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Investigate the Push-out Bond Strength of Root Canal Fillings After Calcium Hydroxide
Medicament Removal with Ethanol

Kalsiyum Hidroksitin Uzaklastirilmasinda Etanol Kullaniminin Kok Kanal Dolgusunun Push-out Baglanti Dayanimina Etkisinin
incelenmesi

Funda FUNDAOGLU KUCUKEKENCI®

%0rdu Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD, Ordu, Tiirkiye
%0rdu University, Faculty of Dentistry, Department of Endodontics, Ordu, Tiirkiye

ABSTRACT

Aim: The present study aims to evaluate the effect of various irrigation
solutions used to remove calcium hydroxide [Ca(OH):], especially ethanol,
on the push-out bond strength (PBS) of root canal filling.

Materials And Methods: 50 human incisors were prepared with protaper next
X3 files. Root canals were filled with Ca(OH).. The teeth were kept at 37°C
and 100% humidity for one week. The samples were divided into five
experimental groups according to the irrigation solution used to remove the
Ca(OH)z2 (n=10); Group 1: 2.5% NaOCl, Group 2: 6 mL 17% EDTA, Group 3: 6
ml 37% phosphoric acid, Group 4: 6 ml 70% ethanol, Group 5: 6 ml distilled
water. After removing the Ca(OH)2, the root canals were filled with AH plus
root canal sealer and gutta-percha. PBS test was applied by taking one
sample from each tooth from the coronal, middle, and apical thirds. The
data were analyzed with a one-way analysis of variance and Tukey's multiple
comparison test (a=0.05).

Results: Statistically, the highest bond strength was found in the ethanol
group (6.46+0.14 MPa), and there was a statistical difference between all
groups (p<0.05). The apical PBS was significantly lower than the other thirds
in all groups (p<0.05).

Conclusion: The high bond value result of the root canal filling after using
ethanol as an irrigation solution may positively affect the long-term success
of root canal treatment. So, ethanol can be used as an alternative to
conventional irrigation solutions to remove Ca(OH)z.

Keywords: Calcium hydroxide, Ethanol, Push-out bond strength

0z
Amag: Bu calismanin amaci, basta etanol olmak lzere, kalsiyum hidroksiti
[Ca(OH)2] uzaklastirmak icin kullanilan cesitli irrigasyon soliisyonlarinin kok

kanal dolgusunun push-out baglanti dayanimina etkisinin
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: 50 adet insan kesici disi protaper next X3 kanal
egesine kadar genisletildi ve kok kanallar Ca(OH): ile dolduruldu ve 37°C
ve %100 nemde 1 hafta bekletildi. Ornekler Ca(OH); * yi uzaklastirmak icin
kullanlan irrigasyon sollisyonuna gore 5 calisma grubuna aynldi (n=10);
Grup 1: 6 ml %2.5 NaOCl, Grup 2: 6 ml %17 EDTA, Grup 3: 6 ml %37 fosforik
asit, Grup 4: 6 ml %70 etanol, Grup 5: 6 ml distile su. Ca(OH)2
uzaklastinldiktan sonra kok kanallarn gita perka ve AH plus kanal pati
kullamlarak dolduruldu. Her disten koronal, orta ve apikal Ugliiden birer
ornek alinarak push-out testi uygulandi. Elde edilen veriler tek yonlu
varyans analizi (ANOVA) ve Tukey coklu karsilastirma testi ile analiz edildi
(a=0.05).

Bulgular: istatistiksel olarak en yiiksek baglanti degeri etanol kullamlan
grupta (6.46 +0.14 MPa) goriilurken tim gruplar arasinda istatiksel olarak
anlamli fark goruldu (p<0.05). Tum gruplarda apikal liclu bolgesinde ki
baglant1 degeri koronal ve orta Ucliiden istatistiksel olarak anlamli olarak
disiik tespit edildi (p<0.05).

Sonug: Etanoliin irrigasyon solusyonu olarak kullanilmasi sonrasindaki kék
kanal dolgusunun yiiksek baglanti degeri kok kanal tedavisinin basarisini
uzun donemde olumlu etkileyebilir. Bu nedenle, etanol kalsiyum hidroksiti
uzaklastirmak icin bilinen irrigasyon solusyonlarina alternatif olarak
kullamlabilir.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum hidroksit, Etanol, Push-out baglanti dayanim

INTRODUCTION

Calcium hydroxide [Ca(OH):] is an intracanal medicament often used
in cases where a single-visit root canal treatment is contraindicated."
Ca(OH), provides additional benefits to irrigation solution in reducing
bacterial load inside the root canal.? The reason for the widespread use
of Ca(OH); is that it is a biocompatible material.> Unfortunately, the
effectiveness of root canal therapy is negatively impacted by the
incomplete removal of this medicament from root canals.* Because
Ca(OH): remnants that penetrate the dentinal tubules prevent the
sealers from bonding to the root canal dentin and the filling of lateral
canals.® In addition, Ca(OH): is a soluble material; it causes leakage,
especially in the apical region.® Many irrigation materials and methods
are used to remove Ca(OH): to counteract these adverse effects.”®
Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) and sodium hypochlorite
(NaOCl) are irrigation solutions that are frequently used with or without
passive ultrasonic activation for the removal of Ca(OH)..° Researchers
reported that phosphoric acid (H3PO4) could be used for this purpose
due to its organic tissue dissolving properties.’® De Lima Dias et al."
showed that alcoholic solutions such as ethanol might be used to
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showed that alcoholic solutions such as ethanol might be used to
remove Ca(OH)z, and ethanol is more efficient than NaOCl and EDTA.
Reducing the quantity of residual Ca(OH). improves the penetration of
the sealer and increase the bond strength to dentin.'>"3

The effect of using ethanol to remove Ca(OH)z on the bond strength of
the root canal filling has not been evaluated. Therefore, the objective
of the present study was to determine how various Ca(OH)2 removal
irrigants, especially ethanol, affected the bonding strength of canal
filling. The null hypothesis tested was that the bond strength of the
root canal filling would not be affected by the different irrigation
solutions used to remove Ca(OH)..

MATERIALS AND METHODS

The protocol of this study was confirmed by the ethics committee of
Ordu University (#2022/78). In this study, fifty human maxillary
incisors were extracted for orthodontic, periodontal, or prosthetic
reasons were used. Teeth were kept in distilled water until use.
Radiographs were taken from each tooth in the mesiodistal and
buccolingual direction and evaluated for internal or external
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resorption, previous root canal treatment, and additional canals.
Teeth with additional canals, resorption, or previous endodontic
treatment were excluded. Using a diamond separation disc (Sunshine
Diamonds, Dr. Hopf GmbH & Co. KG, Langenhagen, Germany), the
crowns were separated from the cementoenamel junction to obtain
roots that were 12 mm in length. The root canals were prepared up
to X3 with protaper next file (Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) 1 mm shorter than the apical foramen, rinsed with 2.5%
NaOCl after each instrumentation, and dried with a paper point.
Ca(OH): (Kalsin, Spot Dis Deposu Malz. San. Tic. Ltd. Sti, Turkiye) was
placed in the canals with a size #30 lentulo spiral (Mani, Utsunomiya
Tochigi, Japan). The canal orifices were covered with cotton, restored
with Orafil-G (Prevest DenPro Lim. Jammu, India), and kept for one
week at 100% humidity and 37°C temperatures.

Irrigations protocol

Temporary restorative material and the Ca(OH); were removed using
a master apical file and distilled water. According to the irrigation
solution used to remove Ca(OH)z, samples were randomly allocated to
the following five groups:

Group 1: 6 mL 2.5% NaOCl for 180 seconds

Group 2: 6 mL 17% EDTA for 180 seconds

Group 3: 6 mL 37% H3PO4 for 90 seconds

Group 4: 6 mL 70% ethanol for 180 seconds."

Group 5: 6 mL distilled water (DW; Control) for 180 seconds.

All irrigation solutions were delivered 2 mm short of the working
length through a 27G needle (Endo-Eze Irrigator tip, Ultradent
Products, Inc., UT, South Jordan) with a nonactivated irrigation
method (NAI) for 180 seconds. Only Hs;PO4 was applied for 90
seconds.'®'" A final irrigation was done with 5 ml of DW and dried with
a paper point. The root canals were obturated with gutta-percha
cones and epoxy resin-based root canal sealer (AH Plus; Dentsply,
Konstanz, Germany) via lateral condensation it was checked with
radiographs that the root canals were filled (Figure 1). The canal
orifices were restored with Orafil G and kept for 48 hours at 100%
humidity and 37°C temperatures for the sealer to set completely.

Fig. 1. Radiograph image of the filled root canal with gutta-percha
cones and epoxy resin-based root canal sealer.

Push-out bond strength assessment

The roots were vertically embedded in a block of auto-polymerized
acrylic resin (Meliodent, Bayer Dental, Leverkusen, Germany) and
sectioned into two slices for each third region using a precision cutting
machine (Mecatome T180, Presi Metallography, Eybens, France) with
water cooling to obtain 1 mm horizontally sections.

A universal testing instrument (Autograph AGS X, Shimadzu Co,
Japan.) was used to conduct the Push-out bond strength (PBS) test.
One sample was selected from each third region for the PBS test
(N=150, n=10). PBS test was applied from apical to coronal with a 1
mm diameter plugger at a rate of 0.5 mm/min until the canal filling
was dislocated. The bond failure force recorded in Newtons (N) is the
peak force displacing the filling. The N value was converted to
megapascals (MPa) for each sample by dividing the N value into the

total bonding area (mm?). The whole bonding area was calculated as
m(r1 + r2) h, where h is the thickness of the sample, r1 is the apical
radius of the root canal, r2 is the coronal radius of the root canal, and
m=3.14.

Statistical analysis

According to the Shapiro-Wilk tests of normality, the groups were
normally distributed. Statical analysis (SPSS 20.0, SPSS Inc, Chicago,
USA) of PBS data was performed using a one-way ANOVA and the Tukey
honestly significant difference (HSD) test (a=0.05).

RESULTS

The mean and standard deviation (SD) values of PBS recorded for
different groups are presented in Table 1. The results showed that the
PBS of the ethanol group was significantly greater than all
experimental groups (6.46 +0.14 MPa) (p<0.05). The PBS of the other
groups was calculated as H3PO4 (4.81 +0.1 MPa), EDTA (4.43 0.17
MPa), NaOCl (3.89 +£0.15 MPa), and DW (2.86 +0.15 MPa), respectively,
and all groups were statistically different from each other (p<0.05).
The PBS of the apical third was obtained significantly lower than the
other third regions in all groups (p<0.05) (Table 1).

Table 1. Mean #SD of push-out bond strength values (MPa) in
different groups and regions of root canal

Coronal 4.16 £0.28" 4.84 +0.44° 5.34 £0.27° 7.52 +0.60" 3.21 £0.36"
Middle 10 3.97 £0.36" 4.52 +0.31° 4.92 +0.15°  6.56 £0.32"  2.85 +0.22"
Apical 10 354 £0.23" 3.91 0.13" 4.18 £0.16° 5.3 +0.55° 252 £0.17°
TOTAL 30 3.89 +0.15" 4.43 £0.17¢ 4.81 £0.1° 6.46 £0.14°  2.86 £0.15"

*Tukey HSD comparisons of PBS values (MPa) were presented as superscripts, and significant differences were
indicated with different letters (p<0.05). Superscript uppercase letters indicate comparisons of different
irrigation solutions; lowercase letters indicate comparisons of the same irrigation solution group in different
root regions.

DISCUSSION

Due to its antimicrobial effect, Ca(OH): is frequently used in
endodontics.'* Despite the favorable properties of Ca(OH)2, it must be
removed entirely from the canal prior since its residues adversely
affect the canal's adhesion.>'® However, although different irrigation
methods have been tried to remove Ca(OH)z, it is known that no
process completely removes Ca(OH)2."» 7> 1" 7. 18 |n the study examining
the residual Ca(OH)2 amount in the root canal with confocal laser
microscopy, it has been shown that approximately 55-60% of the root
canals are filled with calcium hydroxide residue.' Recent studies
demonstrated that 70% ethanol did not alter the inorganic content of
dentin after calcium hydroxide removal but did increase the surface
free energy of root canal dentin, significantly improving the
wettability of the root canal sealer 2234, Although the effectiveness of
ethanol in removing Ca(OH) is known, there is no study examining the
effect of PBS."

In this study, the effect of Ca(OH). removal with ethanol on PBS was
investigated. PBS was found to be statistically higher in the ethanol,
H3PO4, EDTA, and NaOCl groups than distilled water (control) group
(p<0.05), Therefore, the null hypothesis was rejected. The ethanol
group showed the significantly highest bond strength. This situation
can be explained by the fact that ethanol is superior to other irrigation
solutions in removing Ca(OH).."" Luiz et al. cited the increase in
wettability as the reason for this result.! Also, Ethanol is an organic
solvent that can remove certain oils and glycol-based pastes®. The
present study was prepared by mixing calcium hydroxide with
propylene glycol so that ethanol could be a suitable solvent for this
paste. The use of ethanol on dentin promotes drying, inducing a
hydrophobic dentin surface, an advantage that allows for the
infiltration of resin monomers to wet dentin, increasing resin
retention®. Due to AH plus root sealer being resin-based, the ethanol
group's PBS value may cause a higher in with this way.

The NaOCl group showed significantly lower bond strength (3.89 +0.15
MPa) than the other groups. This result can be explained by the low
efficiency of NaOCl in removing inorganic material.' It was previously
reported that H3POs and EDTA are effective on the inorganic structure
of dentin.?® EDTA can increase the adhesion of hydrophobic epoxy
resin sealers by reducing the wettability of dentin.?’ 70% ethanol
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increases the surface energy of dentin without changing the inorganic
content, thus increasing the bonding of the sealer using high
wettability.?? Studies show that the application of ethanol on both
crown and root dentin increases the bond strength values of
adhesives.3”*® Therefore, it may be an alternative to NaOCl and EDTA,
known to cause root weakness.? Luiz et al."" reported no difference in
Ca(OH). removal between needle irrigation and passive ultrasonic
activation of irrigation solutions used. Therefore, only the NAI method
was used in this study since the irrigation solution was evaluated
instead of the method. A recent study has shown that placing Ca(OH)2
in the canal and its vehicles are ineffective in penetration.? In this
study, Ca(OH) was placed in the root canal with an aqueous
vehicle(propylene glycol) and a lentulo spiral, and the carrier and
method were not evaluated.

All groups' apical third PBS values were lower than the coronal and
middle third. This situation can be explained because anatomical
variations in the apical region make it difficult to remove Ca(OH); in
this region, with residual Ca(OH). reducing the bonding of the canal
filling.2>2¢%” In the present study, the adhesion of the sealers to the
root canal dentin is evaluated with the PBS test.?®?° The disadvantage
of this method is the deformation of the gutta-percha due to the
application of a non-uniform force to the gutta-percha.®® For this
reason, some researchers have evaluated the push-out test using only
a sealer.?®3 Since this evaluation does not simulate clinical practice,
canal filling with a conventional epoxy resin-based root canal sealer
which is widely used in clinical applications and gutta-percha cone
using the cold lateral condensation method were preferred in the
present study.

Because ISO, the international standardization organization, does not
report the minimum bond strength values required for endodontic
sealers, we cannot evaluate the adequacy of the values we have
obtained. However, the values in the present study at DW, NaOCl, and
EDTA groups were obtained similarly to the previous research.3

One of the factors affecting the bond strength of sealers is the smear
layer. Gelio et al.* suggested that ethanol is not capable to remove
the chemical smear layer. Although the effect of the ethanols smear
layer removed isn’t sufficient, the higher bond strength values in the
ethanol group may be related to the fact that it removes Ca(OH). more
effectively. However, in the presented study, the effect of ethanol on
smear removal was not examined. This situation is the limitation of
our study. In further more studies, ethanol's effects on the smear layer
can be examined.

CONCLUSIONS

According to the results of the present study, the high bond value
result of the root canal filling was obtained when ethanol was used to
remove Ca(OH).. However, to achieve better results in effectively
removing Ca(OH)2, further studies might be conducted to examine
irrigation activation methods to increase the efficiency of ethanol.
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0z

Amag: Bu calisma, dis hekimligi fakiiltesi 6grencileri ile dis hekimlerinin
kisilik oOzelliklerinin enneagram tipolojisine gore belirlenmesi, brans
secimlerine iliskin tutumlarinin degerlendirilmesi ve bireylerin kisilik tipi ile

branslasma tercihleri arasindaki iliskinin  arastinlmast amaciyla
gerceklestirilmistir.

Gereg veYontemler: Calismaya dis hekimligi fakiiltesinde lisans egitimine
devam eden dgrenciler ile lisans, doktora veya uzmanlik mezunu dis
hekimleri katilmistir. Katiimcilara bilgilendirilmis gonilli onam formu,
demografik bilgi formu ve Tirklerde enneagram prensiplerine gore kisilik
tiplerini belirlemek amaciyla olusturulan “Tastan Kisilik Tipleri Olcegi’ni
(TPI)” iceren form, cevrimici anket portali “docs.google” araciligiyla
gonderilmistir.

Kisilik tipini belirlemeye yonelik olarak Nesne Yonelimli Yaklasimla Visual c#
dilinde, .Net Framework 4.5 kullanilarak bir yazilim gelistirilmistir.

Bulgular: Katiimcilar arasinda en yiiksek sayida birey “agiz, dis ve cene
cerrahisi” alanina ilgi duyarken, bunu “ortodonti” ve ardindan
“periodontoloji” alan izlemektedir. Branslasma istegine dair en az tercih
edilen alan ise 42 kisi ile “endodonti” olmustur. Erkek bireylerin daha fazla
oranda “agiz, dis ve cene cerrahisini” tercih ettikleri, kadin bireylerin ise
“pedodonti” bransimi tercih ettikleri tespit edilmistir. Enneagram
tipolojisine gore bireylerin en yliksek oranda “mikemmeliyetci kisilik tipine”
sahip oldugu, bunu “yardimsever kisilik tipinin” izledigi ve en disiik oranda
“sorgulayic1” mizac¢ o6zelliklerine sahip oldugu goriilmektedir. Arastirma
verileri incelendiginde dis hekimlerinin sahip olduklan kisilik ve mizac

ozellikleri ile tercih ettikleri branslar arasinda iliski olmadigim
gorulmektedir.
Sonu¢: Calisma neticesinde bireylerin  kisilik tiplerinin, branslama

tercihlerini belirleyici bir etkisinin olmadig goriilmiistir.

Anahtar Sozciikler: Dis hekimligi; enneagram; mizac

ABSTRACT

Aim: This study aims to investigate the relationship between the
personality type of dental school students and dentists, determined
according to the Enneagram typology, and their specialization preferences.

Methods: Undergraduate students from the faculty of dentistry and dentists
with bachelor's, doctorate or specialty degrees participated in the study.
After the participants were informed about the study, a demographic
information form and a form including the "Tastan Personality Types Scale
(TPI)" were sent via the online survey portal "docs.google". In order to
determine the personality type, a software was developed in Visual c#
language using .Net Framework 4.5 with Object Oriented Approach.

Results: The highest number of individuals were interested in "oral, dental
and maxillofacial surgery”, followed by “orthodontics” and then
"periodontology”. The least preferred field for specialization was
"endodontics” with 42 respondents. It was determined that male individuals
preferred "oral, dental and maxillofacial surgery” at a higher rate, while
female individuals preferred "pedodontics”. According to the Enneagram
typology, individuals have the highest rate of "perfectionist personality
type", followed by "benevolent personality type" and the lowest rate of
"questioning” temperament characteristics. When the research data are
examined, it is seen that there is no relationship between the personality
and temperament characteristics of dentists and the branches they prefer.

Conclusion: As a result of the study, it was seen that personality types of
individuals did not have a significant effect on their specialization
preferences.

Keywords: Dentistry; enneagram; temperament

GIRIS

Kisilik kavrami, tarih boyunca insan davranislarini anlamlandirabilmek
icin Galen ve Hipokrat gibi bilim insanlan tarafindan arastiritmistir.'3
Butiincul bir kisilik modeli olarak enneagram, bireyleri kategorize
ederek dokuz farkli kisilik tipine ayiwran tutarli ve geleneksel bir
sistemdir.* Enneagram Uzerine yapilan arastirmalarin bir kisminda
kisilik tipi, Oz-bildirim olcltleri kullanilarak degerlendirilmektedir.
Enneagram olcegi tiirlerinin kiiltiirler arasinda tutarli olup olmadigin ve
kiilturel ozelliklerin kisinin enneagram tiiriiniin gelisimini ne olciide
etkileyebilecegini degerlendirmek 6nemli bir konudur. Batili olmayan
ornekleri kullanan calismalarin cogunda, kiiltiirel 6zelliklerin calismanin
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tutariigin1 etkilemesinin oniine gecmek amaciyla yazarlar kendi
enneagram olciimlerini  olusturmuslardir.® Oz-bildirim &lciiti ile
tasanmlanmis, Turk insaminin ozellikleri esas alinarak, Turkce dilinde
hazirlanmis bir kisilik tipi analiz 6lcegi ilk kez Tastan tarafindan
gelistirilmistir.®

Enneagramda belirlenen kisilik tipi, bireylerin baskalar1 ve kendisi ile
iliskilerini belirleyen ozellikleri ifade etmektedir. Kisilik ozellikleri
bireylerin 6zel hayatlarinin yani sira profesyonel meslek hayatlarindaki
davranis ve yonelimlerini de etkilemektedir.” Kisinin meslegindeki {ist
seviye hedefleri, kariyer adimlarim da belirlemis olmaktadir.®
Enneagramin bireysel yasam, is ve egitim hayati gibi pek cok alanda
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gittikce artan bir kullamimi vardir. Kisinin kendi enneagram tipinin
ozelliklerini  bilmesi karakterine uygun bir meslek secimi
yapabilmesine olanak saglamaktadir.’ Literatur incelendiginde dis
hekimlerinin kariyer planlamalarini etkileyen faktorleri inceleyen cok
az arastirma bulunmaktadir.’® Enneagram tipolojisini, dis hekimligi
alaninda konu alan herhangi bir arastirmaya rastlanmamistir.

Bu calismanin amaci, dis hekimlerinin kisilik 6zelliklerinin enneagram
tipolojisine gore belirlenmesi, dis hekimlerinin lisansiistii egitim alan
secimlerine iliskin tutumlarinin degerlendirilmesi ve bireylerin kisilik
tipi ile branslasma tercihleri arasindaki iliskinin arastinlmasidir.
Calismanin hipotezi (Ho) kisilik tipleri ile branslasma tercihleri
arasinda bir iliskinin olmadigidir.

GEREG VE YONTEMLER
Calismanin Dizaym

Bu arastirma, tanimlayici kesitsel bir calisma olarak tasarlanmistir.
Arastirmanin yapilabilmesi icin etik kurul onay1 “Atatiirk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan” alinmistir (onay
karar/protokol numarasi: 21.02.2022 / 27).

Calismaya dis hekimligi fakiiltesinde lisans egitimine devam eden
ogrenciler ile lisans, doktora ve uzmanlik mezunu dis hekimleri
katilmistir. Bireyler calismaya gonilliiliik esasina gore dahil edilmistir.
Katiimcilara demografik bilgi formu ve kisilik tiplerini tespit etmek
amaciyla olusturulan “Tastan Kisilik Tipleri Olcegi (TPI)” iceren form,
cevrimici anket portali “docs.google” araciligiyla gonderilmistir. ™

Sosyo-demografik bilgi formu ile katiimcilarin yas, cinsiyet, egitim
derecesi (6grenci, lisans mezunu, doktora veya uzmanlik mezunu) ve
lisansiistli egitim alan1 tercihini iceren sorularn cevaplamalan
istenmistir.

TPI, 2013 yiinda Tastan ve arkadaslan® tarafindan gelistirilmistir.
Dokuz kisilik tipini belirlemeye yonelik olarak gelistirilen, 44 sorudan
olusan ankette cevaplar likert tipinde “0 (kesinlikle hayr) -
(kesinlikle evet)” seklindedir. Olcegin ic tutarliik kat saylsmm
(Cronbach alfa degeri) 0.839; Guttman Split-Half Katsayisinin 0.520
oldugu belirtilmistir.®

Kisilik Tipinin Belirlenmesi

TPI’de, bireylere Kkisilik tipini belirlemek icin yoneltilen sorulara
verilen cevaplarin toplam puaninin ortalamasi hesaplanmaktadir.
Kisilik tipini belirlemeye yonelik olarak Nesne Yonelimli Yaklasimla
Visual c# dilinde, .Net Framework 4.5 kullanmlarak bir yazilim
gelistirilmistir. Nesne  yonelimli yaklasim ile problem
nesnellestirilerek problemin ¢ozimu amaclanmistir. Gelistirilen
yazilim 1000 kisilik grubun kisilik tipinin belirlenmesi islemini 200ms
gibi bir sirede yapabilmektedir. Kullanici dostu yapisi sayesinde
herhangi bir kullanic1 tarafindan rahatlikla kullanilabilmekte ve kisilik
tiplerini lizerinde yer alan dataGrid lizerinde gosterebilmektedir.
Yazilim her bir kisinin yanitlarindan faydalanarak ilgili kisilik tipini
isaret eden verilerin ortalamasim almakta, sonrasinda bu
ortalamalardan en yiiksek alanm tespit ederek kisinin kisilik tipini
belirlemekte ve ara yiiziinde yiiksek olan degerleri isaretleyerek kisilik
tiplerini gostermektedir. En yiiksek puan alinan kisilik tipi, bireyin
baskin kisiligini olusturmaktadir. En yiiksek puanin birden fazla kisilik
tipinde alindig1 durumlarda, bu bireyler calismaya dahil edilmemistir.

istatistiksel Analiz

Orneklem biiyiikliigli, etki biiyiikligli Uizerinden hesaplanmistir.
0.053’liik bir etki biiyiikliiglinde (binomial test), %80 giicte, %95 gliven
diizeyinde toplamda 701 kisinin calismaya katilmasi gerektigi G*Power
Programi ile hesaplanmistir.

Verilerin incelenmesinde “SPSS 22.00 istatistik paket programi” ile 3
farkli istatistiksel analiz (frekans, vyilizde, ki-kare analizi)
kullamlmistir.  Verilerin  normal dagilima uygunlugunu anlamak
amaciyla yapilan analizler sonucu yas degiskeni disinda diger verilere
iliskin Skewnes-Kurtosis degerlerinin tiimii istatistiksel olarak kritik
deger araliginda bulunmustur. Yas disinda diger veriler normal
dagiima uysa da arastirmanin verilerinden yas disindaki veriler nitel
veri oldugundan dolay1 verilerin analizinde non-parametrik analizler
uygulanmustir. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak alinmistir.

BULGULAR

Arastirmaya 912 birey katilmasina ragmen, 739 katilimciya ait veriler
calismada degerlendirilmistir. Eksik bilgi verildigi veya katilimcinin
birden fazla kisilik tipinde aym puana sahip oldugu durumlarda bireyler
degerlendirme dis1 birakilmistir.

1. Katihmcilarin Demografik Ozellikleri

Arastirmaya alinan katilimcilarin %61.8’i kadin (n=457), %38.1’i erkek
(n=282), yas aralig1 18-78 olup aritmetik ortalamasi 29.16+9.78’dir.
Calismaya en yiiksek oranda katiimi (%30.44) uzman veya doktora
mezunu dis hekimleri saglamistir. En diisiik katiim oram (%7.17) 5.
sinif 6grencilerine aittir. 162 lisans mezunu dis hekimi, 3. siniftan 111
ogrenci, 4. simftan 188 6grenci calismaya dahil edilmistir.

2. Katilimcilarin Branglasma Tercihlerine Dair Bulgular

Arastirma kapsamina alinan tiim katiimcilarin branslasma tercihlerine
gore dagiimlan ve katiimcilann cinsiyetlerine gore branslasma
tercihleri agisindan farklar Tablo 1’de verilmistir. Kadin ve erkek dis
hekimlerinin tercih ettigi branslar acisindan aralarindaki farka iliskin
ki-kare degeri p<0.05 onem diizeyinde anlamli bulunmustur
(x2=52.789; p=.000). Bu bulgular kadin ve erkek cinsiyetinde olma ile
tercih edilen branslar arasinda iliski oldugunu gostermektedir.

Tablo 1. Katihmcilarin branslasma tercihlerine gore dagilimlari ve
katihmcilarin cinsiyetlerine gore branslasma tercihleri acisindan
farklar

Adiz, dis ve
cene 10,5% 11,2% 161 21,8%
cerrahisi
Adiz, dis ve
cene 38 51% 18 2,4% 56 7,6%
radyolojisi
Endodonti 28 3,8% 14 1,9% 42 5,7%
Ortodonti 87 11,8% 42 5,7% 129 17,4%
Pedodonti 70 9,5% 12 1,6% 82 11,1%
Periodontoloji 59 8,0% 55 7,4% 114 15,4%
Protetik dig
tedavisi 50 6,8% 31 4,2% 81 10,9%
Restoratif dis
tedavisi 40 5,4% 12 1,6% 52 7,0%
-zmanhs 7 0,9% 15 2,0% 22 3,0%
istemiyorum
Toplam 457 61,8% 282 38,1% 739 100,0%

Katiimailar arasinda en yiiksek sayida birey (161) “Agiz, dis ve ¢ene cerrahisi” alanina ilgi duyarken, bunu 129
kisi ile “Ortodonti” ve ardindan 114 katiimcimin tercihi ile “Periodontoloji” alam izlemektedir. Branslasma
istegine dair en az tercih edilen alan ise 42 kisi ile “Endodonti” olmustur. Ki-kare degeri p<0.05 6nem diizeyinde
anlamli bulunmustur.

Dis hekimlerinin ve dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin tercih ettikleri
branslarin dagilim Grafik 1’de sunulmustur.

Grafik 1. Kathmeilann tercih ettikleri branglarin dagilimi

Sl

8 vzmaski isigmiyonm

Dig Hekimi  Dig Hemu ‘)grenur Ogrencui oq:enu \‘
(isans {uzmanhk
mezuny)

vey adcklula

Lisans mezunu dis hekimleri ile uzmanlik veya doktora mezunu dis
hekimlerinin tercih ettigi branslar acisindan aralarindaki farka iliskin

ki-kare degeri p<0.05 onem diizeyinde anlamli bulunmustur
(x2=56.123; p=.000). Dis Hekimligi Fakiiltesi 6grencilerinin
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bulunduklan simfa gore tercih ettigi branslar agisindan aralarindaki farka iliskin ki-kare degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur
(x2=236.588; p=.000). “Agiz, dis ve cene cerrahisi” 3. ve 4. simf 6grencileri tarafindan en cok tercih edilen brans iken, 5. simf 6grencileri
tarafindan daha diisiik oranda tercih edilmektedir.

3. Katilimcilarin Enneagram Tipolojisine Dair Bulgular

Tablo 2’de katiimcilarin enneagram tipolojisine gore kisilik dagiimlar ve cinsiyetlerine gore enneagram tipolojisi acisindan farklar
goriilmektedir. Kadin ve erkek bireylerin sahip olduklan kisilik 6zellikleri acisindan aralarindaki farka iliskin ki-kare degeri p>0.05 6nem
diizeyinde anlamsiz bulunmustur (x2=17.354; p=.027). Bu bulgular kadin ve erkek cinsiyetinde olma ile kisilik 6zellikleri arasinda iliski olmadigim
gostermektedir.

Tablo 2. Katilimcilarin enneagram tipolojisine gore kisilik dagilimlar ve cinsiyetlerine gore enneagram tipolojisi agisindan farklar

Arastirmaci 25 15 2,0% 40 5,4%
Barisci 44 5,9% 33 4,5% 77 10,4%
Basari odakli 38 51% 24 3,2% 62 8,4%
Maceraci 30 4,1% 15 2,0% 45 6,1%
Meydan Okuyan 32 4,3% 21 2,8% 53 7.2%
Mikemmelliyetci 132 17,8% 109 14,7% 241 32,6%
Ozgiin 22 3,0% & 0,4% 25 3,4%
Sorgulayici 14 1,9% 8 1,1% 22 3,0%
Yardimsever 120 16,2% 54 7,3% 174 23,5%
Toplam 457 61,8% 282 38,1% 739 100,0%

Ki-kare degeri p<0.05 6nem diizeyinde anlamli bulunmustur.

Katiimcilarin enneagram tipolojisine gore tercih ettikleri branslar acisindan farklar Tablo 3’te verilmistir. Katiimcilarin sahip olduklan kisilik
ozelliklerine gore tercih ettikleri branslar acisindan aralarindaki farka iliskin ki-kare degeri p>0.05 6nem diizeyinde anlamsiz bulunmustur
X2=74.613; p=.171) (Tablo 3). Bu bulgular bireylerin sahip olduklan kisilik ve miza¢ ozellikleri ile tercih ettikleri branslar arasinda iliski
olmadigin gostermektedir.

—_

Tablo 3. Katilimcilarin enneagram tipolojisine gore tercih ettikleri branslar agisindan farklar

n 40 7 62 45 53 241 25 22 174 740
% 54 10,4 8,4 6,1 7.2 32,6 3.4 3,0 23,5 100,0

Ki-kare degeri p>0.05 énem dlizeyinde anlamsiz bulunmustur.
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TARTISMA

Kariyer secimlerinin, bireylerin ilgi ve yeteneklerinin yani sira ailesel
ve cevresel etkilerin bir birlesimine dayandigi genel olarak kabul
edilmektedir. Baz1 yazarlar, kariyer planlamasinda sosyoekonomik
faktorlerin 6nemini vurgulamak icin modeller sunmustur; ancak diger
degiskenlerin bireylerin mesleki secimleri {izerindeki etkisi yeterince
ele alinamamistir.’” Bu calisma, enneagram tipolojilerinin dis
hekimlerinin ve dis hekimligi 6grencilerinin kariyer secimleri
lizerindeki etkisini agiklamamin yam sira cinsiyet degiskeninin
katilimcilarin kisilik tipi ve meslek tercihi lzerindeki etkisini de
degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Bu calisma, katiimcilarin ¢ogunun “agiz, dis ve cene cerrahisi”
bransinda uzmanlasmayi tercih ettigini gostermekte ve bunu sirasiyla
“ortodonti” ve “periodontoloji” alanlan izlemektedir. Literatir
gozden gecirildiginde; Avrupa, Kuzey Amerika, Asya ve Orta Dogu'daki
cogu ogrencinin ilk tercihinin belirgin olarak “ortodonti” ve “agiz, dis
ve cene cerrahisinin” alaninda uzmanlasmaya yonelik oldugu
gorilmektedir." Bir Suudi arastirmasi, katiimcilarin  kariyer
tercihlerinde 6nemli oldugu disiiniilen faktdrlerin; aile, meslektaslar
veya Ogretim Uyelerinin dis hekimligi meslegindeki etkisiyle iliskili
oldugunu gostermistir.' ABD'de yiriitiilen bir arastirmada, katiimcilar
uzmanliga 6zgli secimlerinde meslege 6zgi ileri derecede belirli
becerilere/yeteneklere sahip olmanin, uzmanligin entelektiel
iceriginin  ve  zorlu  problemlerin  teshis ve tedavisini
gerceklestirebilmenin en 6nemli lic faktor oldugunu bildirmislerdir."
Dis hekimliginde hangi bransin secilecegine karar verme siirecinde
bireysel ozellikler, kisisel goriisler ve algilarin ortak faktorler oldugu
gorilmektedir.

