verilerine gore agiz
hastaliklar1 yaklagik 3.5 milyar insani etkilemektedir (1).
Daimi dislerde tedavi edilmeyen dis ¢iiriikleri, “Kiiresel
Hastalik Yiikii Calismast 20197 verilerine gore en yaygin
saglik sorunudur (2). Diinya genclinde yiiksek prevalansa
sahip olmas1 ve tedavi maliyetinin yiiksek olmasi nedeniyle,
ag1z ve dis hastaliklar1 6nemli bir halk saglig1 problemidir ve
¢ok biiylik bir saglik yiikii olusturmaktadir (2).

Agiz dis sagligi enfeksiyon ve cevresel tehditlere kars
koruma saglayan kompleks bir yapidir. Agiz dis saglig
hastaliklari, hastanin beslenmesinin bozulmasina, sosyal
yasantisint kisitlayip psikolojik olarak yasam kalitesinin
diismesine ve uzun vadede genel sagliginin bozulmasina
neden olur (3). Bir¢ok agiz dis hastalig1 biiyiik 6l¢iide 6nlene-
bilir ve erken evrede tedavi edilebilir olmasina ragmen sik
rastlanan, kronik, geri doniisiimii olmayan sonuglarin ortaya
¢tkmasina neden olur.

Agiz dis hastaliklarinin yiikii, ortak risk faktorlerinin ele
almarak gergeklestirilecek halk, sagligi miidahaleleri ile
azaltilabilir. Clirik proflaksisi yapilabilmesi i¢in dncelikle
bireyin ¢iiriik risk faktorleri degerlendirilmelidir. Agiz dis
saghiginin iyilestirilmesi topluma yonelik koruyucu program-
larin uygulanmasi ile mimkiindir. Bu konuda o&zellikle
iniversite  Ogrencilerinin, olumlu agiz dis saghgi
davranislariyla ve diisiinceleriyle ailelerine, arkadaslarina ve
gevrelerine iyi bir ornek olmasi beklenmektedir. Agiz dis
saghigmi gelistirici davranislarin  benimsenmesinde ve
stirdiiriilmesinde bireylerin agiz dis sagligina yonelik algilar
onem kazanmaktadir. Universite egitimi siiresince 6grencile-
rin agiz dis sagligi davraniglarina iligkin algilarini ortaya
koyacak degerlendirmelerin yapilmasinin, saglik algisi ile
saglik davranig1 arasindaki iligkiyi gelistirmeye katki sagla-
yacagi distiniilmektedir (4). Bu nedenle tiniversite 6grenci-
lerinin agiz dis saghgma yonelik davraniglari ve algilarinin
belirlenmesi dnemlidir.

Bireylerde agiz saghigina yonelik olumlu  saglik
davraniglarinin gelistirilmesinde koruyucu saglik hizmetleri-
nin 6neminin olduk¢a biiyiik oldugu unutulmamalidir.
Universite dgrencileri, toplumda yasayan bireylerin saglik
davraniglarini kazanmalarinda sorumluluk iistlenecek, rol
model olabilecek ve saglik egitimi igin aract rol iistlenebi-
lecektir. Bu noktada mezuniyet Oncesinde agiz sagligina



yonelik farkindalik, tutum ve davraniglarmin desteklenmesi
gerekmektedir. Universitedeki tiim béliimlerin miifredatina
egitim siliresince agiz saghgn gelistirmeyi destekleyen
igeriklerin yerlestirilmesi 6nerilmektedir (4). Ogrencilerde
olumlu agiz dis saglig1 davraniglart gelistirmek i¢in tiniversi-
te egitiminde agiz dis sagligina yonelik egitim faaliyetlerine
yer verilmesi gerekmektedir.

Dental plak, disler ya da agiz icindeki tiim kati yiizeyler
lizerine yapisan bakteri toplulugudur. Dis eti kenarinin
tizerinde (supragingival) ve dis eti kenarmin altinda (subgin-
gival) toplanan bakterilerin amorf, yapiskan ve jelatindz bir
kitlesi olarak da tanimlanabilmektedir (5). Dental plak, dis
hekimliginin iki ana konusu olan dis ¢lirigii ve periodontal
hastaliklarin baglangi¢ ve ilerlemesinden sorumludur. Dental
plakta yer alan bakteriler, toksinler, enzimler ve metabolitler
periodontal hastaligin gelismesinde ve enflamatuar cevabin
baslamasinda rol oynayan primer faktorlerdir. Bu bilgilerin
1s1ginda, dis hekimleri tarafindan saglanan agiz hijyeni
bilgilendirmesi ve hastanin bunlara uymasi dis ¢lirigli ve
periodontal hastaliklarin 6nlenmesi konusunda &nemli rol
oynar (6). Disler ve dis plagi ayni renge sahip oldugu igin
uzaklastirilmast zor ve dikkat gerektiren bir islemdir. Bu
sorunu ¢dzmeye ¢alisan plak boyama ajanlart 20. yiizyilin
baslarindan beri kullanilmaktadir (7). Calismalar dis plaginin
profesyonel tespiti i¢in plak boyayict ajanlarm kullanimini
desteklemektedir (8). Dis plagmin gosterilmesi, hastanin
kendi kendine gergeklestirdigi agiz dis hijyenine rehberlik
ederek, hastanin egitiminde ve motivasyonunda iyilesmeler
saglayabilir (9).

Ancak, erisilebilir kaynaklardan yapilan taramalarda tespit
edilen g¢alismalarda iiniversite &grencilerinin agiz ve dis
sagligi davranis ve diisiincelerinin ¢esitli etkenlere bagl
olarak degisiklikler gosterdigi bildirilmekle birlikte (10,11)
dental plagin gosterilmesi ile kombine verilen agiz dis sagligi
egitimlerinin Universite 6grencilerinin agiz ve dis sagligi
davranis ve diistincelerine olan etkisini degerlendiren herhan-
gi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu calismanin amaci, Akdeniz Universitesi’nin farkl1 fakiil-
telerinde 6grenim goren iiniversite 6grencilerinin agiz ve dis
saglig1 davranislarinin ve diisiincelerinin tespit edilmesi, agiz
ve dis sagligi davranig ve disiincelerindeki farkliliklarin
ortaya konmasi ve plak boyasi ile diglerindeki plagin 6grenci-
ye gosterilmesini  takiben disiincelerindeki degisimin
incelenmesidir.

Bunun yani sira, Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiilte-
si, 2021-2022 Egitim Ogretim Yili, Bahar Yarli, Cocuk Dis
Hekimligi Ozel Calisma Modiilii (CDH 322) Projesi olarak
gergeklestirilen bu ¢aligmaya katilan dokuz Dénem III 6gren-
cisinin; topluma yonelik agiz dis sagligr hizmetlerinin
prensiplerini anlamasi, planlamasi ve uygulamasi, plak ve dis
clirikleri arasindaki korelasyonu kurabilmesi, bireylere
uygun agiz bakim metotlarini tespit edebilmesi, toplumlarda-
ki agiz dig sagligi seviyesi ve bilinci hakkinda bilgi ve tecriibe
edinmesi hedeflenmistir.
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GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma bir kesitsel saha caligmasidir.

Arastirma Evren ve Orneklemi

Akdeniz Universitesi farkl1 fakiiltelerinde okuyan dgrencile-
rinden ¢aligmaya katilmay1 kabul eden toplam 650 6grenciye
anket uygulanmis olup, veri eksiklikleri sebebiyle 15 anket
calisma dis1 birakilmistir.

Veri Toplama Araglari ve Uygulanmasi

Bu ¢alisma i¢in, ilgili kurumlardan gerekli tiim izin ve onay-
larin alinmasinin ardindan, Akdeniz Universitesi merkez
kampiisiinde, tiim 6grencilerin ortak kullanim alanlari olan
kiitiiphane, merkezi yemekhane, kiiltiir ve etkinlik salonlari,
carsl vb. alanlarda stantlar kurulmustur. Kurulan stantlarda,
yapilmasi planlanan egitim ve ¢aligma hakkinda kisa genel
bilgilendirmeler yapilmistir. Calisma ve egitime katilmay1 ve
hazirlanan anket formunu doldurmayi kabul eden iiniversite
Ogrencileri ¢alismaya dahil edilmistir. Hazirlanan anket
formunda tiniversite 6grencisinin kimligini ortaya ¢ikartacak
(isim/soy isim, kimlik no vb.) herhangi bir soru bulunmaz-
ken, cinsiyet, dogum tarihi, kardes sayisi, ebeveynlerin
egitim durumu, okudugu fakiilte vb. sorulara yer verilmistir.
Tek sayfa halindeki anketin birinci boliimiinde calismaya
katilan O6grencinin agiz dis sagligi aliskanliklar1 hakkinda
bilgi toplamak i¢in 18 adet soru ve Hirogima Universitesi Dis
Davranis Envanteri “Hiroshima University Dental Behaviour
Inventory” (HU-DBI) sorular yer almstir.

HU-DBI 20 sorudan olusmaktadir ve bu sorular katiliyo-
rum-katilmiyorum seklinde cevaplandirilmaktadir. HU-DBI
Ol¢egi skorlar1 hesaplanirken, 4,9,11,12,16,19 sorularina
verilen her bir katiliyorum yanit1 igin bir puan ve 2,6,8,10,14,
15 sorularina verilen her bir katilmiyorum yaniti igin bir puan
verilerek degerlendirilmektedir. En yiiksek HU-DBI skoru
12°dir ve yiiksek puanlar kisinin daha iyi agiz sagligi
davranigina sahip oldugunu gostermektedir (12).

Anketin ilk boliimiiniin tamamen cevaplandirilmasinin ardin-
dan, aragtirmacilar tarafindan ¢aligmaya katilan {iniversite
ogrencilerinin 6n dislerine aplikatdr yardimi ile plak boyasi
uygulanarak (Plaque Test, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)
dis hekimliginde materyallerin polimerizasyonu amaciyla
kullanilan bir 1s1k kaynagi ile Ogrenciye el aynasinda
dislerindeki dental plak mevcudiyeti gosterilmistir (Resim 1).

