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ABSTRACT

Is any academic discipline a risk factor for developing smoking
habit and/or possible sleep bruxism? A study on university
students

Background: The aim of this study was to evaluate whether
different disciplines of education have any impact on developing a
smoking habit and/or possible sleep bruxism in university students
from different disciplines of education, and to assess the potential
relationship between smoking and possible sleep bruxism.

Methods: The study was conducted retrospectively using data from
questionnaires completed by a total of 457 university students
including 195 males (43%) and 262 females (57%) with an age
range of 17-34 years who admitted to the Department of Oral and
Maxillofacial Radiology of the Faculty of Dentistry, Cumbhuriyet
University for dental care between 2012 and 2014. On these
questionnaires, responses to questions had been recorded. A chi-
square test was utilized for the statistical analyses of the study
findings using the SPSS 20.0 software.

Results: Smoking habit was significantly more prevalent in
engineering students and males (p <0.05). Although the frequency
of possible sleep bruxism was higher in smoking students
compared to non-smokers, the difference was not significant.
Neither gender nor education discipline was significantly associated
with possible sleep bruxism (p> 0.05).

Conclusion: While different education disciplines were found to
have an impact on smoking habit, they had no effect on possible
sleep bruxism.

KEYWORDS

Bruxism, faculty, smoking habit, university student

6z
Belli egitim disiplinleri sigara aliskanhigi ve/veya muhtemel

uyku bruksizminin gelisiminde bir risk faktéri mudiir?
Universite égrencilerinde bir caligma

Amag: Bu calismanin amaci farkli egitim disiplinlerinde
6grenim gbéren Universite 6grencilerinde, egditimin sigara
aliskanligi ve muhtemel uyku bruksizmi egilimine olan etkisini
ve varsa sigara ve muhtemel uyku bruksizminin iliskisini
degerlendirmektir.

Gerec ve Yoéntemler: Calisma, Cumhuriyet Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dal’na 2012- 2014 tarihleri arasinda basvuran, 17-34 yas
araliginda 262’si kiz (%57) ve 195'i erkek (%43) olmak Uzere
457 Universite o6grencisinin doldurdugu formlar Uzerinden
retrospektif olarak yurGtuldu. Bu formlarda 6grencilerin sorulara
verdikleri  cevaplar  kaydedildi.  Bulgularin istatistiksel
degerlendiriimesi SPSS 20.0 programinda ki-kare analizi
kullanilarak yapildi.

Bulgular: Sigara aliskanligi mihendislik bélimi égrencilerinde
ve erkeklerde anlamli derecede yuksek bulundu (p<0.05).
Sigara kullanan 6grencilerde muhtemel uyku bruksizmi
gorilme sikhidi yiksek olsa da bu fark anlaml degildi (p>0.05).
Cinsiyet ve egitim disiplinlerinin muhtemel uyku bruksizmiyle
arasinda anlamli bir iligki yoktu (p>0.05).

Sonug:  Egitim disiplinlerinin sigara aliskanliginda etkisi
bulunurken, muhtemel uyku bruksizmi UGzerinde bu etki
g6rdlmemigtir.

ANAHTAR KELIMELER

Bruksizm, fakiilte, sigara aligkanlg, tiniversite 6grencisi

Bruxism is a repetitive jaw muscle activity characterized
by grinding or clenching of the teeth and/or by bracing
or thrusting of the mandible. There are two types of
bruxism: one that occurs during sleep (sleep bruxism)
and one during wakefulness (awake bruxism).’

While there is no consensus on the exact cause of sleep
bruxism (SB), current literature support the hypothesis

that SB has a multifactorial etiopathogenesis which
potentially involves disturbance of the dopaminergic
system in the central nervous system, stress, sleep
disorders and smoking habit.2® Although the criteria
for diagnosis of self-reported bruxism have not been
fully established, self-report of the individuals is the
easiest and generally accepted diagnostic method

o Cumbhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Agiz Dis ve Cene Radyolojisi AD, Sivas

b Agiz Dis Saglig1 Merkezi Radyoloji Klinigi, Sivas
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that has been employed in studies on large
samples.?2 However, some authors suggested that a
bruxism diagnosis relying on this method should be
considered as “possible” bruxism and the definite
diagnosis can only be made on the basis of self-
report in conjunction with clinical examination and
polysomnographic (PSG) recordings.’

To date, international studies on university students
have often investigated the prevalence of bruxism
only in certain disciplines of education®’ or among
all university students without selecting a specific
population.8® The overall prevalence of clenching
teeth and grinding teeth was reported at 46.8% and
19.8% respectively in young adults in Turkey in an
investigation conducted via telephone interviews. ™

Dopamine is a neurotransmitter found in the basal
ganglia that is involved in the control of jaw
movements' and nicotine is known to stimulate
central dopaminergic activity which may have a role
in the development of bruxism.* This association
was observed in a limited number of studies'>'®
while one study came out with contrasting findings.8

Smoking has a deleterious effect on the general
health and it is also a risk factor for oral cancers.'*1
Few international studies exist in the literature on the
patterns of smoking in university students from
different academic disciplines,’® which generally
focused on the entire university community''® or a
single discipline.20:2!

To our knowledge, no study was performed in
Turkey among university students from various
education disciplines that investigated the smoking
tendency and bruxism as well as the relation
between smoking and bruxism. Identification of
academic disciplines that may be associated with
bruxism and smoking could help targeting specific
populations for implementation of effective
healthcare strategies.

In light of these data, we aimed to determine
whether different disciplines of education have an
impact on the prevalence of smoking and
parafunctional bruxism among university students
and examine the association between smoking and
“possible” SB, if any.

MATERIALS AND METHODS

This study had a retrospective design and used the
data on demographics and several parameters
recorded on completed questionnaires during a
previously published bruxism study conducted by
us at the same clinic.2 Data from questionnaires
completed by a total of 457 university students
including 195 males (mean age 21.7+2.4 years) and
262 females (mean age 21.2+2.1 years) with an age

age range of 17-34 (21.41= 2.25 years) who admitted
to the Department of Oral and Maxillofacial Radiology
of the Faculty of Dentistry, Cumhuriyet University for
dental care between 2012 and 2014 were included in
the study. The principles set forth in the Declaration of
Helsinki were followed during the conduct of the study
and approval was obtained from the Ethics Committee
for Clinical Research of Cumhuriyet University Medical
Faculty (Protocol No0:2016-07/07). In the previous
study, subjects were informed about the nature of the
research and their written consent was obtained before
completion of questionnaires. The exclusion criteria
were existing sleep disorders, current or past
neurological diseases and use of medications.?

On the questionnaire, information on gender, age,
name of faculty, smoking habits and teeth clenching
habits of the university students as well as their
responses to the question about smoking (never
smoked, non-smoker, occasional smoker and regular
smoker) had been recorded. Occasional smokers and
regular smokers were considered as current smokers.
Affirmative responses to any of the questions “Have
you ever noticed that you grind your teeth or clench
your jaws when you are asleep?“ and “Have you ever
been told by someone that you grind your teeth or
clench your jaws when you are asleep?” were utilized
to make a diagnosis of “possible” SB.?

The study data were analyzed using IBM SPSS
Statistics 20.0 software. For statistical analysis of the
findings, differences between study groups were
assessed by the chi-square test. A sample size of 457
provided 89% power to detect an effect size (W) of
0.1919 using a (6 degrees of freedom) Chi-Square Test
with a significance level (alpha) of 0.05.

RESULTS

This study was conducted using the data from a total of
457 university students including 195 males
(representing 43% of the sample) and 262 females
(57%) with an age range of 17-34 years (21.41 * 2.25
years). The overall prevalence of bruxism was 29.5%
with a prevalence of 32% among females and 26%
among males.

In the present study, no statistically significant
association was found between bruxism and gender or
bruxism and smoking (Table 1 and Table 2). Smoking
habits in relation to gender was statistically significant
(p<0.05) (Table 3). The prevalence of smoking was
10% in female students and 33% in male students
(p<0.05). The faculty that the students attended did
not have a significant impact on the prevalence of
bruxism (p>0.05) (Table 4). Smoking was significantly
more common among engineering students in
comparison to students from other faculties (p<0.05)
(Table 5).
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Table 1.
Relationship between gender and possible sleep
bruxism

Possible Sleep Gender

Bruxism Female, n(%) Male, n(%) Total, n (%)

Bruxer, n(%) 85 (32) 50 (26) 135 (29.5) |
Non-Bruxer, n(%) 177(68) 145 (74) 322 (70.5) 2.485 0115
Total, n(%) 262 (100) 195 (100) 457 (100)

X : :Chi-square, Statistically significant p<0.05

Table 2.

Relationship between possible sleep bruxism and
smoking

Smoking
Possible Sleep o
B Smoker, S:glr(‘er Total, n £ P
N e o
Bruxer, n(%) 28 (31.5) 107 (29.1) 135 (29.5)
Non-Bruxer, n(%) 61 (68.5) 261 (70.9) 322 (70.5) 0.196 0.658
Total, n(%) 89 (100) 368 (100) 457 (100)
){2:Chi-square, Statistically significant p<0.05
Table 3.
Relationship between gender and smoking
Gender ,
Smoking Female, X P
n(%) Male, n(%) Total, n (%)
Smoker, n(%) 24 (10) 65 (34) 89 (19.5)
Non-Smoker, n(%) 238 (90) 130 (66) 368 (80.5) 2.485 0.001*
Total, n(%) 262 (100) 195 (100) 457 (100)

xZ.'Chi-square, Statistically significant p<0.05

Table 4.

Relationship between faculty type and possible
sleep bruxism

Possible Sleep Bruxism

2
el Bruer, NomBuxer, 1oy iy
Social Sciences 22 (16.3) 48 (14.9) 70 (15.3)
Sciences 26 (19.3) 52 (16.1) 78 (17.1)
Education 23 (17) 52 (16.1) 75 (16.4)
Engineering 22 (16.3) 57 (17.7) 79 (17.3) 1819 0937
Health Sciences 23 (17) 57 (17.7) 80 (17.5)
Vocational High School 14 (10.4) 37 (11.5) 51 (11.2)
Others 5 (3.7) 19 (5.9) 24 (5.3)
Total 135 (100) 322 (100) 457 (100)

X Z:Chi-square, Statistically significant p<0.05

Table 5.

Relationship between faculty type and smoking

Smoking
Faculty type Smoker, Non-Smoker, Total, z P
n(%) n(%) n(%)
Social Sciences 6 (6.7) 64 (17.4) 70 (15.3)
Sciences 14 (15.7) 64(17.4) 78 (17.1)
Education 11(124)  64(17.4) 75 (16.4)
Engineering 26 (29.2) 53 (14.4) 79 (17.3)
Health Sciences 14 (157) 66 (17.9) 80 (17.5 0824 0010
‘s'zﬁit:l’"a' High 135  39(106 51112
Others 6 (6.7) 18 (4.9) 24 (5.3)
Total 89 (100)  368(100) 457 (100)

X 2:Chi-square, Statistically significant p<0.05

DISCUSSION

Epidemiological studies mostly rely on
questionnaires or interviews and using such
instruments may pose challenges in determining the
true prevalence of bruxism which may lead to the
underestimation of exact numbers and bruxism may
not be recognized as a behavior by individuals.'
While several methods are currently used for the
diagnosis of sleep bruxism, the diagnosis can only
be confirmed by means of polysomnographic
recordings in adequately equipped sleep
laboratories and it is not feasible to conduct cross-
sectional studies in a population using
polysomnography due to its high cost.® Additionally,
interpretation of PSG recordings involves several
challenges and confusing details because various
movements of masticatory muscle systems (eg.
swallowing, tics, cough) are simultaneously
recorded.®> Thus, self-report questionnaires were
used for the diagnosis of bruxism in the present
study since this is the most convenient and widely
accepted method for gathering data in large scale
given the inherent limitations of the self-report
approach versus other techniques (ie. clinical, PSG),
it should be noted that the findings of our study refer
to “possible” SB.!

Estimation of SB prevalence relies mostly on the
reports of teeth grinding by family members or
roommates of the individual.?? In a general review
conducted by Kato et al®?, the prevalence of teeth
grinding was 14-20% in children, 13% in young
people, 5-8% in adults and around 3% among
people who are 60 years of age and older.

Variations are observed in the reported SB
prevalence in studies that have made interfaculty
comparisons or examinations at the university level.
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In two studies that focused on the university community
as a whole, SB prevalence was reported at 31.6% in
Brasil® and 31.8% in ltaly.® In the present study, SB was
found in 29.5% of the sample which is consistent with
the prevalences cited above.

The prevalence of SB has been particularly investigated
in the field of dental medicine.”?* Dental practice may be
associated with stress factors® and a very high SB
prevalence was reported in Saudi Arabia at 31.1%.”
Bruxism prevalence of 33.9% was found in a study
conducted with students from a dental faculty in Konya,
Turkey.?* In the current study, dental medicine was
categorized as a department of health sciences and
although direct comparisons with other studies cannot
be made, a relatively lower bruxism prevalence of 17%
was found among dental students. Variations in
bruxism prevalences between countries or in a single
country may stem from differences in diagnostic criteria
and indexes used, socioeconomic conditions, cultural
and geographic factors and population characteristics.?
Our study data showed that bruxism was equally
common in female and male students. A literature
review by Shetty et a/®® found that awake bruxism was
more common in females as compared to males but
sleep bruxism did not show such gender predominance.
Our study lends support to these findings.

The prevalence of smoking was reported as 7.2%
among university students in the US.?” Another study
that included 3706 students from 7 universities showed
frequent smoking in 15.8% and occasional smoking in
12% of the students.' A study on 3659 students from 6
universities in Ankara reported regular smoking in 33.4%
and occasional smoking in 14.8% of the students.?® On
the other hand, smoking prevalence was 35.9% among
1870 university students in Tokat as reported by Celikel
et al.’® In the present study, the prevalence of smoking
was 19.5% on average considering all departments of
the university. This figure is higher than those reported
from the UK and the US and the fact that Turkey has the
highest percentage of smokers in the European region
and third highest percentage in the world® is consistent
with this finding. However, this figure is lower than the
average prevalence reported in other studies. This may
be explained by differences in regional factors or stress-
related factors or the time periods covered by the
studies.

There are rare studies that compared smoking habit
among different academic disciplines. Webb et al’s
study, conducted in 10 British universities'®, reported
that tobacco use was most prevalent in art, social
science and biological science students compared to
other departments, among whom 36-39% of males and
33% of females were regular smokers. Engineering
department had one of the least smoking prevalences.
In an Indian study, smoking habit was significantly less
common among medical students in comparison to

non-medical students (18.3% versus 43.3%).% Eid et
al®® reported a significantly lower prevalence of
smoking among veterinary students compared to
social science students in Egypt (5.3% and 12.1%,
respectively). Studies that found a lower prevalence
among medical students have attributed this to the
fact that medical students had a heightened
awareness on the harms of smoking and that social
science students had longer free time at their
hands.'”® However, no remarkable differences were
observed in smoking between medical students and
social science students. Differences in cultural,
social and racial characteristics and educational
policies may account for reported discrepancies in
the smoking prevalence between countries.

Certain sociodemographic factors including paternal
education status, employment of the student and
death of the mother have also been associated with
smoking.®® The visibility of smoking in the campus,
the lack of restrictions on smoking, the presence of
social imitation and the ease of purchasing
cigarettes have also been cited as important factors
for smoking.2® Factors that appear to be protective
against smoking were reported as self-esteem, adult
and scholastic competence, locus of control and
socialization.®' One study showed that smokers had
higher anxiety scores compared to those who never
smoked or ceased smoking and were more likely to
be type A personality (competitive, workoholic,
impatient, aggressive personality).3233

In our study, engineering students had a %33
prevalence of smoking which was significantly
higher compared to students in other departments.
With respect to this finding, no evidence was found
in the relevant literature as to which specific
personality traits or sociodemographic
characteristics of engineering students might have
contributed to a higher prevalence of smoking.
Further studies are needed to establish factors that
might be related to starting and continuing smoking
(such as stress, class attendance requirement or
more free time available'®3%%?) among engineering
students.

Because of the social meaning smoking has
acquired and because of different trends in male and
female initiation rates, it might be suggested that
different psychosocial factors predict smoking in
females and males. There are some data supporting
the hypothesis that female smoking is associated
with self-confidence, social experience and rebellion,
whereas male smoking is associated with social
insecurity.®* A British study on university students
reported a higher prevalence of smoking in males.'”
Also, in one study, male students as a group were
reported to exhibit the least favorable attitudes
towards no-smoking policies.®
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Male smoking was more common among university
students in Turkey as shown by some nationwide
research studies.®°28 |n the present study, smoking
prevalence was significantly lower among female
university students which is consistent with
aforementioned studies.

Despite considerable differences between studies
with regard to the study design, sample size,
definition of smoking and evaluation of bruxism, a
limited number of studies have examined the
relationship between smoking and bruxism.'? There
are studies which reported that smokers were two
times more likely to report frequent bruxism
compared with never smokers.* While the underlying
mechanism between smoking and bruxism is not
known, there are several possibilities.'? Nicotine is
known to induce acetylcholine and glutamate
synaptic transmission and enhance dopamine
release.®® This may have an impact on the
development of bruxism. Additionally, higher levels
of smoking, leading to increased levels of nicotine
and dopamine release might be strongly related to
bruxism. Rintakoski et al'? reported the dose-effect
relationship between smoking and sleep bruxism in
young adults. Contrastingly, Goes Soares et al’s®
study in Brazilian university students did not find any
association between smoking and bruxism.
However, in that study sleep bruxism and awake
bruxism were not clearly discriminated. In our study,
although the prevalence of bruxism among smokers
was higher in comparison to nonsmokers, it was not
statistically significant. This may be explained by the
inclusion of occasional smokers in the group of
smokers and the failure to provide specific
information on the amount of tobacco use, both of
which represent a limitation of the current study.

CONCLUSION

In conclusion, as a risk factor, different education
disciplines might have various contributions to
smoking but possible sleep bruxism does not seem
to be affected by this difference. Longitudinal studies
are needed to perform an assessment on the cause-
effect relationship between education disciplines
and smoking.
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Sinif Il aktivatér ile tedavi edilmis bireylerde havayolu
degisikliklerinin incelenmesi

Amac: Bu calismanin amaci fonksiyonel ortopedik tedavi géren
bireylerde Andresen aktivatériinin havayolu Uzerine etkisini kontrol
grubu ile karsilastirmali olarak degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya blyumesi devam eden iskeletsel
Sinif Il malokliizyona sahip aktivator ile tedavi edilen 19 birey tedavi
grubu, sabit fonksiyonel ortopedik tedavi éncesi ortodontik tedavisi
yapilacak ve gdzlenmekte olan 19 adet iskeletsel Sinif Il birey kontrol
grubu olarak katilmigtir. Bu hastalardan elde edilen lateral sefalometrik
filmler Gzerinde dlglimler gerceklestirilmistir. Normal dagiim gdsteren
verilerin karsilagtinimasinda bagimsiz érnek t testi ile esli 6rnek t testi
kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen verilerin karsilagtirnimasinda ise
Mann Whitney U testi kullanidi. Anlamlilik dizeyi p<0,05 olarak alindi.

Bulgular: SNA degeri aktivatdér grubunda tedavi &ncesi ve sonrasi
arasinda anlamh farklilik géstermemektedir, kontrol grubunda da
oncesi ve sonrasi degerler arasinda istatistiksel anlaml farklilk
bulunmamistir. SNB ve ANB degeri her iki grupta da istatistiksel olarak
ileri derecede anlamli farkliik géstermistir kontrol grubu icin de anlamli
farklilk mevcuttur. Grup ici karsilastirmalarda Ust farengeal bosluk
(SPSS) ve alt farengeal bosluk (IPS) degerlerindeki artis aktivator
grubunda istatistiksel olarak anlamh farkllik gOsterirken (SPSS;
p=0,005,IPS; p=0,015) , kontrol grubunda anlamh farkhlik
bulunmamigtir  (SPSS; p=0,851,IPS; p=0,865). Gruplar arasi
karsilagtirmada anlamh  farkllk  bulunmamistr  (SPSS=0,267,
IPS=0,248).

Sonug: Aktivatdr kullamimi ile Ust ve alt havayolunda tedavi 6ncesi ile
tedavi sonrasi arasinda anlamli artis bulunmasina ragmen, kontrol
grubu ile aralarinda anlamli farkliik bulunmamistir.

ANAHTAR KELIMELER

Aktivator, havayolu, ortodonti, Sinif 1| malokliizyon

ABSTRACT

Pharyngeal airway changes of patients after Class II
activator treatment

Background: This study aims to evaluate the effects of
Andresen type activator on airway in Class Il subjects and
compare the the treatment results with control group.

Methods: Thirty eight skelatal Class Il subjects were
included in this study. The patients were divided equally
(n=19) to activator and control groups. Cephalometric
radiographs were used and measurements were performed.
Shapiro Wilk test was conducted to examine the normalities
of the data. Normally distributed data were then evaluated
with the paired and unpaired samples t tests. Mann-
Whitney U was used to test for the non-normally distributed
data. The significance level was set at p<0,05

Results: SNA value did not show significant difference in
activator group before and after treatment, and there was no
statistically significant difference between SNA values of
control group before and after treatment. SNB and ANB
values were statistically significant in both groups between
the times. Intra group evaluations showed a mean increase
in activator group on upper and lower airway dimensions
(SPSS; p=0,005, IPS; p=0,015). There is no significant
change was observed in control group. Inter group
evaluations showed that there was no significant differences
between activator and control groups in both of upper and
lower airway dimensions (SPSS=0,267, IPS=0,248).

Conclusion: There was significance increase on sagittal
airway dimensions of activator tratment group but there was
no difference between the activator and control groups.

KEYWORDS

Activator, airway, orthodontics, Class Il malocclusion

Sinif 1l malokliizyon, Gst ¢genenin énde olmasina bagl, alt
cenenin geride olmasina bagl veya her ikisinin de sagittal
y6n probleminden kaynaklanabilmektedir. Alt c¢enenin
geride oldugu vakalar daha sik goériimektedir.” Tirkiye'de
Sinif Il divizyon 1 maloklizyon gériime sikhgi %25,1
olarak rapor edilmistir. 2

Sinif 1l maloklizyon retrognatik alt c¢eneden
kaynaklanmasi durumunda buyime-gelisimi devam eden
bireylerde fonksiyonel ortopedik tedavi, bUyumesi

tamamlanmis bireylerde ise ortognatik cerrahi
tedavi secenekleri ile tedavi edilebilir.
Fonksiyonel ortopedik tedavide, c¢eneye ait
konum veya yapi bozuklugu o organa gelen
fonksiyonel uyarilar araciigr ile dizeltilir.?
Fonksiyonel ortopedik tedavi aygitlan sabit veya
hareketli aygitlardir. Hareketli aygitlardan
Aktivatér; 1908 yiinda Andresen tarafindan
tanitilmistir,  Andresen  aktivatéri  akrilikten
Uretilen tek parca bir aygittir.* Mandibulay!r énde

® istanbul Medipol Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, istanbul, Tirkiye
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konumlanmaya zorlayarak kaslarda kuvvet
olusturur ve ortaya acikan kuvvet, aygitin tel ve
akrilik bélumleri sayesinde disler-periodontal
dokular ve cene kemiklerine aktarlr. Bu aygit ile
maksillanin  buydme  gelisimi  frenlenirken,
mandibulanin biytime-gelisimi ise stimule edilir.*

Bu calismanin amaci Andresen aktivatoru
kullanilarak  fonksiyonel ortopedik tedavisi
gerceklestiriimis  bireylerin  tedavi 6ncesi ve

sonrasi havayolu degisikliklerinin incelenmesidir.
Calismanin  sifir hipotezi aktivatdér kullanan
hastalarin havayolunda kontrol grubuna gbére
anlamli artis olmayacagdidir.

GEREGC VE YONTEM

Bu calisma blyumesi devam eden 10-12 yas
araliginda, Fonksiyonel  Ortopedik  tedavi
endikasyonu olan ve Andresen aktivatoru ile
tedavi edilmis 19 adet (n=19) bireyden
olugsmaktadir. Kontrol grubu ise iskeletsel Sinif Il
maloklizyonu olan ve sabit ortodontik tedavisi
gerceklestirilecek ve agiz hijyeni nedeni ile rutin
kontrol edilen ayni yas grubundaki 19 adet
(n=19) bireyden olugsmaktadir. Monoblok grubu
11 erkek 8 kiz, kontrol grubu ise 7 erkek 12 kiz
vakadan olugsmaktadir. El-bilek radyografileri
alinan hastalanin blyume atlimi  déneminde
olmalarina dikkat edilmigtir. Calismaya; a) ustcene
gelisimi normal ancak altgene gelisimi geride olan
iskeletsel Sinif Il malokltzyonlu, b) Cift tarafli Sinif
Il digsel kapanisa sahip, c) Caprasikligi olmayan
veya hafif caprasikhd olan d) Daha 6nce
ortodontik tedavi gérmemis olan, e) cene-yuz
bdlgesine ait sendromu olmayan f) kemik
metabolizma hastaligi bulunmayan, g) sistemik
hastallk ve buylume gelisim problemi olmayan
saglikl bireyler dahil edilmistir. Calisma istanbul
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 10840098-
604.01.01 numara ile onaylanmigtir. Galisma igin
hastalarimizin velilerinden yazili bilgilendirilmis
onam formu imzalatilmistir.

Calisma grubunda aktivatér yapimi icin dlguler
her hastada aljinat &6lci maddesi ile alinmis,
kapanis kayitlari ise mandibula éne getirilerek Ust
ve alt kesici digler én-arka yénde bas-basa, dik
ybénde ise aralarinda 2-3 mm aciklik olacak
sekilde alinmistr. One alma miktari 5,6+0,5
milimetredir. Apareyin uygulandigi seanstan
sonra takip seanslarr 4 haftada bir
gerceklestiriimis, gerekli oldugunda akrilik
Uzerinde vyatay ve dikey ydénde mdlleme
yapilmistir. Aktivatér grubunda tedavi dncesi (T0),
tedavi sonrasi (T1) ve kontrol grubunda gbézlem
Oncesi (GO) ve gozlem sonrasi (G1) sefalometrik

radyografileri Kodak 9000 C (Extraoral Imaging System,
KODAK Dental Systems, Carestream Health, Rochester,
New York) ortopantomografi cihazi ile ayni radyoloji
teknisyeni tarfindan alinmistir. Sefalometrik film alinirken
hastalar Frankfort horizontal dizlemi yere paralel olacak
sekilde konumlandirimis ve sentrik okluzyonda kapanis
saglanmistir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi sefalometrik grafiler,
Nemoceph sefalometri programi (Nemotec, Nemoceph
Imaging Cephalometric and Tracing Software SL, Spain) ile
cizilmis ve analiz edilmistir. SNA, SNB, ANB, Wits, Co-A,
Co-Gn, SN-GoGn, Upper Pharynx ve Lower Pharynx
élciimleri yapimistir. ik 6lcim ile son élgiim arasinda
tedavi grubunda 11,5 kontrol grubunda ise 11,3 ay
bulunmaktadir. Olglimlerde kullanilan anatomik nokta ve
referans diizlemler Tablo 1’de belirtilmistir. Arastirmacinin
Olcimlerdeki guvenilirligi her bir gruptan 10 adet
sefalometrik grafinin ilk 6lcimden 2 hafta sonra tekrar
Olctimesi ile degerlendiriimistir. Metod hatasi Dahlberg
formaline gére hesaplanmig ve 0,4 olarak bulunmustur.®

istatistiksel analiz: istatistiksel analiz SPSS (SPSS for
Windows, version 23.0, SPSS Inc., Chicago, USA) programi
ile yapilmigtir. Normal dagilima uygunluk Shapiro Wilk ile
incelendi. Normal dagiim goOsteren verilerin
karsilastirimasinda bagimsiz 6rnek t testi ile esli 6érnek t
testi kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen verilerin
karsilastinimasinda ise Mann Whitney U testi kullanidi.
Normal dagim go&steren veriler aritmetik ortalama =+
standart sapma, normal dagdilmayan veriler ise ortanca
(min-mak) seklinde sunuldu. Anlamlilk dizeyi p<0,05
olarak alind.

Tablo 1.

Calismada kullanilan dizlemler

SNA (°) Sella-Nasion-A noktasi arasindaki acl

SNB (°) Sella-Nasion-B noktasi arasindaki agi

ANB (°) ANB agisi

Wits (mm) Wits élctima

CoA (mm) Efektif Ust gene uzunlugu

CoGn (mm)  Efektif alt gene uzunlugu

SNGoGn (°)  Dik yon agisi

SPSS (mm) Ust farengeal bosluk, PNS ile arka faren- geal duvar arasindaki
en kisa mesafe
Alt farengeal bosluk, dilin en arka siniri ile arka farengeal duvar

IPS (mm) :
arasindaki en kisa mesafe

BULGULAR

Parametrelere ait tedavi dncesi ve sonrasi degisimler Tablo
2’'de gOsterilmistir. SNA degeri aktivatdr grubunda tedavi
oncesi ve sonrasl arasinda anlamli farkhlik
gbstermemektedir, kontrol grubunda da 6ncesi ve sonrasi
degderler arasinda istatistiksel anlamli farkliik bulunmamugtir.
SNB degeri aktivatér grubunda tedavi dncesi ve sonrasi
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arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamh Tablo 2.
farkhlik gdstermistir kontrol grubu icin de anlamli Grup ici karsilastirma sonuclar
farklilk mevcuttur. ANB agisi aktivatér grubunda pic stlag ¢
tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda istatistiksel olarak Aktivator Kontrol
ileri derecede anlamli farklilk gd&stermistir kontrol

. . Ort = SS| Ort + SS|
grubu icin de anlamli farklilk mevcuttur. Witts - L .
Olcim aktivatdér grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi Tedavi/GézlemOncesi 794+45 81144
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlaml SNA()  Tedavi/Gézlem Sonrasi 792+ 46 81,1 + 42
farkhllk gd&stermistir. Kontrol grubunda anlamh 035 0.804
farklilk  bulunmamistir. CoA degeri aktivator 3 ’ ’
grubunda istatistiksel anlamli farkllik géstermezken, Tedavi/GozlemOncesi 72641 T777x46
kontrol grubunda anlamli farkliik bulunmustur. SNB()  Tedavi/Gozlem Sonrasi 74,5+ 46 784 + 42
CoGn 6lcimU hem aktivatér hem kontrol grubunda
" . » S P <0,001 0,008
Oncesi ve sonrasi degerler acisindan istatistiksel
olarak ileri derecede anlamh farklilk gdstermistir. Tedavi/GozlemOncesi 68=13 362
SNGoGn degeri aktivatér grubunda istatistiksel ANB() Tedavi/GézlemSonrasi  46=13  27+13
olarak anlamh degisime ugramazken, kontrol
grubundaki degisim istatistiksel olarak ileri derecede P <0.001 0,004
anlamli bulunmustur. SPSS ve IPS degerlerindeki Tedavi/GézlemOncesi 4122 2114
artis aktl\_{ator_ grubunda istatistiksel olarak anlamli Wits (mm)  Tedavi/Gézlem Sonrasi 19+16 1614
farkhlik g6sterirken, kontrol grubunda anlaml farkllik
bulunmamistir. Gruplar arasi karsilastrma Tablo P <0,001 0,066
3’de sunulmusgtur. SPSS él¢timleri degisimi aktivator Tedavi/GézlemOncesi 819+79 8464
grubunda ortanca olarak 0,40" artmg gosterlrken CoA (mm) Tedavi/Gézlem Sonrasi 842+ 87 853 + 62
kontrol grubunda 0,30 artma géstermistir. Bu artis
miktarlari arasinda ise farklilik yoktur (p=0,267). IPS P . =
Olcimleri degisimi aktivatér grubunda ortanca Tedavi Oncesi 1004+ 89 1041 +7,1
olarak O,:'SO artnja_ gobsterirken k(_)ntrol grubunda 0,.20 CoGN 1 1-vi Sonras: 1088+93 1059+ 74
artma goéstermistir. Bu artis miktarlari arasinda ise (mm)
farklilik yoktur (p=0,248). P <0,001 <0,001

Tedavi Oncesi 351+65 335+65
TARTISMA S'Elrﬁ;?n Tedavi Sonrasi 355+6,8 346+ 6,1
Bu caligmanin amaci Sinif Il aktivator ile tedavi P 0,461 <0,001
edilen buyumekte olan bireylerin  havayolu Tedavi Oncesi 181+42 166 +17
buYUtlarm(.j.a .d?g@m . olup olmay_/acagmw! IR Tedavi Sonrasi 18942 165+24
degerlendiriimesidir. Fonksiyonel ortopedik tedavi (mm)
(FOT) aygitlarinin mandibular retrognati problemini P 0,005 0,851
ortadan kaldinp, mandibula bdyUmesini stimule Tedavi Oncesi 11 3,2 144 £15
etmesi Sorjucu U.St havayolu b.oy.u.tun.da. :gtl‘?m IPS (mm) Tedavi Sonrasi 11,7 £ 3,1 144 = 21
gerceklestigi dnceki calismalarda bildiriimigtir.
o . ] ] P 0,015 0,865

Calismamizda 6&lcimlerin lateral sefalometrik grafi
Uzerinde yapilmasinin nedeni; bu grafilerin tekrar
edilebilirliginin yuksek olmasi, konik 1sinh bilgisayarli Tablo 3

tomografiye gbre radyasyon dozunun az olmasi ve
gulvenirliginin yiksek olmasidir.

iskeletsel Sinif Il malokliizyonu diizeltmek amaci ile
aktivator kullanimi ile alt cene édnde konumlanmaya
zorlanirken, Ust ceneye de esit ve zit yonlu bir kuvvet
uygulanmaktadir.®'#'®  SNA de@erinin  aktivator
grubunda tedavi Oncesi ve sonrasinda anlamli
farklllk gdstermemesinin Ustceneye etkiyen distal
yonli kuvvet nedeniyle oldugunu dusinmekteyiz.
Aktivatdér grubunda SNB degerinin ileri derecede
anlamh  artisinin - mandibulanin  daha 6nde
konumlanmasi nedeniyle SNB acisinda artisa neden

Gruplar arasi list havayolu ve alt havayolu degisim
karsilastirmasi

SPSS (mm)

IPS (mm)

Aktivator
Mean (min-maks)
0,40 (2-8)
0,30 2-7)

Kontrol

Mean (min-maks)

0,30 (2 -3)
0,20 (2-3)

P

0,267
0,248
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olmustur. Bu bulgu daha 6nceki calismalar ile
uyumludur.5'%'8 ANB agisinda her iki grupta da anlamli
azalma goérulmus ancak aktivatér grubunda bunun daha
fazla oldugu tesbit edilmistir. Aktivatdrin sagittal yénde
Ust ve alt gceneye zit yonli kuvvet uygulamasinin bu
sonuca neden oldugunu distinmekteyiz.

Kontrol grubunda A noktasina béyle bir kuvvetin etki
etmemesinden dolayi Co-A degeri bu grupta anlamli artis
gostermis olabilir. Her iki grupta da efektif mandibular
uzunluk ileri derecede anlamli sekilde artmistir, aktivator
grubunda bu artis daha fazla olmakla birlikte Ghodke ve
ark.’in® galismalari ile uyumludur.

Sinif Il tedavisi igin kullanilan fonksiyonel ortopedik tedavi
aygitlarinin  havayolu  Uzerine etkisini  inceleyen
calismalarin sonucu farklilik gostermektedir. 82 Sinif I
tedavisi sonrasinda Ust ve alt havayolunda horizontal
yonde artis oldugunu bildirmislerdir ve bu sonug bizim
caligmamiz ile uyumludur. Rizk ve ark.! mandibular
anterior repositioning appliance (MARA) uyguladiklari
calismalarinda konik 1sinli  bilgisayarli tomografi ile
volumetrik inceleme yapmiglar ve alt cenenin 06ne
gelmesi ile birlikte havayolu boyutunun arttigini rapor
etmiglerdir. Ulusoy ve ark.' galigmalarinda aktivator ile
tedavi edilen Sinif 1l olgularda aktivatérin tedavi
grubunda nasofarinks boélgesinde artis sagladigini ancak
kontrol grubu ile kisa ve uzun dénem karsilagtirmalarinin
hi¢ birinde anlamli farkliik olmadigini bildirmiglerdir.

Calismamizda aktivator ile tedavi edilen bireylerde Ust ve
alt havayolunda anlamh artis oldugu belirlenmistir.
Gruplar arasi kargilagtirmada ise aktivator ile tedavi edilen
grup ile kontrol grubu arasinda havayolu boyutu artigi
arasindaki fark anlamh bulunmamistir. Bu bulgu Ulusoy
ve ark.’nin galisma bulgulari ile uyumludur.' Ancak daha
once Sinif Il tedavisinin havayolu boyutu tzerinde anlamli
degisiklik  olusturdugunu  bildiren calismalar ile
uyumsuzdur.'32021

Bu durumun blyime gelisim ile kontrol grubunda
havayolunda olusan artisin daha fazla olmasi nedeni ile
kompanse edildigini dislinmekteyiz.2!2?

Calisma grubu ile kontrol grubu arasinda anlaml farkllik
olmasa da, mandibula retrognatisi bulunan hastalara
mandibulayr 6ne getirmek amaci ile fonksiyonel
ortopedik tedavi uygulanmasi ile digaridan (extrinsik) bir
stimulus  uygulanarak organizmanin ic  bUyime
stimulusuna katki saglanabilmekte ve hi¢c tedavi
gbérmeyenlere gbére blyuime gelisimi olumlu ydnde
etkilenebilmektedir. Bu teori Mandibular parsiyel catch-
up modeli olarak bilinir.22 Galismamizda tedavi grubu ile
kontrol grubu arasinda havayolu degisikligi arasinda
farkhlik bulunmamig olsa da, 6zellikle solunum problemi
olan mandibular retrognatisi bulunan bireylerde bu
duruma destek olmak amaci ile fonksiyonel ortopedik
tedavinin gerceklestiriimesi gerektigi gortstindeyiz.

SONUG

Aktivator tedavisi ile sinif Il maloklizyonlar efektif bir
sekilde tedavi edilmekle birlikte bu hareketli
fonksiyonel ortopedik tedavi aygti Ust ve alt
havayolu boyutlarinda artiga neden olmaktadir.

Aktivatoér tedavisi ile Ust ve alt havayolu boyutlar
anlamli sekilde artmis ancak kontrol grubu ile
arasinda anlamli farklilk bulunmamistir bu nedenle
calismanin sifir hipotezi kabul edilmistir.
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Kutlesel olarak yerlestirilebilen restoratif materyallerin su
emilimi ve suda ¢6ziiniirliikk 6zelliklerinin degerlendirilmesi

Amag: Kompozit rezinler ve cam iyonomer simanlar,
gundmuzde restoratif dis hekimliginde en sik kullanilan dental
materyaller arasindadir. Su emilimi ve ¢ézinurlik tim restoratif
materyallerin fiziksel, kimyasal ve mekanik &ézelliklerini etkileyen,
batlinuyle kontrol altina alinamayan faktérlerdir. Bu galismanin
amaci, kutlesel olarak yerlestirilebilen restoratif materyallerin su
emilim ve ¢6zunurlik degerlerini karsilagtirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismada, kuitlesel yerlestirilen restoratif
materyal olarak; SonicFill, x-tra fil, Tetric N-Ceram Bulk Fill ve
Equia Fil, konvansiyonel kompozit olarak da Filtek Z550
materyali kullanildi. Her bir materyalden, 10’ar adet olmak tzere
(15 mm capinda ve 1 mm kaliniginda) 50 6rnek Ureticinin
talimatlar dogrultusunda LED isik cihazi (Valo, Ultradent 1200
mW/cm?) ile polimerize edilerek hazirlandi. Orneklerin suda
bekleme sonrasi (1, 7, 30 gun) sabit katle agirliklarindaki
degisiklikler, “mikrogram (ug)” olarak o6lculdd, su emilimi ve
cozunurlik degerleri “ug/mm3” olarak hesaplandi. Kruskal-
Wallis ve Mann-Whitney U coklu karsilastirma testleri
kullanilarak istatistiksel degerlendirme yapildi (a=0.05).

Bulgular: Kditlesel vyerlestirilebilen kompozit rezinler ile
geleneksel kompozit rezin materyali arasinda su emilim ve
cozunurlik degerleri  acisindan istatistiksel olarak fark
g6zlenmedi (p>0.05). Test edilen materyaller arasinda yuksek
viskositeli cam iyonomer simanin su emilim ve ¢6zUnUrlik
degerleri kompozit gruplarina gére daha yuksek bulundu
(p<0.001). Zamana bagh olarak su emilim degerleri kompozit
gruplarinda farkli olmamakla birlikte (p>0.05), cam iyonomer
simanin su emiliminde zamanla artig gézlendi (p<0.001).

Sonug: Kitlesel yerlestirilebilen kompozitler konvansiyonel
kompozit rezinlere benzer su emilim ve ¢ozinurluk 6zellikleri
sergilemiglerdir.

ANAHTAR KELIMELER

Kutlesel yerlestirilebilen kompozit rezinler, su emilimi,
yuksek viskoziteli cam iyonomer siman

ABSTRACT

Evaluation of water absorption and water solubility properties
of bulk-fill restorative materials

Background: Nowadays, composite resins and glass ionomer
cements are among the most commonly used dental materials in
restorative dentistry. Water absorption and solubility are factors
that which influencing the chemical, physical and mechanical
properties of all restorative materials and can not be completely
controlled. The aim of this study is compare the water absorption
and solubility of restorative materials which can be placed by bulk.

Methods: In the study, as bulk fill restorative material; SonicFill, x-
tra fil, Tetric N-Ceram Bulk Fill and Equia Fil, and Filtek Z550
material as conventional composite were used. Ten disc
specimens (15 mm in diameter and 1 mm in depth) were prepared
of each material, following the manufacturer’s instructions using
an LED light-curing unit at 1200 mW/cm? (Valo, Ultradent). The
changes in fixed mass weights of the samples after standing in
water (1, 7, 30 days) were measured as "micrograms (ug)" and the
water absorption and solubility values were calculated as "ug /
mmg3". Statistical evaluation was performed using the Kruskal-
Wallis and Mann-Whitney U multiple comparisons tests (a=0.05).

Results: There was no statistically significant difference between
the bulk-fill composite resins and conventional composite resin
materials in terms of water absorption and solubility values
(p>0.05). The water absorption and solubility values of the high
viscous glass ionomer cements were higher than the composite
groups among the materials tested (p<0.001). While the water
absorption values of the composite groups were not different
depending on the time (p >0.05), the water absorption values of
the glass ionomer cement increased with time (p< 0.001).

Conclusion: The bulk fill composites exhibit similar water
absorption and solubility characteristics with conventional
composite resins.