Arastirma sonucunda erkek katiimcilarin, kadinlara gore “agiz, dis ve
cene cerrahisini” daha fazla tercih ettigi belirlenmistir. Kadinlarin
tercihi “pedodonti” alaninda olmustur. Ulkemizdeki pedodontistlerin
cogunlugunun kadin olmasi bu sonucu desteklemektedir. Suudi dis
hekimligi 6grencilerinin katildig1 bir arastirmada, erkek katiimcilarin
yaklasik %20'si “agiz, dis ve cene cerrahisini” ve ardindan “ortodonti”
alamm tercih ederken; kiz 6grencilerin yaklasik %23l icin “operatif dis
hekimligi” en cok tercih edilen uzmanlik alanm olmakla beraber bunu
“pediatrik dis hekimligi” izlemistir.' Kadinlarin geleneksel olarak
cocuk yetistirme roliinii Ustlenmeleri nedeniyle, kariyer planlarinda bu
gorevlerin etkisinin olabilecegi disiiniilmektedir. Daha 6nce Suudi dis
hekimleri ile yapilan bir arastirmada, erkek dis hekimlerinin
cogunlugunun “protetik dis tedavisi” ve “ortodonti” uzmanliklarim
tercih ettigini gosterilmistir. Bir baska calismada, Suudi kadin dis
hekimlerinin ¢ogunlugunun “ortodontiyi” tercih ettigini, bunu
“endodontinin” takip ettigini bildirmislerdir.? Tip fakiiltesi 6grencileri
ile yapilan arastirmalarda cerrahi branslan erkek o6grenciler, kiz
ogrencilere nazaran daha yiiksek oranda tercih etmektedirler.?"-2

Calismamizda “agiz, dis ve cene cerrahisi” ve “ortodonti” 3. ve 4.simf
ogrencileri tarafindan yiiksek oranda tercih edilirken, bu oranin 5.s1mf
ogrencileri  arasinda diisis yasadigi  goriilmektedir.  5.simf
ogrencilerinin en cok tercih ettigi alan ise “periodontoloji” olmustur.
Bu sonuglar Giummarra ve ark." tarafindan yapilan calismanin
sonuclan ile uyumluluk gostermektedir. Nijerya'daki dis hekimligi
ogrencilerinin cogu, en az protetik dis tedavisi uzmam veya oral
radyolog olmaya ilgi duyduklarimi ifade etmislerdir.?® Uzmanlik
tercihindeki farkliliklar; staj programlarinin yapisindan, siresinden,
ogrencilerin tamamlamakla yikimli olduklan islemlerin zorlugu ve
kapsamindan etkilenebilir. Ogrenciler 3.siifta gézlem yapmak iizere
staj programlarina baslamakta iken, dis cekimi ve minor cerrahileri
iceren islemler 5.simf Ogrencileri tarafindan aktif olarak
gerceklestirilmektedir. 5.sinifta 6grencilerin staj siiresi daha uzun
olmakta ve uzmanlik alanlarina dair daha kapsamli bir tecriibe edinme
imkam bulabilmektelerdir. 1, 2 ve 3. yillarda klinik egitim kosullarina
dair bilgi sahibi olmayan o6grencilerin, 4. ve 5. simif doneminde
egitimlerini klinik branslarda siirdiirmeleri nedeniyle bu branslardan
uzaklasmis olmalan ihtimal dahilindedir.?*

TPI, Turk vatandaslarinda enneagram ilkelerine gore kisilik tiplerini
belirlemede giiclii bir aractir. Yaptigimiz arastirmaya gore, katiimcilar
arasinda en yaygin kisilik tipi “mikemmeliyetci (tip 1)” bulunmustur.
2019 yiinda Tastané, Tirk katilimcilar arasinda en yaygin ve baskin
kisiligin “9 numarali kisilik (bansci)” oldugunu tespit etmistir Mevcut
sonuclar, Tirk dis hekimligi oOgrencilerinin ve dis hekimlerinin
kilturtndn, temel nitelikleri ilkeli olmak ve insanlari memnun etmek

olan “tip 1” ve “tip 2 (yardimsever)” kisiliklerin egemenligine yol
acmis olabilecegini gosterebilir.3

Bu alandaki arastirma dis hekimligi meslegini secen bireylerin kisilik
tipinin belirlenmesi acisindan oncli bir calisma olarak kabul
edilebilirken, dis hekimliginde kisilik tipleri ile uzmanlik alan secimi
arasinda bir iliski bulunamamistir. Arastirmanin orneklem kitlesinin,
Tiirkiye'deki toplam dis hekimi ve dis hekimligi Ogrencisi sayisina
kiyasla nispeten kiicilk oldugu dusiiniilebilir. Bulgularnimiz, farkli
iniversitelerden ogrencileri ve daha biiyiik bir dis hekimi grubunu
iceren daha genis Olcekte arastirmalarla dogrulanmalidir. Calisma
evreninde yer alan 6grencilerin farkli klinik tecriibe diizeyinde olmas
nedeniyle, ilerleyen simflarda ve mezuniyet sonrasi fikirlerinde
farklilik olabilecegi de calismanin sinirlamalan icerisindedir.
Calismada yer alan katiimcilarin yas araligi genistir. Bu durum
bireylerin secimini etkileyen faktorlerden bir tanesi olarak
degerlendirilebilir. Benzer yas gruplarinda daha fazla sayida katilimci
ile yapilacak calismalar ile calismanin bulgulan teyit edilmelidir.
Bireylerin branslasma tercihlerinde sosyo-ekonomik gerekceler de

etkili olmaktadir. Gelecekte katiimcilarin ekonomik durum ve
beklentilerini de sorgulayan calismalarla arastirmanin bulgulan
dogrulanmalidir.

SONUC

Ankete katilan erkek dis hekimleri ve dis hekimligi 6grencileri arasinda
en popiiler uzmanlik alam “agiz, dis ve ¢ene cerrahisi” iken; kadin
katiimcilarda en yiiksek oranda “pedodonti” alan1 olarak tercih
edilmistir. Mevcut calisma, katiimcilar arasinda kisiliklerine gore
degil, cinsiyetlerine gore kariyer planlarindaki cesitli farkliliklarn
vurgulamistir.

TESEKKUR

Yazar Katkilari: Tum yazarlar ICMJE (www.icmje.org) tarafindan
onerilen yazarlik kriterlerinin tamamini karsilamaktadir.

Author Contributions: All authors meet all authorship criteria
recommended by the ICMJE (www.icmje.org).

Degerlendirme / Peer-Review
iki D1s Hakem / Cift Tarafli Kérleme
Etik Beyan / Ethical statement

Bu calismanin hazirlanma siirecinde bilimsel ve etik ilkelere uyuldugu
ve yararlanilan tiim calismalarin kaynakcada belirtildigi beyan olunur.

It is declared that during the preparation process of this study,
scientific and ethical principles were followed and all the studies
benefited are stated in the bibliography.

Benzerlik Taramasi / Similarity scan
Yapilds - ithenticate

Etik Bildirim / Ethical statement
ethic.selcukdentaljournal@hotmail.com
Telif Hakk: & Lisans / Copyright & License

Yazarlar dergide yayinlanan calismalarinin telif hakkina sahiptirler ve
calismalan CC BY-NC 4.0 lisansi altinda yayimlanmaktadir.

Finansman / Grant Support

Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadigim beyan etmistir. |
The authors declared that this study has received no financial support.

Cikar Catismasi / Conflict of Interest

Yazarlar ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir. | The authors have no conflict
of interest to declare.

117

https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj



Dis Hekimlerinin Kisilik Tipi ile Branslasma Tercihleri Arasindaki iliskinin Degerlendiriimesi Cilt 11 » Sayi 2

Yazar Katkilar1 / Author Contributions

Calismanin Tasarlanmasi | Design of Study: DOE (%35), KT (%35), SA
(%20), TA (%10)

Veri Toplanmasi | Data Acquisition: DOE (%50), TA (%50)

Veri Analizi | Data Analysis: DOE (%50), KT (%10), SA (%40)

Makalenin Yazimi | Writing up: DOE (%40), KT (%30), SA (%20), TA (%10)
Makale Gonderimi ve Revizyonu | Submission and Revision: DOE (%60),
KT (%15), SA (%15), TA (%10)

118

Selcuk Dental Journal | ISSN: 2148-7529



Selcuk Dent J. 2024

Ozkal Eminoglu D, Tastan K, Aydin S, Aydin T

KAYNAKLAR
1. Taymur |, Tirkcapar MH. Kisilik: tanimi, siniflamasi ve
degerlendirmesi/Personality: description, classification and

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
. Halawany HS, Binassfour AS, AlHassan WK, et al. Dental specialty,

20.

evaluation. Psikiyatride Guncel Yaklasimlar.
Doi:10.5455/cap.20120410

Kara OUNS, Dénmez DOA. Sporda enneagram kisilik tipleri. Journal
of ROL Sports Sciences. 2022;3(1):73-81.
Do0i:10.29228/roljournal.54886

Daniels D, Saracino T, Fraley M, Christian J, Pardo S. Advancing ego
development in adulthood through study of the enneagram system
of personality. J Adult Dev. 2018;25(4):229-241.
Do0i:10.1007/510804-018-9289-x

Yilmaz ED, Gencer AG, Unal O, Aydemir O. From enneagram to nine
types temperament model: A proposal. Egitim ve Bilim.
2014;39:173.

Hook JN, Hall TW, Davis DE, Van Tongeren DR, Conner M. The
Enneagram: A systematic review of the literature and directions
for future research. J Clin Psychol. 2021;77(4):865-883.
D0i:10.1002/jclp.23097

Tastan K. Development and validation of a personality type
inventory based on enneagram. Konuralp Medical Journal. 2019
11(1):112-118. Doi:10.18521/ktd.462049

Arslan E, Giiripek E, Cemal I. Kisilik ve meslek secimi iliskisi: turizm
ogrencileri lizerine bir arastirma. The Journal of Kesit Academy.
2017;11:200-217.

Altuntas SY, Korkmaz S, Baykal U, et al. Hemsire &grencilerin
kariyer yonelimleri ve bunu etkileyen faktorler. Florence
Nightingale J Nurs. 2005;13(55):179-197.

Sutton A, Allinson C, Williams H. Personality type and work-related
outcomes: An exploratory application of the Enneagram model.
European Management Journal. 2013;31(3):234-249.
Do0i:10.1016/j.emj.2012.12.004

Shin JH, Kinnunen TH, Zarchy M, Da Silva JD, Chang BMW, Wright
RF. Factors influencing dental students’ specialty choice: a survey
of ten graduating classes at one institution. J Dent Educ.
2015;79(4):369-377. Doi:10.1002/j.0022-
0337.2015.79.4.tb05893.x

Mansor AZ. Google docs as a collaborating tool for academicians.
Procedia Soc Behav Sci 2012;59:411-419.

Kemboi RJK, Kindiki N, Misigo, B. Relationship between personality
types and career choices of undergraduate students: A case of Moi
University, Kenya. Journal Of Education And Practice.
2016;7(3):102-112.

Alrashdan MS, Alazzam M, Alkhader M, Phillips C. Career
perspectives of senior dental students from different backgrounds
at a single Middle Eastern institution. BMC Med Educ. 2018;18(1):1-
9. D0i:10.1186/512909-018-1386-9

Giummarra A, Inderjeeth K, Celebic D, et al. Factors influencing
consideration of dental specialisation: a survey of current dental
students at the University of Western Australia. Ann Stomatol.
2018;9(1):27-34.

Aggarwal A, Mehta S, Gupta D, et al. Dental students’ motivations
and perceptions of dental professional career in India. J Dent Educ.
2012;76(11):1532-1539. Doi:10.1002/j.0022-
0337.2012.76.11.tb05416.x

Halawany HS. Career motivations, perceptions of the future of
dentistry and preferred dental specialties among Saudi dental
students. Open Dent J. 2014);8:129.
Doi:10.2174/1874210601408010129

Saeed S, Jimenez M, Howell H, Karimbux N, Sukotjo C. Which
factors influence students’ selection of advanced graduate
programs? One institution's experience. J Dent Educ.
2008);72(6):688-697. Doi:10.1002/j.0022-
0337.2008.72.6.tb04534.x
https://tez.yok.gov.tr/UlusalTezMerkezi/istatistikler.jsp

2012;4(2):154.

career preferences and their influencing factors among final year
dental students in Saudi Arabia. Saudi Dent J. 2017;29(1):15-23.
Doi:10.1016/j.sdent;j.2016.12.001

Al-Dlaigan YH, Al-Ghamdi M, Al-Shahrani A, Al-Shahrani M.
Postgraduate specialties interest, career choices and qualifications
earned by male dentists graduated from King Saud University. Saudi
Dent J. 2011;23(2):81-86. Doi:10.1016/j.sdentj.2010.11.004

21.

22.

23.

24.

Khader Y, Al-Zoubi D, Amarin Z, et al. Factors affecting medical
students in formulating their specialty preferences in Jordan.
BMC medical Education. 2008;8(1):1-7. Doi:10.1186/1472-6920-
8-32

McCord JH, McDonald R, Leverson G, et al. Motivation to pursue
surgical subspecialty training: is there a gender difference?. J Am
Coll Surg. 2007;205(5):698-703.
D0i:10.1016/j.jamcollsurg.2007.06.014

Kanmodi KK, Badru Al, Akinloye AG, Wegscheider WA. Specialty
choice among dental students in Ibadan, Nigeria. Afr J Health
Prof Educ. 2017;9(1):21-23. Doi:10.7196/AJHPE.2017.v9i1.670
Tekin C, Giines G, Tiirkol E. Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi
ogrencilerinin tipta uzmanlik tercihleri ve etkileyen faktorler.
Annals of Health Sciences Research. 2013;2(1):5-10.

119

https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj



Selcuk Dental Journal 11/2 (Agustos 2024): 120-127

Research /Arastirma Makalesi

The Relationship Between the Amount of Peri-implant Keratinized Mucosa and Patient

Satisfaction
Periimplant Keratinize Mukoza Miktar ile Hasta Memnuniyeti Arasindaki iliski
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ABSTRACT

Background: The aim of this study was to evaluate the relationship between
peri-implant soft tissue health, the amount of peri-implant keratinized mucosa
(KMA), and the satisfaction of patients who applied to the Ankara University
Faculty of Dentistry and had a fixed implant-assisted restoration in the
premolar and/or molar region at least 1 year after the functional loading of
implant treatment.

Methods: 40 implants from 40 patients, of which 24 were female and 16 were
male, were included in our study. Peri-implant soft tissue health was
objectively evaluated with clinical measurements and a radiographic
examination. KMA around the implants was measured and recorded.
Afterwards, the patients were asked to fill out a (subjective) questionnaire
that included socio-demographic data and evaluated their satisfaction with
their implants by VAS.

Results: All patients in the healthy group had keratinized mucosa (KM). In this
study, a mean total VAS score of 8.40 out of 10 indicates that patients are
satisfied with implant treatments. However, the relationship between
chewing, speech, aesthetics, pain and discomfort, the presence of bleeding
scores, and the total VAS score was statistically significant. There was a
statistically significant difference between those without KM, those with
insufficient KM, and those with present/sufficient KM in terms of speech VAS
score (p=0.050).

Conclusion: In our study, the presence of KM significantly affected VAS scores
at the speech level.

Keywords: Dental implants, oral mucosa, patient satisfaction, implant success

0z

Amag: Bu arastirmamn amaci; Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ne basvuran, implant tedavisinin fonksiyonel yliklemesi
Uzerinden en az 1 yil gecmis, premolar ve/veya molar bolgede sabit bir
implant destekli restorasyonu olan hastalarin implant cevresi yumusak

doku saglig1, keratinize mukza (KMM) miktar ve memnuniyetleri arasindaki
iliskiyi degerlendirmekti.

Gereg¢ ve Yontem: Calismammza 24'U kadin, 16's1 erkek olmak izere 40
hastaya ait 40 implant dahil edildi. Peri-implant yumusak doku sagligi,
klinik dlclimler ve radyografik inceleme ile objektif olarak degerlendirildi.
implantlarin etrafindaki KMM 6lciildii ve kaydedildi. Daha sonra hastalardan
sosyo-demografik verileri iceren ve implantlarindan memnuniyetlerini VAS
ile degerlendiren (siibjektif) bir anket doldurmalan istendi.

Bulgular: Saglikli gruptak tim hastalarda keratinize mukoza (KM) vardi. Bu
calismada ortalama toplam VAS skorunun 10 uzerinden 8,40 olmasi
hastalarin implant tedavilerinden memnun olduklarin1 gostermektedir.
Ancak cigneme, konusma, estetik, agn ve rahatsizlik, kanama varligi
skorlari ile toplam VAS skoru arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamliydi.
Konusma VAS skoru acisindan KM'si olmayanlar, KM'si yetersiz olanlar ve
KM'si olan/yeterli olanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vard
(p=0,050).

Sonug: Calismamizda KMnin varligi konusma diizeyindeki VAS skorlarim
anlamli olarak etkiledi.

Anahtar Kelimeler: Dental implantlar, oral mukoza, hasta memnuniyeti,
implant basansi

INTRODUCTION

The presence of a sufficiently KM around dental implants is important
for the maintenance of healthy peri-implant mucosa.'* Compared to
alveolar mucosa, KM is more resistant to damage caused by chewing.>¢
The KM also reduces the negative effects of forces from the muscle
connections and frenulum.”

If peri-implant KM is insufficient then lip, cheek, and tongue movements
can cause tension in the tissues around the implant along with
inadequate oral hygiene practices.®"" As a result, plaque accumulates
around the implants and the susceptibility of peri-implant tissues to
inflammation increases.'? Furthermore, there are studies showing that
inflammation increases in peri-implant tissues of implants without
sufficient KM.131

The presence of a sufficient KM is important for the success of
implants.'"'® A thin band (=0 mm and <2 mm) of KM has been reported
to maintain peri-implant tissue health."” However, the relationship
between a sufficient (<2 mm) KM and the long-term success rate of
implants has been discussed in the literature.”™ In order for implant
treatments to be considered successful, the clinical and radiological
success criteria of the implants determined by various authors and
positive patient satisfaction must be matched. Since implant-supported
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prostheses have advantages such as improved chewing, function,
phonation, and aesthetics, the subjective criteria required in this
evaluation re to provide sufficient function, comfort, and aesthetics."
There are now many studies in the literature on this topic due to the
increased use of implant-supported prostheses. However, while various
studies evaluate the degree of satisfaction of patients after implant
treatment,2?2 the number of studies associated with KMA is limited.

Our hypothesis was that the presence of KM around implants increases
patient satisfaction. We designed a cross-sectional study in which we
could establish a relationship between objective and subjective values.
The purpose of this study was to evaluate the relationship between
peri-implant soft tissue health, KMA, and the satisfaction of patients
who applied to the Ankara University Faculty of Dentistry and had a
fixed implant-assisted restoration in the premolar and/or molar region,
at least 1 year after the functional loading of implant treatment.

MATERIAL AND METHODS

This study was approved by the Clinical Research Ethics Committee of
Ankara  University = Faculty of Dentistry (approval no.
36290600/22/2022). Patients who applied to the Ankara University
Faculty of Dentistry with a fixed implant-supported restoration in the
premolar and/or molar region at least 1 year after the functional
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loading of the implant treatment, were included in the study. The
implants applied within the scope of the study were intraosseous
implants. The main inclusion criteria were patients aged 18 years or
older who did not have a systemic disease, did not use medication,
and were not consumers of cigarettes or tobacco products.

The study excluded pregnant or breastfeeding women, patients with
temporomandibular joint disorder, patients undergoing orthodontic
treatment, or those with a severe orthodontic disorder. Our study
included 40 implants in 40 patients (24 female and 16 male), who
agreed to participate in the study. Written consent was obtained from
the patients.

Sample size

The sample size to be used in the study was determined using a power
analysis. The effect level was 0.50, the a value was 0.05, and the
power value (1-8) was calculated as 0.90. Accordingly, the number of
samples was calculated as 34 in total. However, considering the
possibility of missing data, it was decided that we include 40 patients
in the study since it was recommended to obtain 10 % more
observations.

Data collection
Clinical measurements and radiographic evaluation

The implant circumference was evaluated and soft tissue health
determined by clinical and radiological methods. Clinical
measurements were standardized by a single researcher specializing
in the field. A Williams periodontal probe (Hu-Fridey, Chicago, IL,
USA) was used to measure four sites: the mesiobuccal, distobuccal,
midfacial, and midpalatal/lingual regions of the implants.
Measurements were recorded in index forms. All values were
collected, divided by the number of regions measured, and the mean
values were obtained. Periodontal clinical indices used in the study
were peri-implant KMAs, Silness and Loe's (1964) plaque index (PI),
gingival index (Gl) of Loe and Silness (1965), bleeding on probing (BP),
and probable pocket depth (PPD).

KMA (width) was obtained by measuring the distance from the free
gingival margin to the mucogingival junction in the mid-buccal region
of each implant, using a periodontal probe. The technique of folding
the mucosa up to the adherent gingiva (rolling technique) was used to
identify the mucogingival junction.? The differences in color and
texture between the KM and the mucogingival junction were also
noted. The peri-implant KMA measurement was recorded in the
periodontal index form used for other clinical measurements. In our
study, the implants were divided into three groups according to KMA
as the width of the KM: present and sufficient (=2 mm), insufficient
(<2 mm), and no KM (0 mm).?* This value was recorded by measuring
the same area each time. In cases where the probing values did not
provide the exact value, the measurement was rounded to the exact
value considered to be closest. We also took into account suppuration,
mobility, fistula formation, swelling of the peri-implant mucosa, and
hyperplasia as other clinical diagnostic parameters in peri-implant
diseases, were taken into account.

Panoramic radiographs were used for radiographic evaluation.
Accordingly, implants without bone loss, but with inflammation were
categorized as mucositis; implants with exposed implant grooves
and/or radiological bone loss were regarded as peri-implantitis; and
implants without bone loss and without inflammation detected by
clinical measurements were recorded as healthy.

After written informed consent was obtained from the participants in
the study and the clinical measurements and radiologic evaluations
were performed and recorded, participants were asked to fill out a 5
to 10-minute questionnaire. Two questionnaires were used as data
collection tools (presented in supplementary materials).

Demographic characteristics questionnaire

This form contains questions about the patient's sociodemographic
data (gender, age), dental implants (localization), how many years
they have been using the prosthesis, how long they were toothless
before the implantation, and the number of times they brush their
teeth in a day.

Evaluation of the satisfaction of patients rehabilitated with dental
implants using the questionnaire

A six-question VAS (visual analogue scale) was applied to measure the
satisfaction associated with dental implants. For this purpose, patients
were asked to score from 1 (lowest) to 10 (highest) whether they
gained the expected functionality, if the implant met their aesthetic
expectations, if their speech was affected, if they experienced pain
and discomfort, the ease or difficulty of performing oral hygiene, and
if they experienced bleeding.

Statistical analysis

The data were analyzed with SPSS 24.0 software and the results were
evaluated at a 95% confidence level. In the study, kurtosis and
skewness coefficients were calculated to determine the suitability of
the data and other quantitative variables for a normal distribution.
Accordingly, if the extreme values were determined, the extreme
values were deleted. In the study, the Pearson correlation test was
performed to examine the relationship between variables, and the t-
test and ANOVA test were used to compare categorical variable groups
in terms of quantitative variables.

RESULTS

Of the 40 patients who participated in the study, 16 (40%) were male
and 24 (60%) were female. The mean age of males was 54.25+14.81,
and the mean age of females was 51.63+10.99. The 40 implants were
classified as healthy (25%), having peri-implantitis (20%), or having
mucositis (55%). By measuring the soft tissue around the implants, it
was determined that the KMA varied between 0 and 5 mm. The mean
KMA value was 1.59+1.39 mm.

By measuring KMA around the implants participating in the study, the
patients were divided into three groups: no KM, insufficient KM, and
present or sufficient KM (Figures 1-3).

Figure 2. KM<2 mm 2 (Insufficient group)
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Accordingly, 22.5% of the patients did have no KM, 27.5% had
insufficient KM <2 mm, and 50% had sufficient KM of 22 mm. Although
44.4% of the patients with no KM had peri-implantitis, 65.6% had
mucositis, 27.7% of the patients with insufficient KM had peri-
implantitis, 27.7% had mucositis, and 45.45% were healthy. Where KM
was present in the sufficient group, 5% of the patients had peri-
implantitis, 70% had mucositis, and 25% were healthy. KM was present
in all patients in the group with healthy implants (Table 1).

Figure 3. KM >2 (Present/sufficient group)

Table 1.
diagnosis

Evaluation of keratinized mucosa amount according to

No
Insufficient 3 27.7 3 27.7 5 45.45 1 275
Present/Sufficient 1 5.0 14 70.0 5 25.0 20 50.0

N: number of patients

62.5% of the patients participating in our study have been using
prostheses for 1-5 years, 20 % for 6-10 years, and 17.5% for more than
10 years. In addition, 47.5% of the patients reported brushing their
teeth twice a day, 52.5% once a day or occasionally (Table 2).

Table 2. Evaluation according to fixed prosthesis usage times and
daily brushing habits

62.5 14 63.6 6 60.0 25 62.5

1-5 years 5
6-10 years 2 25.0 6 273 0 0.0 8 20.0
More than 10
years 1 12.5 2 el 4 40.0 7 17.5
Twice a day 2 25.0 12 54.5 5 50.0 19 475
Oncele 6 750 10 455 5 500 21 525
day/Sometimes - ) . )

When evaluated according to the diagnostic parameters, 62.5% of
participants diagnosed with peri-implantitis used their prostheses for
1-5 years, 63.6% of those diagnosed with mucositis used their implants
for 1-5 years, and 60% of the healthy group used theirs for 1-5 years.
According to their tooth brushing habits, 75% of participants diagnosed
with peri-implantitis, 45.5% of those with mucositis, and 50% of the
healthy group brushed their teeth once a day or occasionally. There
were no patients in our population who never brush their teeth (Table
2).

According to the data obtained from the clinical measurements, the
mean Pl scores were 1.03+0.57, the mean Gl scores were 1.34+0.50,
and the mean PPD was 2.97+1.06 (Table 3).

Table 3. Evaluation of clinical measurements

Min: minimum, Max: maximum, Sd: standard deviation

0.20 2.00 1.34 0.50

1.25 6.00 297 1.06

When we examined the relationship between implants with different
diagnoses and patient age with clinical measurements, a statistically
significant difference was found between peri-implantitis, mucositis,
and healthy patients in terms of probable pocket depth (p=0.001).
According to their mean values, the group with the highest pocket depth
was those diagnosed with peri-implantitis, and the group with the
lowest was the healthy group (Table 4).

Table 4. Evaluation of the relationship between different diagnostic
areas and clinical measurements

1.00 1.10 73 1.00 0.861 0.650
- 1.38 0.58 1.25 1.45 0.43 1.50 1.07 0.52 1.00 3.872 0.144
- 4.16 1.26 4.63 2.88 0.66 275 2.23 0.88 200 13.766  0.001*
- 56.75 1222 58 53.36 12.66 55 4790 1226 46 2.455 0.293

*p<0.05: significance, M: mean

When KMA and clinical measurements were compared, the results were
not statistically significant. Plaque and gingival index scores were
similar for all groups. Probable pocket depth was found to be 2.97 in
patients without KM, 2.66 in those with insufficient mucosa, and 3.13
in those with sufficient mucosa (Table 5).

Table 5. Evaluation of the amount of keratinized mucosa in relation
to clinical measurements

0.3 .02 .0 .0 0.781  0.677

1.25 1.22 0.63 1.25 1.40 0.50 1.50 0.655  0.721

297 1.08 2.50 2.66 1.23 225 3.14 0.98 3.13 2125 0.346

Evaluation of patient satisfaction with VAS revealed an average
satisfaction value of patients with implant-supported prosthesis in
terms of chewing as 8.63, speech was 6.83, aesthetic expectations was
8.18, and oral hygiene (ie, easy cleaning of implant-supported
dentures) was 7.83. The satisfaction of the participants in terms of pain
and discomfort was 8.65 and the presence of bleeding was 8.28. In our
study, the mean total VAS score of 8.40 out of 10 suggests that the
patients were satisfied with their implant treatments (Table 6).

Table 6. Evaluation of patients' satisfaction with implant treatments
with VAS score

- 567 1000 840 os7
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There was a statistically significant difference between those without
KM, those with insufficient KM, and those with sufficient KM in terms
of speech VAS score (p=0.050). According to the mean values, the
group with the highest speech VAS score were those with a sufficient
KMA, and the group with the lowest was those without KM. As KMA
presence increases, the total VAS score (ie, the satisfaction of the
patients), also increases. However, this result was not statistically
significant (p=0.134; Table 7).

Table 7. Evaluation of the VAS scores according to different
amounts of keratinized mucosa

- 8.00 1.66 9 8.82 0.87 g 8.80 1.15 9 2.348 0.309
PSsEEl s> 217 o set o067 9 920 08 9 5976 0s0*
- 0.87 9 7.36 2.16 8 8.55 0.83 9 1.926 0.382
- 1.59 8 7.36 1.63 7 8.25 1.33 9 3.842 0.146
- 0.50 9 8.55 1.04 9 8.70 1.08 9 0.430 0.806
- 1.39 8 8.36 1.43 9 8.45 1.28 9 1.836 0.399
- 8.07 1.00 8.50 8.18 0.85 7.83 8.66 0.77 8.75 4.014 0.134
*p<0.05

There was also no statistical significance in terms of patients' age,
clinical measurement values, or VAS scores according to the duration
of prosthesis use (Table 8).

Table 8. Evaluation of the duration of prosthesis use according to
VAS scores

[
3

© © © © © © S o IS - -
> @ i) 8
S o

4.33

289 6 0.858  0.651

8.40 1.38 9.13 0.99 9 8.86 0.69 9 2,601 0.272
8.68 1.41 8.88 1.36 9 9.29 0.49 9 1.595 0.450
8.16 1.46 8.38 0.74 9 8.00 1.83 9 0.010 0.995
7.76 1.48 8.00 1.77 9 7.86 1.46 9 0.565 0.754
8.80 0.65 8.13 1.73 9 8.71 0.49 9 0.359 0.836
8.20 1.47 8.13 1.46 9 8.71 0.49 9 0.671 0715
8.33 0.95 8.50 8.44 0.82 8.58 8.57 0.64 8.67 0.355 0.838

In our studythere was no statistically significant difference in clinical
measurement values and VAS scores between patients who reported
brushing twice a day, once a day, or brushing occasionally (Table 9).

Table 9. Comparison of clinical measurement values and VAS scores
obtained according to brushing habits

- 143.000 0.093
- 1.31 0.54 1.25 1.37 0.47 1.50 186.500 0.719
- 2.76 1.07 2.50 3.15 1.05 3.25 148.000 0.160
- 49.21 11.44 47 55.81 12.94 56 137.500 0.093
. 477 4.42 4 3.93 3.71 3 79.500 0.564
- 8.79 0.98 9 8.48 1.44 9 179.500 0.563
- 8.89 0.99 9 8.76 1.51 9 195.500 0.906
- 8.32 0.95 8 8.05 1.72 9 194.500 0.885
- 7.84 1.68 8 7.81 1.36 8 189.500 0.778
- 8.58 1.22 9 8.71 0.64 9 185.000 0.658
- 8.79 0.71 9 7.81 1.60 8 131.000 0.053
- 8.54 0.76 8.67 8.27 0.95 8.50 176.500 0.532
DISCUSSION

essential for the health of implants.®'>'6?5 Studies have shown that
periodontal destruction can occur when plaque control cannot be
performed properly in areas with insufficient KM.' Peri-implant KMA
can also affect patients' satisfaction with their implants.

Insufficient KM leads to subgingival plaque accumulation due to the
mobility of the free gingival margin.’ Plaque deposition is an important
clinical sign that results in increased inflammation in soft tissues.??
In our study, there was no significant difference in the evaluation of
gingival index and plaque scores according to KMA (Table 5). However,
gingival index scores were higher in the peri-implantitis group than in
the mucositis and healthy groups. Although all patients who
participated in our study reported brushing their teeth, their mean
plaque score was 1.03 (Table 3). These results show that KMA has little
effect on soft tissue inflammation when patients observed good oral
hygiene. Similar to our study, others have shown that KMA has no
effect on mucosal bleeding tendency. %30 |nsufficient KM in patients
with poor oral hygiene might increase susceptibility to inflammation.'
However, there are also studies showing that plaque accumulation
around implants with KM <2 mm and bleeding symptoms on probing
are significantly higher.*3%33

When examining the relationship between implants with different
diagnoses and patient age and clinical measurements, a statistically
significant difference was found between peri-implantitis, mucositis,
and healthy implants in terms of probable pocket depth (p=0.001). In
our study, the pocket depth was 2.97 and 2.66 in those without KM
and in those with insufficient KM, respectively. Furthermore, the
probing depth was higher in those with sufficient KM and was found to
be 3.13, which was not statistically significant (Table 5). Similarly,
most studies have not shown a significant relationship between KMA
and peri-implant probing depth.'®?%334 However, similar to our
results, probing depth was shown to be greater in areas with sufficient
KM around the implant.®® The authors of the study suggest that
insufficient KM causes more soft tissue shrinkage in the implants
resulting in less probable pocket depth.3® Therefore, fewer pockets
may form in areas with less KM. In contrast to our findings, Ueno et
al.* reported that probing depth scores increased in areas where KMA
was <2 mm.
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In our study, the incidence of peri-implantitis was 12.5% in the KM >2
mm group, 37.5% in the KM <2 mm group, and 50% in the no KM group.
In addition, KM was present in the group with a healthy diagnosis. This
suggests that all implants caused peri-implantitis or mucositis in
patients without KM (Table 1). Thus, our study revealed that the
absence or insufficient KM increases the risk of mucositis and peri-
implantitis. It has been reported previously that a sufficient KMA for
peri-implant health is >2 mm, and when KM <2 mm, the lack of KM
affects peri-implant health, which results in issues that can cause peri-
implant mucositis/peri-implantitis.3*#' In addition, studies have shown
that the rate of mucositis development is higher in areas with less <2
mm of keratinized tissue band.33%% This is because a sufficient KM
band facilitates oral hygiene, plaque control, and protects the
epithelial attachment by keeping it away from the movements of the
alveolar mucosa. In patients with good oral hygiene, peri-implant soft
tissue has been reported to be clinically healthy even in the absence
of KM."" However, it is difficult to ensure proper and accurate plaque
control in areas without KM.*® Studies have shown that periodontal
destruction might occur when plaque control is not performed properly
in areas with insufficient KM.™

In our study, patient satisfaction with implant prostheses was
evaluated using the VAS assessment method, which is a practical and
reliable method for recording patient satisfaction of chewing, speech,
aesthetics, the applicability of oral hygiene, pain and discomfort, and
the presence of bleeding. The VAS serves to measure a characteristic
or attitude that is thought to change along a continuum of values and
cannot easily be measured directly. It is often used in epidemiological
and clinical research to measure the frequency of various symptoms.
Additionally, VAS is a measurement tool that is easily understood by
the patient.*

The greatest expectation of patients from implant treatment is to
regain chewing function.® Restoring the loss of function caused by
missing teeth is among the primary goals of most implant
applications.* Implant prostheses are superior to removable and
partial dentures in terms of chewing function,*-* which was reflected
by the VAS score of the chewing function (8.63) obtained in our current
study (Table 6). Furthermore, many studies have reported that
implant-supported prostheses are accepted and positively evaluated
by patients.?"“*5" Similarly, the relationship between chewing function
and total VAS score was statistically significant in our study. Nowadays,
restoration of lost function is a major concern for all patients. Annibali
et al.”® reported that 94.2% of patients stated that their implant-
supported prostheses were quite satisfactory in terms of chewing
function, and 84.6% stated that they could chew all kinds of food with
their implant-supported prostheses with no difference from their own
teeth. Comfortable chewing function affects patients' overall
satisfaction. Although our study was conducted with a small
population, the patients were satisfied with their implant prostheses,
and the total VAS score was 8.40 out of a maximum score of 10 (Table
6). Similarly, there are many studies in the literature showing that
patients were satisfied with their implant treatment. In a study of 147
patients, they were asked questions about their chewing, speech
functions, aesthetic results, and general satisfaction with their
implant-supported prostheses, and it was found that the satisfaction
rate was 91%.% Similar results were reported in similar studies.?>%5
Also, as in our study, high satisfaction rates have been obtained in
patients who received implant treatment for the rehabilitation of
single tooth deficiencies.®

According to our study results, dental implant applications were
accepted as functional (mastication and speech) and aesthetic by the
patients (mean=8.63; 8.83; 8.18; Table 6). As such, it can be said that
dental implant applications are the ideal option for fixing tooth
deficiencies. Similarly, in a study conducted by Moghadam et al.”’, it
was reported that patients' satisfaction rates with their implant-
supported prostheses in terms of aesthetics, function, and comfort
were between 85% and 96%.

Phonation is one of the issues that patients complain about after
prosthetic treatment. Studies have reported that one of the most
important criteria for patient satisfaction is the best possible
restoration of speech function after prosthetic treatment.®®>
Although our study was conducted in the posterior region, the
satisfaction score of the patients in terms of speech function with their
implant-supported prostheses was high with a value of 8.83 (Table 6).

Similarly, there are many studies in the literature reporting that
patients found their speech function highly satisfactory after
rehabilitation with implant-supported fixed prostheses.?53:5%60
According to other studies, it was found that patients rehabilitated
with implant-supported prostheses improved their speech function
with treatment. Furthermore, it was reported that patients' self-
confidence also improved.5'%>

When the mean VAS scores were evaluated, it was seen that aesthetic
expectation was an effective factor in terms of treatment satisfaction
for patients in this study (Table 6). Chang et al.® reported that the
aesthetic results of implant-supported prosthesis applications in the
treatment of single tooth deficiency was 94% as graded by the
patients. This result shows that patients prefer implant prostheses,
especially in single tooth deficiency, and find them aesthetic. In our
study, the aesthetic VAS score was 8.18 out of 10. According to the
results of similar studies, chewing functions, phonation, and patient
satisfaction significantly increased after treatment in patients with
implant-supported prostheses, and that they were satisfied with the
aesthetic appearance of the prostheses.?'* It can be said that the
aesthetic gain of implant applications in the premolar/molar regions
is satisfactory for the patient. However, even if the concept of
aesthetics is considered more important in areas within the boundaries
of laughter or speech, in our study, it was considered as filling the
missing tooth.

According to the scores obtained from our study group regarding
satisfaction with implant treatment, the lowest VAS score was 7.83
out of 10 for oral hygiene, that is, their satisfaction with being able to
clean their prostheses easily (Table 6). Similarly, a study by Annibali
et al.>® showed that 73.1% of patients stated that they had no difficulty
cleaning their implant-supported prostheses. However, the lower
score of ease of oral hygiene compared to other satisfactory factors in
our study is related to the fact that the majority of individuals with a
high degree of difficulty in denture cleaning have implant-supported
fixed prostheses.?®?? This lack of oral hygiene is due to the lack of
motivation given to patients and the lack of production and planning
of the cleaning tools needed.

In our study, there was a statistically significant difference between
patients without KM, those with insufficient KM, and those with
sufficient KM in terms of speech VAS score (p=0.050). As KMA present
increases, the total VAS score, that is, the satisfaction of the patients,
also increases. However, this result was not statistically significant
(p=0.134). The presence of KM has a positive effect on peri-implant
tissue health, contributing to overall patient satisfaction and comfort.
In addition, speech function improves with implant prostheses. High
satisfaction of speech function, which increases with the width of the
KM, could be because the KM reduces tension by distancing the cheek
movements away from the peri-mucosal tissues during speech and
increases the width of the surface area required for voice formation.
However, taking an impression from a fixed tissue, such as KM rather
than mobile tissues, would clarify and facilitate the prosthetic
impression stages. We can say that this improves speech function as it
contributes positively to the output profile and health of the
prosthesis.

The presence of KM has serious importance for the long-term success
of implants, in creating a barrier against inflammation, and in ensuring
the patient's oral hygiene. Patient satisfaction depends on the
implants being functional, aesthetic, easy to clean, painless, and free
from bleeding and infection in the long term. The necessity of
keratinized tissue for implants is controversial, and there is no
definitive conclusion. In order for this importance to be statistically
reflected in studies, long term, multicenter, controlled clinical studies
with large numbers of patients are needed. An increase in insufficient
KM before or after implant surgery can be achieved by the effective
application of mucogingival surgical methods. This will create a less
risky environment for the long-term success of the implants. Before
implant placement and planning, not only hard tissues but also soft
tissues should be carefully evaluated for the long-term success of
implants.