P ok 1]
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Resim 1. Plak boyamasini takiben plagin katilimer 6grenciye gosterilmesi
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Plak mevcudiyetinin gosterilmesini takiben agiz dis modeli
tizerinde dislerini etkili bir sekilde nasil fircalamas1 gerektigi
konusunda ayrintili bir egitim verilmistir (Resim 2).

£ e -

Resim 2. Katilimc1 6grenciye agiz hijyeni egitimi verilmesi

Plak mevcudiyeti gosterilen ve dislerini etkili bir sekilde nasil
firgalamasi gerektigi konusunda egitim verilen 6grenciye,
baslangictaki agiz ve dis sagligi davranis ve disiincelerinde
herhangi bir degisikligin olup olmadigini belirlemek igin 6
soruluk son bir anket doldurulmustur. Anketin tamamlan-
masinin ardindan 6grenciye dis macunu ve dis fir¢asi hediye
edilmistir.

Verilerin Analizi

Elde edilen veriler SPSS paket programina (SPSS 18.00 for
Windows, Chicago, IL, ABD) girilerek, tanimlayici istatis-
tikler (minimum, maksimum, ortalama, standart sapma vb.)
gergeklestirilmistir. Nicel (kantitatif) verilerin karsilastir-
masinda, parametrik kosullarin saglanmasi durumunda

40vas 1 1,%0,2
38Yas 1 1,%0,2
37 Yag 1 1,%0,2
36Yas 1 1,%02
35vas 1 1,%02
3ayvas B %04
32vag @ 2,%03
31Yag 21 3,%03

5

=
=
O
<
[a]
=
-4
<
-
g
>

29Yas (2 2,%03
28Yag 1 1,%0,2

27Yas 374 1,%1,1

26 Yasg 17, %2,7

25 Yas

24 Yas 23, %3,6

23 Yas 55, %8,7
22 Yas

21 Yas

20 Yas
19 Yas 65, %10,2

18 Yas 33, %5,2
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“Student T testi, gruplarin tekrarlayan oOlgtimlerinde
ANOVA ve alt grup karsilagtirmalarinda ise Tukey HSD
coklu karsilagtirma testi kullanilmisgtir.

Parametrik kosullarin saglanamadigi durumlarda, nitel
(kalitatif) verilerin incelenmesinde ve gruplarin karsilastiril-
masinda, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U, Wilcoxon ve ki
kare (y2) testleri kullanilmistir. Sonuclar %95’lik giiven
araliginda, P < 0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Arastirmanin Sinirhiliklar:

Calismamiza Akdeniz Universitesinin birgok farkli fakiilte-
sinden, farkli yas gruplarindan c¢esitli sosyo-ekonomik
seviyede 635 6grenci katilmis olmasina karsin, arastirmanin
tek merkezli olmasi ve bu arastirmanin sonuglarinin
desteklenmesi i¢in ¢cok merkezli bir ¢aligmanin gerekliligi
arastirmamizin siirliliklarindandir.

BULGULAR

Caligma anketimiz toplam 650 {iniversite 6grencisi tarafindan
doldurulmasina karsin, yapilan genel degerlendirmede, form-
lardaki eksiklikler nedeniyle 15 anket formu calisma dist
birakilmigtir. Sonug olarak ¢alismamiza, 19 ayr fakiilteden,
yaglar1 18-40 yag aras1 degisen (Ort.: 21.4 = 2.6) 268 kadin
(%42.2), 367 erkek (%57.8), toplam 635 tiniversite 6grencisi
katilmigtir. Katilan {iniversite 0grencilerinin, cinsiyete gore
yaslarinin dagilimi Sekil 1°de gosterilmis olup, katilanlarin
ticte ikisinin (%62.3) yaslari, 20,21 ve 22 yas olarak degis-
mektedir.

Ayrica, katilimcilarin kardes sayilar1 Sekil 2°de, ebeveynlerin
egitim durumu ve meslekleri Sekil 3 ve 4’te dzetlenmistir.

Sekil 1.
Ogrencilerin cinsiyete gore
yaslarmin dagilimi

122, %19,2

143, %22,5

150, %23,6



2 Kardes
n:210, %33

| 3 Kardes
ln:109, %17

4 Kardesg
n: 69, %11

5 Kardes
n: 22, %4

8 Kardes
n:2, %0,3

Tek Cocuk
n:44, %7

1 Kardes
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368
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Mamakli E. ve ark. PAVGRBIENEE D)

Sekil 2. Katilimcilarin kardes sayilar

Sekil 3. Katilime1 ebeveynlerinin
egitim durumu dagilimi

Sekil 4. Katilimer ebeveynlerinin meslekler
grubuna gore dagilimi
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Kizlar (n:268)

Erkekler (n:367)

Dis Hekimligi Fakiiltesi (n = 91, %14.3), Hukuk Fakiiltesi (n
= 60. %9.4) ve Tip Fakiiltesi (n = 55, %8.7) olmustur
(Sekil.s).

Ankete katilan iiniversite Ogrencilerinin agiz dis sagligi
hakkinda genel aliskanlik, diisiince ve goriislerinin soruldugu
ilk 18 soruya verdikleri cevaplar Tablo 1’de 6zetlenmistir.
Ogrencilerden “dislerini yatmadan énce fircaladigim”
sOyleyenlerin orant %42.8 iken, her giin fir¢alamiyorum
diyenlerin orani ise %10.2 olmustur.

Calismaya katilan 6grencilerin yaklasik dortte biri (n = 171,
%26.9) son bir yil igerisinde disleri ile herhangi bir agr1 ya da
sikint1 yagsamadim diye cevap verirken, kalan dortte tigii ise (n
= 464, %73.1) son bir y1l igerisinde disleri ile ilgili agr1 ve
sikint1 yagadigini belirtmistir.

Ogrencilerin %58.9’u (n = 374) dis plagin1 dogru tanim-
larken, bilmiyorum diyenlerin oranm1 %18.7 (n = 119), dis
iizerindeki lekeler diyenlerin orant %19.7 (n = 125) ve dis
¢liriigii diyenlerin orani ise %2.7 (n = 17) olmustur. Ayrica
dis eti kanamalarinin nedenini bilmedigini belirten 6grencile-
rin oran1 %46.3 olmustur. Dis macunundaki florun dis mine-
sini gii¢lendirici etkisinin oldugunu bilen 6grencilerin orani
%39 (n = 250) olmustur. Ogrencilerin yarisindan fazlasi
(%60.4) 6glin aralarinda tatli/¢ikolata/unlu mamul vb. atistir-
maliklar tiikettigini belirtmistir. Dislerinin kirli olmasindan
rahatsizlik duyan &grencilerin oran1 %92.9’dur. Ogrencilerin
%86.9’u dis hekiminin kendisini bilgilendirmesinden mem-
nuniyet duydugunu ve motivasyonunun arttigint belirtmigle-
rdir. HU-DBI sorularina dgrencilerin verdigi cevaplar ise
Tablo 2’de 6zetlenmistir. Ankete katilan 6grencilerden; dis
hekimine gitmekten endise duyanlarin orami %27.2 , dis
agrisi olana kadar dis hekimine gitmeyenlerin orant %66.8 ,
agzmin kokmasindan endise etmedigini sdyleyenlerin orani
%20.8 ve “daha énce hi¢ disimi nasil fircalamam gerektigi
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Sekil 5. Katilime1 6grencilerin
fakiiltelere gore dagilimi

profesyonel olarak bana égretilmedi” diyenlerin oran1 %40,9
olarak saptanmuistir.

HU-DBI sorularina verilen cevaplardan hesaplanan ortalama
skor degerleri Sekil 6’da gdsterilmistir. Buna gore en diisiik
skora sahip fakiilteler sirast ile fletisim Fakiiltesi (Ort.: 4.27),
Spor Bilimleri Fakiiltesi (Ort.: 5.17) ve Ilahiyat Fakiiltesi
(Ort.: 5.25) olurlarken, Dis Hekimligi Fakiiltesi ve Ziraat
Fakiiltesi en yiiksek skor degerine ulagan (Ort.: 6.56) fakiil-
teler olmuslardir. Tip Fakiiltesi ve Saglik Bilimleri Fakdiltesi
ise orta siralarda yer almislardir. Fakiilteler arasi tespit edilen
bu farkliliklarin istatistiksel olarak dnemli derecede anlamli
oldugu tespit edilmistir (P < 0,001). Yapilan ileri istatiksel
analizler sonucunda farkliligin HU-DBI skoru en diisiik
bulunan fakiilte (iletisim) ile, HU-DBI skoru 6’nin iizerinde
olan 4 fakiiltenin (Dis Hekimligi: P < 0,001; Ziraat: P <
0.001; Mimarlik: P=0.044; Teknik MY O:p=0.044) arasinda-
ki farkliliklardan kaynaklandigi tespit edilmisti. HU-DBI
sorularina verilen cevaplardan hesaplanan skor degerleri
tizerinde, cinsiyetin (P = 0.130), anne egitim durumunun (P =
0.653), baba egitim durumunun (P = 0.678), anne mesleginin
(P=0.198) ve baba mesleginin (P =0.227) istatistiksel olarak
herhangi bir anlamli etkisinin olmadig1 belirlenmistir.