KEYWORDS

Bulk-fill composite resins, water absorption, high viscosity
glass ionomer cement

Goéranur 1sikla  sertleserek  polimerize  olabilen
kompozit rezin gunumuizde dental restoratif
tedavilerde rutin olarak kullanilan dolgu materyalidir.
Bu materyal polimetakrilat matriks rezin ile birlikte
silanla kaplanmig inorganik partikullerden
olusmaktadir. Kompozitlerin dental amalgam ve

dental seramiklerle karsilastinlabilir mekanik
Ozellikleri, mikemmel estetik kalitesi ve mine ylzeyine
baglanabilme gibi pek cok avantaji vardir.! Kompozit
rezinlerin su emilimi difuzyon kontrolli bir islem olup,
su almi blUylk oranda rezin matriks icerisinde
gerceklesmektedir.? Oral kaviteden dental

® Alaaddin Keykubat Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Alanya, Antalya

B Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Pedodonti Anabilim Dali, Konya
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restorasyonlarin icine su girisi sebebiyle; silan ile
doldurucu partikuller arasindaki bagin ve doldurucu
partiktllerin yapisinin hidrolitik bozulmasi ile matriks-
doldurucu bagindaki kopmalar sonucunda,
materyalin fiziksel/mekanik &zelliklerinde bozulmalar
gorulebilmektedir.®

Rezin iceren materyaller sulu bir ortam icerisine
yerlestirildigi ~ zaman, materyalin  yapisindaki
reaksiyona girmemis monomerler ile doldurucu
partiktller ¢ézinur ve &rnekten ayrilirlar. Kompozit
rezinlerin agirhginda olusan kayip ise ¢6zUnurlik
veya ¢Ozilme olarak Olgulebilir.* Kompozit
rezinlerden agiga gikan reaksiyona girmemis serbest
monomerler, restorasyon etrafinda bakteri
gelismesine ve bazi hastalarda alerjik reaksiyonlarin
gorilmesine neden olabilirler.5® Cesitli faktorler
dental kompozitlerin suda ¢ézinme islemine katkida
bulunurlar; reaksiyona girmemis monomerler,
¢dzicundn kimyasi, ayrnistinlan &6rnegin  kimyasal
yapisi ve boyutu.” Bu bilesenlerin salinmasi kompozit
rezinlerin baslangictaki boyutsal degisikligini, klinik
performansini, biyouyumlulugunu ve
restorasyonlarin estetik yénunu
etkileyebilmektedir.821°

Yiksek viskoziteli cam iyonomer siman (CiS) 1995
yilinda piyasaya tanitilmistir.” Yilksek viskoziteli CiS,
geleneksel cam iyonomer simanlarin yetersiz
mekanik 6zelliklerini ve yuUksek okluzal kuvvetlere
karsi asinma direncini arttirmak, restoratif materyal
olarak Sinif | ve Sinif V kavitelerle sinirlandirilmis olan
kullanim alanlarini genigletmek Gzere gelistiriimigtir.
Geleneksel CiS’larla benzer sertlesme
mekanizmasina sahip olan bu simanlann asinma
direnci, yuzey sertligi, edilme ve baski kuvvetlerine
dayanikliliklari arttirilmig ve ¢ozanarlukleri
azaltlmigtir. Bunlara ilaveten flor salinimlar ve dis
dokularina biyouyumluluklan geleneksel CiS’larla
ayni orandadir.™

Butin dental restoratif materyallerin fiziksel, kimyasal
ve mekanik 6zellikleri Gzerinde etkili olan su emilimi
ve suda ¢6zunudrlik olaylar, cam iyonomer esasli
restoratif materyallerin dzelliklerini de etkileyen
6nemli bir sorun olarak kargimiza cikmaktadir.'*'®
Geleneksel CiS’larda su emilimi dncelikle matriks
icinde gerceklesmekte ve matriks icindeki su
konsantrasyonunun  degisim periyoduna gbre
kontrollti olarak difizyon katsayisi azalmaktadir. Su
emilimine bagh olarak siman matriksinin hidrolizi
sonucunda zaman iginde siman kutleleri bozulmakta
ve ylzey Ozelliklerinin, kenar butinlGganin, estetik
gbérunimun kaybi ve dolayisiyla restorasyonlardaki
bozulmalarin artmasi gerceklesmektedir. Materyalin
suda ¢dzlnmesi sonucunda restorasyonlarin
biyolojik yapilarla olan uyumlar olumsuz yénde
etkilenmekte ve bozulma oranlan artmaktadir.'®'®
Literatirde ylUksek viskoziteli cam iyonomer

simanlarin fiziksel 6zelliklerini degerlendiren pek cok
calisma mevcutken suda emilim ve ¢dzUndrlik
olgularini degerlendiren ¢calisma sayisi kisithidir.

Kompozit rezinlerin polimerizasyon bulzllme streslerini
dislrmek amaciyla kavitelere tabakalar halinde
uygulanmasi, bu kompozitlerin derin ve blyuk
kavitelerde 1sik tutma sayisini arttirmakta ve buna bagl
olarak uygulama sudresi uzamaktadir. Bu sorunun
Ustesinden  gelebilmek amaciyla son vyillarda
kompozitlerin kaviteye daha buyuk kutlelerde ve daha
fazla kalinlikta uygulanabilmesini saglamak amaciyla
“kutlesel olarak yerlestirilebilen” kompozitler
gelistiriimistir.”'® Geleneksel kompozitlere gére daha
dusuk viskoziteye sahip olmasi, akiskan
kompozitlerden ise daha dusuk polimerizasyon
buzulmesi gobstermeleri sebebiyle bu yeni kompozit
grubu avantajli olarak degerlendiriimektedir.’® Kitlesel
olarak yerlestirilebilen kompozit rezinler polimerizasyon
buzulme stresini dusurebilen polimerizasyon
modulasyonuna sahip kimyasal gruplarn rezin
matrikslerinde bulundururlar.2?'  Bu materyallerin
polimerizasyon reaksiyonunu, sertlesme derecesini ve
kisa dénem fizikomekaniksel performansini
degerlendirmek igin Gzerinde yapilmis pek ¢ok galisma
mevcutken,??25 sulu ortamda guvenirliliginin geleneksel
kompozitlerle karsilastirimasiyla ilgili literatirde az
sayida calismaya rastlanmaktadir.

Bu calismanin amaci son yillarda klinik uygulamalarda
kullanilan,  restoratif  kavitelere  kitlesel  olarak
yerlestirilebilen U¢ farkli kompozit rezin ve bir tane
yUksek viskoziteli geleneksel cam iyonomer siman ile
bir tane geleneksel kompozit rezinin su emilim ve suda
¢OzUunurlik degerlerinin 24 saat, 7 gin ve bir ay
boyunca incelenmesidir. Sifir hipotezimizin ilki, kiitlesel
yerlestirilebilen kompozit rezinler ile geleneksel
kompozitler arasinda su emilim ve ¢6zunurlik
acisindan anlaml fark gérilmesi ve ikincisi ise yuksek
viskositeli cam iyonomer simanin su emilim ve
¢6zunurluk agisindan kompozit materyallerinden farkl
Ozellikler sergilemesidir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligmada doért tane kompozit rezin (Filtek Z550,
SonicFill, x-tra fil, Tetric N-Ceram Bulk Fill ) ve 1 tane de
yilksek viskoziteli geleneksel CiS (Equia Fil) kullanildi
(Tablo 1).

Calismada test edilecek her bir materyalden, 15 mm
capinda 1 mm derinliginde ISO standartlarina gére
plastik kaliplar kullanilarak 10’ar adet érnek hazirlandi.
Ornekler 5 mm kaliniginda siman cami ve seliiloz
asetat seffaf bant (DML Nr:3820,100 Universal strips)
Uzerine yerlestirilen kaliplarin icerisine doldurulduktan
sonra Uzerlerine ikinci bir seffaf bant ve siman cami
yerlestirilerek 500 gramlik kuvvet uygulandi. Isikla
sertlesen materyaller 1sik cihazinin ucu cama temas
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Tablo 1.
Calismada kullanilan materyaller ve 6zellikleri

Polimerizasyon Doldurucu

Marka Materyal Lotno:  Uretici firma siiresi TETT
Filtek Nanohibrit 3M ESPE,
7550 geleneksel N286648 Seefeld, 20 %82
kompozit Germany
. Kerr,
Sonicrill BUKAl 4552491 Orange, CA, 20 %83.5
kompozit
USA
) VOCO,
wtrafil  BUKl 4308446 Cuxhaven, 10 %86
kompozit G
ermany
. Ivoclar
Tetric N- . "
Ceram DUKfil — posege Vivadent, 20 %80
) kompozit Schaan,
Bulk Fill . )
Liechtenstein
Yiksek
viskoziteli
. —. geleneksel GC Europe,
Equia Fil cam 1005281 L=iven B
iyonomer
siman

ettirilecek sekilde Ust yuzeyden ve Ureticilerin dnerdigi sirelerde
LED isik cihazi (Valo, Ultradent, 12000 watt) ile polimerize edildi.
Orneklerin isikla polimerize edilmesi sirasinda isik siddeti Curing
Radiometer (Demetron/Kerr Co.USA) ile duzenli araliklarla
kontrol edildi. Polimerize edilmis &rnekler yuvalardan cikarildi.
Farkl tipteki materyallerin standardizasyonunu saglamak icin
calismada kullanilan tim materyaller icin A2 renk tonu kullanildi.
Polimerizasyon sonrasi kaliplardan uzaklastinlan &rneklerin
fazlaliklari temizlendi ve 6rnekler icerdikleri suyun buharlasarak
uzaklastinimasi icin 37°C’de, silika jel (Silicagel with Moisture
indicator Blue Gel Desiccant) bulunan desikatér icinde 24 saat
bekletildi. 24 saatin sonunda elektronik 6élcim yapan hassas
terazide (Shimadzu AY220) sabit kitle agirliklari mikrogram (ug)
cinsinden o&lguldu. Elde edilen degerler M1 degeri olarak
kaydedildi. Daha sonra 6rnekler 37°C’de 24 saat boyunca her
biri ayn siselerde 10 ml distile su icerisine yerlestirilip etiv (Ntve
EN-120, Ankara, Turkiye) icerisinde bekletildi. Ardindan
Ornekler sudan cikarihp kurutma kagidi ile nemleri alindiktan
sonra agirliklar tekrar &lgulerek M2 degeri olarak kaydedildi.
Olgme isleminin ardindan érnekler sabit kiitle agirliklarini tekrar
kazanmalar icin 37°C’de 24 saat desikatérde bekletildi ve
agirhiklar élgulerek M3 degeri olarak kaydedildi. Ayni islemler 7.
ve 30. giiniin sonunda tekrarlandi. Orneklerin hacimleri, yizey
alanlari ve kalinliklan hesaplanarak mm?3 cinsinden bulundu.
Materyallerin su emilimi ve suda c¢6zinme miktarlan 1SO
standartlarinda (ISO 4049) belirtildigi sekilde asagidaki formuller
kullanilarak ug/mms? olarak hesaplandi.?

M2a-M3 M2b—-M3 M2c-M3 um

Su emilimi= S
%4 14 14 mm
T M1 m
Goézunurlik= — u_3
M3 mm

M1: Orneklerin
sonraki agirliklari
once) (ug olarak)

ilk  kurutulmalarindan
(suda bekletimeden

M2: Orneklerin kurutulmalarini  takiben
suda 24 saat (M2a), 7 gun (M2b) ve 30
glin (M2c) bekletildikten sonraki agirliklari

M3: Orneklerin ikinci kez
kurutulmalarindan sonraki agirliklan (ug
olarak)

Ornek  hacmi: Yizey alanlan ve
kalinliklarina gére hacimleri (mm3 olarak)

Sonuglarin istatistiksel olarak
degerlendiriimesinde ve gruplar arasi
farkhliklarin arastirnimasinda, Kruskal-Wallis
ve Mann-Whitney U coklu kargilastirma
testleri kullanildi. Materyallerin kendi icinde
zamana bagh olarak emilim degerlerinin
incelenmesinde Wilcoxon testi kullanildi.

BULGULAR

Calismanin  sonucunda materyallerden
elde edilen su emilimine ait tanimlayici
istatistik degerleri Tablo 2’de ve suda
¢ézunurluge ait degerleri ise Tablo 3’de
gosterilmektedir.

Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U coklu
karsilastirma testlerinin sonuclarn hem su

emilimi ve hem de suda ¢bzinUrlik
olgulan icin degerlendirildiginde,
materyaller agisindan gruplar arasinda
istatistiksel ~ farkhiigin ~ mevcut  oldugu
gbzlendi (p<0,001) (Tablo 2, Tablo 3).

1. guin su emilim degerleri
kargilastirnldiginda kitlesel olarak

uygulanabilen Equia Fil cam iyonomer
siman en yuksek degere sahip olup,
calismada yer alan diger tim kompozit
rezin gruplarna goére istatistiksel fark
olusturdu (p<0,001) (Tablo 2). Equia
Filden sonra en yluksek su emilim degerini
geleneksel kompozit rezin Filtek Z550
gbstermesine ragmen geleneksel ve
katlesel kompozit rezinler arasinda 1. gun
su emilimi acisindan istatistiksel fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2). Kutlesel
kompozit rezinler arasinda ise 1. gun su
emilimi  acgisindan  benzer  degerler
sergilemis olup, aralarinda istatistiksel fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2.

Materyallerin su emilim degerleri ve zamana bagh degisimi

1. glin su 7. gun su 30. giin su

Materyal emilimi emilimi emilimi
Ortalama=SS Ortalama=SS Ortalama+SS

Filtek Z550 17,66+7,47"  18,25+520%"  20,92+4,86%*  P>0.05
Equia Fil 131,55+17,74"A 17576+14,54"8 17855+14,50"8 P<0.001
SonicFill 8,60+3,53% 9,72+3,64*"  11,56+10,87*" P>0.05
x-tra fil 8,65+2,75°A  10,67+3,05%  12,44+866**  P>0.05
Tetric N-
CeramBulk  10,72+2,99™"  11,56+6,06%  12,86+2,92*A  P>0.05
Fill

P<0.001 P<0.001 P<0.001

a,b,c; Situnlar arasindaki istatistiksel karsilagtirma, A,B,C; Satirlar arasindaki
istatistiksel karsilastirma

7. gin su emilim degerleri karsilastirldiginda Equia Fil cam
iyonomer siman en ylUksek degere sahip olup, calismada yer
alan diger tim kompozit rezin gruplarina goére istatistiksel fark
olusturdu (p<0,001) (Tablo 2). Kompozit rezinler arasinda
geleneksel kompozit rezin Filtek Z550 daha yUksek su emilimi
degeri gOstermesine ragmen geleneksel ve kutlesel kompozit
rezinler arasinda 7. gin su emilimi agisindan istatistiksel fark
bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).

30. glin su emilim degerleri karsilastinidiginda Equia Fil cam
iyonomer siman en ylUksek degere sahip olup, calismada yer
alan diger kompozit rezinlere goére istatistiksel fark olusturdu
(p<0,001) (Tablo 2). Equia Fil'den sonra en yuksek su emilim
degerini geleneksel kompozit rezin Filtek Z550 gdstermesine
ragmen geleneksel ve kltlesel kompozit rezinler arasinda 1.
gun su emilimi agisindan istatistiksel fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 2). Kutlesel kompozit rezinler arasinda ise 1. gun su
emilimi acisindan benzer degerler sergilemis olup, aralarinda
istatistiksel fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Restoratif materyallerin su emilim degerleri zamana gore
incelendiginde, bltln test gruplarinda zamana bagh olarak su
emilim degerlerinde artis gorilmis ancak istatistiksel olarak
fark saptanmamistir. Sadece Equia Fil materyalinde bu artis
acisindan istatistiksel olarak farklilik tespit edilmistir (p<0,001)
(Tablo 2).

Suda ¢ézunuarlik degerleri kiyaslandiginda ise Equia Fil cam
iyonomer siman en ylUksek ¢6zinurligl sergilemis olup,
calismada yer alan dider tim test materyalleri ile arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulundu (p<0.001). Cézunurluk
degerleri acisindan Equia Fil'i sirasiyla geleneksel kompozit
rezin Filtek Z550, kutlesel kompozit rezinler x-tra fil, SonicFill ve
Tetric N-Ceram Bulk Fill takip etmistir (p>0,05). Calismada
kullanilan geleneksel kompozit rezin Filtek 2550, kutlesel
kompozit rezinlere goére nispeten ylksek ¢6zinme degeri
gOstermesine ragmen bitlin kompozit rezin gruplar arasinda
¢dzanurlik  yénanden istatistiksel fark gdzlemlenmedi
(p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3.

Materyallerin suda 30 gunlik ¢ézindrliik
degerleri

Ortalama+SS

Materyal N (ug/mm?)

Filtek Z550 10 4,68+1,40°
Equia Fil 10 16,77+9,55°
SonicFill 10 0,53+1,13%
x-tra fil 10 1,90+3,52°
Tetric N-Ceram Bulk Fill 10 0,36 +2,20?

a,b,c; Uriinlerin istatistiksel farkliliklari

TARTISMA

Bu calismada kutlesel olarak yerlestirilebilen
restoratif materyaller ile geleneksel kompozit
rezinlerin bir aylik periyotta su emilim ve suda
¢Ozunurlik verileri degerlendirilmistir.
Sonuglar  acisindan  bakildiginda,  sifir
hipotezimizin ilki, kutlesel yerlestirilebilen ve
geleneksel kompozit rezinler arasinda su
emilimi ve ¢dzUnurlik degerlerinin istatistiksel
fark gbstermemesinden dolayi reddedilmistir.
Galismamizin  sonuglan  sifir  hipotezimin
ikincisi ile uyumlu olup, cam iyonomer siman
materyalinin emilim ve ¢6zunurlik agisindan
degerleri kompozit materyallerine gore
anlamli fark géstermistir.

Su emilimi ve suda ¢6zunurlik olaylari, tim
restoratif materyallerin fiziksel, kimyasal ve
mekanik  Ozelliklerini  etkilemektedir.2” Dis
hekimliginde, estetik 0Ozellikleri sebebiyle
kullanilan restoratif materyaller polimer esasli

materyallerdir. Normal gartlar altinda bu
materyallerin  &zelliklerini agiz ortaminda
bozulmadan devam ettirmeleri beklenir.?®

Ancak polimer yapisinin hidrofilik 6zellige
sahip olmasi bu materyaller icin bunu her
zaman mumkun kilmamaktadir ve zamanla
yapilarinda bir miktar su emilimi veya

¢bzinme  gOzlenmektedir.® Bu  durum
sonucunda da restorasyonlarin  Klinik
basarisinin  olumsuz yonde etkilenecegi

bildirilmigtir.303!

Bu olgularin bilhassa cam iyonomer esasli
restoratif materyallerde boyutsal degisikliklere
neden oldugu ve buna bagh olarak
restorasyonlarin uyumunda sorunlarin
goraldigu bilinmektedir.'*'> Geleneksel cam
iyonomer simanlarin sertlesme
mekanizmalarinda su oldukgca énemli bir rol
oynar. Su, poliasit ile reaksiyona girerek
poliakrilik matriksin olusumunda gdérev alan
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Ca ve Al katyonlarinin taginmasinda énemli rol oynar.3?
Geleneksel cam iyonomer simanlarin sertlesme
reaksiyonun baslangi¢c evresinde materyalin yapisina
suyun girmesinin yapisal kayiplar ile birlikte mekanik
ve fiziksel Ozelliklerinde azalmaya neden olacagi
bildirilmistir.®® Bu durumun &éniine gecebilmek
amaclyla geleneksel cam iyonomer simanlarin
sertlesme suresi tamamlandiktan sonra yUzeylerine
koruyucu ajan uygulanmasi tavsiye edilmistir.®* Ancak
calismamizin esas amacli materyalin kendisinin
¢6zUnarligund incelemek oldugu icin geleneksel cam
iyonomer siman ile hazirlanan 6&rneklerin ylzeyine
koruyucu ajan uygulamasi yapilmadi ve cam iyonomer
simanlarin asit-baz reaksiyonlari 24 saat icinde
tamamlanmasindan dolayl hazirlanan &rnekler suda
bekletimeden 6nce 24 saat nemli etlivde bekletilerek
sertlesme reaksiyonlar esnasinda dogrudan su ile
temaslarinin dnlenmesi amaclandi.

Iwami ve ark, restoratif materyallerin su emilimlerine
bagh olarak agirliklarindaki degisikliklerin incelenmesi
ve bu materyallerin su emilim oranlarinin
karsilastirnimasini amagcladiklar caligmalarinda; 3 adet
rezin-modifiye CiS, 2 adet poliasit modifiye kompozit
rezin, 1 adet geleneksel CIS ve 1 adet isikla sertlesen
kompozit rezin  materyalini  karsilastirmiglardir.
Arastirmacilar, materyallerin su emilim dulzeylerine
bagli olarak agirhik degisimleri arasinda belirgin
farklliklar bulundugunu ve calismada geleneksel CiS
materyalinin en fazla emilim degeri gosterdigini
belirtmislerdir. Rezin-modifiye CiS’'in ise geleneksel
CiS’dan daha az poliasit modifiye kompozit ve
kompozit rezinlerden daha fazla su emilimi
sergiledigini gézlemlemiglerdir.®® Sevilmis ve Bulucu,
farkli adeziv materyallerin su emilim o&zelliklerini
inceledikleri calismalarinda rezin-modifiye  ve
geleneksel cam iyonomer simanlarin en fazla su
emilimi gOsteren materyaller olduklarini
belirtmislerdir.*® Bizim calismamizin sonucunda da,
yuksek viskoziteli cam iyonomer siman, Equia Fil'in en
fazla su emilimi ve suda ¢6zinme gd&steren materyal
oldugu sonucuna ulasilmigtir.

Yukek viskoziteli cam iyonomer simanlar, geleneksel
cam iyonomer  simanlarla  benzer  asit-baz
reaksiyonuna sahip olmasina ragmen, geleneksel
cam iyonomer simanlara gbre gugclendiriimis olup
daha iyi fiziksel ve mekanik 6zelliklere sahiptir. Fakat
calismamizin sonugclari degerlendirildiginde, ylksek
viskoziteli cam iyonomer simanlarin yiksek su emilimi
ve suda ¢bzinmeye sahip olmasinin, adiz ortaminda
yapisinda bozunmalara sebep olabilecegini
distinmekteyiz.

Cam iyonomer simanlarin ¢6zUnUrliginin zamana
bagli olarak dogrusal ve logaritmik olarak arttigi
Yoshida ve arkadaslarinin yaptiklar calismada ortaya
konmustur.®” Ayrica baska bir calismada da cam
iyonomer simanin su emilim degerlerinin suda

bekletiime slresi ile arttigi tespit edilmistir.*® Bizim
calismamizda da, bu calismalarin sonuclaryla
benzer sekilde yuksek viskoziteli cam iyonomer
simanin zamana bagll olarak su emiliminde artis
gérilmlis olup zamana bagh olarak emilim
degerlerinde meydana gelen istatistiksel farkin,
materyalin su emilim dengesine 7. gunde
ulasabildiginden kaynaklandigini disinmekteyiz.

Kompozit rezinlerin su emilim degerleri, doldurucu
oranlariyla negatif korelasyon g&stermektedir.340
Materyalin doldurucu agirligi ytzde olarak arttikga
polimerik matriks fazi ve su emilimi oran olarak
azalmaktadir ¢lnkid su emilim olgusu tamamen
polimer fazi ile iliskilidir. Bizim calismamizda
kullanilan kompozit rezinlerin doldurucu oranlarina
bakildiginda %80-86 arasinda oldugu
gorulmektedir. Kompozit rezinlerin 1, 7 ve 30 gunluk
su emilim deg@erleri arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmamasinin doldurucu oranlarinin
benzerliginden kaynaklandigini distindirmektedir.

Su emiliminde etkili bir diger faktérde rezin
materyallerde bulunan monomer tipidir. Kompozit
rezinlerin organik matriks yapisinda geleneksel cam
iyonomerlerden farkli olarak Bis-GMA, TEGDMA,
UDMA, Bis-EMA gibi farkli monomerler kullanilir.*!
Sideridou ve arkadaslannin yapmis olduklar
calismada monomerlerin  su emilim degerleri
karsilastinimig, Bis-EMA < UDMA < Bis-GMA <
TEGDMA  seklinde  siralanmiglardir.®2  Bizim
calismamizda ise test edilen kompozitlerin benzer
monomer yapiya sahip olmasi aralarinda istatistiksel
fark olmamasinin diger bir nedeni olabilir.

Calismamizin sonucunda geleneksel kompozit rezin
Filtek Z550 materyalinin su emilim degerleri kitlesel
olarak yerlestirilebilen kompozit rezinlere gbére daha
yuksek verilere ulagsmis ancak aralarinda istatistiksel
fark  olusmamistir.  Nanodoldurucu  kompozit
rezinlerin daha fazla sivi absorpsiyonu gosterdigi
literatlrde iki nedenle iligkilendirilmistir. Kompozitin
yapisinda 20 nm boyutlu silika doldurucularinin
yigilmadan biraraya getiriimesinden dolayr hacim
oranina gbre daha buyluk yuzey alani elde edilmis
olup, doldurucu-rezin matriks ara ylzeyine daha
fazla sivi birikmesine neden olmaktadir.®3* ikinci
olarak ise doldurucu partikillerin rezin matriks ile
doyurulmasinin yeterli derecede saglanamamasi
sonucu olusan zayif baglanmanin basit difizyon igin
kolay yollar olusturmasi ve buna bagh olarak
kompozit rezin icine sivi  akimulasyonun
artmasindan kaynaklandigi belirtilmigtir.*>4¢ Calisma
sonucunda Filtek Z550 nanodolduruculu geleneksel
kompozit rezinin yiksek su emilimi gbéstermesinin
bu nedenlerden kaynaklandigini diisinmekteyiz.

Kompozit rezinlerin su emilim degerleri, saklanma
solusyonlarinin tirinden ve bekletiime sdrelerinden
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etkilenmektedir.
rezinlerin su emilim degerleri
korelasyon oldugu cesitli
gOsterilmistir.2242  Aynica  literatirde = kompozit
rezinlerin su absorbsiyonunun birinci gunden
otuzuncu gune kadar arttigini belirten calismalarda
mevcuttur.*”*8 Kompozit materyallerindeki su emilimi
difizyon kontrolli bir sure¢ olup, baslangictaki su
emilim degerlerinin ylksek olmasindan materyalin
blyuk miktarda hidroskobik genislemeye
ugramasinin sorumlu oldugu ve bunun 180 glne
kadar devam ettidi belirtiimistir.247® Bundan dolayi
bizim calismamizda da kompozit rezinlerin saklanma
sUresi arttikga su emilim degerleri artis gdstermistir
ve Onceki caligmalarla uyumludur.

Saklanma suresi ile kompozit
arasinda pozitif
calismalarda

Kompozit rezinlerin su icindeki ¢6zUnUrligu esas
olarak serbest monomerlerin, katki maddelerinin,
doldurucu partikuller ve bilesenlerinin sizdirilmasiyla
iliskilendirilmektedir.5°®! Reaksiyona girmemis
monomerlerin  sizabilir miktari  bUyuk 6dlgude
polimerize olabilme derecesiyle iligkilidir ve bu durum
polimerizasyon derecesiyle baglantih olup ne kadar
yuksek oranda polimerize olursa o kadar az serbest
monomer artigi kalir ve disik kompozit ¢6zUnUrlGga
elde edilmis olur.*24452  Caligmamizda kullanilan
kutlesel yerlestirilebilen kompozit rezinler yuUksek
polimerizasyon derecesine sahip olup,%%* calismada
kullanilan diger restoratif materyallere gére daha
distk ¢6zUndrlik dederleri sergilemesinin bundan
kaynaklandigini dusinmekteyiz.

Calismamizda kullanilan Filtek Z550 materyalinin
yuksek oranda ve siloranlanmamig doldurucu tipi
icermesinin  matriks-doldurucu araytzinde zayif
baglanmaya neden olabilecedi belirtiimistir.5® Zayif
matriks-doldurucu arayuzine sahip yUksek oranda
dolduruculu iceren kompozit rezinler, materyalin
yetersiz ara yulzeyinin su difizyonu igin vyollar
olusturmasi ve hizli bozunmasina sebep olmasindan
dolayl hidrolitk denge bakimindan ko&td  bir
kombinasyon olarak  degerlendirilir.5¢%”  Bizde
calismamizda Filtek Z550 kompozit rezinin, kitlesel
olarak vyerlestirilebilen kompozit rezinlere go6re
istatistiksel olarak anlamli fark olusturmasa da daha
yUuksek ¢o6zUnlrlik ve degerleri gdstermesini bu
duruma baglamaktayiz.

Geleneksel cam iyonomer simanlarin sinirli fiziksel
Ozellikleri  klinik uygulamalarda stres almayan
kavitelerde  kullanimini  gerektirmektedir.5¢%°  Bu
materyallerin fiziksel 6zelliklerini gelistirmek amaciyla
Uretilen ylksek viskoziteli cam iyonomer simanin,®
bu calismanin sonucunda elde edilen ylksek su
emilimi ve ¢6zunlrlik degerlerinin ise materyalin
kullanimini sinirlayacagini distinmekteyiz.  Bu
calismada, test edilen materyaller arasinda en az su
emilimi ve ¢o6zunurlik godsteren kitlesel kompozit
rezinlerin daha kolay ve hizh uygulanabilmesi

sebebiyle pedodonti kliniklerinde yuksek curlk
insidansina sahip ve non-koopere cocuklarda tercih
edilebilecek iyi bir alternatif materyal oldugu sonucuna
variimistir.  Katlesel  yerlestirilebilen  materyallerin
performanslarinin  degerlendiriimesi icin ilave klinik
calismalara ihtiyac duyulmaktadir.

SONUG

1. Kitlesel yerlestirilebilen kompozitler konvansiyonel
kompozit rezinlere benzer su emilim ve ¢dzunurlik
Ozellikleri sergilemiglerdir.

2. BUtun materyaller iginde en fazla su emilimi ve
suda ¢6zunlrlik degerlerini yiksek viskositeli cam
iyomomer géstermigtir.

3. Zamana bagl olarak materyallerin su emilim ve
¢Ozanurlik o6zelliklerinde artis olmakla birlikte en
fazla artis cam iyonomer grubunda ortaya ¢ikmistir.

4. Klinik uygulamalarda kutlesel yerlestirilebilen
kompozitlerin, geleneksel kompozit rezinler gibi
guvenilir bir sekilde uygulanabilecegini
dustinmekteyiz.

TESEKKUR

Tum vyazarlarin gbnderilen makalede akademik-
bilimsel olarak dogrudan esit sekilde katkisi
bulunmaktadir. Galismada yer alan yazarlar arasinda
herhangi bir c¢ikar catismasi bulunmamaktadir. Bu
calisma icin herhangi bir finansal destek alinmamistir.
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Dis hekimligi fakultesi 6grencilerinin dental anksiyete-korku
diizeylerinin degerlendirilmesi

Amag: Dis hekimligi fakultesi 1., 2., 3. ve 4. siniflar arasindaki
dental anksiyete-korku seviyelerini  karsilastirmali  olarak
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Dis hekimligi fakiltesinde egitim géren 1.
sinif (n=66), 2. Sinif (n=59), 3.sinif (n=60) ve 4. sinif
6grencilerinin (n=49) dental girisimlere karsi olan anksiyete ve
korku seviyelerini 6lgmek igin anketler uygulandi. Bu anketler
Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS) ve Dental Korku
Skalas’'ydi (DKS). MDAS skorlari =19 olanlar yiksek anksiyete
seviyesi oldugu dusinildi. DKS skorlarina gére; 80 puan Ustl
asin yuksek anksiyeteli, 60-80 puan arasi yuksek anksiyeteli, 40-
60 puan arasi Ihml anksiyeteli ve 40 puanin alti diisuk anksiyeteli
olarak degerlendirildi. Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin IBM SPSS Statistics
22 programi kullanildi.

Bulgular: Bu calisma; 79'u (%33.8) erkek ve 155’ (%66.2) kadin
olmak Uzere toplam 234 Ogrenci Uzerinde yapilmisgtir.
Ogrencilerin DKS skorlari 19 ile 89 arasinda degismekteydi.
Birinci siniflarin DKS puan ortalamalari, diger siniflardan anlamli
sekilde yiksek bulunmustur (p:0,011). Ogrencilerin MDAS
skorlari 5-20 arasinda degismekte olup, 6grenciler arasinda
%3.8’'inde yliksek dental anksiyete gortlmustur. Gruplar arasinda
MDAS puan ortalamalar agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkliik bulunmamistir (p:0,206).

Sonug: Birinci sinif 6grencilerinin dental anksiyete ve korku
dizeyleri diger siniflara gére daha yuksek bulundu. Hem egitim
seviyesinin hem de dis hekimligi egitiminin, dental anksiyete ve
korku seviyesinin azalmasinda etkili olabilecegini gdstermektedir.

ANAHTAR KELIMELER

Anksiyete, dis hekimligi 6grencileri, korku

ABSTRACT

Evaluation of the dental anxiety-fear levels of dental faculty
students

Background: The purpose of this study was to compare dental
anxiety- fear levels between first, second, third and fourth year
dental students.

Methods: In order to evaluate the level of dental anxiety and fear
against dental interventions, questionnaires were applied to first
year (n=66), second year (n=59), third year (n=60) and fourth
year (n=49) dental students. Thesequestionnaires were Modified
Dental Anxiety Scale (MDAS) and Dental Fear Scale
(DFS).Students whose MDAS score value was =19 were
considered as highly anxious.DFS’s score were evaluated as 80
points above extreme high-anxious, 60-80 points between the
high-anxious, 40-60 points between moderate anxious and under
40 pointslow-anxious. Statistical analysis was performed using
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkey) for statistical
analysis.

Results: This study was conducted on 234 (79 male (33.8%) and
155 female (66.2%)) dental students. DFS’s scores of the
students ranged from 19 to 89. DFS score values were found to
be significantly greater for the first year dental students
compared to the other year students (p:0.011). MDAS’s scores of
the students ranged from 5 to 20. High dental anxiety was seen
3.8% among all students.There was no statistically significant
difference between groups in the MDAS average points.

Conclusion: First-year students of dental anxiety and fear levels
were found to be higher than other classes. Results of the
present study suggest that both level of education and dental
education may have an influence on reducing the level of dental
anxiety and fear.

KEYWORDS

Anxiety, dental students, fear

Korku ve anksiyete ¢ézimlenmesi oldukga zor olan
sorunlardir. Bu iki terim bazen birbirinin yerine
kullanilsada anlamlari farkhdir. Korku, bilinen bir
duruma kargi gdsterilen subjektif bir histir. Anksiyete
ise kaygidir ve bilinmeyen bir tehlikeye kargi olusan
tedirginlik seklidir.’

Dental anksiyete; dis tedavisine bagl olarak duyulan
korku ve kuruntular nedeniyle gelisen, tam olarak
aciklanamayan yodun bir huzursuziuk halidir.?
Modern dis hekimligi alaninda yapilan teknolojik
gelismelere ragmen, dis tedavisi ile ilgili endise ve
korku toplumda devam etmektedir.?

* Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi AD, Konya

B Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Endodonti AD, Konya
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Travmatik dental tecribeler, kigisel 6zellikler,
cinsiyet, yas, egitim seviyeleri hastalarin
dental anksiyete dizeyini etkilemektedir.*®
Dentalanksiyeteninolusmasinda psikolojik ve
cevresel etkenlerin de rol oynadid
bulunmustur.® Yas, cinsiyet ve egitim dlzeyi
gibi etkenlerin dental anksiyete seviyesi ile
arasindaki iligkilerin incelendigi calismalar
mevcuttur.”°

Literatirde,  egitim  duzeyi  dustukce
anksiyetenin yukseldigini goOsteren
calismalar bulunmaktadir.”'12 Egitim dlzeyi
disinda, alinan egitimin alani da dental
anksiyeteyi etkileyebilmektedir. Ornegin; dis
hekimligi  egitimi  gbéren  &grencilerin,
muhendislik ve tip egitimi géren 6grencilere
gbre daha az dental anksiyete seviyesine
sahip oldugu bildirilmistir.®3

Bu calismanin amaci; dis hekimligi fakultesi
1., 2., 3. ve 4. siniflar arasindaki dental
anksiyete-korku seviyelerini karsilastirmak ve
buna ek olarak dental anksiyetenin iliskili
olabilecegi etkenleri degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi’nde egitim géren 1. sinif (n=66), 2.
sinif (n=59), 3. sinif (n=60) ve 4. sinif (ayni
zamanda fakultemizin su andaki son
sinifi)(n=49) &grencilerine g¢alismanin amaci
ve metodu ilgili bilgi verildi. Galismaya
katimak isteyen Ogrencilere bilgilendiriimis
onam formu dagitildi. Galismaya katiimayi
kabul eden &grenciler bilgilendiriimis onam
formunu doldurduktan sonra anketler verildi

ve doldurmalari istendi. Anketin ilk
béliminde dental anksiyete seviyesini
etkileyebilecedi  dusinilen  sorular  yer

almaktaydi. Daha &énce dis hekimine gidip
gitmedigi, gidiyorsa ne kadar siklikla gittigi,
hangi islemleri yaptirdigi, sigara kullanma
aliskanhgi ve dis firgalama aliskanhginin olup
olmadigina yénelik sorular bulunmaktaydi.
ikinci bolimde ise, giinimizde oldukga sik
kullanilan Modifiye Dental Anksiyete Skalasi
(MDAS) (Tablo 1) ve Dental Korku Skalasi
(DKS) (Tablo 2) kullanildi. MDAS, her bir
sorunun cevabi, 'tedirgin olmamak’ ve ‘agiri
tedirgin olmak' arasinda, artarak degisen bes
skordan olusmaktadir. Dolayisiyla, her bir
sorudan elde edilebilecek maksimum skor 5
olup, tim skalanin maksimum skoru 25,
minimum skoru ise 5 olabilmektedir.

MDAS'nin  degerlendirmesinde her sorudan elde edilen
skorlarin toplami gbéz 6nine alindi.’® Anksiyete seviyesini
belirlemek icin kullanlan MDAS skor degeri =19 olan
o6grencilerin  dental anksiyete seviyeleri ylUksek olarak
degerlendirildi.™

Ogrencilerin korku seviyelerini 6lcmek icin kullanilan DKS
testindeki sorulara verilen cevaplara gére puanlamalari yapildi.
Her bir sorudan elde edilebilecek minimum puan 1 ve
maksimum puan ise 5'tir. (isaretlenen sik; a: 1, b: 2, ¢: 3, d: 4,
e: 5 puan) DKS skorlarina gbére; 80 puan ustu asin yluksek
anksiyeteli, 60-80 puan arasi yuksek anksiyeteli, 40-60 puan
arasi Ihmh anksiyeteli ve 40 puanin alti duguk anksiyeteli olarak
degerlendirildi."®

Calismamiz; Necmettin Erbakan Universitesi, Dis Hekimligi
Fakultesi Etik Kurulu’ndan 2017-03 numaral etik kurul belgesini
almistir.

Tablo 1.
Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS)

Litfen asagida siralanmis 5 soru igin size en uygun secenedi isaretleyin.

1- Yarin dis hekimine gidecek olsaniz kendinizi nasil hissedersiniz?
a)Eglenceli bir deneyim olacagini diistndrim.

b)Bu durumu énemsemem ve hi¢ endise etmem.

¢)Cok az huzursuzluk duyarim.

d)Hos olmayan (tatsiz) ve agrili bir olay olacagini distindugim igin korkarim.

e)Dis hekimi ne yapacak diye korkarim.

2- Dis hekimi muayenehanesindesiniz ve siranin size gelmesini
bekliyorsunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz?

a)Rahat hissederim.

b)Biraz huzursuz hissederim.
c)Gergin hissederim.

d)Endiseli ve sikintili hissederim.

e)Cok korkarim, viicudumda terleme ve bulanti gibi degisiklikler hissederim.

3-Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun tedavi i¢in dénen
aletlerini hazirlamasini bekliyorsunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz?

(2.sorunun yaniti icin verilen siklarin aynisi)

4-Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun disetleriniz
etrafindaki dis taslarinizi temizlemek icin kaziyici aletlerini hazirlamasini
bekliyorsunuz. Kendinizi nasil hissedersiniz?

(2.sorunun yaniti igin verilen siklarin aynisi)

5- Dis hekiminiz Ust arka disinizin iistiinde digetinize lokal anestezi
enjeksiyonu yapacak olsa kendinizi nasil hissedersiniz?

(2.sorunun yantti icin verilen siklarin aynisi)
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Tablo 2.
Dental Korku Skalasi (DKS)

1- Dig hekimi korkusu nedeniyle hi¢ randevunuzu ertelediginiz oldu mu?

a)Hic b) Bir veya iki defa  c)Birkag defa d)Sik sik
2- Dis hekimi korkusu nedeniyle hi¢ randevunuzu iptal ettiginiz veya gitmediginiz oldu
mu?

a)Hic b) Bir veya iki defa  c)Birkag defa d)Sik sik

Dis tedaviniz yapilirken;

3- Kaslarim gerilir.

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
4- Nefes alig-verig oranim artar.

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
5- Terlerim.

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
6- Midem bulaniyormus ve karnim agriyormus gibi gelir.

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
7- Kalp atiglanm artar.

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok

e)Neredeyse

her zaman

e)Neredeyse

her zaman

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

Asagidaki durumlarin ne kadar gerginlik, endise ve korkuya sebep oldugunu

igsaretleyiniz.

8- Dis hekiminden randevu alirken

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
9-Dis hekiminin muayenehanesine yaklagirken

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
10-Bekleme salonunda otururken

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
11-Dis hekimi koltugunda otururken

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
12-Muayenehane kokusunu hissettiginizde

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
13-Dis hekiminin igeriye girdigini gérdiiguntizde

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
14-Anestezi ignesini gérdiginizde

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
15-Anestezi ignesini hissettiginizde

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
16-Air6tord (doner aleti) gérdugiinizde

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
17- Air6toriin (déner aletin) sesini duydugunuzda

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
18-Airétorun titresimlerini hissettiginizde

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok
19-Disleriniz temizlenirken

a)Nerdeyse hic b) Cok az c)Biraz d)Cok

20-Biitlin bunlan distindtguniizde dis tedavisi ne kadar korkung

a)Nerdeyse hig b) Cok az c)Biraz d)Cok

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

e)Cok fazla

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular
degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin IBM SPSS Statistics 22
(IBM SPSS, Turkiye) programi
kullanild. Calisma verileri
degerlendirilirken parametrelerin
normal dagihma uygunlugu Shapiro
Wilks testi ile degerlendirimis ve
parametrelerin normal dagilima
uygun oldugu saptanmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanmimlayici
istatistiksel metotlar, yani ortalama,
standart sapma ve frekans belirlendi.
Ayrica niceliksel verilerin
karsilastinimasinda parametrelerin
gruplar arasinda oneway ANOVA testi
kullanildi. Bu testte fark cikarsa
farklliga  sebep  olan grubun
tespitinde Tukey HDS testi uyguland.
iki grup arasi parametrelerin iki grup
aras! karsilastirmasinda Student t

testi, niteliksel verilerin
karsilagtinimasinda ise ki-kare ftesti
kullanildi. Istatistiksel bakimdan

anlamhihk p<0.05 duzeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma; yaslan 18- 24 arasinda
degismekte olan, 79’u (%33.8) erkek
ve 155’i (%66.2) kadin olmak Uzere
toplam 234  &grenci  Uzerinde
yapiimistir. Ogrencilerin yas
ortalamasi 20.30=1.34 yildir.
Calismaya katilan o6grencilerin
%28.2'si  1.sinif, %25.2'si 2.sInif,
%25.6'st 3.sinif ve %20.9'u  4.sinif
6grencisidir.

Cinsiyet ve sigara kullanimlar
acisindan gruplar arasinda fark
bulunmamistir (p: 0,156). Ogrencilerin
hepsi daha &énce dis hekimine
gitmistir.  Gruplar arasinda  dis
hekimine gitme sikliklar acgisindan
istatistiksel olarak anlamh farkhlik
bulunmaktadir (p<0.05). 3. sinif
(%24) ve 4.sinif (%19) 6grencilerinin
duzenli olarak dis hekimine gitme
oranlari, 1.sinif (%8) ve 2.sinif (%6)
Ogrencilerinden  anlamli  dlizeyde
yuksek bulunmustur (p:0.001;
p<0.05) (Tablo 3).
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Gruplar, dis hekimine gitme nedenleri
acisindan istatistiksel olarak
degerlendirildiginde 1.sinif
Ogrencileriyle diger siniflar arasinda
anlamh sekilde farkhlik bulunmustur
(p<0.05).Birinci  sinif  &grencilerinin
muayene-kontrol (%29) ve agrn (%26)
nedeniyle dis hekimine qittigi, diger
siniflarin ise restoratif islemler ve cerrahi
mudahaleler icin dis hekimine qittigi
bulunmustur (Tablo 3).

Dis fircalama sikliklari agisindan,gruplar
arasindaistatistiksel ~ olarak  anlaml
farklihk bulunmaktadir.Birincisinif
ogrencilerinin diger siniflara oranla dis
firgcalama sikhgi dahaaz bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3).

Ogrencilerin DKS skorlari 19 ile 89
arasinda  degismektedir (ortalama
37.06+13.21). Ogrencilerin,%28.2’sinde
diusuk anksiyete, %25.2’sinde ilimli
anksiyete, %25.6’sinda yuksek
anksiyete ve %20.9’'unda asin yuksek
anksiyete gorulmektedir. Gruplar
arasinda DKS puan ortalamalan
acisindan istatistiksel olarak anlamh
farklhhk bulunmaktadir (p=0.011;
p<0.05). Birinci siniflarin DKS puan
ortalamalari(41,61+13,31) diger
siniflardan  anlamh  gekilde yuksek
bulunmustur (p=0.011; p<0.05). Diger
siniflar arasinda DKS puan ortalamalari
agisindan anlamli bir farkhlik
bulunmamaktadir (p:0,206; p>0.05)
(Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6, Sekil 1, Sekil
2).

Ogrencilerin  MDAS  skorlar  5-20
arasinda degismekte olup
(ort=10.32£3.59) %3.8'inde yuUksek
dental anksiyete gértulmektedir. Gruplar
arasinda MDAS puan ortalamalan
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farkihk  bulunmamaktadir  (p:0,2086;
p>0.05). (Tablo 4, Tablo 5, Tablo 6,
Sekil 1, Sekil 2).

Tablo 3

Siniflara gbre tanimlayici bilgilerin degerlendirilmesi

Erkek
Cinsiyet
Kadin
Sigara
Kkullanimi Kullaniyor
Birakmig
Hi¢ kullanmamig
Dis Diizenli
hekimine Ara sira
gitme
sikhigi Yaklr]ma5|
oldugunda
Muayene-kontrol
Dis eti sikayeti
Dis -
hekimine Cerrahiiglem
gitme  ortodonti
nedeni
Restoratif islemler
Agn
Ginde 1 kez
Dig Giinde 2-3 kez
fircalama
sikhig Giinde 3’ten fazla
Haftada 1 kere
Tablo 4.