There were some limitations to this study. The implant brands used in
this study were incomparably different and could not be standardized.
In addition, since it was a post-implant study, the patients were not
asked about the difficulties encountered during the treatment and
their thoughts on the prices of the implants, considering they were
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perennial implants. We believe that this research can be performed in
larger populations and could include other factors, such as interface
brushes and other developing technologies in hygiene.

CONCLUSION

According to the results of our study, implants were diagnosed as peri-
implantitis or mucositis in patients with no KM. In the healthy group,
KM was present in all patients. Evaluation of clinical measurements
(plaque score and gingival index) according to the diagnosis shows that
plaque scores were similar in all groups, whereas gingival index scores
were higher in peri-implantitis patients compared to the mucositis and
the healthy groups. In this study, a mean total VAS score of 8.40 out
of 10 indicates that patients were satisfied with implant treatments.
Additionally, total VAS scores increased significantly as the scores for
chewing, speech, aesthetics, pain and discomfort, and bleeding
increased. According to the analyses, there was no statistically
significant difference in VAS scores between peri-implantitis,
mucositis, and healthy patients (p>0.05). As KMA presence increased,
the total VAS score, that is, the satisfaction of the patients, also
increased, however, these results were not statistically significant
(p>0.05). There was a statistically significant difference in speech VAS
score between those without KM, those with insufficient KM, and those
with sufficient KM (p=0.050). Our hypothesis was that the presence of
KM around the implants increased patient satisfaction. In our study,
patients' satisfaction increased as KMA presence increased. However,
this result was not statistically significant (p>0.05).
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0z
Amag: Bu calismanin amaci, immediat olarak yerlestirilen implantlarin sag

kaliminin ve sag kalim etkileyen olasi risk faktorlerinin retrospektif olarak
degerlendirilmesiydi.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya, 2015 Ocak ve 2021 Haziran tarihleri
arasinda, en az bir adet dis ¢cekimi yapilms ve cekim soketine es zamanli
olarak implant yerlestirilmis hastalar dahil edilmistir. Demografik 6zellikler
(yas, cinsiyet ve sistemik hastalik) ve ameliyat verileri (disin cekilme nedeni,
implantin yerlestirildigi dis bolgesi, implantin yiizey 6zelligi, boy ve cap,
yerlestirme tork degeri, implant sayisi, kemik doku greftleme ve flep
elevasyonu) kaydedilmistir. implant sag kalim orani, toplam yerlestirilen
implant sayisina gore yiizdelik olarak hesaplanmis ve risk gruplan iizerindeki
etkileri belirlemek icin Multivariate analizi yapilmistir. Istatistiksel olarak
anlamlilik p<0,01 ve p<0,05 diizeylerinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 69 hasta (41 kadin ve 28 erkek; yas araligi 20 ile 84; yas
ortalamasi 51,33+15,49) ve 109 implant degerlendirmeye alinmistir. implant
sag kalim oran %90,8 olarak hesaplanmis ve implantlar, ameliyat sonrasi 12
aylik donemde kaybedilmistir. implant kayb ile implantin yerlestirildigi dis
bolgesi, flep elevasyonu ve yerlestirme tork degeri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (sirasiyla p=0,004, p=0,001 ve p=0,001).

Sonuglar: Tedavi planlamasinin olas1 risk faktorleri dikkate alinarak
yapilmasi, immediat olarak yerlestirilen implantlarin klinik basarisinin
arttirilmasi icin oldukca onemlidir.

Anahtar Kelimeler: implant, immediat, basansizlik

ABSTRACT

Background: The purpose of this study was to retrospectively evaluate the
survival and its affecting factors for immediate implants.

Methods: This study was conducted in patients who underwent at least one
tooth extraction and implant placement at the same time, between
January 2015 and June 2021. Demographic (age, gender, and co-morbid
conditions) and surgical data (reasons for tooth extraction, site of placed
implant, surface characteristics, length and diameter of the implant,
insertion torque, number of implants, bone grafting and flap elevation)
were recorded. Implant survival rate was calculated as a percentage of the
total implant number and multivariate analysis was performed to
determine the effects on risk groups. Statistical significance was set at
p<0.01 and p<0.05.

Results: A total of 69 patients (41 women and 28 men; mean age
51.33+15.49 years) and 109 implants were enrolled. The survival rate of
implants was calculated as 90.8%, and the implant failure was observed at
the 12-months of follow-up. There was a statistically significant difference
between the implant failure and the site of placed implant, flap elevation
and insertion torque (p=0.004, p=0.001 ve p=0.001, respectively).

Conclusion: It is important that treatment plan is consider with the possible
risk factors to increase the clinical success of the implants placed
immediately.

Keywords: Implant, immediate, failure

GIRIS

Eksik dislerin implant destekli protetik restorasyonlar ile tedavisi, uzun
yillardan beri tercih edilen bir tedavi yontemidir."? Literatiirde, implant
yerlestirme zamanina iliskin farkli protokoller yer almaktadir.>* Bu
protokoller sirasiyla, cekimden hemen sonra, immediat olarak implant
yerlestirilmesi (Tip 1); dis cekiminden 4 ile 8 hafta sonra, yumusak doku
iyilesmesini takiben implant yerlestirilmesi (Tip 2); dis cekiminden 12
ile 16 hafta sonra, radyolojik ve klinik olarak cekim bolgesi iyilestikten
sonra implant vyerlestirilmesi (Tip 3) ve gec donem implant
yerlestirilmesi (Tip 4) olarak tanimlanmaktadir.

Onceleri, dis cekimi sonras1 doku tamir siirecinin izlenmesi ve en az 6
aylik bir iyilesme surecini takiben implant yerlestirilmesinin, basarli bir
osseointegrasyon elde edebilmek icin gerekli oldugu disunilmekteydi."®
Ancak, iyilesme siirecinde kemik dokuda meydana gelen rezorpsiyon,
alveolar kret boyutlarinda azalmaya neden olmaktadir ve kemik dokuda
gozlenen bu degisiklikler, daha diisiik basar oranlarina ve ideal olmayan
estetik sonuclara yol acmaktadir.®® Giniumizde, immediat olarak
yerlestirilen implantlarin, kemik dokuyu destekleyerek, rezorpsiyonu
azaltilabildigi ve ge¢ donem implant yerlestirilmesi ile
karsilastinldiginda, tedavi siiresini azaltarak dis kayiplarinin erken
rehabilitasyonuna olanak tamdigi goriilmistiir.”° Son dénemde yapilan
sistematik incelemeler, immediat olarak implant yerlestirilmesi ile elde
edilen implant sag kalim oranlarinin ge¢ donem implant yerlestirilmesi
ile benzer oldugunu géstermistir. 101
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Bu tedavinin basarisinda, implantin yapis1 ve capi, implantin
yerlestirildigi cene bolgesi, flep elevasyonu ve kemik doku greftlemenin
etkili olabildigi belirtilmistir.>'> Ayrnica dis cekimleri, basarisiz
endodontik tedaviler, periapikal patoloji veya periodontal hastalik
varliginda uygulanabilmektedir.”® Bu nedenle literatiirde, c¢ekim
soketinde kalan bakteriyel patojenlerin doku iyilesmesini bozabilecegi
ve enfektif bolgelerde, immediat olarak implant yerlestirilmesinin,
implant kaybr riskini arttirabilecegi bildirilmistir. ¢

Bu bilgilerden yola cikarak calismamizda, immediat olarak yerlestirilen
implantlarin, sag kaliminin ve sag kalimi etkileyen olasi risk
faktorlerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREG ve YONTEMLER

Bu retrospektif calisma, Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ag1z Dis
ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’'nda yuriutulmustur. Arsiv taramasi icin
Anabilim Dali’ndan izin alinmis ve Ege Universitesi Tibbi Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan, 22-7T/55 karar numarasi ile calisma
onaylanmuistir.

Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi
kliniginde, 2015 Ocak ve 2021 Haziran tarihleri arasinda, calismada yer
alan bir arastirmaci (G.I.) tarafindan, en az bir adet dis cekimi yapilmis
ve cekim soketine es zamanli implant yerlestirilmis, 18 yas ve Uzeri,
dosyasinda implant tedavisi ile iliskili ameliyat ve klinik kayitlar
eksiksiz bulunan ve preoperatif olarak alinmis panoramik ve/veya
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periapikal radyografi goruntilerinden en az biri bulunan hastalar
calismaya dahil edilmistir. Es zamanli olarak protetik yukleme
yapilmis, dis cekimi sonrasi kapali veya acik sinis lifting yapilarak
implant yerlestirilmis ve ameliyat, klinik ve/veya rontgen kayitlari
eksik olan hastalar calismaya alinmamistir.

Hastalarin incelenen anamnez formlarindan, yas ve cinsiyet bilgileri ve
sistemik hastaliklan ainmistir. Dis ve/veya dislerin cekilme nedeni,
Fakiltemiz Bilgi Yonetim Sistemi, Metasoft® yazilimindaki hasta bilgi
ekranindan alinmis, rontgen ve ameliyat kayitlar ile karsilastirilmistir.

implantin yerlestirildigi dis bolgesi, implantin yiizey 6zelligi, boy ve
capi, implantin yerlestirilme torku, implant sayisi, kemik doku
greftleme ve flep elevasyonu bilgileri, hastalarin ameliyat
kayitlarindan alinmistir. Dis bolgesi; maksiller keser, maksiller kanin,
maksiller premolar, maksiller molar, mandibular keser, mandibular
kanin, mandibular premolar ve mandibular molar olarak sekiz baslikta
gruplandirilmistir. Kemik doku greftleme ile flep elevasyonu ‘yapilmis’
ise bir (1) ve ‘yapilmamis’ ise sifir (0) olarak kaydedilmistir.

Hastalarin, tedavi sonrasi takip sireleri ve takip siirecinde yasanan
implant kayiplari, klinik kayitlar kullanilarak incelenmistir. implant
sagkalimi, implantin protetik restorasyon ile desteklenmesi ve agizda
fonksiyonel olarak kullamlabilmesi olarak kabul edilmistir. implantin
herhangi bir nedenle cikanlmasi ve/veya yeniden vyerlestirilmesi
implant kayb1 olarak kaydedilmistir.

iSTATISTIKSEL ANALIZ

istatistiksel analizler icin NCSS (Number Cruncher Statistical System
2007; Kaysville, Utah, USA) programi kullamlmistir. Calisma verileri,
ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum ve
maksimum olarak tammlanmustir. Ikili grup karsilastirmalarinda, Mann
Whitney U testi kullanmlmis ve niteliksel veriler, Pearson Ki-Kare testi
ile karsilastinlmistir. Risk gruplan Uzerindeki etkileri belirlemek icin
Multivariate analizi yapilmistir.  Anlamllik p<0,01 ve p<0,05
diizeylerinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismada, 75 hastanin verileri toplanmis, ameliyat verileri tam
olmadigi icin 4 hasta ve rontgen kayitlarinda eksiklik bulunan 2 hasta
calisma dis1 birakilmistir. Toplam 69 hasta (41 kadin ve 28 erkek; yas
araligi 20 ile 84; yas ortalamasi 51,33+15,49) retrospektif olarak
incelenmistir. Hastalarin 11’inin kardiyovaskiiler rahatsizig1 (%16),
6’simin Tip Il diyabeti (%8,7) ve 6’sinin hipertriodi (%8,7) oldugu
belirlenmistir. Hastalar 1 yil ile 6 yil arasinda ortalama 3,3+1,66 yil
klinik olarak takip edilmislerdir.

Yirmi dokuz hastada basarisiz endodontik tedavi (%26,6), 40 hastada
periodontal lezyon (%36,7), 26 hastada kombine endodontik
periodontal lezyon (%23,9) ve 14 hastada kok kingi (%12,8) nedeniyle
dis cekimleri gerceklestirilmistir. Hastalarin 50’sine 1 implant, 13’lne
2 implant, 3’line 3 implant, 1’ine 4 implant, 1’ine 5 implant ve 1’ine 6
implant olmak Uzere, dis cekimi ile es zamanli toplam 109 implant
yerlestirilmistir.

Kumlanmis/asitle plriizlendirilmis yiizey yapisina sahip ve konik
formda implantlar kullamlmistir (67 adet Bio3® (Bio3 Implants GmbH,
Almanya), 23 Adet BioArt® (BioArt Implant, istanbul) ve 19 adet
Proteg® (Proteg Dental Implant Systems, Almanya)). Yiz dokuz
implantin 101’inde (%92,7) cekim soketi kemik grefti ile ogmente
edilmis ve ogmentasyon materyali olarak zenogreft kullanilmistir. Yiiz
bir implantin 15’i (%14,8) maksiller keser, 20’si (%19,8) maksiller
premolar, 14’{i (%13,9) maksiller molar, 4’ (%3,9) mandibular keser,
11’1 (%10,9) mandibular kanin, 14’4 (%13,8) mandibular premolar ve
23’0 (%22,8) mandibular molar bolgesine yerlestirilmistir. Yiz dokuz
implanttan 12’si (%11) ise, 5’i (%41,7) maksiller keser, 6’s1 (%50)
maksiller premolar ve 1’i (%8,7) mandibular molar bolgesi olmak lzere
flep elevasyonu yapilmadan yerlestirilmistir.

implant kaybi, ameliyati sonrasi 12 aylik dénemde gerceklesmis ve
implant sag kalim %90,8 olarak kaydedilmistir. implantlarin 5%
maksiller keser (%50), 1’i maksiller premolar (%10), 2’si maksiller molar
(%20), 1’i mandibular keser (%10) ve 1’i mandibular premolar (%10) dis
bolgesinde olmak iizere, toplam 10 adet implant kaybedilmistir.

Univariate analizler ile hastalarin demografik ozelliklerinin ve
yerlestirilen implantlara ait verilerin istatistiksel olarak farklilik
gosteren degiskenleri belirlenmistir. Implant kayb ile yas, cinsiyet ve

sistemik hastalik arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (Tablo 1).
Tablo 1. implant kaybimin demografik Gzelliklere gore
degerlendirilmesi
Kadin 36 61,0 5 50,0
Cinsiyet 0,512
Erkek 23 39,0 5 50,0
Kardiyovaskiiler
Rahatsizlik i €y 0 e
fl':;:l'l'"(‘ Tip Il Diyabet 5 83,3 1 16,7 20,333
Hipeniroid 6 100
52,44+14,57 12-83 (53) 44,80%£19,77 20-84 (42) 9,123
%Pearson Chi-Square Testi *Mann Whitney U testi **p<0,01

Bununla birlikte, implantin yerlestirildigi dis bolgesi, flep elevasyonu

ve yerlestirme tork degeri, implant kayb1 goriilme durumuna gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermistir (sirasiyla p=0,012,
p=0,043 ve p=0,001; Tablo 2). Univariate olarak anlamli olan
degiskenlerin, multivariate analizi yapilrms ve bu degiskenlerin,
implant kaybina etkisi degerlendirilmistir. Multivariate analizlere
gore, diger degiskenlerin etkisi sabit tutuldugunda, implant kaybi ile
implantin yerlestirildigi dis bolgesi, flep elevasyonu ve yerlestirme tork
degeri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(sirastyla p=0,004, p=0,001 ve p=0,001; Tablo 3).

Tablo 2. implant kaybinin implant ile iliskili faktorlere gore
degerlendirilmesi

Maksiller Keser 10 10,1 5
aksiliey 23 232 1 100
Premolar
Maksiller Molar 13 131 2 20,0
implantin "
Uygulandigi M"‘E""’""' 3 3 1 10,0 20,012%
e eser
Dig Bélgesi
Mandibular
Kanin 1 11
Mandibular
Premolar 15 15,2 1 10,0
Mandibular
Molar 24 24,2 0 0,0
(— =10mm 43 434 3 30,0
implant Boyu a
(mm) 0,412
>10mm 56 56,6 7 70,0
<38 14 14,1 3 30,0
implant Gapi 9 a
(mm) 3.8-4.2 62 62,6 6 60,0 0,333
>4.2 23 23,2 1 10,0
Basarisiz
endodontik 26 263 3 30,0
tedavi
Periodontal
) ) lezyon 38 384 2 20,0
Dis Gekim Kombine 0,141
Endikasyonu "
endodontik 21 212 5 500
periodontal " §
lezyon
Kok Kingi 14 14,1 0 0,0
a5 Hayir 6 6,1 6 60,0
ep a
Elevasyonu 0,043
Evet 93 93,9 4 40,0
Kemik Greft Hayir 7 71 1 100
emik Gref o
Kullanimi o733
Evet 92 9229 9 90,0

Yerlestirme Tork Degeri 36,16+5,93 25-50 (35)

“p<0,01

17,60+2,64

*p<0,05

15-20 (17,5) 20,001**

%Pearson Chi-Square Testi
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Tablo 3. implant Kaybina Etki Eden Degiskenlerin Multivariate
Analiz Sonuglarn

implantin Yerlestirildigi

Dis Bolgesi 0,038 -0,009 - 0,280 0,004**
Flep Elevasyonu -0,349 -0,466 - 0,532 0,001**
jeiiestimelionk 0,028 -0,033 - 0,042 0,001%*
Degeri ’ ’ ’ i
*p<0,01
TARTISMA
Calismamizda, implantin  vyerlestirildigi dis bolgesinin, flep

elevasyonunun ve yerlestirme tork degerinin, dis cekimini takiben
immediat olarak yerlestirilmis implantlarda gozlenen erken donem
kayiplar ile iliskili oldugu saptanmistir. implant sag kalimi oran1 %90,8
olarak kaydedilmistir.

Kakar ve ark.,"” immediat olarak yerlestirdikleri 110 implanti
retrospektif olarak inceledikleri calismalarinda, implant sag kalim
oranint %95,45 olarak bildirmislerdir. Arastirmacilar, kaybedilen
implantlarin  %60’1nin, molar dis bolgesinde yer aldigin1 rapor
etmislerdir. Annibali ve ark.,' 47 hastada molar dis cekimini takiben
immediat olarak 53 implant yerlestirmis ve 39 aylik takip siirecinde,
%95 oraninda implant sag kalimi bildirmislerdir. Cekim soketlerine
yerlestirilen implantlar icin implant yuzeyi ile bukkal kemik duvari
arasindaki horizontal mesafe ve bukkal kemik duvarinin kalinligi tedavi
basarisini etkileyebilmektedir.' implant yiizeyi ile bukkal kemik duvan
arasindaki mesafenin 2 mm’den az olmasi, bukkal kemik duvarinin
rezorpsiyonunu hizlandirmaktadir ve maksiller veya mandibular
anterior bélgede yer alan dar cekim soketleri bu riski arttirmaktadir.2*
22 Calismamizda, kaybedilen 10 implanttan 5’i maksiller keser (%50) ve
1’i mandibular keser (%10) dis bolgesinde yer almaktaydi. Bu durum,
literatiirde yer alan calismalar ile karsilastirildiginda diisiik oranda
gozlenen implant sag kalim oranimizi aciklayabilir.

Bir meta analizde, Pitman ve ark.,? flep elvasyonu yapilmadan
immediat olarak yerlestirilen implantlarda, bukkal kemik kalinigimin
korundugunu ve estetik sonuglarin arttirildigini rapor etmislerdir. Yang
ve ark.,,” bu uygulamanin yumusak dokunun daha erken
sekillendirilmesine olanak tamdigim bildirmislerdir. Bununla birlikte,
Giacomo ve ark.,” flep elevasyonu yapilmadan immediat olarak
yerlestirdikleri 60 implantta, %34,41 oraninda komplikasyon gelistigini
rapor etmislerdir. Karsilasilan komplikasyonlar, planlanandan daha
genis capta implant yerlestirilmesi, hastanin  postoperatif
sikayetlerinin uzamasi ve protez orta hattinin sapmasi olarak
tanimlanmistir. Ameliyat sahasinda goériis alam azaldigi icin, ozellikle
Tip IV kemik yapisina sahip maksillada, a¢1 kayb1 yasanabilmekte ve
bukkal kemikte fenestrasyon gelisebilmektedir.?® Bu nedenle, flep
elevasyonu yapilmadan implant yerlestirilmesi, erken donemde
implant kaybina neden olabilmektedir. Calismamizda, Giacomo ve
ark.,” calismas1 ile benzer olarak, flep elevasyonu yapilmadan
yerlestirilen implantlarda implant kaybn riskinin arttig1 gozlenmistir.

Yerlestirme torku implant cevresindeki stres dagiimini etkilemektedir
ve implantin primer stabilitesinde kritik bir rol oynamaktadir.?"?
Disiik yerlestirme torkunun bir sonucu olarak, implant ile kemik doku
arasinda zayif bir baglanti olusmakta ve bu durum, implantin aseptik
gevsemesine yol acarak, implant kaybi riskini arttirmaktadir.?® Carr ve
ark.,? 214 implant1 retrospektif olarak inceledikleri calismalarinda,
diisiik yerlestirme tork degerlerinin erken donem implant kaybi ile
iliskili oldugunu bildirmislerdir. Bir diger retrospektif calismada, Liu ve
ark.,® 20 ile 25 Ncm’den diisiik yerlestirme tork degerlerine sahip
implantlarda, implant kaybi riskinin arttigin1 rapor etmislerdir. Farkl
olarak, Eckert ve ark.,’' immediat olarak uyguladiklar1 1903 implantin
retrospektif degerlendirmesinde, 15 Ncm’den dsiik, 15 ile 34 Ncm
arasinda ve 15 Ncm’den yiiksek yerlestirme tork degerleri ile implant
sag kalim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigim
belirtmislerdir. Calismarmiz Carr ve ark.? ile Liu ve ark,*”mn
calismalan ile benzer sonuglar sunmaktadir. Kaybedilen 10 implantin
yerlestirme torkunun 25 Ncm’den diisiik oldugu ve implant kaybinin,
ameliyat sonrasi 12 aylik donemde gerceklestigi saptanmistir.

Calismamizin simrliig1, immediat olarak yerlestirilen implantlarin sag
kalimimin degerlendirilmesi icin, hasta ve implantlara ait retrospektif
verilerin kullamlmasidir. Bu nedenle, implant cevresi yumusak doku
kalinigi, plak indeksi ve sondalama derinligi gibi klinik degiskenlerin
implant kaybina etkisi degerlendirilememistir. Ayrica, calismadaki
implantlarin farkli markalara ait olmasi ve bu konuda standardizasyonun
saglanamamasi, calismanin eksik yanlarindan biridir. Hastalarin sigara
kullanim aliskanlig1 da, bu calismada sunulamayan bir diger degiskendir.

SONUC

Calisma sonuglarimiza gore, implantin yerlestirildigi dis bolgesi, flep
elevasyonu ve yerlestirme tork degeri, dis cekimini takiben immediat
olarak yerlestirilmis implantlarda gozlenen erken donem kayiplar ile
iliskilidir. Tedavi planlamasinin olasi risk faktorleri dikkate alinarak
yapilmasi, immediat olarak yerlestirilen implantlarin klinik basarisinin
arttirnlmasi icin oldukca onemlidir.
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Amag: Basta kemik metastazina sahip olan kanser hastalarinin tedavisi olmak
lizere osteoporoz, Paget hastaligi, multiple myelom gibi patolojilerin
tedavisinde kullanilan bifosfanatlarin ve benzeri 6zellikteki antianjiyojenik
ve antirezorptif ilaclarin istenmeyen bir yan etkisi cenelerde gorilen
osteonekrozdur. Bu calismada amac dis hekimligi 6grencilerinin ilaca bagh
olarak cene kemiklerinde goriilen osteonekroz (MRONJ) ile ilgili bilgi
diizeylerini degerlendirmek, farkindalik olusturmak aymi zamanda dis
hekimliginde MRONJ’un 6nemini vurgulamaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Calisma icin gerekli etik onay alindiktan sonra
ogrencilere anket calismasi hakkinda bilgi verilmistir. MRONJ tamm,
bifosfanat ve benzeri ilaglarin kullanim endikasyonlan, ilaglarin kullanim
siresi, dozaji ve kullamm seklinin 6nemini sorgulayan, 10 sorudan olusan
anket sorulan calismaya katilmayr kabul eden ogrencilere dagitilmis,
cevaplama sirasinda herhangi bir veri kaynagina izin verilmemistir. Verilerin
analizi IBM SPSS 25 programinda, p<0.05 anlamllik diizeyi kullamlarak
kullamlarak yapilmistir.

Bulgular: Calismaya 102 4.sinif 6grencisi, 100 5.simf 6grencisi olmak iizere
toplam 202 6grenci katilmistir. Terminolojinin sorgulandigi ilk soruda en
fazla bilinen terimin %98’lik oranla c¢enenin bisfosfonatla iliskili
osteonekrozu (BRONJ) oldugu goriilmiistiir. MRONJ tanisi icin gerekli iic
kriteri de dogru cevaplayan 42 Ggrenci, hicbir kriteri cevaplamayan 36
ogrenci mevcuttur. Bu kriterlerin tamamini bilen 6grencilerin diger sorulara
daha dogru cevaplar verdigi goriilmistdir.

Sonug: Bu calisma dgrencilerin tamamina yakininin anamnezde cene
osteonekrozuna neden olan ila¢ kullanimimi sorgulamay1 ve hastalarin bu
ilaglarla tedaviye baslamadan once dis hekimine muayene olmalarin1 6nemli
gorduigunii gostermektedir. Bununla birlikte MRONJ tamsi, risk faktorleri,
neden olan ilaglar ve kullamldigi hastaliklar yoniinden yeterli bilgi diizeyine
sahip olmadiklar1 da goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: MRONJ, bisfosfonat, anket, bilgi diizeyi

ABSTRACT

Background: An undesirable side effect of bisphosphonates and similar
antiangiogenic and antiresorptive drugs used in the treatment of
pathologies such as osteoporosis, Paget's disease, and multiple myeloma,
especially in the treatment of cancer patients with bone metastasis, is
osteonecrosis of the jaws. The aim of this study is to evaluate the
knowledge level of dentistry students about medication-related
osteonecrosis of the jaw (MRONJ), to raise awareness and to emphasize the
importance of MRONJ in dentistry.

Methods: After obtaining the necessary ethical approval for the study, the
students were informed about the survey study. Questionnaires consisting
of 10 questions, questioning the definition of MRONJ, indications for use of
bisphosphonate and similar drugs, duration of use, dosage and the
importance of use of drugs, were distributed to the students who agreed to
participate in the study, and no data source was allowed during the
answering process. Data analysis was done using IBM SPSS 25 program.

Results: A total of 202 students, 102 4th grade students and 100 5th grade
students participated in the study. In the first question where terminology
was questioned, it was seen that the most well-known term was
bisphosphonate-related osteonecrosis of the jaw (BRONJ) with a rate of
98%. There are 42 students who correctly answered all three criteria for
the diagnosis of MRONJ, and 36 students who did not answer any of the
criteria. It was observed that the students who knew all of these criteria
gave more correct answers to the other questions.

Conclusion: This study shows that almost all of the students consider it
important to question the use of drugs that cause osteonecrosis of the jaw
in the anamnesis and to see the dentist before starting treatment with
these drugs. However, it is also seen that they do not have sufficient
knowledge in terms of the diagnosis of MRONJ, risk factors, causative drugs
and diseases that are used.

Keywords: MRONJ, bisphosphonate, questionnaire, awareness

GIRIS

Bisfosfonatlar basta kemik metastazi olan kanser hastalarinin tedavisi
olmak iizere osteoporoz, Paget hastaligi, multiple myelom, bazi malign
tumorlerle iliskili hiperkalsemi gibi patolojilerin tedavisinde kullanilan
antirezorptif ajanlardir.™® Bircok olumlu terapétik etkisi bulunmasina
ragmen avaskiiler nekroz seklinde ortaya cikan, cenenin bisfosfonatla
iliskili osteonekrozu-BRONJ olarak adlandirilan, istenmeyen onemli bir
yan etkisi mevcuttur.®>* 1960lardan beri kullanilmasina ragmen
bisfosfonata bagli cene osteonekrozu vakasi ilk olarak 2003 yilinda Marx
tarafindan  bildirilmistir.>® Bisfosfonatlar disindaki antirezorptif
(denosumab) ve antianjiyojenik (bevacizumab ve sunitinib) ilaclarin da
cene osteonekrozuna neden olabildiginin gozlenmesiyle 2014 yilinda
BRONJ taniminin yerini, ilaca bagli olarak cene kemiklerinde goriilen
osteonekroz (MRONJ) almistir.?

Amerikan Oral ve Maksillofasiyal Cerrahi Dernegi (AAOMS) tarafindan
belirlenen bu yeni tanimda MRONJ tanis1 icin gerekli kriterler;
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Antirezorptif veya antianjiyojenik ilaclarin mevcut veya gecmis
kullanim,

Maksillofasiyal bolgede 8 hafta veya daha uzun siiredir intraoral veya
ekstraoral sondlanabilir fistiil yoluyla izlenenen kemik veya ekspoze
kemik varligi,

Cenelerde radyasyon tedavisi veya metastatik hastalik oykusu
olmamasidir.”
MRONJun altinda yatan etki ~mekanizmasi tam olarak

aciklanamamaktadir. Kemigin yeniden sekillenmesi veya kemik
rezorpsiyonunun asiri baskilanmasi, anjiyojenezin inhibisyonu, devam
eden mikrotravma, imminsiipresyon, D vitamini eksikligi, yumusak
dokuda bifosfanat toksisitesi, inflamasyon veya enfeksiyon varligi
diisiiniilen hipotezler arasindadir.®? ileri yas, genetik faktorler, tiitiin
kullanimi, obezite, hareketli protez kullanimi ve yetersiz oral hijyen ise
predispozan risk faktérleri arasinda yer almaktadir.'®'" Dis cekimi
dental girisimler arasinda en buyuk risk faktorudir. Bunu periodontal
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tedaviler ve dental implant uygulamalan takip etmektedir."

Bifosfanat kullanan hastalarda dis cekimi sonrasi gelisen osteonekroz
prevalansinin %1.6 ile %14.8 arasinda degistigi bildirilmektedir.7 Aym
zamanda kullanim suresi arttikca risk artmakta, oral kullanima gore
intravenoz kullamm daha bilylik risk teskil etmektedir.”>? MRONJ
gelisim riski kullamlan ilag tirlerine gore de degisiklik gostermekte
olup BP kullanimi bu anlamda diger ilag tiirlerine gore daha 6n plana
cikmaktadir.” MRONJ’un erken tamsi tedavi siirecinde ve tedavinin
etkinliginde onemli rol almaktadir.” Bu nedenle dis hekimlerinin
ozellikle cerrahi miidahale gerektiren hastalardan dikkatli bir
anamnez almasi, cenelerde osteonekroza neden olan ilac kullaniminin
ozellikle sorgulanmasi gerekmektedir.

Hareketli protez kullanan hastalarin gecmeyen vuruk sikayetleri
MRONJ agisindan dikkatle degerlendirilmelidir.'® Rosella ve ark.™ dis
hekimligi 6grencileriyle yaptiklan anket calismasinda MRONJ tanisi,
MRONJ’a neden olabilecek ilaclar, bu ilaglarin kullamldigi hastaliklar
ve risk faktorleri hakkinda sahip olduklan bilgi diizeyini endise verici
olarak tammlamislardir. Benzer sorularla yiirtiilen Almousa ve ark.'®
tarafindan yapilan calismada dis hekimleri ve dis hekimligi
ogrencilerinin bilgi diizeyleri 6lclilmis ve konuyla ilgili yeterli bilgi
diizeyine sahip olmadiklann sonucuna varmislardir. Her iki calismada
da benzer sorular yer almasina ragmen risk faktorleri icerisinde
hareketli bolumli protez kullaniminin olmadigi gériilmektedir.'' Bu
calismayla fakiilte 6grenci grubumuzun MRONJ hakkindaki bilgi
diizeyini 6lcmek ve farkindalik olusturmanin yani sira, kullanimi son
derece yaygin olan hareketli bolimlii protezlerin risk faktori olarak
bilinirliginin sorgulanmasi da hedeflenmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calisma icin xxxx Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan 2022/66-7 sayii onay alinmistir. Calisma  xxxx
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 2021-2023 yillan arasinda egitim
goren 4. ve 5. simf 6grencileri dahil edilerek gerceklestirilmistir.
Klinik stajlar oncesinde MRONJ’la ilgili bilgiler 3.sinmifta Agiz, Dis ve
Cene Radyolojisi ve Cerrahisi, Genel Farmakoloji ve Patoloji
derslerinde verilmektedir. Klinikte aktif olarak hasta muayene ve
tedavisine baslayacak olan 4. ve 5. Sinif 6grencileri bu calisma icin
ozellikle secilmistir. Teorik derslerin tamamlanmasindan sonra
ogrencilerin konuyla ilgili bilgi diizeylerinin 6lciilmesi ve farkindalik
kazanmalar amaclanmis, anket sorular gecmise yonelik herhangi bir
dersin swinav yoklamasi olarak kullamlmamistir. Anket calismas
yapilmadan &nce calisma hakkinda 6grencilere bilgi verilmistir.
Calisma goniilliilik esasina dayali olarak calismaya katilmayi kabul
eden 6grencilerle yapilmistir. MRONJ tanimi, bifosfanat ve benzeri
ilaglarin kullanim endikasyonlari, ilaclarin kullanim siiresi ve kullanim
seklinin onemini sorgulayan, 10 sorudan olusan anket sorular
calismaya katilmayir kabul eden 6grencilere dagitilmis, cevaplama
sirasinda herhangi bir veri kaynagina izin verilmemis, ayn1 zamanda
katilm saglayan &grencilerin yas, cinsiyet ve simf bilgileri de
alinmistir. (Resim 1)

- Agagadaki durumbare

o

Resim 1. Ogrencilerden yanitlanmas istenen anket sorulan

Verilerin analizi IBM SPSS 25 programi kullanilarak yapilmistir. Elde
edilen verilerin tanimlayic1 istatistikleri say1 ve yiizde olarak
verilmistir. Coktan secmeli kategorik degiskenlerin aralarindaki

iliskilerin incelenmesi icin p<0.05 anlamlitik diizeyi kullanilarak Ki Kare
testi uygulanmstir.

BULGULAR

Calismaya yas ortalamalan 21,930,987 olan 102 4.simf 6grencisi, yas
ortalamalan 22,89+0,981 olan 100 5.s1n1f 6grencisi olmak lizere toplam
202 (120 kadin, 82 erkek) ogrenci katilmistir. Terminolojinin
sorgulandigi ilk soruda en fazla bilinen terimin %98’lik oranla BRONJ
oldugu goriilmektedir. Konuyla ilgili bilgi kaynaklarin1 6grencilerin
%97’si dis hekimligi fakiiltesi dersleri olarak bildirirken bunu ikinci
sirada internet (%32.2) secenegi takip etmektedir. MRONJ tanisi icin
gerekli ii¢c kriteride dogru cevaplayan 42 0Ggrenci, hicbir kriteri
cevaplamayan 36 6grenci mevcuttur. (Tablo 1)

Tablo 1. Ogrencilerin 1,2 ve 3. sorulara verdikleri cevaplarin
dagilimi

1) Bildiginiz terim / BHONI(bifosfonatlie
terimleri igaretleyiniz jliskililcene kB 280
) osteonekrozu)
MRONUJ (ilag ile iligkili
genenin osteonekrozu) S 2
ONJ (cene
osteonekrozu) & A
2) Bu terimlerden
herhangi biri ile ilgili
bilginiz varsa bu bilgiyi Bilimsel toplanti 11 5.4
nereden / nerelerden
aldiniz?
Dergiler 9 4.5
Internet 65 322
Dig hekimligi fakiiltesi 196 97.0
Stirekli egitim kurslari 10 5.0
Bilgi sahibi degilim 2 1.0
3) Amerikan Oral ve
Maksillofasiyal T HE vEE
CersniarDarnesihin devam eden ant§irez¥)rptif
MRONJ teghisi ianiioienik i 81 40.1
KonulabAmesilicin veya antianjiojenik ilag
TR o] kullanimi
belirttigi kriter /
kriterler nelerdir?
Maksillofasiyal bélgede 8
haftadan uzun siren,
intraoral veya ekstraoral
fistul yoluyla agiga gikan 127 2
kemik veya nekrotik
kemik varligi
Cenelerde radyasyon
tedavisi veya belirgin 72 35.6

metastatik hastalik
Oykusunin olmamasi

Hastanin anamnezinde bifosfanat kullanimini sorgulamak ve bifosfanat
tedavisine baslamadan once dis hekimine muayene olmanin onemi
icerigindeki sorulara yilksek oranda dogru yamtlarnin verildigi
goriilmektedir. MRONJ tanimini dogru bilen 6grencilerin tamamina
yakini bu sorulara da dogru cevaplar vermistir. Bifosfanat
farkindaliginin arastinldigi bu soruda, MRONJ tanimini eksik veya yanlis
cevaplayan dgrencilerle karsilastirildiginda tanimi dogru cevaplayan
ogrencilerle arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmistir
(p=0.004, p=0.008). Bununla birlikte bu sorulara ‘bilmiyorum’ cevabini
veren 6grencilerin cogunlukla tam sorusuna da dogru cevap vermedigi
gozlenmistir. (Tablo 2)

Tablo 2. AAOMS’a gore MRONJ tani kriterlerini hi¢ bilmeyen, en az
bir veya iki kriterini bilen, kriterlerin tamamim bilen ogrencilerin
diger sorulara verdikleri yamtlarla iliskisini gosteren istatistik
sonuglan

5)Hastanin
anamnezinde
BP
kullanimini
sorgulamak
6nemli midir?
6)Bp
tedavisine Evet 25 758 79
baglamadan
once dis
hekimine
muayene
olmalari
6nemli midir?
*p<0.05

P

Evet 23 657 77 828 29 967 97.6 19.167 0.004
Hayir 1 29 1 1.1 0 0.0 0 0.0

Bilmiyorum 11 314 15 16.1 1 33 1 24

859 30 100.0 42 100.0

17.383 0.008

Hayir 0 0.0 1 1.1 0 0.0 0 0.0

Bilmiyorum 8 242 12 130 0 0.0 0 0.0

X2=Ki-kare test istatistigi
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Bifosfanat tedavisi tamamlanan ve artik bu ilac1 kullanmayan hasta grubunda dental tedavilerde olusabilecek MRONJ riskinin degerlendirildigi
sorularda 6grencilerin %64.4 ‘liniin dogru yaklasimda bulundugu gorilmistiir. MRONJ kriterlerinin tamamin dogru yamitlayan 6grencilerle tam
bilgi sahibi olmayan 6grenciler arasinda bu soru icin istatistiksel agidan fark gézlenmemistir (p=0.233).