Plak boyamasini takiben verilen agiz dis saghigi egitimi
sonrast doldurulan anketimizin son boliimiinde 6grenciler
%93.5’e varan oranlarda verilen bu egitimin agiz dis sagligi
konusunda kendilerini motive ettigi, goriis ve diisiincelerinde
olumlu yonde degisikliklere neden oldugunu bildirmislerdir
(Sekil.7).
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Tablo 1. Ogrencilerin ilk 18 soruya verdikleri cevaplarin dagilimi
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Tablo 2. Ogrencilerin HU-DBI sorularina verdigi cevaplarimn fakiiltelere gore dagilimi
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Sekil 6. HU-DBI skorlarinin
fakiiltere gore dagilimi
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1. PLAK BOYAMA iSLEMi SONRASINDA DiSLERiMi YETERI KADAR
FIRCALAMADIGIMI FARK ETTiM.

2. PLAK BOYAMASI iLE PLAGIN BANA GOSTERILMESI BENi DISLERIMI
DAHA iYi FIRCALAMAK iCiN MOTIVE ETTi.

3. PLAK BOYAMASI AGIZ HIJYENiIM HAKKINDA BENI BiLGILENDIRDI.

4. PLAK BOYAMASI BENI DIS iPi, AGIZ CALKALAMA SUYU VB.
KULLANMAYA MOTIVE ETTi.
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TARTISMA

Agiz dis hastaliklar1 diinyada bulasict olmayan kronik
hastaliklarin en yaygin goriileni olup, goriilme sikligi birey
ve toplum iizerindeki olumsuz etkileri ve ciddi miktardaki
tedavi giderleri sebebiyle dnemli bir halk sagligi problemidir.
Ulkemiz i¢in de ag1z dis hastaliklar1 ¢ok ciddi bir halk saglig
problemidir ve ¢ok biiyiikk bir saglik yiikii olusturmaktadir
(1,2).

Bu calismanin amaci, Akdeniz Universitesinin farkli fakiilte-
lerinde okuyan 6grencilerinin agiz bakimi konusundaki bilgi,
disiince ve aliskanlik farkliliklarinin ortaya konmasi ve
dislerdeki plagin boyama ajanlari ile gosterilmesi ve verilen
agiz dig saglig1 egitimi sonucundaki degisimin degerlendi-
rilmesidir.

Akdeniz Universitesi, Tiirkiye nin baslica turizm sehri olan
ve yerli/yabanci birgok kisiyi misafir eden Antalya ilinde yer
alan devlete ait bir iiniversitedir. Akdeniz Universitesinde
6grenim goren dgrenciler, liniversite sinavinda basarili olarak
belli bir yiizdelik dilime girebilen, iilkemizin farkli
cografyalarindan, kiltiirlerinden ve sosyo-ekonomik diizey-
lerinden gelen Ogrencilerdir. Bu bakimdan degerlendi-
rildiginde Akdeniz Universitesi calismamiz igin ideal
Ozelliklere sahip bir ¢aligma evreni olusturmaktadir. Ancak
calismamiz sadece merkez kampiis biinyesinde bulunan ortak
kullanim alanlarinda gergeklestirildigi i¢in, {iniversite biinye-
sindeki her fakiilteye esit sekilde ulagma sanst olmamistir.
Ayrica ¢alismamiza katilim goniilliiliik esasina dayali olarak
gergeklestirildigi  i¢in, calismamiza katilan Ggrencilerin
ogrenim gordiikleri fakiiltelerin dagiliminin dengeli olmasi
saglanamamistir. Bu durum ¢alismamizin en énemli limita-
syonlarindan birisi olarak kabul edilebilir. Bu nedenle
calisma grubumuz kesitsel oldugu igin ve lisans egitim
programlari, sosyal normlar, cografi koken vb. farkliliklar
nedeniyle tiim Giniversite 6grencilerini temsil etmesi ve kesin
olarak fakiiltelere atfedilmesi miimkiin olamaz. Bu konuda
miimkiin  oldugunca standardize edilmis sartlarda
gergeklestirilecek olan, kapsamli ve uzun siire takipli
calismalara ihtiyag oldugu ortadadir.

HU-DBI, Kawamura (12) tarafindan hastalarin dis firgalama
konusundaki davraniglarint ve agiz sagligr hakkindaki
distincelerini incelemek igin gelistirilmisti. HU-DBI’nin
tekrarlanan testlerdeki giivenirliligi oldukc¢a iyi olmasindan
dolay1, sadece hastayr anlamaya degil ayn1 zamanda klinik
sonuglarin tahmin edilmesine de yardimci olmaktadir (12,
15). HU-DBI daha o6nce karsilikli kiiltiirel kargilagtirmalar
icin Japoncadan Ingilizceye, Fince, Cince ve Koreceye
cevrilmisti. Bu ¢evirilerin  sonuglart rapor edilmistir
(10,11,13-15). Bunula birlikte, HU-DBI'nin Tiirkgeye ¢evril-
erek basariyla uygulandigini bildiren ¢aligmalar da bulun-
maktadir (16-18).

Kawamura ve ark. (10) 2000 yilinda, Japon ve Finlandiyali
Japon dgrencilerin daha iyi agiz bakim aligkanliklarina sahip
olduklarint rapor ederlerken, 2005 yilinda Japonya, Hong
Kong ve Bati Cin’de 1. simf dis hekimligi 6grencilerinde
yaptiklart bir diger ¢alismada ise, agiz bakim aligkanliklar
arasinda anlamli kiiltiirel farkliliklar tespit etmislerdir (19).
Ulkemizde, 2009 yilinda HU-DBI kullanilarak bir grup dis
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hekimligi 6grencisiyle (153 kadin, 114 erkek) gerceklesti-
rilen bir ¢alismada, 6grencilerin agiz ve dis sagligi davranis
ve tutumlart ile agiz ve dis sagligi konusundaki bilgileri artan
egitim diizeyi ile gelistigi rapor edilmis ve agiz dis sagligini
iyilestirmek i¢in daha fazla ve etkin bir agiz dis saglig
egitimi verilmesi gerektigi sonucuna vartlmistir (18).

Son yillarda, yine ilkemizde gergeklestirilen benzer bir
calismada ise Ozkan Sen ve ark. (17) dis hekimligi 6grencile-
rinde egitim seviyesinin artmasiyla, 6grencilerin dis firgala-
ma aligkanliklari, oral hijyen davranislari, periodontal
hastalik bilgileri ve bu konudaki tutum ve davraniglarinin
arttigi bildirilmistir .

Akdeniz Universitesinin 19 ayri fakiiltesinde 6grenim géren,
635 tiniversite 6grencisi ile gergeklestirdigimiz ¢aligmamizda
HU-DBI basariyla kullanilmis ve yapilan degerlendirmeler
ve istatistiksel analizler sonucunda fakiilteler arasinda anlam-
It farkliliklar oldugu belirlenmistir. HU-DBI sorularina
ogrencilerin verdigi cevaplara gore en diisiik skora sahip
fakiilteler sirast ile fletisim Fakiiltesi (Ort.: 4.27), Spor Bilim-
leri Fakiiltesi (Ort.:5.13) ve Ilahiyat Fakiiltesi (Ort.: 5.25)
olurlarken, Ziraat Fakiiltesi ve Dis Hekimligi Fakiiltesi en
yliksek skor degerine ulasan (Ort.: 6.56) fakiilteler
olmusglardir. Calismamizin  sonucunda Dis Hekimligi
Fakiiltesi 6grencilerinin HU-DBI skorunun diger dgrencilere
gore yiiksek oldugu izlenmistir. Dis hekimligi fakiiltesi
ogrencileriyle diger fakiiltelerdeki 6grencileri karsilastiran
calismalarda da benzer sonuglar bulunmustur (20,21). Bu
durum, Universite egitimi mifredatinin ve ders igeriklerinin
agiz bakim aligkanliklari tizerinde ©nemli o6lgiide rol
oynadigimi gostermektedir.

Caligmamiza 268 kadin (%42.2) ve 367 erkek (%57.8) 6gren-
ci katilmis olup kadin ve erkek 6grenciler arasinda agiz dis
sagligia yonelik tutum disiince ve davranislar agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamistir
(p=0,130). Erisilebilir kaynaklardan yapilan literatiir
taramasinda, kadin 6grencilerin erkek 6grencilere gore agiz
dis sagligina yonelik tutum diisiince ve davranislar agisindan
anlamli derecede daha yiiksek skorlara sahip oldugunu
bildiren caligmalar oldugu gibi (18,22,23) bizim ¢alismamiza
benzer sekilde cinsiyetin herhangi bir etkisi olmadigini
bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (10,17,24-27).
Cinsiyetin disinda, g¢alismamizdan elde edilen HU-DBI
skorlar1 tizerinde, anne/baba egitim durumlarinin ve anne/ba-
ba mesleklerinin istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin
bulunmadigi saptanmustir.

Kawamura ve ark. (10) Finlandiyali ve Japon 1. siif dis
hekimligi 6grencileri arasinda yaptiklari calismada, Finlandi-
yali 6grencilerin sadece %?2'sinin dis agris1 ¢ekene kadar dis
hekimine gitmeyi ertelediklerini tespit ederlerken, Japon
Ogrencilerin ise %56’smin dis agrist ¢ekene kadar dis
hekimine gitmekten kacindiklari bildirilmistir. Arastir-
macilar, aradaki bu ciddi farkin Finlandiyali dis hekimligi
ogrencilerinin okula girdikleri ilk yildan itibaren agiz dis
saglig1 konusunda bilinglenmelerine yonelik daha ¢ok egitim
almalarindan kaynaklandigini 6ne stirmislerdir.

Bizim g¢alismamizda ise dis agrist olana kadar dis hekimine
gitmeyen {iniversite 6grencilerinin orant %66.8 olarak tespit
edilmistir. Bu oran bile, lilkemizde iiniversite 6grencilerinin



agiz dis sagligi konusunda bilinglendirilmesine ve agiz dis
saglig1 hakkindaki tutum, diisiince ve davraniglarinin olumlu
yonde gelistirilmelerine yonelik egitim faaliyetlerine ne
kadar ¢ok ihtiya¢ duyuldugunu ortaya koymaktadir.