1.sinif
n (%)
28 (%42,4)
38 (%57,6)
5 (%7,6)
4 (%6,1)
57 (%86,4)
8 (%12,1)
26 (%39,4)
32 (%48,5)

29 (%43,9)
2 (%3)
2 (%3)

5 (%7,6)
2 (%3)
26 (%39,4)
25 (%37,9)
35 (%583)
4 (%6,1)
2 (%3)

2.sinif

n (%)
21 (%35,6)
38 (%64,4)
7 (%11,9)

3 (%5,1)
49 (%83,1)
6 (%10,2)
23 (%39)

30 (%50,8)

19 (%32,2)
6 (%10,2)
3 (%5,1)

7 (%11,9)
9 (%15,3)
15 (%25,4)
16 (%27,1)
43 (%72,9)

0 (%0)

0 (%0)

3.sinif
n (%)
19 (%31,7)
41 (%68,3)
7 (%11,7)
4 (%6,7)
49 (%81,7)
24 (%40)
19 (%31,7)
17 (%28,3)

24 (%40)
3 (%5)
12 (%20)
3 (%5)
13 (%21,7)
5 (%8,3)
13 (%21,7)
46 (%76,7)
1(%1,7)

0 (%0)

4.sinif
n (%)
11 (%22,4)
38 (%77,6)
4 (%8,2)

3 (%6,1)

42 (%85,7)

19 (%38,8)

—_ o~ o~ —~

13 (%26,5)

17 (%34,7)
19 (%38,8)
4 (%8,2)
6 (%12,2)
5 (%10,2)
11 (%22,4)
4 (%8,2)
10 (%20,4)
36 (%73,5)
3 (%6,1)

0 (%0)

DKS ve MDAS skorlarinin ortalama ve frekans degerleri

DKS
MDAS

DKS

MDAS

Dusiik anksiyete

Ihmh anksiyete
Yiiksek anksiyete
Asin yliksek anksiyete
Yuksek dental kaygi

Normal

Min-Max  Ort=SS
19-89  37,06+13,21
May.20  10,32+3,59
%

66 28,2

59 25,2

60 25,6

49 20,9

9 3,8

225 96,2

0,156

0,978

0,001*

0,001*

0,041*
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Tablo 5.
Siniflara gére DKS ve MDAS degerlendirilmesi

DKS Dusgiik anksiyete 30 (%45,5) 41 (%69,5) 41 (%68,3) 37 (%75,5)
Iimh anksiyete 29 (%43,9) 15 (%25,4) 15 (%25) 11 (%22,4)
0,077
Yiiksek anksiyete 6 (%9,1) 3 (%5,1) 3 (%5,0) 1 (%2,0) ’

R
=)
=)

Asin yiiksek anksiyete 1 (%1,5) 0 (%0) 1(%1,7) 0 (

—
1Y
=
o
o

Siniflara gére DKS ve MDAS puan ortalamalan

DKS 41,61+13,31 34,97+12,56 35,90+13,97 34,88+11,70 0,011*

60 20
>
> -
é 40 T T T S 15
@ 210 - T
8" : i:
o 5
b3
0 T T T o =1 T T T
L.sinuf 2.sinif 3.sinif 4. sinif 1.sinuf 2.sinif 3.sinif 4. sinif
Sekil 1. Sekil 2.
Gruplar aras1 DKS degerleri Gruplar aras1 DKS degerleri
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Tum 6grencilerde; erkek ve kadin 6grenciler arasinda DKS ve
MDAS puan ortalamalar agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilk bulunmamaktadir (p>0.05) (Sekil 3, Sekil 4).

DKS

_ 60

(7]

©

£

® 40

8

)

c 20

©

S

o

g 0

o 1.sinif 2.sinif 3.sinif 4.sinif

M Erkek HKadin

Sekil 3.

Siniflarin cinsiyete gére DKS puan ortalamasi

MDAS

20

10

MDAS puan ortalamasi
(0]

3.sinif

L.sinif 2.sinif 4. sinif

M Erkek H Kadin

Sekil 4.

Siniflarin cinsiyete gére MDAS puan ortalamasi

TARTISMA

Dental anksiyeteyi degerlendirmede yetiskinler ve cocuklar
icin farkll anksiyete skalalari bulunmaktadir.'® Corah Dental
Anksiyete Skalasi (CDAS), MDAS ve DKS gunimuzde
oldukca sik kullanilan skalalardir. Bunlar hastanin anksiyete
seviyesini belirlemede hekime kolaylik saglamakta ve tedavi
planlamasinda etkili olmaktadir.''® Firrat ve ark. Tirk
populasyonu Uzerinde yapmis olduklan bir arastirmada,
DKS’nin uygulanabilir ve guvenilir oldugunu bulmuslardir.®
Anksiyete seviyesi yuksek olan ve olmayan 1392 hastanin

dahil oldugu bir calismada MDAS’nin
glvenilir ~ oldugu  bildirilmigtir."”®  Yine
MDAS’nin Tark toplumu Uzerinde guvenilir
ve gecerli bir skala oldugunu rapor eden
galigmalar da vardir.'*2° Tung ve ark., Turk
hastalar Gzerinde MDAS’nin gulvenilirligi ve
gecerliligini  degerlendirdikleri galigmada’®
veya daha yUksek skor alindiginda, skalanin
yeterli  hassasiyete  sahip  oldugunu
belirtmiglerdir.?® Biz de degerlendirmemizde
bu kriteri esas almis bulunuyoruz. MDAS;
guvenilir, kisa ve 06z, kullanmi kolay ve
kabul edilen bir skala oldugu igin
calismamizda anksiyete seviyelerini
degerlendirmede kullandik.

Literatirde, dental anksiyetenin gértlme
insidansinin  %4-20 arasinda  degistigi
bildirilmistir. Kadinlarin anksiyete seviyesinin
erkeklerden daha yuksek oldugunu bildiren
makaleler oldugu gibi,?"? cinsiyetler
arasinda fark olmadigini belirten makaleler
de bulunmaktadir.#262” Biz de galigmamizda
kadinlar ve erkekler arasinda dental
anksiyete bakimindan fark bulamadik.

Bir kiginin duzenli olarak dis hekimine gidip
gitmemesi veya gitme sikligi o kisinin dental
anksiyetesi  ile  ilgili hekime  Dbilgi
vermektedir.2® Dlizenli olarak dis hekimine
giden 1. ve 2. sinif égrencilerinin oranlari
siraslyla %8 ve %6 oldugu, bunun 3. ve 4.
sinif 6grencilerinde %24 ve %19a ciktidi
(p=0.001) ve 1. sinif &grencilerinin  dig
fircalama sikliklar de@erlendirildiginde diger
siniflara  gbére anlamh derecede dusuk
oldugu (p=0.038) bulundu. Dis hekimligi
ogrencileri siniflan arttikga agiz hijyenlerine
daha cok 6énem vermeye baglamaktadirlar.
Bu durum, dis hekimine gitme sikligini
etkilemektedir. GunklU &grencilerin duzenli
olarak dig hekimine muayeneye olmalari
dental anksiyete ve korku seviyelerinin
azaldigini gostermektedir. Ogrenciler, dis
hekimligi egitimi aldikga agiz hijyenine
dikkat edip dis fircalama sikliklarnda
artmaktadir. Egitimle birlikte
bilinglenmektedirler.

Literatiirde dis hekimligi 6grencileri ile ilgili
yapllan dental anksiyete calismalarinda;
birinci  sinif  dgrencilerinin, son  sinif
6grencilerine goére anksiyete seviyelerinin
daha yuksek oldugu bildiriimigtir.2®30
Erglven ve ark.®' 1. sinif ve 5. sinif dis
hekimligi  6drencilerinin  dental  kaygi
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dizeylerini deg@erlendirmisler  ve 1. sinif
Ogrencilerinde kaygi-korku dulzeyinin daha fazla
oldugunu bulmusglardir. Kirova ve ark.’nin® yapmis
oldugu calismada, ylUksek dental kaygiya sahip dis
hekimligi &grencilerinin oraninin  %4.27 oldugunu
belirtmislerdir. Finlandiya’da yapilan bir calismada,
880 6grencinin %11.3’Unun dental anksiyeteye sahip
oldugu bildirilmistir.®® Kaakko ve ark.®**, ABD’deki
Gniversite  ©6grencilerinin  dental kaygi dizeyini
degerlendirdigi bir calismada égrencilerin %19’unun
yuksek  dental kaygiya  sahip  olduklarini
bulmusglardir.  Al-Omari ve ark.® Universite
ogrencilerinin  egitim alanlan ile dental kaygi
arasindaki iliskiyi ~ degerlendirmigler, tip ve
muhendislik fakiltesi 6grencilerinin dis hekimligi
fakUltesi o6grencilerine gbre daha ylksek dental
kaygl degerlerine sahip oldugunu bildirmislerdir.
Peretz ve Mann,® dis hekimligi 3. sinif dgrencileri ile
yaptiklar bir calismada, ilerleyen vyillarla birlikte
Ogrencilerin dental kaygi duizeylerinde bir azalma
oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizda; MDAS
skorlarina gdre yuksek dental kaygilya sahip olan
dgrencilerin oranini %3.8 olarak bulduk. Birinci sinif
Odrencilerinde DKS skorlarinin ortalamasi 41.61
anlamh olarak yuksek seviyede bulunurken, 4. sinif
Odrencilerinde ise ortalamasi 34.88 dusmektedir.
(p=0.011). Bu sonug, dental korkunun azalmasinda
dis hekimligi egitiminin etkili oldugu goérasini
dogrulamaktadir. Ogrenciler, siniflari bliytdiikce dis
hekimligi ile ilgili daha ¢ok bilgi ve tecriibe sahibi
olmaya baslamaktadirlar. Bu tecrtbeler hayatlarina
da vyansimaktadir. Dental korkudan  dolayi
olusabilecek olumsuz &rnekleri kliniklerde gérduikleri
icin agiz hijyenine énem vermenin ne kadar gerekli
oldugunu daha iyi kavramaktadirlar. Aldiklari egitim
ile bilinclendiklerinden dolayl dental anksiyete ve
korku seviyeleri azalmaktadir.

Gruplar arasinda MDAS puan ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamakla
birlikte 1. sinifta ylksek dental kaygiya 5 &grenci
(%7,6) bulunurken, 4.sinifta ise ylUksek dental

kaygiya sahip 6grenci bulunmamaktadir.
Ogdrencilerin siniflan ilerledikge aldiklari egitim,
kliniklerdeki  yaptiklari gbzlemler ve hastalara

yaptiklar tedavi ile bilinclenmektedirler. Bu tedavileri
yaptik¢a korkularini yenebilmektedirler.

Erten ve ark.,” yapmis olduklan bir caligmada
cinsiyet, egitim durumu, dis hekimine gitme nedeni
ve sikligi gibi sorulara ilave olarak DKS'yi
kullanmiglar ve hastalarin dental anksiyete-korku
seviyeleri degerlendirmislerdir. Egitim seviyesi
disuk olan ve daha &nce dis hekimine gitmemis
olanlarda daha fazla anksiyete goérulmustir. DKS
sorularinda da en c¢ok ignenin goérilmesi ve

enjeksiyon yapilmasi korku duyulan durumlar olarak
bildirilmistir. Bizim calismamizda da, 6@renciler sirasiyla
en cok anestezi ignesini gérduklerinde, aeratérin
sesini duyduklarinda ve anestezi ignesini
hissettiklerinde korktuklarini belirtmiglerdir.

Ogrenciler, dis hekimligi fakultesinde okuduklar sire
icinde mesleki sorunlar kargisinda duygularini, algilarini
ve tutumlarini degistirebilirler. Fakultemizde 3. siniftan
itibaren ogrenciler klinige cikmaya basladiklar igin
tedirginlikleri de pre-klinikteki 6grencilere gére daha
azdir. Bodylece, dis hekimligi o©grencilerinin dental
anksiyete seviyeleri dis hekimligi egitimi aldiklari siireg
icinde gittikce azalmaktadir.

SONUGLAR

Dis hekimligi faklltesinde egitim goéren 1. sinif
ogrencilerinin  diger siniflara goére daha yiksek
anksiyete ve korku seviyelerine sahip olduklan
gorulmastdr. Dental anksiyete ve korku seviyelerinin
cinsiyetle arasinda anlamh bir iligki saptanmazken, dig
hekimine gitme siklig, dis fircalama aliskanig ve
aldiklart dis hekimligi egitimi arasinda bir iligki
saptanmigtir. Egitim seviyesinin artmasiyla ve dis
hekimligi ile ilgili hem klinikte tecribe sahibi
olunmasiyla hem de teorik konularin 6grenilmesiyle
6grencilerin daha cok bilinglenip kaygilarinin azaldigi
goralmusgtar.
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ABSTRACT

Evaluation of the mechanical properties and residual monomer
content of copolymer acrylic resins polymerized by different
methods

Background: The aim of this study was to evaluate the effect of
adding four different monomers on the flexural strength, elastic
modulus, impact strength and residual monomer content of denture
base resins polymerized by copolymerization mechanism.

Methods: Butyl methacrylate (BMA), Isobutyl mathacrylate (IBMA),
2-hydroxyethyl methacrylate (HEMA) and methacryl-polyhedral
silses quioxane (POSS-MA) were added to monomers of
conventional heat (HP) and microwave polymerized (MP)
polymethyl methacrylate (PMMA) resin at the concentrations of 2%,
5% and 10% per volume. The flexural strength, elastic modulus and
impact strength of specimens were measured with an universal

testing machine and Charpy-type impact tester. Residual monomer

contents were determined by high performance liquid

chromatography (HPLC) method.
Results: 10% IBMA and 10% HEMA enhanced the flexural strength

of HP resin. For the elastic modulus of MP resin, significant

differences observed between the control group and 2 and 5%
IBMA, 5 and 10% HEMA, and 5% POSS-MA groups (P<0.05).

Copolymerization mechanism had no positive effect on the impact

strength of denture base resins. Significant differences were
observed between the residual monomer of control group and 10%
IBMA, 10% BMA, 10% POSS-MA groups of HP resin (P<0.05). In
MP resin group significant differences were observed between
control group and 5% IBMA, 2-5-10% HEMA groups (P<0.05).

Conclusion: Copolymerization process was effective on the flexural
strength of HP denture base resin with 10% IBMA and 10 % HEMA.

However the process caused an increase in the residual monomer

content of some resin groups.
KEYWORDS

Copolymer, denture base resin, flexural strength, impact
strength, residual monomer.

6z
Farkli yontemlerle polimerize edilen kopolimer akrilik

rezinlerin mekanik 6zelliklerinin ve arttk monomer iceriginin
degerlendirilmesi

Amagc: Bu calismanin amaci doért farkh monomer eklenerek
kopolimerizasyon mekanizmasiyla polimerize olmus protez
kaide rezinlerinin bukulme dayanimi, elastik modulus, carpma
dayanimi ve artik monomer iceriginin degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontemler: Butil metakrilat (BMA), isobutil metakrilat
(IBMA), 2-hidroksietil metakrilat (HEMA) ve metakril-polihedral
silseskioksan (POSS-MA) hacimce %2, %5 ve %10
konsantrasyonlarinda konvansiyonel 1si (HP) ve mikrodalga
(MP) akrilik monomerlerine ilave edilmistir. Universal test cihazi
ve Charpy tip carpma test cihazi ile 6rneklerin bukilme
dayanimi, elastik modulusu ve carpma dayanimi dlgulmustur.
Yuksek performansli sivi kromatografisi (HPLC) metoduyla artik
monomer icerikleri belirlenmistir.

Bulgular: %10 IBMA ve %10 HEMA, HP rezinlerin bUkulme
dayanimini artirmigtir. MP rezin grubunun elastik modulusu igin
kontrol grubu ile %2 ve %5 IBMA, %5 ve %10 HEMA ve %5
POSS-MA gruplar arasinda anlamh farklliklar gézlenmistir
(P<0.05). Kopolimerizasyon mekanizmasinin protez kaide
rezinlerinin ¢arpma dayanimi Uzerinde olumlu bir etkisi
olmamigtir. HP rezin kontrol grubu ile % 10 IBMA, % 10 BMA,
%10 POSS-MA gruplan arasinda arttk monomer bakimindan
anlamli farkhiliklar saptanmistir (P<0.05). MP rezinde ise kontrol
grubu ile %5 IBMA ve %2-5-10 HEMA gruplari arasinda anlamli
farkliliklar gézlenmistir (P<0.05).

Sonug: Kopolimerizasyon islemi %10 IBMA ve %10 HEMA
eklenmis HP protez kaide rezinlerinin bikilme dayaniminda
etkili olmustur. Bununla birlikte islem, bazi rezin gruplarinin
artik monomer miktarinda artisa neden olmustur.

ANAHTAR KELIMELER

Kopolimer, protez kaide rezini, biikilme dayanimi, carpma
dayanimi, artik monomer.

microwave polymerization technique, that was
introduced by Nishii2, allows to a faster and easier
processing method in a microwave oven.®

Polymethyl methacrylate (PMMA) is a widely used
material in the construction of removable partial and
complete dentures.” Since the conventional processing
technique requires polymerization in a water bath,

® Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, Biilent Ecevit University, Zonguldak, Turkey
b Department of Prosthodontics, Faculty of Dentistry, Ordu University, Ordu, Turkey
v Kecioéren Osmanl Oral and Dental Health Center, Ankara, Turkey

A Department of Chemistry, Faculty of Art and Sciences, Bulent Ecevit University, Zonguldak, Turkey
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Flexural fatigue and impact forces cause to denture
fracture. While the flexural fatigue failures occur by
repeated flexural loads and consequently
development of microscopic cracks in stress
concentration areas, impact failures usually occur as
a result of sudden blow to the denture and
accidental droppings.! To improve the mechanical
properties of denture base polymers, several
attempts such as addition of metal wires* and
different types of fibers®, generating chemical
modification by using copolymerization mechanisms®,
have been reported.

Copolymerization is the process that provides a new
polymeric material called copolymer by linking more
than one monomer having different physical
properties and volume ratios.® In recent studies
various types of monomers such as acrylamide,
butadiene styrene, fluoroalkyl methacrylate, ethyl
methacrylate (EMA), butyl methacrylate (BMA),
isobutyl methacrylate (IBMA), 2-hydroxy ethyl
methacrylate (HEMA), and polyhedral silsesquioxane
(POSS) have been added to methyl methacrylate
(MMA) monomer to produce a modified copolymer
structure of PMMA resins and contradictory results
have been reported.>¢"® Depending on the type of
denture base resin, curing method, polymerization
type and, temperature the conversion of the
monomer to the polymer is not complete and some
residual monomer left in the polymer." Residual
monomer is an irritant for oral tissues, acts as a
plasticizer and affects the mechanical and physical
properties of denture base resins.’? Gas
chromatography, infrared spectroscopy, high
performance liquid chromatography (HPLC) and
fluorescent flow injection methods have been used
to detect the residual monomer content of acrylic
resin materials. 25

The object of this in vitro study was to evaluate the
effect of four different monomer supplements on the
flexural strength, elastic modulus, impact strength
and residual monomer content of denture base
resins polymerized by copolymerization process.

MATERIALS AND METHODS

In the present study two PMMA-based acrylic resins;
(1) conventional heat-polymerized (HP) resin
(Meliodent, Bayer Dental, Newbury, Berkshire,
United Kingdom), (2) microwave- poymerized (MP)
resin (Acron MC, GC Dental, Tokyo, Japan) and four
different monomers; (1) IBMA (Sigma Aldrich GmbH,
Germany), (2) BMA (Sigma Aldrich GmbH,
Germany), (3) HEMA (Merck Schuchardt, Munich,
Germany), (4) Methacryl-POSS (POSS-MA) (Sigma
Aldrich GmbH, Germany) were used.

A total of 390 wax patterns were prepared by using
stainless steel molds with dimensions of 65x10x2.5 mm
(according to ADA specification no.12)'® for flexural
strength test, 50x6x4 mm (according to ISO/DIS 1567
international standard)'” for impact strength test and 20
mm diameter and 2 mm thickness for residual
monomer content test.

IBMA, BMA, HEMA and POSS-MA monomers were
added to the MMA monomer of both HP and MP resins
with a milimeter syringe at the percentages of 2%, 5%
and 10% per volume and were bottled separately. The
monomer mixtures of specimen groups were expressed
in Table 1.

Table 1.

Monomer mixtures of conventional heat and
microwave polymerized resin specimen groups

Monomer mixtures

100% MMA (Control)

2% IBMA-98% MMA

5% IBMA-95% MMA

10% IBMA-90% MMA

2%BMA-98% MMA

5% BMA-95% MMA

10% BMA-90% MMA

2% HEMA-98% MMA

5% HEMA-95% MMA

10% HEMA-90% MMA

2% POSS-MA-98% MMA

5% POSS-MA-95% MMA

10% POSS-MA-90% MMA

All of the specimens were wet ground with 200-, 400-
and 600-grit silicon carbide paper with an automatic
polishing machine (Grin PO 2V, Metkon A.S., Bursa,
Turkey). Before the test procedure flexural test
specimens were stored in a distilled water at 37 2C for
50 + 2 h and impact test specimens were stored at 37
oC for 2 weeks for full saturation.

Three-point bending test was carried out using an
universal testing machine (Lloyd, LRX, Fareham Hant,
UK) with a crosshead speed of 5 mm/min (Figure 1).
Specimens were placed to the jigs that were 50 mm
apart and the force was applied through the center of
specimens until a fracture occurs. Flexural strength (Fs)
was calculated by the equation of:

FS=3FL/2bh?
and the elastic modulus (E) calculated by:
E= FI¥/4bh3d
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where F is loaded force, | is the distance between
supports (50 mm), b is the width of the specimen (10
mm), h is the height of the specimen (2.5 mm) and d
is the deflection (mm).

The impact test was conducted by the Charpy type
impact tester (Ceast Resil Impactor, ltaly) (Figure 2).
Impact strength (IS) was calculated by the equation
of:

IS=E/WT

where E is the energy that breaks the specimen (J),
W is the width (6 mm) and T is the thickness of the
specimen (4 mm).

Figure 1.
Three -point bending test

Figure 2.

Charpy type impact tester used in the study

For residual monomer extraction, test specimens were
weighed accurately and each one placed in a glass
flask containing 50 mL methanol. Glass flasks were
connected to the Soxhlet extractor and placed in a
water bath. The water bath’s temperature was adjusted
to 65 °C considering the boiling point of methanol
which is 64.5 C. Each glass flask containing specimen
and methanol was kept in water bath for 6 h to remove
residual monomer. To determine the residual monomer
content high performance liquid chromatography
(HPLC) (Thermo Scientific Dionex Ultimate 3000,
Bremen, Germany) was used. Analysis was performed
using Acclaim 120 C18 column, binary pump and auto
injector system. Methanol-water isocratic mixture
(70:30) was used as the mobile phase. Pump flow rate
and injection volume were 1mL/min and 20 uL,
respectively. Standard stock solutions of monomers
were prepared by dissolving the monomers in
methanol and different concentrations of stock
solutions were injected into the HPLC system. By this
way, obtaining the standard peaks of monomers, peak
areas are recorded and measured to obtain calibration
curve. The extract solution for each specimen was
injected into HPLC system and residual monomer peak
areas were obtained by using standard solution peak
height and time localization. Afterwards, each extract’s
residual monomer fraction (v/v %) was determined and
weight fractions of residual monomers were calculated
for each sample.

Data were statistically analyzed, and computations
were performed using statistical soft ware (SPSS v17.0;
IBM Corp). The Levene’s test of homogeneity was used
to evaluate the distribution of the variables. The flexural
strength, elastic modulus and impact strength results
were separately analyzed with the three-way ANOVA
test to evaluate the effects of resin material, added
monomer type, added monomer ratio and their
interactions. The mean flexural strength, elastic
modulus, impact strength and residual monomer
values were then compared with the Tukey HSD test
(a=0.05 for all tests).

RESULTS

According to the three-way ANOVA of flexural strength,
elastic modulus, impact strength and residual
monomer esults, the effect of the acrylic resin material,
added monomer type and monomer ratio were
statistically significant (p<0.05).

For flexural strength the interaction between resin
material and monomer ratio and also the interaction
between monomer type and monomer ratio were
significant (p<0.05). Mean flexural strength values and
standard deviations were shown in Table 2.
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Table 2.

The means and standard deviations (SD) of the
flexural strength values for test groups

Conventional Heat Microwave
Polymerized Polymerized

Groups Mean+SD (MPa)  Mean=SD (MPa)
Control 94.24+3.11° 178.20412.73"
2% IBMA 115.66+7.77° 210.48+14.63"
5% IBMA 120.44+8.10°0  196.89+13.83"
10% IBMA 162.98+1030" 9  204.25+8.76%"
2% BMA 115.8128.69° 188.54212.06 "
5% BMA 123.54+8.13% 187.99+13.64 "
10% BMA 129.16+8.72°°  170.06+6.99°"
2% HEMA 100.08+10.40  197.1710.60%"
5% HEMA 17.77+666° 0 212.16£13.17"
10% HEMA 148.38+8.60" 210.43+13.68"

2% POSS-MA

a -
100.05+10.24 179.09+12.25 !

5% POSS-MA

b
114.07+11.97° 219.42+13.75'

10% POSS-MA 9

a-C 2=
116.96+7.72 161.196+11.45

*Results of Tukey posthoc comparisons were shown as
superscripts and values having same letters are not
significantly different (p>0.05).

When HP resin groups were evaluated, 10% IBMA
group showed the highest (162.98 MPa) and control
group showed the lowest (94.24 MPa) flexural
strength values. There were significant differences
between the control and 10% IBMA groups and 10%
HEMA as well (p<0.05). For MP resins, 5% POSS-MA
group was showed the highest (219.42 MPa) and
10% POSS-MA group showed the lowest (161.20
MPa) flexural strength values. However there was no
significant difference between the control and
copolymer groups (p>0.05).

For elastic modulus the interaction between resin
material and monomer ratio and also the interaction
between resin material and monomer ratio were
significant (p<0.05). Mean elastic modulus values
and standard deviations were shown in Table 3.
When HP resin groups were evaluated, 10% IBMA
and 10% HEMA groups showed the highest (2.49
GPa) and 2% POSS-MA showed the lowest (1.61
GPa) elastic modulus values. There was no
significant differences between the control and
copolymer groups (p>0.05). For MP resins, 5%
POSS-MA groups showed the highest (4.26 GPa),
control group showed the lowest (2.85 GPa) elastic
modulus values. The addition of copolymers were

usually resulted with an improvement on elastic
modulus values but significant increases observed
only for 2% IBMA, 5% IBMA, 5% HEMA, 10% HEMA
and 5% POSS-MA groups (p<0.05).

Table 3.

The means and standard deviations (SD) of the
elastic modulus values for test groups

Conventional Heat Microwave

Polymerized Polymerized
Groups Mean+SD (GPa) Mean=SD (GPa)

Control 1.72+0.10" 2.85+0.40"°
2% IBMA 1.72+0.16" 420+0.68"
5% IBMA 1.71=0.40° 3.912046
10% IBMA 24920270 3672050
2% BMA . 246+0.61""
5% BMA 1.00+0.51% 3.03+0.66"
10% BMA 2.16+0.51"C 2932035
2% HEMA 1.72+0.24" 3780455
5% HEMA 1.89+0.12% 3.9620.57%"
10% HEMA 2.49+0.29"" 4.1720.40"
2% POSSMA 4 g1+0.29° 3.38+0.45" "
5% POSSMA 4 63+0.33" 4.262031"
10% POSSMA  { 7g40.14% 3.54+0.62""

*Results of Tukey post-hoc comparisons were shown as
superscripts and values having same letters are not
significantly different (p>0.05).

For impact strength, the interaction between resin
material and monomer type, the interaction between
monomer type and monomer ratio also the triple
interaction between resin type, monomer ratio and
monomer type were significant (p<0.05). Mean
impact strength values and standard deviations were
shown in Table 4. When HP resin groups were
evaluated 10% IBMA showed the highest (14.71
kd/m?) and 10% BMA showed the lowest (11.27 kdJ/m?)
impact strength values. There was a significant
difference between the control group and 5% POSS-
MA group (p<0.05). For MP resin 2% HEMA group
showed the highest (11.69 kJ/m?) and 10% POSS-MA
group showed the lowest (7.43 kJ/m?) impact strength
values. There was also a significant difference
determined between the control and 10% POSS-MA
groups (p<0.05).
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Table 4.

The means and standard deviations (SD) of the
impact strength values for test groups

Conventional Heat Microwave

Polymerized Polymerized
Groups Mean+SD (kJ/mz) Mean+SD (kJ/m2)

Control 13.05t1.76fg 11.094_r0.86b_f
2% IBMA 13.02+2.05 7 8.901.24°
5% IBMA 13.6421.337 8.7020.66°
10% IBMA 14.7120.55° 9.74+0.50" ©
2% BMA 13.05+2.00 11.24+1.28"7
5% BMA 12.97+3.01° ¢ 9.38+1.22" ¢
10% BMA 11.27¢1.69b'f 8.90t1.12ab
2% HEMA 12.801.74%9 11.69+1.26" 9
5% HEMA 13.27+1.319 9.62+057 ¢
10% HEMA 12.29+1.17°9 9.45+0.80" C
2% POSSMA 11 g0+0.00" " 879176
5% POSSMA g 15:+067" C 10.43+0.87""
10% POSSMA 107741 39" 7.43+0.99°

*Results of Tukey post-hoc comparisons were shown as
superscripts and values having same letters are not
significantly different (p>0.05).

According to three-way ANOVA of residual monomer
results, the interaction between resin material and
monomer type, the interaction between monomer
type and monomer ratio, the interaction between
resin material and monomer ratio and also the triple
interaction between resin type, monomer ratio and
monomer type were significant (p<0.05). Table 5
summarizes the results of the mean residual
monomer values and standard deviations.

When HP resin groups were evaluated 10 % BMA
showed the highest (1.444 %w) and 2% POSS-MA
showed the lowest (0.248 %w) residual monomer
values. There were significant differences between
the control group and 10% IBMA, 10%BMA and 10%
POSS-MA copolymer groups (p<0.05). For MP
resin 5% HEMA group showed the highest (0.349
%w) and control group showed the lowest (0.121
%w) residual monomer values. There were also
significant differences determined between the
control and 5% IBMA, 2% HEMA, 5% HEMA and
10% HEMA groups (p<0.05).

Table 5.

The means and standard deviations (SD) of the
residual monomer values for test groups.

Microwave
Polymerized

Conventional Heat
Polymerized

Groups Mean=SD (weight %) Mean=SD (weight %)
Control 0.30420.044°" 0.1210.020°
2% IBMA 0.326+0.013%" 0.195+0.023°
5% IBMA 0.349+0.027" 0.218+0.020" "
10% IBMA 0.452+0.024" 0.211x0.031"°
2% BMA 0.323+0.028%" 0.1490.014
5% BMA 0.356+0.008" 0.149+0.006"
10% BMA 1.44420.164% 0.158+0.015"
2% HEMA 0.340+0.0137" 031420024 "
5% HEMA 0.323+0.015%" 0.349+0.051"
10% HEMA 0.345+0.0267" 0.3380.022%"
2% POSS-MA  548+0.019" " 0.168=0.018"
5% POSSMA 265:0.020" " 0.186+0.025°
10% POSSMA g 519.0,.020' 0.200+0.010°"

*Results of Tukey posthoc comparisons were shown as
superscripts and values having same letters are not significantly
different (p>0.05).

DISCUSSION

One of the approach to improve the mechanical
properties of PMMA denture base materials is the
addition of different monomers.®6'81° The aim of the
present study was to obtain copolymer resin material
by adding four different monomers to PMMA, and
changing the matrix structure chemically. Also it was
targeted to achieve an improved resin material
having both hard and soft segments within the same
molecule.5%°

In the present study flexural strength results showed
that in HP resin groups compared to control group
higher flexural strength values obtained by adding
increasing amount of monomers. However only the
addition of 10% IBMA and 10% HEMA were
significantly improved the flexural strength of denture
base resin. Strong Van der Walls attraction between
MMA-IBMA and MMA-HEMA may be the reason of
this situation.® The results of present study are
consistent with the study findings of Sahin et al®
which reported higher flexural strength values by the
addition of 2 %, 3 % and 5% IBMA and HEMA into
conventional PMMA denture base resin. POSS is a
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nanoscale organic-inorganic hybrid nanocomposite
that have been developed at the end of the last
century and represented with a formula of RSiOs
where R may be a hydrogen atom or an organic
functional group, e.g., alkyl, alkylene, acrylate, hydroxil
or epoxide unit.’®?% |n several studies POSS have
been used to improve the performance of the dental
restorative materials by obtaining POSS -modified
polymers.'®2":2* Hamza et al'® observed the effect of
1% POSS on the flexural strength of autopolymerizing
PMMA resin and reported that no statistically
significant difference was found. In the current study
the addition of POSS-MA monomer had no significant
effect in the flexural strength of both resin groups. This
situation may be attributed to the study findings of
Gao et al®® which showed that miscibility between the
POSS and the matrix played a very important role in
improving the properties of resins.

In the current study the flexural strength values of
microwave polymerized resin groups were higher than
the conventional polymerized ones. Also for each
copolymer group, there was no statistically significant
difference between the control group and the
copolymer groups. Compared to conventional water-
bath method, in microwave polymerization, the curing
procedure is much faster, the increase of the
temperature is rapid and the heat inside and outside
the substance is almost equal.?®?” Therefore in the
present study, due to the higher reaction rate, degree
of conversion and internal heat produced during
microwave irradiation, addition of copolymer didn’t
produce a positive effect on flexural strength for MP
resin groups.?®

Clarke?® reported that in the main chain of PMMA by
replacing the CH3- group with an alkyl group, that
have higher numbers of carbon, the flexibility of the
resin could be improved. In the current study in
conventional polymerized resin group, similiar to the
study findings of Sahin et al® the copolymerization
reaction had no significant effect on the elastic
modulus values. However, in MP copolymer resin
groups, the higher elastic modulus values obtained
after copolymerization.

Impact strength is the amount of energy which is
absorbed by the material before failure. High impact
strength materials easily absorbe the energy because
of their elastic behavior. PMMA denture base is a hard
and brittle material in the physiological temperature of
oral cavity.*® By adding rubber modifiers such as
butadiene styrene the impact strength of the resin
could be increased.” In the present study 5%P0OSS-MA
added HP and 10% POSS-MA added MP resin groups
had lower impact strength values compared to control
groups. The other copolymer groups showed no
statistically significant difference in terms of impact
strength. In the mechanical properties of POSS-

polymer composites the amount of POSS presents an
important role. Wu et al®' reported that by the addition
of POSS above 10%, the mechanical properties of
nanocomposites was found to deteriorated rapidly and
this situation was explained by the rapid formation of
cross-linked polymeric network with increasing POSS
that limits the mobility of reactive species.

Residual monomer that leachs out from acrylic denture
bases can cause allergic reactions, irritation and
inflammation of oral tissues. Also, the residual
monomer that acts as a plasticizer causes porosity
and may affect the physical and mechanical properties
of the resin.’3!' Dogan et al'?> and Kedjarune et al*?
reported that the amount of monomer in the mixture,
polymerization type and time effects the amount of
residual monomer. In the current study the control
group of MP resin indicated less residual monomer
content compared to the control group of HP resin
group. This situation is related to the microwave
method in which high internal heat provided by the
monomer molecules positively moved by a high -
frequency electromagnetic field.?! Also this result is in
agreement with the study findings of Gelebi et al*'

Copolymer type, amount and the effect of crosslinking
agent within the polymer have a significant impact on
many features of resins. In the present study,
adding10 % IBMA, 10% BMA and 10% POSS-MA to
the MMA of HP resin, significantly increased the
residual monomer contents. HEMA is a water-soluble
monomer and polimerizes at lower degrees. The
presence of hydroxyethyl groups in polymer structure
provides a hydrophilic character to the material.®® In
MP resin group by adding HEMA monomer to MMA,
significant differences determined between the control
and all HEMA copolymer groups.

This in vitro study has some limitations. Different
monomer type and concentrations, long-term usage in
clinical conditions and bacterial or candidal adhesion
subjects should be taken into consideration for future
investigations.

CONCLUSION

Within the limitations of this study it can be concluded
that to obtain more durable copolymer denture base
resins that have less residual monomer content, the
addition of monomers should be in low
concentrations.
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Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuran
hastalarin periodontal hastalik 6z bildirim gecerliliginin
degerlendirilmesi

Amag: Calismamizin amaci Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi’ne basvuran hastalarin, yapilan klinik muayene ve 06z-
bildirim anketlerindeki verilerin karsilagtirimasiyla birlikte periodontal
farkindaliklarini de@erlendirmek ve periodontitis taramasi igin 6z-
bildirim  élgimlerini iceren prediktif bir modelin gegerliligini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Galismaya 350 hasta dahil edildi. Katiimcilara
demografik bilgiler, oral hijyen aliskanliklari ve periodontal duruma
dair 6zbildirim élgumlerini iceren 25 soru soruldu. Tum hastalarin
Ramfjord diglerinden® plak indeksi (PI) ve gingival indeks (Gl) alindi.
CPI 6lcumU 6 sekstantta yapilip her bir sekstant icin en ylksek skor
kaydedildi. Tim diglerin 4 ylzeyinden cep derinligi (CD) 6lcimi
yapildi ve diseti cekilmesi olan bdlgeler ve kaydedildi. Prediktif bir
model olusturmak icin lojistik regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calisma sonunda 30 yasin Uzerindeki bireyler, erkekler,
sigara kullananlar, dis hekimine sadece sikayeti oldukca gidenler,
disetinde c¢ekilme oldugunu ve 6n dislerinde aralanma ya da 6ne
dogru gelme oldugunu disinen hastalarin periodontitis olma
acisindan daha yiksek riske sahip oldugu kaydedilmistir.Lojistik
regresyon analizi yapilarak olusturulan sonuc prediktif modelde bu
sorularla elde edilen 6z-bildirim 6lctimleri yer almistir.

Sonug:  Galismamizin  sonuglart g6z  6ndne  alindiginda
degerlendirdigimiz periodontal élgimler epidemiyolojik calismalarda
kabul edilmesi icin yeterli gecerlilik gdstermemistir. Ancak daha genis
populasyonlu calismalarda bu sorularin gecerliligi denenebilir. Ek
olarak, bulgularimiz periodontal hastalik belirteci olan sorular daha
Once belirlenen risk faktorleriyle kombine kullanildiginda peridontitis

ABSTRACT

Evaluation of periodontal disease self-report validty of
patients attended to Ankara University Dentistry Faculty

Background: The aim of this study is to evaluate the validity
of a predictive model that includes self-report measures for
periodontitis screening and periodontal awareness with the
comparison of data from clinical examination by self-report
questionnaires of patients who refered to Ankara University
Faculty of Dentistry.

Methods: 350 patients were included in the study.
Participants were asked 25 questions, including demographic
information, oral hygiene habits, and self-reported measures
of periodontal status. Plaque index (Pl) and gingival index
(Gl) were obtained from Ramfjord teeth in all patients. The
CPI measurement was made in 6 sextants and the highest
score for each sextant was recorded. A pocket depth (CD)
measurement was made from 4 surfaces of all teeth and
recorded with gingival recessions. Logistic regression
analysis was used to create a predictive model.

Results: At the end of the study, it was noted that individuals
older than 30 years, men, smokers, only complaints to the
dentist, patients who thught that they had gingival recession,
and anterior teeth alignment had a higher risk of periodontitis.
Self-report measures obtained with these questions were
included in the outcome predictive model.

Conclusion: When considering the results of our study the
periodontal measurements we evaluated did not show validity
in epidemiological studies. However, the validity of these
questions can be tested in studies with larger populations. In
addition, our findings suggest that indicator questions about
periodontal disease may provide a higher level of

icin daha yuksek tahmin seviyesi saglanabilecegini ortaya predictability for peridontitis when used in combination with
koymustur. previously identified risk factors.

ANAHTAR KELIMELER KEYWORDS

Farkindalik, 6zbildirim, periodontal hastalik Awareness, self report, periodontal disease

Dinya capinda yetigskin popullasyonun % 50-90'ini ileri asamalarinda bilgilendirilirler. Bu nedenle
etkileyen' periodontal hastaliklar hayati tehdit etmemesine  periodontal hastalik farkindah@ini  arttirmak,
ragmen genellikle hastanin hayat kalitesini hastalar tarafindan semptomlarin erken
etkilemektedir.2® Periodontal hastaligin ilk semptomu asamalarinda taninmasi ve gereken periodontal

diseti kanamasidir* ve hastaligin gelisim sureci kdk yuzeyi
aciga cikmadigi strece genellikle agnisizdir. Hastalar
genellikle dis hekimleri tarafindan periodontal hastaligin

tedavinin alinmasini saglamak igin cok énemlidir.®
Periodontal hastaligin halk saghg acisindan
Onemine ragmen hastalikla basetmek igin halk

® Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dal, Ankara, Tiirkiye
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saghg! politikalarini gelistiren ve bu politikalara rehberlik
eden sinirli epidemiyolojik bilgi vardir.®

Halk saglhyla ilgili calismalar; hastaligin prevelans,
insidans, hastalik paternindeki egilimler ve saglik servisinin
kullanimini - degerlendirmek icin siklikla katiimcilarin
hastallk durumu 6zbildirimine dayanir. Saglik durumunu
taramak icin yapilan diger yaklagimlarla karsilastirldiginda
Ozbildirim; klinisyen tarafindan primer veri toplamasina
dayanan tarama sistemlerinden ¢cok daha ucuzdur, kayitl
derleme ve 6zetlere dayanan sistemlerden daha tutarli ve
eksiksiz tarzda veri toplar, bdlge taramasina gbre genel
populasyonu daha iyi temsil eden &rnek verebilir, saglik
sigortasi olmayan ya da saglik hizmeti kullanmayan
bireyleri icerebilir ve coklu veri toplama bdlgesi gerektiren
klinik calismalardan daha cabuk veri alabilir.” Anketlerde
cevaplanan 6zbildirim sorularinin hastalikla uyumu, bizzat
kisiyle gérismelerde ya da belirli taniyla karsilastirldiginda
hastalikla degisim gosterir.2 Bununla birlikte 6zbildirim,
diyet,® yiksek kan basinci’® ve genel saglik' gibi hastalik
igin risk faktorleri kadar kanser, kardiyovaskdiler hastalik'2
ve juvenil romatoid artrit'® gibi birgok hastalid
degerlendirmede etkili ve kabul edilen bir yéntemdir ve
genel agiz saghg icin de kullaniimaktadir. #1516

GUnUmuzde, periodontitis teshisi icin altin standart tim
agzin sondalanmasiyla birlikte yapilan klinik muayenedir.
Egitimli uzmanlar, &zel ekipmanlar, enfeksiyon kontrol
stratejileri gerektiren bu durum calisma maliyetini de
arttinir.5'7 Ayrica epidemiyolojik amagla yapilan periodontal
muayenede gereken gingival sondlama birgok insan igin
konforsuz olabilir ve insanlar agiz saglklarn hakkinda
cevap verirken muayeneye girmek istemeyebilir.’® Bu
durum periodontal hastalik konusunda epidemiyolojik
arastirmalar icin yeni bir yaklasim ihtiyacini dogurmus,
Ozbildirim  dlgumlerini  6énemli  bir alternatif haline
getirmistirs17

Ozbildirimin periodontal hastalik icin kullanimi nadirdir,
kronik periodontitis ve gingivitis i¢in &zbildirimlerin
gecerliligini degerlendiren galismalarin sonugclari ise tutarli
degildir.’® Periodontal parametrelerin  6zbildirim ile
karsilastirldigi bazi calismalarda®?' klinik muayene ve
katihhmcilarin gérugleri arasinda oldukga iyi bir uyum
gosterilirken; aksini gosteren cgalisma da vardir.??
Yetigkinler —arasinda  klinik olarak  degerlendirilen
periodontal durumu gdsterebilmek icin sorulan sorularin

yuksek spesifite fakat dusik sensitivite gOsterdigi
bulunmustur.??>  Calismalaradaki farkliiklar  &zbildirim
Olcimlerinin  tutarih@ini  saptamak icin  kullanilan

yontemlerin farkliigindan kaynaklanabilir.5232% Periodontal
Slcimld Ozbildirim calismalarinda periodontitis
degerlendirmesi icin de farkli modeller kullanilimistir. Bir
Ornekte periodontitisi belirlemek icin tek élcimuin uygun
olmadigi, c¢ok degiskenli  6zbildirim  &lgUmlerinin
sosyodemografik  faktérler ve  risk  faktérleriyle
kombinasyonunun iyi bir tahmini dedere sahip olabilecegi
ve epidemiyolojik arastirmalarda vyararll olabilecegi
bildirilmigtir-6172"

Toplum tabanl populasyonlarda periodontitis icin
model gelistirmek ve gecerliligini diger benzer
toplum tabanli popuUlasyonlarda denetlemek
mantiklidir. Calismamizin amaci Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Faklltesi'ne basvuran hastalarin,
yapilan klinik muayene ve 6z-bildirim anketlerindeki
verilerin  kargilagtirnimasiyla birlikte periodontal
farkindalik 6zbildirim gecerliligini degerlendirecek
bir tahmin (prediktér) modeli olusturmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Mart 2016-Temmuz 2016 tarihlerinde
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Periodontoloji Klinigin’ne bagvuran 169 kadin ve
181 erkek olmak uzere toplam 350 hasta dahil
edildi. Dahil edilme kriterleri: 18 yasin Uzerinde ve
en az 10 dise sahip olmakti. Antibiyotik profilaksisi

gerektiren, antibiyotik tedavisi altinda olan,
periodontal durumu etkileyebilecek  sistemik
hastaligi olan bireyeler ve anket formunu

doldurmay! kabul etmeyen bireyler calismaya dahil
edilmedi. Calisma Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (Tarih:21/04/2016; Say1:36290600/40) ve
tdm katlimcilara aydinlatimig  onam  formu
imzalatildi.