Bifosfanat grubu ilaclar icin endikasyon olusturan hastaliklar sorgulandiginda, bu soruya verilen yamtlarin dogrulugunun, MRONJ kriterlerinin
dogru bilinmesiyle arttig1 goriilmektedir. Osteoporoz, Paget kemik hastaligi, kemik metastazlan gibi kemik metabolizmasiyla iliskili seceneklerin
kanser tiirlerinin yer aldig1 seceneklere gore daha fazla isaretlendigi gézlenmektedir. Tani sorularinin tiimiinii dogru cevaplayanlar ile aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0.05). (Tablo 3)

Tablo 3. AAOMS’a gore MRONJ tam kriterlerini hi¢ bilmeyen, en az bir veya iki kriterini bilen, kriterlerin tamamin bilen 6grencilerin
diger sorulara verdikleri yanmitlarla iligskisini gosteren istatistik sonuclan

Meme kanseri 12 37.5 a 441 14 46.7 27 64.3 64.662 0.000*
Prostat kanseri 7 219 34 36.6 13 43.3 24 57.1
8)Asagidaki durumlardan i
hangisinde / hangilerinde hastalarin Multiple myeloma 4 125 33 35.5 14 46.7 21 50.0
potansiyel olarak gene .
osteonekrozuna neden olan ilaglari Osteoporosis 13 40.6 40 43.0 18 60.0 30 7.4
alma olasiliginin yiiksek oldugunu
diiiniyorsunuz? Akciger kanseri 2 6.3 14 45306 7 45374 14 333
Paget kemik hastaligi 12 37.5 a7 50.5 18 60.0 29 69.0
Kemik metastazlan 16 50.0 42 45.2 18 60.0 27 64.3
Tatin kullanimi e 40.9 53 58.9 21 70.0 31 73.8 770.206 0.000*
Operatif tedaviler 7 31.8 65 722 27 90.0 37 88.1
9)MRONJ olusumunu artirabilecek .
lokal risk faktor / fz [ i protez 10 455 52 57.8 21 70.0 35 83.3
isaretleyiniz.
Agiz hastaligi varligi 13 59.1 48 53.3 19 63.3 38 90.5
Anatomik faktorler 7 31.8 32 35.6 12 40.0 27 64.3
Alendronate (Fosamax) 17 47.2 48 51.1 25 83.3 38 90.5 164.431 0.000*
Risendronate (Actonel) 10 27.8 34 36.2 24 80.0 34 81.0
Ibandronate (Boniva) 16 44.4 36 38.3 19 63.3 36 85.7

10)Cenelerde yan etki olarak
neden i ilaci Pami (Aredia) 19 52.8 50 53.2 20 66.7 40 95.2
/ ilaglan igaretleyiniz.

Zolendronate (Zometa) 24 66.7 70 745 29 96.7 42 100.0
Denosumab (Xgeva, Prolia) 2 5.6 7 7.4 3 10.0 6 14.3
Bilmiyorum 12 33.3 21 223 2 6.7 1 24

*p<0.05

X2=Ki-kare test istatistigi

MRONJ olusumunu arttirabilecek risk faktorlerini ogrencilerin biyiik cogunlugu dogru cevaplamistir. Riski arttirabilen anatomik faktor
seceneginin diger risk gruplarina gore daha az secildigi goriilmektedir. Yine MRONJ tam kriterlerini tam ve dogru cevaplayan grupta basari
istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek olarak izlenmektedir (p<0.005).(Tablo 3)

Cenelerde osteonekroza neden olabilecek ilaclarin ismi sorgulandiginda en ¢ok dogru yanmitin verildigi secenek Zometa ticari isimli zolendronate
olmustur. Denosumab grubunun bilinirligi seceneklerdeki diger ila¢ gruplarina gore oldukca diisiik izlenmektedir. MRONJ tani kriterlerinin
hicbirini bilmeyen 6grencilerin bilgi diizeyi, diger sorulara benzer sekilde bu soruda da daha diisiik olarak gozlenmektedir. Tam kriterlerine
verilen dogru cevap sayisi ile “Cenelerde yan etki olarak osteonekroza neden olabilecek ilaci / ilaglar isaretleyiniz” sorusuna verilen cevaplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski belirlenmistir (p<0.05). (Tablo 3)

TARTISMA

Bu calisma klinikte hasta tedavisine baslayan dis hekimligi fakiiltesi 4. ve 5. simf 6grencilerinin MRONJ’un tamimi ve risk faktorleri, MRONJ
hastalarina dental yaklasim konularinda bilgi diizeylerini degerlendirmek ve farkindalik olusturmak amaciyla yapilmistir.

2014 yiinda yayimlanan AAOMS kriterlerine gore, bifosfanat grubu ilaglar disinda antianjiyojenik ve antirezorptif ilac gruplarinin da cenelerde
osteonekroza neden oldugunun saptanmasiyla, BRONJ taniminin yerini MRONJ almistir.7 Calismamizin ilk sorusunda BRONJ, MRONJ, osteonekroz
terimlerinin bilinirligi sorgulanmis ve katiimcilarin % 98’i BRONJ’u bildigini belirtmistir. MRONJ’un bilinirligi ise %22.3’liik bir oranla cok daha
diisiik gozlenmektedir. Bu sonuca MRONJ teriminin literatiire girisinin digerlerine gore daha yeni olmasinin etkisi oldugu distiniilmektedir.

Bruckmoser ve ark." genis bir dis hekimi poptilasyonunda yaptiklari anket calismasinda, osteonekroza neden olan ilaglarin kullanildigr hastaliklan
sorgulamistir. Sonucunda osteoporoz ve meme kanseri hastalarinda kullanimin yiiksek oranda bilindigi goriilse de akciger, prostat kanseri ve
multiple myelom hastalarinda kullamim bilgisinin cok daha diisiik oldugu izlenmistir. Benzer sekilde Rosella ve ark.' tarafindan dis hekimligi
ogrencilerinin katiimiyla yapilan anket calismasinda osteonekroza neden olan ilaclarin kullanmldigi hastaliklara en cok osteoporoz ve kemik
metastazi yamtlarimin verildigi goriilmektedir. Calisma gruplan dis hekimligi 6grencileri, tip fakiltesi 6grencileri ve dis hekimleri seklinde
degisen literatiirdeki diger calismalarda da benzer sonuclar bildirilmektedir.?'> Yaptigimiz calismada da dis hekimligi fakiltesi 6grencileri
tarafindan osteoporoz, meme kanseri hastalar, kemik metastazlar ve Paget kemik hastaligina sahip olan hastalarin potansiyel olarak ¢ene
osteonekrozuna neden olan ilacglar alma olasiiginin yiiksek oldugu belirtilmektedir. Akciger kanseri, prostat kanseri ile multiple myelom
hastalarinda osteonekroza neden olan ila¢ kullanim bilgisinin disilik oldugu goriilmiistiir. Bu sonuclara osteoporozun diger hastaliklara gére
toplumda daha sik rastlanmasinin neden oldugu distiniilmektedir.'® Ayrica osteonekroz hakkinda bilgi sahibi olan 6grencilerin bunun kemigi
ilgilendiren bir patoloji oldugu cikariminda bulunmasi kemik metabolizmasiyla ilgili olan diger hastaliklarin da tercih sebebi oldugunu
aciklayabilir. Calismanin daha fazla katiimciyla yapildigi takdirde daha genel ve gecerli sonuclara ulasilabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizin sonuglarina gore 6grencilerin biiylik cogunlugu, operatif tedavileri MRONJ olusumunu arttirabilecek risk faktorii olarak goriirken,
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Calismamizin sonuglarina gore ogrencilerin biiyiik cogunlugu, operatif
tedavileri MRONJ olusumunu arttirabilecek risk faktorii olarak
goriirken, daha az sayidaki 6grenci grubu tiitiin kullammini, hareketli
protez kullammim, agiz hastaligi varligim ve ozellikle anatomik
faktorleri risk faktorli olarak gormiistiir. Diger sorulara verilen
cevaplara benzer sekilde MRONJ tani kriterlerinin tamamini bilen
ogrencilerin  bu soruya da c¢ogunlukla dogru vyamitlar verdigi
goriilmektedir. Arnaud ve ark.8 tarafindan yapilan anket calismasinda
dis hekimlerinin %98’i dis cekimini MRONJ icin risk faktorii olarak
belirtirken sadece %43’U hareketli protezleri risk faktorli olarak
gormistiir. Bu durum ozellikle protez uyumsuzluguna bagli olusan
travmanin etkisiyle milohiyoid hat, mandibular ve maksiller toruslar
gibi ince mukozaya sahip alanlarda, olasi erken evre MRONJ tanisinin
gozardi edilebilecegini gostermektedir.®'” Hastalarin kilo alip
vermesiyle, zaman icerisinde degisebilen hareketli protez uyumunun
MRONJ olusma riski olan hastalarda bir risk faktorii olabilecegi
unutulmamalidir.  Ogrenciler ve hastalar bu konuda ozellikle
bilgilendirilmelidir.

Katilimcilarin neredeyse tamamina yakini BP kullanimi, ONJ riski, BP
tedavi oncesi dental muayenenin onemini bilseler de MRONJ’un tani
kriterlerinin tamamini 6grencilerin %20.8’i dogru cevaplamistir. Ayrica
katiimcilarin tamami zolendronate (Zometa) kullaniminin ONJ riskine
yol actigim bildirirken denosumab (Xgeva, Prolia) icin bu oran %8.9’da
kalmistir. Bununla birlikte MRONJ’un tum tami kriterlerini bilen
ogrencilerde de denosumab grubu ilaglann bilinirligi %14.3 olarak
goriilmektedir. Rosella ve ark.™ tarafindan 98 dis hekimligi
ogrencisiyle yapilan anket calismasinda, bulgularimizla benzer sekilde
bifosfanat grubu ilaglarn bilinirligi yiiksek iken denosumab grubu
ilaclarin bilinirligi %29.6 olarak goriilmektedir. Franci ve ark.?
tarafindan 72 tip fakiiltesi 6grencisiyle yaptilan anket calismasinda,
ogrenciler bifosfanat tedavisi oncesi hastalarin kapsamli bir dental
muayeneden gecmesi gerektigini soylemelerine ragmen bu
ogrencilerde MRONJ’a sebep olan ilaglarla ilgili bilgi eksikligine
rastlanmistir. Hem bifosfanatlar hem de denosumab grubu ilaclar
meme kanseri, prostat kanseri ve multiple myelom hastalan ile kemik
metastazlarinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Ikesue ve ark.'®
yaptiklar calismada, bifosfanat ve denosumab tedavisi alan hastalarda
MRONJ olusma riski ve iyilesme sirecini incelemisler ve sonucunda
denosumab tedavisi alan hastalarin iyilesme siireci daha hizli olmasina
ragmen MRONJ olusma riskini daha yiiksek olarak bildirmislerdir.'®
Bifosfanat grubu ilaglarin kullanimi tarihsel anlamda denosumaba gore
daha eskiye dayanmaktadir. Ancak son yillarda kullaniminin artmasiyla
birlikte denosumabin da MRONJ olusumu acisindan bir risk faktori
oldugu unutulmamalidir.”® Calismamizda da oldugu gibi genel olarak
ogrencilerin konuya yonelik farkindaligi oldugu goriilse de MRONJ tanist
ve ilaclar konusunda yeterli bilgi sahibi olmadiklari goriilmektedir.

Calismadan elde edilen sonuclara gore, dis hekimligi 4. ve 5. simf
ogrencilerinin osteonekroz hakkinda temel seviyede bilgi sahibi
olduklann ancak MRONJ tanisi, osteonekroza neden olan ilaclar, bu
ilaclanin hangi hastaliklarda kullanildigi, MRONJ olusumuna neden
olabilecek risk faktorleri konularinda eksik bilgiye sahip olduklar
goriilmektedir. Ogrencilerin osteonekroz, BRONJ, MRONJ hakkinda
bilgileri nereden edindiklerini sorguladigimiz ikinci soruda neredeyse
tamamina yakinimin dis hekimligi dersleri cevabim verdikleri
goriilmektedir.(Tablo 1) Bu baglamda dis hekimligi lisans egitiminin
onemi ortaya ¢ikmakta ve MRONJ olusum riski bulunduran ilaclann
kullaniminin artmasi géz éniinde bulunduruldugunda lisans egitiminde
MRONJ olusumuna neden olabilecek ilaglar, bu ilaglarin kullamldigi
hastaliklar, risk faktorleri gibi konulara dikkat cekilmesinin faydali
olacag dusiiniilmektedir.

Calisma grubunun dis hekimligi 6grencileriyle simirli kalmasi, sorularin
sadece tani, farkindalik, risk faktorlerine yonelik olup tedavi
planlamasi hakkinda bilgi diizeyi olcimiu yapmamasi calisma icin
sinirlilik olusturmaktadir.

SONUC

Bu calisma oOgrencilerin tamamina yakininin anamnezde c¢ene
osteonekrozuna neden olan ila¢ kullanimini sorgulamay1 ve hastalarin
bu ilaclarla tedaviye baslamadan once dis hekimine muayene
olmalarin1 6nemli gordiigiinii gostermektedir. Bununla birlikte MRONJ
tamsi, risk faktorleri, neden olan ilaglar ve kullanildigi hastaliklar
yonuinden yeterli bilgi diizeyine sahip olmadiklar da goriilmektedir.
MRONJ’un tam ve tedavisindeki zorluklar disiinlildiiglinde tam ve

kapsamli bilginin 6nemi ortaya cikmaktadir. Gerek dis hekimleri
gerekse tip hekimleri tarafindan MRONJ tanisinin konulmasi ve bu
hastalarin erken evrelerde tespit edilmesi, daha konservatif ve invaziv
olmayan yontemlerle tedaviye olanak saglayacaktir. Bu nedenle lisans
ogrencilerinin farkindaligimin yam sira, antirezorptif ilac yazan tip
hekimlerin de bu tir ilaglarin olumsuz etkileri konusunda bilincli
olmalar da buylik onem tasimaktadir.
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Kismi Ark Dijital implant Olciilerinde 2 Farkli Agiz ici Tarayicinin Dogrulugu:
Karsilastirmali Bir In Vitro Calisma

Accuracy of 2 Different Intraoral Scanners for Partial Arch Digital Implant Impressions: A Comparative in Vitro Study

Taygun SEZER“

%Erciyes Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi AD, Kayseri, Tiirkiye
%Erciyes University, Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics, Kayseri, Tiirkiye

0z
Amag: Bu calismamin amaci, iki farkli agiz ici tarayici ile elde edilen kismi
ark dijital implant Glgiilerinin hassasiyetini degerlendirmekti.

Gerec ve Yontemler: Cerec Omnicam ve Trios 3 agiz ici tarayicilarin
hassasiyetleri dogruluk ve kesinlik parametreleri ile degerlendirildi. iki
implant analogu bulunan bir al¢1 model agiz ici tarayicilar ile taranarak test
taramalar elde edildi (n=10). Ayn1 model bir masaiisti tarayici ile taranarak
referans tarama verisi elde edildi. Test taramalarindaki tarama govdeleri ile
referans tarama govdeleri bir tersine miihendislik yaziiminda cakistirildi ve
lic boyutlu sapmalar hesaplanarak dogruluk verileri elde edildi. Test
taramalannin birbiri ile cakistirilmasi ile elde edilen sapmalar ise kesinlik
verileri olarak kaydedildi. Verilerin dagilim Shapiro-Wilk testi kullanmlarak
degerlendirildi. Tarayicilar arasindaki istatistiksel olarak anlamli farklar
Bagimsiz ornekler t testi ile incelendi.

Bulgular: Cerec Omnicam ve Trios 3 arasinda hem dogruluk hem de kesinlik
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,001). Cerec Omnicam
ile gerceklestirilen taramalarin ortalama dogruluk sapmasi degeri 15,75 +
2,93 pum iken Trios 3 ile gerceklestirilen taramalarin ortalama dogruluk
sapmasi degeri 25,78 + 2,22 pm olarak elde edildi. Cerec Omnicam ile
gerceklestirilen taramalarin ortalama kesinlik sapmas1 degeri 5,05 + 1,61 pm
iken Trios 3 ile gerceklestirilen taramalarin ortalama kesinlik sapmasi degeri
7,73 + 1,94 um olarak elde edildi.

Sonug: Kismi ark dijital implant olciilerinin hassasiyeti tarayici tipine gore
degisiklik gosterdi. Bununla birlikte her iki tarayicimin dogruluk ve kesinligi,
klinik olarak kabul edilebilir sininn altinda bulundu.

Anahtar Kelimeler: Agiz ici tarayici, dijital implant Olciisi, tarayic
hassasiyeti

ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to assess the accuracy of partial arch
digital implant impressions obtained with 2 different intraoral scanners.

Methods: The accuracy of Cerec Omnicam and Trios 3 intraoral scanners
was evaluated based on trueness and precision deviations. A plaster model
with two implant analogs was scanned using intraoral scanners to obtain
test scans (n=10). A reference scan was obtained by scanning the same
model with a desktop scanner. The scan bodies of the test scans were
superimposed with the reference scan bodies using reverse engineering
software, and three-dimensional deviations were calculated to determine
the trueness. The deviations obtained from the superimposition of test
scans with each other were recorded as precision values. The normality of
the data was assessed using the Shapiro-Wilk test. Statistically significant
differences between the scanners were analyzed using the Independent
samples t-test.

Results: A statistically significant difference was found between Cerec
Omnicam and Trios 3 in terms of both trueness and precision (p<0.001). The
mean trueness deviation value of Cerec Omnicam was 15.75 + 2.93 pm,
whereas the mean trueness deviation value of Trios 3 was 25.78 + 2.22 pm.
The mean precision deviation value of Cerec Omnicam was 5.05 + 1.61 um,
while the mean precision deviation value of Trios 3 was 7.73 + 1.94 ym.

Conclusion: The accuracy of partial-arch digital implant impressions varied
depending on the scanner type. However, both scanners exhibited trueness
and precision that were below the clinically acceptable threshold.

Keywords: Intraoral scanner, digital implant impression, scanner accuracy

GIRIS

Ag1z ici tarayicilar, dis hekimliginde hem dis destekli hem de implant
destekli restorasyonlarda dijital oOlciilerin alinmasinda kullanilan
cihazlardir. Geleneksel 6lci yontemlerine kiyasla, agiz ici tarayicilar
sayesinde daha hizli, daha hassas ve daha konforlu olcu almak mimkin
hale gelmistir."? Tim bu avantajlan sayesinde agiz ici tarayicilarin
kullamimi hizla yayginlasmakta ve dis hekimligi pratigi dijital is akisina
dogru hizla evrilmektedir. Bu nedenle, agiz ici tarayicilarin
hassasiyetinin  degerlendirilmesi, dis hekimligi uygulamalarinda
verimliligi ve hasta memnuniyetini artirmak adina 6nemli bir arastirma
alanidir.

Olcii hassasiyeti (accuracy), restorasyonlarin pasif uyumu ve uzun
dénem basarist acisindan kritik onem tasir. Hassasiyet, dogruluk
(trueness) ve kesinlik (precision) agisindan tanmimlamir (1S05725-1).3
Dogruluk, elde edilen dlgliniin, nesnenin gercek boyutlarina ne kadar
yakin oldugunu ifade eder. Kesinlik ise nesnenin tekrarlanan 6lciimleri
arasindaki cihazin tutarliigi olarak tammlanir. Agiz ici tarayicilar ile
gerceklestirilen disli ark taramalarinin hassasiyetinin geleneksel
olciilere esit veya onlardan Ustiin oldugu bildirmistir.? Dijital implant
olciilerinde dissiz arklarin taranmasi ise dogal dislerin taranmasina gére
daha buiyuk zorluklar icerir. Dissiz ark bolgelerinde geometrik yapilarin
olmamasi ve kullamlan birden cok ozdes tarama govdesi olmasi
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nedeniyle dijital implant taramasi sirasinda bircok benzer goriintii elde
edilir. Nihai modelin olusturulmasi sirasinda bu goriintiilerin hatali
birlestirilmesi sonucu daha yiiksek sapmalar olusabilir.” Bunun
yaninda agiz i¢i tarayicilarin hassasiyeti tarama mesafesi, tarama
deseni, tarayici tipi, tarama govdesi tipi ve operator deneyimi gibi bir
cok faktorden etkilenmektedir.®' Giiniimiizde 151k kaynagi, calisma
prensibi, dosya formati ve isletim sistemi gibi 6zelliklere gore farkliik
gbsteren bir cok farkli agiz ici tarayicn mevcuttur.’®' Onceki
calismalar, dijital implant olciilerinin hassasiyetinin tarayici tipine
gore degistigini ortaya koymustur.® 3182 Bununla birlikte agiz ici
tarayicilarin surekli gelismesi ve yaziimlarinin giincellenmesi, yeni
bilimsel calismalara olan ihtiyaci da beraberinde getirmektedir.

Bu calismanin amaci, iki implanta sahip kismi dissiz bir arkta, farkl
tarama teknolojisine sahip iki farkli agiz ici tarayici ile elde edilen
dijital implant olciilerinin hassasiyetini dogruluk ve kesinlik agisindan
degerlendirmektir. Calismanin sifir hipotezi dijital implant élciilerinin
hassasiyetinin tarayici tipinden etkilenmeyecegi yoniindedir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calismada Cerec Omnicam versiyon 5.2 (Dentsply Sirona, Charlotte,
Kuzey Carolina, ABD) ve Trios 3 versiyon 20.1.2 (3Shape, Kopenhag,
Danimarka) olmak {zere iki farkli agiz ici tarayicimin dogrulugu
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degerlendirildi. Lateral kesici dis bolgelerine yerlestirilmis 4,6 mm
capinda iki implant analogu (Implant Analog, Institut Straumann AG,
Basel, isvicre) bulunan bir maksiller alc1 model, ana model olarak
kullanildi (Sekil 1).

Sekil 1. Ana model.

Tarama govdeleri (CARES Mono tarama govdesi, Straumann), ana
modeldeki implant analoglarina vidalandi. Ana model ISO 12836
sertifikali 4 pm hassasiyete sahip bir dental laboratuvar tipi masaiistii
tarayic1 (Vinyl High Resolution, Smartoptics, Oslo, Norveg) ile
taranarak referans tarama verileri elde edildi. Ana model her bir agiz
ici tarayic1 ile 10’ ar kez taranarak test gruplan olusturuldu. Tim
dijital taramalar deneyimli bir protez uzmani (T.S.) tarafindan
yapildi. Yorgunlukla ilgili hatalarn onlemek icin her grup icin farkl
giinlerde taramalar yapildi. Her grup icin dijital Olciiler
gerceklestirilmeden 6nce agiz ici tarayicilar kalibre edildi. Ogrenme
yanliigini en aza indirmek icin deneyden 6nce her bir tarayiciyla ii¢
tarama gerceklestirildi. Tarayicilarin sogumasim saglamak icin iki
tarama arasinda 5 dakikalik standart bir bekleme siiresi uygulandi.
Tum taramalar, implantlara komsu iki disi icerecek sekilde 24 no’ lu
disten baslayarak 14 no’ lu disin distaline kadar surekli bir hareketle
ve sirkiiler teknik ile gerceklestirildi.?

Dogruluk ve kesinlik élciimleri icin referans ve test tarama verileri bir
bilgisayar destekli tasarim programina (Exocad dental DB 3.1, Align
Technology, Darmstadt, Almanya) aktarildi. Taramalardaki tarama
govdelerinin her biri dijital kiitiphanedeki orijinal tarama govdeleri
ile degistirildi ve analizlerde kullanilmak lizere standard tessellation
language (STL) formatinda yeni bir dosya olarak kaydedildi. Bu islem,
modelin analizde kullanilmayacak kisimlarin1 uzaklastirarak yalnizca
tarama govdelerinin karsilastirilmasina izin verdi. Daha sonra bu
veriler bir 3B nokta bulutu isleme yaziimina (CloudCompare versiyon
2.13, CloudCompare.org) aktarildi. Dogruluk olciimii icin her bir test
taramasindaki tarama govdeleri ile referans taramadaki tarama
govdeleri cakistinldi. Cakistirma islemi iki farkli prosedur ile
gerceklestirildi. ilk olarak test ve referans taramasindaki tarama
govdeleri ylizeyinde lic nokta eslestirilerek kabaca hizalandi. Bundan
sonra, yazilimin "best-fit" hizalama algoritmasi islevi ile nihai
cakistirma gerceklestirildi. Bu algoritma sayesinde cakistirilan iki
model arasindaki 3B sapma, karekok ortalama (RMS) hatasi olarak
yazilim tarafindan hesaplandi (Sekil 2). Kesinlik 6lciimiinde de ayni
prosedur kullanildi ancak her bir gruptaki 10 test taramasi referans
taramasi ile degil birbiri ile cakistirilarak 3B sapmalar hesaplandi.
Sonug olarak dogruluk degerlendirmesinde her grup icin 10 6lciim
gerceklestirilirken kesinlik degerlendirmesinde her grup icin 45 6l¢ctim
yapildi.

Sekil 2. Cakistinlan tarama govdeleri ve tarama govdeleri arasindaki
sapmalarin 3B kolorimetrik haritasi. Yesil renk tam uyumu gosterirken
kirmizi renk pozitif sapmalari, mavi renk ise negatif sapmalarn
gostermektedir.

Veriler, SPSS yazilimi siiriim 22.0 (IBM Corp.) kullanilarak analiz edildi.
Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk testi
kullanilarak degerlendirildi. Tarayicilar arasindaki istatistiksel olarak
anlamli farklari incelemek icin Bagimsiz ornekler t testi yapildi.
Anlamllik diizeyi .05 olarak belirlendi.

Orneklem sayis1 dogruluk ve kesinlik parametreleri icin ayn ayn
hesaplandi. Dogruluk parametresi dikkate alindiginda %95 giiven (1-a),
%90 test giicli (1-8), d=1,540294 etki biyiikliigii ile Bagimsiz 6rnekler t
testi power analizi sonucuna gore her bir grupta 10 tarama olmak uzere
toplamda 20 tarama yapilmasi gerektigi hesaplandi. Kesinlik
parametresi dikkate alindiginda ise %95 giiven (1-a), %95 test giicii (1-
B), d=3,273745 etki biyikligl ile Bagimsiz ornekler t testi power
analizi sonucuna gore her bir grupta 4 tarama olmak lizere toplamda 8
tarama vyapilmasi gerektigi goriildi." Bu calismada hassasiyet
parametrelerini degerlendirebilmek icin her bir grupta 10 tarama
olmak Uizere toplamda 20 tarama gerceklestirildi.

BULGULAR

Cerec Omnicam, Trios 3’ e gore istatistiksel olarak daha diisiik 3B
dogruluk sapmasi gosterdi (p<0,001; Sekil 3). Cerec Omnicam ile
gerceklestirilen taramalarin ortalama 3B dogruluk sapmasi 15,75 + 2,93
pm iken Trios 3 ile gerceklestirilen taramalarin ortalama 3B dogruluk
sapmasi 25,78 + 2,22 om olarak elde edildi (Tablo 1).
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Sekil 3. Her tarayicinin 3B dogruluk sapmasini gosteren kutu
grafikleri.
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Tablo 1. 3B dogruluk ve kesinlik sapmalan

Dogruluk sapmasi

o 15,75 = 2,93 25,78 + 2,22 8,632 <0,001
(n=10)
Kes";'r:“:jas’;mas' 5,05 = 1,61 7,73 + 1,94 7,128 <0,001

'Bagimsiz ornekler t testi; ortalama * standart sapma.

3B kesinlik sapmas1 ortalama degerleri gruplara gére anlamli farklilik
gosterdi (p<0,001; Sekil 4). Cerec Omnicam ile gerceklestirilen
taramalarin 3B ortalama kesinlik sapmas1 5,05 + 1,61 ym iken Trios 3
ile gerceklestirilen taramalarin ortalama 3B kesinlik sapmas1 7,73 +
1,94 pm olarak elde edildi (Tablo 1).
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Sekil 4. Her tarayicinin 3B kesinlik sapmasini gosteren kutu grafikleri.
TARTISMA

Bu calisma, iki farkli agiz ici tarayicinin iki implantl kismi ark dijital
implant dlciileri icin hassasiyetini dogruluk ve kesinlik agisindan analiz
etti. Sonuclar tarayicilar arasinda hem dogruluk hem de kesinlik
acisindan anlamli bir fark ortaya ¢ikardigi icin calismanin sifir hipotezi
reddedildi.

Ag1z ici tarayicilar dis yiizeyinin, dis etlerinin ve implant tarama
govdelerinin seklini dogrudan hasta agzinda optik olarak olcerek ¢
boyutlu veriler elde eder. Elde edilen tiim verileri isleyerek taranan
yapilarin sanal modellerini olustururlar. Veri yakalama ilkeleri “optical
triangulation”, “confocal microscopy”, “stereophotogrammetry” ve
“active wavefront sampling” olarak degisiklik gosterebilir.'® Tarama
teknolojilerine bagli olarak tarayici hassasiyeti de degisebilir. Bu
sebeple bu calismada “optical triangulation” ve “confocal microscopy”
teknolojilerini kullanan Cerec Omnicam ile “confocal microscopy”
teknolojisini kullanan Trios 3 marka agiz ici tarayicilarin hassasiyetleri
degerlendirildi.>"” Agiz ici tarayicilarin hassasiyeti degerlendirilirken
referans tarayici olarak koordinat &lcim cihazi,>'" endistriyel
tarayici®™ ya da dental laboratuvar tipi masalisti tarayici’®?
kullanilabilir. Bu calismada referans tarayic1 olarak benzer
calismalarda oldugu gibi yiiksek hassasiyetli bir dental laboratuvar tipi
masalistii tarayic1 tercih edildi.”®?

Bu calismanin sonuclarina benzer olarak daha onceki bircok calismada
kismi ark dijital implant Glcilerinin hassasiyetinin cogu tarayici tipine
gore degistigi bildirilmistir. Resende ve ark.’ lic implanta sahip bir
kismi ark taramasinda iki farkli agiz ici tarayic1 arasinda dogruluk
acisindan anlamli fark oldugunu ancak kesinlik agisindan benzer
sonuclar sergilediklerini bildirmislerdir. Benzer bir calisma tasariminda
Imburga ve ark." dort farkli agiz ici tarayicinin dogruluk ve kesinlik
sapmasint  degerlendirmisler ve benzer bir sonu¢ bulmuslardir.
Mangano ve ark.™ ii¢c implantli kismi ark dijital implant olculeri icin
dort farkli agiz ici tarayicimin dogruluk ve kesinlik sapmalarim
degerlendirmis ve her iki parametre icin farkli tarayicilar arasinda
istatistiksel olarak onemli farklliklar bulundugunu bildirmislerdir.
Fliigge ve ark." iki implantli ve bes implantli kismi dissiz iki ayr model
icin Uc farkl agiz ici tarayicinin kesinlik sapmalarini degerlendirdikleri

calismada kesinlik sapmalarinin test edilen cihazlar, tarama govdeleri
arasindaki mesafe ve aci bakimindan o©nemli Olciide farklilik
gosterdigini bildirmislerdir. Chew ve ark.? iki implanta sahip kismi
dissiz model taramas icin ii¢ farkli agiz ici tarayicinin dogrulugunu
degerlendirmisler ve tarayicilar arasinda karsilastinlabilir sapma
degerleri oldugunu bildirmislerdir. Bu sonug, Marghalani ve
arkadaslarinin?' yaptig1 benzer bir calisma ile desteklenmistir.

Daha onceki calismalarda agiz ici tarayicilarin hassasiyetini belirlemek
icin farkli yontemler kullanilmistir. Bu nedenle sonuclari yorumlarken
kullanilan bu teknikler goz ontinde bulundurulmalidir. Kullanilan 6l¢im
yontemleri genel olarak su sekilde simflandinlabilir:* Tarama
verilerinin cakistinlmasi ile elde edilen karekok ortalama (RMS)
degerleri kullamlarak genel 3B sapma 6l¢ciimii,®'"?! cakistirilan tarama
govdelerinin mesafe ve aci sapmalarinin 6l¢iimii'?2%2426 ve herhangi bir
cakistirma olmadan eslestirilmis tarama govdeleri arasindaki mesafe
ve a¢1 sapmalarinin 6l¢timi™?%, Bu calismada dogruluk ve kesinlik
sapmalarninin olcimu icin tarama verilerinin cakistinlmasi ile elde
edilen karekok ortalama (RMS) degerleri kullanildi. Sonuclar Cerec
Omnicam icin 15,75 + 2,93 pym, Trios 3 icin 25,78 + 2,22 ym dogruluk
sapmasi ve Cerec Omnicam icin 5,05 + 1,61 pm, Trios 3 icin 7,73 + 1,94
om kesinlik sapmasi ortaya koydu. Kismi ark dijital implant olcilerinin
hassasiyetini RMS degerleri kullanarak degerlendiren benzer calismalar
incelendiginde, Imburga ve ark." Cerec Omnicam igin 58,8 + 1,6 ym,
Trios 3 igin 50,2 + 2,5 pm dogruluk sapmasi ve Cerec Omnicam igin
26,3 + 1,5 pm, Trios 3 icin 24,5 + 3,7 pm Kkesinlik sapmasi
bildirmislerdir. Mangano ve ark.10 Cerec Omnicam icin 38,1 + 8,8 ym,
Trios 3 igin 28,5 + 0,5 pm dogruluk sapmas1 ve Cerec Omnicam igin
43,2 + 9,4 pm, Trios 3 icin 21,0 + 1,9 pm kesinlik sapmasi bulmuslardir.
Resende ve ark.® Cerec Omnicam icin 71 + 35 pym, Trios 3 icin 31 + 3
om dogruluk sapmasi ve Cerec Omnicam icgin 42 + 19 um, Trios 3 icin
26 + 0,43 pm kesinlik sapmasi bulmuslardir. Benzer calismalara kiyasla
bu calismada her iki tarayici icin daha diisiik dogruluk ve kesinlik
sapmalan elde edilmis olmasi kullamlan agiz ici tarayicilarin daha
giincel versiyona sahip olmasi ve taranan modelde daha az implant
olmasi ile iliskili olabilir. Yukarida bildirilen calismalardan farkli olarak
bu calismada, Cerec Omnicam Trios 3’ ten daha disiik dogruluk ve
kesinlik sapmas1 gosterdi. Bu durum operatore bagli farkliliklar,
kullanilan agiz ici tarayicilarin versiyon farkliliklan ve referans tarayici
farkliliklarn gibi faktorlere baglanabilir. Kald1 ki Trios 3 ve Cerec
Omnicam’ in dahil edildigi glincel calismalarda Trios 3 icin daha yiiksek
dogruluk,” Cerec Omnicam igin daha vyiksek dogruluk?® veya
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasi?® dahil olmak iizere cesitli
sonuclar bildirmistir. Bununla birlikte bu calismanin ortaya koydugu
tarayicilar arasindaki yaklagik 10,03 pm dogruluk farki ve 2,68 pm
kesinlik farki klinik olarak anlamli degildir. ilk defa Andriessen ve ark.?
tarafindan hesaplanan iki implant arasindaki klinik olarak kabul
edilebilir mesafe sapmasi, 100 pm olarak bircok calismada da kabul
gormektedir.>”"® Calismamizda elde edilen dogruluk ve kesinlik
degerleri her iki tarayici icin de klinik olarak kabul edilebilir sinir olan
100 ym’ lik mesafe sapmasinin altindadir.

Bu calismanin ana kisitliligs, in vitro dogasidir. in vivo dijital élciiler
tiikiiriik, agiz ici taramanin teknik zorluklan, hasta hareketleri ve agiz
dokulaninin benzersiz optik ozellikleri gibi cesitli faktorlerden
etkilenir. Ancak in vitro kosullar bu faktorleri ortadan kaldirdig icin
elde edilen veriler klinik sonuclar tam olarak yansitmayabilir. Bununla
birlikte calismada tek bir model ve sadece iki farkli agiz ici tarayici
kullanilmas1 calismamin diger kisitliiklaridir. Siirekli gelisen ve
yenilenen agiz ici tarayicilarin hassasiyetlerini her tiirli klinik senaryo
icin test edecek ileri calismalara ihtiyac vardir.

SONUC
Bu calismanin sinirlamalar dahilinde asagidaki ¢ikarimlara ulasilds;

1. Kismi ark dijital implant olciilerinin hassasiyeti tarayici tipine gore
degisiklik gosterdi.

2. Cerec Omnicam, Trios 3’ e gore daha yiiksek dogruluk ve kesinlik
(daha dustik sapma) gosterdi.

3. Cerec Omnicam ve Trios 3 agiz ici tarayicilar ile elde edilen kismi
ark dijital implant dlciilerinin dogruluk ve kesinlik sapmasi, klinik
olarak kabul edilebilir sininn altinda bulundu.

139

https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj



Kismi Ark Dijital implant Olgiilerinde 2 Farkli Agiz ici Tarayicinin Dogrulugu: Karsilastirmali Bir in Vitro Calisma

Cilt 11 » Sayi 2

Degerlendirme / Peer-Review
iki Di1s Hakem / Cift Tarafli Kérleme
Etik Beyan / Ethical statement

Bu calismanin hazirlanma siirecinde bilimsel ve etik ilkelere uyuldugu
ve yararlanilan tiim calismalarin kaynakcada belirtildigi beyan olunur.

It is declared that during the preparation process of this study,
scientific and ethical principles were followed and all the studies
benefited are stated in the bibliography.

Benzerlik Taramas / Similarity scan
Yapilds - ithenticate

Etik Bildirim / Ethical statement
ethic.selcukdentaljournal@hotmail.com
Telif Hakki & Lisans / Copyright & License

Yazarlar dergide yayinlanan calismalarinin telif hakkina sahiptirler ve
calismalar1 CC BY-NC 4.0 lisans1 altinda yayimlanmaktadir.

Finansman / Grant Support

Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadigin1 beyan etmistir. |
The authors declared that this study has received no financial support.