Bizim caligmamiza benzer sekilde, Li ve ark. (28) agiz dis
sagligma yonelik verilen egitimin {iniversite 6grencilerinde
olumlu agiz dis sagligi davranislarina yonelik motivasyonu
artirdigini ortaya koymustur . Agiz sagligi, her bireyin
ozellikleri, agiz saghgina iliskin davranis ve algisi, ailenin
sosyo-ckonomik durumu ve geleneksel inanglarin etkisi gibi
bir dizi faktdrden dolayli olarak etkilenir. Agiz sagligina
yonelik tutum ve davranislar, yasa, psikososyal faktorlere ve
¢evrenin tutumlarma bagh olarak dogumdan ergenlige ve
yetigkinlige kadar degismektedir (29). Plak boyamasini
takiben verilen agiz dis saghgi egitimi sonrast doldurulan
anketimizin son bolimiinde Ogrenciler %93.5’e¢ varan
oranlarda verilen bu egitimin agiz dis saghgir konusunda
kendilerini motive ettigi, goriis ve disiincelerinde olumlu
yonde degisikliklere neden oldugunu bildirmislerdir.
Calismamiza benzer uygulamali egitimlerin 6grencilerin agiz
bakimi konusunda daha etkili gelisme saglayabilecegini
gostermistir.

Universite egitimi siiresince miifredata eklenecek olan
kapsamli agiz dis saghigi egitimleri ile olumlu yonde degisim
yakalanabilir.

SONUC

Agiz dis saghgmin iyilestirilmesi, hastaliklarin kontrol edile-
bilir diizeyde oldugu erken donemlerden itibaren tiim yas
gruplarinda, topluma yonelik koruyucu programlarin uygu-
lanmas1 ile miimkiindiir. Universite 6grencileri, toplumda
yasayan bireylerin saglik davranislarini kazanmalarinda
sorumluluk iistlenecek, rol model olabilecek ve saglik egitimi
i¢in araci rol iistlenebilecektir.

Calismamizdan elde edilen sonuglar, {iniversite 6grencile-
rinde olumlu agiz dis saglhigi davranislarimi gelistirmek icin
tiniversite 6grenim siiresince agiz dis sagligina yer verilmesi
gerektigini ve universitedeki tim boliimlerin miifredatina
agiz dis saghgmi gelistirmeyi destekleyen igeriklerin
yerlestirilmesi gerektigini gostermistir. Bu noktada tiniversite
ogrencilerinde olumlu agiz dis saghg davranislan
gelistirmek icin agiz dis sagligina yonelik farkindalik, tutum
ve davraniglarinin desteklenmesi ve agiz dis sagligina yone-
lik egitim faaliyetlerine 6nem verilmelidir.
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Single File Reciprocation and Rotation
Systems

oz

Amag:

Bu ¢alismada, alt ¢ene biiyiik az1 diglerinin meziobukkal koklerinde, WaveOne Gold, Reciproc
Blue ve One Curve ege sistemlerinin kullanimi siirecinde apikalden tasan debris miktarmin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec ve Yontemler:

Calismada 39 adet alt ¢ene biiyiik az1 disi kullanilmistir. Disler rastgele 3 gruba ayrilmigtir (n =
13). Grup 1'de WaveOne Gold, Grup 2’de Reciproc Blue ve Grup 3'te One Curve egeleri ile
dretici firmanmn talimatlarma uygun seklide kok kanallart sekillendirilmistir. Deney
diizeneginde apikalden tasan debris miktari, daha 6nceden agirlig1 hassas terazi ile tartilmig
Eppendorf tiiplerinde toplanmustir. Tiipler igindeki distile suyun buharlagmasi i¢in 70 °C’de 5
giin boyunca inkiibatérde bekletilmis, kalan debris agirliklar: hassas terazi ile tartilarak hesap-
lanmistir. Veriler Independent-samples t testi kullanilarak istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Bulgular:

Ug grup arasinda tasan debris miktarinda énemli bir farklilik tespit edilmemistir. One Curve
egesinin gerektirdigi sekillendirme siiresi, Reciproc Blue egelerinden 6nemli 6lgiide daha uzun
bulunmustur (P < 0.05). One Curve ve WaveOne Gold arasinda preparasyon siireleri agisindan
onemli fark bulunmamustir.

Sonug:
Bu in vitro ¢alismanin smirlamalari dahilinde, biitiin ege sistemleri apikalden debris tagsmasina
neden olmustur. Tagan debris miktarinda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

Anahtar Sozciikler:
Debris tagmasi, One Curve, Reciproc Blue, WaveOne Gold

ABSTRACT

Objective

This study evaluated the amount of apically extruded debris in mandibular molars using Wave-
One Gold, Reciproc Blue and One Curve instruments.
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Metarials And Methods

Thirty-nine mandibular molars were used. Root canals were
prepared using the manufacturer’s instructions of Wave One
Gold, Reciproc Blue and One Curve rotary single-file
systems. The teeth randomly divided into 3 groups (n = 13).
In group 1, root canals were prepared with Wave One Gold
files. In group 2, root canals were prepared with Reciproc
Blue files. In group 3, root canals were prepared with One
Curve files. Apically extruded material was collected in
Eppendorf tubes, which were weighed with a microbalance
before and after the preparation. Data were analyzed statisti-
cally using Independent-samples t test.

Results:

No significant differences in extruded debris were detected
among the three groups. The preparation time required by
One Curve instruments was significantly longer than Recip-
roc Blue instruments (P < 0.05). Results in preparation times
between One Curve and WaveOne Gold were not significant-
ly different.

Conclusion:

Within the limitations of this in vitro study, all groups were
associated with debris extrusion from the apex. There was no
significant difference among groups in extruded debris.

Key Words:
Apical debris extrusion, WaveOne Gold, Reciproc Blue, One
Curve

GIRIS

Kok kanal tedavisi, kemomekanik preparasyon yapilarak
mikroorganizmalarin kok kanallarindan uzaklastirilmasini
amacglamaktadir. Kok kanallariin  preparasyonu apikal
foramenden debris, mikroorganizma ve irrigasyon soliisyon-
larinin tagsmasina neden olabilmektedir (1). Kok kanal prepa-
rasyonu sirasinda, debrisin apikalden c¢ikisi, periapikal
dokuda lokalize bir irritasyona ve kok kanal mikrobiyatasi ile
konak savunmasi arasindaki dengenin bozulmasina bagl
olarak akut inflamatuar reaksiyona neden olmaktadir. Bu
durum postoperatif agriya, inflamasyona, flare-up gelisimine
ve iyilesmede gecikmeye sebep olabilmektedir (2). Bu
nedenle, tasan debris miktarmin Onlenmesi, bu komp-
likasyonlarin insidansini azaltmak i¢in gerekmektedir (3).
Kok kanal preparasyonunda kullanilan tiim ege sistemleri ve
teknikler apikal foramenden debris ¢ikisina sebep olmakla
birlikte, debris miktar1 farlilik gostermektedir (4). Egelerin
tasarimi, hizi, konikligi, kesiti, kullanilan ege sayisi ve
kullanilan irrigasyonlarin tiiri gibi ¢esitli kosullar tasan
debris miktarini etkilemektedir (5). Doner sistem egeleri ile
kanal preparasyonu yapildiginda, el egelerine gore daha az
debris tastig1 bildirilmistir (6).

Tek ege sistemlerinin gelistirilmesi sayesinde, ¢ok adimli
doner ege sistemleri tek adima basitlestirilmistir. Tek ege
sistemleri, hareket tipine goére rotasyon ve resiprokasyon
olarak 2 gruba ayrilmaktadir (7).

Reciproc Blue (RB, VDW, Miinih, Almanya), resiprokasyon
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hareketi ile ¢aligan tek ege sistemidir. S seklinde enine kesit
ve 2 kesici kenartyla mevcut Reciproc (VDW, Miinih,
Almanya) ege sistemine benzerdir; fakat egenin yapist yeni
bir 1s1 teknolojisi (blue wire) kullanilarak daha esnek hale
getirilmistir. Bu teknik, egeye mavi bir renk vermistir (12).
OneCurve (OC, Micro Mega, Besancon, Fransa) ege sistemi,
OneShape (OS, Micro Mega) ege sisteminin gelistirilmesiyle
iretilen tek ege rotasyon sistemidir. Control memory
ozelligine sahip C-Wire teknigiyle iiretilmistir ve bu teknik,
ege sistemine sekil hafiza 6zelligi ve dnceden egimlendirme
ozelligi kazandirmistir. Sekil dizayninda degisken enine
kesitler mevcuttur. U¢ kisimda triangular, sapa yakin S
seklinde enine kesit gostermektedir.

WaveOne Gold (WOG, Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre), Gold-Wire teknolojisiyle iiretilen resiprokasyon
hareketi ile ¢calisan tek ege sistemidir. Egenin capi, konikligi
ve enine kesiti modifiye edilerek WaveOne (Dentsply Maille-
fer) ege sistemine gore ¢ok daha esnek hale getirilmistir (10).

Bu calismada, alt ¢ene biiylik az1 dislerinin meziobukkal
koklerinde, WaveOne Gold, Reciproc Blue ve One Curve ege
sistemlerinin kullanim1 siirecinde apikalden tasan debris
miktarmin degerlendirilmesi amaglanmistir. Sifir
hipotezimiz; deneyde kullanilan hi¢bir ege sisteminin
apikalden debris tagmasina neden olmayacagdir.