Oz bildirim anket formu, ilgili literatiir ve var olan
Ozbildirim  6lgumlerinin  taranmasini  takiben
olusturuldu. Katilimcilara yas, cinsiyet, egitim
durumu, ortalama aylik gelir, sigara kullanimi ve
sistemik duruma dair demografik sorularla birlikte
oral hijyen aligkanliklari ve periodontal duruma dair
Ozbildirim dlgimlerini igeren 25 soru soruldu. Anket
formundaki sorular hastaya yluz ylze sorularak ve
aciklanarak arastirmaci tarafindan dolduruldu.

Anketin doldurulmasini takiben tim hastalarin
Ramfjord diglerinden® plak indeksi (Pl) ve gingival
indeks (Gl) alindi. CPI?” o6lgimli 6 sekstantta
yapildi, her bir sekstant icin en ylksek skor
kaydedildi. Tum agiz muayenesiyle birlikte tim
diglerin 4 ylizeyinden cep derinligi (CD) 6lgimu
yapilarak CD=4 mm olan ve diseti ¢cekilmesi olan
bdlgeler kaydedildi. Klinik atagman kaybi (KAK),
mine-sement sinirindan cep tabanina kadar olan
mesafe olarak o&l¢uldd. CPI élgimd icin WHO
sondu, diger o6lcimler icin Williams sondu (Hu-
Friedy, Chicago, IL) kullanidi. Olgiimler tek bir
arastirmaci tarafindan yapild.

Periodontal hastalik tanimlamasi icin karsilastirma
yapabilmek amaciyla Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi ile Amerikan Periodontoloji Akademisi
(CDC/AAP)’nin vaka tanimlamasi®® kullanildi:

Periodontitis yok: Hafif, orta ve
periodontitise dair bir kanit olmamasi

siddetli

40



Selcuk Dent J. 2018

Ertlimer E, Karacaoglu F, Akkaya M

Hafif periodontitis: = 2 interproksimal
alanda AK = 3 mm ve = 2 interproksimal
alanda CD = 4 mm (ayni diste degil) veya
bir bélgede CD = 5 mm

Orta siddetli periodontitis: = 2
interproksimal alanda AK = 4 mm (ayni diste
degil) veya = 2 interproksimal alanda CD =
5 mm (ayni diste degil)

Siddetli periodontitis: = 2 interproksimal
alanda AK = 6 mm (ayni diste degil) ve = 1
interproksimal alanda CD = 5 mm

Calismamizda bireyler periodontitis yok
grubu; saglikli ve gingivitis olarak ikiye
ayrildiktan sonra, hafif periodontitis, orta
siddetli periodontitis ve siddetli periodontitis
olarak 5 gruba ayrildi.

istatistiksel Analiz

Kesikli degiskenlerin karsilastinimasinda ki-
kare testi kullanidi. Olgimle elde edilen
degiskenler, normal dagiima uygunlugu test
edildikten sonra t-testi veya Mann-Whitney U
testi ile degerlendirildi. Olgiimle elde edilen
degiskenlerin teshis gruplan arasinda farkl
olup olmadigi Kruskal Wallis analiziyle
degerlendirildi. Periodontitis teghisine etki
eden risk faktorlerinin  tek degiskenli
degerlendiriimesinde ki-kare analizi
kullanildi. Bu risk faktorlerinin cok degiskenli
olarak degerlendiriimesinde ise lojistik
regresyon analizi kullanildi. Anlamlilik dizeyi
p<0,05 olarak alindi. SPSS 11.5 paket
programi kullanildi.

BULGULAR

Hastalara iliskin tanimlayici veriler ve agiz
hijyeni aliskanliklari Tablo 1 ve Tablo 2 de
verilmistir. Calismaya 169 (%48,3) kadin, 181
(%51,7) erkek olmak Uzere 18-75 yas arasi
350 hasta katlmistir. Kadin ve erkek
katiimcilarin dis fircalama sikliklari, ara yuz
temizlik araci kullanimi ve dil temizligine
iliskin agiz hijyeni aliskanliklar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmus,
kadinlarin  adiz  hijyeni  aliskanliklarinin
erkeklerden daha iyi oldugu gdsterilmistir
(p<0,01).

Hastalarin 6zbildirm anket sorularina verdigi
cevaplar Tablo 3’te go6sterilmigtir. 350
hastadan sadece 40 hasta fakllteye digeti
sikayeti ile basvururken, digerleri farkl
sebeplerle bagvurmus ancak periodontoloji
klinigine yonlendiriimistir. Galigmaya katilan

Tablo 1.

Hastalara ait tanimlayici veriler

N (%)
Yas
<30 125 (38.6)
30-45 137 (36.3)
>45 88 (25.1)
Cinsiyet
Kadin 169 (48.3)
Erkek 181 (51.7)
Egitim durumu
ilkogretim 85 (24.3)
Lise 122 (34.9)
Lisans 120 (34.3)
Yiksek lisans 23 (6.6)
Ortalama aylik gelir (ev)
0-1500 TL 56 (16)
1500-3000 TL 233 (66.6)
> 3000 TL 61 (17.4)
Sigara kullanimi
Evet 105 (30)
Hayir 205 (58.6)
Biraktim 40 (11.4)
Tablo 2.

Kadin ve erkek hastalarin agiz hijyeni aligkanliklarinin

karsilastiriimasi

Kadin
N(%)
Dis fircalama sikligi
Arasira 23(12.7)
Gunde 1 defa 51(28.2)
Gunde 2 defa 89(49.2)

Gunde 1 defadan fazla 18(9.9)

Arayliz temizleme araci kullanim sikhigi

Arasira 39(21.5)
Haftada 1 defadan fazla 11(6.1)
Her glin 14(7.7)
Hicbir zaman 117(78.7)
Dil firgalama aligkanligi

Evet 100(52.2)

Hayir 81(44.8)

Erkek
N(%)

45(26.6)

66(39.1)

0.001

51(30.2)

7(4.1)

19(11.2)

8(4.7)
0.001
9(5.3)

133(64.6)

75(55.1)

0.001

94(55.6)
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Tablo 3.
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Dis hekimine diizenli gider misiniz?

6 ayda bir 29 (8.3)
Yilda 1 kere 35 (10)
Sikayetim oldukca 286 (81.7)

Herhangi bir digeti hastaliginiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet 143 (40.9)
Hayir 207 (59.1)

Diseti gekilmeniz oldugunu disiiniiyor musunuz?
Evet 155 (44.3)
Hayir 195 (55.7)

On digler arasinda bir aralanma oldugunu ya da 6n dislerin 6ne dogru geldigini fark ettiginiz oldu mu?
Evet 33 (9.4)
Hayir 317 (90.6)

En son ne zaman digtasi temizligi yaptirdiniz?

<6 ay 15 (4.3)
6-12 ay 62 (17.7)

>12 ay 152 (43.4)
Hig 121 (34.6)

Hig digeti tedavisi gordiiniiz mi?
Evet 40 (11.4)
Hayir 310 (88.6)

Hig dis cektirdiniz mi?
Evet 266 (76)
Hayir 84 (24)

Daha dnce asagidaki durumlardan hangilerini yagadimz?

Digetlerinde kanama
Evet 255 (72.9)
Hayir 95 (27.1)

Digetinde apse
Evet 205 (58.3)
Hayir 146 (41.7)
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hastalarin %81.7 si sikayeti oldukca dis hekimine gittigini
stylemis ve %50 si 1 yildan daha uzun sure énce dis
hekimine gitmisti. Diseti hastaligina sahip misiniz
sorusuna 143 hasta evet cevabi vermistir. Diseti
hastaliina sahip oldugunu dislinen katlimcilarin 89’u
fircalarken kanama, 14’0 rutin kanama, 10’u agiz kokusu,
5'i dis sallanmasi, 25’ digeti cekilmesi nedeniyle
farkettigini belirtmistir. Calismaya katlan hastalarin 155’i
diseti cekilmesi oldugunu distindiguni séylemis ve bu
hastalarin  120’sinde diseti cekilmesi klinik olarak
saptanmistir. Diseti ¢ekilmesi olmadidini distnen 195
kisiden ise 69unda klinik olarak diseti cekilmesi
saptanmigtir.

Diseti tedavisi goérdiniz mud sorusuna hastalarin 310
tanesi hayir cevabini vermistir. Hayir cevabini veren bu
hastalarin 189’u daha 6énce distasi temizligi yaptirmigtir.
74 hastaya daha &énce dis hekimi tarafindan digeti
hastaligi oldugu sdylenmis ve 8 hasta daha 6nce diseti
ameliyati olmustur (4 kisi flep, 2 kisi gingivektomi, 2 kisi
mukogingival cerrahi). Yapillan klinik muayenede
hastalarin ~ %14’Gnin  saglkh oldugu belirlenmis,
%57,7’'sine gingivitis, % 4,6’sina hafif periodontitis,
%13,4'Une orta siddetli periodontitis ve %10,3'Une
siddetli  periodontitis  teshisi  konulmustur.  Total
periodontitis orani %28,3’tlr (Tablo 4.).

Tablo 4.

Periodontal hastalik teghislerine gore hasta sayilari

Teshis N(%)
Saglikl 49 (14)
Gingivitis 202(57.7)
Hafif periodontitis 16 (4.6)
Orta siddetli periodontitis 47 (13.4)
Siddetli periodontitis 36 (10.3)
Toplam 350 (100)

Klinik teshis ve hasta 6zbildirimleri degerlendirildiginde
en son ne zaman distasl temizligi yaptirdiniz, daha énce
disetinizde agr ve sislik oldu mu ve daha énce kronik
agiz kokusu oldu mu sorularina verilen cevaplar haric,
diger tim sorulara verilen cevaplar ve klinik olarak
konulan teghisler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (Tablo 5). Yas, cinsiyet, egitim durumu,
sigara kullanimi ve klinik teshisler deg@erlendirildiginde;
30 yasindan klgik olanlarda saglikh ve gingivitis olma
yuzdesi diger yas gruplarina gére daha fazla,
periodontitis olma vyuzdeleri ise daha dusdktur
(p<0,001). Kadinlarda saglikli ve gingivitis olma ylzdesi
erkeklere gore daha fazla iken erkeklerde periodontitis
gérilme yuzdeleri daha fazla bulunmustur (p<0,001).
Lisans ve yuksek lisans dizeyinde egitim almis olanlarin
saglkli ve gingivitis olma ylzdesi ilkdgretim ve lise
dizeyinde egitim alanlara goére daha ylksekken

periodontitis olma  yuzdeleri daha  disik
bulunmustur. Sigara kullanmayanlarda saglhkh ve
gingivitis olma yUzdesi kullananlara ve birakanlara
gbre daha yiksek, periodontitis yuzdeleri ise daha
dusuktar (p<0,001).

Diseti problemi gikayetiyle bagvuranlarda orta ve
siddetli  periodontitis olma ylzdeleri diger
sikayetlerle basvuranlara gére daha yUksektir
(p<0,001). Benzer sekilde, sikayeti olunca dis
hekimine gidenlerin orta siddetli ve siddetli
periodontitis olma ylzdeleri 6 ayda bir gidenlere
gbre daha yuUksektir. Diseti hastaigi oldugunu
dustinmeyenlerin saglkh olma ylzdesi daha fazla
(p<0,01), diseti cekilmesi oldugunu diistinenlerde
ise periodontitis olma ylUzdeleri daha fazla
bulunmustur (p<0,001). Ayrica daha 6nce diseti
hastalidi oldugu sdylenen hastalar séylenmeyenlere
gbre siddetli periodontitis olma yuzdesi daha
yuksek bulunmustur (p<0,001).

Herhangi bir travma olmadan kendiliginden
sallanarak dis kaybetmis oldugunu bildiren
hastalarda ve On digler arasinda bir aralanma
oldugunu ya da 6n diglerin 6ne dogru geldigini fark
edenlerde periodontitis ylzdeleri daha yuksekken
diger hastalarda saglikli ve gingivitis olma ylzdesi
digerlerine gore daha fazladir (p<0,001). Daha
o6nce disetinde kanama ve/veya apse oldugunu
bildirenlerde orta siddetli ve siddetli periodontitis
olma yuzdesi de bu bildirimlerde bulunmayanlara
gore daha yuksek bulunmustur (p<0,001).

Dis fircalama sikhgiyla teshis ylzdeleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli  fark bulunmustur
(p<0,001). Gunde 2 kere ve gunde 2'den fazla dis
fircalayan  katihmcilarla, diglerini ara sira
fircalayanlara goére saglkll olma ylzdesi daha
yuksektir. Ayrica dislerini glinde 2 kereden fazla
fircalayan katlimcilarda toplam periodontitis orani
%20’iken, diglerini ara sira fircalayanlarda bu oran
%42,6 bulunmustur. Ara yuz temizlik araci
kullanimiyla teshis yUzdeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunamamistir.

Peridontitise etki ettigi dustnlilen bagimsiz
degiskenlerden tek degiskenli tabloda ortalama
gelir dizeyi digindaki tim degiskenler anlamli
bulunarak lojistik regresyon analizine dabhil
edilmigtir. Geriye doénuk eleme ybntemi ile
periodontitise etki eden risk faktdrleri incelenmigtir.
Bu degdiskenlerden istatistiksel olarak anlamli
olanlarla sonu¢ lojistik model olusturulmustur. Bu
modele gore periodontitiseetki eden bagimsiz risk
faktorleri Tablo 6’da verilmistir.

Yasl 31-45 yas arasinda olanlar 30 yasindan kuguk
olanlara gére periodontitis olma acisindan 7,5 kat
riskli, 45 yasindan buyUk olanlar 30 yasindan
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Tablo 5.

Ozbildirim anket sorularina verilen cevaplar ve klinik teshislerin kargilagtirimasi

Yas
<30 14(11.2) 14(11.2) 4(3.2) 6(4.8) 3(2.4)
30-45 22(16.0) 22(16.0) 4(2.9) 25(18.2) 15(10.9) 0.000
>45 13(14.7) 13(14.7) 8(9.1) 16(18.1) 18(20.4)

Egitim Durumu

ilkogretim 13(15.3)  36(42.4) 7(8.2) 14(16.5) 15(17.6)
Lise 15(12.8)  73(59.8) 5(4.1) 19(15.6) 10(8.2) 0.005
Lisans 16(13.3)  85(70.8) 2(1.7) 9(7.5) 8(6.7) :

Yiiksek lisans 5(21.7) 8(34.8) 2(8.7) 5(21.7) 3(13)

Sikayet
Diseti sikayeti 4(10) 14(35) 2(5) 7(17.5) 13(32.5)

Diger 45(14.6)  188(61) 14(4.5) 38(12.3) 23(7.5) 0.000

Herhangi bir digeti hastaliginiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet 8(5.7) 85(60.7) 6(4.3) 20(14.3) 21(15)

0.002

Hayir 41(19.6)  116(55.5) 10(4.8) 27(12.9) 15(7.2)

Daha dnce dis hekimi tarafindan diseti hastaliginiz oldugu séylendi mi?
Evet 4(5.4) 40(54.1) 5(6.8) 7(9.5) 18(24.2)

Hayir 45(16.3)  162(58.7) 11(4) 40(14.5) 18(6.5) 0.000

On digler arasinda aralanma oldugunu ya da 6n dislerin 6ne dogru geldigini fark ettiginiz oldu mu?
Evet 0(0) 7(21.2) 3(9.1) 6(18.2) 17(51.5)

Hayir 49(155)  195(61.5) 13(4.1) 41(12.9) 19(6) 0.000

Agrih ve sis disetleri
Evet 15(11.9) 72(57.1) 6(4.8) 13(10.3) 20(15.9)

Hayir 34(15.2)  130(58) 10(4.5) 34(15.2) 16(7.1) 0.09

[Digetlerindekanama
Kronik agiz kokusu

Evet 21(11.7)  105(58.7) 6(3.4) 28(15.6) 19(10.6)
Hayir 28(16.4)  97(56.7) 10(5.8) 19(11.1) 17(9.9)

0.410

Dis fircalama sikligi

Arasira 3(4.4) 36(52.9) 3(4.4) 19(27.9) 7(10.3)
Giinde 1 kere 13(11.1) 69(59) 2(1.7) 16(13.7) 17(14.5) 0.000
Giinde 2 kere 27(19.3)  83(59.3) 8(5.7) 12(8.6) 10(7.1) :

Giinde 2'den fazla 6(24) 14(56) 3(12) 0(0) 2(8)
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kucuklere gobre 9,7 kat riskli bulunmustur. Erkek hastalar,
kadin hastalara gbére periodontitis olma acisindan 4,3 kat
riskli iken, sigara kullanan hastalar, sigara kullanmayanlara
gbre periodontitis olma agisindan 1,7 kat riskli bulunmustur.
Sikayeti oldukga dis hekimi muyanesine giren hastalar, 6
ayda bir dizenli dis hekimi muayenesinden gecen hastalara
gbre periodontitis olma acisindan 1,8 kat riskli bulunmus, én
disler arasinda aralanma oldugunu ya da 6n dislerin 6ne
dogru geldigini fark etmis olan hastalar olmayan hastalara
goére periodontitis olma acisindan 3 kat riskli bulunmustur.
Diseti cekilmesi oldugunu distnen hastalar da digeti
cekilmesi oldugunu diisiinmeyen hastalara gére periodontitis
olma acisindan 2,4 kat riskli bulunmustur. Olusturulan
modeldeki sorularin tahmin gecerliligi sensitivite ve spesifite
degerleri hesaplamarak test edilmigtir. Sensitivite degeri %47,
spesifite degeri ise %63 olarak bulunmustur.

Tablo 6.

Perodontitis icin risk faktérii olarak diistiniilen bagimsiz
degiskenlere iligkin tek degiskenli istatistikleri

Odds ratio % 95 ClI p*

Kronik agiz kokusu

<30 1

30-45 7,502 3,441- 22,197 0

>45 9,675 3,852-28,631 0
Cinsiyet

Kadin 1

Erkek 4,343 1,039-1,090 0
Sigara
Kullanmiyor 1
Kullaniyor 1,681 0,909-3,107 0,098
Dig hekimi ziyareti
6 ayda bir 1
Sikayeti oldukca 1,803 0,507-5,643 0,042

On digler arasinda aralanma olmasi ya da 6n diglerin 6ne dogru gelmesi

Hayir 1
Evet 3,073 1,081-8,743 0,035
Diseti cekilmesi olmasi
Hayir 1
Evet 2,414 1,307-4,458 0,005
TARTISMA

Periodontal hastaligin halk saghgr agisindan dnemine ragmen
hastalikla bas etmek icin halk saghg politikalarini gelistiren
ve bu politikalara rehberlik eden sinirli epidemiyolojik bilgi
vardir. Yapilan calismalarla gesitli hastaliklar ve periodontitis
arasinda olasi iligkilerin ortaya konmasi, arastirmacilar bayuk
popllasyonlarda periodontal durum ve sistemik saglk
durumunu arasgtirmaya yoéneltmistir.2® Bu amagla yapilan

klinik calismalarin yani sira, anket calismalari
da mevcuttur.?!:8081

Arastirma icin veri elde etmede 6zbildirimin
kullanimi daha kolay ve dugik maliyetli bir
yontemdir ve agiz saghdi programlarinin
olusturulmasini  destekleyecektir.?233  Onceki
yillarda yapilan bircok caligmada hastalk
farkindahgr  ve  semptomlart  &zbildirim
anketleri aracihigiyla deg@erlendirmistir. Bazi
calismalarda anketler hasta ziyareti sirasinda
doldurtulmus,??®  bazilarinda mail yoluyla

dagitilmis,2'**  bazlarinda  ise  kisisel
gorisme,®3¢  veya telefonla  gorisme
yontemi?®  kullanilmistir. Calismamizda,

klinigimize basvuran hastalarin periodontal
farkindahgini degerlendirmek icin yliz ylze
gbériusme ve daha iyi anlagilabilmesi icin
sorularin katilimcilara aciklanarak aragtirmaci
tarafindan doldurulmasi ydntemi secilmigtir.
Buna ek olarak, &zbildirim &lgimlerinin
tutarhligini saptamak icin bazi calismalarda
periodontal muayene yapllirken,2437:38
bazilarinda tutarlik metodu olarak
radyograflar kullanilmistir.2534  Galismamizda
radyograflar  kullanildiginda agilama ve
teknikteki farkliiklar sebebiyle meydana
gelecek zorluklar g6z 6ninde bulundurularak
klinik muayene tercih edilmigtir. Bununla
birlikte, 6zbildirim  dlcumleri ile  klinik
6lcimlerin tutarih@ini saptamada periodontal
hastaligin evrensel olarak kabul edilmis bir alt
sinin yoktur ve atagman kaybi, kemik kaybi
veya cep derinliginin farkl alt sinirlarda
oldugu karsilastirmalar  farkh  tutarliik
dlzeyleri gosterecektir.'®

NHANES guncel (2009-2012) protokoliinden
gelen bilgiler 30 yas ustindeki insanlarin
neredeyse vyarisinin  (%46) periodontitis
oldugunu ve bunlarin %8,9’'unun siddetli
periodontitis, %37,1’inin giddetli olmayan
periodontitis  oldugunu  gostermektedir.®®
Bizim calismamizda %4,6’sl hafif
periodontitis, %13,4’U orta siddetli
periodontitis ve %10,3’U siddetli periodontitis
olmak Uzere toplam periodontitis orani
%28,3'tur. Bu durum calismamiza katihim
yasinin daha dusuk olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bizim c¢alismamiza
benzer periodontitis tanimlamasi kullanan Wu
ve ark.” tarafindan yapilan calismada da
periodontitis prevelansi %28 bulunmustur.

Sensitivite ve spesifite degerleri toplami =130
olmasi periodontitis  prevelansini  tahmin
etmek icin en iyi model olarak
kullanilabilecegini belirtilmistir.*' Genel olarak
sensitivite degerlerinin spesifite degerleriyle
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karsilastinldiginda daha disik oldugu gézlenmistir.135
Pitiphat ve ark.® agiz saghdi durumunun 6z bildirimini
degerlendirdikleri calismalarinda periodontal hastalik
varliginin sensitivite degeri  %39,3 bulunmustur. Bu
calismalarla tutarl olarak bizim calismamiz da
sensitivite degeri %47’iken, spesifite degeri %63’tur.
Sensitivitenin disuk bulunmasi periodontal hastaligin
agn olusmaksizin ilerlemesinden kaynakli olabilir.
Ayrica sensitivite degerinin dusutk olmasi, periodontitisi
olan birgcok hastanin periodontal durumunun farkinda
olmadigini gbsterir.?® Bu nedenle anketlerin hastaliga
yakalanmamis bireyleri tespit etmede daha yuksek bir

degere sahip oldugu dusitniimektedir.*'  Bizim
calismamizda da bu durum desteklenmektedir.
Caligmalar  periodontal  hastaligin  siddeti  ve

prevelansinin yasla arttigini gdstermistir.*> Genco ve
ark.® yasin periodontitis icin énemli bir risk faktorQ
olarak hastaligin &6zbildirim o&lgimlerinin dngdérilebilir
temsilcisi oldugu belirtilmistir. Bu durum periodontitisin
kronik karakteristigi, periodontal dokularin bakteriyal
plaga maruz kalma suresi ve bireyin kimulatif agiz
hikayesini  yansitmasi  nedeniyle yasla Dbirlikte
periodontal hastaligin artan siddetiyle iliskilendirilebilir.
Klinik bulgu ve semptomlarin artmasiyla birlikte
bireylerin kendi kendine teshis koymasi daha kolay bir
hale gelebilir.?3” Galismamizda da 30 yasindan kiguk
olanlarda saglikli ve gingivitis olma ytzdesi diger yas
gruplarina gére daha fazla, periodontitis olma ytzdeleri
ise daha dusUktir. Ayrica yas degiskeni lojistik
regresyon analizi sonucu anlamli bulunmusg ve sonug¢
prediktif modelde yer almistir. Yasgi 31-45 yas arasinda
olanlar 30 yasindan kuguk olanlara gbre periodontitis
olma agisindan 7,5 kat riskli, 45 yasindan buyuk olanlar
30 yasindan kucuklere gore 9,7 kat riskli bulunmustur.

NHANES 2009-2012 verilerine gére erkeklerin yaklagik
%50 daha fazla periodontitis prevelansina sahip oldugu
bildirilmistir.®® Benzer olarak cesitli calismalarda kadin
populasyonuyla karsilastirildiginda erkekler arasinda
daha ylksek periodontal yikim rapor edilmigtir.*
Albandar ve Kingman** cinsiyetler arasindaki farkin
nedeninin net olmadigini, fakat erkeklerde genellikle
gbzlenen oral hijyen eksikligi nedeniyle olabilicegini
belirtmigtir. Kadinlarda oral hijyen aligkanliklari ve
yasam stilleri erkeklere gére daha iyidir.**¢ Onceki
calismalarla benzer olarak bizim calismamizda toplam
periodontitis ylUzdesi erkeklerde kadinlarda gére daha
yuksek bulunmustur. Hastalar arasinda oral hijyen
aliskanlklarina bakildiginda da kadinlarin, erkeklere
oranla oral hijyen aligkanliklar daha iyi bulunmustur.
Cinsiyet degiskeni sonuc¢ prediktif modelde yer almig
ve erkek hastalar kadin hastalara gére periodontitis
olma agisindan 4,3 kat riskli bulunmustur.

Bircok kronik hastalik gibi sosyoekonomik durumun
temsilcisi olarak egitim durumu da periodontitisin
prediktori olarak goérilmustir.” Dlstk sosyoekonomik
durumlu katihmcilar, yiksek sosyoekonomik durumiu

katlimcilarla  kargilastrildiginda daha  yuksek
prevelansta kuronal curikler, kék curukleri, mobil
digler ve siddetli periodontal atasman kaybi hatta
dis kaybi goriimustir.*® Benzer olarak Haas ve
ark.*® da caligmalarinda dulsik sosyoekonomik
durum ve egitim seviyesi periodontal hastalik
gelisimiyle iligkili bulunmustur. Bu bulgular yiksek
egitim ve sosyoekonomik duruma sahip hastalarin
oral saglik  gorevlerinin  farkinda  oldugu
dustncesine katki saglamaktadir. Ayrica bu bireyler
oral hijyen ve 6z bakimla iligkili davraniglara sahip
olabilmekte ve sagllk hizmetlerine daha kolay
ulasabilmektedir. Arastirmamizda, ortalama aylik
gelir degiskeni cok degiskenli analizde anlamli
bulunmus ve periodontitis olma acisindan risk
faktorld olarak goriimuistar. Fakat tek degiskenli
analizde anlamli bulunmadidi icin sonug prediktif
modelde yer almamistir. Egitim dizeyi degiskeni
tek degdiskenli analizde anlamli bulunmakla birlikte
cok degiskenli analizde anlamli bulunmamis ve
sonug prediktif modelde yer almamistir.

Bircok calismada da sigara kullananlar arasinda
periodontal hastaligin daha vyiksek seviyede
izlendigi  bildirimistir.?*5"  Onceki calismalarla
uyumlu  olarak  calismamizda da  sigara
kullanmayanlarda saglikli ve gingivitis olma yUzdesi
kullananlara ve birakanlara goére daha yuksek,
periodontitis olma yuzdeleri ise daha dusuk
bulunmustur. Tek degiskenli ve c¢ok degiskenli
analizlerde bu fark anlaml bulunmus ve sonug
prediktif modelde yer almigtir. Sigara kullanan
hastalar, sigara kullanmayanlara gére periodontitis
olma acisindan 1,7 kat riskli bulunmustur.

Dlzensiz dental ziyaretler ve periodontal hastalik
gelisimi arasindaki iliski 6nemlidir. Kocher ve ark.52
yUksek egitim dlzeyi ve dizenli dental kontrollerin
periodontal hastalik icin koruyucu oldugunu rapor

etmistir. Duzenli dental bakim hizmetleri alan
bireylerin oral durumlarini  &zbildirim yapma
yeteneklerinin  etkilendigi  belirtilmistir.  Benzer

sekilde bizim calismamizda da katihmcilarin %50’si
son 12 ay iginde dis hekimi muayenesinden
gecmemistir ve %48’ diseti hastaligina sahip
oldugunun farkinda degildir. Sikayeti oldukca dis
hekimi muyanesine giren hastalar, 6 ayda bir
duzenli dis hekimi muayenesinden gecen hastalara
gbre periodontitis olma acisindan 1,8 kat riskli
bulunmustur. Diseti sikayeti degiskeni, tek
degiskenli analiz sonucunda anlamli bulunmus;
diseti sikayetiyle klinige basvuran hastalarda
periodontitis orani daha yuksek bulunmustur. Fakat
diseti sikayeti cok degiskenli analiz sonucunun
anlamli cikmamasi nedeniyle tahmin modelinde yer
almamistir.

Periodontal dokular ile iligkili en yaygin kaygilardan
birisi diseti cekilmesidir. Calismamizda diseti
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cekilmesi oldugunu distnenlerde hafif, orta ve siddetli
periodontitis olma ylzdeleri diseti ¢cekilmesi oldugunu
dustunmeyenlere gbre daha ylksektir. Cok degiskenli
analizlerde sonu¢ anlamh cikmistir ve digeti cekilmesi
tahmin modelde yer almistir. On disler arasinda
aralanma oldugunu ya da 6n dislerin 6ne dogru
geldigini fark etmis olan hastalar olmayan hastalara
gbre periodontitis olma agisindan 3 kat riskli
bulunmustur. Bizim arastirmamiza benzer olarak Wu ve
ark® tarafindan yapilan calismada da 6n dislerin éne
dogru gelmesi periodontitisle yakin iliskilendirilmistir.

Calismamizda disetinde kanama oldugunu
bildirenlerde orta siddetli ve siddetli periodontitis olma
yuzdesi daha yuksekken kanama olmayanlarda saglikli,
gingivitis ve hafif periodontitis gérilme ylUzdeleri daha
yuksek bulunmustur. Tek degiskenli analizde anlamli
bulunmusken, c¢ok degiskenli analizde anlaml
bulunmayarak son tahmin modelde yer almamistir.

Bulgularimiza gére daha énce disetinde apse olanlarda
siddetli  periodontitis  gérllme  yuzdeleri daha
yuksekken olmayanlarda saglhkh olma yuzdesi daha
yuksektir. Herhangi bir travma olmadan kendiliginden
sallanarak dis kaybetmemis oldugunu bildiren
hastalarda, daha &énce dis hekimi tarafindan digeti
hastaligi oldugu séylenen hastalarda ve diseti hastalig
oldugunu duslinenlerde periodontitis olma orani daha
yuksektir. Fakat, bu degiskenlerin hepsi tek degiskenli
analizde anlamli bulunmusken, cok degiskenli analizde

anlamh bulunmayarak son prediktif modelde yer
alamamistir.
Periodontal hastaliklar icin &zbildirim dlgimlerinin

gecerliligini dederlendiren énceki calismalar, 6érneklem
bUyUkligl, toplumsal karakteristikler, veri toplama
metodlari, altin standart &lgimler, dahil edilen soru
icerigi, gecerli olcimler ve kullanilan istatistiksel
prosedir acisindan  farkliiklar  g&stermektedir.
Joshipura ve ark.2'®* 140 dis hekiminde yaptiklari
calismada ve 2002 yilinda dis hekimi olmayan 212
saglk personelinde yaptiklar galismada “kemik kaybi
ile birlikte periodontal hastaliginiz var mi?” sorusunu
katihmcilara yoéneltmisler ve “ en az 2 bdlgede 2 mm
veya daha fazla kemik kaybi olmasini” klinik standart
olarak kabul etmiglerdir. Slade ve ark.®® tarafindan
yapilan calismada ise ‘Diseti hastaliginiz oldugunu
disUniyor musunuz?’ ve ‘Hi¢ sallanan disiniz oldu
mu?’ sorulari istatitiksel olarak anlamh prediktorler
olarak bulunmustur. Kemik kaybi ve dis mobilitesi 6z
bildirimi periodontitisle guglu olarak iliskilendirilmistir ve
degiskenler arasinda siddetli hastalik icin prediktif
degeri olan degiskenlerdir.*' Periodontal hastaligin ileri
asamalarinda varolan dis mobilitesi etkilenmis bireyin
ve dis hekimlerinin kolay tanimladigi bir semptomdur.'®
Bizim calismamizda ise sallanarak dis kaybi prediktif
modelde yer alacak gucli bir degisken olmamistir. Bu
durum hastalarin genel agiz sagliklarinin
farkindaliklarinin distk olmasi nedeniyle olabilir.

Gilbert ve Litaker® artan periodontitis siddetiyle digeti
hastali@ 6z bildiriminin arttigini  belirtmistir. Ayni
sekilde Baser ve ark.® tarfindan yapilan calismada

daha sgsiddetli periodontitis vakalarinda hastalarin
farkindallk oranlarinin arttigr  belirtilmistir.  Bizim
calsmamizda ise  ‘Diseti  hastaligina sahip

oldugunuzu dusuntyor musunuz?’ sorusu prediktif
modelde yer alamamigtir. Bu durumun nedeni
siddetli periodontitise sahip hasta sayisinin azlig
olabilir. Ayrica katihmcilarin  kendi  sikayetleri
sebebiyle bilingli sekilde periodontoloji klinigine
basvurmayip; Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi’nde muayene olduklari anda rutin olarak
periodontoloji bélimine ydnlendiriimeleri hastalarin
diseti hastaligina sahip olduklarini farketmeyip bu
sorunun tahmin modelinde yer almamasina neden
oldugu dusinudlmektedir.

SONUG

Periodontal saghk &zbildirim anketlerinin kullanimi
buydk epidemiyolojik calismalar icin etkili ve
ekonomik bir arac olarak dusunulebilir. Bununla
birlikte  6zbildirim  anket  sonuclarinin  Klinik
periodontal muayene bulgulariyla karsilastinidiginda
tutarsizliklarin  olmasi ve hastalarin periodontal
durumlarinin farkindaliginin disuk olmasi nedeniyle
yaniltici olabilecegi de g6z éndnde
bulundurulmalidir. Galismamizin sonuclar géz éniine
alindiginda degerlendirdigimiz periodontal &lcimler
epidemiyolojik calismalarda kabul edilmesi igin
yeterli gecerlilik gdstermemistir. Ancak daha genis
popullasyonlu calismalarda bu sorularin gecerliligi
denenebilir. Ek olarak, bulgularimiz periodontitis
belirteci olan sorular daha 6nce belirlenen risk
faktorleriyle kombinasyonuyla kullanildiginda
peridontitis icin daha yUksek tahmin seviyesi
saglanabilecegini ortaya koymustur.
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iskeletsel sinif Il malokliizyona sahip ortognatik cerrahi
hastalarinin cerrahi dncesi ve cerrahi sonrasinda benlik
saygisl, elestiriye duyarlilik ve sosyal gériniis kaygisi
diizeylerinin degerlendirilmesi

Amac: Bu arastrmanin amaci ortodontik tedavileri yapilan
iskeletsel sinif Il maloklizyona sahip hastalarin ortognatik cerrahi
oncesinde ve cerrahiden en az 6 ay sonrasindaki benlik saygisi,
elestiriye duyarlilik ve sosyal gériints kaygisinin degerlendirilmesi
ve cinsiyetin  bu psikolojik durumlar Gzerine etkisinin
incelenmesidir.

Gerec ve Yontemler: Galismaya iskeletsel sinif 1ll maloklizyona
sahip, ortognatik tedavi ihtiyaci olan ve herhangi bir sendromu
bulunmayan 45 hasta (18 erkek; 27 kiz) dahil edilmistir. Hastalarin
ortalama yasi 21.4+2.02 yildir. Hastalarin tumine Le Fort 1
osteotomi ve bilateral sagittal split ramus osteotomisi ile ¢ift cene
ortognatik cerrahi uygulanmistir. Hastalara ortognatik cerrahi
olmadan 6nce ve cerrahiden en az 6 ay sonra Rosenberg Benlik
Saygisi Olcegdi ve Sosyal Goriniis Kaygisi Olgedi uygulanmistr.
Calismadan elde edilen verilerin istatistiksel analizinde bagiml ve
bagimsiz érneklem t testi kullaniimistir ve p<0.05 degeri anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular: Ortognatik cerrahi sonrasinda hastalarin benlik saygisi
ceifrrahi dncesine gore anlaml sekilde artarken, elestiriye duyarlilik
ve sosyal gorinls kaygisi anlamli sekilde azalmistir (p<0.05).
Cerrahi 6ncesinde ve cerrahi sonrasindaki benlik saygisi, elestiriye
duyarlilk ve sosyal goérunlis kaygisi dizeylerinde cinsiyetler
arasinda anlaml farklilk gézlenmemistir.

Sonug: Ortognatik cerrahi sonrasinda, hastalarin benlik saygisi,
elestiriye duyarlilik ve sosyal gérinus kaygisi gibi psikolojik
durumlarn olumlu yénde etkilenmis ve hastalar cerrahi sonrasinda
psikososyal anlamda fayda gérmdslerdir.

ANAHTAR KELIMELER

Benlik saygisi, kaygi, ortognatik cerrahi

ABSTRACT

Pre and post operative evaluation of self-esteem,
sensitivity to criticism and social appearance anxiety of
orthognathic surgery patients with skeletal Class il
malocclusion

Background: The purpose of this study was to evaluate the
self-esteem, sensitivity to criticism and social appearance
anxiety levels of patients with skeletal class Ill malocclusion
before and at least 6 months after surgery and to examine the
effect of gender on these psychological conditions.

Methods: Forty-five patients (18 males, 27 females) with
skeletal class Ill malocclusion who need orthognathic surgery
treatment and do not have any syndrome were included in
this study. Mean age of the patients were 21.4+2.02 years.
Le Fort 1 osteotomy and bilateral sagittal split ramus
osteotomy were performed to all patients. The Rosenberg
Self-Esteem Scale and Social Appearance Anxiety Scale
questionnaire were administered before and at least 6
months after orthognathic surgery. Paired sample t test and
independent sample t test were used in statistical analysis of
the data and p<0.05 was considered significant.

Results: The patients' self-esteem increased significantly
after orthognathic surgery compared to the preoperative
level, while the sensitivity to criticism and social appearance
anxiety decreased significantly (p<0.05). There was no
significant difference between genders at the self-esteem,
sensitivity to criticism and social appearance anxiety results.

Conclusion: Psychological states such as patients' self-
esteem, sensitivity to criticism and social appearance anxiety
were positively affected with the orthognathic surgery.
Patients also had psychosocial benefit after orthognathic
surgery.

KEYWORDS

Self esteem, anxiety, orthognathic surgery

Ortognatik cerrahi tedavi; dogumsal veya kazanilmis
iskeletsel deformiteye sahip hastalarda, iskeletsel
uyumsuzluklarin giderilmesi, uygun anatomik, estetik
ve fonksiyonel iligskilerin  yeniden saglanmasi
amaglariyla gerceklestirilen girigsimlerdir.

Ortognatik cerrahi tedavi ihtiyaci, malokllzyonlara bagl
olusan gigneme kusurlari, temporomandibular eklem

(TME) agrilan ile TME disfonksiyonlari ve en
6nemlisi goéranus ile ilgili kaygilarin yol achgi
psikososyal rahatsizliklar gibi sebeplerle
dodmustur.'? Eriskinlerde ortognatik cerrahi tedavi
ylz goériniminde oldugu gibi solunum, ¢igneme,
yutkunma ve konusma gibi ¢ene fonksiyonlarinda
da hizli degisimlerin olugsmasini saglamaktadir.®

® Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Kayseri, Ttrkiye
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Cerrahi ile birlikte oral fonksiyon ve fiziksel
géranumun iyilesmesine, psikososyal iyilesme de
eslik edecektir.*

Gecmisteki arastirmalarin bircogu maloklizyonun
dogasindaki fonksiyonel ve yapisal problemlere
odaklanirken son zamanlarda arastirmacilar,
mevcut maloklizyon ve dulzeltici tedavi ile ilgili
sosyal ve psikolojik sonuglar anlama ihtiyacini
belirtmislerdir.? lyilesen estetik gériiniimle birlikte
hastalarin psikolojilerinde meydana gelebilecek
degisiklikler  anlagillabilmeli  ve  tedaviden
maksimum fayda saglayabilmek icin g6z éniinde
tutulmalidir.

Dentofasiyal deformiteye sahip bireyler,
cogunlukla benlik saygilari ve 6zguvenleri disuk,
sosyal ydénden zayif kisilerdir.® Ortognatik cerrahi

olmak isteyen Dbireyler hayat Kkalitelerinin
artacagina inanmaktadirlar.”® Yapilan
calismalarda  ortognatik  cerrahinin,  Kkisgilik

Ozelliklerinde degisim,*® &zglvende iyilesme,*
116 gsosyal iliskilerde guclenme ve s
beklentilerinde ylkselme gibi pozitif etkiler®121417
iceren psikososyal faydalar'® sagladig
belirtiimektedir.  Ortognatik  cerrahi  tedavi
uygulanmis hastalara iliskin bu bulgularin ¢ogdu,
tedavi sonrasi memnuniyetin degerlendirildigi
calisma sonuclaridir. Benlik saygisi Uzerine
longitudinal yuruttlen ¢calisma sayisi kisith olmakla
birlikte, bu calismalarda kullanilan &érneklem
genigligi de sinirhdir.’®2 Diger taraftan literatlirde
ortognatik cerrahi uygulanmis hastalarin elestiriye
duyarliik ve sosyal gérinis kaygisi duzeylerini
degerlendiren bir calisma bulunmamaktadir. Bu
nedenlerle calismamizin amaci, klinigimizde
tedavi gormis olan iskeletsel sinif il
maloklizyona sahip hastalarin ortognatik cerrahi
Oncesinde ve cerrahiden sonraki 6 ay ile 18 ay
arasindaki sUrecte benlik saygisi, elestiriye
duyarliik ve sosyal gérinus kaygisi dtzeylerinin
incelenmesi ve cinsiyetin bu gibi psikolojik
durumlar Gzerine etkisinin degerlendiriimesidir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza, 2011-2016 yillari arasinda Erciyes
Universitesi Dis Hekimligi Faklltesi Ortodonti
Klinigi’'nde tedavileri yuratalen, Erciyes

Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Boélumd’nde ortognatik cerrahi
islemleri gerceklestirilen, yas ortalamasi
21,4x2,02 yil olan, iskeletsel sinif Il malokluzyona
sahip 45 hasta (18 erkek, ort. yas: 21,68+2,18 yil;
27 kadin, ort. yas: 21,22+1,92 yil) dahil edilmistir.

Hastalarin calismamiza dahil edilme kriterleri; 18
yasindan buyuk olmak, iskeletsel sinif Il

malokltizyona sahip olmak, Le Fort | osteotomisi ve bilateral
sagittal split ramus osteotomisi (BSSRO) islemleri ile cift
cene cerrahisi uygulanmig olmak, cerrahi stabilizasyonun
rijit fiksasyon yéntemi ile yapilmis olmasi, ortognatik cerrahi
dncesinde ve sonrasinda sabit ortodontik tedavi yaratdlmus
olmasi, cerrahi sonrasi degerlendirme igin ortognatik
cerrahiden sonra en az 6 ay gecmis olmasi ve ortodontik
tedavinin bitmis olmasi seklinde belirlenmistir. Konjenital
kraniyofasiyal sendrom, dudak damak yarigi veya travmaya
bagli maloklizyonu olan, distraksiyon islemi uygulanan
hastalar, daha 6nce ortognatik cerrahi veya TME cerrahisi
gecirmis olan, bas boyun bélgesinde mevcut malignensi
sebebi ile rezeksiyon uygulanan hastalar ve sorulan
sorulara cevap veremeyecek 6lctde psikolojik veya mental

problemlere sahip olan Dbireyler calismaya dabhil
edilmemistir.
Aragtirmanin  yUrGtalebilmesi  icin  2017/203 numaral

Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik
kurul onay raporu ve hastalarin tamamindan bilgilendirilmis
onam formu onayl alinmistir. Calismaya dahil edilen
hastalarin kayitlari ve klinikk muayene verileri Uzerinde
analizler gerceklestirilerek detayl bir teshis ve kapsamli bir
problem listesi olugturulmustur. Planlanan tedavi planina
gbre cerrahi 6ncesi ortodontik dekompanzasyon islemleri
tamamlanmig ve cerrahi arklar tatbik edilmistir. Planlanan
cerrahi hareket miktarlan al¢gi modeller Uzerinde model
cerrahisi ile gerceklestirilerek cerrahi splintler hazirlanmistir.