Cikar Catismasi / Conflict of Interest

Yazarlar cikar catismasi bildirmemistir. | The authors have no conflict
of interest to declare.

Yazar Katkilar1 / Author Contributions

Calismanin Tasarlanmasi | Design of Study: TS (%100)

Veri Toplanmasi | Data Acquisition: TS (%100)

Veri Analizi | Data Analysis: TS (%100)

Makalenin Yazimi | Writing up: TS (%100)

Makale Gonderimi ve Revizyonu | Submission and Revision: TS (%100)

Selcuk Dental Journal | ISSN: 2148-7529



Selcuk Dent J. 2024

Sezer T

KAYNAKLAR

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Flugge T, van der Meer WJ, Gonzalez BG, Vach K, Wismeijer D,
Wang P. The accuracy of different dental impression techniques
for implant-supported dental prostheses: A systematic review and
meta-analysis. Clin Oral Implants Res 2018;29:374-392.

Schmidt A, Wostmann B, Schlenz MA. Accuracy of digital implant
impressions in clinical studies: A systematic review. Clin Oral
Implants Res 2022;33(6):573-585.

Ender A, Mehl A. Accuracy of complete-arch dental impressions: a
new method of measuring trueness and precision. J Prosthet Dent
2013;109(2):121-128

Zhang YJ, Shi JY, Qian SJ, Qiao SC, Lai HC. Accuracy of full-arch
digital implant impressions taken using intraoral scanners and
related variables: A systematic review. Int J Oral Implantol
2021;14:157-179.

Sallorenzo A, Gomez-Polo M. Comparative study of the accuracy of
an implant intraoral scanner and that of a conventional intraoral
scanner for complete-arch fixed dental prostheses. J Prosthet
Dent. 2022;128(5):1009-1016.

Alpkilic DS, Deger Si. In Vitro Comparison of the Accuracy of
Conventional Impression and Four Intraoral Scanners in Four
Different Implant Impression Scenarios. Int J Oral Maxillofac
Implants 2022;37:39-48.

Lyu M, Di P, Lin Y, Jiang X. Accuracy of impressions for multiple
implants: A comparative study of digital and conventional
techniques. J Prosthet Dent. 2022;128(5):1017-1023.

Yilmaz B, Rizzo Marques V, Guo X, Gouveia D, Abou-Ayash S. The
effect of scanned area on the accuracy and time of anterior single
implant scans: An in vitro study. J Dent 2021;109:103620.
Resende, C. C. D., Barbosa, T. A. Q., Moura, G. F., do Nascimento
Tavares, L., Rizzante, F. A. P., George, F. M. et al. Influence of
operator experience, scanner type, and scan size on 3D scans. J
Prosthet Dent 2021;125(2):294-299.

Mangano FG, Hauschild U, Veronesi G, Imburgia M, Mangano C,
Admakin O. Trueness and precision of 5 intraoral scanners in the
impressions of single and multiple implants: A comparative in vitro
study. BMC Oral Health 2019;19(1):1-14.

Imburgia M, Logozzo S, Hauschild U, Veronesi G, Mangano C,
Mangano FG. Accuracy of four intraoral scanners in oral
implantology: A comparative in vitro study. BMC Oral Health
2017;17(1):1-13.

Motel C, Kirchner E, Adler W, Wichmann M, Matta RE. Impact of
Different Scan Bodies and Scan Strategies on the Accuracy of Digital
Implant Impressions Assessed with an Intraoral Scanner: An In Vitro
Study. J Prosthodont 2020;29(4):309-314.

Mangano FG, Admakin O, Bonacina M, Lerner H, Rutkunas V,
Mangano C. Trueness of 12 intraoral scanners in the full-arch
implant impression: A comparative in vitro study. BMC Oral Health.
2020;20(1):1-21.

Denneulin T, Rignon-Bret C, Ravalec G, Tapie L, Bouter D, Wulfman
C. Accuracy of Complete-Arch Implant Digital Scans: Effect of
Scanning Protocol, Number of Implants, and Scan Body Splinting.
Int J Prosthodont 2023;36:219-227.

Revell G, Simon B, Mennito A, Evans ZP, Renne W, Ludlow M, et al.
Evaluation of complete-arch implant scanning with 5 different
intraoral scanners in terms of trueness and operator experience. J
Prosthet Dent 2022;128:632-638.

Kachhara S, Nallaswamy D, Ganapathy DM, Sivaswamy V,
Rajaraman V. Assessment of intraoral scanning technology for
multiple implant impressions - A systematic review and meta-
analysis. J Indian Prosthodont Soc 2020;20(2):141.

. van der Meer WJ, Andriessen FS, Wismeijer D, Ren Y. Application

of Intra-Oral Dental Scanners in the Digital Workflow of

Implantology. PLoS One. 2012;7(8):e43312.

. Mangano FG, Veronesi G, Hauschild U, Mijiritsk E, Mangano C.

Scanners in Oral
PLoS One

Intraoral
Vitro  Study.

Trueness and Precision of Four
Implantology: A Comparative in
2016;11(9):e0163107.

. Fligge TV, Att W, Metzger MC, Nelson K. Precision of Dental

Implant Digitization Using Intraoral Scanners. Int J Prosthodont
2016;29(3):277-283.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Chew AA, Esguerra RJ, Teoh KH, Wong KM, Ng SD, Tan KB. Three-
Dimensional Accuracy of Digital Implant Impressions: Effects of
Different Scanners and Implant Level. Int J Oral Maxillofac
Implants 2017;32:70-80.

Marghalani A, Weber HP, Finkelman M, Kudara Y, Rafie K El,
Papaspyridakos P. Digital versus conventional implant
impressions for partially edentulous arches: An evaluation of
accuracy. J Prosthet Dent 2018;119(4):574-579.

Giménez B, Ozcan M, Martinez-Rus F, Pradies G. Accuracy of a
digital impression system based on active wavefront sampling
technology for implants considering operator experience,
implant angulation, and depth. Clin Implant Dent Relat Res
2015;17:e54-e64.

Rutkunas V, Gedrimiene A, Adaskevicius R, Ozcan M. Comparison
of the Clinical Accuracy of Digital and Conventional Dental
Implant Impressions. Eur J Prosthodont Restor Dent 2020;
28(4):173-181.

Lin WS, Harris BT, Elathamna EN, Abdel-Azim T, Morton D. Effect
of implant divergence on the accuracy of definitive casts created
from traditional and digital implant-level impressions: an in vitro
comparative study. Int J Oral Maxillofac Implants 2015;30:102-
109.

Gedrimiene A, Adaskevicius R, Rutkunas V. Accuracy of digital
and conventional dental implant impressions for fixed partial
dentures: A comparative clinical study. J Adv Prosthodont
2019;11:271-279.

Alsharbaty MHM, Alikhasi M, Zarrati S, Shamshiri AR. A Clinical
Comparative Study of 3-Dimensional Accuracy between Digital
and Conventional Implant Impression Techniques. J Prosthodont
2019;28(4):€902-e908.

Andriessen FS, Rijkens DR, Van Der Meer WJ, Wismeijer DW.
Applicability and accuracy of an intraoral scanner for scanning
multiple implants in edentulous mandibles: A pilot study. J
Prosthet Dent 2014;111(3):186-194.

Bilmenoglu C, Cilingir A, Geckili O, Bilhan H, Bilgin T. In vitro
comparison of trueness of 10 intraoral scanners for implant-
supported complete-arch fixed dental prostheses. J Prosthet
Dent 2020;124:755-760.

Albayrak B, Sukotjo C, Wee AG, Korkmaz iH, Bayindir F. Three-
Dimensional Accuracy of Conventional Versus Digital Complete
Arch Implant Impressions. J Prosthodont 2021;30(2):163-170.

141

https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj



Selcuk Dental Journal 11/2 (Agustos 2024): 142-145

Research /Arastirma Makalesi

Cocuk Hastalarin Dis Hekimligi Klinigine Basvuru Zamanlarinin ve Sebeplerinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of the Times and Reasons for Application of Pediatric Patients to the Dentistry Clinic
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Radyolojisi klinigine basvuran cocuk hastalarin basvuru sebeplerinin ve ilk
kez dis hekimine basvuru yasimin arastinlmasidir.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya Ekim 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda
klinigimize basvuran 0-15 yas araligindaki 968 cocuk hasta dahil edildi.
Demografik bilgiler, dis hekimine basvuru sebepleri ve ilk dis hekimi ziyareti
ile ilgili veriler ebeveynlerden 6grenildi. Basvuru sebepleri dokuz ana gruba
(dental agn, dis ciriigl, dental travma, dis cekimi, renk
degisiklikleri/lekeler, ortodontik tedaviler, patolojiler, koruyucu tedaviler,
rutin kontrol muayenesi) ayrldi.

Bulgular: 968 cocuk hastadan 88’i (%9.1) ilk kez dis hekimi ziyaretine
gelmisti. ilk dis hekimi ziyaretine gelen cocuk hastalarin cogu 3-5 yas
araliginda olup, ortalama yas 6.01 + 3.27 idi. Klinig¢imize en sik basvuru
sebebi 485 kisi (%50.1) ile dis ¢urligui iken, bunu 226 kisi (%23.3) ile dental
agn takip etti. Koruyucu tedaviler icin bagvuran hastaya rastlanmadh. ilk dis
hekimi ziyaretinin en sik sebebi ise 49 kisi (%55.7) ile dis ciirtigliydu.

Sonug: Cocuk hastalar dis hekimine pek cok nedenden dolay1 basvursa da en
sik basvuru nedeninin dis ciiriikleri oldugu gorulmistiir. Ayrica cocuk
hastalanin cogu ilk dis hekimi ziyaretini olmasi gerekenden gec
gerceklestirmektedir. Cocuklarda bu yasin daha erkene cekilmesi ve ebeveyn
farkindaliginin arttinlmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Basvuru; cocuk hasta; ilk dis hekimi ziyareti

ABSTRACT

Background: This study aims to investigate the application reasons and the
age of the first dental visit of pediatric patients who applied to the XXX
University Faculty of Dentistry Department of Oral and Maxillofacial
Radiology.

Methods: A total of 968 pediatric patients aged 0-15 years, who applied to
the our department between October 2022 to March 2023, were included
in the study. Demographic information, reasons for visiting the dentist, and
data on the first visit to the dentist were obtained from the parents.
Application reasons were divided into nine main groups (dental pain, tooth
caries, dental trauma, tooth extraction, discoloration/stains, orthodontic
treatments, pathologies, preventive treatments, and routine control
examination).

Results: Out of 968 pediatric patients, 88 (9.1%) visited the dentist for the
first time. Most of the pediatric patients who came to the first dentist visit
were between the ages of 3-5 and the mean age was 6.01 + 3.27 years. The
most common application reason was dental caries with 485 patients
(50.1%), followed by dental pain with 226 patients (23.3%). No patient
applied for preventive treatments. The most common reason for the first
dental visit was dental caries with 49 patients (55.7%).

Conclusion: Although pediatric patients apply to the dentist for many
reasons, it has been observed that the most common reason for application
is dental caries. Additionally, most of the pediatric patients make their first
dentist visit later than they should be. It is necessary that this age in
children should be moved earlier and increase parental awareness.

Keywords: Application; pediatric patient; first dental visit

GIRIS

Pediatrik popiilasyonun dis sagliginda son yillarda iyilesme olmasina
ragmen, oral problemler hala ¢cok ciddi bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir.'® Bunun en dnemli nedenlerinden biri, cocukluk cagindaki
ilk dis hekimi ziyaretinin gecikmesidir. Oral sagligin korunmasi ve
surdurulebilmesi icin duzenli dis hekimi ziyaretlerinin, koruyucu ve
tedavi edici uygulamalarin yapilmasi gerekmektedir.*

itk dis hekimi ziyareti, cocugun daha sonraki ziyaretlere karsi tavrinin
belirlenmesinde ve dis hekimine olan giivenin saglanmasinda oldukca
onemlidir." Cocuklarin ilk kez dis hekimine basvurma yasi degismekle
birlikte, bircok faktore baglidir. Bu faktérler, sosyoekonomik durum,
ebeveynlerin egitim diizeyi ve cografik faktorleri icermektedir.®
Amerikan Pediatri Akademisi (AAP), Amerikan Cocuk Dis Hekimligi
Akademisi (AAPD) ve Amerikan Dis Hekimligi Birligi (ADA) gibi bircok
onemli organizasyon, bir cocugun ilk dis hekimi ziyaretinin yasaminin ilk
yilinda gerceklestirilmesini tavsiye etmistir.”® Bu tavsiye, cogu dis
probleminin onlenmesinde onemli bir yere sahip olup, cocuk icin uzun
vadeli faydalar saglamaktadir.’ Fakat cok sayida cocugun dis hekimligi
hizmetlerine erisimi sinirlidir ve ebeveynler cocuklarini genellikle bir
sorun ciddilestiginde veya agriya neden oldugunda dis hekimine
goturur.®

Cocuk hastalar bircok sebepten dis hekimine basvurmakla birlikte,
cocuklarin ilk dis hekimi ziyaretinin en yaygin nedeni dis ciiriikleri olarak
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goriilmektedir."*' Dis curiklerinin  yam1 sira agn, travmatik
yaralanmalar, dis cekimi, renk degisiklikleri, maloklizyonlar ve
patolojiler gibi diger problemler de ¢ocuk hastanin ve ebeveynlerin sik
sorunlarindandir.?' Cocuk poplilasyonunun %3-80’inin acil dis tedavisi
icin kliniklere basvururken, ilerleyen curik veya tedavi edilmemis
travma vakalarinin ise %40’inin odontojenik enfeksiyonlara neden
oldugu bildirilmistir.#° Bu nedenle koruyucu uygulamalar ve rutin
kontrol muayeneleri de gittikce onem kazanmaktadir.

Cocuk hastalarn ilk dis hekimi ziyaretinin zaman, dis hekimine basvuru
sebepleri ve demografik verilerinin incelenmesi gelecekteki tedavi
stratejilerinin belirlenmesinde ve degisikliklerin planlanmasinda 6nem
tasimaktadir. Bu calismada, dis hekimine basvuran cocuk hastalarin en
yaygin basvuru sebeplerinin ve ilk kez dis hekimine basvuru yasinin
arastirilmasi amaclanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Planlamalar sonrasinda calismanin bilimsel etik kurallara uygunlugu
Helsinki Bildirgesine uygun olarak “Pamukkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu” (karar no. E-60116787-020-
277084) tarafindan onaylandi. Arastirmaya katilan cocuk hastalarin
ebeveynlerine konu hakkinda bilgi verildikten sonra yazili ve sozlu
onamlar alind1.

Calismaya Ekim 2022-Mart 2023 tarihleri arasinda klinigimize basvuran
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0-15 yas araligindaki 968 cocuk hasta (506 kadin, 462 erkek) dahil
edildi. Hastalarin demografik bilgileri (cinsiyet, yas), dis hekimine
basvuru sebepleri ve ilk dis hekimi ziyareti ile ilgili veriler
ebeveynlerle yapilan goriismelerden toplandi. Hastalarin klinige
basvuru sebepleri dental agn, dis ciirigli, dental travma, dis cekimi,
renk degisiklikleri/lekeler, ortodontik tedaviler, patolojiler, koruyucu
tedaviler, rutin kontrol muayenesi olmak lzere 9 ana gruba aynldi.
Malokliizyon, dislerin siirmesiyle ilgili problemler, yer tutucu ihtiyaci,
agiz aliskanliklar1 vs. gibi hasta sikayetleri ortodontik tedaviler
bastiginda degerlendirilirken, dental anomaliler, odontojenik-
nonodontojenik kist ve tiimorler, odontojenik enfeksiyonlar/apseler,
yumusak doku lezyonlar1 vs. gibi durumlar ise patolojiler olarak
siniflandinldi.

Elde edilen veriler ile tanimlayici istatistikler icin SPSS 25.0 yazilim
(IBM Corp., SPSS Inc., Chicago, IL) kullanildi. Siirekli degiskenler
ortalama * standart sapma, kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde
olarak sunuldu.

BULGULAR

Klinigimize basvuran 968 cocuk hastadan 88’i (%9.1) ilk kez dis hekimi
ziyaretine gelmisti. Basvuran tim cocuk hastalarin ve ilk kez dis
hekimine basvuran cocuk hastalarin cinsiyet ve yasa gore dagilimlan
Tablo 1, Tablo 2 ve Sekil 1’de gosterildi. 968 hastanin yas ortalamasi
7.93 £ 3.18, ilk kez dis hekimi ziyaretine gelen 88 hastanin ortalama
yasi ise 6.01 + 3.27 idi. ilk kez dis hekimine basvuran cocuk hastalarin
sayisi 3 ila 5 yas araliginda daha fazlaydi (Tablo 2 ve Sekil 1).

Tablo 1. Kligimize basvuran tiim ¢cocuk hastalarin cinsiyet ve yasa
gore dagilim

Cinsiyet
Kadin 506 (52.3)
Erkek 462 (47.7)
Toplam 968 (100)
Yas
0-2 27 (2.8)
35 217 (22.4)
68 330 (34.1)
9-11 227 (23.4)
12-14 167 (17.2)
Toplam 968 (100)

Tablo 2. ilk kez dis hekimine basvuran ¢ocuk hastalarin cinsiyet ve
yasa gore dagilim

Cinsiyet
Kadin 44 (50)
Erkek 44 (50)
Toplam 88 (100)
Yas
0-2 12 (13.6)
35 32 (36.4)
6-8 24 (27.3)
9-11 14 (15.9)
12-14 6 (6.8)
Toplam 88 (100)

ilk kez dis hekimine bagvuran
¢ocuk hastalar

Kligimize bagvuran tim
¢ocuk hastalar

350 35
300 30
250 25
<200 2
8 ]
=150 <15
100 10
50 5 I
0 1 0
02 35 68 911 1214 02 35 68 911 1114
Yas Yas

Sekil 1. Kligimize basvuran tiim cocuk hastalarin ve ilk kez dis
hekimine basvuran cocuk hastalarin yasa gore dagilimlan

Cocuk hastalarin klinigimize basvuru sebeplerine gore dagilimi Tablo
3’de gosterildi. En sik basvuru sebebi 485 kisi (%50.1) ile dis curiigi
iken, bunu 226 kisi (%23.3) ile dental agr1 ve 160 kisi (%16.5) ile
ortodontik tedaviler takip etti. Ancak koruyucu tedaviler icin basvuran
hastaya rastlanmad.

Tablo 3. Kligimize basvuran ¢ocuk hastalarin basvuru sebeplerine
gore dagilim

Dis Gurigu 485 (50.1)
Dental Agni 226 (23.3)
Ortodontik Tedaviler 160 (16.5)
Rutin Kontrol Muayenesi 44 (4.5)
Patolojiler 24 (2.5)
Dis Cekimi 15 (1.5)
Dental Travma 10 (1)
Renk Degisiklikleri/Lekeler 4 (0.4)
Koruyucu Tedaviler 0(0)
Toplam 968 (100)

ilk kez dis hekimine basvuran cocuk hastalarin basvuru sebeplerine
gore dagiimlan ise Sekil 2’de gosterildi. Bu sebepler arasinda sadece
dental agn, dis clirigli, ortodontik tedaviler, patolojiler ve rutin
kontrol muayenesi yer ald. ilk dis hekimi ziyaretinin en sik sebebi ise
49 kisi (%55.7) ile dis cirigliydu.

W Dis Ciiriigi (n=49)

M Dental Agn (n=19)

W Ortodontik Tedaviler (n=13)
mRutin Kontrol Muayenesi (n=5)

M Patolojiler (n=2)

Sekil 2. ilk kez dis hekimine basvuran cocuk hastalarin basvuru
sebeplerine gore dagilimi

TARTISMA

Gunumuzde kucuk cocuklarda yiksek curik insidanst hala devam
etmektedir. Bu sebepten 2020 yilinda Diinya Saglik Orgiitii, “6
yasindaki cocuklarin en az %80'nin ciriiksiiz olmasi” hedefini
koymustur.'? Bu koruyuculugun saglanmasr icin cocuklarin ilk dis hekimi
ziyaretinin gecikmemesi, cok kuguk yaslardan itibaren dis hekimi
kontrolinde olmalar1 ve daha sik rutin kontrollerden gecmeleri
gerekmektedir."* Gecikmis ilk dis hekimi ziyaretinde, onleyici ve
tedavi edici uygulamalar da gecikeceginden siddetli agri, apse ve erken
dis kayb1 gibi ciddi dis problemlerinin gelisme olasilig1 artmaktadir. Bu
durumlar cocuklarin giinliik aktivitelerini ve genel saglik durumlarini
da ciddi bir sekilde etkileyecektir.®
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AAPD' ve ADA™ tarafindan, cocugun ilk dis hekimi ziyaretinin, ilk siit
disinin ¢ikmasindan sonraki 6 ay icinde ve en ge¢ 1 yasinda
gerceklesmesinin uygun oldugu belirtilirken, bazi kaynaklarda ise bu
zamanin 12-18 ay oldugu goriisu vardir.' ' Cocuklarda ilk dis hekimi
ziyaretinin yasi hakkinda evrensel bir fikir birligi olmasa da istenilen
koruyuculugun saglanmasi icin ilk dis hekimi ziyaretinin en gec 18
aylikken gerceklesmesi son derece onemlidir. Bu sebepten farkli
populasyonlarda ilk kez dis hekimine basvuru yasimin arastirilmasi
onem tasimaktadir. Calismamizda ilk kez dis hekimine basvuran ¢ocuk
hastalar daha cok 3 ila 5 yas araligindaydi (%36.4) ve bunu 6 ila 8 yas
araligindaki (%27.3) cocuklar takip etti. 0 ila 2 yas araliginda gelen
basvuru ise %13.6 ile simrliydi. ilk dis hekimi ziyareti icin ideal olan 0
ila 2 yas araliginda az sayida ¢ocuk hastanin klinigimize basvurmasinin
nedenleri arasinda; saglik hizmetlerine erisimin simrli  olmas,
ebeveynlerin erken dis hekimi ziyareti hakkinda bilgi eksikligi ve
cocuklarin genellikle sadece siddetli agr1 durumunda dis hekimine
gotirilmesi  sayilabilir. Bulgulanimiz, Bulgaristan'da Mileva &
Kondeva’nin,® Suudi Arabistan'da Murshid’in,® Liibnan'da Daou ve ark.”
ve ABD’de ise Nainar & Straffon’in' calismalariyla paralellik
gostermektedir. Ancak bu calismalarin aksine, Nino ve ark.'® Hintli
cocuklarin dis hekimini ilk kez 7 yasinda ziyaret ettigini bildirirken,
Meera ve ark.' cocuklarin %59'unun ilk ziyaretlerini 6-12 yaslarinda
yaptiklarimi rapor etmistir. Ghimire ve ark.” da Nepal'de cocuklarin
cogunun 7 ila 11 yaslarinda (%52.7) ilk kez dis hekimini ziyaret
ettiklerini ve basvuranlarin sadece %7'sinin 3 yasindan kiiciik oldugunu
bildirmistir. Goriildligl tzere farkli popiilasyonlarda, cocuklarin 0-1
yas olarak onerilen erken donemde dis hekimine gotirilmesi
konusunda genel bir isteksizlik izlenmektedir.

Cocuk hastalarda dis clriklerinin yam sira agn, travmatik
yaralanmalar, dis ¢ekimi, renk degisiklikleri, malokliizyonlar ve
patolojiler gibi dis problemleri cok sik gorilmektedir.">+1%1 By
calismada da, cocuk hastalarin klinigimize en yaygin basvuru sebebi ve
ilk dis hekimi ziyaretlerinin en sik sebebi dis ciiriigii (sirasiyla % 50.1
ve %55.7) iken, bunu dental agr (sirasiyla %23.3 ve %21.6) takip
etmekteydi. Agrimin dis clirligiinden sonra en sik basvuru sebebi olmasi
ilerleyen ciriiklerin sebep oldugu komplikasyonlar ve yapilmayan veya
geciken tedavilerden kaynakli olabilir. Mileva & Kondeva® ve Daou ve
ark.mn’ yaptiklan calismalarda da bizim sonuclarimiza benzer olarak,
ilk dis hekimi ziyaretinin baskin nedeni olarak dis ciirigii (sirasiyla
%59.86 ve %50.9) belirtilmistir. Aksine, Meera ve ark.,"” Murshid,®
Ghimire ve ark.? ve Olatosi ve ark.’ ve Shqair ve ark.’ ise ilk dis hekimi
ziyaretinin ana nedeni olarak dental agriy1 bildirmistir. Ayrica Mileva
& Kondeva® ve Murshid’in® calismalarinda kontrol muayenesi yiiksek
oranlarda seyrederken (sirasiyla %26.99 ve %27.3), bizim calismamizda
bu oranin cok duslik (%4.5) oldugu tespit edildi. Bu disik oran,
ebeveynlerin bilgi eksikligi sebebiyle rutin kontrol muayenelerine
yeterli onemi vermemesinden kaynaklaniyor olabilir. Koruyucu
tedaviler icin ise diger calismalarin®#® aksine klinigimize basvuran
hastaya rastlanmadi. Ulkemizde koruyucu uygulamalar Toplum Sagligi
Hizmetleri adi altinda T.C. Milli Egitim Bakanligi ile is birligi icerisinde
yuritiildigl icin, koruyucu tedaviler amaciyla tekrardan klinige
basvuran hastaya rastlanmamis olabilir.

Bu calismanin limitasyonlan arasinda veri toplama siiresinin simrl
olmas1 ve cocuk hastalarin ebeveynlerinin sonuglari carpitma olasiig
sayilabilir. Daha uzun calisma suresiyle ve daha fazla hasta sayisiyla
daha ileri calismalar planlanabilir. Ayrica farkli bolgeleri veya
kurumlar iceren calismalarin planlanmasi genel popiilasyon hakkinda
daha detayli 6nemli bilgiler saglayabilir.

SONUC

Calismamiz gosteriyor ki cocuk hastalarin hem ilk dis hekimi
ziyaretlerinin hem de sonrasindaki ziyaretlerin en sik sebebi dis
clrtigiiydi ve cocuk hastalarin cogu ilk dis hekimi ziyaretini olmasi
gerekenden gec gerceklestirmektedir. Cocuklardaki ilk dis hekimi
ziyareti yasinin tavsiye edilene gore daha erkene cekilmesi ve agiz
hijyeni konusunda ebeveyn farkindaliginin arttinlmasi icin gerekli
calismalarin ve egitimlerin yapilmasina ihtiyac vardir. ilk dis hekimi
ziyareti ne kadar uzun siire ertelenirse, oOnleyici ve tedavi edici
uygulamalar gecikeceginden ciddi dis problemlerinin gelisme olasiigi
da o kadar artacaktir.
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ABSTRACT

Background: The purpose of the present study was to evaluate the effect of
chlorophyll, carotene, and anthocyanin-containing juices on color stability
of resin-based dental materials.

Methods: 192 disc-shaped specimens were prepared from six resin-based
materials (universal, anterior, and flowable resin composites; self-curing
polymethyl methacrylate (pmma), bis-acrylic composite, and computer-
aided design/computer-aided manufacturing(CAD/CAM)- fabricated pmma).
After immersion in distilled water at 37°C for 24 hours, randomly divided
groups were immersed in distilled water, fresh spinach, carrot, and black
mulberry juices (n=8). Specimens were continuously immersed in solutions
which were renewed every day for 4 weeks. Color measurements were taken
with a spectrophotometer before the immersions(T0), after one week(T1),
and after four weeks(T2). The color differences (AEq) were used for
statistical analysis. ANOVA was used to determine the effects of material,
solution, and time on color change.

Results: The highest color change was recorded for the CAD/CAM-fabricated
pmma (AE=2.67) (p<0.05). Distilled water was the least coloring solution
(AE=0.60), and carrot juice was the highest (AE=2.37). No significant
difference was seen between black mulberry and carrot juice (p=0.071). The
mean AE value was 1.84 in TO-T1 and 1.43 in T1-T2 (p<0.001).

Conclusions: Carrot was the highest colorant with black mulberry, giving
clinically unacceptable AEoo values. Spinach caused only visually perceptible
coloration. All materials got visually perceptible color change after the juice
immersions.  Only CAD/CAM-fabricated pmma showed clinically
unacceptable AEoo values.

Keywords: Composit resins; coloring agents; dental restoration temporary;
dental restoration permanent, dental materials

0z
Amag: Bu calismamin amaci; klorofil, karoten ve antosiyanin iceren bitki

sularimin, rezin bazli dental materyallerin renk stabilitesi iizerindeki
etkisinin olculmesidir.

Gereg ve Yontemler: Alt1 farkli rezin bazli dental materyalden (universal,
anterior ve akiskan rezin kompozit; kendi kendine sertlesen polimetil
metakrilat (pmma), bis-akrilik kompozit ve bilgisayar destekli
tasarim/bilgisayar destekli tretim (CAD/CAM ) ile uretilen pmma) 192 disk
seklinde 6rnek hazirlandi. Ornekler 24 saat boyunca 37°C distile suda
bekletildikten sonra rastgele gruplara ayrldi ve distile su, taze sikilmis
1spanak, havuc ve karadut sularina (n=8) daldinldi. Ornekler hergiin
yenilenen solusyonlarda 4 hafta boyunca bekletildi. Daldirmalardan once
(TO), bir hafta sonra (T1) ve dort hafta sonra (T2) spektrofotometre ile renk
olciimleri yapildi. Istatistiksel analiz icin renk farkliik degerleri (AEqo)
kullamldi. Materyalin, soliisyonun ve zamanin renk degisimi iizerindeki
etkilerini belirlemek icin ANOVA kullanildi.

Bulgular: En fazla renk degisimi CAD/CAM ile Uretilen pmma‘da kaydedildi
(AE=2.67) (p<0,05). En az renk degisimi distile suda (AE=0.60), en yiiksek
renk degisimi havug suyunda kaydedildi (AE=2,37). Karadut ve havug suyu
arasinda anlamli fark goériilmedi (p=0.071). Ortalama AE degeri TO-T1'de
1.84, T1-T2'de 1.43 idi (p<0,001).

Sonug: Havug, karadut ile birlikte en yiiksek renklendirici olup, klinik olarak
kabul edilemez AEo degerleri verdi. Ispanak yalmzca gorsel olarak
algilanabilen bir renklenmeye neden oldu. Tum materyaller bitki sularinda
bekletildikten sonra gorsel olarak algilanabilir bir renk degisimine ugrad.
Yalmzca CAD/CAM ile uretilmis pmma, klinik olarak kabul edilemez AEoo
degerleri gosterdi.

Anahtar Kelimeler: Kompozit rezinler; boyayici
restorasyonlar; kalici restorasyonlar; dental materyaller

ajanlar; gecici

Introduction

The importance of healthy nutrition has become more evident as it is
easier to reach information about which food is beneficial for what. It
was reported that fruits and vegetables are primary sources of
antioxidants.”? Accordingly, the consumption of antioxidant drinks
prepared by squeezing vegetables or fruits has also become popular.3*
The color of the juice can be very intense related to the coloring
compounds like chlorophyll, carotene, or anthocyanin, which are
pigments responsible for the green, orange, and violet colors of the
plants respectively.®

Green vegetables that contain chlorophyll pigment are reported to be
antioxidant and antimutagenic, preventing many diseases like cancer.®

Orange-colored vegetables containing carotenoids have antioxidant
properties mainly due to pro-vitamin A activity preventing
cardiovascular disease and cataracts. >/

Anthocyanin pigment that gives plants red-violet color is highly
antioxidant with anti-cancer, anti-diabetic, and anti-inflammatory
activity.® Black mulberry, which is rich in anthocyanin pigment, has also
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been evaluated and recommended by several studies for treating oral
mucositis due to the anti-inflammatory and analgesic effects of the
plant.>™® The potential coloring effect for dental structures may also
become more important if studies supporting the use of black mulberry
increase.

The color change of tooth-colored dental resins caused by daily
consumption of drinks has been evaluated in many studies."" It was
reported that color change was observed, in time, for both temporary
acrylic " and composite-based resin materials after various solution
immersions, 1216

Spectrophotometers are widely used as color-measuring devices for
evaluating the color change of dental structures.'" Easyshade (Vita
Zahnfabric) spectrophotometer was developed for dental use and is
commonly used in studies 11 due to its highly accurate and reliable
reports."”” A spectrophotometer gives the color coordinate values
needed for the color difference evaluations. Color differences have
been measured by mainly two formulas of CIE L*a*b* and CIEDE2000.""'2
CIE L*a*b* formula was defined previously by the Commission
Internationale de U’Eclairage with L*, a*, and b* color coordinates.'®
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Later, the CIEDE2000 formula came into use and was widely accepted
due to the system’s improved color equations. ' Evaluated color
difference (AE) values become important if the values are beyond
accepted threshold values for acceptability and perceptibility. The AE
threshold for acceptability is correlated with the color change
regarded as clinically unacceptable. The threshold for perceptibility
correlates with the color change the human eye can detect.?*?! It was
reported in a study that, for CIEDE2000 evaluation, the acceptability
AEgo threshold value was 0.8, and the perceptibility threshold was
1.8.2

Studies found that red wine, black coffee, and black tea, which have
intense red and dark brown colors, resulted in strong discoloration
compared to most of the other tested beverages.12,16,2 Although
there have been many studies on frequently consumed beverages ',
the studies on the color stability of dental resins caused by antioxidant
juices obtained from colored fruits and vegetables are limited.23 With
the increased consumption of fresh antioxidant juices, intense green,
orange, or red-violet colored drinks may have the potential as a strong
colorant for dental restorative materials as well.

In the present study, spinach, orange-colored carrot, and black
mulberry juice, known to contain intense chlorophyll, carotene, and
anthocyanin pigments respectively were included in the study as
colorant drinks.

The null hypothesis of the present study was that intense pigment
containing fresh juices do not affect the color stability of various
tooth-colored acrylic and resin composite materials.

Materials and Methods

Six groups of eight specimens each were prepared from three resin
composites and three temporary acrylic resins. Materials are listed in
Table 1.

Table 1. Materials used in the study.

BISGMA, UDMA,
BISEMA,
. Micro-hybrid TEGDMA,
Filtek Z250 composite Zirconium/silica 3M, ESPE NC28785 FZ
nonagglomerated
particles
Urethane
modified
BISGMA-adduct,
Flowable BISEMA and
WL hybrid diluents, R 2010000269 NS
composite camphorquinone,
stabilizers,
SphereTEC®
fillers
UDMA,
dimetharylate
G-aer?lal Mlcro—hyt_)rld comonomers, GC _ 20020051 GA
Anterior composite prepolymerized Corporation
fillers, Si02,
fumed silica
Temdent Self-curing Polymethyl .
Classic acrylic methacrylate Schutz Dental 2018005004 TD
BISGMA, UDMA,
Bis-Acrylic IEGDMA)
Protemp 4 y_ BISEMA, 50 nm 3M, ESPE 4840421 PT
Composite L
silanized
amorphous silica
PMMA disc CAD/(_?AM Polymethyl Dentsply, 75477 PMD
acrylic methacrylate Sirona

BISGMA, Bisphenol A-glycidyl methacrylate; UDMA, Urethane dimethacrylate; BISEMA, Ethoxylated bisphenol-
A dimethacrylate; TEGDMA, Triethylene glycol dimethacrylate

The immersion solutions were designed as distilled water, fresh
orange-colored carrot, spinach, and black mulberry juice. All
specimens, except for the computer-aided design/computer-aided
manufacturing (CAD/CAM)-fabricated polymethyl methacrylate
(pmma) group, were prepared in the same way using a silicone mold.
A silicone mold was designed with eight disc-shape housings with the
diameters of 7 mm and the heights of 2 mm (Fig. 1).

YOO O

Figure 1. The silicone mold with disc-shape housings and an example
of a specimen.

A bis-acrylic resin composite material (Protemp 4 Temporization
Material A2, 3M ESPE)(PT) was injected into the housings via the
cartridge mixing tip. A glass swab was put on the mold, and hand
pressure was applied carefully to preserve the specimen dimensions
and let the excessive material come out of the housings, leaving a flat
surface. After waiting for the polymerization, the glass swab was
removed, and the specimens were removed from the mold. A self-
curing pmma-based acrylic resin (Temdent Classic, Schiitz Weil-Dental
)(TD) was prepared by mixing liquid and powder according to the
manufacturer’s recommendations. The mixture was poured into the
housings, and after waiting under glass swab pressure, the specimens
were removed from the mold when the polymerization was ended. A
flowable hybrid resin composite (Neospectra ST Flow A2, Dentsply
Sirona)(NS), a universal micro-hybrid resin composite (Filtek 2250 A2,
3M, ESPE)(FZ), and anterior micro-hybrid resin composite (G-aenial
Anterior A2, GC)(GA) materials were adapted respectively filling half
of the housings and light polymerized for 20 seconds using a LED curing
device (Elipar DeepCure-S LED, 3M ESPE). After filling the remaining,
the glass swab was covered under hand pressure and light cured for 20
seconds. The specimens were removed from the mold, and extra 20
seconds of light was given from the bottom surface of the specimens.
For all mentioned specimens, excessive parts were removed to provide
a smooth disc shape. The final acrylic resin group (PMD) was prepared
from a pmma disc (Dentsply Sirona) with the CAD/CAM technology.
With the exact dimensions, a disc-shape was desighed in standard
tessellation language (STL) format with an autodesk design program
(Meshmixer). The STL file was transferred to the five-axis milling unit
(inLab MC X5, Dentsply Sirona) and the specimens were produced from
a pmma disc. 32 disc-shaped specimens of each material were
prepared, and all surfaces were polished with a silicone polisher
(OptraPol NG, Ivoclar Vivadent). All specimens were immersed in
distilled water at 37 oC for 24 hours and divided randomly into four
subgroups for the immersion solutions (n=8). The initial color
measurements were taken with a spectrophotometer (Vita Easyshade
V, Vita Zahnfabric) against a white background, and L*, a*, and b*
values were recorded (Fig. 2).