GEREC ve YONTEMLER

Caligmamizda 39 adet alt cene biiyiik azi disi kullanildi.
Ciiriik, rezorbsiyon, kalsifikasyon olan, endodontik olarak
tedavi edilmis veya kirik ve catlaklari olan disler calisma dist
birakildi. Caligma i¢in, mezial kokiinde Vertucci tip IV kanal
anatomisine sahip disler secildi. Orneklerin mezial koklerinin
iki ayr1 forameni oldugunu dogrulamak i¢in her disin radyo-
grafileri alindi. Dislerin distal kokleri, elmas disk ile separe
edildi ve su sogutmasi altinda aeratdr kullanilarak elmas
frezle boylar1 20 mm olacak sekilde dekorone edildi. Standart
girig kaviteleri acildi ve meziobukkal kanalda #10 no K-tipi
el egesi ile apikal aciklik kontrol edildi ve ¢alismaya #10 no
K-tipi el egesinin sikistig1 disler dahil edildi. Bu egenin kok
ucunda gortldigi yerdeki uzunluktan 1 mm c¢ikarilarak
calisma boyu (CB) belirlendi. Daha sonra, 39 dis rastgele 3
farkli deney grubuna ayrildi (n = 13).

Tim deney gruplarinda apikalden tagan debris miktarinin
degerlendirilmesinde Myers ve Montgomery (11) tarafindan
uygulanan yontem kullanildi. Tasan debrisin toplanmasi igin
Eppendorf tiipleri kullanildi. Baslangicta, tiiplerinin
agirliklart bir yar1 hassas terazi (AP-225WD, Shimadzu,
Japonya) kullanilarak hesaplandi. Her tiip 3 kez tartildi ve
agirliklarinin ortalamasi hesaplandi. Her dis, mine-sement
birlesimine kadar tiiplerinin kapag1 delinerek yerlestirildi. i¢
ve dis hava basinglari, dislerinin yanina yerlestirilen 27 G bir
igne kullamlarak dengelendi. Ornekleri iceren tiipler daha
sonra aliminyum folyo ile kaplanmis siselere yerlestirildi.
Diizenekler olusturulduktan sonra, kanal preparasyonuna
baslandi. Tiim gruplarda #15 no K-tipi ege ile rehber yol
olusturuldu. Grup 1'de WOG (25/.07) ile WaveOne ALL



modunda, Grup 2’de RB (25/.08) ile Reciproc ALL modunda
ve Grup 3'te OC (25/.06) ile 300 rpm/2.5 Nem hiz deger-
lerinde rotasyon hareketi ile dretici firmanin talimatlarina
uygun seklinde CB’da kullanildi. Tiim preparasyonlar, tek bir
klinisyen tarafindan X-Smart Plus endodontik motor
(Dentsply Maillefer) kullanilarak yapildi. Tiim dislerde kanal
preparasyonu siiresince toplam 10 mL distile su ile irrigasyon
yapild.

Kanal preparasyonu tamamlandiginda igne ve dis Eppendorf
tiiptinden ayrildi. Kok yiizeyine yapismis debrisleri toplamak
icin kok yiizeyi 1 mL distile su ile yikandi. Tiiplerin
igerisinde bulunan distile suyu buharlagtirip kuru debris
agirthigimi Slgebilmek igin tiipler 70 °C de 5 giin siire ile
etiivde bekletildi. Her bir 6rnegin bulundugu tiip igin ardisik
3 6lgtim yapildi ve bu 6l¢timlerin ortalamasi alindi. Her tiipiin
ortalama agirligi hesaplandi. Apikalden tasan debrisin
agirhigl, debris igeren tiiplerin agirhigindan bos tiiplerin
agirhigi ¢ikarilarak hesaplandi.

Kok kanali sekillendirilmesinde kullanilan egeler ile toplam
¢alisma siiresini belirlemek i¢in; egelerin kanalda kaldiklar
stire, irrigasyon siiresi, ege degisimi ve egelerin temizlenmesi
sirasinda dijital kronometre ¢alistirilarak hesaplandi.

Elde edilen veriler Independent-samples t testi kullanilarak
istatistiksel olarak analiz edildi. Anlamlilik diizeyi P < 0.05
olarak ayarlandi. Tim istatistiksel analizler, Windows igin
SPSS siirtim 20.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) kullanilarak
yapild.

BULGULAR

Tim ege sistemlerinin apikalden debris tagmasina neden
oldugu, ancak gruplar arasinda apikalden tasan debris
miktarinda bir farklilik olmadigi goriildii. Gruplara ait tasan
debris miktarlar1 Tablo 1’°de gosterilmektedir.

Tablo 1. Gruplara ait apikalden tasan debris miktarlari

Gruplar N Ort +SS
0,012388+0,0027424
0,011378+0,0022045°

0,011308+0,0015735¢

Grup 3 (One Curve)

S8, standart sapma; N, 6rnek sayisy; Ort, ortalama

OC ege sisteminin gerektirdigi preparasyon siiresi 6nemli
6l¢iide daha uzun bulundu (P < 0.05). RB ve WOG arasinda
preparasyon siireleri agisindan istatiksel agidan fark bulun-
madi (P> 0.05). Sekil 1°de gruplar arasindaki ¢alisma zaman
stireleri gosterilmektedir.
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Sekil 1. Gruplara ait ¢aligma zamani siireleri

mGrupl mGrup2 Grup 3

39,85

8
28,31

GALISMA ZAMANI

TARTISMA

Kok kanallarmin preparasyonu sirasinda meydana gelen
debrislerin apikalden tasmasi, seans sonrasi agrt ve
inflamasyonun gelismesine neden olmakta ve endodontik
tedavinin prognozunu olumsuz yonde etkilemektedir (8).
Tim kok kanal preparasyon teknikleri apikalden debris
tagmasimma neden olmaktadir (9). Preparasyon teknigi,
kinematik, kullanilan enstriimanlarin sayisi, dizayni ve
boyutlar1 gibi degiskenler debris miktarini etkileyebilmekte-
dir (10). Calismamizda, yeni teknolojiler kullanilarak
iiretilmis tek ege resiprokasyon sistemlerinden; RB ve WOG
ve tek ege rotasyon sistemi olan OC kullanarak kok kanal
preparasyonu boyunca apikalden tasan debris miktarinin
degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi amaglanmustir.

Bu calismada, debris toplamak i¢in Myers ve Montgomery
(11) tarafindan kullanilan ve literatiirde en ¢ok tercih edilen
yontem kullanildi. Bu ydntemin smirlamalarindan biri
periapikal dokular ve kdk ucu bdlgesindeki basincin taklit
edilememesidir. Literatiirde yapilan diger ¢alismalarda
(12-14) da oldugu gibi, sodyum hipokloritin kristal-
izasyonunun tagan debris miktarin1 etkilememesi icin
irrigasyonda distile su tercih edildi. Bu sekilde, tasan debris
yalnizca egelerin mekanik aktivitesine baglanmig oldu.
Irrigasyon sirasinda, apikalde olusan basincin debris tagmasi
riskini arttirmasini 6nlemek icin irrigasyon ignesi CB’dan 2
mm daha kisa olarak kullanildi (15). Calismamizdaki ege
sistemleri {retici firmanin talimatlarna uygun olarak
kullanilip, standardizasyonu saglamak icin calisma tek bir
klinisyen tarafindan yapildi.

Caligmanin bulgularina gore her 3 ege sisteminin kullanimi
sirasinda da apikalden debris tastigi goriildi. WOG, RB ve
OC gruplar1 arasinda apikalden tagan debris miktar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi. Bu sonuglara
gore sifir hipotezimiz reddedilmis oldu.

Calismamizin sonuglarindan farkli olarak 2019 yilinda RB,
R-Endo, WOG ve ProTaper Next (PTN) egelerinin
karsilastirildigr yapilan bir ¢alismada (16), en fazla debris
tagiran ege sisteminin RB oldugu bildirilmistir.

Yakin tarihli bir ¢calismada (17), WOG’un apikalden tasan
debris miktar1 degerlendirilmis ve WaveOne (WO) sistemine
gore 6nemli dl¢lide daha az apikalden debris tagmasina sebep
oldugu bildirilmistir. Sinha ve ark. (18) 2021 yilinda WOG
ve One Shape (OS) sistemlerini karsilagtirdiklar: ¢aligma-
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larinda WOG sistemlerinin daha fazla debris tasirdigini
bildirmislerdir. Bonaccarso ve ark. (19) sonuglar1 da aym
sonuglari bildirmistir .

Burklein ve ark. (20) resiprokasyon ege sistemlerinin
rotasyon sistemlerinden daha fazla debris tasirdigini goster-
mislerdir. Bu sonucu dogrulayan Karatas ve ark. (21) farkli
kinematikler ile TFA sistemini kullanarak tasan debris
miktarin1 degerlendirmis ve devamli rotasyon hareketinin
resiprokasyon hareketinden daha az debris tagmasi ile iliskili
oldugunu bildirmistir.

2018’de Uslu ve ark. (12) tarafindan yapilan ¢calismada RB,
Hyflex EDM, XP Endo Shaper egeleri karsilagtirilmis olup
RB en fazla debris tasiran sekillendirme egesi olarak bulun-
mustur . Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada (22), Recip-
roc'un PTN ile karsilastirildiginda 6nemli dl¢tide daha fazla
apikalden debris tasirdigr bildirilmistir. Resiprokasyon
hareketi debrisi apekse dogru iterken, rotasyon hareketi,
debrisin koronal taginmasini destekledigi diistintilmiistiir (20,
23). Diger taraftan, resiprokasyon ege sistemlerinin daha az
debris tagmasina sebep oldugunu bildiren ¢aligmalar (24, 25)
literatiirde mevcuttur. Ustiin ve ark. (26) ve De Deus ve ark.
(24) tarafindan yapilan debris tagsmasi ¢aligmalarinda resipro-
kasyon sistemlerinin daha az debris tasmasi ile iliskili
oldugunu bildirmislerdir.

Keles ve ark. (27) farkli ege sistemlerinin apikalden tasan
debris miktar1 tizerindeki etkisini degerlendirdikleri ¢alisma-
da, en diisiik debris miktarinin Reciproc, RB ve PTN
gruplarinda oldugunu ve WO, WOG ve OS gruplarinin,
Reciproc ve PTN gruplarindan 6nemli dl¢lide daha fazla
debris tasirdigmi bildirmislerdir. Bu durumun resiprokal
hareketin, bilinen dengeli kuvvet teknigini taklit ederek
apikalden daha az debris ¢ikaran bir basing ile hareket etmes-
ine bagli oldugu diistiniilmiistiir (28).