Genel anestezi altinda nazotrakeal entlbasyon ile
hazirlanan hastalarin Le Fort | ve BSSRO osteotomi
tekniklerine uygun olarak osteotomileri gerceklestirilmistir.
Hazirlanan splintler rehberliginde konumlandirilan genelerin
fiksasyonlari, osteotomi hatlarina titanyum mini plak ve
vidalar uygulanarak saglanmistir. Ekstlibasyondan 6nce

tim hastalarda maksillomandibular fiksasyon
sonlandiriimigtir.

Veri toplama

Hastalarin yasi, cinsiyeti, malokllzyon tipi, uygulanan

cerrahi operasyonun tarl, operasyon tarihi, cerrahi sonrasi
gecen sUre gibi demografik &zellikleri gbsterecek
sorulardan olusan boélim hazirlanmis ve hastalardan bu
sorulari yanitlamalari istenmigtir.

Calismaya dahil edilen 45 hastaya, cerrahi operasyon
uygulanmadan &nce ortodontik hazirlk sudrecinde ve
cerrahi operasyondan sonraki 6 ay ile 18 ay arasindaki
surecte, klinik ortamda yuz yuze gérusulerek Rosenberg
Benlik Saygisi Olcegi (RBSO) ve Sosyal Goériiniis Kaygisi
Olcegi (SGKO) anketleri uygulanmistrr.

Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi

Bireylerin benlik saygisi degerlendirmesi igin kullanilan
Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, toplamda 12 alt élgek ve
63 sorudan olusmaktadir. Bu calismada sadece D-1 (Benlik
Saygisi), D-4 (Elestiriye Duyarlilik) alt élcekleri kullanilmistir.
Benlik saygisi Olcegi 10 maddeden, elestiriye duyarlilik
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: ; = 52 COK . AN COK
D-1 ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLCEGI DOCRU DOGRU | YANLIS YANLIS
1 Kendimi en az difer insanlar kadar degerli buluyorum
Madde 1 2. Bazi olumlu 6zelliklerim oldugunu digiiniyorum.
3. Genelde kendimi bagansiz bir kisi olarak gérme egilimindevim
4_Ben de diger insanlann birgogunun yapabildigi kadar bir seyler
vapabilirim.
Madde 2
5. Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyvorum.
Madde 3 6. Kendime karsi olumlu bir tutum igindeyim.
Madde 4 7. Genel olarak kendimden memnunum.
Madde 5 8. Kendime karg: daha fazla sayg: duyabilmey: isterdim.
9 Bazen kendimin bir 15e varamadigim diisiiniiyorum.
Madde 6
10. Bazen kendimin hig de veterli bir insan olmadigim diigiiniiyorum
Sekil 1.

Iskeletsel smnif TIT malokliizyona sahip bireylerin benlik saygisini degerlendirmede kullanilan Rosenberg Benlik Saygis1 Olgeginin gosterilmesi

D — 4 (ELESTIRIYE DUYARLILIK)
21. Elestiriye karsi ne kadar hassassinizdir?

a) Cok fazla hassas b)) Oldukca hassas c¢) Az hassas  d) Hassas degil

22. Elestinn va da azarlama bem ¢ok fazla incifir.

a) DOGRU  b) YANLIS

23. Yanhs yaptiginiz bir sey icin biri size giildiigiinde veya sugladiginda ne kadar rahatsiz olursunuz?

a) Cok fazla b) Oldukca c) Rahatsiz olmam

Sekil 2.

Rosenberg Benlik Saygis1 Olgeginin alt 6lgegi olan Elestiriye Duyarlilik testinin gosterilmesi

Olcegi ise 3 sorudan olusmaktadir (Sekil 1, Sekil 2).
Yanitlar, cevap anahtarinin éngérdigu sekilde, tekli,
ikili ya da Uglt gruplara ayrilarak puanlandigindan,
‘Benlik Saygisi’ alt dlce@i hari¢ diger tim olceklerde
dogru yanitlar ‘1’ puan almakta; ‘Benlik Saygisi’ alt
testinde ise yanitlar 0-6 puan ile
degerlendiriimektedirler. Toplamda, 0-1 puan alanlar

“yUksek”, 2-4 puan alanlar “orta” ve 5-6 puan
alanlar “dusuk” benlik saygisina sahip kisiler olarak
nitelendiriimektedir. ‘Elestiriye Duyarlilik’ alt testinde;
0-1 puan elestiriye az duyarlihda, 2-3 puan elestiriye
cok duyarlihda isaret etmektedir.
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SOSYAL GORUNUS KAYGISI OLCEGI Hic Uygun | Biraz Uygun | Tamamen
Uygun | Degil Uygun Uygun
Desil
1. Dug goriniisiimle 1lgils kendimi rahat hissedenim
2. Fotografim gekilirken kendimi gergin hissedenim.
3. Insanlar dogrudan bana baktiklarinda gerilirim.
4.  Insanlann goriintigimden dolay: benden hoslanmayacaklan konusunda
endigelenirim.
5. Yanlaninda olmadifim zamanlarda insanlarin goriiniizimle ilgili
kusurlarimi konusacaklanndan endiseleninm.
6.  Goriniigiimden dolay: insanlann bemimle beraber vakit gegirmele
1stemeyeceklennden endiseleninm.
7. Insanlann beni gekici bulmamalarindan korkarim.
8. Goriniigimiin yagamum zorlagtiracagindan endige duyanm
9. Karsima ¢ikan firsatlan goriniigimden dolayi kaybetmekten
kaygilamnim.
10. Insanlarla konugurken gbriiniigiimden dolay: gerginlik yaganim.
11. Dager insanlar gorintigiimle ilgili bir gey soylediklerinde kaygilamnm.
12. Dug goriniigiimle ilgili bagkalarmin beklentilerim karsilayamamaktan
endigeleniyorum
13. Insanlann goriiniisimii olumsuz olarak degerlendirecekleri konusunda
endigeleninim.
14. Dager insanlann gorintigiimdeki bir kusurun farkina vardiklarm
digindiigiimde kendimi rahatsiz hissedenim.
15. Sewdigim kigimin gorimiigiimden dolay: beni terk edeceginden endige
duyuyorum
16. Insanlann goriniisimiin iyi olmadifini diisinmelerinden
endiselentyorum.
Sekil 2.
Sosyal Goriiniis Kaygist Olgeginin gosterimi
Sosyal Goriiniis Kaygisi Olcegi
Bireylerin fiziksel gérinimleri nedeni ile duyduklari stres  karsilastiimasinda  bagimh ~ érneklem t  testi

ve kaygl duzeyinin belirlenmesi amaciyla kullanilan
Sosyal Gérinis Kaygisi Olgegi, 16 maddeden olusan
5’li Likert tipi bir dlcektir (Sekil 3). Bu dlcek, “(1) Hic
Uygun Degil, (2) Uygun Degil, (3) Biraz Uygun, (4)
Uygun, (5) Tamamen Uygun” seklinde bir cevaplama
anahtarina  sahiptir. Puanlar  16-80  arasinda
degismektedir ve puan arttikga sosyal gérinis kaygisi
artmaktadir.

istatistiksel ydntem

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi, SPSS 20.0 paket
programi (SPSS version 20.0, SPSS Inc, Chicago, IL,
ABD) kullanarak gerceklestiriimistir. Elde edilen tum
veriler homojenite acisindan degerlendirilmis ve tum
gruplarda verilerin normale oldukga yakin dagilim
gosterdigi ve veri setinin parametrik testlerin kullanimi
icin uygun oldugu goériimastir. Hastalarin yasi ve
cinsiyeti gibi betimsel 6zelliklerin istatistiksel analizi igin
frekans ve ylzde hesaplamalari kullaniimistir. Bireylerin
cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasinda benlik saygisi,
elestirive duyarlilik ve sosyal gorinus kaygi dizeylerinin

kullanilmistir. Cinsiyetin, cerrahi éncesi ve cerrahi
sonrasi benlik saygisi, elestiriye duyarlik ve sosyal
gérinis kaygr duzeyleri Gzerindeki etkisinin
degerlendiriimesi amaciyla ise bagimsiz érneklem t
testi  kullanmlmigtir.  Yapilan tim istatistiksel
analizlerde p<0.05 degeri anlamh olarak kabul
edilmigtir.

BULGULAR
Benlik saygisi

Calisma grubumuzda yer alan iskeletsel sinif llI
malokltizyona sahip erkek ve kadin bireylerin
ortognatik cerrahi tedavi ile birlikte benlik saygisi
skorlarl anlamli sekilde artis goéstermistir (Tablo 1,
Tablo 2) (p<0,05). Cerrahi dncesinde ve cerrahi
sonrasinda kadin ve erkeklerin benlik saygisi
skorlari arasinda anlamli bir farkhlik
bulunmamaktadir (Tablo 3). Kadin ve erkek
bireylerin cerrahi tedavi ile birlikte benlik saygisi
dlzeylerindeki artis benzer oranlardadir.
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Tablo 1. Elestiriye duyarlik

iskeletsel sinif 1ll malokliizyona sahip katiimcilarin cinsiyetlerine gore
cerrahi oncesi ve cerrahi sonrasinda benlik saygisi, elestiriye
duyarlilik ve sosyal gériinis kaygisi skorlarinin karsilagtiriimasi

Rosenberg Benlik Saygisi Olcegi’
nin alt testlerinden biri olan
elestiriye duyarllik testi sonuclarina

Cerrahi Oncesi Cerrahi Sonrasi goére iskeletsel sinif I
Cinsiyet Fark  p maloklizyona sahi erkek

N ot SS. N Ort. SS ) 2y _sanip
bireylerin elestiriye duyarhhk
Benlik SR 18 133 078 18 054 024 079 0.0 diizeyleri cerrahi tedavi ile anlamli
Saygisi Kadin 27 098 058 27 066 027 031 003 olarak degismezken, kadin
Elestirive Erkek 18 194 093 18 161 109 033 0.16 b|rey_lgr|n cerrahi tedavi ile birlikie
Dufar"}’lk elestiiye  duyarliiklan ~ anlamli
Kadin 27 2.18 1.03 27 1.51 0.97 0,66 0.00 sekilde azalmistir (Tablo 1)
Sosyal Erkek 18 3972 1462 18 2716 852 12,55  0.00 (p<0.05). Bireylerin tima
Goriiniis degerlendirildiginde cerrahi sonrasi
Kaygisi Kadin 27 4281 15.1 27 28.7 10.0 14,11 0.00 elestiriye  duyarliik  seviyesinde

istatistiksel olarak anlamli  bir
azalma gorulmektedir (Tablo 2)
(p<0.05). Cerrahi 6ncesi ve cerrahi
Tablo 2. sonrasindaki kadin ve erkek
bireylerin elestiriye duyarlilik
skorlari arasinda anlamli bir farkhhk
yoktur (Tablo 3).

N: birey sayisi, Ort: ortalama, S.S: standart sapma

iskeletsel sinif Ill malokliizyona sahip katiimcilarin benlik saygisi,
elestiriye duyarlihk ve sosyal goérinis kaygisi puanlarinin cerrahi
oncesi ve sonrasina gére karsilastiriimasi

(swnif 111) (sinif 111) Sosyal goériiniis kaygisi
Cerrahi Oncesi Cerrahi Sonrasi Fark P iskeletsel sinif [Il malokliizyona
N ort. SS. N ort. SsS. sahip e_rkek ve .kadl_n_ bireylerin
ortognatik cerrahi ile birlikte sosyal
E'e§'i’|i"’(e 45 209 100 45 156 101 053 0.00 anlamli sekilde azaldigi
s:‘s’a;'eérﬁnﬁ gorilmektedir (Tablo 1, Tablo 2)
KayZISI S 45 4158 1483 45 2809 938 1349  0.00 (p<0.05). Cerrahi 6ncesi ve cerrahi

sonrasindaki kadin ve erkeklerin
sosyal goérunis kaygisi skorlari
arasinda anlamhi  bir  farklihk
bulunmamaktadir (Tablo 3).

N: birey sayisi, Ort: ortalama, S.S: standart sapma

Tablo 3.

. iskeletsel sinif 1ll malokliizyona sahip katiimcilarin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasindaki benlik
saygisl, elestiriye duyarlilik ve sosyal goriiniis kaygisi skorlarina cinsiyetin etkisinin degerlendiriimesi

Cerrahi Oncesi Cerrahi Sonrasi
Erkek Kadin P Erkek Kadin P
N Ot SS. N Ort SS. N Ot SS. N Ort SS.
Benlik Saygisi 18 1.33 078 27 098 058 009 18 054 024 27 066 027 0.11
gff;:mﬁ 18 194 093 27 218 103 043 18 161 109 27 151 097 0.76
i:%las'leé"']““ 18 397 146 27 428 151 049 18 271 852 27 287 100 0.60

N: birey sayisi, Ort: ortalama, S.S: standart sapma
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TARTISMA

Fiziksel cekicilik, insanlarin gunlik hayatlarinda ve sosyal
cevrelerinde davranis  bicimlerini  6énemli derecede
etkileyen bir unsurdur. Arastirmalar, fiziksel olarak cekici
buldugumuz insanlar iyi, guzel, zeki ve basarili insanlar
olarak goérme egiliminde oldugumuzu gdstermektedir.?!
Yapilan bir gcalismaya gére, cerrahi tedavi sonrasinda,
hastalarin yiz gériiniminde meydana gelen degisimle
birlikte psikolojik parametrelerin de kisa bir sureg
icerisinde blylk oranda degisebildigi ve bu psikolojik
degisimlerden Ozellikle benlik kavrami, 6zgliven ve
kayginin, kisa zamanda farklilastigi  belirtiimistir.?
Literatirde ortognatik cerrahi hastalarinda benlik saygisi
Uzerine yapilan calisma sonuglan degerlendirildiginde,
farkli calisma dizaynlan, kisith &érneklem genislidi,
calismada kullanilan 6lceklerin benlik saygisina spesifik
olmamasi, benlik saygisi ve &zguven algisinin iyi
tanimlanamamis olmasi gibi nedenlerle sonuclarin celiskili
ve tutarsiz oldugu goriimektedir.'®20232¢ Galigmamizda,
cross-sectional calismalara gbére daha guvenli kabul
edilen longitudinal calisma dizayni, benlik saygisina
spesifik olarak hazirlanmis ve tek boyutlu bir élcek olmasi,
uygulanma, skorlanma ve sonuglarin yorumlanmasinin
kolay olmasi, yuUksek i¢ tutarhiiga sahip olmasi, gecerliligi,
guvenilirligi ve diger lcekleri gelistirmede standart kabul
edilmesi gibi avantajlan® sebebiyle Rosenberg Benlik
Saygisi Olcegi tercih edilmis ve literatiirde daha énce ele
alinmamis olan ortognatik cerrahi tedavi ile degisen
sosyal goérinas kaygisi ve elestiriye duyarlilik gibi spesifik
psikososyal ézellikler de degerlendirilmigtir.

Literatir incelendiginde ortognatik cerrahinin psikososyal
etkisini degerlendirmek amaciyla yapilan calismalarda
cerrahi sonrasinda anketlerin uygulanma sureleri arasinda
farklilk oldu@u; verilerin cerrahiden sonraki ilk birkag
giJnde3'23126127, 1 ays,zs,ze’ 2 ay27, 3 ayzs, 4 ays,zs,zey 6 ay29-31, 9
ay?3% 12 ay?®% 18 ay?, 2 yiI?®?° sonrasinda toplandigi
gérulmektedir. Cerrahi sonrasi olugsan komplikasyonlarin
benlik saygisi, elestiriye duyarllik ve sosyal goérinus
kaygisi gibi spesifik psikolojik parametreleri etkilemesi,
dogru sonuglara ulasmayr engelleyebilecedi igin,
calismamizda ise Rosenberg Benlik Saygisi (")Igegi ve
Sosyal Gériints Kaygisi Olcedi, hastanin lizerindeki stres
faktérlerinin azalmasi, cerrahi sonrasinda olusan 6dem,
dudaktaki his kaybi, sinirl agiz acilimi gibi cerrahi sonrasi
komplikasyonlarin azalmasi beklenerek ortognatik cerrahi
operasyondan 6 ay ile 18 ay arasinda herhangi bir
dénemde uygulanmigtir.

Calismamizin bulgularina gére cerrahi tedavi ile birlikte
bireylerin benlik saygisi anlamli sekilde artis gdstermistir.
Literatlrdeki arastirma sonugclarinda da belirtildigi gibi,3'*
yuz gérinimundeki iyilesme ve fonksiyondaki duzelme,
bireyin cerrahi mudahale sonrasinda benlik saygisinin
artmasini saglamaktadir.

Kiyak ve ark.® yaptiklar longitudinal calismada
Fitts Tennessee Benlik Kavrami Olgegi®®
kullanarak, ortognatik cerrahi hastalarinda cerrahi
Oncesinde ve cerrahiden sonraki 4. ayda benlik
saygisi skorlarinin arttidini - belirtmiglerdir. Bu
durumu hastalarin en buyudk beklentisi olan yuz
gbérindmunun iyilesmesi ile aciklamislardir. Fakat
arastirmacilarin 9 aylik takip degerlendirmesinde,
benlik saygisi cerrahi sonrasi 4. aya gbre cerrahi
sonrasi 9. ayda anlamh derecede azalma
gostermigtir.2® Benlik saygisindaki bu dislsin
sebebi olarak hastalarin cerrahi sonrasi yeni yiz
gbérinimune alismalari dolayisiyla daha énceden
dikkatlerini cekmeyen vicudunun baska bir
bdlgesinin farkina varmalari seklinde agiklanmistir.
Benlik saygisi skorlarindaki bu azalma kalici
olmamig ve cerrahi sonrasi 24. ayda, cerrahi
sonrasi 9. aya goOre artis goOstermistir, ancak
cerrahi sonrasi 24. aydaki benlik saygisi skorlari
yine de cerrahi Oncesi skorlara goére dusuk
bulunmustur.® Kiyak ve ark. hastalarin benlik
saygilarinin 24. ayda yukselmesinin sebebini agiz
acma kisithhigi, uyusukluk ve agrinin zamanla
azalmasi olarak aciklamiglardir. Ancak hastalarin
benlik saygillarinin  24. ayda, cerrahi Oncesi
degerlere gore halen dislk olmasinin sebebinin,
hastalarin cerrahi éncesinde his kaybi ve sinus
problemi yokken, cerrahi sonrasinda bunun gibi
problemler yasamaya baglamalan olabilecegi
sonucuna varmislardir. Bizim bulgulanmiz, Kiyak
ve ark. yaptigi bu calismanin 4. ay bulgularina

benzerdir  fakat 9. ay bulgulari ile
ortismemektedir. ki calismanin  bulgulari
arasindaki  bu  farklilk, benlik  saygisini

degerlendirmek amaciyla kullanilan 6lgeklerin
farkli olmasi; bireysel, etnik ve kulturel
Ozelliklerdeki farklilik, iki calismanin yurataldagu
dbnemler arasinda wuzun bir sure olmasi
nedenleriyle ortaya cikmis olabilir. Son yillarda
sosyal medya kullanimi, teknolojik ve gorsel
araclarin yayginlasmasi ile birlikte bireylerin yuz
goérinimu ile ilgili artan estetik farkindaliklari ile
beklentileri ve dolayisiyla ortognatik cerrahiye olan
ilgi ve talep dizeyinin, Kiyak ve ark. calismalarini
yurGtikleri 30 sene 6ncesine gb6re artmis
olabilecedi duslnulirse; cerrahi sonrasinda
hastalarin  blylk kisminin  ¢cenesinde ve
dudaginda hissizlik gibi komplikasyonlar olmasina
ragmen hastalarin ortognatik cerrahi tedavinin en
belirgin kazanimlarindan olan estetik iyilesmenin
gerceklesmis olmasi sebebiyle hasta
memnuniyetinin olumsuz yénde etkilenmemesi ve
dolayisiyla bireylerin benlik saygisinin cerrahi
Oncesine gbre artmis olmasi beklenen bir
sonugtur.
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Cilt5 ¢ Say1 1

Calismamizin bulgularina gére hem kadin, hem de
erkek bireylerin benlik saygisi cerrahi sonrasinda
cerrahi Oncesine go6re anlaml sekilde artig
gostermigtir.  Cerrahi dncesinde kadinlarin  benlik
saygisi erkeklere gdére daha ylksek iken, cerrahi
tedavi ile birlikte erkeklerin benlik saygisi kadinlardan
daha fazla artis gbéstermigstir. Ancak cinsiyetin, cerrahi
Oncesi ve cerrahi sonrasindaki benlik saygisina
anlamli bir etkisi bulunmamgtir. Bizim bulgularimizin
aksine, Nicodemo ve ark.'® Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi  kullanarak yaptigi  calismada cerrahi
sonrasinda kadinlarda benlik saygisinin artarken,
erkeklerin benlik saygisinin anlamli  bir sekilde
deg@ismedigini, cerrahi 6ncesinde kadinlarin benlik
saygisinin erkeklere gbére daha dustk oldugunu ve
cerrahi tedavi ile birlikte kadinlarin benlik saygisinin
erkeklerden daha fazla artig  gosterdigini
bildirmislerdir. Nicodemo ve ark. bu calismayi yas
araligi 17-22 yil olan toplam 29 Brezilyall birey
Uzerinde yurGtarlerken, bizim galismamiz yas arah@
19-23 yil olan 45 Turk birey Uzerinde yapilmistir. Farkl
etnik ve kultarel 6zelliklere sahip toplumlarda, kadin
ve erkeklerin sosyal yasamdaki yerleri, etkinlikleri,
sosyal rolleri ve bireysel beklentileri belirgin farkhliklar

gosterdigi  dlsUnlldiginde®, calisma bulgular
arasindaki bu farklihgin sebebinin, c¢alismanin
yarGtaldigt  érneklemin  toplumsal ve  kdltlrel

Ozellikleri arasindaki farkliik oldugu dustnadlmektedir.

Yaptigimiz calismada, ortognatik cerrahi miidahale ile
birlikte bireylerin elestiriye duyarlliklar azalmistir.
Cerrahi dncesinde kadinlarin, erkeklere gore elestiriye
duyarllklan daha fazla iken; cerrahi sonrasinda erkek
ve kadinlarin elestiriye duyarllik duzeyleri benzer
seviyelere azalmistir. Cerrahi tedavi ile kadinlarin
elestiriye duyarliliklarindaki azalma istatistiksel olarak
anlamli seviyededir. lyilesen yiiz gériinimii ile birlikte
kadin ve erkeklerde elestiriye duyarlligin azalmasi
beklenen bir durumdur. Kadinlarin  elestiriye
duyarliiginin erkeklere gdére cerrahiden sonra daha
fazla azalmasinin sebebi olarak ise kadinlarin,
erkeklere gore cerrahi Oncesindeki yuz
gérinimunden daha az memnun olmasi ve yUz
gbérindimunun cerrahi miadahaleden sonra iyilesmesi
olarak  gosterilmigtir.®” Caligmamizda ortognatik
cerrahi mudahale ile bireylerin sosyal goriints kaygisi
dlzeylerinin de azaldigi goérulmektedir. Cinsiyetin,
cerrahi 6ncesinde ve cerrahi sonrasindaki sosyal
géranus kaygr dizeyleri Gzerinde anlamli bir etkisi
olmadigi gorilmustir. Bizim bulgularimizla uyumlu
olarak, Kovalenko ve ark.®® yaptiklar caligmada,
ortognatik cerrahi ihtiyaci olan siddetli fasiyal
deformiteye sahip bireylerin daha ylksek oranda
duygusal dengesizlik, ice doénUklik, anksiyete ve
antisosyallik gbésterdikleri ve bu hastalarin sikinti,
depresyon ve ters psikolojik reaksiyonlar gdsterme
egiliminde olduklar rapor edilmistir.

iskeletsel uyumsuzluga sahip ortognatik cerrahi tedavi
ihtiyaci olan bireylerin psikososyal durumlari, bireysel
beklentileri, tedavi ile yasadiklar psikolojik degisimler
ve sosyal yasamlarindaki degisiklikler; tedaviyi
yuriten hekimlerin detayll de@erlendirmelerle bilgi
sahibi olmalari gereken konulardir. Yapilan tedavinin
yalniz dental veya iskeletsel degil, bireyin hayatini
degistirecek olglide psikososyal etkileri olabilecegi
unutulmamalhdir. Ortognatik cerrahi tedavi ihtiyaci
olan iskeletsel sinif Il malokllzyon veya ileri fasiyal
asimetriye sahip bireylerin cerrahi tedavi ile birlikte
g6zlenen psikososyal degisimlerinin konu edildigi
ileriki calismalar, bu grup hastalarin tedavi
sureclerindeki psikolojik degerlendirmeleri
bakimindan faydalanilabilecek bulgular sunabilecektir.

SONUG

1. Ortognatik cerrahi miidahale sonrasinda, bireylerin
benlik saygisi artarken, elestiriye duyarllik ve
sosyal gorunus  kaygisi anlamh  sekilde
azalmaktadir.

2. Cinsiyetin, cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasinda
benlik saygisi ve sosyal gérunus kaygisi duzeyleri
Uzerinde anlaml bir etkisi bulunmamaktadir.

3. Cerrahi sonrasinda kadinlarin elestiriye
duyarllklari anlaml sekilde azalirken, erkeklerin
elestiriye  duyarllik duzeylerinde anlamli  bir
degisiklik olmamistir.

4. Ortognatik cerrahi sonrasinda bireyler estetik ve
fonksiyonel kazanimlarinin yani sira, psikolojik ve
sosyal anlamda da fayda saglamaktadir.
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katkilarindan dolayr Sayin Prof. Dr. Alper ALKAN,
Sayin Dog. Dr. Erdem KILIG, Sayin Dog. Dr. Nikhet
KUTUK ve Sayin Yrd. Doc. Dr. Ahmet Emin
DEMIRBAS’ a tesekkiirlerimizi sunariz.

56



Selcuk Dent J. 2018

Agirnasligil MO, Giil Amuk N

KAYNAKLAR

1. Jensen S. The psychosocial dimensions of oral and
maxillofacial surgery: A critical review of the literature.
J Oral Surg 1978; 36: 447-53.

2. Berger JL, Pangrazio-Kulbersh V, Bacchus SN,
Kaczynski R. Stability of bilateral sagittal split ramus
osteotomy: rigid fixation versus transosseous wiring.
Am J Orthod Dentofacial Orthop 2000; 118: 397-403.

3. Kiyak HA, McNeill RW, West RA, Hohl T, Bucher F,
Sherrick P. Predicting psychologic responses to
orthognathic surgery. J Oral Maxillofac Surg 1982; 40:
50-5.

4. Hutton CE. Patients' evaluation of surgical correction
of prognathism: survey of 32 patients. J Oral Surg
1967; 25: 225.

5. Motegi E, Hatch JP, Rugh JD, Yamaguchi H. Health-
related quality of life and psychosocial function 5
years after orthognathic surgery. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 2003; 124: 138-43.

6. Peppard PE, Austin D, Brown RL. Association of
alcohol consumption and sleep disordered breathing
in men and women. J Clin Sleep Med 2007; 3: 265.

7. Bennett M, Phillips CL. Assessment of health-related
quality of life for patients with severe skeletal
disharmony: a review of the issues. Int J Adult
Orthodon Orthognath Surg 1998; 14: 65-75.

8. Phillips C, Bennett ME, Broder HL. Dentofacial
disharmony: psychological status of patients seeking
treatment consultation. Angle Orthod 1998; 68: 547-
56.

9. Frost V, Peterson G. Psychological aspects of
orthognathic surgery: how people respond to facial
change. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1991; 71:
538-42.

10.Laufer D, Glick D, Gutman D, Sharon A. Patient
motivation and response to surgical correction of
prognathism. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1976;
41: 309-13.

11.Nurminen L, Pietila T, Vinkka-Puhakka H. Motivation
for and satisfaction with orthodontic-surgical
treatment: a retrospective study of 28 patients. Eur J
Orthod 1999; 21: 79-87.

12.Hoppenreijs T, Hakman E, Van't Hof M, Stoelinga P,
Tuinzing D, Freihofer H. Psychologic implications of
surgical-orthodontic treatment in patients with anterior
open bite. Int J Adult Orthodon Orthognath Surg
1998; 14: 101-12.

13.Rittersma J, Casparie AF, Reerink E. Patient
information and patient preparation in orthognathic
surgery: a medical audit study. J Maxillofac Surg
1980; 8: 206-9.

14.Hillerstrdom K, Sérensen S, Wictorin L. Biological and
Psycho-Social Factors in Patients with Malformation of
the Jaws: Ill. Twelve Months after Maxillo-Facial
Surgery. Scand J Plast Reconstr Surg 1971; 5: 34-40.

15.Crowell N, Sazima H, Elder S. Survey of
patients' attitudes after surgical correction of
prognathism: study of 33 patients. J Oral Surg
1970; 28: 818.

16.Heldt L, Haffke EA, Davis LF. The psychological
and social aspects of orthognathic treatment.
Am J Orthod 1982; 82: 318-28.

17.0uellette P. Psychological ramifications of facial
change in relation to orthodontic treatment and
orthognathic surgery. J Oral Surg 1978; 36: 787.

18.Hunt OT, Johnston CD, Hepper PG, Burden DJ.
The psychosocial impact of orthognathic
surgery: a systematic review. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 2001; 120: 490-6.

19.Nicodemo D, Pereira MD, Ferreira LM. Self-
esteem and depression in patients presenting
angle class Il malocclusion submitted for
orthognathic surgery. Med Oral Patol Oral Cir
Bucal 2008; 13: 48.

20.Williams D, Bentley R, Cobourne M, et al.
Psychological characteristics of women who
require orthognathic surgery: comparison with
untreated controls. Br J Oral Maxillofac Surg
2009; 47: 191-5.

21.Dion K, Berscheid E, Walster E. What is beautiful
is good. J Pers Soc Psychol 1972; 24: 285.

22 Varela M, Garcia-Camba J. Impact of
orthodontics on the psychologic profile of adult
patients: a prospective study. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 1995; 108: 142-8.

23.Kiyak HA, West RA, Hohl T, McNeill RW. The
psychological impact of orthognathic surgery: a
9-month follow-up. Am J Orthod 1982; 81: 404-
12

24.Stirling J, Latchford G, Morris D, Kindelan J,
Spencer R, Bekker H. Elective orthognathic
treatment decision making: a survey of patient
reasons and experiences. J Orthod 2007; 34:
113-27.

25.Robinson JP, Shaver PR, Wrightsman LS.
Measures  of Personality and  Social
Psychological Attitudes: Measures of Social
Psychological Attitudes: Academic Press; 2013.

26.Kiyak HA, Hohl T, West RA, McNeill RW.
Psychologic changes in orthognathic surgery
patients: a 24-month follow up. J Oral Maxillofac
Surg 1984; 42: 506-12.

27.Garvill J, Garvill H, Kahnberg K-E, Lundgren S.
Psychological factors in orthognathic surgery. J
Craniomaxillofac Surg 1992; 20: 28-33.

28.Cunningham S, Hunt N, Feinmann C.
Perceptions of outcome following orthognathic
surgery. Br J Oral Maxillofac Surg 1996; 34: 210-
3.

57



iskeletsel Sinif 11l malokliizyona sahip ortognatik cerrahi hastalarinin cerrahi 6ncesi ve cerrahi sonrasinda benlik saygisi, elestiriye duyarlilik ve sosyal gériiniis kaygisi diizeylerinin degerlendiriimesi Cllt Se Sayl 1

29.Flanary CM, Barnwell GM, VanSickels JE, Littlefield
JH, Rugh AL. Impact of orthognathic surgery on
normal and abnormal personality dimensions: a 2-
year follow-up study of 61 patients. Am J Orthod
Dentofacial Orthop 1990; 98: 313-22.

30.0lson R, Laskin D. Expectations of patients from
orthognathic surgery. J Oral Surg 1980;38:283-5.

31.Finlay PM, Moos SF, Atkinson JM. Orthognathic
surgery: patient expectations; psychological profile
and satisfaction with outcome. Br J Oral Maxillofac
Surg 1995; 33: 9-14.

32.Forssell H, Finne K, Forssell K, Panula K, Blinnikka L.
Expectations and perceptions regarding treatment: a
prospective  study of patients undergoing
orthognathic surgery. Int J Adult Orthodon
Orthognath Surg 1997; 13: 107-13.

33.Bertolini F, Russo V, Sansebastiano G. Pre-and
postsurgical psycho-emotional aspects of the
orthognathic surgery patient. Int J Adult Orthodon
Orthognath Surg 1999; 15: 16-23.

34.Patzer Gl. Improving Self-Esteem By Improving
Physical Attractiveness. J Esthet Restor Dent 1997;
9: 44-6.

35.Fitts WH. Manual for the Tennessee self concept
scale. Nashville, TN: Counselor Recordings and
Tests 1965.

36.Reichmuth M, Greene KA, Orsini MG, Cisneros GJ,
King GJ, Kiyak HA. Occlusal perceptions of children
seeking orthodontic treatment: impact of ethnicity
and socioeconomic status. Am J Orthod Dentofacial
Orthop 2005; 128: 575-82.

37.Williams DM, Bentley R, Cobourne MT, et al. The
impact of idealised facial images on satisfaction with
facial appearance: Comparing ‘ideal’and
‘average’faces. J Dent 2008; 36: 711-7.

38.Kovalenko A, Slabkovskaya A, Drobysheva N, Persin
L, Drobyshev A, Maddalone M. The association
between the psychological status and the severity of
facial deformity in orthognathic patients. Angle
Orthod 2011; 82: 396-402.

Yazigsma Adresi:

Ars.Gér. Mikerrem Ozge AGIRNASLIGIL
Erciyes Universitesi

Dis Hekimligi Fakltesi

Ortodonti AD

Melikgazi, Kayseri, Turkiye

Tel : +90 55558498 14

E-mail: ozge1763@hotmail.com

58



ARASTIRMA

o ] L]

Dis hekimliginde ekip ¢calismasi etkinliginin is tatmini ve

hasta guvenligi kulttra Gzerine etkisinin incelenmesi

Ferhat Danisman (0000-0002-9591-3720), Caner Tanig(0000-0003-0090-1661)%, Mihtikar Giirsel(0000-0003-2454-5059)

Selcuk Dent J, 2018; 5: 569-66 (Doi: 10.15311/selcukdentj. 373840)

Basvuru Tarihi: 15 Ocak 2018
Yayina Kabul Tarihi: 06 Mart 2018

6z

Dis hekimliginde ekip ¢aligmasi etkinliginin is tatmini ve hasta
gtivenligi kultiirii Gizerine etkisinin incelenmesi

Amag: Arastirmanin temel amaci, dig hekimlerinin ekip calismasi
etkinliginin, is tatmini ve hasta guvenligi kiltir( Gzerindeki etkisini
arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontemler: Bu calisma, bir Gniversitenin dis hekimligi
fakiltesi hastanesinde calisan 50 dis hekimine anket uygulayarak
gerceklestirilmigtir. Arastirmanin amaclarina ulagsmak igin istatistiksel
yontemlerden yararlanilmistir. Olgeklere iliskin anket giivenilirligi
Cronbach Alpha Testi ile kontrol edilmistir. Olgeklerin demografik
Ozelliklere gbére degisim gobsterip gOstermedigi Bagimsiz
Orneklemler t Testi ve Tek Yénli Varyans Analizi ile belirlenmistir.
Olgeklerin kendi aralarindaki iligkileri Pearson Korelasyon Katsayisi
ile incelenmistir. Ekip calismasi etkinliginin is tatmini ve hasta
glvenligi kalturd Gzerine etkisi Basit Dogrusal Regresyon Analizi ve
ikili Lojistik Regresyon Analizi ile tespit edilmistir.

Bulgular: Arastirma yapilan hastanede gorev yapan dis hekimleri
arasindaki ekip calismasi etkinliginin, is tatmini ve hasta glivenligi
klltart Gzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu
belirlenmistir. Ekip galismasi etkinligi ile is tatmini ve hasta glvenligi
kilturt arasinda pozitif bir iliski saptanmistir. Arastirmanin
amaglarindan biri olan 6lgek deg@erlerinin demografik 6zelliklere gére
farkliginin  belilenmesi konusunda ekip calismasi etkinliginde,
Ortodonti ve Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dallan arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir farkllik belirlenmigtir. Ayrica
calisanlarin, calistigi kurumdaki hizmet sureleri degerlendirildiginde,
daha uzun sUredir ¢alisanlarda digerlerine oranla hasta guvenligi
kultarleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik tespit
edilmistir.

Sonug: Arastirma sonuglarina goére dis hekimleri arasindaki ekip
calismasi etkinliginin, calisilan isten memnun olma ve hasta
gulvenligi kultirine sahip olma tzerinde olumlu bir etkisinin oldugu
belirlenmistir.

ANAHTAR KELIMELER

Dis hekimligi, ekip calismasi etkinligi, hasta guvenligi kaltiri, is

tatmini

ABSTRACT

The effect of teamwork efficiency on the job satisfaction and
patient safety culture in dentistry

Background: The aim of this study was to determine the effect
of dentists' teamwork efficiency on the job satisfaction and
patient safety culture.

Methods: A questionnaire was administered to 50 dentists
working in a faculty of dentistry at a university. Statistical
methods have been used to reach the aims of the study. The
questionnaire reliability for the scales was checked by the
Cronbach Alpha test. Whether the scales vary according to
demographic characteristics was determined by Independent
Samples T Test and One-Way Variance Analysis. The
relationships among the scales themselves were examined by
Pearson Correlation Coefficient. The effect of team work
efficiency on job satisfaction and patient safety culture was
determined by Simple Linear Regression Analysis and Binary
Logistic Regression Analysis.

Results: It was determined that the efficiency of teamwork
among the dentists working in the hospital was statistically
significant on job satisfaction and patient safety culture. There is
a positive relationship between teamwork efficiency and job
satisfaction and patient safety culture. There was a statistically
meaningful difference between the Orthodontics and Restorative
Dental Treatment branches for the teamwork efficiency upon
determining whether the scale values differ according to
demographic characteristics. In addition, a statistically
significant difference was found between the patient safety
cultures in terms of the service period of the institution in which
the employees worked.

Conclusion: According to the results of the research, it was
determined that the team work efficiency among dentists has a
positive effect on dentists' having job satisfaction and patient
safety culture.

KEYWORDS

Dentistry, teamwork efficiency, patient safety culture, job
satisfaction

Ronesans ile birlikte sanayilesen dinya, cagimizda
bilginin, zamanin ve insanin énemli oldugu bir yapiya
dénlismustir. GUnimuzde belli hedefler dogrultusunda

bilginin paylasimi  ve zamanin etkin bir sekilde
kullanilabilmesi, insanlarin takim halinde calismasinin

O6nemini daha da ortaya koymaktadir.! Katzenbach
ve Smith, ekip kavramini: “Ekip, kendilerini ortak
olarak sorumlu gérdukleri ortak bir hedefe,
performans amaclarina ve yaklasima adamis, birbirini
tamamlayan yetenekte kisilerden olusan kuguk bir

* Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali, Konya, Tirkiye
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insan grubudur” diye tanimlamaktadir.2 Saglik ekibi ise
kaliteli saglk hizmeti sunmak adina birden fazla saglk
calisaninin isbirligi icinde belli hedefler dogrultusunda
hareket ettigi, birlikte kararlarin alindigi, kaynaklarin
ortaklasa harcanildi§i, es gudium halinde ve
koordinasyonun saglandigi birlik olarak
tanimlanmaktadir.®

Bir toplumun daha saglkl, basarih, mutlu ve verimli
olmasinin, o toplumu olusturanlarin yasamlarindan Ust
duzeyde tatmin olmalari ile ilgili oldugu dusitnualdigunde,
insan hayatinin  blyuk bir kismini  dolduran is
yasamlarindan almalar gereken tatminin degeri daha da
ortaya cikmaktadir.® Genel baglamda ise “is Tatmini”,
calisanin yapt@i isi, is yerindeki diger calisanlarla
arasindaki iliski ve galigma sartlarinin degerlendirmesine
bagh olarak ortaya ¢ikan duygusal bir tepki olarak ifade
edilebilir. Calisanlarin is tatmini duygusunu, maas, is
dizeyi, rol belirsizligi, meslekte ilerleme, 6zlik haklar,
calisma kosullari gibi isle ilgili durumlar etkilemekte olups,
bu doyum bireyin bedensel ve ruhsal bakimdan iyi
durumda olmasini ifade eden bir kalite élcutu olarak da
tanimlamaktadir.”®

Hasta Glvenligi KultlirG ise “bir saglik kurumunun hasta
guvenligi yonetimindeki tarzini ve yetkinligini ve bu
alandaki taahhutlerini belirleyen, kisiye ya da gruba ait
degerler, tutumlar, algilamalar, yetenekler ve davranis
bigimlerinin Grin0” seklinde ifade edilebilir.?2 Hasta
glvenligi, hastanede gobrev yapan tim bireylerin
sorumlulugunda olmakla beraber®, bireysel degil de ekip
halinde profesyonellesmis saglik calisanlarinin bir araya
getiriimesiyle hasta glivenligi agisindan karsilagilabilecek
olasi riskler de azaltiimis olur.

Ekibi olusturan kigiler arasindaki isbirligi ve ekip
faaliyetlerinin belirlenmesi, ekip ¢alismasinin verimliligini
arttiracaktir. Béylece spesifik bir géreve odakl, hedefleri
olan ekipler, saglk sektérinde daha etkin bir rol
Ustlenebilirler. Dis hekimliginde ise ekipler; hastalara daha
kaliteli hizmet sunmak ve hastalarin ihtiyaglarina bagl
olarak farkli meslek gruplarindan olusurlar. Hemsire,
sekreter, dis teknisyenleri ve yardimci personelin de dahil
oldugu ekiplerin daha basarili olduklari gésterilmigtir.*

Dis hekimleri, hastalarin gerek estetik taleplerini yerine
getirebilme gerekse var olan saglik sorunlarini gidermek
icin bu meslekte farkli branslarda uzmanlagmis
meslektaslariyla cogu zaman bir araya gelerek ekip
halinde alinan ortak kararlar dogrultusunda hastalarini
tedavi etmeleri gerekmektedir. Fakat Glkemizde Universite
hastanelerinde calisan dis hekimlerimizin performansa
tabi tutulmalar onlarin ekip halinde calisabilmesini ve
tedavi ettikleri hastalarin guivenligini etkilemektedir.

Bu calismanin amact:

a. Ekip calismasi etkinliginin dis hekimlerinin tatminleri ve
hasta guvenligi kultirl diizeyleri Gzerindeki etkisini analiz
etmek,

b. Ekip calismasi etkinligi, is tatmini ve hasta guvenligi
kulttra degiskenlerinin dis hekimlerinin sosyo-kultirel
Ozelliklerine goére farklilk gdsterip gobstermedigini
belirlemek,

c. Elde edilen gostergeler 1siginda ekip calismasinin

saglk hizmetleri sunumundaki &nemini ortaya
koymaktir.
GEREGC VE YONTEM

Arastirma verisi, istanbul’da bir vakif Giniversitenin dis
hekimligi  faklltesi hastanesinde calisan dis
hekimlerinin calisma hakkinda onaylari alindiktan
sonra anket calismasi yapilarak elde edilmigtir.
Sonugta 50 anket analize uygun goérulerek
degerlendirmeye alnmistir. Anket formu, ankete
katilanlara iliskin demografik 6zelliklerin yer aldigi 6
soruluk kisimdan ve calisanlarin ekip calismasi
etkinligi, is tatmini, hasta guvenligi kalttranu élgen ¢
Olcekten olusmustur.™

Ekip Calismasi Etkinligi

Sosyo-
Kalttrel
ozellikler

e

Hasta
Guvenligi
Kaltara

is tatmini

Sekil 1.

Arastirma degiskenlerinin iligkisi?

Ekip Calismasi Etkinligi ve Hasta Gavenligi Kaltard
Olceklerinde yer alan maddelere iliskin cevaplar 5’li

Likert olcedi seklinde sorulup “1”="Kesinlikle
Katilmiyorum”, “2”=“Katimiyorum”, “3”=“Kismen
Katiiyorum”,  “4”="Katihyorum”,  “5”="Kesinlikle

Katiliyorum” anlamindadir. Ayrica Is tatmini élgeginde
cevaplar 5li olup “1=Hic Memnun Degilim”,
“2=Memnun Degilim”, “3=Kismen Memnunum?”,

“4=Memnunum”, “56=Cok Memnunum” seklindedir.

istatistiksel analizlerde ankete katilan bireylere iliskin
demografik tanimlamalar Frekans (n) ve Ylzde (%)
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olarak verilmistir. Olceklerde yer alan
sorulara iliskin Ortalama ve Standart
Sapma degerleri tablolarda verilmistir.