Figure 2. Representative image for color measuring of a specimen via
dental spectrophotometer
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Orange-colored carrot, spinach, and black mulberry juices were
prepared with a juicer machine (The Nutri Juicer Cold, Sage). Eight
specimens for each material group were immersed in distilled water
(control), carrot, spinach, and black mulberry juices. Each specimen
was stored in numbered 1.5ml micro-centrifuge tubes with clic-fit caps
filled with the immersion solutions (Fig.3).

Figure 3. Specimens immersed in tested media (spinach juice, black
mulberry juice, distilled water, carrot juice)

The solutions were changed every day with the fresh ones to avoid
bacterial contamination and the specimens were rinsed under distilled
water and dried with tissue paper before being immersed in fresh
solutions. The second and third color measurements were taken after
one and four weeks of continuous immersion. Before measurements,
specimens were rinsed under distilled water for 30 seconds and dried
with tissue paper.'>'™ All measurements were repeated three times.
The mean L* a* and b* values were recorded. The calculations of
color differences (AEo) were done with the CIEDE2000 formula.?

The normality and homogeneity of the distribution of AE values were
evaluated by the Shapiro-Wilk and Levene tests. Descriptive statistics
were presented as mean and standard deviation. All statistical analysis
were performed using a statistical software (PASW Statistics 22.0,
SPSS, IBM). Repeated measures ANOVA was used to determine the
effects of material, solution, and time on color change. The statistical
significance level was set at 0.05.

In the present study, AEq thresholds of perceptibility and acceptability
were taken as 0.8 and 1.8, respectively.?'

Results

The coloration varied depending on material, solution, and time
(p<0.05) according to repeated measures ANOVA results. Color changes
of all subgroups are shown in Table 2. While the highest color change
was observed in PMD (AE=2.67), the other groups were ranked
according to their mean AE values as follows: FZ (AE=1.78), GA
(AE=1.54), TD (AE=1.38), PT (AE=1.34), and NS (AE=1.12). In pairwise
comparisons between materials, there were statistical significant
differences between TD and FZ (p=0.014), PT and FZ (p=0.004), NS and
FZ (p<0.001), GA and NS (p=0.008). PMD had statistically significantly
higher color change than all other groups (p<0.05). There was no
significant difference between the other paired groups. When the
effect of the immersion solution on the coloration of the material was
examined, the least coloration was observed in distilled water
(AE=0.60) and was significantly different from that in other solutions
(p<0.05). The highest coloration was recorded in specimens immersed
in carrot juice (AE=2.37). In pairwise comparisons between immersion
solutions, there was no statistically significant difference between
black mulberry and carrot juice (p=0.071). The p value was <0.001
among all other groups. It was observed that the time intervals
affected the color change of the materials. While the mean AE value
was 1.84 in TO-T1, this value was 1.43 in T1-T2 (p<0.001). The color
changes of each material over time are presented in Figure 4.

Table 2. AE values (meanzstandard deviation) of each group in TO-
T1 and T1-T2 time intervals.(TD, Temdent Classic; PT, Protemp 4;
PMD, PMMA disc; NS, Neospectra ST Flow; GA, G-anial Anterior; FZ,
Filtek Z250)

TD Distilled water 0.88+0.63 1.00+0.57
Black mulberry juice 1.00+0.52 0.38+0.28
Carrot juice 3.80+1.06 1.19+0.37
Spinach juice 1.88+0.44 0.91£0.62
Mean 1.89+1.36 0.87+0.55
GA Distilled water 0.29+0.10 0.32+0.13
Black mulberry juice 1.12+0.28 3.95+0.16
Carrot juice 2.41x1.01 0.88+0.44
Spinach juice 2.93+0.60 0.43+0.36
Mean 1.69+1.21 1.40+1.54
PMD Distilled water 0.16+0.07 0.20+0.05
Black mulberry juice 0.35+0.11 11.75+0.14
Carrot juice 4.58+1.39 1.71£0.79
Spinach juice 1.72+0.40 0.84+0.90
Mean 1.70+1.92 3.63+4.83
PT Distilled water 1.49+0.14 1.38+0.11
Black mulberry juice 0.67+0.23 0.23+0.11
Carrot juice 3.41+1.98 1.56+0.81
Spinach juice 1.52+0.40 0.41+0.33
Mean 1.77x1.41 0.90+0.72
NS Distilled water 0.36+0.20 0.30+0.09
Black mulberry juice 1.21+0.37 0.28+0.13
Carrot juice 1.62+1.13 1.43+0.30
Spinach juice 3.05+0.90 0.72+0.49
Mean 1.56+1.22 0.68+0.55
FZ Distilled water 0.49+0.22 0.36+0.06
Black mulberry juice 2.85+0.40 1.71+£0.43
Carrot juice 3.82+0.46 2.05+0.60
Spinach juice 2.58+0.57 0.39+0.26
Mean 2.44+1.30 1.13+0.86
A TD B GA
i i
¢ PMD D PT
! L
E NS F Fz

Extimatnd Marginal Maams
Extmanes sargnal azms

Figure 4. The change graph of mean AE values over time, A) Temdent,
B) G-aenial, C) PMMA, D) Protemp, E) Neospectra, F) Filtek.
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Discussion

The null hypothesis of the present study was rejected as the tested
materials got color change after immersion in fresh juices containing
intense pigments.

There has been a single study in the literature that evaluated the color
change effect of green, orange, and red-colored fresh juices.?
Differently, the immersion liquids of the study were mixtures of
various juices and herbs. Mixing lots of ingredients may be diluted the
pigments of the major coloring juice or change the ph that may lead
to differences in color change. In the present study, the immersion
solutions were freshly squeezed single substances. For obtaining the
maximum coloring effect of chlorophyll, anthocyanin, and carotene,
no other ingredients were added to the immersion solutions. The
tested materials of the study of Yikilgan et al.? were three types of
resin-based composites used for the anterior region. Consistent with
the present study, the one common material (G-aenial Anterior)
showed more color change than the two others (Amaris, Clearfil
Majesty). In the present study, two other tested composites were a
universal composite (Filtek Z 250) and a flowable resin composite
(NeoSpectra ST Flow). Flowable composites were reported to have
lower color stability due to lower filler content compared to universal
composites.?> However, in the present study, NS as a flowable resin
composite showed lower color change (AE=1.12) than other packable
resin composites. The material was reported by the manufacturer to
have a patented SphereTec filler technology which was developed for
easy application and enhanced esthetics.? However, to our
knowledge, no other studies support the material’s color stability
outcomes.

In a study?, four different resin composite materials’ color changes
were evaluated after immersion in artificial saliva, lemon juice,
coffee, coca cola, sour cherry juice, fresh carrot juice, and red wine.
According to the results, red wine caused the highest color change
(AE=2.29). Red wine was reported to be a strong colorant in many
other studies '>?7-28 however, red wine discoloration is not only due to
the anthocyanin pigment but also due to the alcohol. 2?° As a high
source of anthocyanin pigment, black mulberry juice was the most
coloring agent following carrot juice in the present study. Carrot juice
was examined as an immersion solution in several studies.?33
Motayagheni et al.* evaluated the color changes of acrylic teeth with
three different brands after immersion in carrot juice, orange juice,
tea, and distilled water. Consistent with the present study, the most
color change was seen in carrot juice immersed group after 7 (AE=3.69)
and 30 (AE=4.65) days. Also, Antonov et al.?' reported carrot juice as
a high colorant for resin-based composites. In the present study, color
change after immersion in carrot juice was the highest (AE=2.37), with
no significant difference with black mulberry juice (AE=2.13). It was
found that carrot juice as a carotene source and black mulberry juice
as an anthocyanin source caused color change regarded to be clinically
unacceptable (AE >1.8). Spinach juice as a chlorophyll source caused
color change (AE=1.45) that is visually perceptible but clinically
acceptable. The color change after immersion in distilled water was
not perceptible for any groups.

In the present study, not only resin composites but also temporary
acrylic resins were examined. There have been studies evaluating the
color change of temporary resins after immersion in different solutions
13143235 since color change becomes essential, especially for the
anterior region if the temporary restoration is planned to be used for
the long-term.3* Elagra et al.3? evaluated the color stability of four
temporary crown materials, including pmma, CAD/CAM-fabricated
pmma, bis-acryl resin composite, and dual-curing resin composite.
After immersion of tea solution for seven days, bis-acryl resin
composite showed lower color stability than pmma, and CAD/CAM-
fabricated pmma showed higher color stability than all other
materials. Similarly, it was reported in another study that CAD/CAM-
fabricated temporary crowns showed better color stability than
temporary crowns that were prepared manually.3 Although CAD/CAM-
fabricated pmma products were reported to have enhanced color
stability 3%, in the present study, the most color change was seen in
PMD group (AE=2.67). According to the threshold values, PMD group
showed color change above the threshold value of “1.8”, which is
unacceptable for clinical conditions. It is to emphasize that the
immersion solutions and used CAD/CAM-fabricated temporary acrylic
material differed from previously mentioned studies. All other tested

materials’
acceptable.

color change levels were perceptible but -clinically

Although no correlation was reported between the surface roughness
and color stability of resin-based composites immersed in green,
orange, and red-colored detox juices with pHs 2.96, 3.82, and 2.72
respectively? , it is a limitation that the surface roughness of the
specimens after immersion were not evaluated in the present study.
Another limitation is that the methodology does not entirely simulate
the intraoral conditions that may affect the color stability of the
materials. Further studies are needed to evaluate intense pigmented
fresh juices' in vivo coloring effect and the correlation of surface
roughness changes due to pH differences.

Conclusions

The following conclusions could be drawn within the limitations of this
in vitro study.

Spinach, orange-colored carrot, and black mulberry juices as the
sources of chlorophyll, carotene, and anthocyanin pigments
respectively, affected the color stability of resin-based dental
materials. The coloring effect of carrot was the highest and similar to
black mulberry with clinically unacceptable AEo values. Spinach juice
caused color change visually perceptible but in the range of clinical
acceptability.

All resin materials got color change after juice immersions that would
be visually perceptible. However, only CAD/CAM-fabricated pmma
(PMD) showed clinically unacceptable AEqo values.
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Klinik Oncesi Dis Hekimligi Ogrencilerinin Yasli Bireylere Yonelik Tutumlarinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Preclinical Dentistry Students’ Attitudes Towards Elderly Individuals

Musa ACARTURK®

9Cankin Karatekin Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD, Cankin, Tiirkiye
“Cankir Karatekin University, Faculty of Dentistry Department of Restorative Dentistry, Cankiri, Turkiye

0z
Amag: Bu calisma, klinik staj egitimleri Oncesinde dis hekimligi

ogrencilerinin yash bireylere yonelik tutumlarim ve bu tutumlarini etkileyen
faktorleri degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Gereg ve Yontemler: Calisma, Tirkiye’deki bir dis hekimligi fakiiltesinde
ogrenim gormekte olan toplam 189 klinik oncesi dis hekimligi 6grencisi
(birinci, ikinci ve liciincii sinif) iizerinde planlandi. Ogrencilere 2022-2023
egitim Ogretim yili Bahar dénemi sonunda 40 soruluk bir anket uygulandi.
Anketteki; ilk 6 soru 6grencileri tammlayici nitelikteki sorulardan, diger 34
soru ise Kogan’in Yaslilara Yénelik Tutum Olcegi sorularindan olusmaktaydi.
Calisma verileri; Frekans analizi, Normallik testi (Shapiro-Wilk), Bagimsiz
Orneklem T testi ve Varyans analizi kullamlarak istatistiksel analize tabi
tutuldu. Anlamlilik diizeyi a=0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Calismaya, 104 kadin ve 78 erkek oOgrenci katiim sagladi.
Ogrencilerin katiim oram %96.30 olarak tespit edildi. Klinik oncesi dis
hekimligi 6grencilerinin yaslh bireylere yonelik tutumlar ile 6grencilerin;
egitim diizeyleri (p=0.238), cinsiyetleri (p=0.44) ve aile tipleri (p=0.107)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkiilik bulunmadi. Ayrica,
ogrencilerin; en uzun siire yasadiklar yerlesim yerlerinin (p=0.175), yasl
bireyler ile birlikte yasama siirelerinin (p=0.81) ve yasli bireyler ile goriisme
sikliklanmin da (p=0.665) benzer sekilde yasli bireylere yonelik tutumlan
tizerinde anlamli bir farkliik olusturmadigr saptand.

Sonug: Klinik dncesi dis hekimligi 6grencilerinin yasli bireylere yonelik
tutumlan ile incelemis oldugumuz degiskenler arasinda istatistiksel bir
farkliik bulunmamstir. ilerleyen siirecte daha farkli degiskenlerle ve daha
fazla sayida klinik 6ncesi dis hekimligi 6grencisinin katiimiyla yapilacak olan
calismalanin faydali olacag kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi, Ogrenci, Tutum, Yasl bireyler.

ABSTRACT

Background: This study aims to evaluate the attitudes of dental students
towards elderly individuals before their clinical internship training and the
factors affecting these attitudes.

Methods: The study was planned on a total of 189 pre-clinical dentistry
students (first, second and third year) studying at a dentistry faculty in
Turkey. A 40-question survey was administered to students at the end of
the Spring semester of the 2022-2023 academic year. In the survey; The
first 6 questions consisted of descriptive questions about the students, and
the other 34 questions consisted of Kogan's Attitude Scale towards the
Elderly. Study data were subjected to statistical analysis using Frequency
analysis, Normality test (Shapiro-Wilk), Independent Samples T test and
Anova test. The significance level was determined as a=0.05.

Results: 104 female and 78 male students participated in the study. The
participation rate of students was determined as 96.30%. There was no
statistically significant difference between preclinical dentistry students'
attitudes towards elderly individuals and their education levels (p = 0.238),
gender (p = 0.44) and family types (p = 0.107). In addition, it was
determined that the residential areas where the students lived the longest
(p = 0.175), the duration of living with elderly individuals (p = 0.81) and the
frequency of meeting with elderly individuals (p = 0.665) did not create a
significant difference on their attitudes towards elderly individuals.

Conclusion: There was no statistical difference between the attitudes of
pre-clinical dentistry students towards elderly individuals and the variables
we examined. We believe that future studies with different variables and
the participation of a larger number of pre-clinical dentistry students will
be beneficial.

Keywords: Attitude, Dentistry, Elderly individuals, Student.

Giris

Yasin ilerlemesiyle birlikte ortaya cikan kronolojik, fizyolojik ve
psikolojik degisiklikler yaslilik olarak ifade edilmektedir."? Tip biliminin
her gecen giin daha da ileri gitmesi neticesinde bireylerin saglik kosullar
iyilesmekte ve olim oranlan azalmaktadir.>* Bu durum, sadece
lilkemizde degil aym1 zamanda diinya genelinde de yasli niifus oraminin
artmas ile sonuclanmaktadir.’ Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK)
verilerine gore, llkemizde 2017 yilinda %8.5 olan yasli niifus oram 2022
yiinda %9.9’a yikselmistir. Ayrica, yashi nufusun toplam nifus
icerisindeki oraninin 2030 yilinda %12.9 ve 2040 yilinda ise %16.3 olarak
ongoriildugu bildirilmistir.®

Yasli bireylerin saglik alamindaki ihtiyaclan, diger yas gruplarindaki
bireylere gore farkliliklar gostermektedir.” Genel saglik durumunun
icerisinde 6nemli bir yer tutan agiz ve dis sagligi, yash bireylerin yasam
kalitesinin artirilmas icin oldukca elzem bir konudur.” Fizyolojik olarak
ilerleyen yaslanma siirecinde, vicudun genel yapisinda bir takim
degisimler meydana gelmekte ve agiz ortam ile disler de bu durumdan
etkilenmektedir.® Kimyasal ve mekanik etkenlerden kaynakli olarak
dislerin yapisal biitiinliiklerinde meydana gelen degisimler, dis etlerinin
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cekilmesi, alveol kemik kayiplarinin olusmasi, tukirik salgr miktarinin
azalmas1 ve sayamadigimz daha pek cok durum ortaya cikmaktadir.®°

Yash niifus ortalamasinin giin gectikgce artmaya devam etmesi agiz ve
dis saglig1 alanindaki hizmet talebini artirmaktadir. Yasl bireyler, dis
hekimlerine basvuran hasta profilleri icerisinde onemli bir alana
sahiptir." Dis hekimligi 6grencileri klinik staj egitimlerinde, mesleki
uygulamalarini icra ederken sadece genc ve yetiskin bireyler ile degil
aym zamanda yasl bireyler ile de etkilesim halinde olmaktadirlar.™ Dis
hekimlerinin ve dis hekimi aday1 olan dis hekimligi 6grencilerinin; yasli
bireyleri kapsayan agiz ve dis saglig1 problemleri, tedavileri ve iletisim
konular hakkinda bilgi sahibi olmalar gerekmektedir.'

Diinya genelindeki dis hekimligi fakiiltelerinin, yasli bireylere yénelik
dis hekimligi egitim miifredatlarinda baz1 farkliliklarin mevcut oldugu
bildirilmistir.™'>' Dolayisiyla, dis hekimligi 6grencilerinin klinik staj
egitimlerine baslamadan ©nce yasli bireylere yonelik tutumlarinin
degerlendirilmesi Oonem arz etmektedir. Literatir incelendiginde,
Tiirkiye’de klinik oncesi dis hekimligi 6grencilerinin (birinci, ikinci ve
tctinct simf) yash bireylere yonelik tutumlarim degerlendiren herhangi
bir calismaya rastlanilmamistir.
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Bu calisma, 2022-2023 egitim Ogretim yili Bahar donemi sonunda
Cankin Karatekin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde 6grenim
gormekte olan klinik dncesi dis hekimligi 6grencilerinin yasl bireylere
yonelik  tutumlarim  ve bu tutumlan etkileyen faktorleri
degerlendirmeyi amaclamaktadir. Calismanin HO hipotezleri sunlardir;

HO.1: Klinik 6ncesi dis hekimligi 6grencilerinin egitim diizeyleri (kaginc
sinifta olduklar) ile yasti bireylere yonelik tutumlarn arasinda
istatistiksel bir farklilik yoktur.

H0.2: Klinik oncesi dis hekimligi ogrencilerinin cinsiyetleri ile yash
bireylere yonelik tutumlar arasinda istatistiksel bir farklilik yoktur.

HO.3: Klinik oncesi dis hekimligi 6grencilerinin aile tipleri ile yash
bireylere yonelik tutumlan arasinda istatistiksel bir farklilik yoktur.

H0.4: Klinik oncesi dis hekimligi 6grencilerinin en uzun siire yasadiklan
yerlesim yerleri ile yasti bireylere yonelik tutumlan arasinda
istatistiksel bir farklilik yoktur.

H0.5: Klinik dncesi dis hekimligi 6grencilerinin yash bireylerle birlikte
yasama sureleri ile yasli bireylere yonelik tutumlan arasinda
istatistiksel bir farklilik yoktur.

HO0.6: Klinik oncesi dis hekimligi 6grencilerinin yash bireylerle goriisme
sikliklar ile yasli bireylere yonelik tutumlan arasinda istatistiksel bir
farklilik yoktur.

Gerec ve Yontemler

Tanmimlayic1 ve kesitsel tiirdeki bu calisma icin, Cankiri Karatekin
Universitesi Etik Kurul Komisyonundan (06.07.2023, toplanti no:8)
gerekli izin alindi. Calisma, Helsinki Deklarasyonu Prensipleri
dogrultusunda vyapilmis olup, calismaya katilan dis hekimligi
ogrencilerinden “Bilgilendirilmis olur” alinmistir.

Calismanin evrenini, 2022-2023 egitim ogretim yii Bahar doneminde
Cankin Karatekin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde 6grenim
gormekte olan 189 klinik oncesi dis hekimligi 68rencisi olusturdu.
Calisma icin orneklem sec¢imi yapilmadan, evrenin tumi dahil edilmeye
calisildi. Ancak, ankete katilmayi kabul eden 182 6grenci ile calisma
tamamlandi.

Veri toplama islemi, Mayis 2023-Haziran 2023 tarihleri arasinda Cankiri
Karatekin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde klinik éncesi dis
hekimligi 6grencileri Uzerinde gerceklestirildi. Restoratif Dis Tedavisi
Anabilim Dali’nda calisan 6gretim iiyesi kontroliinde anket formlarinin
doldurulmasi sagland1. Ogrencilere uygulanan 40 soruluk anket formu
araciigiyla veriler toplandi. Anketin; ilk 6 sorusu ogrencileri
tamimlayici bir formdan ve sonraki 34 sorusu ise Kogan’in Yaslilara
Yénelik Tutum Olcegi' sorularindan olusmaktadir. Anketin kullanim
icin yazardan izin alindi. Calismaya, 18 yasin1 doldurmamis ve herhangi
bir psikiyatrik tam almis olan klinik oncesi dis hekimligi 6grencileri
dahil edilmemistir.

Degerlendirme Olcegi

Ogrenci Tamimlama Formu: Bu form &grencilerin; kacinci sinifta
okuduklarini, cinsiyetlerini, aile tiplerini, en uzun sire yasadiklan
yerlesim yerlerini, aym evde yasl bir birey ile yasama durumlarin ve
yasli bireylerle goriisme sikliklarin1 sorgulamaktadir.

Yaslilara Yonelik Tutum Olgegi: Bu dlcek, bireylerin yasllara yonelik
tutumlarin1 degerlendirmek amaciyla 1961 yilinda Kogan'’ tarafindan
gelistirilmistir. Yaslilara Yoénelik Tutum Olceginin gecerlilik ve
guivenirlik calismasi, Duyan ve Gelbal (2013)%; Kilic ve Adibelli
(2011)"%; Kucukgicli ve ark. (2011)?° tarafindan yapilmistir. Bu
calismada, Tirkiye’de gecerlilik ve giivenirligi Duyan ve Gelbal (2013)'®
tarafindan yapilan 6lcek kullamlmistir. Olcek, iki alt boyut ve 34
sorudan olusmaktadir. ilk 17 soru olumsuz tutum alt dlcegine, son 17
soru ise olumlu tutum alt Olcegine aittir. Her soru; kesinlikle
katilmiyorum, katilmiyorum, biraz katilmiyorum, biraz katiliyorum,
katiiyorum ve kesinlikle katiiyorum seklinde Likert tarzinda
hazirlanmistir.  Cevaplar sirasiyla 1, 2, 3, 5, 6, 7 seklinde
puanlanmaktadir. Olumlu ifadeler bu sekilde diz olarak, olumsuz
ifadeler ise ters olarak puanlanmaktadir. Olcek sonunda alinabilecek
en disiik puan 34, en yiiksek puan ise 238’dir. Olcek sonucunda elde
edilen puanin; 119’dan fazla olmasi yasli bireylere olan olumlu tutumu,
119’dan az olmasi olumsuz tutumu ve 119 olmasi da notr tutumu
belirtmektedir."

istatistiksel Analiz

Calisma sonucu elde edilen verilerin istatistiksel analizi IBM-SPSS 25.0
(Statistics for Windows Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.) paket
programi kullanilarak yapildi. Analizler icin; Frekans analizi ve
Normallik testi (Shapiro-Wilk) vyapildi. Veriler normal dagilim
gosterdiginden dolayr (p>0.05), ikili bagimsiz gruplar icin Bagimsiz
Orneklem T testi ve ikiden cok bagimsiz gruplar icin Varyans analizi
uygulandi. Anlamlilik diizeyi icin a degeri 0.05 olarak belirlendi.

Bulgular

Calismaya, 104’U (%57.14) kadin ve 78’i (%42.86) erkek olmak lzere
toplamda 182 klinik Oncesi dis hekimligi Ogrencisi katildi. Anket
formlarini; birinci simftan 72, ikinci siniftan 66 ve Ucunci siniftan 44
ogrenci doldurdu. Calisma sonucunda elde edilen veri dagiimlan ile
Yaslilara Yénelik Tutum Olcegi (YYTO) arasindaki iliski Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1. Calisma sonucunda elde edilen veri dagilimlari ile Yashlara
Yonelik Tutum Olgegi (YYTO) arasindaki iliski.

1. sinif 72 39.56 149.24+26.23
Sinif 2. sinif 66 36.26 150.59+23.01 0.238
3. sinif 44 24.18 142.55+27.23
Kadin 104 57.14 149.38+24.46
Cinsiyet 0.44
Erkek 78 42.86 146.42+26.72
Cekirdek aile 154 84.61 148.60+£25.95
Aile Tipi Genis aile 21 11.54 151.05+19.88 0.107
Anne-baba ayni 7 3.85 128.57+22.80
il 120 65.93 145.65+25.52
En Uzun
Yagadigi iige 44 24.18 151.95+25.92 0.175
Yerlesim Yeri
Koy 18 9.89 155.11£22.15
Hic yagsamadim 105 57.69 147.41£26.83
Yasli Bireylerle 13yl 37 20.33 146.86+23.39
Birlikte Yasama 0.81
Durumu 35yl 12 6.59 148.0020.10
5 yil ve tzeri 28 15.39 152.43+25.35
Hic 8 4.4 142.50+20.15
2 haftada bir 89 48.9 150.60+25.37
Yagl Bireylerle 0.665
Goriisme Sikligi Ayda bir 42 23.08 147.40£28.05 -
6 ayda bir 29 15.93 143.07+21.43
Yilda bir 14 7.69 148.07+28.80

Klinik ©Oncesi dis hekimligi oOgrencilerinin yashi bireylere yonelik
tutumlan egitim diizeyi (kacinci simfta olduklar) acisindan
degerlendirildiginde; 1. simif 6grencilerinin anket puan ortalamasinin
149.24+26.23 oldugu, 2. simf 6grencilerinin 150.59+23.01 oldugu ve 3.
simif ogrencilerinin ise 142.55+27.23 oldugu belirlendi. Analiz
sonucunda, hem 1. simf hem 2. simf hem de 3. sinif 6grencilerinin
genel olarak olumlu bir tutum sergiledigi saptandi. Ancak, 6grencilerin
anket puanlan ile egitim diizeyleri (kaginc1 sinifta olduklart) arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmadi (p=0.238).

Ogrencilerin, yasli bireylere yonelik tutumlan cinsiyet acisindan
degerlendirildiginde; kadin 0Ggrencilerin anket puan ortalamasinin
149.38+24.46 oldugu, erkek oOgrencilerin ise 146.42+26.72 oldugu
tespit edildi. Bu kapsamda hem kadin hem de erkek 6grencilerin yasli
bireylere karst olumlu tutum gosterdigi saptandi. Ancak, anket
puanlart ile oOgrencilerin cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0.44).

Ogrencilerin icinde bulunduklan aile tipleri; cekirdek aile, genis aile
ve anne-baba ayn olmak Uzere iic grup halinde incelendi. Anket
puanlart 6grencilerin aile tipleri agisindan incelendiginde; cekirdek
aileye sahip 6grencilerin anket puan ortalamasi 148.60+25.95, genis
aileye sahip olanlarin ortalamast 151.05+19.88, anne-baba ayn
olanlarin ortalamasi ise 128.57+22.80 olarak bulundu. Her ¢ gruptaki
ogrencilerin de genel olarak olumlu bir tutum sergiledigi saptandi.
Ancak, ogrencilerin anket puanlar ile aile tipleri arasinda anlamli bir
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farklik bulunmadi (p=0.107).

Ogrencilerin, en uzun siire yasadiklan yerlesim yerleri; il, ilce ve kdy
olarak ui¢ grup halinde incelendi. Anket puanlar 6grencilerin en uzun
siire yasadiklar yerlesim yerleri acisindan incelendiginde; ilde yasayan
ogrencilerin anket puan ortalamasi 145.65+25.52, ilcede yasayanlarin
ortalamas1 151.95+25.92 ve koyde vyasayanlarin ortalamasi ise
155.11+22.15 olarak bulundu. Her li¢ gruptaki 6grencilerin de genel
olarak olumlu bir tutum sergiledigi saptandi. Ancak, égrencilerin anket
puanlan ile en uzun sire yasamlarim surdikleri yerlesim yerleri
arasinda istatistiksel olarak bir farkliik bulunmadi (p=0.175).

Klinik oncesi dis hekimligi 6grencilerinin, yasli bireylerle birlikte
yasama durumlan dort grupta incelendi. Yash bireylerle birlikte; hig
yasamamis olanlarin anket puan ortalamasi 147.41:26.83, 1-3 yil
yasamis olanlarin puan ortalamas1 146.86+23.39, 3-5 yil yasamis
olanlarin puan ortalamasi 148.00+20.10, 5 yil ve uzeri yasamis
olanlarin puan ortalamas ise 152.43+25.35 olarak bulundu. Her dort
gruptaki 6grencilerin de genel olarak olumlu bir tutum sergiledigi
saptandi. Ancak, 6grencilerin anket puanlari ile yasl bireylerle birlikte
yasama durumlar arasinda istatistiksel olarak bir farkliik bulunmadi
(p=0.81).

Yasli bireylerle goriisme sikligi bakimindan 6grenciler bes grupta
incelendi. Yash bireylerle; hi¢ goriismeyenlerin anket puan ortalamasi
142.50+20.15, 2 haftada bir goriusenlerin ortalamas1 150.60+25.37,
ayda bir gorusenlerin ortalamasi 147.40+28.05, 6 ayda bir goriisenlerin
ortalamas1 143.07+21.43 ve yilda bir goriisenlerin ortalamasi ise
148.07+28.80 olarak bulundu. Her bes gruptaki 6grencilerin de genel
olarak olumlu bir tutum sergiledigi saptandi. Ancak, 6grencilerin anket
puanlan ile yasli bireylerle goriisme sikliklar arasinda istatistiksel
olarak bir farklilk bulunmadi (p=0.665).

Tartisma

Dis hekimligi 6grencileri, klinik staj egitimleri sirasinda her yas
grubundan hasta profili ile karsilasabilmektedir.'? Klinige gelen yasli
bireylerin yogunlugu ise hasta profilleri icerisinde 6nemli bir yer
tutmaktadir." Dolayisiyla klinik staj egitimleri oncesinde dis hekimligi
ogrencilerinin yash bireylere yonelik tutumlarinin tespiti 6nem arz
eden bir konudur. Bu calisma, klinik 6ncesi dis hekimligi 6grencilerinin
yasl bireylere yonelik tutumlarini ve bu tutumlan etkileyen faktorleri
degerlendirmektedir.

Dikmen® yasli bakim programi &grencilerinin egitim diizeylerinin
ogrencilerin yaslilara yonelik pozitif tutumlar {izerinde etkili oldugunu
(p<0.01), Kavuran ve ark.?' da 2. simf o6grencilerinin 1. siif
ogrencilerine oranla yasli bireylere yonelik olumlu tutumlarinin
anlamli derecede daha fazla oldugunu (p=0.000) ifade etmistir. Salman
ve ark.?2 hemsirelik 6grencilerinin, Atasoy?® ise hem hemsirelik
ogrencilerinin hem de miihendislik 6grencilerinin egitim diizeyleri ile
yaslilara yonelik tutumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadigim bildirmistir. Calismamizin sonucunda ise Salman
ve ark.? ile Atasoy’un? calismalariyla benzer sekilde, klinik dncesi dis
hekimligi 6grencilerinin egitim diizeyleri ile yasli bireylere yonelik
tutumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamis
ve HO.1 hipotezi kabul edilmistir.

Cinsiyet degiskeni acisindan vyasli bireylere yonelik tutumlar
incelendiginde; kadinlarin daha olumlu oldugu,?*? erkeklerin daha
olumlu oldugu>?"% ve cinsiyetler arasinda farkliligin olmadig?’-2
calismalar mevcuttur. Calismamizin sonucunda, klinik oOncesi dis
hekimligi 6grencilerinin yash bireylere yonelik tutumlan ile cinsiyet
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamis
ve HO.2 hipotezi kabul edilmistir.

Kavuran ve ark.?! yashi bakim programi égrencilerinin yasli bireylere
yonelik tutumlan ile 6grencilerin aile tipleri arasinda anlamli bir
farkliigin oldugunu (p=0.036) ve cekirdek aile tipine sahip 6grencilerin
tutumlarinin daha olumlu oldugunu bildirmistir. Dikmen® yasli bakim
programi  &grencilerinin, Atasoy?® ve Baysal?” ise hemsirelik
ogrencilerinin aile tipleri ile yasli bireylere yonelik tutumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliigin bulunmadigini ifade etmistir.
Calismamizin ~ sonucunda;  Dikmen®, Atasoy?® ve Baysal’in?
calismalarina benzer sekilde, klinik 6ncesi dis hekimligi 6grencilerinin
aile tipleri ile yasli bireylere yonelik tutumlan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunmamis ve HO0.3 hipotezi kabul
edilmistir.

Dikmen® ile Kavuran ve ark.?' yasli bakim program ogrencilerinin,
Baysal? ise hemsirelik 6grencilerinin en uzun siire yasadiklan yerlesim
yerleri ile 6grencilerin yasli bireylere yonelik tutumlarn arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farkliigin bulunmadigim bildirmistir.
Calismamizin sonucunda; Dikmen®, Kavuran ve ark.?' ile Baysal’in®
calismalanyla benzer sekilde, klinik dncesi dis hekimligi 6grencilerinin
en uzun sire yasadiklan yerlesim yerleri ile yash bireylere yonelik
tutumlarn arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamis
ve HO0.4 hipotezi kabul edilmistir.

Dikmen® ile Kavuran ve ark.?' yasli bakim programi 6grencilerinin,
Salman ve ark.? ile Baysal ve ark.? ise hemsirelik 6grencilerinin; yash
bireylerle birlikte yasama durumlan ile ogrencilerin yash bireylere
yonelik tutumlan arasinda istatistiksel bir farkliigin olmadigim
bildirmistir. Ayaz Alkaya ve ark.>’ ise yasli bireylerle ayni evde yasayan
hemsirelik ogrencilerinin, yasli bireylere yonelik tutumlarinin daha
olumlu oldugunu (p=0.003) ifade etmistir. Calismamizin sonucunda ise,
Dikmen®, Kavuran ve ark.?!, Salman ve ark.? ile Baysal ve ark.?”
calismalanyla benzer sekilde olmak lizere, klinik oncesi dis hekimligi
ogrencilerinin yasli bireylerle birlikte yasama durumlan ile 6grencilerin
yasl bireylere yonelik tutumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamis ve HO.5 hipotezi kabul edilmistir.

Kavuran ve ark.? yasli bireylerle haftada bir goriisen yasli bakim
ogrencilerinin (p=0.031), Ayaz Alkaya ve ark.* ise yasli bireylerle her
glin iletisim kuran hemsirelik 6grencilerinin (p=0.021) yasli bireylere
yonelik tutumlarinin anlamli  derecede daha olumlu oldugunu
bildirmistir. Dikmen® ise yashi bakim programi 6grencilerinin; yasli
bireylerle gorisme sikliklar ile yasli bireylere yonelik tutumlan
arasinda anlamli  bir farkliligin bulunmadigim ifade etmistir.
Calismamizin sonucunda, Dikmen’in® calismasiyla benzer sekilde olmak
lizere, klinik oncesi dis hekimligi 6grencilerinin yasli bireylerle goriisme
sikliklari ile yasli bireylere yonelik tutumlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik bulunmamis ve HO.6 hipotezi kabul edilmistir.

Dis hekimleri meslek hayatlan boyunca yashi hasta profili ile
karsilasmaktadir. Dolayisiyla, gelecegin dis hekimlerinin daha 6grencilik
yillarinda iken yasli bireylere yonelik tutumlarinin tespit edilmesi ve bu
konuda 6grencilerin tutumlarimin olumlu yonde olmasi hususunda
gerekli adimlarin atilmast 6nem arz etmektedir. Calismamiz
kapsaminda, klinik oncesi dis hekimligi 6grencilerinin yashi bireylere
yonelik tutumlarim ve bu tutumlan etkileyebilecegini diistindiigiimiiz
bazi durumlan degerlendirdik. Bu calisma, 2022-2023 egitim &gretim
yili Bahar déneminde Cankin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde
ogrenim gormekte olan 182 klinik 6ncesi dis hekimligi 6grencisinin anket
sorularina vermis olduklar yanitlar ile sinirtidir.

Sonug¢

Calisma sonucunda, klinik dncesi Cankin Karatekin Universitesi dis
hekimligi ~ 6grencilerinin  yasli  bireylere yonelik tutumlarinin
ogrencilerin; egitim diizeyi, cinsiyeti, aile tipi, en uzun siire yasadiklan
yerlesim yeri, yash bireylerle birlikte yasama durumu ve yasli bireylerle
gorusme sikligr gibi degiskenlerinden etkilenmedigi belirlenmis olup
calismanin butun hipotezleri kabul edilmistir.

Gelecekteki calismalarin, hem klinik oncesi dis hekimligi 6grencilerinin
yasl bireylere yonelik tutumlan iizerinde etkili olabilecegi disliniilen
daha farkli degiskenlerle hem de farkli dis hekimligi fakdlteleri dahil
edilerek daha fazla sayida klinik Oncesi dis hekimligi Ggrencisinin
katiimiyla gerceklestirilmesinin yararli olacagi kanisindayiz.
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Farkli Modlarda Kullanilan LED Isik Cihazi ile Polimerize Edilen Guncel Rezin
Kompozitlerin Renk Stabilitesinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Color Stability of Contemporary Resin Composites Polymerized with LED Curing Unit Used in Different Modes

Ozge Gizem YENIDUNYA®'"', Basak YAZKAN®

, Nilglin AKGUL®'"", Mehmet Alperen SAHIN®

%Pamukkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi AD, Denizli, Tiirkiye
“Pamukkale University Faculty of Dentistry, Department of Restorative Dentistry, Denizli, Tirkiye

(04
Amag: Bu calismada, farkli modlarda kullanilan LED 151k cihazi ile polimerize
edilen giincel bulk-fill kompozitlerin, kahve soliisyonunda bekletilmesi ile

meydana gelen renk degisimlerinin geleneksel bir rezin kompozit ile
karsilastirmali olarak incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Uc farkli restoratif materyalin [GrandioSO (GSO),
GrandioSO x-tra (GSX), VisCalor bulk (VCB)] her birinden 40 6rnek olmak
Uzere, 8x4 mm kaliplar kullanilarak 120 adet disk seklinde 6rnek hazirlandi.
Her bir kompozit grubu LED 151k kaynaginin yiiksek giic (1200 mW/cm?) ve
turbo (2100 mW/cm?) modlan talimatlarda belirtilen siirelerce uygulanarak
polimerize edildi (n=20). Ardindan her bir grup, iki farkli icecekte (kahve ve
distile su) bekletilmek Uzere alt gruplara ayrildi (n=10). Renk degisim
degerleri [CIEDE2000 (AEoo)] 1., 7. ve 30. giinlerin sonunda hesaplandi. AEqo
degerlerinin karsilastinlmasinda p<0,05 anlamlilik diizeyinde {ic yonlu
varyans analizi ve coklu karsilastirmalar icin Tukey HSD testi kullanild1.