Kogak ve ark. (29) ise bizim calismamizin sonuglartyla
uyumlu olarak resiprokasyon ve rotasyon hareketleri arasinda
fark bulamamiglardir. Benzer sekilde Silva ve ark. (30),
rotasyon (ProTaper Universal) ve resiprokasyon (RB) egeler-
ini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda istatiksel olarak anlamli
bir fark bildirmemislerdir.

179

Literatiirde, kullanilan egenin koniklik acisinin tagan debris
miktar1 ile iliskilendiren ve biiyiik bir koniklige sahip bir
egenin daha fazla debris tagirdigini bildiren caligmalar vardir
(17,23). Bizim ¢alismamizda 3 ege sistemi de farkli koniklik
acilarma sahip olup RB; 0.08, WOG:; 0.07 ve OC; 0.06 konik-
lik agisinda sahiptir. Fakat ¢alismamizda bu durum tasan
debris miktar1 ile iliskili bulunmamistir. Ege sistemlerinde
kullanilan egelerinin sayisinin artmasinin, apikalden tasan
debris miktarindaki artis ile iligkili olabilecegi bildirilmistir
(31). Calismamizda kullandigimiz 3 ege sistemi de tek
egeden olugsmaktadir.

Calismamizda istatistiksel olarak anlamli en uzun siire OC
grubunda goézlenmistir (P < 0.05) WOG ve RB arasinda
¢alisma zamani agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi. Ug sistemin de tek egeden olustugu
diistintildiiginde kullanilan egelerin tiretildigi malzemeler ve
tasarimlart acisindan calisma zamanmi etkileyebilecegi
goriilmektedir (32,33).

SONUC

Bu in vitro ¢alismanin sinirlamalart dahilinde, tim ege
sistemleri apikalde debris ¢ikigina sebep olmustur fakat
aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir.
Caligma stiresi agisindan degerlendirildiginde, en uzun
stirenin OC grubunda goriilmiistiir.
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Posterior Mandibulada Fibroz Displazi

Fibrous Dysplasia of the Posterior Mandible

oz

Amag:

Fibroz displazi (FD), siklikla ¢ocuk yaslarda ve ergenlerde goriilen; normal kemik dokusunun
fibroz dokuyla yer degistirmesi sonucu olusan, gelisimsel, yavas biiyiiyen, fibroossedz, benign
bir lezyondur. Viicutta kraniyofasiyal kemiklerde olabilecegi gibi diger kemiklerde de goriile-
bilir. FD, tek bir kemikte tutulum gosteriyorsa monostotik fibroz displazi (MFD), birden fazla
kemikte tutulum gosteriyorsa poliostotik fibréz displazi (PFD) admi almaktadir. PFD genel
sistemik etkileri olan McCune-Albright sendromunun bir komponenti olarak da goriilebilmekte-
dir. MFD olgularin %80’ini olusturur ve en hafif formudur. Radyografik goriiniimii lezyonun
bulundugu sathaya bagli olarak degiskenlik gostermekle birlikte, son sathada sergiledigi "buzlu
cam" veya "portakal kabugu" opasifikasyonu spesifiktir. Bu olgu sunumunda 26 yasinda kadin
hastada mandibula posterior bdlgede lokalize ve fasiyal asimetriye sebep olan MFD olgusunun
sunulmas1 amaglanmistir.

Anahtar Sozciikler:
Fibroz displazi, Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi, Monostatik fibréz displazi, Mandibula

ABSTRACT

Objective:

Fibrous dysplasia (FD), often seen in children and adolescents; it is a developmental,
slow-growing, fibroosseous, benign lesion that occurs as a result of the replacement of normal
bone tissue with fibrous tissue. It can occur in the craniofacial bones as well as in other bones in
the body. If FD is involved in a single bone, it is called monostatic fibrous dysplasia, and if it is
involved in more than one bone, it is called polyostotic fibrous dysplasia. PFD can also be seen
as a component of McCune-Albright syndrome, which has general systemic effects. MFD
accounts for 80% of cases and is the mildest form. Although its radiographic appearance varies
depending on the stage of the lesion, the "ground glass" or "orange peel"” opacification in the
final stage is specific. In this case report, we aimed to present a case of MFD localized in the
posterior region of the mandible and causing facial asymmetry in a 26-year-old female patient.

Key Words:
Fibrous dysplasia, Cone beam computed tomography, Monostatic fibrous dysplasia, Mandible
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1938’de Lichtenstein tarafindan tanimlanan fibréz displazi
(FD); etyolojisi bilinmeyen, normal kemigin yerini yapisal
olarak zayif fibréz ve ossedz dokunun aldigi benign bir
kemik hastaligidir. FD’nin maksillofasiyal bolgeyi tutmasi,
yiliz ve ¢ene kemiklerinde sebep oldugu ciddi deformite ve
asimetri nedeniyle dnemlidir (1,2). Hastaligin etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte primer olarak gen mutasyonu
(GNAS 1) ile gegis yapan genetik tabanli sporadik bir
hastaliktir (3,4). Temel olarak 2 formda olup bunlar; mono-
stotik fibroz displazi (MFD) ve poliostotik fibroz displazidir
(PFD). Bu tiplerden en sik goriileni %70 oranla MFD’dir.
PFD ayrica Jaffe’s tip ve McCune-Albright sendromu olarak
da ikiye ayrilir (5).

Klinik bulgular kemik agrisi, patolojik kiriklar ve iskeletsel
deformiteler ile seyredebilir. Gérme ile ilgili komplikasyon-
lar sfeno-etmoidal kompleksin etkilenmesiyle olusurken
temporal kemik tutulumunda isitme problemleri, c¢ene
kemiklerinin tutulumunda ise dislerde yer degisikligi, asemp-
tomatik sislik ve fasiyal asimetri goriilebilir. Serum alkalen
fosfataz bazen yiikselir; ama kalsiyum, paratiroid hormon,
25- hidroksivitamin D ve 1,25-dihidroksivitamin D ¢ogu FD
vakasinda normal seviyelerde izlenir (6,7).

FD, benign bir kemik hastalig1 olarak tanimlanmasina karsin
literatlirde biitin FD olgular1  igerisinde %0.4-1 oraninda
malign transformasyon bildirilmistir (8). Tedavi planlamasin-
da cerrah, olgunlagma evresiyle birlikte lezyonun ilerlemesi-
nin durdugunu g6z Oniinde bulundurmalidir. Vakalarin
¢ogunda lezyon puberte donemi boyunca progresyon gosterir
ve genellikle estetik ve fonksiyonel nedenlerle cerrahi rediik-
siyon yapildiginda puberteden sonra stabilize olma
egilimindedir (9). Poliostatik FD ve McCune-Albright
sendromu olan FD olgularinda siirekli biiylime potansiyel
niiks i¢in bir belirleyici faktdrdiir ve sonug olarak total rezek-
siyon Onerilebilir. Bir ¢alisma, alkalen fosfataz diizeylerinin,
bazi kraniyofasiyal fibroz displazi vakalarmin niiks oncesi
seviyeleri aniden arttig1 i¢in prognostik bir belirteg olarak
kabul edilebilecegini 6ne stirmiistiir (10).

Birgok olguda radyografik bulgular ve klinik bilgiler hekimin
biyopsiye gerek duymadan teshis koymasi i¢in yeterli
olmasma karsin, FD teshisinin dogrulanmasi ve lezyonun
siirlarmin saptanmasi igin, konik 151nli bilgisayarl tomogra-
fi (KIBT), bilgisayarli tomografi ve histopatolojik yontemler
kullanilir (11).

Bu olgu sunumunda klinik, radyografik ve histopatolojik
degerlendirmeler sonucunda MFD tanist konulan bir kadin
hasta sunulmustur.

OLGU

Yirmi alt1 yasinda kadin hasta sol bukkal bolgede sert, agrisiz
sislik ve yiizde asimetri sikayetiyle 2021 aralik ayinda
Akdeniz Universitesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dali’na miiracaat etmistir. Alinan medikal
anamnezde sistemik bir hastaligi ve ila¢ kullanim &ykdisii
bulunmayan hastanin yapilan ekstraoral muayenesinde yiiziin
sol tarafinda asimetri izlenmistir (Resim 1).

Resim 1. Hastanin ekstraoral goriiniimi.

Yapilan intraoral muayenede sol mandibular kanin disten
ramusa uzanan bukkal ve lingual kortikal kemikte ekspansiy-
on izlenmistir; ilgili bolgede palpasyonda hassasiyet, parest-
ezi, dislerde agri, liiksasyon, mukozada renk degisikligi,
saptanmamigtir. Alinan  dijital panoramik radyografik
goriintiide sol mandibuler kanin dis bdlgesinden baslayip
ramusa uzanan radyoopak agirlikli buzlu cam goriintiisii olan
lezyonun multilokiiler goriinim aldig1 izlenmistir. Veri
tabaninda bulunan hasta kayitlarindan hastanin 2016 yilinda
dijital panoramik radyografik goriintiisiine de ulagilmistir.
2016 yilindaki dijital panoramik radyografik goriintiide sol
mandibula simfiz bdlgesinde simirlart tam izlenemeyen, 34
numaralt dis hizasindan ramusa kadar uzanan buzlu cam
goriintiisii ve dislerde lamina dura kayb1 oldugu gorilmiistiir
(Resim 2a,b).