Olgeklere iliskin anket glvenilirligi
Cronbach Alpha Testi ile kontrol
edilmistir. Olgeklerin demografik
Ozelliklere  gore  degisim  gosterip

gostermedigi Bagimsiz Orneklemler t
Testi ve Tek YOnlu Varyans Analizi ile
belirlenmigtir. Olgeklerin kendi
aralarindaki iligkileri Pearson Korelasyon
Katsayisi ile incelenmistir. Ayrica ekip
calismasi  etkinliginin is tatmini ve
calisanlarin  hasta glvenligi  kUltGru
Uzerine etkisi basit dogrusal regresyon
analizi ve ikili lojistik regresyon analizi ile
tespit edilmigstir. Lojistik regresyon analizi
icin bagimh degisken, dlgeklerin ortalama
puanlari 0-3 arasinda olanlar 1, 3’den
fazla olanlar 2 olacak sekilde iki
kategoriye ayrilarak analiz edilmigtir.
istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 degeri
kullaniimistir.

BULGULAR

Arastirmamiz, 28’i (%56) kadin, 22’si
(%44) erkek olmak Uzere toplam 50 dis
hekiminden olusmaktadir. Arastirmaya
katilanlarin 35’inin (%70) bekar, 15’inin
(%30) evli oldugu ve 32 bireyin 30 yas
altinda, 18 bireyin ise 30 ve Uzeri yasta
oldug@u belirlenmistir. Deneklerin %52’si 0-
5 yil, %48’i 5 ve Uzeri yil ig tecribesine
sahipken 38 birey Universitede 0-5 yil, 12
birey ise 5 ve Uzeri yil is tecribesine
sahiptir.

Ekip Calismasi Etkinligi, Is Tatmini ve
Hasta Guvenligi Kultari Olgeklerinin
Cronbach Alpha guvenilirlik katsayilarinin
0.70’ den buyUk oldugu goérilmektedir
(Tablo 1). Bu durum sorulara verilen
yanitlarin guvenilir oldugunu
gostermektedir.

Tablo 1.

C")Igeklere iliskin givenilirlik analizi
sonuclari

Olgekler Cronbach Alpha
Ekip Calismasi Etkinligi  0.957
is Tatmini 0.820
Hasta Glvenligi Kultird  0.937

Ekip Calismasi Etkinligi Olceginde yer alan soru ve alt boyutlara
iliskin tanimlayici istatistikler gore: “Yaptigim isin veya burada

calisiyor olmamin Anabilim/Bilim Dalimiza katki

sagladigini

disundyorum.” sorusu 4.36 puan ile bu élcekteki sorular arasinda
en yuksek puan ortalamasina sahiptir. Ayrica “Bu Anabilim/Bilim
Dalinda yaraticilik veya risk alma becerisi ylUksektir” sorusu 2.98

Olgek genelinin puan ortalamasi ise 3.48dir (Tablo 2).

Tablo 2.

Ekip calismasi etkinligi 6lcegine iligkin tanimlayici istatistikler

Calisanlar, Anabilim/Bilim Dalimizin amac ve hedeflerini bilirler.

Anabilim/Bilim Dalimizin galisanlari, kaliteli saghk hizmeti vermek
icin ne yapmalari gerektigini cok iyi bilirler.

Anabilim/Bilim Dalimizin hedefleri ve degerleri, calisanlarin
hedefleri ve degerleri ile uyumludur.

Anabilim/Bilim Dalimizin hedefleri, hastanenin hedefleriyle
uyumludur.

Anabilim/Bilim Dalimizin ¢alisanlari, kendi alanlari ile ilgili bilgileri
diger calisanlarla paylasirlar.

Anabilim/Bilim Dalimizin ¢aliganlari, ekip birligi ve ruhu ile hareket
etme kabiliyetine sahiptirler.

Bu Anabilim/Bilim Dalinda, karsilikli anlayis ve saygiya dayali iyi bir
iletisim vardir.

Anabilim/Bilim Dalimizda ekip ruhunu gelistirecek aktivitelere
(basarili faaliyetlerin kutlanmasi, sosyal icerikli toplantilar vs.)
6nem verilmektedir.

Bu Anabilim/Bilim Dali ¢galisanlar dugtince ve duygularini
cekinmeden ifade edebilirler.

Calistigim Anabilim/Bilim Dalinda ortaya ¢ikan problemler cesitli
mekanizma ve metodlar kullanilarak ¢ézildr.

Bu Anabilim/Bilim Dalinda yaraticilik veya risk alma becerisi
yuksektir.

Emniyetli calisma, bu Anabilim/Bilim Dalinda yuksek dncelikli
konulardandir.

Anabilim/Bilim Dalimizin ¢aliganlari, iglerin yirattimesi ve
problemlerin ¢dziilmesinde hastanenin diger birimleri ile tam bir
isbirligi icerisindedir.

Anabilim/Bilim Dalimizin ¢alisanlari arasinda gérev dagilimlari ve is
tanimlar net olarak belirlenmistir.

Anabilim/Bilim Dalimizda gelisme ve ilerleme olanaklari tesvik
edilir.

Yaptigim isin veya burada galisiyor olmamin Anabilim/Bilim
Dalimiza katki sagladigini diistintyorum.

Anabilim/Bilim Dalimizin ¢alisanlari, ok yénlii ve esnek beceri ve
yeteneklere sahiptirler.

Anabilim/Bilim Dali Bagkanim, calisanlarin Anabilim/Bilim Dalina
katki saglamaya yonelik goruslerine deger verir.

Anabilim/Bilim Dali Baskanim degisen kosullara veya durumlara
uygun hareket eder.

Anabilim/Bilim Dali Bagkanim otoritesi ve glictinu, yénlendirme,
etkileme ve isbirligini gergeklestirmek igin kullanir.

Anabilim/Bilim Dali Bagkanim, calisanlarin farkli intiyaclarina karsi
yeterince duyarlidir.

Anabilim/Bilim Dali Baskanim, ekip olarak performansimizi izler ve
degerlendirir.

Ekip Galigmas: Etkinligi Olgegi Geneli

Ort.
3.90

3.72

3.18

3.48

3.70

3.44

3.40

3.30

3.00

3.38

2.98

3.44

3.04

3.32

3.08

4.36

3.64

3.58

3.56

3.74

3.40

3.92

3.48

SS
0.99

0.99
1.25

1.05

1.23

1.32
1.02

1.22

1.06

0.99
1.00
0.72

1.00

0.99
1.06
1.10

0.92

0.79
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Tablo 3.

Is tatmini dlcegine iliskin tanimlayici istatistikler

isimden, ydneticimin idarecilik anlayisi bakimindan

isimden, kendi yeteneklerimi kullanarak bir seyler
yapabilmem bakimindan

isimden, yaptigim ise karsilik aldigim tcret bakimindan
isimden, iste terfi olanagimin olmasi bakimindan

isimden, calisma arkadaslarimin birbirleriyle anlasmalari
bakimindan

isimden genel olarak

is Tatmini Olcegi Geneli

Tablo 4.

Hasta gilvenligi
istatistikler

kaltird élcegine iligkin

Bu hastanede hasta glivenligi 6ncelikli bir konudur.

Hastane yénetimi, hasta bakimiyla iligkili risk faktorlerine
bluylk énem vermektedir.

Hastane y6netimi, hasta guivenligini gelistiren bir ortam
sunmaktadir.

Calisanlarimiz, zamandan kazanmak igin hasta
glvenligini tehlikeye atacak seyler yapmazlar.

Saglik hizmeti hatalarinin, tedavi ettigimiz hastalar icin
énemli bir risk olusturduguna inaniyorum.

Saglik hizmeti hatalarinin rapor edildigine inaniyorum.

Calistigim Anabilim/Bilim Dalinda hasta glivenligini
gelistirmek amaciyla aktif calismalar yapilmaktadir.

Bu Anabilim/Bilim Dalinda yapilan tibbi hatalardan ders
alinmaktadir.

Olim veya kalici hasarla sonuglanan énemli olaylardan
ogrenilen tecrubeler, gesitli yollarla (hizmet ici toplantilar,
brostir, e-mail vs.) tim Anabilim/Bilim Dali ¢alisanlari ile
paylasiimaktadir.

Anabilim/Bilim Dali Bagskanim hasta guivenligine iligkin
problemleri kontrol altina alir.

Anabilim/Bilim Dali Baskanim, hasta givenligi
prosedurlerine uygun yapilan ¢alisma ve isleri tesvik
eder.

Anabilim/Bilim Dali Baskanim hasta guvenligini
gelistirmek igin personelin onerilerini dikkate alir.

Bu Anabilim/Bilim Dalinda hasta guvenligine iligkin
problemlerin rapor edilmesi i¢in resmi bir stre¢
izlenmektedir.

Bir hasta guvenligi problemini rapor edersem, bu durum
aleyhime kullaniimaz.

Eger 6nemli sonuglar doguran bir hata yaparsam, bu fark
edilmese dahi, bu konuyu ilgili makamlara bildiririm.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi Geneli

Ort. SS
306 1.05
3.68 0.91
240 1.08
292 1.10
380 1.03
354 0.86
323 0.72
tanimlayici
Ort. SS
3.66 0.96
354 0.90
338 092
3.68 0.99
3.84 1.09
3.06 0.93
324 1.00
3.62 094
352 1.1
356 1.05
362 1.04
352 1.12
342 097
3.44 1.09
408 0.85
3.54 0.73

is Tatmini Olgeginde yer alan soru ve alt
boyutlara iliskin tanimlayici istatistiklere goére:
“Isinizden, calisma arkadaslarinizin birbirleriyle
anlasmalan bakimindan memnun musunuz?”
sorusu 3.80 puan ortalamasi ile bu dlcek icinde
en yuksek puan ortalamasina sahiptir.
“Isinizden, yaptiginiz ise karsilik aldiginiz ticret
bakimindan memnun musunuz?” sorusu 2.40
puan ortalamasi ile bu &lcekteki sorular
arasinda en duslk puan ortalamasina sahiptir.
Olgek geneli puan ortalamasi ise 3.23'dr
(Tablo 3).

Hasta Gavenligi Kiiltiri Olceginde yer alan
soru ve alt boyutlara iligkin tanimlayici
istatistiklere gore: “Eger ©nemli sonugclar
doguran bir hata yaparsam, bu fark edilmese
dahi, bu konuyu ilgili makamlara bildiririm.”
sorusu 4.08 puan ile bu olcekteki sorular
arasinda en yuksek puan ortalamasina sahiptir.
Ayrica “Saglk hizmeti hatalarinin  rapor
edildigine inaniyorum.” sorusu 3.06 puan ile en
disik ortalamaya sahiptir. Olgek genelinin
puan ortalamasi ise 3.48’dir (Tablo 4).

Ekip calismasi etkinligi ile is tatmini ve hasta
glvenligi kaltrGd arasindaki iliskiyi belirlemek
icin yapllan Pearson Korelasyon Analizi
sonucuna gore, ekip calismasi etkinligi ile is
tatmini arasinda istatistiksel olarak anlaml ve
pozitif bir iliski mevcuttur (r=0.714; p<0.001).
Bu durum, ekip galismasi etkinliginin is tatmini
Uzerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu
gOsterir.

Ekip calismasi etkinligi Olcedi ile hasta
glvenligi kaltarG olcedi arasindaki iligkiler
incelendiginde, istatistiksel olarak anlamli ve
pozitif bir iligki tespit edilmistir (r=0.780;
p<0.001). Ekip calismasi etkinliginin hasta
glvenligi kiltarG Gzerinde olumlu bir etkisinin
oldugu soylenebilir.

Ekip calismasi etkinliginin is tatmini UGzerine
etkisini belirlemek icin yapilan Basit Dogrusal
Regresyon Analizi sonuclarina gére, ekip
calismasi etkinliginin is tatminini istatistiksel
olarak anlaml bir sekilde etki ettigi belirlenmistir
(t=7.071; p<0.001). Ekip calismasi etkinligi
puanindaki 1 birimlik artis is tatmini puanini
0.656 puan arttirmaktadir. Ekip calismasi
etkinligi tek basina is tatmini Gzerindeki
degisimin  %51’lik bir kismini agiklamaktadir.
Bununla birlikte, is tatminini agiklamak i¢in ekip
calismasi etkinligi tek basina kullanilarak bir
model ortaya konmaya calisilirsa, bu model
istatistiksel olarak anlamli olacaktir.
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Ekip calismasi etkinliginin  hasta
guvenligi  kdltura  Gzerine  etkisini
belirlemek icin yapilan Basit Dogrusal
Regresyon Analizi sonuglarina gbre,
ekip calismasi etkinliginin is tatminini
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde etki
ettigi belirlenmistir (t=8.628; p<0.001).
Ekip calismasi etkinligi puanindaki 1
birimlik artis hasta glvenligi kaltara
puanini 0.721 puan arttirmaktadir. Ekip
calismasi etkinligi tek basina hasta
glvenligi kdltdrd Gzerindeki degisimin
%60.8" lik bir kismini aciklamaktadir.
Bununla birlikte, hasta glvenligi
kdltarana aciklamak icin ekip calismasi
etkinligi tek basina kullanilarak bir
model ortaya konmaya caligilirsa, bu
model istatistiksel olarak anlamli
olacaktir.

Ekip calismasi etkinliginin is tatmini
Uzerine etkisini belirlemek icin yapilan
ikili Lojistik Regresyon  Analizi
sonuclarina gbre modelde yer alan
bagimsiz degiskenlerin katsayilari, bu
katsayllara ait standart hatalar (SH),
Wald istatistikleri, Wald istatistiklerinin p
degerleri, serbestlik dereceleri,
katsayilarin anlamliik dudzeyleri, Odds

Oranlari (Exp(/})), Odds oranlar igin %95

given araliklan verilmistir. Bagimlh
degdisken is tatmini olarak alinmis ve bu
Olcedin puan ortalamasi 0-3 arasinda
olanlar 1, 3'den ylUksek olanlar 2 olacak
sekilde iki kategorili hale getirilerek ikili
Lojistik Regresyon Analizi
uygulanmistir. ikili Lojistik Regresyon
Analizi sonuclarina gére ekip calismasi
etkinligi is tatmini Gzerinde istatistiksel
olarak anlaml pozitif bir etkiye sahiptir.

Ekip calismasi etkinliginin  hasta
glvenligi  kaltarG  Uzerine  etkisini
belirlemek icin yapilan ikili Lojistik
Regresyon Analizi sonuglarina gore:
bagimh  degisken hasta glvenligi
kialtirG olarak alinmis ve bu dlgegin
puan ortalamasi 0-3 arasinda olanlar 1,
3’den yuksek olanlar 2 olacak sekilde iki
kategorili hale getirilerek ikili Lojistik
Regresyon Analizi uygulanmistir. ikili
Lojistik Regresyon Analizi sonuglarina
gbre ekip calismasi etkinligi hasta
glvenligi kaltarG Uzerinde istatistiksel
olarak anlamli pozitif bir etkiye sahiptir
(Wald=8.955, p=0.003) (Tablo 5).

Tablo 5.
Ekip calismasi etkinliginin hasta giivenligi kultiri (izerine
etkisini belirlemek icin yapilan ikili lojistik regresyon analizi
sonuclari

Degiskenler B SE. Wald sd p Exp(B) exp(p) felnieoiGa
Ekip )
Calismasi 2.491 0.832 8955 1 0.003* 12.072 Altsinr Ustsinir
Etkinligi

Sabit -6.958 2.568 7.343 1 0.007* 0.001 2.362 61.704

Ankete katilan dis hekimlerinin cinsiyet, medeni durum, yas, hizmet
sUresi ve kurumunda calistigi hizmet siresi agisindan ekip calismasi
etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilik tespit
edilememigstir (p>0.05) (Tablo 6). Bir baska deyisle, ekip ¢calismasi
etkinligi bu demografik 6zelliklere gére degisim gostermemektedir.
Ancak calisanlarin calistiklari anabilim dal agisindan ekip ¢alismasi
etkinliklerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir.
(t=2.814, p=0.017). Coklu karsilastirma icin yapilan Tukey Testi’'nde
Ortodonti ile Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dallarinin ekip ¢calismasi
etkinligi agisindan farkh oldugu belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6.

is gorenlerin demografik 6zellikleri bakimindan ekip galismasi
etkinligi arasindaki farkliligin tespiti icin yapilan test sonuclar

n Ort. SS Test Sonuglari
Degisken Kategori Test p
Cinsiyet Kadin 28 332 0.69 157 0123
Erkek 22 3.67 0.87
Medeni Bekar 35 344 0.71 045 0.655
Durum Evli 15 355 0.97
Yas 30 Ya§"AIt| 32 3.32 0.75 1.92 0.06
30 ve Uzeri Yas 18 3.76 0.79
Hizmet
Suresi oSl 26 845 068 018 0.853
5 ve Uzeri Yil 24 3.50 0.90
Universite .
i 0-5 Yil 38 364 0.78 269 0.01
Suresi 5 ve Uzeri Yil 12 297 0.61
ggﬁb'"m Agdiz, Dis ve Gene
Cerrahisi 7 405 0.85
Agdiz, Dis ve Cene
Radyolojisi 4 343 054
Endodonti 5 3.71 0.46
Ortodonti 8 295 053 2814 0.017*
Pedodonti 7 296 0.87
Periodontoloji 6 337 042
Protetik Dis Tedavisi 7 336 094

Restoratif Dis Tedavisi 6 418 0.63
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Tablo 7.

Calisanlarin demografik 6zellikleri bakimindan is tatmini etkinligi
arasindaki farklihigin tespiti icin yapilan test sonugclari

Degisken
Cinsiyet

Medeni
Durum

Yas

Hizmet
Suresi

Universite
Hizmet
Suresi
Anabilim
Dali

Tablo 8.

Kategori

Kadin

Erkek

Bekar

Evli

30 Yas Alti

30 ve Uzeri Yas
0-5Yil

5 ve Uzeri YIl
0-5Yil

5 ve Uzeri YII

Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi

Agdiz, Dis ve Gene
Radyolojisi

Endodonti

Ortodonti

Pedodonti
Periodontoloji
Protetik Dis Tedavisi
Restoratif Dig Tedavisi

n

28
22
35
15
32
18
26
24
38

O N O N oo o s

Ort.

3.06
3.44
3.14
3.43
3.19
3.30
3.25
3.21
3.33

2.90
3.73

3.08
3.13
2.91
2.66
3.38
3.38
3.58

SS

0.72
0.69
0.71
0.73
0.72
0.74
0.68
0.78
0.74

0.55
0.39

0.88
0.86
0.68
0.72
0.68
0.79
0.46

Test Sonuclari

Test

-1.888

-1.281

-0.522

0.167

1.849

1.807

p

0.065

0.206

0.604

0.868

0.071

0.111

Calisanlarin demografik o6zellikleri bakimindan hasta givenligi
kaltura arasindaki farkhligin tespiti icin yapilan test sonuclari

Degisken
Cinsiyet

Medeni
Durum

Yas

Hizmet
Suresi

Universite
Hizmet
Suresi
Anabilim
Dali

Kategori

Kadin

Erkek

Bekar

Evli

30 Yas Alti

30 ve Uzeri Yas

0-5 Yl

5 ve Uzeri YIl

0-5 Yl

5 ve Uzeri Yil

Agdiz, Dis ve Gene Cerrahisi
Agdiz, Dis ve Gene Radyolojisi
Endodonti

Ortodonti

Pedodonti

Periodontoloji

Protetik Dis Tedavisi
Restoratif Dis Tedavisi

W NN = W= W
0 B O ©OND OO OO N ©

N

O N O N ®Oo AN o

Ort.

3.47
3.63
3.55
3.52
3.44
3.72
3.55
3.53
3.70

3.02
3.88
3.51
3.60
3.32
2.92
3.53
3.48
4.22

SS

0.68
0.79
0.66
0.90
0.74
0.68
0.63
0.83
0.68

0.66
0.52
0.92
0.54
0.40
0.84
0.66
0.88
0.61

Bagimsiz Orneklem

t Testi

Test P

-0.762 0.450

0.103 0.919
-1.345 0.185

0.110 0.913

3.032 0.004*

2.049 0.071

Calisanlarin  demografik  6zellikleri
acisindan is tatminleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklik
tespit edilememistir (p>0.05). s
tatmini demografik 6zelliklere gore
degisim gostermemektedir (Tablo 7).

Calisanlarin cinsiyet, medeni durum,
yas hizmet sUresi acisindan hasta
glvenligi kaltara arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farkliik tespit
edilememigtir (p>0.05). Ancak hasta
glvenligi kaltara, katihmeinin calstigi
kurumdaki hizmet sUresine gére
degisim gostermektedir (t=3.032,
p=0.004) (Tablo 8).

TARTISMA

Ekip calismasi, ybnetim acisindan
profesyonellerin mesleki hedef, arzu
ve etkinliklerinin ortak amac y6ninde

toplanarak, esgudim olugmasini
saglayan  bir aractir.”'  Saglik
sektérinde calisan  personellerin

yaptiklan islerle ilgili olumsuz tutum
ve davraniglari, bu sektérden hizmet
alan hastalarin tutum ve davraniglarini
olumsuz etkileyebilir. Bundan dolayi
calisanlarin ig tatminiyle, hizmet alan
hastalarin  mutlulugunun birbiri ile
iligkili oldugu unutulmamaldir.™

Arastirmamiz  sonucunda ankete
katlan dis hekimlerinin cinsiyet,
medeni durum, yas ve calistigi hizmet
suresi acisindan ekip caligmasi
etkinlikleri, is tatmini ve hasta
glvenligi kaltara arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir farkhlik tespit
edilememigtir. Alan yazinda yapilan
calismalara bakildiginda, is tatmininin
sosyo-kultarel &zelliklere gobre fark
gOsterip gbstermedigi  konusunda
tam bir fikir birliginin saglanamadig
go6rilmektedir. Celen ve ark.’
calismalarinda sosyo-demografik ve
kaltarel o6zellikler ile is doyumu
arasindaki iligkileri inceleyerek elde
ettikleri sonuclara gbére, medeni
durum disinda kalan &zelliklerin
calisanlar arasinda is doyumu farklili@
yaratmadigini gostermektedirler.
Arslan  ve  Demir'?2,  yaptiklan
calismalarinda demografik veriler ile
is tatmin duzeyi arasinda istatistiksel
olarak pozitif yonla anlamh bir iligki
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oldugunu saptamiglardir. Kuzulugil” tarafindan kamu
hastaneleri calisanlarinda is tatminini etkileyen
faktorlerin  incelenmesine  ydénelik  arastirmasi
sonucunda da calisanlarin hizmet siresi, egitim
seviyesi ve cinsiyet gibi degiskenlerin de is tatmini
Uzerinde anlamli etkisi oldugu géralmastar.

Calismamizda ekip calismasinda etkin olanlarin
blyUk bir bdlimi isinden genel olarak memnun
iken, etkin olmayanlarin yarisindan fazlasinin genel
olarak memnun olmadigi tespit edilmistir. Bu bulgu
yapilan baz arastirmalarla paralellik
gOstermektedir.’®®  Ekip  calismasinda  etkin
olmayanlarin  blydk bir cogunlugunun, hasta
guvenligi  kdltirine de  sahip  olmadiklar
belirlenmigtir. Benson™, etkin ekip galigmasinin
hasta glvenligi Uzerinde 6nemli bir etkiye sahip
oldugunu vurgulamis ve ekip calismasinin hasta
glvenligi  kaltard ile iligkili oldugunu ortaya
koymustur. Sonuc¢ olarak ekip caligmasinin hasta
guvenligi kultirG Gzerine pozitif bir etkisi vardir.
Ayrica etkin bir ekip galismasinin saglik hizmetleri
icin bir zorunluluk olmasinin ve etkin ve kaliteli
hizmete temel teskil etmesinin yaninda calisanlarin
tatminini ylkseltme ve yuksek hasta guavenligi
kiltirine sahip olmalarini saglamada &nemli bir
etkiye sahip oldugu anlagiimaktadir.

Ekip calismasinin ortaya cikardigi énemli faydalar
olmasina karsin, saglk kurumlarinda etkin bir ekip
calismasi duslncesinin sahaya yansitlamadigi ve
buna bagli olarak da gtivenli hasta bakimi ve hizmet
kalitesine negatif yansidigini belirten arastirmalar
mevcuttur.! Manser'®, hasta glvenligi ve ekip
calismasi ile ilgili cgaligmasinda, istenmeyen
durumlarin ortaya cikmasini etkileyen faktérlerin,
klinik agidan beceri yetersizliginden ziyade, ekip
calismasi eksikligi ile ilgili oldugunu belirtmektedir.

Sayek'®, hasta glvenligi kGltardnin
olusturulabilmesi icin asagida siralanan &nerilerde
bulunmustur:

1. Bu konusunun tim toplum tarafindan
sahiplenilmesi gerektigi anlatiimalidir.

2. Yoneticiler, calisanlar ve tedavi icin kurumlara
basvuran insanlar arasinda seffaf iletisim
desteklenmelidir.

3. Olumsuz etkileri olacak islemleri belirleme ve

azaltma konusunda calisanlara gorev verilmelidir.

Hasta guvenligi konusunda fon olusturulmalidir.

Caliganlara bu konu hakkinda egitimlerin

aksatiimadan verilmelidir.

a s

SONUG

Arastirma sonuglarina goére ekip galismasi etkinliginin
is tatmini ve hasta guUvenligi kaltard Uzerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahip oldugu
belirlenmigtir. Ekip calismasi etkinligi ile is tatmini ve
hasta guvenligi kultirt arasinda pozitif bir iliski vardr.
Ekip calismasi etkinliginde Ortodonti ve Restoratif Dis
Tedavisi Anabilim Dallari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik belirlenmistir. Calisanlarin, calistigi
kurumdaki hizmet sureleri agisindan hasta givenligi
kaltdrleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farkllik tespit edilmistir.

Saglik hizmeti faaliyetlerinin yogun ve insan odakli
olmasi nedeniyle, etkin ve kaliteli saglik hizmeti
sunumunda calisanlarin tutum ve davraniglarinin én
plana ciktigi soylenebilir. Yani saghk kurum ve
kuruluglarinda calisanlarin davraniglan belirleyici rol
oynamaktadir. Bu nedenle, karar verici ve
ybneticilerin c¢alisanlarin  “kurumsal davraniglarini”
surekli izlemeli ve buna gbre tedbirler
gelistirebilmelidir. Bu arastrma sonuclari da dis
hekimligi fakultelerinde karar vericiler igin 6nemli
veriler sunmaktadir. Bu veriler isiginda su 6nerilerde
bulunulabilir:

e Ekip ruhunu gelistirecek aktivitelere daha fazla
Onem verilebilir.

e Birimlerarasi iletisim ve igbirliginin gelistiriimesi
Uzerinde durulabilir.

e Calisanlarin dusuncelerini daha rahat ifade
etmelerine imkan verecek ortamlar sunulabilir.
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Cene yliz kiriklarinin demografik 6zellikleri ve etiyolojik
faktorleri: Retrospektif calisma

Amagc: Bu calismanin amaci boélgemizde gérilen cene yuz
kiriklarinin demografik ve klinik ézelliklerini, etiyolojik faktérlerini
ve tedavi protokollerini retrospektif olarak analiz etmektir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismamizda Nisan 2015- Kasim 2017
tarihleri arasinda klinigimizde cene yuz kirk tanisi ile tedavi
edilmis hastalarin medikal kayitlan degerlendirmeye alindi. Yas,
cinsiyet, etiyolojik neden, kirngin lokalizasyonu, uygulanan tedavi
yontemi belirlenerek veri dagimi analiz edildi.

Bulgular: Medikal kayitlarin incelenmesi ile, 40’1 erkek (%77),
12’si kadin olan 52 hastada 62 cene ylUz king tespit edildi.
Ortalama yas 33.3 (9- 67), etiyolojik faktOrler sirasiyla darp (%42),
trafik kazasi (%33), disme (%25) olarak bulundu. 62 kingin
%92’si mandibulada; lokalizasyonlarina gére sirasiyla angulus
(%34), simfiz (%31), kondil (%14), korpus (%8), ramus (%5) ve
%8'’i de maksillada géruldi.

Sonug: Cene ylz kiriklarinin etiyolojisi ve insidansi; sosyal,
kultirel, ekonomik ve cevresel sartlara bagimlidir. Farkli cografik,
ekonomik ve sosyal Ozelliklere sahip olan Ulkemizde yapilacak
cok merkezli calismalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

ANAHTAR KELIMELER

Cene yuz kiriklar, etiyoloji, travma

ABSTRACT

Demographic characteristics and etiological factors of
maxillofacial fractures: Retrospective study

Background: The aim of this study is to retrospectively analyze
the demographic and clinical features, etiological factors and
treatment protocols of maxillofacial fractures in our region.

Methods: In our study, medical records of patients who were
treated with a maxillofacial fracture in our clinic during the period
of April 2015-November 2017 were evaluated.

Results: Examination of medical records revealed 62
maxillofacial fractures in 52 patients 40 male (77%) and 12
female (%23). Mean age was 33.3 (9-67), etiological factors
were assault (42%), trafic accident (33%) and fall (25%)
respectively. Of these 62 fractures 92% was observed in
mandible respectively as angulus (34%), symphis (31%),
condyle (14%), corpus (8%), ramus (5%) and 8% was observed
in maxilla.

Conclusion: Etiology and incidence of maxillofacial fractures
depends on factors such as social, cultural, economic and
enviromental conditions. There is need for multi-centered study
to be done in our country which has different geographical,
economic and social characteristics.

KEYWORDS

Maxillofacial fractures, etiology trauma

Cene ylz bolgesinde goérilen kiriklar hastanin ylz
gbérinimunde degisjkliklere neden olarak tedavi
edilmedigi veya yanls tedaviler uygulandigi takdirde
fonksiyonel ve estetik agidan dnemli problemlere yol
acabilmektedir. GCene yuz kiriklarnin  meydana
gelmesinde Oncelikle etkili olan faktorler: gelen
kuvvetin siddeti ve yonu, travma etkeninin kesit alani,
travmaya maruz kalan bélgenin anatomisi, kemiklerin
kuvvete karsi gOsterdigi direng, kafanin durus
pozisyonu ve kas yapisikliklaridir. Gene ylz bdlgesinde
meydana gelen kiriklarin %45-75 ini mandibula kiriklari
olusturmaktadir.™3

Cene yuz kiriklarinin etiyolojisi ve insidansi sosyal,
kiltirel, ekonomik ve cevresel faktorlere bagl olup
yasanilan bélgeler arasinda farkliliklar géstermektedir.

Gelismis, toplumlarda kirik etiyolojisinde darp ilk
sirayl alirken, gelismekte olan toplumlarda trafik
kazalarn ilk siradadir. Bunlardan baska; disme, is,
kazalari, ates]i silah yaralanmalari ve spor kazalari da
etiyolojik faktorler olarak sayilabilmektedir.*®

Cene yuz bolgesi ve cevresi néral ve vaskiler
acidan zengin bir bdlgedir. Bu bdlgede uygulanacak
tedavi protokoliu dogru endikasyon, uygun ekipman,
dogru anatomik bilgi, gerekli cerrahi bilgi ve
tecrtubeyi icermelidir. Bu bdlgede bulunan anatomik
yapilar tedavi basarisini direkt etki etmekte, bu
yapilara zarar gelmesi halinde tedavinin basarisi
olumsuz etkilenmektedir.?¢

Bu calismanin amaci klinigimizde son 2 yil igerisinde

* Kirikkale Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Kirikkale
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kink teghisi ile tedavi edilmis hastalarin
yas, cinsiyet, lokalizasyon, reduksiyon
yéntemi ve etiyolojik faktbrlerine gbre
siniflandirarak analiz etmek ve retrospektif
olarak glncel literatir 1131 altinda
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamizda 2015 Nisan - 2017 Kasim
zaman dilimi icerisinde klinigimizde cene
yuz kingi tanisi ile tedavi edilmis hastalarin
medikal kayitlari degerlendirmeye alindi.
Calisma Helsinki Deklarasyonuna uyumiu
sekilde yuratalda. Hastalarin  yasj,
cinsiyeti, etiyolojik neden, kingin
lokalizasyonu, uygulanan tedavi yéntemi,
komplikasyonlar gibi veriler toplanarak
degerlendirmeye tabi tutuldu. Olustugu
kemige gbére kiriklar mandibula, maksilla
ve bunlar da  kendi icerisinde
lokalizasyonlarina gbére Kkorpus, simfiz-
parasimfiz, ramus, kondil, angulus, olarak
yeniden ayrildilar. Etiyolojik nedenler trafik
kazalari, darp, disme olarak siniflandirid.
Tedaviler acik (mini plak, , kapall veya her
iki reduksiyon seklinde siniflandirilarak,

kapali rediksiyonun (sadece
intermaksiller  fiksasyon)  tipi, acgik
reduksiyonunun (mini plak,

rekonstriksiyon plagi, mini vida, tel ile
fiksasyon) yaklagim sekli ve kullanilan
fiksasyon malzemeleri belirtildi.

BULGULAR

2015 Nisan-2017 Kasim zaman dilimi
icerisinde klinigimizde tedavi edilen 52
hastadaki 62 Gene ylz kinginin medikal
kayitlari  incelendi.  Hastalarin  yas),
cinsiyeti, etiyolojik ~ neden, kirgin
lokalizasyonu, uygulanan tedavi yontemi,
komplikasyonlar  belirlendi (Tablo1).
Hastalarin 40’1 erkek (%77), 12’si kadin
(%23) olarak tespit edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 33.3 olup; en kigugd 9, en
blyugu ise 67 yasindaydi. Ortalama kadin
yas! 30,08 iken ortalama erkek yasi 34.28
bulunmustur. 3 hasta 16 yasindan kuguk,
33 hasta 16-40 yas arasi, 16 hasta da 40
yasindan buyulk olarak tespit edildi.

Etiyolojik nedenler arastiriidiginda darp 22
hasta (%42) ile ilk sirada bulundu. Sonra
siraslyla 17 hasta (%33) trafik kazasi, 13
hasta (%25) disme olarak tespit edildi

(Sekil 1).

Travma nedeni

Sekil 1.
Travma etiyolojik nedenleri: darp 22 (%42), trafik kazast 17 (%33), disme 13 (%25)

Tedavisi gergeklestiriimis 62 kingin 57’si (%92) mandibulada, 5
(%8) tanesi maksillada géruldu. Mandibula kiriklarinda da
lokalizasyona goére angulus kiriklart 21 (%34) en sik karsilasilan
lokalizasyon olarak belirlendi. Diger lokalizasyonlar siklik sirasina
gore simfiz 19 (%31), kondil 9(%14), korpus 5(%8), ramus 3(%5)
seklindeydi (Sekil 2).

Kirik lokalizasyonu

m simfiz
= kondil
= korpus
m angulus
m lefort 1

® ramus

Sekil 2.

Cene yuiz kiriklarinin lokalizasyondaki dagilimi

Hastalarin 7 tanesinin (%13,5) kapali reduksiyon ile yani sadece
intermaksiller fiksasyon yoéntemi ile tedavi edildigi saptandi. 45
hastanin da (%86,5) acik reduksiyon ile yani plak ve vida ile
kiriklarinin tespitinin yapildidi belirlendi. Acik rediksiyon ile tedavi
edilmis 8 hastaya da acik rediuksiyondan sonra ortalama 2 hafta
sureli intermaksiller fiksasyon yénteminin kullanildigi belirlendi.
intermaksiller fiksasyon yéntemi olarak intermaksiller fiksasyon
vidasi (%11), ark bar (%10) ve tel (%8) kullanildidi belirlendi.
(Sekil 3 — Sekil 4).

68



Selcuk Dent J. 2018

Ozgiil O

Tablo 1.

Hastalarin demografik 6zelliklerinin ve ve tedavi ayrintilarinin dagilimi

e ark bar 27 darp - simfiz

e - 36 darp 2 plak/ 8 vida/intaroral simfiz

k tel 33 trafik k. 1 rekons plak/ekstaoral angulus

k - 18  ftrafik k. 2 plak/10 vida/intraoral Lefort 1

k - 20 disme 2 plak/10 vida/intraoral angulus

e - 20 darp 2 plak/ 8 vida/introral angulus

k imf vida 20  trafik k. 1rekons+2plak/ekstraoral ramus/angulus

e - 20 darp 1 plak/4 vida/intraoral angulus

€ imf vida 41 trafik k. 2 plak/10 vida/intraoral Lefort 1

e imf vida 28 disme - kondil

e - 47 darp 2plak/ 8 vida/ekstraoral kondil

k - 26 diisme 2 plak/ 8 vida/intraoral korpus

k - 10 diisme 2 plak/ 5 vida/intraoral simfiz

e - 49 darp 4 plak/16 vida/intraoral Cift tarafli angulus

k - 51 diisme 2 plak/ 8 vida/intraoral simfiz

e - 31 darp 2 plak/ 8 vida/intraoral simfiz

e - 21 darp 2 plak/ 8 vida/intraoral angulus

k - 23 darp 2 plak/ 8 vida/intraoral korpus

e - 46 diisme 1 plak/4 vida/intraoral angulus

e tel 23 darp 2 plak/ 8 vida/ekstraoral kondil

e - 51 dusme 2 plak/ 8 vida/ekstraoral kondil

e - 28 darp 3 plak/14 vida/intraoral cift tarafli angulus

e ark bar 63 trafik k. - simfiz

k - 44  dusme 1 plak/4 vida/intraoral korpus

e - 19 darp 2 plak/ 8 vida/ekstraoral kondil

€ - 32 darp 2 plak/ 8 vida/intraoral angulus
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40 Cene yUz kirklarinin  cinsiyetler Uzerine
dagihminin  degerlendirildigi  calismalarda;
erkek kadin orani 2:1 ile 9.4:1 arasinda

37
35
30
25
20
15
10 8 7

5 -

0
o | (S

acik rediiksiyon kapali rediiksiyon

m intermaksiler fiksasyon var m intermaksiler fiksasyon yok

Sekil 3.

Kiriklarin rediiksiyon tiplerine gére dagilimi

Intermaksiller fiksasyon yontemi

m intermaksiller fiksasyon tel
m intermaksiller fiksasyon vida
intermaksiller fiksasyon ark bar

® intermaksiller fiksasyon yok

TARTISMA

Epidomiyolojik  calismalarda  elde  edilen  sonuglar,
degerlendiriimesi yapilan bireylerin ortak &zelliklerine bagh
olarak degisiklikler gostermektedir. Cene yuz kirklarinin
incelendigi calismalar g&stermistir ki; kiriklarin etiyolojileri,
gorildigu yas ortalamasi, kadin erkek orani, lokalizasyonlar
ve meydana gelis sebepleri toplumun kdltirel yapisi,
sosyoekonomik durumu, gelisim seviyesi gibi cesitli
faktorlerden etkilenmektedir.2™ Cene yiz kiriklari; tim vicut
hasarlar icerisinde %45-60 oraninda yuksek bir insidansa
sahiptir. Teshis ve tedavinin erken yapilmasi, ¢cevre anatomik
yapllarin daha az zarar gormesi, dis iligkilerinin dogru
konumlanmasi, yuz ve c¢evresinde olusacak estetik ve
fonksiyonel sorunlarin ortaya gikmamasini saglayacaktir.'4¢

degisen cesitli oranlar gostermektedir.5812
Erkeklerde gérilen bu yuksek oranin erkek
toplumun sosyal ve fiziksel aktivitelerde daha
baskin olarak yer almasi bu sebeple de trafik
kazalari, siddet olaylan gibi travmaya sebep

verebilecek durumlarla daha sik
karsilasmalarina  sebebiyet  vermesinden
kaynaklandigi disUnulmektedir.'?

Calismamizda hastalarin 40’1 erkek (%77),
12’si kadin (%23) ve erkek kadin orani 3.3:1
olarak tespit edilmigtir, bu veriler dinya geneli
verileri ile 6rtigmektedir.

Literatirde cene yUz kinklannin 20-30’lu yas

grubu arasinda daha sk goraldagu
bildirilmigtir.2®1"2  Bizim g¢alismamizda da
literatire benzer sekilde kink gorllen

hastalarin yas ortalamasi 33.3 olarak tespit
edilmigtir. Bu hastalarin %5.7’si 16 yas alti,
%63.5'i 16-40 yas arasl ve %30.8’i ise 40
yasindan buydk olarak tespit edilmigtir.
Boffano ve ark.® yaptiklari Avrupa genelini
kapsayan cok merkezli calismada; tum
merkezlerde kadinlarin yas ortalamasinin
erkeklerden daha fazla oldugunu
gbzlemlemislerdir. Ancak bizim ¢alismamizda
ortalama kadin yasi 30,08 iken, ortalama
erkek yasi 34,28 olarak tespit edilmistir. iki
calsma arasinda gb6zlenen bu farkin
calismamizin  yapilldigi  cevrenin  sosyal
degiskenlerinden kaynaklandidi disutndlebilir.

Guncel literattrler darp, trafik kazalan ve
dismenin ¢ene yuz kirklarinin etiyolojisindeki
en 6nemli faktérler oldugunu ve bu faktérlerin
Ulkenin sosyoekonomik, kultirel ve cevresel

faktorlerinden de etkilendigini
gostermektedir.''® Hatta gelismis Ulkelerde
trafik kazalarna bagh goérilen travma

oranlarinda azalma gdézlenirken, gelismekte
olan Ulkelerde trafik kazalarinin hala ilk sirayi
korudugu bildirilmektedir.'®'51® Bunun sebebi
olarak da trafik kazalan 6nlemek amaciyla
uygulanan yaptinmlarin denetiminin basari ile
saglanmasina baglamiglardir.® Daha &énce
Ulkemizde Erol ve ark.? tarafindan yapilan
calismada ilk 3 siray trafik kazalari, digme ve
darp almistir. Yine Ulkemizde, Gonulli ve
ark." tarafindan yapilan calismada disme
trafik kazasi ve darp ilk U¢ sirayr almis ancak
faktorler arasindaki dagiimin birbirine yakinlk
gOsterdigi tespit edilmistir. Mevcut
calismamizda ise darp %42 ile ilk sirada
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gbzlenen etiyolojik faktdr olarak tespit edilmis ve bunu %33
ile trafik kazalar ve %25 ile diisme takip etmistir. Olusan bu
fark calismanin yapildigi cevrenin gelismekte oldugunu,
kisilerin siddete egilimli oldugunu dusundurebilir. Ayrica
trafik kazalarna maruz kalmis vyarallarin ilk tedavi
segenekleri ilkyardim servisleri bulunmadigi icin Dis
hekimligi fakulteleri olmamaktadir. Trafik kazasi ile gcene ylz
travmasina ugramis hastalardaki kiriklar yakin ve uzak gevre
illerde bulunan merkezlerin acil servislerinde tedavi
edilmekte veya vicudundaki diger hayati organlarin tedavisi
ilk siraya alarak ¢cene yaz kiriklar gézardi edilebilmektedir.

Demir ve ark.'® tarafindan yapilan galismada mandibuler
kinklar icinde en sik simfiz kiriklarinin oldugu tespit
edilmigtir.  Yurtdisinda gerceklestirilen yUksek sayili
calismalarda mandibuler kiriklar icinde en sik gézlenen kirk
lokalizasyonunun kondil kingi oldugu tespit edilmigtir.51%20
20 yas diginin varhl@nin mandibula kiriklari ile iliskisine
bakildigi retrospektif calismalarda®'-2%; yirmi yas disinin
kondil kingi insidansini etkiledigi ve kirilma oranini azalttigi
sonucuna varilmigtir. Galismamizda 52 hastada toplam 62
adet kirk tespit edilmistir, gbézlenen kiriklarin dagilimini
inceledigimizde %92’sinde mandibulada kirk tespit
edilmistir. Bu sonu¢ diger calismalarin sonuglan ile uyum
igerisindedir.®'1618  Mandibulada tespit edilen kiriklarin
kendi icerisinde oranlari %36,8 angulus, % 33,3 simfiz,
%15,8 kondil, %8,8’si korpus (n=>5) ve %5,3’'U ramus (n=3)
olarak tespit edilmistir. Klinigimizde tedavisi yapilan
kiriklarin en ¢ok angulus bdlgesinde gérulmesi; travmalarin
etiyoloji degiskenligi, 20 yas diglerinin adizdaki konumu, ve
hastalarin angulus cevresindeki sikayetten dis hekimligi
bdluminu tercih etmeleri olarak aciklanabilir.

Cene yiUz kiriklaninin incelendigi bir baska retrospektif
calismada®* maksilla kiriklarinin, diger kiriklara nazaran
daha az oranda (%11,2) g6éruldigu belirtiimistir.
Calismamizda da maksilla kiriklar %8 oraninda olacak
sekilde mandibulaya gobre daha az tespit edilmigtir.
Maksillada olugsan kirklar daha yuksek enerjili kirnklar
oldugu ve calismamizin ana etiyolojik faktérinin de darp
oldugu dusinuldigu takdirde oranin  disik olmasi
beklenilen bir durumdur.

Cene yuz kiriklarinin tedavisi; kingin siddeti, okluzyonun
durumu, cevre anatomik yapilarin durumu, teshis ve cerrahi
ekipman, hekimin bilgi, tecribe ve tercihi gibi cesitli
faktorlere bagli olarak degiskenlik gosterebilmektedir.