Bulgular: AEoo-t3 degerleri incelendiginde, turbo modunda kullanilan LED 151k
cihazi ile polimerize edilen GSX kompozitin kahvede bekletilen numuneleri
istatistiksel olarak anlamli en yilksek ortalama degeri (17,45 + 0,95)
verirken, en disiik degerler test edilen tiim kompozit*polimerizasyon modu
gruplanmin distile suda bekletilen numunelerinde kaydedilmistir.

Sonug: 30 giinlik bekletme sonrasi en iyi renk stabilitesi, test edilen bulk-
fill kompozitlere kiyasla polimerizasyon modu fark etmeksizin geleneksel
kompozit grubunda izlenmistir. On 1sitma prosediiriiniin  bulk-fill
kompozitlerin renk stabilitesini iyilestirebilecegi soylenebilir.

Anahtar kelimeler: On 1sitma; polimerizasyon modu; renk stabilitesi.

ABSTRACT

Aim: To investigate the color changes of contemporary bulk-fill composites,
polymerized with LED curing unit used in different modes, by immersion in
coffee solution, in comparison with a conventional resin composite.

Materials and Method: 120 disc-shaped specimens were prepared, 40
specimens from each of three different restorative materials [GrandioSO
(GSO), GrandioSO x-tra (GSX), VisCalor bulk (VCB)], using 8-mm diameter
and 4-mm thickness molds. Each composite group was polymerized by
applying the high power (1200 mW/cm?) and turbo (2100 mW/cm?) modes
of the LED curing unit for the times specified in the instructions (n=20).
Each group was divided into two subgroups to be immersed into beverages
(coffee, and distilled water) (n=10). The color change values [CIEDE2000
(AEoo)] were calculated at the end of the 15, 7th, and 30t days. Three-way
ANOVA and multiple comparison tests with Tukey HSD at a significance level
of p<0.05 were performed for the comparisons of AEqo values.

Results: When the AEgo-t3 values are examined, the samples of GSX
composite polymerized with LED curing unit used in turbo mode and stored
in coffee indicated the highest statistically significant values (17.45 + 0.95),
while the lowest values were recorded in the samples stored in distilled
water of all tested composite*polymerization mode groups.

Conclusion: The highest color stability after 30 days of storage was
observed in the conventional composite group, regardless of polymerization
mode, compared to the bulk-fill composites tested. It can be said that the
preheating procedure can improve the color stability of bulk-fill
composites.

Keywords: Color stability; preheating; polymerization mode.

GIRIS

Son yillarda dis hekimliginde, mekanik ve optik stabilite arasinda bir
denge bulmaya odaklanilan rezin kompozitler alaninda oOnemli
gelismeler olmaktadir.! Rezin kompozitler, bircok klinik durum icin
kabul edilebilir dayanim saglamalarinin yan sira, dogal dis goriiniimiini
taklit edebilmeleri nedeniyle de direkt ve indirekt restorasyonlar icin
ideal bir secenek haline gelmislerdir.? Rezin kompozitlerin sirekli
evrimine ragmen, renk degisikligi hala restorasyonlarin fonksiyonel
omriini tehlikeye atan faktorlerin basinda gelmektedir.3 Hastanin yasam
kalitesini ve Ozgiivenini bilyik dlclide etkileyen estetigin dis hekimligi
acisindan 6nemi goz ardi edilemeyecek olup, dental materyallerin agiz
ortamindaki davranislarin1 ve renklendiricilerle olas1 etkilesimlerini
bilmek, uzun vadeli estetik performanstan bahsedebilmek acisindan
onemlidir.*

Renk stabilitesi, bir materyalin ortamdaki cesitli faktorlere karsi
baslangictaki rengini koruma yetenegi olarak tanimlanabilir ve dental
materyaller icin onemli bir fiziksel ozelliktir.> Rezin kompozit
materyallerin renk degisiklikleri, dissal veya icsel faktorlerden
kaynaklanabilir. Bu baglamda dissal kaynakli renklenme, materyalin
yetersiz polimerizasyonu, su absorpsiyonu, kahve, cay, kirmizi sarap gibi
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gibi renklendirici maddelerin adsorpsiyonu, yetersiz agiz hijyeni veya
sigara kullamm ile ilgili olabilir.® icsel kaynakli renk degisimi ise,
materyalin donusum derecesi, organik matriksin ve/veya matriks-
doldurucu ara yuziiniin hidrolizi, reaksiyona girmemis monomerlerin
varligr ve 1si8a maruz kalma siiresince tiiketilmeyen fotobaslatici
bilesenleri gibi kimyasal reaksiyonlara atfedilir.” Yukarida bahsedilen
tum bu etkenlerin bir sonucu olarak meydana gelebilecek renk
degisikligi klinisyenlerin ve hastalarin restorasyonlardan
memnuniyetsizlig¢ine neden olmaktadir.®

Geleneksel olarak, hem 15181In materyale niifuz etmesine izin vermek
hem de polimerizasyon sirasinda meydana gelecek biiziilmeyi kontrol
altinda tutabilmek icin rezin esasli kompozitler 2 mm'lik kalinliklarda
inkremental tabakalama ile yerlestirilir. Bu teknik, ozellikle buyuk
kavitelerin restore edilmesi gerektiginde zaman alici olacagindan, son
zamanlarda Uretici firmalarin odak noktasi, 4-5 mm’lik kalinliklarda
uygulanabilen  bulk-fill  formilasyonlar1  Uzerindedir.®  Bulk-fill
kompozitlerin kullanimi ile restoratif prosedirler basitlestirilerek klinik
zamandan tasarruf saglanirken, ayn1 zamanda tabakalar aras1 bosluk
olusumu ve oral sivi kontaminasyon riski de minimalize edilmektedir.™
Restoratif dis hekimligindeki en son gelismelerden biri de, 6zellikle 6n-
1sitma/isitma prosediirleriyle kullanim icin tasarlanmis ‘termo-viskoz
teknoloji' ile pazarlanan yeni bir bulk-fill kompozittir (VisCalor bulk,
VOCO, Cuxhaven, Almanya)."" Dental literatiir incelendiginde dn-1sitma
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prosediriiniin; dental materyallerin kullanim o6zelliklerini optimize
etmeye, donusum derecesini iyilestirmeye, viskoziteyi azaltarak
restorasyonun marjinal adaptasyonunu gelistirmeye, mikrosizint1 ve
gap formasyonunu azaltmaya neden oldugu belirtilmektedir.' '
Bununla birlikte, yazarlarin bilgisi dahilinde, bu giincel termo-viskoz
bulk-fill kompozitin renklenmesini degerlendiren simrli sayida
calisma’® bulunmaktadir.

Isikla polimerize rezin kompozitlerin polimerizasyon etkinligi,
materyalin bilesimine ve 15181n spektral 6zelliklerine baglidir. Bir rezin
kompozitin polimerizasyonunun etkin sekilde gerceklesmesi icin,
yeterli siire boyunca uygun dalga boylarinda gerekli giicli almalidir.
Rezin kompozitlerdeki yapisal farkliliklar ve polimerizasyon
kinetiginin karmasikligi nedeniyle polimerizasyon protokollerinin
secimi konusunda net bir konsensus bulunmamaktadir.” Mevcut 3.
nesil LED polimerizasyon cihazlan, daha yiiksek 151k yogunluklari ve
coklu polimerizasyon modlarina sahip olup™, bu calismada farkl
polimerizasyon protokollerinin kompozitlerin optik ozellikleri
izerindeki etkileri degerlendirilmistir.

Cok sayida rezin esashi restoratif materyalin piyasaya surilmesiyle,
klinisyenlerin olas1 uzun vadeli estetik sonu¢ ve beklentiler konusunda
farkindaliklarin1  saglamak adwina, farkli polimerizasyon modlan
kullanimi ve renklendirici icecek tiiketiminin rezin kompozitlerin renk
stabilitesi Uzerindeki etkisini arastirmak onemlidir. Bu calismada,
farkli modlar ile polimerize edilen giincel bulk-fill kompozitlerin,

kahve soliisyonunda bekletilmesi ile meydana gelen renk
degisimlerinin  geleneksel bir rezin kompozit ile CIEDE2000
formulasyonu kullanilarak karsilastirmali  olarak incelenmesi

amaclanmistir. Calismanin sifir hipotezi; farkli polimerizasyon modlari
kullanimi ile bekletme ortaminin test edilen bulk-fill ve geleneksel
kompozitler iizerinde renk degisimi acisindan herhangi bir fark
yaratmayacagidir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calismada bir universal nanohibrit [GrandioSO (GSO)], bir
nanohibrit bulk-fill [GrandioSO x-tra (GSX)] ve bir termo-viskoz bulk-
fill kompozit [VisCalor bulk (VCB)] kullanildi. Calismada kullanilan
rezin kompozitlerin icerikleri, ozellikleri ve uretici firma bilgileri
Tablo 1’de verildi. A2 renk tonlu bu ii¢ farkli rezin kompozitten (n=40)
toplam 120 adet disk seklinde numune, 8 mmx4 mm boyutlarindaki
paslanmaz celik kaliplar kullanilarak hazirlandi.

Tablo 1. Test edilen rezin kompozit tiirleri, bilesimleri ve iiretici
firmalan

Matriks: Bis-
GMA, BisEMA,
Universal VOCO,
Gr[zgg]s © Eanohlbrlt szqurmﬁ" 89 2033292 Cuxhaven,
ompozit G q Almanya
am seramik,
silikon dioksit
Matriks: Bis-
GMA, BisEMA,
alifatik
GrandioSO x- Nanohibrit dimetakrilat VOCO,
tra bulk-fill Doldurucu: 86 2016101 Cuxhaven,
[GSX] kompozit inorganik Almanya
doldurucu,
organik
modifiye silika
Matriks: Bis-
Termo-viskoz GMA, alifatik VOGO
VisCalor bulk nanohibrit dimetakrilat N
VCB] bulk-fill Doldurucu: & 2l0o2ls i‘l‘xr‘ave”’
kompozit inorganik manya
P gi

doldurucu
Bis-GMA: Bisfenol A glisidil metakrilat; Bis-EMA: Etoksi bisfenol A dimetakrilat; TEGDMA: Trietilen glikol
dimetakrilat.

Termo-viskoz teknoloji ile tasarlanms VisCalor bulk kompozit iceren
tim kompiiller VisCalor Dispenser (VOCO, Cuxhaven, Almanya)
kullamlarak ‘Ayar-1’ modunda én-1sitma islemine tabi tutuldu. Uretici
firma talimatlar dogrultusunda, bulk-fill kompozitler olan GSX ve VCB
gruplan tek tabaka halinde (4 mm), geleneksel kompozit olan GSO
grubu ise 2 mm’lik tabakalar halinde yerlestirilerek, diiz numune
yiizeyleri elde edebilmek icin kaliplarin ist yiizeylerinde seffaf
matriks bantlar ve ince cam lameller (1 mm) kullanilarak parmak
basinci uygulandi. Ardindan, D65 standart aydinlatma kosullarinda,
LED 1s1k kaynaginin (Bluephase PowerCure, Ivoclar Vivadent AG,
Schaan, Lihtenstayn) ucu cam lamele direkt temas ettirilerek, yiksek
giic (1200 mW/cm?) ve turbo (2100 mW/cm?) modlan talimatlarda
belirtilen siirelerce uygulanarak kompozitler polimerize edildi. Isik

glicunun periyodik olarak olculerek cihazin kalibrasyonunun yapilmasi,
151k kaynaginin sarj tabanina entegre radyometre ile gerceklestirildi.
Yiizey standardizasyonunu saglamak icin, numunelerin 1s1k uygulanan
yuzeylerine Enhance/PoGo sistemi (Enhance&PoGo, Dentsply,
Konstanz, Almanya) ile bitirme ve polisaj islemleri uygulandi.
Ardindan, numuneler ilk renk olciimlerinden once,
polimerizasyonlarinin tamamlanmast amaciyla, 24 saat 37°Cde
inkiibatorde (EN055, Niive, Ankara, Tirkiye) agzi kapali bir kapta
distile su icinde bekletildi.

iki farkli mod ile polimerize edilen her bir restoratif materyal grubunun
numuneleri, kahve (Nescafé Classic®, Nestlé, isvec) ve distile suda
(kontrol grubu) bekletilmek iizere rastgele olarak 2 alt gruba ayrilarak
numaralandinldi (n=10). Uretici firma talimatlarina uygun olarak, 2 gr
granul kahve 200 mL kaynamis suda coziilerek solusyon hazirlandi.
Numuneler 30 gin siiresince 37°C'de inkubatorde bekletildi ve
bakteri/mantar kontaminasyonunu onlemek icin tiim solisyonlar iki
giinde bir yenilendi.

Renklendirme prosediiriinden 6nce (to), baslangic CIE L* a* b* degerleri,
D65 standart aydinlatma kosullarinda, oral kavitenin karanligin1 g6z
oniinde bulundurmak adina standart siyah zemin (L*=1,7, a*=0,6,
b*=15,0) Uizerinde bir dental spektrofotometre (VITA Easyshade V, Vita
Zahnfabrik, Bad Sackingen, Almanya) yardimiyla olculdi. Her olcim
oncesi cihaz kalibre edildi ve her numunenin merkezinden ¢ 6lciim
alinarak, bunlarin aritmetik ortalamalar kaydedildi. Ardindan, 1. (t1),
7. (t2) ve 30. giinlerde (t3) soliisyonlarda bekletmeye bagli renk
degisiminin tespiti icin 6lciimler yukarida belirtildigi gibi tekrarland
ve siyah zemin lizerindeki Olclimler asagidaki CIEDE2000
formiilasyonuna uygulanarak renk degisim degerleri (AE00) elde
edildi:"®

AEqo = [(AL'/KLSL)2+(AC' /KcSc)2+ (AH'/KuSk)2 +RT(AC'/KcSc) (AH'/ KiSH)]'/2

Renk formilasyonunda bulunan, parametrik faktorler olan K, Kc ve Kx
1:1:1 olarak ayarlandi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler Minitab 17 programi kullanilarak gerceklestirildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugunun Shapiro Wilk testi ile kontrolii
ardindan Uc yonlu varyans analizi ve coklu karsilastirmalar icin Tukey
HSD testi kullanilarak istatistiksel analiz tamamlandi. Analiz sonuglar
nicel veriler icin ortalama + standart sapma seklinde sunularak,
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

1., 7. ve 30. giinlerde ‘kompozit’, ‘soliisyon’ ve ‘polimerizasyon modu’
parametreleri ile bunlarin interaksiyonlarinin renk degisimi iizerindeki
etkileri Tablo 2’de gosterilmistir.

Kompozit 40,117 20,058 141,880 <0,001 0,724

Sollisyon 62,045 62,045 1 438,870 <0,001 0,803

Polimerizasyon Modu 16,314 16,314 1 115,390 <0,001 0,517
Kompozit*Soliisyon 34,735 17,368 2 122,850 <0,001 0,695

1.gin Kompozit*Polimerizasyon Modu 17,19 8,595 2 60,800 <0,001 0,53
Sollisyon*Polimerizasyon Modu 5,339 5,339 1 37,760 <0,001 0,259
Kompozn*Solusyon*Pollmerlzasyon 16,432 8,216 2 58,120 <0,001 0,518

Kompozit 185,17 67,587 201,080
Soliisyon 774,18 774,183 1 2303,320 <0 001 0 955
Polimerizasyon Modu 4,01 4,007 1 11,920 0,001 0,099
Kompozit*Soliisyon 130,66 65,332 2 194,370 <0,001 0,783
7.gun Kompozit*Polimerizasyon Modu 6,77 3,384 2 10,070 <0,001 0,157
Soliisyon*Polimerizasyon Modu 3,69 3,686 1 10,970 0,001 0,092
Kompozit*Sollisyon*Polimerizasyon 3,85 1,927 2 5,730 0,004 0,096
Modu
| Sd: Serbestlik derecesi, F: Varyans analizi test istatistigi, R°=%96,68, Diizeltilmis R*=%96,35 |
Kompozit 154,640 573,690 <0,001
Sollisyon 3401 4 3401,400 1 12618,770  <0,001 0 992
Polimerizasyon Modu 1,21 1,210 1 4,480 0,037 0,04
Kompozit*Soliisyon 366,07 183,030 2 679,030 <0,001 0,926
30.gln Kompozit*Polimerizasyon Modu 24,62 12,310 2 45,670 <0,001 0,458
Soliisyon*Polimerizasyon Modu 1,21 1,210 1 4,490 0,036 0,04
Kompozit*Soliisyon*Polimerizasyon 12,39 6,190 2 22,980 <0,001 0,299
Modu
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Kompozit, soliisyon ve polimerizasyon moduna gére renk degisim
degerlerine ait tanimlayici istatistikler incelendiginde, tim
degerlendirme periyotlarinda, polimerizasyon modu fark etmeksizin
her {lic kompozitin kahvede bekletilen numuneleri distile suda
bekletilenlere kiyasla daha yiiksek renk degisim degerleri sergilemistir.
AEgo.v1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli en yiiksek
ortalama deger turbo mod ile polimerize edilen GSX grubunun kahvede
bekletilen numunelerinde (5,31 + 1,00) izlenmekteyken, en diisiik
degerler kompozit ve polimerizasyon modundan bagimsiz olarak distile
suda bekletilen numunelerde saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Test edilen materyallerin 1. giin renk degisim (AEoo-t1) +
standart sapma degerleri

High power 1,24 £ 0,55%° 0,57 £ 0,10° 0,91 + 0,52°

GSO Turbo 1,35*021° 0,72 + 0,23 1,03 * 0,39%
Total 1,30 * 0,41% 0,64 = 0,19° 0,97 + 0,46°

High power 2,04 + 0,24° 0,55 + 0,145 1,30 = 0,79°

GSX Turbo 531+ 1,00 0,89 + 0,16°°¢ 3,10 + 2,37%
Total 368+1,82" 072023 2,20 £ 1,97

High power 1,28 £ 0,00° 0,39 + 0,09% 0,84 + 0,46°

VCB Turbo 1,38 £0,33° 0,86 + 0,24F 1,12 + 0,39%°
Total 1,33+0,24° 0,62+ 0,30° 0,98 + 0,44°

ab: Ayni harfe sahip ana etkiler arasinda farklilik yoktur. *t: Aym harfe sahip etkilesimler arasinda bir fark
yoktur.

AE-2 degerleri ele alindiginda ise, en yiiksek renk degisimi
polimerizasyon modundan bagimsiz olarak kahvede bekletilen GSX
gruplarinda (8,93 + 0,65; 8,91 + 1,12) kaydedilmisken; en dusik
degerler, aralarinda istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmaksizin
her lic kompozit grubunun distile suda bekletilen numunelerinde
izlenmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Test edilen materyallerin 7. giin renk degisim (AEoo-t2)
standart sapma degerleri

High power 4,33 £ 1,01° 0,64 + 0,20° 2,48 + 2,02°

GSO Turbo 4,05 + 0,25° 0,95 + 0,36° 2,5+ 1,62°
Total 4,19 = 0,73° 0,79 = 0,32° 2,49 £ 1,812

High power 8,93 = 0,65" 0,97 + 0,22° 4,95 + 4,114

GSX Turbo 8,91+ 1,12% 0,83 + 0,24° 4,87 + 4,22"
Total 8,92 + 0,89* 0,90 + 0,23° 491 + 4,11°

High power 5,71 + 0,65° 1,07 % 0,20° 3,39 + 2,42°

VCB Turbo 3,86 + 0,62° 0,85 + 0,40° 2,35 + 1,62°
Total 4,78 +1,13% 0,96 = 0,33° 2,87 +2,1°

"";( Ayni harfe sahip ana etkiler arasinda farklilik yoktur. *°: Ayni harfe sahip etkilesimler arasinda bir fark
yoktur.

AEgo.;3 degerleri incelendiginde, turbo mod ile polimerize edilen GSX
kompozitin kahvede bekletilen numuneleri istatistiksel olarak anlamli
en yiiksek ortalama degeri (17,45 + 0,95) verirken, en diisiik degerler
test edilen tim kompozit*polimerizasyon modu gruplarinin distile suda
bekletilen numunelerinde kaydedilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. Test edilen materyallerin 30. giin renk degisim (AEoo-t3) +
standart sapma degerleri

High power 8,03 + 0,92 1,34 = 0,317 4,69 + 3,58

GSO Turbo 8,13 + 0,38° 1,31 + 0,267 4,72 + 3,52%
Total 8,08 + 0,69° 1,32 + 0,28° 4,7 + 346

High power 15,02 + 0,54° 0,83 + 0,26 7,92 + 7,29

GSX Turbo 17,45 £ 0,95* 1,17 £ 0,27° 9,31 = 8,38°
Total 16,23 + 1,45 1,00 = 0,31° 8,62 + 7,78°

High power 11,95 * 0,68° 1,49 * 0,277 6,72 + 5,39°

vVCB Turbo 10,62 * 0,42° 1,18 = 0,23 5,9 + 4,86°
Total 11,29 + 0,87° 1,33  0,29° 6,31 % 5,08°

°=¢: Aym harfe sahip ana etkiler arasinda farklilik yoktur. **: Aym harfe sahip etkilesimler arasinda bir fark
yoktur.

TARTISMA

Rezin esasli kompozit restorasyonlar agiz ortaminda optik
ozelliklerinin stabilitesini onemli 6lciide etkileyebilecek bircok fiziksel
ve kimyasal etkene maruz kalmaktadir."® Bu sebeple farkli klinik
kosullarin simiile edildigi in vitro testler, restoratif materyallerin in
vivo ortamdaki davranislarini ongorebilmek acisindan onemlidir.
Calismadan elde edilen veriler dogrultusunda, materyal tipi, farkli
polimerizasyon modlar kullanimi ile bekletme ortaminin test edilen
restoratif materyallerin  renk stabilitesine etkileri  oldugu
belirlendiginden, calismanin sifir hipotezi reddedilmistir.

Dis hekimligi literatiiriinde, renk farkliliklaninin degerlendirildigi
bircok calismada, en yaygin kullanmlan renk analiz sistemi CIELab
(AE*a») olmasina ragmen, CIEDE2000 (AEo) sisteminin disik renk
farkliliklarim1 dahi tespit ederek, algilanabilir (PT) ve kabul edilebilir
(AT) renk farklitiklan icin daha iyi gostergeler saglamasi sebebiyle,
bireyin renk algisim daha dogru temsil ettigi rapor edilmistir."” Bu
konuda yapilan ¢ok merkezli bir calismada, dis hekimliginde AEw icin
PT ve AT degerlerinin sirasiyla 0,8 ve 1,8 oldugu bildirilmistir."®
Calismamizda AEo-v1 degerleri incelendiginde; her iki mod ile
polimerizasyon sonrasinda kahvede bekletiilme GSO ve VCB
kompozitlerinde algilanabilir renk degisimine neden olurken, GSX’te
ise klinik olarak kabul edilebilir simrin iizerinde bir renk degisimi
izlenmistir. Bekletme periyodunun ilerlemesiyle beraber renk degisim
degerlerinin artis gosterdigi ve 30. gilin sonunda AEw-:z degerleri
siralandiginda en yiiksek degerleri sirasiyla turbo ve vyiksek giic
modlan ile polimerize edilerek kahvede bekletilen GSX’in verdigi
tespit edilmistir. AEe-3 degerlerine bakildiginda test edilen tiim
kompozitlerin distile suda bekletilen orneklerinin kabul edilebilir
sinirlar dahilinde renk degisimi gosterdigi sdylenebilir.

Renk farkliigini algilamak ve bu farkliigin kabul edilebilir olup
olmadigim belirlemek, klinik dis hekimliginde gorsel ve enstriimental
bulgular ile arastirma standardizasyonu icin bir kalite kontrol araci
olarak hizmet etmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir.' Rengin
algilanmasi; ortamdaki 1stk miktann ve ozelligi, materyalin 151k
gecirgenligi ve opasitesi, yansiyan 151k ve insan goziiniin renk algisi gibi
faktorlerden etkilenebilen kompleks bir olgu olup, potansiyel hatalan
en aza indirmek icin renk olcim cihazlar gelistirilmistir.? Bu
calismada da, klinisyenin karar verme siirecinin 6znelligi olmadan
nicel olarak renk degerlendirmesi yapmak icin bir dental
spektrofotometre kullanmlmistir.

Sik tiiketilen iceceklerin restoratif materyallerin optik ozellikleri
lizerindeki etkilerini arastiran calismalara bakildiginda; en c¢ok
kullanilan soliisyonlardan birinin, polimer ag yapisina olan afiniteleri
nedeniyle renklenmeden sorumlu tutulan, diisiik polariteye sahip
bircok kromojene sahip olan kahve oldugu goériilmektedir.?' Kahvedeki
pigmentlerin adsorpsiyonu ve absorpsiyonu nedeniyle, kompozitin
renklenmesinin sadece yiizeyde degil, materyalin derin katmanlarinda
da meydana geldigi rapor edilmistir.?2 Buna ek olarak Sulaiman ve
ark.’nin bisakril-, kompozit- ve seramik-rezin restoratif materyallerin
optik ozelliklerini degerlendirdikleri bir yaslandirma simiilasyon
calismasinda, kahvenin yiiksek sicakliginin restorasyonlarin renklenme

stirecini  kolaylastirabileceginden bahsedilmektedir.! Daha &nce
yapilan bir calismada, kahve cozeltisinde 24 saatlik in vitro
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inkiibasyonun 1 aylik tiketimi simiile ettigi bildirildiginden?, bu
calismada kullamlan 30 ginlik bekletme suresinin yaklasik 2,5 yillik
klinik mre karsilik geldigi soylenebilir.2* Calismarmzin bulgulan diger
arastirmalarla®%>2¢ uyumlu olarak, 30 giin siiresince rezin kompozitleri
distile suda bekletmenin de hafif algilanabilir renk degisimine yol
acabilecegini  gostermektedir. Distile suda bekletme sonras
numunelerin renklenme duyarliigi, su absorpsiyon derecelerinden ve
rezin matriksin hidrofilik/hidrofobik yapisindan kaynaklanabilir.?”
Asin1 su emilimi, rezin bileseni plastiklestirip genisleterek mikro catlak
olusumuna neden olup, renklendiricilerin penetrasyonuna izin vererek
kompozit rezinlerin 6mriinii azaltabilir.? Ek olarak, su emilimi sonrasi
artabilecek doldurucu ve matriksin kirilma indisindeki farkliliklar
nedeniyle de renklenme meydana gelebilir.?’

Estetik restoratif materyallerin rengi; organik matriks ve inorganik
doldurucular gibi makroskopik ogelerin yani sira, minor seviyedeki
diger tim kimyasal bilesenlerden etkilenir.?’ Bu baglamda, uretici
firmalar materyallerin iceriklerini detayli olarak raporlamadiklari icin,
calismadan elde edilen sonuclar ile materyal yapisi arasindaki
korelasyonu gostermenin zor oldugunu belirtmek gerekir. Calismanin
bulgulan incelendiginde AEw-tz degerleri acisindan en diisiik renk
degisimini, 2 mm kalinliginda uygulanarak polimerize edilen ve
inorganik doldurucu icerigi en yiiksek olan geleneksel kompozitin
(GSO) verdigi, en yiiksek renk degisiminin ise GSX bulk-fill kompozit
grubunda goriildigi belirlenmistir. Termo-viskoz 6zelligi olan VCB’de
ise  bulk-fill kompozit olmasina ragmen, oOn-isitma/isitma
prosediriinin materyalin renk stabilitesine olumlu anlamda katki
yaptig1 disiiniilmektedir. Bu durum, on 1sitma/isitma islemleri ile
muhtemelen artan molekiiler hareketlilik ve reaktif turlerin carpisma
sikligindaki artis nedeniyle daha yilksek donlsiim derecelerine
ulasilmasyla iliskilendirilebilir."® On 1sitma/isitma prosediirlerine ek
olarak, 151k kaynaginin giicii ve uygulama siiresi ile polimerizasyon
modu gibi faktorlerin de rezin kompozitlerin donusim derecesi ve
dolayisiyla uzun donem klinik performans ve islevsellikleri lizerinde
etkileri oldugu bilinmektedir." Strazzi-Sahyon ve ark.’lan®
calismalarinda, yuksek 15tk gucli ve coklu dalga boyuna sahip
polimerizasyon cihazinin (Valo, Ultradent), tekli dalga boyuna sahip,
disiik glicteki diger 151k kaynagina (EC 450, Ecel) kiyasla daha iyi renk
stabilitesi ve mikrosertlik degerleri sagladigini bildirmislerdir.
Domingos ve ark.’lar®' tarafindan yapilan calismada, kompozit
rezinlerin renk stabilitesi lizerinde 151k kaynaklarinin (geleneksel
halojen, yiksek-giic-yogunluklu halojen, yiiksek-glic-yogunluklu LED)
etkisi acisindan anlamli bir farklilk bulunmadigi rapor edilmistir. Bu
calismada ise test edilen giincel materyallerin farkli modlar ile
polimerizasyonlarinin renk  stabilitesi lizerindeki  etkisini
degerlendiren baska calismalar bulunamadigindan, elde edilen
verilerin analizi simrhidir.

Calismanin  dogas1 geregi baz1 limitasyonlar g6z oniinde
bulundurulmalidir. Bu in vitro deneyde ayn firmaya ait yalnmzca ug¢
kompozit test edilmis ve 3. nesil LED 151k cihazinin iki polimerizasyon
modu kullanilmistir. Farkli restoratif materyaller, 151k kaynaklar ve
polimerizasyon modlar kullanimina bagli olarak sonuclarin degisiklik
gosterebilecegini belirtmek gerekir. Ayrica test edilen materyaller
surekli olarak renklendirici soliisyonlara maruz birakilmis ve bu
surecte fircalama yapilmamistir. Mevcut arastirmanin sonuclarinin,
oral ortam kosullarin1 tamamen simiile edebilmeleri nedeniyle in situ
ve/veya in vivo calismalarla desteklenmesi onemlidir.

SONUCLAR
Bu calismanin limitasyonlar dahilinde,

— 30 guinliik bekletme sonrasi en iyi renk stabilitesi, test edilen bulk-
fill kompozitlere kiyasla polimerizasyon modu fark etmeksizin
geleneksel kompozit grubunda izlenmistir.

- On 1sitma/isitma  prosediiriiniin - bulk-fill kompozitlerin renk
stabilitesini iyilestirebilecegi soylenebilir. Bu konuda yapilacak
daha fazla sayida calismaya ihtiyac vardir.
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Investigation of Surface Properties and Color Changes of Highly Filled Flowable Resin Composites After Polishing With Wheel
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0z
Amag: Yiksek dolduruculu akiskan kompozitlere uygulanan carkli cila

sistemlerinin ylizey pirizliligine, parlakligina ve renk stabilitesine
etkilerini degerlendirmektedir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismada Clearfil Majesty ES Flow (CMF),
Omnichroma Flow (OMN), G-aenial Universal Injectable (GUI) ile nanohibrit
NeoSpectra (NS) olmak lzere 4 farkli kompozit rezin kullanildi. Her bir
kompozit rezin grubundan 8 mm capinda ve 2 mm kalinliginda 24 adet olmak
lizere toplam 96 disk hazirlandi. Hazirlanan disklerin yiizeyleri Twist Dia
(TWD) veya Nova Twist (NOV) cila sistemleri ile cilalanmak iizere iki alt gruba
aynldi. Kompozit orneklerin ylizey purizlilikleri Profilometre ile, parlaklik
olclimleri ise Glossmetre ile yapildi ve 7 giin kahvede bekletildi. Her
islemden sonra orneklerin renk ol¢iimleri spektrofotometre ile yapildi. Her
gruptan ikiser ornegin yizeyleri, tim asamalar icin taramali elektron
mikroskopta incelendi. Tiim gruplarin yiizey prizliiliik ve parlaklik degerleri
istatistiksel olarak ANOVA, Tukey, Pearson testleri ile, renk degisimi Paired-
T-test, Independent T-test, ANOVA ve Dunnett-t testleri kullanmlarak analiz
edildi (p<0.05).

Bulgular: Yiizey pirizluligiinde OMN gruplan en piriizsiz yiizeylere sahipti
(p<0.05). Parlakliklar karsilastirildiginda TWD gruplarinda fark oldugu
gorildi. Gruplarin parlaklik degerleri karsilastinldiginda tiim gruplarda
Mylar stripli gruba gore fark oldugu goriildii (p<0.05). TWD gruplarinda, NS
en fazla renk degistiren material olurken CMF en az renklenen oldu
(p=0.009). NOV gruplarinda, OMN ve NS en fazla renk degistiren gruplar
olurken; GUF ve CMF daha az degisim gosterdi. Tekrar cilalama isleminde
TWD gruplaninda renklenen kompozit rezinlerin renk degerlerini AE<2
degerine dondiriirken; NOV gruplarinda sadece NS grubu bu degere
ulasabildigi gozlendi, OMN ile NS icin fark anlamli bulundu (p=0.011).

Sonug: Yiksek dolduruculu akiskan rezinlerde carkli sistemler piiriizsiiz
ylizeyler olusturdu ancak parlaklik degerleri dusiktii. Tekrar cilalama
sonrasinda tim TWD gruplan AE<2 degerine ulasirken, NOV gruplarnnda
sadece NS grubu bu degere ulasti.

Anahtar Kelimeler: Kompozit rezin, yliksek dolduruculu akiskan, yiizey
piirtizliiliigi, renk degisimi, parlaklik

ABSTRACT

Background: Evaluate the effects of two simplified wheel polishing systems
on three highly filled flowable composite resin on surface roughness, gloss
and color stability.

Methods: Four different resin composites were used in the study: Clearfil
Majesty Flow (CMF), Omnichroma Flow (OMN), G-aenial Universal
Injectable (GUI), and a nanohybrid material NeoSpectra (NS). From each
material 8 mm to 2 mm 24 disc samples were prepared (total of 96). One
side of the samples were polished with Twist Dia (TWD) or Nova Twist (NOV)
to obtain two sub-groups. Surface roughness was measured with a
Profilometer, gloss with a Glossmeter and specimens were immersed in
coffee for 7-days. Color measurements were performed with a
spectrophotometer after each step. Scanning electron microscope images
of the surfaces were taken at all stages using two samples from each group.
Surface roughness and gloss values were analysed by ANOVA, Tukey and
Pearson Correlation tests. Color changes were evaluated with Paired-T-
test, Independent T-test, ANOVA and Dunnett-t tests (p<0.05).

Results: OMN showed the smoothest surfaces (p<0.05). Gloss was
statistically different for TWD groups. All groups were less glossy than the
Mylar strip groups (p<0.05). In TWD groups, NS was the group that exhibiting
the most color change while CMF was the least (p=0.009). In NOV groups,
OMN and NS were the groups having the most color change while GUF and
CMF showed the less. After re-polishing, the color of all materials in TWD
groups changed to AE<2; while in NOV groups, only NS group reached AE<2.
The difference was significant for OMN and NS (p=0.011).

Conclusion: Polishing with wheel systems in highly filled flowable
composite resins produced smooth surfaces, but gloss values were low.
After repolishing, all TWD groups reached AE<2, while only the NS group
reached this value in NOV groups.

Keywords: Composite resin, highly filled flowable, surface roughness, color
change, gloss

Giris

Giniimiz dis hekimligi uygulamalarinda; yiiksek estetik 6zeliklere sahip
kompozit rezinler posterior ve anterior dislerin restoratif tedavilerinde
siklikla kullanmlmaktadir. Kompozit rezin restorasyonlarin estetikleri;
ylzey purizliliikleri, renk stabiliteleri ve parlakliklan gibi 6zelliklerden
etkilenmektedir." Bunun disinda, kompozit rezin restorasyonlarin
posterior bolgelerde kullammi ile uzun dénem agizda kalmalan icin
mekanik 6zellikleri de 6nem arz etmektedir.?

Nanoteknolojinin dis hekimligi alaninda uygulanmasi ile kompozit
rezinlerin doldurucu oranlan artirilarak daha iyi fiziksel, kimyasal ve
mekanik ozelliklerin kazandirilmasi saglanmistir.®> Kompozit rezin
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materyallerin gelisiminde diger bir asama, kullanim cesitliligi ve
uygulama kolaylig1 saglamak icin viskozite farklilasmasi ile gelistirilen
akiskan kompozit rezinler olmustur. Bu durum rezin matris yapisinin
arttinlmas1 ya da doldurucu oraninin azaltilmasi ile kompozit rezin
materyalin dis yuzeyine adaptasyonu ve uygulanabilirligi daha pratik
hale gelmistir. Akiskan kompozit rezin materyallerin dezavantajlar,
geleneksel estetik kompozit rezinlere gore daha diisiik asinma direnci,
baglanti dayanimi ve renk stabilitesine sahip olmalandir.“> Bu
dezavantajlarn Ustesinden gelebilmek icin son zamanlarda agirlikca
%75’e kadar varan yiiksek dolduruculu, nanohibrit, enjekte edilebilen
universal kompozit rezinler piyasaya surilmustur. Bu sayede daha iyi
mekanik ve estetik oOzelliklere sahip kompozit rezin materyaller
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olusturulabildi.*>

Estetik restorasyonlarin basarisi materyalin renk stabilitesi, renk
uyumu, parlaklik, sizdirmazlik ve yiizey piiriizsiizligu 6zelliklerine
baglidir. Basarli bir kompozit rezin restorasyon icin, islem sirasinda
kullanilan materyalin ozelliklerinin disinda, bitirme ve cila islemleri
de oldukca onem arz etmektedir. Uygun bitirme ve cilalama islemleri
kompozit rezin restorasyonlarin estetigini ve omrini arttiran en
onemli asamalardandir. Bununla birlikte, restorasyonlarin ara
yiizlerindeki kenar biitiinligliniin elde edilmesi ve yumusak dokularin
sagligi bakimindan da 6nem tasimaktadirlar.