Resim 2. a. 2016 yilinda hastadan rutin alinan panoramik rontgende sol mandibulada ekspansiyon, buzlu cam goriintiisii, dislerde lamina dura kaybi, sol angulus
bélgesinde mandibular kanalinda superiora yon degistirmesi. 5. 2021 yilinda hastadan alinan panoramik rontgende lezyonun ig yapisindaki radyolusent odaklar.
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Anamnez derinlestirildiginde 2016 yilinda da hastanin bu
lezyon hakkinda bilgilendirildigi ancak asemptomatik olmasi
nedeni ile hasta tarafindan takibi yapilmadigi dgrenilmistir.
Lezyonun tam simirlarmi tespit edebilmek amaci ile hastadan
KIBT istenmistir. KIBT goriintiilerinde sol mandibulada
angulus bolgesinden yaklasik orta hatta kadar uzanan, bukkal
ve lingual kortikal kemikte ekspansiyona sebep olmus
igerisinde radyolusent alanlar i¢eren buzlu cam densitesinde
mikst lezyon izlenmistir. Sol mandibula angulus bdlgesinde
mandibular kanalin daralmasi ve superiora yon degisimi
izlenmistir (Resimler 3-5).

Resim 3. Mandibular kanalin angulus bolgesinde superiora yer degistirmesi
ve kanalin daralmasi (beyaz ok).

Resim 4. Koronal kesitten lezyonun goriiniimii.

Semerci ZM. ve ark. PNGEDEREE SRS I0))

Resim 5. Sol mandibular bélgede bukkal ve lingual kortikal kemikte belirgin
ekspansiyon ve lezyon igindeki radyolusent alanlar.

Hasta fakiiltemizin Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dalr’na yonlendirilmistir. Hastaya estetik sikayetleri sebebi
ile konturplasti uygulanmis, elde edilen materyal patolojiye
gonderilmistir ve radyolojik 6n tani, histopatolojik olarak
MEFD seklinde dogrulanmistir. Hastanin takibine tarafimizca
devam edilmektedir. Hasta, teshis, tedavi ve takip donemle-
rine ait tim tibbi bilgi, belge ve kayitlarmin kullanilmasina
dair bilgilendirilmistir.

TARTISMA

FD genellikle selliiler fibroblastik stroma igerisinde lameller
kemik dokusunun bulundugu iyi huylu bir lezyondur.
Lezyonun kemigin gelisimsel hamartomatéz bir anomalisi
olduguna inanilmaktadir (8). FD’nin tim formlar1 kadin ve
erkeklerde cinsiyet ayrimi yapmaksizin esit sekilde goriilse
de (6). Kruse ve ark. (12) hastaligin kadinlarda daha sik
goriildiigiinii rapor etmistir. Sunulan olguda da hastamiz
kadindir.

FD insidansinin 1/4000-1/10000 arasinda oldugu bildiril-
mistir. Biitiin kemik tiimorlerinin %3’lini, iyi huylu kemik
tiimorlerinin ise %7’sini  olusturmaktadir (13). Kraniyal
kemikler en fazla etkilenen kemiklerdir. MFD hastalarinin
yaklasik %10-27'sinde yliz kemiklerinin tutulumu vardir
(14). Ancak, daha sik goriildiigii yarim ¢ene ile ilgili bilgiler
tutarsizdir.  Kimi yazarlar maksillada daha sik tutulum
belirtirken (15-17) kimi yazarlar da mandibulanin daha sik
etkilendigini 6ne siirmistiir (18). Diger yandan Kruese ve
ark. (12) her 2 yarim ¢enenin de esit etkilendigini belirtmistir.
Olgumuzda tespit edilen MFD unilateral olarak posterior
mandibulada konumlanmustir.

FD genellikle asemptomatik oldugundan rutin dental mua-
yenede tesadiifen tespit edilmektedir. Ancak FD bazi durum-
larda semptomatik seyredebilmektedir (11). Klinik bulgular
kemik agrisi, patolojik kiriklar ve kemik deformiteleri
seklinde goriilebilir (6). Sunulan olguda hastanin kozmetik
sikayet disinda herhangi bir sikayeti yoktu ve hastalik asemp-
tomatik seyretmekteydi.

Radyografik goriintiiler lezyonun maturasyonuna gore
degisiklik gostermektedir. Erken evrede lezyon daha
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radyolusenttir. Lezyon olgunlastik¢ca ve yeni olusan kemik
trabekiilleri belirginlestikge, erken donemdeki radyoliisent
goriintii mikst radyopasitelere doniisiir. Kemik yapimindaki
artigla birlikte ‘buzlu cam’ veya ‘portakal kabugu’ olarak tarif
edilen patognomatik radyografik goriintii olusur. Bu donem-
de lezyonun sinirlari iyi izlenemez. Olgun FD lezyonlarinda
nadiren kiste benzeyen radyolusent alanlar olabilir (7,11,21).
Kortikal tabakalarin genislemesi, dis koklerinin yer
degistirmesi yaygin olarak goriilebilmektedir ve lamina dura
kaybi lezyonun karakteristik bulgularindan biridir (19).

Sunulan olguda lezyon i¢ yapisi mikst bir goriiniime sahipti,
lezyonun simirlart net olarak tespit edilememekteydi. Disle-
rde lamina dura kayb1 ve lezyon bolgesinde kortikal kemikte
ekspansiyon mevcuttu. Ayrica, dis koklerinde yer degisimi ve
rezorpsiyon yoktu. Lezyonun buzlu cam opasifikasyonunun
lezyon ilerledikce kist benzeri radyolusent odaklarla multi-
lokiiler izlenmesi ve posterior mandibulada goriilmesi nadir
rastlanan bir FD goriintiisii ile karsilastigimizi diisiindiirmek-
tedir.

FD’nin ayirici tanisinda; ossifiye fibrom, santral dev hiicreli
graniilom, osteomyelit, non-ossifiye fibrom, ameloblastik
fibrom, ameloblastik fibroodontom, osteosarkom, basit
kemik kisti ve Paget hastaligi sayilabilir. FD ile en g¢ok
karistirilan lezyon ossifiye fibromdur. Ancak, ossifiye fibrom
iyi sinirlt bir yapiya sahiptir. Paget hastaligi, anormal kemik
yapim ve yikimu ile karakterizedir. FD’nin radyografik bulgu-
lari, semento-ossedz lezyonlara benzeyebilir ve c¢enede
ekspansiyon durumunda ayiric tani igin ileri degerlendirme
gerekir (19). Olgumuzda lezyonun smirlarinin belirsiz
olmasi, mandibulada agrisiz ekspansiyon mevcut olmasi,
buzlu cam goriinlimiiniin lezyonun matiirasyonuyla mikst
goriiniim almasi FD tanisini desteklemektedir.

FD, asemptomatik oldugu taktirde yalnizca takip edilebi-
lecegi gibi konservatif cerrahi, medikal tedavi, radikal
eksizyon ve cerrahi rekonstriiksiyon ile de tedavi edilebilir
(11). FD de sarkomatdz degisiklikler nadirdir; radyasyonun
malign degisikliklere yol acabilecegi diisliniilmektedir. Bu
nedenle FD lezyonlarinda radyoterapi uygulanmamasi
onerilmektedir (19,20). Bir¢cok olguda lezyonun biiylimesi
iskeletsel  gelismenin  tamamlanmasiyla  durdugundan
ortodontik tedavi ve estetik amagli cerrahi miidahaleler bu
stireye kadar ertelenebilir (19). Olgumuzun estetik sikayetleri
sebebiyle agrisiz seyreden lezyona kemik kontur diizeltmesi
uygulanmistir (Resim 6).

Semerci ZM. ve ark. NGRS B PSI0))

SONUC

Sonug olarak, FD’nin ¢ogunlukla asemptomatik seyretmesi
sebebiyle dis hekimleri genellikle ilk taniy1 koyabilmektedir.
Bu noktada olgunun radyolojik 6zellikleri gesitlilik gdster-
diginde ileri goriintiileme yontemlerinin ve hekimin bilgisi-
nin dnemi artmaktadir.

KIBT lezyonun kemik paternini ve ¢evre dokularla etkilesi-
mini gosterdigi icin teshis ve takibinde faydali olmaktadir.
FD hastalarinin artmig niiks riskine karsin diizenli kontrolleri
saglanmalidir.

Hasta Onamu:
Hastadan hakki koruma ve Helsinki Deklerasyonuna gore
prosediirlerden 6nce yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edilecek ¢ikar catigmasi yoktur.

Finansal Destek:

Yazarlar bu ¢alisma ig¢in finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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Cift Tarafhh Bifid Mandibular Kondil

Bilateral Bifid Mandibular Condyle

(074

Bifid mandibular kondil (BMK), siklikla panoramik radyografide rastlantisal olarak teshis
edilen nadir bir durumdur ve cogunlukla asemptomatik seyreder. Etiyolojisi tam olarak bilinme-
mekle birlikte, cesitli embriyolojik ve gelisimsel degisimler, travma, kondilektomi gibi cerrahi
miidaheler ve genetik faktorler olasi nedenler arasinda sayilmaktadir. Unilateral veya bilateral
olabilir. Bu olgu sunumunda rutin dental muayene amaciyla klinigimize bagvuran bir hastada
rastlantisal olarak tespit edilen bilateral BMK nin, klinik ve radyolojik bulgularmi sunmak
amaclanmigtir.

Anahtar Sozciikler:
Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi, Mandibular kondil, Panoramik radyografi

ABSTRACT

Bifid mandibular condyle (BMC) is a rare condition that is often diagnosed incidentally on
panoramic radiography and mostly it is asymptomatic. Although the etiology is not known
exactly, various embryological and developmental changes, trauma, surgical interventions such
as condylectomy and genetic factors are among the possible causes. It can be unilateral or
bilateral. In this case report, it was aimed to present the clinical and radiological findings of
bilateral BMC, which was detected incidentally in a patient who applied to our clinic for routine
dental examination.