Cene yuz kirklarinin insidansi, etiyolojisi, hastalarin
demografik Ozellikleri bdlgelere gore cesitlilik
gostermektedir. Bolgeler arasindaki farklihgin daha detayli
anlasilabilmesi icin cografik, sosyal ve ekonomik
degiskenlere sahip sahalarin katilacagi c¢ok merkezli
calismalarin hem hastalarin tedavisine hem de literattre
blylk katki saglayacagini disinmekteyiz.

Maddi destek ve cikar iligkisi

Calismay! maddi olarak destekleyen
kisi/kurulus yoktur ve yazarlarin c¢ikara dayali
bir iliskisi yoktur.

Tesekkir

Bu calismanin olugmasini saglayan verilerin
saglanmasi ve temininde blylk emegi olan
Kirkkale Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Agiz Disg Cene Cerrahisi Anabilim Dali 6gretim
Uyeleri Prof. Dr. Umut Tekin, Prof. Dr. Erciment
Onder, Doc. Dr. Doruk Kogyigit ve Dog. Dr.
Fethi Ati’a tesekkur ederim.
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ABSTRACT

Treatment of mandibular central giant cell granuloma
with administration of systemic calcitonin: A case report

Cenrtal giant cell granuloma (CGCG) is a benign
aggressive, destructive, intraosseous lesion of jaw that
occurs before the age of 30 years and predominantly in
females. Curettage is the most preferred therapy but in
recent years also conservative therapy is commonly used.
This report presents the treatment modality of 11 years old
boy that had CGCG on mandibular molar area. The patient
was examined clinically and radiologically and incisional
biopsy was performed. CGCG was the definitive diagnosis
and systemic calcitonin therapy was begun intranasally
once a day and stretched 6 months. After 6 months and
regression of the lesion size and callus formation was
determined. For six years follow- up there wasn’t any
findings of recurrence, abnormal dental eruption or
functional disturbance. SDHG therapy with systemic
calcitonin to avoid functional and aesthetic deformities in
young patients is a non-surgical, minimally invasive and
preferred method of treatment.

KEYWORDS

Calcitonin, central giant cell granuloma, mandible

0z
Mandibulada gériilen santral dev hiicreli graniilomun sistemik
kalsitonin uygulamasi ile tedavisi: Bir olgu sunumu

Cene kemiklerinde gorilen santral dev hucreli granulom (SDHG)
cogunlukla kadinlarda ve 30 yas 6ncesinde gorilen, iyi huylu, agresif,
intraossedz bir lezyondur. Tedavisinde siklikla kiretaj tercih edilmesinin
yaninda, son yillarda konservatif yéntemlerden de faydalaniimaktadir.
Bu olgu raporunda 11 yasinda erkek hastanin, mandibular molar
bélgesinde teshis edilen SDHG ye tedavi yaklasimindan
bahsedilecektir. Hastanin klinik ve radyolojik muayenesinin ardindan,
insizyonel biyopsi yapiimis ve SDHG tanisi konulmustur. Hastanin
tedavisi haftada 1 kez intralezyonel steroid uygulamasi  seklinde
baslamis ve bes hafta sureyle devam etmisti. Ancak kontrol
radyograflarinda lezyonda herhangi bir rezolusyona veya yeni kalsifiye
alana rastlanmamigtir. Sonrasinda hastaya 6 ay boyunca gunde bir kez
olacak sekilde intranasal kalsitonin kullanmaya baglanmigtir. 6 ayin
sonunda alinan kontrol radyografinda lezyonda belirgin kigtlme oldugu
ve kemikte kallus formasyonunun basladigi gézlenmistir. 6 yillik takipte
herhangi bir rekurrense rastlanmamistir. Geng hastalarda fonksiyonel ve
estetik deformitelerden kacinmak icin sistemik kalsitonin ile SDHG
tedavisi, cerrahi olmayan, minimal girisimsel ve tercih edilebilir bir tedavi
yontemidir.

ANAHTAR KELIMELER

Kalsitonin, santral dev hiicreli granulom, mandibula

Central giant cell granuloma (CGCG) is a benign
aggressive, destructive osteolytic lesion of
osteoclastic origin' that occurs in the mandible
and maxilla and accounts for approximately 7%
of all benign tumors of jaws.?2 CGCG is an
uncommon lesion that occurs in young adults
before the age of 30 years with a female
preponderance.® There was a peak incidence for
males between the age of 10-14 years and for
females between 15-19 years of age. It is more
frequent in the anterior mandible than in the
maxilla.*

The World Health Organization (WHO) defined
CGCG as an intra-osseous non-neoplastic lesion,

consisting of cellular fibrous tissues that contain multiple
hemorrhage multinucleated giant cells, and, occasionally
trabeculae of woven bone.® The nature of CGCG is still
controversial. Jaffe was hypothesized that this was a
reactive and self-curing lesion and included the
terminology of “giant cell reparative granuloma”.®® Later,
the neoplastic hypothesis was raised to explain the
aggressive subtype. Recently, it is accepted that both
reparative and neoplastic assumptions are true so that
CGCG lesions are partially reactive and partially
neoplastic.” Histological characteristics are highly cellular,
fibroblastic stroma with plump, spindle- shaped cells with a
high mitotic rate and; the vascular density is high. The
multinucleated giant cells are prominent throughout the
fibroblastic stroma but are not necessarily abundant. They

* Bu makale 28 Mayis-1 Haziran 2014 tarihinde Antalya’ da dtizenlenen 8. ACBID Uluslararas: Kongresi’nde poster olarak teblig edilmistir.
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are often located most numerously around of
hemorrhage.* Clinically; CGCG shows a
wide variety behavior that is ranging from a
non-aggressive, asymptomatic  (indolent)
and slow growing lesions to an aggressive,
large, expansive lesion with rapid growth and
aggressive sign and symptoms.* The
differences between aggressive and non-
aggressive types of CGCG were first
described by Choung et aPf Signs, symptoms
and histological features of lesions were the
parameters for determined the type of lesion.
If the lesion gives rise to pain, paresthesia,
root resorption, cortical perforation, this
mean the lesion has the aggressive
character and maybe shows a high
recurrence rate after surgical curettage. In
addition, histologically, giant cells with larger
surface area are detected in these type
lesions.*®

Radiologically, the lesion appears as a
radiolucent area, and it can be unilocular or
multilocular with either well-defined or ill-
defined margins.® Multiple lesions are rare
and are often associated with a syndrome
(i.e. Noonan syndrome, neurofibromatosis
type I) or cherubism.* The radiological and
histological appearances of CGCG are not
pathognomonic. Therefore, further
examination such as blood tests, including
calcitonin, phosphate, parathyroid hormone
and alkaline phosphate levels should be
performed to confirm the diagnosis and to
exclude hyperparathyroidism.®

One option to treat CGCG is curettage with
or without adjuvant therapy, (i.e. liquid
nitrogen, cryosurgery, peripheral ostectomy
and Carnoy’s solution). Another treatment
modality is aggressive en- bloc resection,
resulting in varying degrees of deformity. It
results in severe disablement of the jaw and
face. Loss of teeth and dental germs in
young patients is also often unavoidable. In
growing patients, to preserve both esthetic
and functional integrity, non-surgical
methods such as intralesional injections with
corticosteroids, denosumab, IFN-a 2a and
systemic doses of calcitonin are increasingly
used by clinicians. These alternative
therapeutic strategies are useful for large
aggressive lesions to cure or reduce the size
and thus decrease the need for extensive
surgical resection that can result in functional
and esthetic deficits in young patients. %12

Harris' first announced calcitonin therapy for
CGCG in 1993 and since then several case

reports have been published on successful treatment of this
lesion using different types of calcitonin and various strategies
of administration.® Calcitonin has been administered as a nasal
spray or as subcutaneous daily injections. This hormone
increases the influx of calcium into the bones, functions as an
antagonist to parathyroid hormone, and inhibits osteoclastic
bone resorption. Calcitonin has also been hypothesized to
inhibit giant cells directly.

In this report, a patient with a massive, aggressive CGCG is
presented. He was treated with salmon calcitonin as a single
treatment modality, after initial treatment with intralesional
steroid had failed.

CASE REPORT

An 8-year old male patient was referred to us, in 2010,
complaining of a non-tender swelling that arose in 2 weeks, on
the left mandibular molar area. The patient had no bleeding,
paresthesia or limitation of mouth opening, and there was not a
history of trauma. Intraoral examination revealed a 2 cm
swelling with normal mucosal color and expansion of buccal
cortex on deciduous molar area. Radiographically, a
multilocular radiolucent area extending from left deciduous
canine to left first permanent molar was identified (Figure 1).
Permanent first and second premolars, which were below the
lesion, were displaced inferiorly. Radiological appearance was
similar to multilocular odontogenic keratocytes, CGCG, brown
tumor, central hemangioma, aneurysmal bone cyst and
ameloblastoma. Laboratory investigations were required to
eliminate hyperparathyroidism (brown tumor) before treatment.
Parathyroid hormone, alkaline phosphatase (ALP) and serum
calcium and phosphorus levels were found in normal reference
ranges, and hyperparathyroidism was eliminated. Then, an
incisional biopsy was performed. Histopathologic evaluation
was showed several hemorrhagic areas and multi-nucleated
giant cells with fibroblastic stroma, which indicated CGCG
(Figure 2).

Figure 1.

Initial radiograph of the patient. High radioopasity and abnormal trabeculae can be
seen at left mandibular molar area
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Figure 2.

Multinucleated giant cells and spindle shaped fibroblasts in
a high vascularized fibrous stroma (H and E stain,
magnification 40x)

After final diagnosis of the lesion, because of
the patient's age and dental development
status, a more conservative therapy was
preferred and making intralesional steroid
injections was planned. The patient had no
any medical contraindications (e.g. Cushing
syndrome, peptic ulcer, renal failure).
Intralesional steroid injections of 5 mL per
injection of 10 mg/mL triamcinolone
(Kenacort-A, Bristol-Myers Squibb  S.p.A,
Loc.ta Fontana del Ceraso, Angani, Italy) with
equal amount of Lidocaine 2% was
administered with a 27G disposable syringe.
Injections were made once a week for five
weeks with a solution of Kenacort-A. During
the treatment, any complications or side
effects were not seen. The lesion was
evaluated with a panoramic radiograph after
five weeks and resolution or calcification of the
lesion could not be detected, which indicates
an unsuccessful treatment. After the steroid
treatment was failed, the patient started to use
intranasal salmon calcitonin (Miacalcic® 200
IU/day nasal spray. Novartis Pharmaceuticals
Corporation, East Hanover, New Jersey, USA)
once a day and it was continued for 6 months.
The nostrils were used alternately to prevent
an epistaxis. No side effects were seen, and
the patient was showed exceptionally good
cooperation with the treatment.

Four months later, a panoramic radiograph
was showed opacification and regression of
the lesion. Six months later, callus formation
was determined on the radiograph (Figure 3),
and the lesion had no any intra-oral signs.
Therefore, calcitonin therapy was stopped,
and the patient was invited for examination in
every three months in the first year and a

panoramic radiograph was taken after the end of
calcitonin treatment, at 4th month (Figure 4). Compared to
preoperative x-ray it was noted that the reduction in lesion
radiolucency. Next year, the patient was invited for
examination in every six months. Panoramic radiographs
were obtained each year, and it was determined that the
radiolucent area of the lesion was decreasing.

Figure 3.

Radiograph shows new callus formation at the molar area after six months
calcitonin treatment

Figure 4.

This panaromic radiograph shows the reduction in lesion radiolucency after
the end of calcitonin treatment, at 4th month

After three years follow-up, total remission of the lesion
took place, and normal trabeculae and calcification of the
bone could be seen (Figure 4). Additionally, permanent
dentition continued to develop in the ordinary course
(Figure 6). Based on radiological and clinical assessment,
there was no need to perform a surgical intervention.

Figure 5.

Mandibular bone trabeculae are seen normally in the radiograph at the left
molar area after one year calcitonin therapy
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Figure 6

After third year follow-up the radiograph shows permanent dentition continued to
develop in the ordinary course

DISCUSSION

CGCG is an uncommon lesion that occurs more frequently in
females with a female-male ratio of approximately 2:1.%In
most cases, it appears before the age of 30 years. Mandibular
lesions are seen more often than the maxillary lesions with a
ratio of 2:1.2 In the mandible, the anterior and posterior
regions are equally involved.'® According to some authors, the
anterior maxilla is usually more affected than posterior
maxilla.’” Clinically, CGCG may be a swelling that unnoticed
growing or presents pain, local bone destruction, root
resorption or tooth displacement. Based on clinical and
radiographic features CGCG is classified into two types. Non-
aggressive CGCG is characterized slow and asymptomatic
growth that has a moderate tendency to recur. Aggressive
CGCG is characterized by pain, rapid growth, expansion, and
perforation of the cortical bone, radicular resorption and high
tendency to recur. The patient described in this case report
complies with the definition of non-aggressive type.8

Histologically, CGCG is characterized by the presence of
multinucleated giant cells (MGC) in a background composed
of mononucleated stromal cells (MSC) with ovoid or spindle-
shaped mesenchymal nuclei." The giant cells are typically
seen in a hemorrhagic field containing numerous poorly
defined vascular channels, which may be quite prominent.
Irregular  distributions of cellular elements that help
differentiate CGCG from true giant cell tumors. In aggressive
lesions, Ficarra et al'” reported more numerous giant cells in
CGCG and Nougeria et al'® showed that in aggressive lesions
MGCs are usually more numerous, larger and uniformly
scattered throughout the lesion.

Flanagan et al'® were the first to demonstrate that giant cells in
CGCGs are osteoclasts through the osteoclast- specific
monoclonal antibodies staining. This report was provided in
vitro reaction of giant cells to calcitonin and showed the
behavior of giant cells in cortical bone excavation typical of
osteoclasts. It has been demonstrated that giant cells reveal
calcitonin receptors.™ It is though those giant cells are directly
inhibited in their function by calcitonin.

Molecular studies examining the mechanism of CGCG
formation have shown that CGCG may develop from
mononuclear precursor cells which are a member of the

granulocyte/macrophage family or fibrotic
origin.2® De Lange et al'' also reported that
mononuclear precursor cells are differentiated
to mature giant cells by influence of receptor
activator of nuclear factor —kB ligand (RANKL).
In addition, it is known that spindle cells, which
are the proliferative part of this lesion, recruit
monocyte  macrophage precursors, and
stimulate their differentiation into osteoclastic
giant cells through the RANK/RANKL signaling
pathway.*

Recent studies have been shown not giant cells
in these lesions to responsible for the cell
proliferation, but mononuclear cells are
proliferating compartment.” Nougeria et al'°
designed a study to determine receptors of
MGCs and find out their origin. This study
showed, positive immunohistochemical
expression of receptor activator of nuclear factor
—kB (RANK), tartrate- resistant acid
phosphatase (TRAP), vitronectin receptor (VNR)
and calcitonin receptor and these findings have
suggested on osteoclastic phenotype for
MGCs. The presence of CD68 glycoprotein and
alpha-1-antichymotrypsin has suggested that
MGCs have a macrophage/histiocyte origin. In
the light of these findings aim of the treatment of
CGCGs should include both inhibit osteoclastic
activity of the lesion and inhibit the
differentiation of macrophage/ histiocyte
precursors into osteoblast-like cells. Traditional
treatment for CGCGs is surgical curettage.
Some authors proposed excision via curettage
for treatment of CGCGs and the overall
recurrence rate has been reported to range
from 16% to 49%. A higher incidence of
recurrence was found in aggressive CGCG and
younger patients, especially males.??"?2 In
growing patients, aggressive surgical
approaches may result in facial deformities and
patients may Jpose some of the tooth germs.
Eisenbud et al indicates that surgical curettage
with peripheral osteotomy is still not the safest
treatment for CGCGs especially in aggressive
lesions. The functional and esthetic alterations,
as well as the psychological consequences
caused by the surgical treatment of CGCG,
have encouraged researchers to look for
effective alternative therapeutic strategies.
Alternative therapeutic options for CGCGs are
systemic calcitonin, intralesional injection of
corticosteroids and IFN-a.

Calcitonin has been administered as a nasal
spray or subcutaneous daily injections.
Recently only nasal spray form is available. This
hormone increases the influx of calcium into the
bones, functions as an antagonist to
parathyroid hormone, and inhibits osteoclastic
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bone resorption.' Calcitonin has also been
hypothesized to inhibit giant cells directly. Harris' was
first reported total remission of CGCGs in 4 patients.
On the contrary Kaban et al* observed a significant
growth following calcitonin therapy. Response of
patients to calcitonin therapy is variable. Many factors
can contribute to the various responses to calcitonin
which have been reported in the literature. The
different types of calcitonin (human, salmon) and the
various types of administration (subcutaneous
injections, nasal spray) are some of these factors.

During the systemic calcitonin therapy, clinicians must
be on the alert for some side effects such as bloating
or swelling of the face and extremities, chills, cough,
difficulty with breathing and swallowing, dizziness,
fever, itching, joint pain, nausea or vomiting,
nervousness, puffiness or swelling of the eyelids or
around the eyes, lips, or tongue, skin rash, trouble
sleeping, unusual weight gain or loss. In addition
these side effects the increased risk of cancer with the
use of calcitonin has been investigated in several
clinical studies. Some reports showed the use of
calcitonin increases the risk of basal cell carcinoma in
postmenopausal women and increased prostate
cancer risk (U.S. Food and Drug Administration)
(FDA).?® To ensure consensus the use of calcitonin
and cancer risk the FDA convened a Joint Meeting of
the Advisory Committee for Reproductive Health
Drugs and the Drug Safety and Risk Management
Advisory Committee on March 5, 2013. The meeting
stated that calcitonin treatment has not direct or exact
relationship with prostate cancer or another
malignancy.  Researchers recommended  that
clinicians keep in mind the balance the cancer risk
and benefits in calcitonin therapy.?

Intralesional corticosteroids injection for CGCGs
treatment was first reported in 1988 by Jacoway et a/?®
The underlying logic of steroids injections was
inhibiting the giant cells that production of bone
resorption mediators and induce apoptosis of the
osteoclast- like cells.?® Although there are successful
cases of the application of intralesional steroids in the
literature, there are publications showing that
aggressive lesions are inadequate.?:28223031 Both the
application of intralezional steroids and systemic
calcitonin as a conservative option, are among the
preferred treatment methods of which has a large
place in the literature and has a chance of success.

Nougeria et al'®indicated that multinucleated giant
cells (MGCs) may be similar to osteoclasts and
macrophages/histiocytes and that CGCG can be
prompted to respond to calcitonin or intralesional
glucocorticoid as shown in the literature. They
reported the expression of glucocorticoid and
calcitonin receptors in CGCG before and after
treatment with intralesional injection of steroids. They
concluded that glucocorticoid receptor expression in
the MGCs was higher in patients with a good

response. There was not statistically significance
between the aggressive and non- aggressive lesions
and among the patients with good or negative response
in terms of calcitonin receptor expression.

Although aggressive CGCG had higher calcitonin
receptor expression no significant difference in calcitonin
receptor expression in different clinical forms of CGCG
was found in this study.

The treatment response was determined using
previously described scores. In which four criteria were
considered: stabilization or regression of the lesion size
evaluated clinically and in follow-up the absence of
symptoms; increased radio-opacity and representing
peripheral and/or central calcification of the lesion
radiographs, increased difficulty in solution infiltrating the
lesion during the sequence of applications. If a case
provided all of these, the response was determined to be
good; providing two or three criteria was committed to
be moderate; and providing one criterioqzor no criteria
implied a negative response to treatment.

Another alternative therapeutic agent is IFN-a, it has
angiogenic potential and it is a mediator in differentiation
from mesenchymal cells to osteoblasts thus leading to
an increase in bone apposition.?*'*” Similar to
corticosteroids, IFN-a is also capable of stopping rapid
growth of their lesions and reducing their size, but it still
necessary to use additional surgery to eliminate the
lesion. In the literature, only one case report was showed
complete remission with IFN-a therapy.®® Several reports
suggest that IFN-a administered as a monotherapy for
aggressive CGCGs is useful for inhibiting the rapid
growth of lesions and for reducing their size. Proliferating
tumor cells are not directly inhibiting by IFN-a. Therefore,
there is no report that the total remission of lesion and
additional surgery is probably still required to eliminate
lesions.3#

Denosumab is a human monoclonal antibody that
inhibits RANKL, was approved by the FDA in June 2013
for the treatment of nonoperable giant cell tumors of
bone in adults and skeletally mature adolescents.®
Complications such as hypocalcemia and malign
transformation due to denosumab use have been
reported in the literature. Therefore potential adverse
reactions must be monitored.

CGCG is found predominantly in young adults. Surgical
treatment mostly causes developmental disorder of the
jaws, dysfunction of mastication, tissue defects, and
facial deformities. Due to this reason, minimally invasive
procedures should be preferred as the first treatment
option especially in young patients. However, calcitonin
treatment has begun when the expected reduction in the
lesion is not seen. As in this case, non-surgical
treatments should be preferred to the patients who are in
the developmental stage, and surgical treatment
methods should be applied if treatment is not
successful.
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6z
Dentoalveolar defektli hastalarin protetik rehabilitasyonunda
farkh Ust yapi segenekleri: Iki olgu sunumu

Dentoalveolar defektlerin olusum nedenleri dogumsal, gelisimsel
ve kazaniimis olmak Uzere U¢ grupta toplanabilir ve hastalarda
estetik, fonetik ve fonksiyonel problemlere neden olabilirler.
Tedavide multidisipliner yaklasim ve vakaya 6zgu bir planlama
gerekmektedir. Bu olgu sunumunda dentoalveolar defekte sahip
iki hastanin farkl tutucu sistemlerine sahip dental implant
destekli protezler ile protetik rehabilitasyonu anlatiimaktadir.

Klinik ve radyografik muayene sonrasinda hastalara implant
destekli sabit protezler, dis destekli sabit protezler ve hareketli
protezlerden olusan tim tedavi secenekleri anlatildi. Birinci
hastada mandibular sol taraftaki defekt, CAD-CAM ile Uretilen
siman tutuculu kisiye &6zel abutmentlar kullanilarak restore
edilirken; ikinci hastada maksiller sol taraftaki defekt vida
tutuculu multi-unit abutmentlar kullanilarak restore edilmistir.

Hastalarin estetik ve fonksiyonel beklentileri tedavi sonrasinda
basarli bir sekilde kargilanmistir. Oral hijyen konusunda
bilgilendirilen hastalarin 1 haftallk kontrollerinde herhangi bir
komplikasyona rastlaniimamistir ve 3 ay sonra tekrar kontrole
cagnimistir.

ANAHTAR KELIMELER

Dentoalveolar defekt, implant iistii sabit protez, multi-unit
abutment, siman tutuculu abutment

ABSTRACT

Different superstructure options in prosthetic rehabilitation
of patients with dentoalveolar defects: Two case reports

Dentoalveolar defects may be caused by congenital,
developmental, and acquired factors and they cause aesthetic,
phonetic and functional problems in patients A multidisciplinary
approach and a peculiar planning are needed in the treatment.
This case report describes prosthetic rehabilitation of two
patients who have dentoalveolar defects with dental implant
supported prostheses with different retention systems.

After clinical and radiographical examination,the patient was
informed about all treatment options, including fixed implant
supported dental implants, fixed dental prosthesis and
removable dentures. In the first patient, the mandibular left-sided
defect was restored using a cement-retaining custom abutments
produced by CAD-CAM; the second patient was treated using
screw retained multi-unit abutments.

The aesthetic and functional expectations of the patients were
successfully performed after the treatment. No complications
were observed in the 1 week control of the patients who were
informed about oral hygiene and they were recalled for control
after 3 months.

KEYWORDS

Dentoalveolar defect, fixed implant prosthesis, cement
retained abutment, multi-unit abutment

Dentoalveolar defektler, lokalizasyonlari nedeniyle
hastalarin cogunda estetik, fonetik ve fonksiyonel
problemlere neden olur.' Defektlerin olusum nedenleri
dogumesal, gelisimsel ve kazaniimig olmak Uzere Ug¢
grupta toplanabilir. Edinsel defektlere &rnek olarak
travmalar (atesli silah yaralanmalan, trafik kazalar),
timoral veya kistik olugsumlarin cerrahi rezeksiyonu ve
enfeksiydz hastaliklar (osteomiyelit, sifiliz) sonucunda
olusan defektler sayilabilir. Dudak-damak ve
kraniyofasiyal yariklar konjenital defektler grubuna
girerken, sert ve yumusak doku anomalileri ise
gelisimsel defektlere érnek olarak gosterilebilir.2®

Tedavi prosedurleri; acil tedavi prosedurleri,
rekonstruktif cerrahi ve protetik asama olmak Uzere ¢
asamadan olugmaktadir.*5 Hastalar gogu zaman ¢oklu

rekonstriktif cerrahi asamalarindan gecmektedir.
Kemik ve yumusgak doku konturlari bazen normalden
asin derece saparak hastada belirgin estetik
kayiplara neden olup hastada psikolojik problemler
yaratabilir.®

Dentoalveoler defekte sahip hastalarda birincil
Oncelik fonksiyon ve estetigi iyilestirmek olmalidir.
Buna ragmen ciddi travma veya ameliyat sonucu
kazanilmis maksiller ve mandibular defektler
klinisyen igin buylk bir sorun olusturmaktadir.”
Protetik tedavi ile oklizal fonksiyon, estetik ve
yumusak doku ve kemik konturu saglanmaktadir.®

Protetik rehabilitasyon icin; hareketli bdlumlu
protezler, implant destekli overdenture protezler ve

« Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Protetik Dis Tedavisi AD, Konya
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yumusak ve sert doku rekonstriksiyonu
prosedurlerinden sonra konvansiyonel veya implant
destekli sabit protezler gibi cesitli tedavi secenekleri
bulunmaktadir. Dental implant destekli protezler
bircok vakada en rahat ve gUvenilir tedavi
secenedidir. islevsel ve estetik agidan daha az tatmin
edici olan hareketli protezlere oranla oral
rehabilitasyon ile ilgili problemlerin Ustesinden daha
iyi gelebilmektedir.®" Bu tedavi segenedi ayni
zamanda protez stabilitesini arttirarak  bUyuk
maksillofasiyal defektlere sahip hastalarda tutuculugu
ve kas fonksiyonlarini iyilegtirir. 2

implant destekli protezlerde, siman tutuculu veya vida
tutuculu Ust yapi restorasyon tasarimlarinin, tutucu
mekanizmalari  birbirinden farklidir ve estetik,
tutuculuk, pasif  oturum, maliyet, okllzyon,
restorasyonun yenilenebilirligi ve komplikasyon gibi
konularda birbirlerine gbére avantaj ve dezavantajlara
sahiptirler. Tutucu mekanizmalarin okllzal tasarim ve
kuvvet iletimine direkt etkisi vardir. Planlama
asamasinda hangi tutucu sisteminin kullanilacagina
karar verilmelidir.'®

Bu olgu sunumunda kazanilmis dentoalveolar defekte
sahip iki hastanin dental implant destekli protezler ile
protetik  rehabilitasyonu  anlatiimaktadir.  Birinci
hastada mandibular sol taraftaki defekt, CAD-CAM ile
Uretilen siman tutuculu kigsiye &zel abutmentlar
kullanilarak restore edilirken; ikinci hastada maksiller
sol taraftaki defekt vida tutuculu multi unit abutmentlar
kullanilarak restore edilmistir.

OLGU SUNUMU
OLGU 1

Sol mandibular anterior boélgesinde travma hikayesi
olan 25 yasindaki bayan hasta protetik rehabilitasyon
icin Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dal’'na basvurmusgtur.
Klinik ve radyolojik muayenesi sonucunda 32,33 ve 34
numaral diglerin olmadigi ve ilgili bélgede alveolar
krette defekt oldugu tespit edilmistir. Hastaya implant
destekli sabit protezler, dis destekli sabit protezler ve
hareketli protezlerden olusan tim tedavi secenekleri
anlatildi. Hastanin yasinin gen¢ olmasindan dolayi
hareketli protez kullanmada ve dis destekli sabit bir
protezde olas! dis preparasyonu konusunda isteksiz
olmasi nedeniyle defektli bélgenin implant destekli bir
protezle daha fonksiyonel restore edilece@i kanaatine
varilmistir.

Defektli bdlgenin varligindan dolayr 32 numaral dig
bdélgesine implant yerlestirilememigtir. 33 ve 34
numarall dis bolgelerine kemik augmentasyonu
yaplimadan 12 mm uzunlugunda ve 3.3 mm ¢apinda
2 adet implant yerlestiriimis (Straumann, Waldenburg,

Switzerland) ve osseointegrasyonun gergeklesmesi
icin 3 ay beklenmigtir (Resim 1). D&énlsimsuz
hidrokolloidal materyalle (Alginmax, Major Dental,
Moncalieri, Italy) alinan anatomik &lclulerden elde
edilen alt ve Ust ¢cene tani modelleri, hastadan alinan
ceneler arasi kayitlara gére yarn ayarlanabilir bir

artikilatére (Hanau Wide-Vue II, Buffalo, NY)
baglanmis  ve hastanin oklizal durumu
laboratuvarda analiz edilmigtir. Yapilan analiz

sonucunda hastanin defektli bélgenin kret tepesi ile
antagonist dental ark arasindaki interoklizal
mesafenin 2 cm oldugu saptanmistir. Bu bdlgedeki
implant destekli protezin standart bir abutment
kullanilarak yapilmasi interoklizal mesafeden dolayi
uygun olmayacagi igin, CAD-CAM ile Uretilen kisiye
6zel abutmentlar yapilmasina karar verilmistir.

Resim 1.

Tedavi 6ncesi agiz i¢i goriinim

Sisteme ait dlct postlari implantlara fikse edildikten
sonra cift karnistirma teknidi ve kapali kasik 6lgu
yéntemi ile polivinilsiloksan 6lcti maddesi (Reprosil,
Dentsply, Austuria) kullanilarak élgt alindi (Resim 2).
Sertlesme sonrasi kasik agizdan cikarilarak implant
analoglar élcl postlarina fikse edildi. Elde edilen algi
model kisisel abutment yapimi icin implant firmasinin
laboratuarina goénderilmistir. Gelen abutment agiz
icinde prova edildi ve metal at yapinin dékimau igin
tekrar laboratuvara goéderildi (Resim 3). Metal ve
dentin provalar yapildi. (Resim 4). Abutmentlar
implantlara 35 N/cm tork kuvveti ile fikse edildi.
Okluzal iliskiler son kez kontrol edildi ve son olarak
restorasyonlar c¢inko polikarboksilat esaslh siman
(Adhesor Carbofine Spofe Dental, Czech Republic )
ile simante edildi (Resim 5). Hastanin fonksiyonel
intiyaclan karsilandi ve estetik olarak tatminkar bir
sonu¢ elde edildi. Gerekli oral hijyen motivasyonu
verildikten sonra hasta 1 hafta sonra kontrole
cagnimigtir. Herhangi bir komplikasyon tespit
edilmemis ve hasta 3 ay sonra ikinci kontrole
cagrilimigtir.
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Resim 5.

Resim 2. .
B Final gériiniim
Olgii pargalarinin agiz i¢i goriinimii

OLGU 2

Sol maksiller bdlgesinde kemik kaybi ile klinigimize
bagvuran 45 yasindaki erkek hastanin Kklinik ve
radyolojik muayenesi yapildi. Hastadan alinan
anamnezde ilgili bélgedeki dislerin kaybiyla beraber
gémulld kanin digin cekimiyle bélgede kemik kaybi
oldugu 6grenilmistir. Hastaya farkll tedavi segenekleri
anlatildi (implant destekli sabit protezler, dis destekli
sabit protezler ve hareketli protezler). Hastanin dis
preparasyonu konusunda isteksiz olmasi ve maddi
durumunun iyi olmasindan dolayl implant destekli
sabit bir protez yapilmasina karar verilmigtir. 27
numarall disindeki eski kron restorasyonun da
yenilenmesine karar verilmigtir.

Resim 3.

Kisisel abutmentlarin provasi . . . .
28, 24 numarali dis bolgelerine 11.5 mm uzunlugunda

ve 3.75 gapinda 2 implant, 26 numaral dis bélgesine
11.5 mm uzunlugunda 5 mm c¢apinda 1 implant
olmak Uzere toplam u¢ implant (MIS-Implants Inc.,
Shlomi, Israel) yerlestiriimistir (Resim 6). Hastanin ileri
cerrahi tedavi yaklagimlarini reddetmesinden dolayi
mevcut kemik destegine gore uygun olan bdlgelere
implantlar yerlestirilmistir. Ozellikle 23 ve 24 numarali
implantlar bélgesinde interoklizal mesafenin fazla
olmasindan ve implantlarin dis eti seviyesinden fazla
asagida olmasindan dolay Ust yapinin vida tutuculu
bir restorasyon yapilmasina karar verilmistir.

Uygun tedavi secenegi belirlendikten sonra 6l¢t alimi
safhasina gegildi. Sisteme ait Olci pargalan agiza
yerlestirildikten sonra polivinilsiloksan 6lgi maddesi
Resim 4. (Reprosil, Dentsply, Austuria) kullanilarak 6lcu alindi
(Resim 7). Laboratuvara gdnderilen al¢i modelde 4
mm dis eti yUksekligine sahip sisteme ait multi-unit
abutmentlar  secilmistir  (Resim  8).  Multi-unit
abutmentlarla uyumlu plastik parca kullanilarak metal
altyapinin dékiima yapilmistir. Metal alt yapi agiza
transfer edilmis ve metal altyapinin provasi
gerceklestiriimigtir (Resim 9). 27 numaral disin metal

Metal prova
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altyapisinin da provasi yapildiktan sonra metal
altyapilar veneer porselenin islenmesi icin tekrar
laboratuvara génderildi. ilgili bolgedeki sert ve
yumusak doku kaybini estetik olarak tolere
edebilmek icin metal altyapinin servikal bdlgesinde
pembe porselen kullanilarak ideal kron oranlari
elde edimeye calisildi. Restorasyonlar agiz
icerisinde marjinal uyum, internal adaptasyon,
oklizal kontaktlar, oklizyon ve artikilasyon
acisindan degerlendirilerek gerekli uyumlamalar
yapildi. Glazirleme iglemi yapilarak restorasyonlar
bitirildi (Resim 10). Bitmis restorasyonun agiza
yerlestiriimesi sirasinda énce multi-unit abutmentlar
Uretici talimatlarina gére 35 Ncm tork ile implantlara
sabitlendi.  Metal destekli porselen  sabit
restorasyon da yine Uretici talimatlarina gére 30
Ncm ile multi-unit abutmenta fiske edildi. 27
numarall dis Uzerindeki veneer kron da cinko
polikarboksilat siman (Adhesor Carbofine, Spofa
Dental, Almanya) kullanilarak simante edildi. Hasta
protezin bakimi ile ilgili bilgilendirildi ve agiz saghgi
konusunda motive edildi.

Resim 6.

Tedavi 6ncesi ag1z i¢i goriinim

Resim 7.

Olgii pargalarimin ag1z igi goriiniimii

Resim 8.
Multi-unit abutmentlarin agizda kontrolii

Resim 9.
Metal prova

Resim 10.

Final gériintim

TARTISMA

Ciddi travma veya ameliyatlar sonucu kazanilan
maksiller ve mandibular defektler klinisyen igin buyutk
bir zorluk tegkil etmektedir. Hastalar icin fonksiyon ve
fonasyonda ciddi problemler gorulebilir.
Dentoalveolar defektlerdeki protetik rehabilitasyonun
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hedefleri, estetik hedeflerin yani sira fonksiyonel
rehabilitasyon ve psikolojik terapidir. Yumusak doku
ve sert doku defekti olan hastalar 6zel olarak
degerlendiriimeli ve tedavi planlamasi sirasinda
dikkatli olunmalidir.

Bu hastalar icin, geleneksel hareketli protezler,
implant destekli hareketli protezler ve dis ve/veya
implant destekli sabit protezler olmak Uzere farkl
protez tedavi secenekleri bulunmaktadir.'™ Dental
implantlar, protetik rehabilitasyon icin destek saglar
ve alveolar kemik hacmini korur."s implantlarin uzun
sureli sagkallim ve basari oranlar, implant destekli
protezlerin  prognozunu  arttirmaktadir.  implant
destekli hareketli ve sabit protezler, cene rezeksiyonu
ve rekonstriksiyonu sonrasinda kusurlar olan
hastalar igin uygun bir tedavi secgenegi oldugu
gosterilmistir.® implant Gst(i protezler, konvansiyonel
protezler ile kiyaslandiginda stabilite, retansiyon,
cigneme kuvveti ve cigneme verimliligi ve psikolojik
etkisi bakimindan énemli 6lglide avantajlidir.”

implant destekli sabit protezlerde kullanilan daimi
abutmentlar, final restorasyonu igin kullanilirlar ve
kesin olarak vyerlerinde kalrlar. Bu abutmentlar,
standart abutment (simante veya vidal), ddékulebilir
kisiye 6zel abutment (simante veya vidal) ya da
bilgisayar Uretimi kigsiye 6zel abutment (simante veya
vidall) olarak G¢ ana baglik altinda toplanabilir. Segim;
klinik vaka, klinisyenin tecrlbesi ve hastanin tercihine
gore degisebilir.’® Onceden hazirlanmis abutmentlar
olan standart abutmentlar cogu titanyumdan yapilrr.
Standart abutmentlar genelde abutment ve
abutmenttan ayrn olarak titanyum veya altin
alagsimindan vyapilmis bir vida olmak Uzere iki
parcadan olusur.'®

Yetersiz interoklizal mesafe, 15 dereceden fazla
acllanma problemleri ve implant Ureticisinin en fazla
boyun yUksekligine sahip abutmentindan en az 1 mm
daha ylksek boyun ylksekligine sahip abutment
gerektiren durumlarda ideal bir profil yakalamak icin
kisiye 6zel abutmentlar kullanilabilir. Ayrica dislerin ve
yumusak dokunun orjinal kesitsel profillerinin taklit
edilmesini gerektiren durumlar, 3 ya da daha fazla
implantin splinte edilmesini gerektiren vakalar ve
interproksimal araligin hijyen saglanmasi bakimindan
yeterli olmadi§i vakalar kisiye 0Ozel abutment
kullaniminin gerekli oldugu diger durumlar olarak
sayilabilir. Kisiye 6zel abutmentlarin yapiminda
titanyum veya seramik kullanilabilmektedir.?°

implant destekli protezlerde, siman tutuculu veya vida
tutuculu ast  yapi restorasyon tasarimlar
kullanilmaktadir. Siman tutuculu protezlerde oklizal
delik olmadigindan daha estetik goérinimdedir.?!
Aradaki siman tabakasindan dolayi daha pasif bir
oturum saglanabilir.22 Ayrica simante restorasyonlarin
kullanildigi seramik kaplamalarda daha iyi bir kirlma

direnci  gorlimalstir.2®  Ancak bu avantajlarinin
yaninda, protezin gikarilmasinin zor olmasi ve yeterli
tutuculugu  saglayabilmek icin daha  uzun
abutmentlara ihtiyag duyulmasi gibi dezavantajlara
sahiptir. Ayrica simantasyon prosedurlerinden sonra
artik simanin uzaklastinlamamasindan dolayr mukosit

ve peri-implantitis gibi yumusak doku
komplikasyonlarinin  gérilme riski daha fazla
olmaktadir.?* Siman tutuculu abutmentlar, farkl

implant pozisyonlarina daha kolay uyum saglar ve
daha genis kullanm alanina sahip oldugu
soylenebilir.?!

Vida tutuculu implant destekli protezler ise siman
tutuculu implant destekli protezlere kiyasla; yerinden
cikariimasi tekrar yerlestiriimesinin (retrievability) daha
kolay olmasi, kisith (< 4 mm) veya artmis interoklizal
mesafe durumunda daha verimli olmasl ve gecici
restorasyon ile daha iyi doku cevabi alinmasi gibi
avantajlara sahiptir.?® Vida tutuculu protezlerde vida
giris yolunun bukkal veya lingualde bulunmasi estetik
sebeplerden dolay tercih edilmektedir ancak bunun
saglanamadi§i vakalarda vida giris yolu bukkalde de
bulunabilir. Bu durum hem baslangic asamasinda
hem de restorasyonun Ust yapisinda yapilacak olan
bir dizeltme sonrasinda vida giris yolunun kapatiimasi
sirasinda estetik problem olusturur. Ayrica vida
boslugunun posterior diglerde santral fossaya denk
gelmesi de oklizal problemlere yol acabilir. Ginku
baz vakalarda vida boslugunu agzi oklizal yuizin
yarisini kaplayabilmektedir.?!

Planlama asamasinda tedavi segeneklerinin sahip
oldugu butin avantaj ve dezavantajlar vaka 6zelinde
degerlendirilerek uygun tedavi segeneginin
belirlenmesinin tedavideki en énemli asama oldugu
unutulmamalidir.

SONUG

implant dis hekimligindeki gelismelerle birlikte
dentoalveolar defektli hastalarin tedavisinde implant
destekli protezlerin  kullanimi  ve basan orani
artmaktadir. Bu tdr hastalarda yumusak ve sert
dokudaki kayiplara bagh olarak standart abutmentlarin
yerine kisiye 6zel abutmentlarin kullanimi daha iyi bir
secenek olabilir. Kisiye &6zel abutmentlar siman
tutuculu veya vida tutuculu olmak Uzere iki tipte
kullanilabilmektedir. Bu vaka raporu mandibular ve
maksiler dentoalveolar defekti olan 2 hastanin siman
tutuculu ve vida tutuculu kigiye O&zel abutmentlar
kullanilarak implant destekli sabit protezler ile
rehabilitasyonu anlatimaktadir. Her iki hastada da
estetik, fonksiyon ve fonasyon acisindan hasta
memnuniyeti saglanmigtir. Hastalarin bir hafta sonraki
kontrollerinde gingival, estetik veya fonsiyonel
herhangi bir probleme rastlanmadi ve 3 ay sonra
tekrar kontrole ¢agrildi.
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6z
Komplike anormal diglerin minimal invaziv bir yaklasimla
estetik rehabilitasyonu: Bir olgu sunumu

Anterior digler yiiz estetiginin en énemli unsurlarindan biridir. On
grup dislerdeki caprasikliklar, curukler, diastemalar, florozis ya
da hipoplaziler gibi konjenital ve edinsel anomaliler estetik
problemlere yol agmaktadir. Mine hipoplazisi, mine kalinliginin
azalmasiyla meydana gelen duzensiz kayiplardir. Minenin primer
defektlerinde goérildigi gibi metabolik bozukluda veya genetik
gecise bagl olarak da gdzlenebilir. Hastanin kayip dental estetik
gbéruniminu  yerine getirebilmek ve optimal fonksiyonu
saglayabilmek amaciyla cesitli restoratif uygulamalar tercih
edilmektedir. Adeziv sistemler ve rezin materyallerdeki
gelismelerle birlikte kompozit lamina uygulamalari, konservatif ve
daha az invaziv bir tedavi secenegi olarak oldukca popdler hale
gelmistir. Bu olgu sunumunun amaci, 24 yasindaki erkek
hastanin anterior dislerindeki mine defektlerinin ve diastemalarin
direkt kompozit rezin lamina uygulamalari ile restore edilmesi ve
klinik takiplerle estetik yeterliliklerinin degerlendiriimesidir.

ANAHTAR KELIMELER

Estetik, direkt kompozit lamina veneer, mine defekti

ABSTRACT

Aesthetic rehabilitation of complex abnormal teeth using a
minimally invasive approach: A case report

Anterior teeth are one of the most important components of
facial aesthetics. Deviousness, caries, diastemas, congenital
and acquired anomalies such as fluorosis or hypoplasia in the
anterior teeth lead to aesthetic problems. Enamel hypoplasia is
irregular losses that occur due to a decrease in enamel
thickness. It can also be observed in primer defects of enamel
and due to metabolic disturbance or genetic transition. Various
restorative applications are preferred in order to be able to
perform the lost dental aesthetic appearance of the patient and
to provide optimal function. Composite lamina applications have
become popular as a conservative and less invasive treatment
option along with improvements in adhesive systems and resin
materials. The aim of this case report is to restore the enamel
defects of the anterior teeth and diastemas of a 24-year-old male
patient with direct composite resin lamina applications and to
evaluate the aesthetic sufficiency of clinical follow-up.