Estetik bir restoratif dolgu materyali, dogal dis goriinimiinii iyi taklit
edebilmelidir. Bu durum materyalin renk uyumu ve renk stabilitesiyle
dogrudan iliskilidir. Ancak kompozit rezin materyallerin, renklendirici
sivilara maruz kaldiklarinda renk degistirdikleri onceki bircok
arastirmada belirtilmistir.%” icsel veya dissal faktorlere bagli olarak
kompozit rezinlerin renk stabilitesi bircok faktorden etkilenmektedir.
icsel sebepler; rezin matris ve matris/partikiil arayiiziindeki kimyasal
yapida farkliliklar ile meydana gelirken; dissal sebepler plak,
yiyecek/icecek ve sigara gibi faktorlerin emiliminden kaynaklanir.?
Bircok calismada kahve, cay, kola, kirmiz1 sarap gibi iceceklerin ve
agiz gargaralarimin kompozit rezin restorasyonlarda farkli derecelerde
renklenmelere neden olduklan bildirilmistir.®

Bu in vitro calismanin amaci, yiiksek oranda doldurucu iceren g farkl
akiskan kompozit rezin yuzeyine uygulanan iki farkli basitlestirilmis
carkli cila sisteminin ylizey pirizliligline, parlakligina ve renk
stabilitesine etkilerini degerlendirmektedir. Test edilecek HO
hipotezi, farkli carkli cila sistemlerinin yiizey piiriizliiliigii ve parlaklik
Uzerine etkinliklerinin kompozit rezinlerden bagimsiz olarak
birbirinden farkli olmadig1 yoniindedir. H1 hipotezi, kahvede
renklendirme sonucunda carkli cila sistemleri ile parlatilan kompozit
rezinlerin renk degisimlerinin farkli olacagi yoniindedir. H2 hipotezi,
yeniden cilalama sonucunda tim gruplarda renk geri donisiimiiniin
gozle tespit edilebilen seviye olan AE=2’nin altina cekilebilecegi
yonundedir.

GEREG VE YONTEMLER
Calismada Kullanilan Kompozit Rezinler

in vitro olarak planlanan bu calismada yiiksek dolduruculu akiskan
materyal olan iki nanohibrit kompozit rezin olan Clearfil Majesty ES
Flow ve G-aenial Universal Injectable ile supra-nano kiiresel doldurucu
iceren bir kompozit rezin olan Omnichroma Flow kullamldi. Kontrol
grubu olarak onceden polimerize edilmis SphereTEC doldurucu iceren
bir nanohibrit kompozit rezin olan NeoSpectra ST HV kullanildi.
Calismada kullanilan kompozit rezinler, matrisleri, doldurucu
icerikleri ve oranlan ile iiretici firmalar ve lot numaralan Tablo 1’de
gosterilmistir.

Tablo 1. Calismada kullanilan kompozit rezinler, matrisleri,
doldurucu igerikleri ve oranlan ile iretici firmalarnn ve lot
numaralar

Silanl baryum cam, Kuraray

TEGDMA, silanh silika, dI- Noritake
Clearfil Majesty Hldrofot_)lk kamforkinon, % 75/59 Dental, 830345
ES Flow aromatik hizlandiricilar,
N N p Okayama
dimetakrilat baglaticilar, pigmentler. Japonya
(0.18-3.5 mm) ponys
o UDMA, Tek tip boyutlu supra- Tokuyama
Om’;‘g‘;f"‘a 1.9 Nonanediol  nano kiiresel (260nm % 70/57 Tokyo, 0197
Dimethacrylate Si02-Zr0) Japonya
5 Silikon dioksit (16 nm),
G-aenial UDMA, .
Universal Bis-MEPP, Str:‘;:‘)s'ry:&g:grgoo %eous SO 1o042m
Injectable TEGDAMA J 4 ponys
fotobaslatic
Metakrilat ile
modifiye
polisiloksan
(organik olarak
modifiye edilmis Pre-polimerize edilmis
NeoSpectra ST seramik) SphereTEC doldurucu Dseip;:‘zly
P dimetakrilat rezin, (d3,50 = 15 pm), % 78-80 Konstans, 2110001361
etil-4 baryum cam ve Almanya

(dimetilamino)
benzoat ve bis
(4metil-fenil)
iyodonyum
hekzaflorofosfat

iterbiyum flordr.

Calismada Kullanilan Carkh Cila Sistemleri

Yiksek dolduruculu akiskan kompozit rezinleri bitirmek ve cilalamak
izere kullanmis oldugumuz basitlestirilmis carkli cila sistemleri Twist
Dia ve Nova Twist urlinleriydi. Bu uriinlerin uretici firmalan, icerikleri
ve lot numaralan Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Carkh cilalama sistemlerinin icerikleri, lreticileri ve lot
numaralar

Twist Dia (TWD) Elmas Partikiller Noritake, Japonya 462857
. g President Dental,
Nova Twist (NOV) Elmas Partikuiller Almanya 466014 ve 458792

Kompozit Rezin Orneklerin Hazirlanmasi

Calismamizda kullanilan kompozit rezin 6rnekler, 8 mm capinda ve 2
mm yiksekligindeki yuvarlak plastik kaliplar kullanilarak hazirlandi.
Yiksek dolduruculu akiskan kompozit rezinler cam lam uzerine seffaf
bir bant (Mylar strip) yerlestirilerek plastik kaliplar icerisine, hava
boslugu kalmayacak sekilde enjekte edildi. Kontrol grubu olan
NeoSpectra ST HV yapismayan bir el aleti olan OptraSculp Pad (lvoclar
Vivadent, Almanya) yardimiyla kaliplara uygulandi. Daha sonra
orneklerin lizerine seffaf bant ve cam yerlestirildi ve bu sirada hafif
basin¢ uygulanarak fazla materyalin tasmasi ve dizgun bir yuzey elde
edilmesi saglandi. Bu islemleri takiben, biitiin 6rnekler her iki taraftan
olmak Uzere, toplamda 40 saniye boyunca bir LED 1sik sertlestirme
cihazi olan ZenolLite (President Dental, Almanya) ile polimerize edildi.
Polimerizasyon sirasinda, 151k kaynaginin ucu cam levha iizerine temas
ettirilerek 151k uygulama mesafesi minimuma indirildi. Her grup
kompozit rezinden 24 adet olmak uzere, toplam 96 disk Ornek
hazirland1. Ornekler, polimerizasyonun tamamlanmas1 amaciyla, 24
saat boyunca su iceren kaplarda ve 37°C’de etiivde bekletildi.
Sonrasinda hazirlanan orneklerin tasan kisimlan el aletleri ve bisturiler
yardimiyla temizlendi.

Kompozit rezin basina 24 ornegin bulundugu 4 ana calisma grubu
asagidaki sekildedir:

Grup 1: Clearfil Majesty ES Flow (CMF)
Grup 2: Omnichroma Flow (OMN)

Grup 3: G-aenial Universal Injectable (GUI)
Grup 4: NeoSpectra ST HV (kontrol) (NS)

Bu kompozit rezin gruplan, kullanmlacak carkli cila sistemlerini
uygulayabilmek amaciyla, kendi iclerinde 2 alt gruba aynldi (n=12).

Alt grup 1: Twist Dia carkli cilalama sistemi (TWD)
Alt grup 2: Nova Twist carkli cilalama sistemi (NOV)
Kompozit Rezin Orneklerin Bitim ve Cilalama islemleri

Her bir alt grup icin, kompozit rezin gruplarindan rastgele 12’ser ornek
secilerek sabit kalem yardim ile ust yuzeyleri numaralandinldi. Her
ornegin iist ylizeyi bir cilalama sistemi ile cilalanirken, alt ylizeyi seffaf
bantla (Mylar strip) iretildigi sekilde kontrol grubu olarak birakild.
Butiin orneklerin cilalama yapilacak olan Ust yiizeylerine, oksijen
inhibisyon tabakasin1 kaldirmak ve standart bir baslangic yuzeyi
olusturmak amaciyla, OptiDisc (Kerr Corporation, Orange, CA, ABD)
sisteminin en kalin grenli diski (80 pm) kuru sekilde 30’ar saniye
boyunca 9000 rmp’de yiizeylere uygulandi. On hazirlik yapilan
orneklerin isaretli Ust ylizeylerine carkli cilalama sistemleri uygulandi.
itk 12 numarali 6rnege Twist Dia sistemi bir angldruva yardimyla, ilk
koyu disk ardindan acik renkli disk 9000 rpm hizda, 30 sn boyunca kuru
sekilde ve aynm yonde yuvarlak hareketler yapilarak uygulanirken; 13-
24 numarali orneklere Nova Twist sistemi bir angldruva yardimiyla, ilk
koyu disk ardindan acik renkli disk yine 9000 rpm hizda, 30 sn boyunca
kuru sekilde ve ayn1 yonde yuvarlak hareketler yapilarak uygulandi.

TWD ve NOV carkli sistemleri kullanilarak cilalanan o6rneklerin
yuzeyleri ve cilalanmayan alt yiizey kontrol gruplarinin yiizey
piriizliiliik élciimleri, Ege Universitesi Makine Miihendisligi Arastirma
Laboratuvarinda bulunan profilometre cihazi (Mitutoyo Surftest/ SJ-
301, Tokyo, Japonya) kullanilarak yapildi. Her bir ornek, okuyucu uc
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ile arasinda 90 derece degme acis1 olacak sekilde profilometre
cihazimin tablasina yerlestirildi. Yiizey profilometresindeki yiizey
tarama uzunlugu 4 mm ve yiizey kesme uzunlugu degeri ise 0.25 mm
olarak ayarlandi. Olciimler yapilmadan énce ve her bir gruptaki
olcumlerden sonra profilometre cihaz1 tekrar kalibre edildi. Her
ornegin g farkli bolgesinden olcim yapilarak, elde edilen verilerin
aritmetik ortalamalarinin alinmasiyla ortalama ylizey piirtzliliik
degeri (Ra) hesaplandi.

Parlaklik Degerlerinin Glossmetre ile Olgiilmesi

Parlaklik 6lciimleri Van Yiiziincii Yil Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalinda bulunan Glossmetre
cihazi (Glossmeter PCE-SGM60 Plus, ABD) kullanilarak yapildi.
Glossmetre cihaz1 kiciik bir olcim alanina ve 60°’lik bir olclim
geometrisine sahipti. Ornekler cilalandiktan sonra, olciimlerinin
standardizasyonunu saglayabilmek amaciyla, biitiin islemler aynm
arastirmaci tarafindan ve 3 kez tekrarlanarak yapildi.

Yiiksek Dolduruculu Akiskan Kompozit Rezin Orneklerin Renk
Ol¢iimleri

Yizey purizlilukleri saptanan ve parlakliklar olculen orneklerin
baslangic renk &lciimleri; Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dalinda bulunan spektrofotometre
cihazt (Vita Easyshade Advance, VITA, Almanya) kullanilarak
kaydedildi. ilk renk olciimleri ornekler renklendirici soliisyona
konulmadan once (baslangic), ikinci olcim orneklerin soliisyona
konulmasindan sonraki 7. giinde ve son ol¢cim ise orneklerin tekrar
cilalanmasinin ardindan yapildi. Olciime baslamadan énce, cihazin
kalibrasyonu yapildi ve bu kalibrasyon islemi her 5 ornekte bir
tekrarlandi. Olciimler her ornek icin iic kez tekrarland1 ve
ortalamalan CIELab renk sistemine gore L1*, a1* ve b1* degerleri
olarak kaydedildi. Elde edilen bu veriler asagidaki formiile
yerlestirildi ve renk degisim degeri olan AE elde edildi.™

AE*= [(L1*-L0*)2+(a1*-a0%)2+(b1*-b0*)?] %

Renklendirilmis ornekler daha sonra gruplarina uygun olarak, ayni
carkli sistemler yardimiyla yeniden cilalandi. Twist Dia ve Nova Twist
sistemler, yukanda anlatildig1 sekilde, her biri kuru sekilde, 30 sn
sureyle, 9000 rmp devirde calisan bir angldruva yardimiyla uygulandi.
Renklenmeleri gidermek iizere yapilan tekrar cilalama islemlerinden
sonra, orneklerin renkleri bir kez daha Spektrofotometre cihaz ile
olcilerek kaydedildi.

Yiiksek Dolduruculu Akiskan Kompozit Rezin Orneklerin
Yiizeylerinin Taramal Elektron Mikroskop (SEM) Altinda Analizi

Ege Universitesi Merkezi Arastirma Test ve Analiz Laboratuvan (EGE
MATAL) biinyesinde bulunan SEM Laboratuvarindaki Taramali Elektron
Mikroskobu (SEM) cihaz1 (Thermo Scientific Apreo S, Hollanda) ile
yiiksek dolduruculu akiskan kompozit rezin orneklerin yuzeylerinin
analizi yapildi. Cilalama islemleri sonrasinda yizeylerde olusmus
olabilecek cizikler, partikiil kopmalar ve cila yapilmayan yiizeylerin
ozelliklerini analiz etmek uzere; x10.000 goriintl buyutmesi altinda
orneklerin yiizeyleri incelendi ve baslangic fotograflari alindi.

istatistiksel Degerlendirmeler

Test ettigimiz farkli gruplarin kendi iclerinde ve aralarindaki yiizey
pirizlilik ve parlaklik degerleri tek yonli ANOVA testi, post-hoc
Tukey Testi ve Pearson Korelasyon testleri ile analiz edildi.
Renklendirmeye tabi tutulan gruplarin kendi iclerindeki farkli cila
sistemlerinin etkilerinin olcim zamanlarina gore karsilastirilmasi
Paired-T-test ile (bagimli gruplar arasi degisiklik); malzemeler arasi
ikili karsilastinlmasi Multivariate ANOVA testi ve sonrasinda Dunnett-
t post-hoc testi ile; cila sistemlerinin materyallere gore renklenme
karsilastirmas1 Independent T-testi ile gerceklestirildi. istatistiksel
tiim karsilastirmalarda p degeri 0.05 olarak alindi.

BULGULAR

Farkli basitlestirilmis cilalama carklar ile parlatilan orneklerin ylizey
purizluluk degerleri Tablo 3’te goriilmektedir.

Tablo 3. Test edilen kompozit rezin orneklerin piiriizliiliik
degerleri. Ayni siitundaki ayn iist bilgi harfleri istatistiksel olarak
o gruplar arasinda fark olmadigini ifade etmektedir.

G-aenial Univ Inj.-TWD

e 0.21083° 0.06389°°
G-aerzgﬂn'j‘vol\r}j)-NOV 0.23917°® 0.06417 ©
Om"i(g',m: ;\'{‘;‘S’;TWD 0.14278° 0.04750 ¢
Omni(%}\r/lohr:_l: 'I:I%-NO" 0.15361 4 0.06667 °
F|£If$\rlf\}||3’\1?:jﬁns—¥$vﬁln) QeI 0.09639°

Neomslge(ﬁrsa TSVE I;;V' 0.21417° 0.05528 °

Neﬁgsta(ﬁ'sasg\;;v’ 0.23028° 0.05639 °

Tum gruplarda seffaf bant (Mylar strip) ile olusturulmus ve
cilalanmamis yuzeyler, her iki sistemle cilalanan ylizeylere gore en
puriizsiiz olanlardi (p<0.05).

Cilalama sisteminden bagimsiz olarak, en piriizsiz yiizeyler
Omnichroma Flow grubunda elde edilirken (p<0.05); NeoSpectra ST
HV kontrol grubu ile G-aenial Univ Injectable grubu benzer
piriizsiizlik degerleri gosterdi. Twist Dia ile cilalanmis olan
kompozit rezinler arasinda Omnichroma Flow en diistik piiriizluliik
degerini gosterdi ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.005)
ancak diger gruplar arasindaki fark anlamsizdi. Nova Twist ile
cilalanmis olan gruplar arasinda, istatistiksel olarak anlamli sekilde
en plrizsiiz olan gruplar Omnichroma Flow ve Clearfil Majesty ES
Flow du (p<0.05) ve diger gruplar arasinda fark gézlenmedi.

Yiizey Parlakhg

Farkli cilalama carklan ile cilalanan orneklerin yiizey parlaklik
degerleri Tablo 4’te goriilmektedir. Tum gruplarda en parlak
yuzeyler seffaf bantlar (Mylar strip) ile olusturulmus olan kontrol
yluzeyleri olarak bulundu ve bitirme islemi uygulanmis kompozit
rezinlerle aralarindaki farklar anlamliydi (p<0.05). Twist Dia ile
cilalanan gruplar arasinda parlaklik farki istatistiksel olarak benzer
bulunurken; Nova Twist gruplarindan Clearfil Majesty ES Flow grubu
digerlerinden anlamli sekilde daha parlak degerler sergiledi
(p<0.05). Twist Dia ve Nova Twist ile cilalanmis olan gruplar yuzey
parlakligi agisindan Karsilastinldiginda, tiim gruplarda aralarinda
fark oldugu ve Twist Dia ile cilalanan gruplarda parlaklik degerlerinin
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

Tablo 4. Test edilen kompozit rezin orneklerin parlakhk
degerleri. Aymi siitundaki ayn iist bilgi harfleri istatistiksel olarak
o gruplar arasinda fark olmadigini ifade etmektedir.

G-aenial Univ Inj.-TWD (G-UI

a b
TWD) 33.53236 74.42887

G-aenial Univ Inj-NOV (G-UI 20.65516 4 71.07741 ¢

Omnichroma Flow-TWD (OMN-F a b
TWD) 32.77428 67.98567

Omnichroma Flow-NOV (OMN-F 22.81330 A 7452248 ©

Clearfil Majesty ES Flow-TWD a b
(CM-F TWD) 35.21525 77.92809

Clearfil Majesty ES Flow-NOV B ®
(CM-F NOV) 28.40511 71.91585

NeoSpectra ST HV-TWD (NS A b
TWD) 27.80110 67.25545

NeoSpectraNSC')rVI;N»NOV (NS 2070363 * 66.53842 ©

Kahvede Renklendirme ve Tekrar Cilalama

Farkl cilalama carklan ile parlatilan orneklerin kahve solisyonunda
bir hafta bekletilmesi ve tekrar cilalanma sonucunda elde edilen AE
degerleri Grafik 1’de goriilmektedir. Yedi giin kahve soliisyonunda
bekletilme sonucunda tiim gruplardaki renklenmeler, klinik olarak
kabul edilebilir seviye olan AE=2’nin Ulzerindeydi. Kullanilan
malzemelerden bagimsiz olarak, tim seffaf bant kontrol yiizeyleri
(Mylar strip) en cok renklenen gruplar oldu (p<0.05). Twist Dia ile
cilalanan gruplarda; NeoSpectra ST HV en ¢ok renk degistiren grup
olurken (AE= 4.90); Clearfil Majesty ES Flow en az renk degisimi
gosteren grup oldu (AE= 2.59; p=0.009). Nova Twist ile cilalanan
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gruplarda, Omnichroma Flow (AE= 3.34) ve NeoSpectra ST HV (AE=
3.14) benzer sekilde en ok renk degistiren gruplar olurken; G-aenial
Universal Injectable ve Clearfil Majesty ES Flow daha az (sirasiyla
2.38 ve 2.82) renk degisimi gosterdi (p>0.05).

Renklendirme ve tekrar cilalama sonrasi AE
Degerleri

o<
w
=
o©
wi
0
w
o
w
<

NIROIROIRN
Se
& ©

» Kahve sonrasi AE ~ Tekrar cilalama sonrasi AE

Grafik 1. Test edilen kompozit rezin orneklerin kahvede bekletilme
ve tekrar cilalanma sonrasindaki degerleri. Ayni renkteki
sutunlardaki ayn Ust bilgi harfleri istatistiksel olarak o gruplar
arasinda fark olmadigini ifade etmektedir.

SEM Goriintiileri

Tum yuksek doldurucu partikul iceren akiskan kompozit rezinlerin
cilasiz (seffaf bantli), Twist Dia ve Nova Twist ile cilalanma sonrasi,
kahve soliisyonunda renklendirme sonrasi ve tekrar cilalama sonrasi
x10000 biyiitmede goriintiiler alinarak incelendi (Sekil 1-4). SEM ile
elde edilen goriintiiler, profilometre cihaziyla elde edilen pirizlulik
degerleri ile uyumluluk gosterdi. En piiriizsiiz ylizeylerin kompozit

rezinlerin cilasiz (seffaf bantl)) kisimlarn oldugu mikroskobik
bulgularda da teyit edildi. Diger gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunmadi. Baslangic SEM  goriintiileri  degerlendirildiginde,
cilalanmis  orneklerin  yiizeylerinin tamaminin  Mylar stripli
ylizeylerden farksiz ve homojen oldugu tespit edildi. Kahvede

bekletildikten sonra orneklerin yiizeylerinde smear kivaminda bir
tabaka olustugu saptandi. Sonrasinda yapilan tekrar cilalama ile
ylizeylerin bazilarinda cilalama sisteminin ince c¢izikler olusturdugu
gorildi.

yizey | Tekrarcilalananyo: | Kabveliyozey &

Sekil 1. Clearfil Majesty ES Flow Twist Dia (sol dortlu, a) ve Nova
Twist (sag dortlii, b) gruplarinin x10000 bilylitmede goriintiileri.

Sekil 2. G-aenial Universal Injectable Twist Dia (sol dortlu, a) ve
Nova Twist (sag dortli, b) gruplarinin x10000 biyiitmede

goruntuleri.

Tekrar cilalanan yizey.

Sekil 3. Omnichroma Flow Twist Dia (sol dortlu, a) ve Nova Twist
(sag dortlii, b) gruplarinin x10000 biylitmede goriintiileri.

R o7

Sekil 4. NeoSpectra ST HV Twist Dia (sol dortlii, a) ve Nova Twist
(sag dortli, b) gruplarimin x10000 bilyiitmede goriintileri.

TARTISMA

Basanli bir kompozit restorasyon icin, islem sirasinda kullanilan
kompozit rezinin fiziksel ozelliklerinin yam sira, bitirme ve cila
islemleri de oldukca onem arz etmektedir. Uygun bitirme ve cila
islemleri kompozit rezin restorasyonlarin estetigini ve émriinii arttiran
en onemli asamalardandir. Bununla birlikte, restorasyonlarin ara
yiizlerindeki kenar biitiinliigiiniin elde edilmesi ve yumusak dokularin
sagligi bakimindan da bitim ve cila islemleri biiyik Onem
tagimaktadirlar.

Kompozit restorasyonlarin parlatilmasi icin cok cesitli uglar ve
protokoller mevcuttur. Geleneksel olarak, elmas pastalar ve cok
asamali diskler, dis hekimleri tarafindan rutin bir sekilde
kullamlmaktadir ve bu cila sistemlerinin etkinligi iyi bilinmektedir."

Kemaloglu ve ark.’lan' nanohibrit kompozit rezinlerin yiizeylerinde
cok asamali ve tek asamali cila sistemlerinin etkilerini arastirmislar ve
sonuc olarak cilalama isleminde asama sayisinin fazla oldugu sistemler
ile tek asamalilarin benzer sonuclar verdiklerini gostermislerdir. Yap
ve ark.’lan™ ile St-Georges ve ark.’lan,” tek asamali cila
sistemlerinin, cok asamali cila sistemleri ile benzer sonuglar verdigini,
harcanan sureyi ve maliyeti azaltmak icin tek asamali sistemlerin
tercih edilebilecegini belirtmislerdir. Bizim calismamizda, standart bir
baslangic ylizeyi olusturmak amaciyla, OptiDisc sisteminin en kalin
grenli diskini (80 pm) kullandik. Bu islemden sonra iki asamali elmas
asindinicr iceren basitlestirilmis carkli cila sistemleri Twist Dia veya
Nova Twist kullanildi. NeoSpectra ST HV kontrol grubu harig, Twist Dia
ve Nova Twist ile cilalanan yiizeyler esit derecede piiriizsiiz bulundu.

Yiizey purizliligi restorasyonun basarisimm  6nemli  Glclide
etkilemektedir. Restoratif materyallerin ylizey purizluliiklerinin
olclilmesinde mekanik profilometreler yaygin olarak uzun yillardir
kullamlmaktadir.'®'7 Bu sebeple bizim calismamizda da yiizey
piriizliligu olclimlerinde mekanik profilometre kullanildi ve 6l¢lim
parametresi olarak da en sik kullanilan parametre olan Ra degeri
kullanild.

Birden fazla calismanmin referans alindigi Bollen ve ark.’min'®
calismalarinda, 0.2 pm' nin (Ra) lzerindeki 2-D yiizey piriizliligiiniin
plak birikiminin artmasina neden olabilecegi ve daha yiiksek
periodontal enflamasyon ve ciriik riski olusmasina sebep olabilecegini
bildirmistir. Bizim calismamizda da orneklerin cilalama islemi sonrasi
sahip olmasi gereken maksimum yiizey piiriizliiligl kritik esik degeri
0.2 pm olarak kabul edilmistir. Calismamizda basitlestirilmis carkli
cila sistemleri ila cilalanan kompozit rezinler arasinda en diisuk Ra
degeri Omnichroma Flow (0.14 pm) ‘da saptandi. Diger tiim kompozit
rezin gruplan klinik olarak kabul edilen yiizey puriizluliigii esik degeri
0.2 pm degerlerine kiisuratla yakin oldugu icin, basitlestirilmis carkli
cila sistemleri butiin kompozit rezin gruplarinda basarli olduklarin
kabul ettik.

Parlaklik basli basina bir optik olgudur. Bir malzeme yiizeyi 151k
huzmelerinin neredeyse tamamim vyansittiginda yiiksek parlaklik
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degeri gosterir. 1SO 2813, ASTHD 523 ve 2457 ve DIN 67530'a gore
kompozit rezinler gibi yan parlak yiizeyler, herhangi bir kisinin ylizeyi
gozlemleyecegi acinin 60°’ye yakin olmasindan dolay1, 60° aydinlatma
acist ile olcllmelidir. '

1.567 kinlma indisine sahip yuksek dizeyde parlatilmis diiz siyah bir
cam, herhangi bir olcim agisinda 100 GU parlakliga sahip olarak
tanmimlanir. Tamamen 151k huzmelerini yansitmayan bir yiizey 0 GU' ya
sahiptir.” Amerikan Dis hekimleri Birligi (ADA)® profesyonel Uriin
incelemesine gore, uzman bir gozlemcinin bulgularina dayanarak, 40-
60 GU olarak saptanan parlaklik degerlerini uygun olarak
tammlamistir. Buna karsin, Cook ve Thomas?' farkli bir simflandirma
yapmistir. Bunu 60° 6lclim acisi ile degerlendirdiginde kotii bitirme
yapilmis yiizeylerin genellikle 60 GU' nun altinda oldugunu soylemistir.
Bizim calismamizda da Cook ve Thomas’in?' ve Amerikan Dis hekimleri
Birliginin? verilerine gore; tiim gruplar cilalama sisteminden bagimsiz
olarak, zayif parlaklik degeri gostermistir (20-35 GU arasinda). Bu
sebeple, elde ettigimiz yiizey parlakligi bulgulan 1s181nda, HO hipotezi
kismen kabul edildi. Elde edilen bu farkli sayisal verileri, kullanilan
farkli cihazlara ve kalibrasyonlarina, olcim agilarina ve zamanlarina
baglamaktayiz.

Heintze ve ark.’lan,? cilalama islemleri sirasinda yiizey parlakliginin
tutarl bir sekilde artigim bildirmis hatta ilk 5 saniyede parlakligin en
ylksek artisi gosterdigi bildirilmistir. Pala ve ark.’lar1,? parlaklik ve
plriizlilik arasinda bir iliski kurulamayacagim bildirirken; Lu ve
ark.’lar,? ylzey pirizlilik degeri olan Ra artikca parlaklik azalir
sonucuna varmistir. Ayrica Pala ve ark.’lan,? yiizey pirizliligunin
iyilestirilmesinin yiizey parlakliginin iyilestirilmesine benzemedigini ve
bu degerlerin malzemeden malzemeye farklilik olabilecegini de
bildirmislerdir. St Germain ve ark’lan,? yiizey parlakhigi ve yiizey
plrizliligli arasindaki korelasyonun negatif yonde oldugunu
soylemistir. Aslinda, daha onceki bir calismada Ra degerleri ve
parlaklik birimleri arasinda giiclii bir korelasyon bildirilmis olsa da?;
sonraki bir calisma, bu korelasyonun ¢ok zayif oldugunu géstermistir.2
Bu iliski hakkinda tam fikir birligine varilamadigindan, bu konuda daha
fazla calisma yapilmasina ihtiyac bulunmaktadir. Bizim calismamizda,
ylizey purizlilik degerleri ile parlaklik arasinda korelasyon olup
olmadiginin arastirilmasi sonucunda; Nova Twist gruplarinda bir iligki
bulunmazken, Twist Dia gruplarindan sadece G-aenial Universal
Injectable grubunda ters yonde bir korelasyon saptandi. Calismamizda
ylizey pirizliligli degerlendirilirken kompozit rezinlerin sadece
doldurucu partikiil miktari parametresi ele alinarak
degerlendirilemeyecegini, doldurucu tipi, dagilimi, boyutu,
doldurucular aras1 mesafe, kullanilan cila sistemi gibi bircok faktorin
ylizey purizligini etkiledigi goriildii.

Kahve tiiketiminin yaygin olmasi ve en renklendirici ajan olmasi sebebi
ile, calismamizda kompozit rezin 6rneklerin renk degisikligini tespit
etmek amaciyla kahve soliisyonu tercih edildi. Kahve Ureticilerine gore
bir fincan kahvenin tiiketimi ortalama 15 dakika siirmekte ve bir kisinin
giinde ortalama 3.2 fincan kahve tiikettigi bildirilmistir.?” Bu durumda
orneklerin kahvede 1 ve 7 giin bekletilmesi ortalama 1 ve 6 aylik kahve
tiketimine karsilik gelmektedir.

Patel ve ark.’lannin® yapti1 calismada, farkli bitirme islemleri
uygulanmis kompozit rezinler, cesitli renklendirici sivilarda (kahve,
kola ve kirmizi sarap) bekletilmis ve sonucunda en c¢ok renk degisimi
seffaf bant altinda kalan gruplarda goriilmis. Benzer sekilde
calismamizda da kullanilan malzemelerden bagimsiz olarak, tim seffaf
bant kontrol gruplar en cok renklenen yiizeyler oldu.

Ardu ve ark.’lanmin® yaptig1 calismada, yiiksek oranda doldurucu
iceren kompozit rezin materyallerin daha iyi ylizey ozelliklerine sahip
olduklar bildirmisler. Ayni sekilde Vichi ve ark.’larimn®® yaptigi
calismada da yiiksek oranda doldurucu iceren kompozit rezinlerin renk
stabilitelerinin daha cok oldugunu gérulmis. Sarafianou ve ark.’lan,
renk stabilitelerinin incelendigi bir calismada, doldurucu orant ile renk
stabilitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmadigin1 bildirmislerdir.
Bizim calismamizda Sarafianou ve ark.’min®' yaptiklar calismaya
benzer sekilde, doldurucu icerigi ile renk stabilitesi arasinda giiclii bir
iliski bulunmamistir.

Freitas ve ark.’lanmin® yaptiklan calismada, test edilen kompozit
rezinlerin yiizey pirizliiligi ile renk degisimi arasinda pozitif bir
korelasyonun oldugu belirtilmistir. Sarac ve ark.’larinin® yaptiklan
calismada, kompozit rezin materyaller iizerinde, Ra ve AE degerlerinin
dogru orantili olduklar bildirilmistir. Smales ve Gerke** de kompozit

rezinlerin yiizeylerinin pliriizlii olmasi ile boyar maddelerin emilimine
bagli olarak renklenebilecegini fakat ylizey puriizluliigi ile renklenme
arasinda daima bir iliski kurulamayacagim belirtmislerdir. Bizim
calismamizda da yiizey piiriizlilik degerleri ile renklenme arasindaki
korelasyonun materyale bagli oldugu goriildii. Nova Twist ile cilalanan
gruplardan G-aenial Universal Injectable’da en yiksek puruzlilik
degerleri saptanmisken, en disiik renklenme degerleri izlendi. Tam
tersi olarak, Omnichroma Flow materyalinde en disiik purizluliik
mevcutken, en fazla renklenme saptanarak ters yonde bir korelasyon
oldugu goriildu.

Dis hekimliginde en sik kullanilan organik rezin matris icerikleri Bis-
EMA, Bis-GMA ve diliie edici monomer olarak da TEGDMA ve UDMA’dir.
Yapilan bir calismada kompozit rezinlerin iceriklerindeki
monomerlerin su emilimi, coziinirliikleri ve renklenmeleri lizerine
yaptiklar arastirmalarda; su emilimi, coziiniirlilkk ve renk degisiminin
BisEMA<UDMA<BisGMA<TEGDMA seklinde oldugunu belirtmisler.3
Daha fazla su emiliminin renklenmeye sebep oldugu soylenmektedir.
Bizim calismamizda Twist Dia ile cilalanan gruplarda; NeoSpectra ST
HV TEGDMA icermemesine ragmen, en ¢ok renk degistiren grup oldu
(AE= 4.90) ve Clearfil Majesty ES Flow iceriginde TEGDMA olmasina
ragmen en az renk degisimi gosteren grup oldu (AE= 2.59). Elde
ettigimiz sonuclara gore, materyallerin organik matrislerinden cok
daha farkli ozelliklerin ve iceriklerin de renklenmeye etki
edebilecegini fark ettik. Tim gruplardaki renklenmeler, klinik olarak
kabul edilebilir seviye olan AE=2’nin iizerinde oldugundan, H1
hipotezimiz kabul edildi.

Tekrar cilalama islemleri sonrasinda, TWD ile cilalanan tiim kompozit
rezin gruplarinda renk geri doniisimii AE<2 degerine ulasirken, NOV
ile cilalanan gruplardan sadece NS grubu bu degere ulasabildi. Bu
sebeple, yeniden cilalama sonucunda tum gruplarda renk geri
donusiimiinin gozle tespit edilebilen seviye olan AE=2’nin altina
cekilebilecegi yoniindeki H2 hipotezi reddedildi.

Saygin’in®® yapmis oldugu bir uzmanlik tez calismasinda; nano
dolduruculu kompozit rezinlerin ylizeylerine uygulanan Twist Dia cila
sisteminin ardindan, SEM ile incelenen yiizeylerde homojen cilalanmis
bir yap1 oldugu belirlenmistir. Bu bulgunun aksine, Aydin’in¥ yapmis
oldugu bir baska tez calismasinda, yiiksek estetik ozelliklere sahip
kompozit rezinlerin Twist Dia ile cilalanmasindan sonra yiizeyleri SEM
ile incelenmis. Gorintllere bakildiginda, yiizeylerde cizikler ve
oluklar oldugu gorilmiistiir. Benzer sekilde Sonmez’in®® yapmis
oldugu bir tez calismasinda, kompozit rezinlerin Astropol cila sistemi
ile cilalandiktan sonra SEM goriintiileri incelenmis. Yiizeylere
baktiklarinda, homojen bir ylizey goruntiisi gorilse de; cilali
orneklerde ince ciziklerin var oldugu Dbelirtilmistir. Bizim
calismamizda kahvede bekletildikten sonra orneklerin yiizeylerinde
smear kivaminda bir tabaka olustugu saptandi. Sonrasinda yapilan
tekrar cilalama ile yiizeylerin bazilarinda ince cizikler olustugu
goruldu.

SONUCLAR

1. Tuim gruplarda seffaf bant (Mylar strip) ile olusturulmus ve
cilalanmamis yiizeyler, her iki basitlestirilmis carkli sistemle
cilalanan orneklere gore daha pirizsiz bulundu. Cilalama
sisteminden bagimsiz olarak, NeoSpectra ST HV kontrol grubu ile
G-aenial Univ Injectable grubu benzer pirizsizlik degerleri
gosterdi.

2. Basitlestirilmis carkli cila sistemleri ile cilalanan kompozit
rezinler arasinda en disik prizliilik degeri supra-nano kiiresel
doldurucu iceren Omnichroma Flow’da saptandi. Diger kompozit
rezin gruplarinin degerleri, esik deger olan 0.2 pm’ye yakin
oldugu icin, carkli cila sistemlerinin biitiin gruplarda basarli
olduklan kabul edildi.

3. Twist Dia ile cilalanan gruplar arasinda parlaklik farki istatistiksel
olarak belirgin degilken; Nova Twist gruplarindan Clearfil Majesty
ES Flow grubu digerlerinden anlamli sekilde daha parlak yiizeyler
sergiledi. HO hipotezi ylizey parlakligi kriteri acgisindan
reddedildi. En disiik parlaklik degeri, Nova Twist ile cilalanan
NeoSpectra ST HV grubunda o6lcilda. Bitun gruplar Amerikan Dis
Hekimligi Birligi verilerine gore zayif parlaklik degeri gosterdi.

4. Yizey purizliliik degerleri ile parlaklik arasindaki korelasyonda;
Nova Twist gruplarinda bir iliski bulunmazken, Twist Dia
gruplarindan G-aenial Universal Injectable grubunda ters yonde
bir korelasyon saptandi.
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5. Tum gruplardaki kahve renklenmeleri, kabul edilebilir seviye olan
AE = 2’nin uzerinde bulundu. Kullamlan malzeme ve cila
sistemlerinden bagimsiz olarak kontrol gruplari daha cok renklenen
ylizeyler oldu. TWD gruplarinda NS en cok renk degisimi gosteren
grup olurken; CMF daha az renklendi. NOV gruplarinda OMN ve NS
benzer sekilde en ¢ok renk degistiren gruplar olurken; GUF ve CMF
daha az renklendi.

6. Tekrar cilalama sonrasinda tim TWD gruplarn AE<2 degerine
ulasirken, NOV gruplarinda sadece NS grubu bu degere ulasti.
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