Key Words:
Cone beam computed tomography, Mandibular condyle, Panoramic radiography

Giris

Bifid mandibular kondil (BMK), mandibular kondil basinin ikizlesmesi ile karakterize bir
durumdur. Bifid mandibular kondil ilk defa 1941 yilinda Hrdlicka tarafindan kadavralar
iizerinde tanimlanmistir. Canli insanda ise ilk defa 1948 yilinda Sichier tarafindan bildirilmistir
(1,2). BMK’nin temporomandibular eklem (TME) hastaliklarindaki etiyolojik rolii ve kondil
fraktiirleriyle karistirilmasi nedeniyle kesin tanida 6nem tagimaktadir (3).

BMK ’nin etiyolojisi ve patogenezi tam olarak acikliga kavusmamuistir. Bununla birlikte; travma,
enfeksiyon, genetik, endokrin bozukluklar, beslenme yetersizligi, radyasyon gibi faktorler
BMK’nin etyolojik faktorleri arasinda sayilmaktadir (4,5). Morfolojik olarak bu dublikasyon
sagital veya koronal diizlemlerde kondil basini ikiye ayiran bir girintiden tamamen ayr1 2 kondil
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basi olusumuna kadar farkli boyutlarda izlenebilir (6). BMK,
siklikla radyolojik muayenede tesadiifen saptanmakta olup
unilateral veya bilateral olarak goriilebilir (7). Cogu vakada
unilateral olarak goriilmektedir (6,8). Bifid mandibular
kondil olgulariin ¢ogu asemptomatik olmakla birlikte klik
sesi, agri ve mandibular hareketlerin sinirlanmasi, ankiloz
gibi semptomlar goriilebilmektedir (9).

Radyografik goriintiileme yontemlerinin  gelismesi  ve
ozellikle ortopantomografi cihazlarmm rutin kullanimin
artmastyla birlikte son yillarda bildirilen vaka sayisinda
artma olmustur (2). Panoramik radyografi, BMK tanisinda
gegerli bir tan1 araci olmasina ragmen, ameliyat planlandigin-
da bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme
ile entegre edilmelidir (10). Bu olgu sunumunda nadir
goriilen bilateral BMK’nin, klinik ve radyolojik bulgularin
sunmak amaglanmustir.

OLGU

Altmis iki yasinda kadin hasta rutin dental muayene sebebi-
yle Akdeniz Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis
ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali’na basvurdu. Medikal
anamnezde hastanin sistemik olarak hipertansiyon diginda
herhangi bir rahatsizlig1 olmadig1 6grenildi. Ekstraoral muay-
enede asimetri, ekspansiyon, lenfadenopati ve cilt
goriiniimiinde herhangi bir patolojik degisiklige rastlanmadi.
TME ve kas muayenesinde; agzi agmada zorluk, agri, kas
spazmlar1 veya agiz agikliginda azalma gibi semptomlar
gozlenmezken agiz agma sirasinda klik sesi alinmaktaydi.
Hasta bu klik sesinin farkinda degildi. intraoral muayenede
oral mukoza normal goriiniimde olup, mandibular anterior
dislerde mobilite ve ¢iiriikk, maksillada ise uyumsuz kron
koprii protezleri tespit edildi. Maksiller anterior dislerde ve

bilateral mandibular posterior dislerde kayip gozlendi.
Hastadan alinan panoramik radyografide; 25 numarali disin
apikal bolgesinde lezyon tespit edilmis olup, mandibular
anterior bolgedeki dislerde vertikal kemik kaybi ve artmisg
mobilite izlendi.

Ayrica, panoramik radyografide bilateral mandibular
kondillerin degisik morfolojiye sahip oldugu goriildii (Resim
1) ve detayli inceleme amaciyla konik 1sinli bilgisayarl
tomografi (KIBT) alindi. KIBT inceleme 0.5 mm aksiyal,
koronal, sagital kesitler iizerinden yapildi. Incelenen kesit-
lerde sag ve sol her 2 kondilde de derin yarik hatt1 izlendi
(Resimler 2 ve 3). Anamnez derinlestirildiginde hastanin
ilgili bolgeye travma almadigi ve herhangi bir enfeksiyon
gecirmedigi 6grenildi.

Tim bu bulgular 1s18inda hastaya BMK tanisi1 kondu ve
hastanin diizenli kontrollere gelmesi dnerildi ve eksik dislerin
rehabilitasyonu i¢in ilgili kliniklere yonlendirildi.

TARTISMA

BMK diger ismiyle ¢ift basli kondil, sebebi tam olarak
bilinmeyen nadir gorillen bir olgudur. Etiyolojisi ve
patogenezi tam olarak bilinmemektedir (11). Kondil
baslarinin  oryantasyonuna bakilarak etiyolojik faktor
belirlenmeye c¢alisilmig, antero-posterior yonde olusan
bifidizmler travmayla, medio-lateral yondekiler ise diger
gelisimsel bozukluklarla iligkilendirilmistir (12). Hastamiz
sag ve sol kondil basinda mediolateral yonde bifidizm goster-
mesi ve hastada travma hikayesinin olmamas1 yazarlara
BMK ’nin gelisimsel olarak olustugunu diisiindiirmektedir.
Menezes ve ark.’nin 24 panoramik radyografi ile yaptiklari
calismada BMK prevalansint %0.018 olarak bulunmustur.

Resim 1. Bilateral mandibular kondillerin panoramik radyografik goriiniimii
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Literatiirde, 2011 yilina kadar 112 adet BMK olgusu bildiril-
mistir (3). Khojastepour ve ark tarafindan KIBT ile yapilan
retrospektif ¢aliyjmada BMK prevalansi (%4.53), panoramik
radyografi ile yapilan ¢alismalara oranla daha yiiksek siklikta
bulunmustur (13). BMK'nin ger¢ek prevalansi tam olarak
bilinmemektedir. ~ Dental  panoramik  radyografilerin
kullaniminin yayginlasmasi ve 6zellikle rotasyonel panoramik
radyografinin gelismesi ile birlikte son yillarda bildirilen vaka
sayist artmistir (6,14). BMK unilateral ve bilateral gézlenme-
sine ragmen, unilateral BMK’nin bilateral forma gore 4 kat
daha sik goriildiigli ve sol tarafta sag tarafa gore daha sik
gozlendigi bildirilmistir (15). Hastalarm yaglari 3 ile 67
(ortalama yas 35) arasinda degismekte olup, erkek/kadin orani
yaklagik 1.5:1'dir (16). Sunulan olguda hastamiz kadin olup
hasta yas1 literatiir ile uyumludur. Diger yandan sunulan
olguda daha nadir g6zlenen bilateral BMK izlenmistir.

BMK genellikle rutin dental muayene sirasinda tesadiifen
tespit edilir ve panoramik radyografilerden tanisi konabilir.
Bazi arastirmacilar panoramige ek olarak farkli bir diizlemde
elde edilen ikinci bir goriintiileme yontemi ile anomalinin
goriintiilenmesinin gerekliligini vurgulamislar ve buna &rnek
Resim 2. Aksial planda sag ve sol kondilin gorintiisi olarak KIBT kullanmiglardir (17-19). BMK’nin kist, timér,
metastatik lezyonlar gibi dejeneratif degisikler veya kondiler
fraktiir ile ayirici tanist dnemli olup BMK morfolojisinin

¢

Resim 3. A: sag kondilin koronal kesitte goriintiisii; B: sol kondilin koronal kesitte goriintiisii; C: sag kondilin sagital kesitte goriintiisii; D: sol kondilin sagital
kesitte goriintiisti
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goriintiilemesinde de ideal yontem ii¢ boyutlu goriintiile-
medir (20). KIBT, BT ile karsilastirildiginda diisiik
radyasyon dozu uygulanmas: avantaji ile ii¢ boyutlu
goriintiilemede BMK degerlendirilmesi i¢in bir avantaj
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (13). Panoramik radyografi-
lerde meydana gelen goriintli distorsiyonu, anatomik
yapilarin siiperpozisyonlar1 gibi olumsuz durumlara kiyasla
KIBT; boyut, lokalizasyon ve anatomik iliskileri gostermede
daha hassas ve kaliteli goriintii olanaklari saglamaktadir (21).
Bu olguda, panoramik radyografik goriintiiye ek olarak,
kondil morfolojisinin ayrintili bir goriintiisiinii elde etmek
KIBT kullanildi.

Bifid kondillerle tanimlanan semptomlar vakadan vakaya
degisir, ancak ¢ogu durumda hastalar asemptomatiktir. En
yaygin semptom temporomandibular eklem sesleridir. Agri,
mandibular hareket kisithiligi, trismus, sislik, ankiloz ve
fasiyal asimetriler de bildirilmistir (16). Bizim olgumuzda
temporomandibular eklemdeki klik sesi tesadiifen tespit
edilmis olup bunun diginda herhangi bir semptom gozlen-
memistir. Asemptomatik BMK olgular1 tedavi gerektirmez
(22). Semptomatik vakalarda eklem sikayetine bagli olarak
oncelikle konservatif tedavi yaklagimlar1 (fizyoterapi,
analjezikler, kas gevsetici ajanlar, okliizal split) tercih edilir
(18). Ankiloz ve agiz agikliginda azalma gibi durumlarda
cerrahi yontemler tercih edilebilir (8).

Sendisci R. ve ark. PEVGRDIERE R DR I2ST0)

SONUC

BMK, etiyoloji belirsizligini koruyan nadir bir durumdur.
BMK ¢ogu zaman asemptomatik bir patoloji olup, hastanin
klinik durumu tedavi segeneklerinin planlanmasinda goz
6niinde bulundurulmalidir.

Hasta Onamu:
Hastadan hakki koruma ve Helsinki Deklerasyonuna gore
prosediirlerden 6nce yazili bilgilendirilmis onam alinmustir.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin beyan edilecek ¢ikar catigmasi yoktur.

Finansal Destek:

Yazarlar bu ¢alisma ig¢in finansal destek almadiklarini beyan
etmislerdir.
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