KEYWORDS

Aesthetic, direct composite lamina veneer, enamel defect

Gunumuzde dis hekimliginin en énemli amaglarindan
biri, fonksiyon ve fonasyonu saglamanin yaninda
kaybolan dis estetigini de yerine getirebilmektir.! On
dislerin renk, sekil, yapi ve pozisyon anomalileri
bireyler icin dGnemli estetik problemlere neden olabilir.?
Bu gibi problemleri ¢c6zmek igin siklikla tercih edilen
yontem, diglere kron kaplama yapilmasiydi.® Fakat bu
islemin genis preparasyon gerektirmesi, diseti ve
alveolar kemik gibi cevre dokulara zarar verme ihtimali
gibi dezavantajlari mevcuttur.* Bu nedenle, son
yillarda dis hekimliginde daha estetik ve konservatif bir
tedavi yaklasimi olan lamine veneer restorasyonlar
kullaniimaktadir.*5'2

Lamina veneer restorasyonlar var olan anomalileri,
estetik eksiklikleri ve renk bozukluklarini dizeltmek
icin tasarlanan restorasyonlardir."® Bu restorasyonlar
direkt ve indirekt olmak Gzere iki tiptir. Direkt lamina
veneer restorasyonlar dis  ylUzeyinde fazla
preparasyon gerektirmeden kompozit rezin

materyaller kullanilarak tek seansta gerceklestirilebilir.
indirekt teknikler ve diger protetik yaklasimlara kiyasla
disuk maliyetli olmasi, ilave bir yapistirma sistemi
gerektirmemesi ve polisajinin kolay olmasi avantajlari
arasindadir.”® Ayrica restorasyonda meydana gelen
herhangi bir kirk ya da catlak agdiz icerisinde hizlica
onarilabilir.® Marjinal adaptasyonu ise indirekt lamina
veneer restorasyonlara gére daha iyidir.'® Bununla
birlikte direkt kompozit lamina veneer
restorasyonlarinin esas dezavantaji asinmaya, renk
degisimine ve kiriklara kargl direnclerinin  disuk
olmasidir.37:° indirekt lamina veneer
restorasyonlarinin asinmaya, kirilmalara ve renk
degisimlerine kargi direngleri yUksektir.'®'" Fakat
seans sayisinin fazla olugu, yuksek maliyet ve ilave
adeziv yapigtrma  sistemi  gerektirmesi  gibi
dezavantajlar mevcuttur.2312

Dis hekimligi alanindaki gelisme ve yenilikler minimal
invaziv yontemleri destekleyerek muikemmel estetik
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ve fonksiyon saglamayl amaclamaktadir. Bu nedenle,
anterior diglerin estetik problemlerini cézmek icin direkt
lamina  veneer  restorasyonlar  geligtiriimigtir.23
Renklenmeler, diastemalar, koronal kiriklar, konjenital
veya edinsel malformasyonlar, renklenmis
restorasyonlar, palatal bélgeye pozisyonlanmis digler,
lateral eksikligi, asinma ve erozyon direkt lamina
restorasyonlarinin baglica endikasyonlaridir. YUksek
curuk riskli, kéta oral hijyene sahip bireylerde ve
bruksizm gibi parafonksiyonel aliskanligi olanlarda
direkt lamina veneer restorasyonlar kontrendikedir.'3

Bu olgu sunumunda nanokompozit bir materyal
kullanilarak alt ve Ust anterior diglerinde mine defekleri
ve diastemalari bulunan bir hastanin silikon rehber
teknigi ile tamamlanan direkt kompozit lamina veneer
restorasyonlarinin  asamalar  halinde anlatiimasi
amaclanmigtir.

OLGU SUNUMU

24 yasindaki erkek hasta estetik kaygilarla Necmettin
Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif
Dis Tedavisi klinigine basvurdu. Hastanin intraoral
muayenesi sirasinda alt ve Ust anterior diglerinde sekil
bozukluklari, mine defektleri ve diastemalar oldugu
g6zlendi. Ayrica derin mine defektlerinin goérildugu
ylzeylerin altindan dentin tabakasinin yansidigi
noktasal alanlarin mevcut oldugu tespit edildi. Mine
ylzeylerinde sigara tUketimine bagh renklenmeler
goéruldt (Resim 1). Hasta uygun tedavi secenekleri
hakkinda bilgilendirildi. Tim tedavi yéntemlerinin
avantaj ve dezavantajlari hastaya anlatidi. Daha
konservatif ve ekonomik olmasi, tek seansta
uygulanabilmesi ve hasta karari dogrultusunda direkt
kompozit lamina veneer restorasyonu tercih edildi. Alt
ve Ust ¢enedeki anterior diglerin tamaminin silikon
rehber teknigi kullanilarak restore edilmesi planlandi.

Oncelikle tim diglere polisaj yapildi ve ardindan
hastanin ten rengine uyacak sekilde renk skalasi ile
uygun bir kompozit rezin rengi secildi. Polisiloksan
esash 6lci materyali (Zetaplus; Zhermack, Ravigo,
ltaly) kullanilarak bir &l¢u alindi. Elde edilen model
Uzerinde wax-up teknigiyle hastaya tedavi sonrasinda
kazanacag@i yeni dis profili hakkinda bilgi vermek zere
taslak restorasyonlar tamamland. isleme baslamadan
6nce yanak ve dudaklan ekarte etmek ve calisma
alaninin izolasyonunu saglamak amaciyla lastik ortu
(OptraGate; Ivoclar-Vivadent, Schaan, Liechtenstein)
kullanildi.  Renklenmis ve diUzensiz alanlar elmas
frezlerle asindirilarak uzaklastinldi. Mine ylzeyleri 30
saniye boyunca %37’lik fosforik asit (Ultra Etch) ile
asitlendi. Hava-su spreyi ile 15 saniye sureyle yikandi
ve 15 saniye boyunca hafif hava sikilarak kurutuldu.
Dentin tabakasinin yansididi noktasal alanlara 15
saniye sUreyle asit uygulamasi vyapildi. Ardindan

Resim 1.

Tedavi 6ncesi gortinti

purtzlenen yuzeylere iki asamall self etch adeziv
rezin (Clearfil SE Bond-Kuraray) uygulandi ve 10
saniye boyunca goérinUr isikla polimerize edildi
(3M ESPE Elipar S10 LED 1sik cihazi, dalga
boyu:430-480 nm, 1sik yodunlugu: 1200 Mw/cm?).
Hazirlanmig olan silikon rehber palatinal ylizeyden
agiz icerisine vyerlestirildikten sonra nanohibrit
kompozit (3M ESPE Filtek™ Z550 Nano Hibrit
Universal) disin palatinal ylzeyini olusturmak Uzere
silikon rehber icerisine yayilarak yerlestirildi ve 20
saniye boyunca polimerize edildi. Daha sonra
silikon rehber a@iz icerisinden uzaklastirilarak
palatinal yUzeyler elde edilmis oldu. Nanohibrit
kompozit rezin olusturulan palatinal yuzeylerin
Uzerine tabakalama teknidi ile yerlestirildi ve her bir
tabaka 20 saniye boyunca polimerize edildi. Son
olarak ince grenli elmas frezlerle restorasyonlara
form verildi ve kompozit polisaj diskleri (3M ESPE
Soflex) ile zmparalar kullanilarak bitirme ve polisaj
islemleri uygulandi (Resim2). Hasta 6 aylik
periyodlarla toplamda 18 ay sireyle takip edildi.

87



Komplike anormal dislerin minimal invaziv bir yaklagimla estetik rehabilitasyonu: Bir olgu sunumu

Cilt 5 Say1 1

Resim 2.

Tedavi sonras1 goriinti

Tedavinin sonunda hastanin beklentilerini tatmin
edebilecek uygun estetik sonuglar elde edildi. Dis

fircalamadaki  bozukluklara bagh olarak baz
bdlgelerde meydana gelen diseti konumundaki
degisikliklerden dolayr restorasyonlarin  gingival
kenarlarinda ve polisaj igleminin gi¢ oldugu
aproksimal  kenarlara  yakin  alanlarda  hafif
lekelenmeler izlendi. Yalnizca 43 numarali disin
gingival UGclusinde renklenme gdézlendi. Ancak

restorasyonlarin morfolojik formunda herhangi bir
degisiklik s6z konusu degildi ve birbirleriyle olan renk
uyumu idealdi. Ayrica restorasyonlarin  ylUzey
dizglnligi son derece kabul edilebilir dizeydeydi.
Restorasyon yizeylerinde purizlilige bagh herhangi
bir plak birikimi gbézlenmedi. Yapilan kontrollerde
sekonder c¢urik olusumuna rastlanmadi. Restorasyon
yapilimadan énce var olan hafif hassasiyet 6 aylik takip
seanslarinin higcbirinde gézlenmedi. Sonug¢ olarak

diastemalari ve mine defektleri bulunan hastaya
uygulanan direkt kompozit lamina  veneer
restorasyonlari 18 aylk klinikk  kontrolinde

butunluklerini korudu ve hastanin estetik beklentilerini
karsiladi. (Resim 3).

Resim 3.

18 ay sonraki goriintii

TARTISMA

Son vyillarda direkt ve indirekt lamine veneer
restorasyonlari 6n disleri ile ilgili estetik problemleri
olan hastalar icin alternatif tedavi segenekleri haline
gelmistir.2® Bu iki tedavi secenegi arasinda karar
verirken maliyet, zaman ve sosyal faktorler g6z
Ontine alinmaldir.2  Porselen lamina veneer
restorasyonlarinin renk stabilitesi ve asinmaya karsi
yuksek direnc gibi bazi avantajlar olmasina ragmen,
yUksek maliyet ve uzun zaman gerektirmesi de dahil
olmak Uzere bazi dezavantajlan vardir.232 Ayrica
tamir isleminin zorlugu, hekim-teknisyen
koordinasyonu ve ilave simantasyon islemi
gerektirmesi gibi problemler de mevcuttur.' 1215

Kompozit rezinlerin mevcut eksiklikleri gideriimekte
ve fiziksel 6zellikleri yukselmektedir. Porselen kron

uygulamalarn yerine daha estetik secenekler
sunabilmektedir.' Buna ek olarak, ginimuz dis
hekimligi daha konservatif tedavi secenekleri

gerektirmektedir.’”> Bu nedenle, dis yapisina en az
zarar veren kompozit lamina veneer restorasyonlari
en iyi tedavi segeneklerinden biridir.23121¢  Ayrica
dusuk maliyet ve uzun laboratuvar iglemlerine ihtiyac
duyulmamasi gibi avantajlari sayesinde direkt
kompozit lamina veneer restorasyonlarinin
populerligi her gecen gln artmaktadir. Fakat asinma
ve kiriklara karsi direngleri daha azdir.!-2810.12

1991’de vyapillan bir calismada, 289 adet rezin
kompozit lamina restorasyonu 36 ay boyunca takip
edilmis ve en sik rastlanan basarisizlik sebepleri;
kenar renklenmeleri, kot estetik, restorasyonlarin
parsiyel olarak veya tamamen dismesi ve adeziv
basarisizliklar  olarak belirtilmistir.’  Bir  baska
calismada, ylzey purazliligid ve renklenmenin de
stk karsilasilan basarisizliklardan olduklar
bildirilmistir.

Sonuc¢ olarak, tim faktorler degerlendirildiginde
direkt kompozit lamina restorasyonlari fonksiyonel ve
estetik degisiklikleri en konservatif bicimde temin
eden non-invaziv bir tedavi ydntemidir ve digeti
sagh@i acisindan da son derece az risk tasir.™®
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SONUG

Mine defektlerinin ve diastemalarin neden oldugu
estetik ve fonksiyonel sorunlari gidermek amaciyla
uygulanan direkt kompozit lamina veneer
restorasyonlari hastanin beklentilerini kargilamistir.
Yapilan 18 aylik kontrollerde fonsiyonel olarak ve
estetik acidan herhangi bir kayip yasanmamistir.
Sadece hastanin oral hijyen yetersizligi sebebiyle
polisaj isleminin daha gi¢ oldugu aproksimal
alanlara yakin restorasyon sinirlarinda  hafif
renklenmeler gdzlenmistir. Bu durum hastanin ve
hekimin tolere edebilecedi boyutta bir degisikliktir.
Uygulamanin tek seansta tamamlanmasi ve
konservatif olmasi bu restorasyonlarin en &nemli
avantajlaridir.
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Dentin hassasiyetinin tedavisi ve lazerler

GlUnumuzde, toplumsal gelismelere bagh olarak dislerin agizda
kalma sureleri uzadikga dentin hassasiyetinin gorilme sikhd da
artmistir. Dentin hassasiyeti; herhangi bir dental defekt ya da
patoloji ile aciklanamayan, disin termal, kimyasal, mekanik ya da
osmotik uyarilarla karsilasmasi sonucu ekspoze dentin ylzeyinde
olusan akut, ani, keskin ve kisa sireli bir agn seklinde
tanimlanmaktadir.

Dentin hassasiyetinin teshisi stbjektif yéntemlere dayandigindan
tedavi seklinin belirlenmesi de gulctur. Tedavi amaciyla evde ya da
hekim tarafindan uygulanan pek c¢ok materyal ve yoéntem
geligtiriimistir. Fakat bu tekniklerin basariya ulasabilmesi igin
etiyoloji ve risk faktdrlerinin elimine edilmesi éncelikli olmalidir. Bu
derlemede hassasiyete sebep olan faktérlerin gideriimesine ya da
degistirilmesine  yOnelik olusturulan tedavi planlamasi ve
aralarinda pro-arjin ve novamin gibi yeni gelistiriimis teknolojiler ile
lazerlerin de yer aldig tedavi yontemleri anlatiimaktadir.

ANAHTAR KELIMELER

Dentin hassasiyeti, lazerler, tedavi yontemleri

ABSTRACT
Treatment of dentin hypersensitivity and lasers

Today; depending on social development, residence time in the
mouth of the teeth is extended. Consequently, incidence of
dentin hypersensitivity is increased. Dentin hypersensitivity is
defined as a acute, sudden, sharp and brief pain of exposed
dentin in response to thermal, chemical, mechanical and osmotic
stimulus that cannot be referred to any other dental defect or
pathology.

The diagnosis of dentin hypersensitivity is based on subjective
methods. So, determining the treatment method is difficult. Many
materials and methods applied at the home or by the clinician for
treatment is developed. But, eliminating the etiology and risk
factors should be a priority to achieve success of these
techniques. In this review; the treatment plan for elimination or
replacement of factors that cause sensitivity and the treatment
techniques which includes Pro-arginine and Novamin, newly
developed techonologies, and lasers are mentioned.

KEYWORDS

Dentin hypersensitivity, lasers, treatment techniques

Gunumuzde, toplumsal gelismelere bagli olarak diglerin
agizda kalma sdreleri uzadikga dentin hassasiyetinin
gorilme sikhd da artmigtir.”® Dentin hassasiyeti;
herhangi bir defekt ya da patoloji ile aciklanamayan,
disin termal, kimyasal, mekanik ya da osmotik uyarilarla
karsilasmasi sonucu ekspoze dentin ylzeyinde olusan
akut, ani, keskin ve kisa sureli bir agn seklinde
tanimlanmaktadir.®  Dentin  hassasiyetinin  olusum
mekanizmasiyla ilgili degdisik teoriler 6ne surilmustir.
Bunlardan en ¢ok kabul géren hidrodinamik teoridir. Bu
teori; tabdller icindeki sivinin hareket etmesiyle birlikte
pulpal basinctaki degisime bagli olarak agn
hissedilmesi olarak tanimlanir.

Dentin hassasiyetinin tedavi seklinin  belirlenmesi
glctir. CUnkG agn esigi hastadan hastaya farklilik
gOsterir ve agn derecesinin belirlenmesi stbjektif
yéntemlere dayanir. Bu ylzden hastadan detayli bir
anamnez alnmali ve iyi bir Kklinik muayene
yapiimaldir.#®® Ayrica, etiyoloji ve risk faktorlerinin

erken teshisi ve hassasiyete neden olan
aligkanlklarin degistiriimesi ya da tamamen terk
edilmesi gibi yaklagimlar dentin hassasiyetinin
gideriimesinde ve tedaviden uzun dénemde sonug
alinmasinda énemlidir.”

Grossman ideal bir hassasiyet giderici ajanda olmasi
gereken oOzellikleri tanimlamigtir. Bunlar; pulpaya
irritan  olmamall, uygulama  srrasinda  agn
yaratmamali ve kolay uygulanabilmeli, hizli etki
etmeli ve etkisi uzun sdrmeli, dislerde renklenme
yapmamalidir.®

Tedavi ydntemleri, temel olarak dentin tabuli
icindeki sivi akisini degistirmeye yada pulpanin sinir
cevabini modifiye veya bloke etmeye ydnelik
uygulamalardir.9 Dentin hassasiyeti tanisi
kesinlestikten sonra tedavi planlamasi 6zetle su
basamaklari icermelidir. # 6. 10.11

« Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali, Konya
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*Hasta hassasiyet hakkinda detayli olarak
bilgilendirilmelidir.
*Hastadan diyet hikayesi alinmaldir. Beslenme

motivasyonu yapilmali, etiyolojik ve predispozan
faktorler ortadan kaldinimal veya degistiriimelidir.
Eksojen kaynakll asitler erozyona neden oluyorsa
kola, limonata gibi asitli iceceklerin hastaya gun
icerisinde bir defada alinmasi, gece yatmadan 6nce
tuketilmemesi ve eroziv potansiyellerini azaltmak igin
soguk tuketiimesi gerektigi &nerilmelidir. Hastalar,
asitli yiyecek icecek tiketiminden hemen sonra
fircalama yapilmamasi, mutlaka su ile calkalama
yapilmasi ve en az bir saat sonra diglerin firgalanmasi
gerektigi konusunda bilgilendirilmelidir.2

*Hastaya oral hijyen motivasyonu verilmeli, yumusak
kili dis firgasi ile uygun sireyle dogru fircalama
ybntemleri anlatiimalidir.

*Diglerde asinmaya neden olabilecek bruksizm gibi
parafonksiyonel aliskanliklarinin varliginda
asinmalardan korunmak amaciyla hastaya gece plagi
kullanimi énerilmelidir.® 14

*Hassasiyet tedavisine baglamadan ©6nce taniyi
zorlastiracak diger tiim patolojiler elimine edilmelidir.
(Guruk ve kirk diglerin tedavileri gibi)

*Hassasiyet giderici ajan iceren (potasyum nitrat ve
sodyum florGr vb) dis macunu kullanimi hastaya
tavsiye edilmelidir.*5

Tablo 1.

*Terapdtik tedavilere cevap alinamadidi takdirde dentin

tibdlleri bonding ajan ile tikanabilir ya da cam
iyonomer siman ve kompozit gibi materyallerle
Ortllebilir.

*Hekim tarafindan iyontoforez yéntemi ya da lazer
uygulamalarn tercih edilebilir.

*Kbk yuzeyinin acgida cikmasina sebep olan digeti
cekilmeleri periodontal uygulamalar ile tedavi
edilebilir.61°

*Tim bu tedavi ydntemlerine cevap alinamadig
takdirde kanal tedavisi tercih edilebilir.
Dentin hassasiyetinin tedavisinde kullanilan ajanlar

Hassasiyet giderici
siniflandirilabilmektedir:

ajanlar iKi sekilde

1.Uygulama sekline gére:
a)Evde uygulanabilen ajanlar
b)Muayenehanede uygulanan ajanlar
2.Etki mekanizmasina gore:

Tablo 1’de dentin hassasiyetinin tedavisinde kullanilan
ajanlarin etki mekanizmasina gére siniflandiriimasi yer
almaktadir.

Dentin hassasiyetinin tedavisinde kullanilan ajanlarin etki mekanizmasina goére siniflandiriimasi

Sinir Uyanimini  Anti-inflamatuar Dentin Tibdllerinin Tik Saglay Dentin Ortiiciiler Homeopatik ey
Onleyen Ajanlar Ajanlar Ajanlar ! ucd Medikasyon
-Potasyum nitrat  -Kortikosteroidler 1. iyonlar/Tuzlar -Flordrlt vernikler -Propolis I. Diistik Gucteki (Low-Output) Lazerler

-Kalsiyum hidroksit

-Kalsiyum fosfat

-Kalsiyum karbonat

-Ferroz oksit

-Potasyum oksalat

-Sodyum monoflorofosfat

-Kalay flortr

-Stronsiyum floriir

-Sodyum florir

-Stannoz florlr

-Stanndz florir-Sodyum floriir kombinasyonu
-Biyoaktif camlar (Si0,-P,05-Ca0-Na,0)
1. Protein cokelticiler

-Gluteraldehit

-GUmus nitrat

-%8 arginin ve kalsiyum karbonat

-Cinko klorit

-Stronsiyum klorit heksahidrat

11l. Kazein fosfopeptitler

-Sealant’lar

-Adeziv rezinler

-Cam iyonomer simanlar
-Kompozitler

-Metil metakrilat

-He-Ne (Helyum-Neon) Lazer

-Ga-Al-As (Galyum-Aliminyum-Arsenit) (Diyot) Lazer

1l. Orta Giigteki (Middle-Output) Lazerler

-Nd:YAG (Neodmiyum: Yitriyum Aliminyum Garnet) Lazer
COyKarbondioksit) Lazer

-Erbiyum Lazerler

(Er:YAG ve Er,Cr:YSGG)
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Evde uygulanan tedaviler

Hastalarin evde uygulayabilmesi icin Uretilen; potasyum,
flordr, arjinin, gibi ajanlan  ya da bunlarin
kombinasyonlarini iceren dis macunu, gargara ve jel
formundaki Grlnlerdir.

Floriir iceren hassasiyet giderici macunlar: Dis
yuzeylerine cokelerek tikurikteki kalsiyum ve fosfat
iyonlariyla birlesmesi sonucu floroapatit kristallerinin
olusmasiyla dentin tabdllerini tikayarak etki gosterirler.
Sodyum florur‘in etki mekanizmasi, asit
dekalsifikasyonlarina karsi dentinin direncini
arttirmaktir.’® Stannéz florlr de sodyum florUr gibi dentin
tibullerinde presipitasyona neden olarak etki gdsterir.
Stanndéz flortrin SEM calismalarinda, sodyum florlr ya
da sodyum monoflorofosfat gibi tikiragin etkisi, asidik
diyet ya da fircalama gibi mekanik etkilerle
uzaklasmadigi gorGlmustir. Yani ekspoze dentin
tibdllerinde uzun sdreli tikanma saglamistir.® Yapilan
bir calismada, stann6z florGrli dis macunu sodyum
florGrll dis macununa gbére 4 haftalik takip sonunda
hassasiyeti azaltmada daha etkili bulunmustur.'”

Potasyum iceren hassasiyet giderici macunlar:
Amerikan ilac Birligi'ne (FDA) gérehassasiyet giderici bir
dis macununda aktif bilesen olarak %5 potasyum nitrat
bulunmalidir.’® Potasyum iyonlarinin A sinir liflerinin
membran potansiyelini degistirerek sinir iletimini azalttig
disiinilmektedir.®®  QOzellikle beyazlatma sonrasi
olusan hassasiyetin giderilmesinde ©nerilmektedir.*
2010 yihinda Lavender ve arkadaslarinin yaptdi bir
calismada potasyum igerikli macunun dentin kanallarini
etkili bir sekilde tikadigi gérilmustir.?’

Arjinin kalsiyum fosfat (pro-argin) iceren hassasiyet
giderici macunlar: Pro-arjin  teknolojisi  olarak
isimlendirilen bu sistem dogal bir aminoasit olan arjinin
ile kalsiyum karbonat birlesiminden olusan yeni bir
teknolojidir. Bu etken maddeyi iceren dis macununun
(Pro-Relief, Colgate-Palmolive) son vyillarda yapilan
calismalarda dentin tubdllerini tikayarak hassasiyeti
azaltmada etkili oldugu gosterilmistir.222 Uygulama
prosedurlt gunde 2 kez firgalama ve haftada 1 dakikalik
topikal uygulama seklinde tavsiye edilmektedir.2*

Kazein fosfopeptit-amorf kalsiyumfosfat (cpp-acp)
iceren hassasiyet giderici macunlar: Sit proteini olan
“Kazein” gunimulzde remineralizasyonu saglamak
amaciyla kullaniimaktadir. (GC Tooth Mousse) Kazein
fosfopeptit (CPP), amorf kalsiyum fosfata (ACP) tutunur
ve CPP-ACP, kalsiyum fosfatin ¢ézinmesini engeller,
asin doymus bir kalsiyum fosfat olusturarak mine
lezyonlarinda remineralizasyonu saglar. Béylece dentin
tibdlleri tkanmig olur.25:2627

Hassasiyet giderici dis macunlarinin, hhassasiyet
gidericiassasiyet giderici ajanin dille olmamasi icin az
miktarda su ile ve yumusak killi firgalarla kullaniimasi
6nerilmektedir.%28

Muayenehanede uygulanan tedaviler

2-4 haftallk bir sure boyunca evde uygulanan
tedavilere ragmen, agr siddetinde bir degisme
meydana gelmemis ise tedaviye Kklinik ortamda
devam edilmesinin etkili oldugu bildiriimistir.28 Sinir
uyariminin  engellenmesi ve dentin tabdllerinin
ortulmesi veya tikanmasini saglayan cesitli fiziksel ve
kimyasal materyaller, anti inflamatuar ajanlar ve
lazerler kullaniimaktadir.’

Sinir uyarimini 6nleyen ajanlar

Potasyum nitrat: Hodosh’un bir arastirmasinda

‘siper hassasiyet giderici ajan’ olarak ifade
edilmigtir.2® Yiiksek miktarlarda potasyum
uygulamasi ile ekstraseluler potasyum
konsantrasyonu artar ve sinir membranlari

depolarize olup sinirler uyarilir. Bdylece aksiyon
potansiyeli yayliminda bir blokaj olusur ve sinir
desensitizasyonu saglanir. En ¢ok kabul géren etki
mekanizmas! budur.20303! %1-15’lik potasyum nitrat
(KNO3) solusyonlarinin topikal uygulamasinin dentin
hassasiyetini azaltmada etkili oldugu bildirilmistir.2®

Anti-inflamatuar ajanlar (kortikosteroidler)

Mineralizasyonu saglayarak dentin tubullerinin
tikanmasinda rol oynayacaklari dusunulmus, ancak
klinik uygulama olarak henliz kanitlanamamigtir. -2

Dentin Tiibillerinin Tikanmasini Saglayan Ajanlar
iyonlar / Tuzlar

Kalsiyum hidroksit: Kalsiyum iyonlarinin protein
yapllarini  degistirerek agilmig dentin yuzeyinde
baglanti  tabakasi  olusturdugu ve  dentin
hassasiyetini azaltti@ duistundlmektedir.333* Gabuk
etki gosterir fakat tekrar uygulama gerektirirler.%
Levin ve ark’na gobre kalsiyum hidroksit
uygulamadan hemen sonra %98 oraninda
hassasiyeti azaltmigtir.®

Oksalatlar (potasyum oksalat): Asidik oksalat
dentin ylzeyinden kalsiyum iyonlarini serbestlestirir
ve cbzlUlmeyen kalsiyum oksalat kristalleri olusur.
Béylece dentin tubdlleri tikanir ve tubullerdeki sivi
akigl engellenmis olur.®® Kalsiyum oksalat kristalleri
fircalama  veya  diyetteki asitler tarafindan
uzaklasabildiginden etkileri uzun streli degildir.
Adezivler, kalsiyum oksalat kristalleri arasina sizarak
polimerizasyon esnasinda kristalleri sabitler ve yer
degistirmelerini engeller. Bdylece daha kalici etki
gOsterirler.®® Ayrica kalsiyum oksalat kristallerinin
penetrasyon derecesini yukseltmek icin dentin
yuzeyi asitle purizlendirilebilir.3”

Floriir iceren Ajanlar: Topikal florlirler piyasada,
%1.23 asidule fosfat florir (APF) jel ya da képuk
formunda (12.300 ppm F) ve nétr %2 NaF (9.040
ppm F) olarak bulunmaktadir.3®
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Sodyum floriir: Sodyum florur ile olusturulan ¢ékelme
tikrikle ve mekanik olarak uzaklasabilir. Bu ylUzden
asidile sodyum florit igerigindeki asit formulasyonu
sayesinde dis ylzeyindeki pUrtzlGligu artiracagindan,
tibdllerin daha derinlerine penetre olabilir.” Ayrica
kalsiyum fluorGr kristallerinin buyUklUkleri 0.05 pm
kadar oldugundan dentin kanallarini tek seferde
tikayamazlar ve tekrar uygulama gerektirirler.3%40 %5
sodyum florarlG verniklerin uygulandidi calismalarda, 8-
24 aylk bir sure icerisine dentin hassasiyetinin
giderilebildigi bildirilmistir.4!42

Kalay florir: Kalay florir florir ekspoze dentin
tubullerine ¢cokelerek ¢ézilmeyen kristaller olusturur ve
kanal agizlarinin tkanmasini saglar.*® Ayrica amalgam
restorasyon ylizeyine uygulanan kalay flordr icerikli
topikal kavite yikayici ajanin 1s1 hassasiyetini giderdigi
bildirilmistir.** Fakat disi boyama gibi bir dezavantaji
vardir.

Stannéz florir: Amerikan Dis Hekimleri Birligi stanndz
florGriin jel formunu terapétik ve hassasiyet giderici
ajan olarak tanimlamistir.#s TUbdller icinde erimeyen
cOkeltiler olusturdugundan sodyum florir ile sodyum
monoflorofosfat gibi mekanik olarak uzaklagsmaz.
Servikal kOk yuzeyine uygulanan stannéz flordrin
hassasiyeti Gnemli oranda azalttig goértimastir.*6

Biyoaktif Camlar: Biyoaktif camlar esas olarak
ortopedide implant ile kemik arasindaki yeni kemik
formasyonunu uyarmak amaciyla gelistiriimis
arGnlerdir.*” Dentin hassasiyetinde kullanilan biyoaktif
cam ise temel bileseni silika olan ve Novamin (Novamin
Technology Inc., FL, USA) (Kalsiyum-sodyum
fosfosilikat) adi verilen bir Griinddr. Yeni bir teknolojidir

ve kalsiyum ile fosfat iyonlarinin silika etrafina
cOkelmesiyle  dentin  tUbdllerine  infilire  olup
remineralizasyonu saglayarak hassasiyeti azalttig

bildirilmistir. Ayrica SEM gérantulerinde de dentin
kanallar icerisinde apatit yapisi olugturarak sivi akisina
engel oldugu rapor edilmistir.*®

Protein ¢okelticiler

Gluteraldehit: Dentin sivisinda yer alan serum albimini
ile reaksiyona girerek koagulasyon saglar ve kanal
agizlarina c¢okelerek hassasiyetin gideriimesinde rol
oynar.*%® Ancak bu protein c¢Okeltileri cok siki
olmadigindan monomerlere karsi gegirgenlik
saglayacaktir. Bu ylizden bir rezin ile birlikte kullanimlari
Onerilmistir.*® Hidrofilik bir monomer olan Hidroksietil
Metakrilat (HEMA) ile gluteraldehitin birlikte bulundugu
GLUMA’da, gluteraldehit dentin sivisindaki plazma
proteinlerinin pihtlasmasi ile gegirgenligi azaltirken,
HEMA ise fiziksel olarak dentin kanallarini tikar.
HEMA/Gluteraldehit iceren hassasiyet giderici ajanlarin
9 ay boyunca etkinlik gésterdigi bildiriimektedir. 4

Glumanin %5 sodyumfluorid (Duraphat, Colgate-
Palmolive Co,ABD), %2 fluor iyontoforez, %5
sodyumfluorid (Copal Varnish,Cooley&Cooley,ABD) ile

karsilastinldigi bir calismada 1 gunin sonunda tim
gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
gbzlenirken, 1 hafta sonrasinda sadece gluma ile
iyontoforez  gruplarinda  anlamli  bir  azalma
kaydedilmigtir.5'

%8 Arginin ve Kalsiyum karbonat: Dogal bir
aminoasit olan arginin ile kalsiyum karbonat fizyolojik
pH derecesinde, dentinin negatif yUkli yUzeyine
yapigirlar. Dentin ylzeyinde ve dentin kanallarinin
icinde kalsiyum bakimdan zengin bir tabaka
olusturarak kanallari tikarlar.2*%2 Yapilan mikrokopik
calismalar ile hidrolik iletkenlik deneylerinde, pro-
arjinin asitlere kargi direncli bir yapi olusturarak dentin
tibdllerini tikadigi ve kanallar icerisindeki sivi akisini
engelledigdi rapor edilmigtir.25® Dislk devirde galigan
ve yavas dobnen periodontal lastikle veya kucguk
bonding firgalaryla uygulanan %8 arginin ve kalsiyum
karbonat igerikli hassasiyet pati agn olusturmaz ve
yumusak dokuyla uyumludur. Ozellikle mine-sement
birlesiminde etkin olarak kullaniimaktadir.

Arjinin ile ilgili uzun sureli takibin yapildigi galigmalarin
yeterli sayida olmadigi ve calismalardaki 6rnek
sayilarinin da az oldugu, 6rnek dagihimi, takip sureci ve
Ornek sayisi acgisindan daha vyeterli calismalarin
yapilmasi gerekliligi bildirilmigtir.5*

Kazein fosfopeptit-Amorf kalsiyumfosfat (CPP-
ACP): CPP-ACP (Tooth Mousse, GC Corporation,
Tokyo, Japonya) icerisinde yer alan peptitler dis
yuzeyine baglanarak tubdlleri tikamayr saglayan
minerallerin  ¢okelmesini saglarlar.' CPP-ACP dis
yuzeyine uygulandiginda hidroksiapatite, bakterilere,
biyofilme ve yumusak dokulara baglanir. Kalsiyum ve
fosfat rezervuarn olarak gérev yapar. Amorf kalsiyum
fosfat suda ¢dzlinerek kalsiyum fosfat iyonlarina ayrigir
ve cevre dokular tarafindan kullanilabilir hale gelir.®
Ayrica ortamdaki flortir varligi etkinligini artirir.®®

Split-mouth dizaynli yapilan bir calismada amorf
kalsiyum fosfatin 84. gunki kontrolinde plasebo
grubuyla arasinda anlaml bir fark gézlenmemistir.%”

Florur iyontoforezi: Lokalize bir alana belirli bir ilacin;
dusuk amperli elektrik akimi ile iyonik hareketler elde
ederek uygulanmasidir.® Sodyum florirle beraber
kullanilmasiyla hassasiyet giderici etkisi ortaya cikar.
Dentin tubdllerinde artan florir iyon konsantrasyonu
sonucu kalsiyum florar ¢okelir ve dentin kanallan
tikanarak hassasiyette azalma goralar.5°%¢" By
ybntemle hizlh etki elde edilmis ancak 6 ay icinde
hassasiyet belirtileri kademeli olarak geri
dénmustir.5962

Dentin ortiicller

Vernikler ve jeller: FlorUr iceren vernikler ile %1.23’10k
asidule fosfat florar veya %2’lik nétral florar gibi topikal
florr jelleri siklikla tercih edilen Griinlerdir.285% Y{iksek
konsantrasyonlarda uygulandiginda tukarokteki
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kalsiyum ve fosfat iyonlar ile birleserek ekspoze
dentin  kanallarina  ¢bkelir ve  hassasiyetin
gideriimesinde rol alir. Ayrica florarld vernikler
iyonlarin  penetrasyonunu artirmak icin asidlle
edilebilirler.®* Mekanik etkilere baglh olarak dis
yuzeyinden uzaklasabileceginden 6 ayda bir vernik
uygulamasi tekrarlanabilir.

Adeziv sistemler: Genellikle lokalize dentin
hassasiyeti tedavisinde kullanilmaktadir.®® Bu tir
ajanlar dis yuzeyine ¢ok siki baglanmadiklarindan ve
mekanik etkilerle kirlarak uzaklasabileceginden
etkileri gecici olabilmektedir. Dentin bonding ajanlar
kanallarin derin kisimlarinda protein ¢okelmesi,
yuzeye yakin bdlgelerde ise rezin tag’lar olusturarak
tubdl icerisindeki sivi akisini bloke eder. Yani bu
ajanlarin  olusturdugu ‘'hibrid tabaka' dentin
tbdllerinin sizdirmazligini saglar.®® Bonding ajan
uygulamasindan 6énce dentin yuzeyi asitlenmesiyle
adeziv rezin daha iyi penetre olabilir. Ancak bazen
asitleme islemi sirasinda hassas olmayan dentin
kanallarl da agida gikabilmekte ve tedaviyi daha da
zorlastirabilmektedir.4¢” Tek sise adeziv sistemlerin
Ozellikle servikal dentin hassasiyetinde cok etkili
oldugu kanitlanmistir.58

26 hastanin dahil edildigi, tek asamali self-etch bir
adezivin (Prompt L-Pop, 3M ESPE, Almanya) %5
potasyum nitrat ve %2 sodyum florir ile
kargilastinldigi bir calismada hassasiyeti azaltma
derecelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
g6zlenmemistir.®®

Restoratif materyaller: Dis dokusunda bir kayip
yoksa adeziv materyaller etkili olabilir. Fakat madde
kaybr mevcutsa ve restore edilmesi gerekli ise, curik
riskinin yuksek olmasi ve estetik gibi sebeplerle,
diger konservatif tedavilerin hassasiyeti gideremedigi
durumlarda ve genellikle lokalize vakalarda rezinler,
cam iyonomer simanlar, rezin modifiye cam
iyonomerler/kompomerler, ormoserler vb. nano
dolduruculu materyaller (Admira Protect)
uygulanabilir. Boylece hem madde kaybi giderilerek

estetik beklenti karsilanir, hem de asin dentin
hassasiyetinin énlne gegilebilir.”

Lazerler

Radyasyonun spontan ve uyarimis salinimi

dusuncesi ilk kez 1916 yilinda Einstein’in "Quantum
Teorisi" ile ortaya atlmigtr.” Lazer, radyasyonun
uyariimasiyla 1sik siddetinin arttinlmasi manasina
gelmektedir ve "Light Amplification by the Stimulated
Emission of Radiation" ifadesinin bas harflerinden
olugsmaktadir.™

Dis hekimligine 6zel ilk lazerler 1989°'da piyasaya
strilmistir.” ik kez ruby lazer dis sert dokulari
Uzerinde kullanilmig, fakat vyapillan calismada
olumsuz sonuglar elde edilmistir.”™ Daha sonra
disuk enerjili Erbium: yttrium aluminum-garnet

(Er:-YAG) lazer ile saglam veya curuk dis sert dokular
uzaklagtirilabilmis ve pulpaya geri dontisimsuz bir zarar
vermemistir.”

Lazer iginlarinin temel ézellikleri: Normal 1sik;
gbérinen mor, mavi, yesil, sar, turuncu ve Kkirmiz
1siklarin toplamindan olusan beyaz isik kimesidir. Farkli
faz ve frekansa sahip dalgalarin bir araya gelmesiyle
olusur. Lazer 15131 ise normal isiktan farkli bazi fiziksel
Ozelliklere sahiptir.”® Bunlar:

1.Lazer 1191 monokromatiktir. Yani isinlar tek renklidir,
ayni frekans ve enerjiye sahiptir.

2.Dalga boylarinin fazlar yén ve zaman olarak 6zdestir.
Yani fotonlar tek bir noktada odaklanabilir. Lazerlerin bu
6zelligine kohorent denir.

3.Lazer 151§1 dogrusal ve birbiriyle paraleldir. Isin
hizmesi lazer Unitesinden salinirken gelisiguzel
dagilmaz yani sabit bir buyuklugu ve sekli vardir.

Lazer-doku etkilesimi: Lazer isinlari; uygulanan doku
tarafindan absorbe edilebilir, derin dokulara iletilebilir
(penetrasyon, transmisyon), yuzeysel olarak dokulara
sacilabilir (scattering) veya dokulardan yansiyabilir
(reflection).”™

Lazer enerjisinin doku tarafindan emilmesi beklenen ve
istenen bir durumdur. Lazer isininin absorbsiyon
derecesi dokularn biyolojik yapisina yani protein,
pigment, mineral ve su igeriklerine, Isi iletkenligi gibi
optik Ozelliklerine ve yogunluklarina bagh olarak
degisebilir. Neodmiyum: Yitriyum Aliminyum Garnet
(Nd:YAG) ve diyot lazerler melanin icin ytksek emilim
go6sterirken, erbiyum lazerler ve CO, lazer su tarafindan
en iyi absorbe edilen dalga boylarina sahiptirler. Ayrica
erbiyum lazerler hidroksiapatit tarafindan da yuksek
emilim gosterirler.”

Lazer enerjisinin penetrasyonu ise isigin dalga boyu ile
iliskili olarak hedef dokuya vyuUzeysel dokulardan
etkilesime girmeden gegmesidir. 7

Scattering, lazer 1siginin hedeflenen alandan farkl
ybnlere sapmasiyla biyolojik yarar saglayacak etkisinin
kalmamasidir.”™

Lazer 1sininin yansimasi, gcevre ile materyal arasindaki
isik kirlma indekslerindeki dediskenlie bagh olarak
meydana gelir. Yansiyan isik dar acili sacilirken paralel
sekilde devam edebilir ve daha fazla diffCize olabilir. Bu
Ozelligi, yansiyan 1sigin gozlere zarar vermesine sebep
olur.”™

Lazerlerin dig hekimliginde kullanim alanlari: Lazerler
dis hekimliginde uygun dalga boylarinda, uygun
tekniklerle kullanilmaya baslanmistir ve her gecen gin
yaplilan arastirma ve galismalar dogrultusunda kullanim
alanlari daha da genislemektedir.

Tablo 2’de lazerlerin dis hekimliginde kullanim alanlari
Ozet olarak yer almaktadir.
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Tablo 2.

Lazerlerin dis hekimliginde kullanim alanlari

Diagnostik Olarak Kull Endodontide Ki Protetik Alanda Kull

Cerrahi Tedavilerde Kullanimi Restoratif Tedavilerde Kullanimi

- Glruk Teshisi - Pulpal Kan Akisinin Tespiti - Porselen kingi tamiri

*Diagnodent *Lazer Doppler Flowmetri  *CO_ lazer

- Pulpa Kaplamasi ve

*Diagnodent-pen Tlmsiamt

*Nd:YAG Lazer

- Kék Kanal Dezenfeksiyonu

{KavolBiberach iR Lirian e e e

- Apeksogenezis

- Hareketli protetik tedavi

oncesi hazirliklar

Dentin hassasiyetinin tedavisinde lazerlerin
kullanimi

Kimura ve ark. lazerle dentin hassasiyeti
tedavisinin basari oranini %5.2-100 araliginda
bulmustur. 7

Lazer uygulamasinin dentin  hassasiyetini
gidermeyle iligkili birkac¢ teori mevcuttur. Bunlar;
dentin lenfinin buharlastirlarak ttbdl icinden
uzaklastinimasi, sinir iletimini bloke ederek
analjezi saglanmasi, dentin kanallarinda erimeye
neden olup yeniden kristallenmesi ve tersiyer
dentin  olusumunu indUkleyerek tubdullerin
tikanmasidir.

Bu mekanizmalarin hepsi birer teoridir. Halen
hassasiyeti azaltmadaki esas etkileri tam olarak
bilinmemektedir. Ancak her lazer tipi igin
mekanizmanin farkl oldugu dastniimektedir.

tedavisinde kullanilan
seviyelerine  gore

Dentin hassasiyetinin
lazerler asagida enerji
siniflandinimistir:

I. Diisuk gugcteki (low-output) lazerler: He-Ne
(Helyum-Neon) Lazer, Ga-Al-As (Galyum-
Aliminyum-Arsenit) (Diyot) Lazer

Il.Orta gilcteki (middle-output) lazerler:
Nd:YAG (Neodmiyum: Yitriyum Aliminyum
Garnet) Lazer, CO, (Karbondioksit) Lazer,

Erbiyum Lazerler (Er:YAG ve Er,Cr:YSGQG)
I. Dusuk gucteki (low-output) lazerler

He-Ne (helyum-neon) lazer: Etkinlik orani %
5.2-100 olarak kaydedilmistir. Mekanizmasi tam
olarak bilinmemektedir. Fakat periferal A ve C
sinir liflerini etkilemeden aksiyon potansiyelini
yukselterek etki ettigi distuniimektedir. He-Ne
lazer 1INt mine ve dentin ylazeyini morfolojik
olarak etkilemez, fakat enerjisinin bir kismi
pulpaya ulasir. DisUk enerjili lazerler hicrelerde
hasara ya da deri yanigina sebep olmazlar.™

-Metal alagimlanni lehimleme

Period lojide K
- Fibrom, papillom, hemanjiyom

- Periodontal Ceplerin Tedavisi gibi bening tiimorlerin
uzaklastinimasi

- Kavite preperasyonu

- Distasl Temizligi - Preprotetik cerrahi iglemler *Er:YAG ve CO; Lazer en etkin

- Gingivektomi - Vestibdl sulkus derinlestiriimesi - Gurtgan Onlenmesi
- Mukositler, eriipsiyon kistleri,

- Gingivoplasti mukosel ve ranula lezyonlarinin - Adezyon
tedavisi

- Depigmentasyon - K6k ucu rezeksiyonu - Polimerizasyon

- Frenektomi - Kemik kaldirma ve sekillendirme - Eski Dolgularin Degistirilmesi

- implant iyilesmesinin
hizlandinlmasi

*Yumusak dokuda en etkin CO>
lazer

- Aft ve Uguklann Tedavisi - Dis Beyazlatma

- Dentin Hassasiyeti

Ga-Al-As (galyum-aliminyum-arsenit) (diyot) lazer:
Etkinlik ylzdesi % 30-100 araligindadir.” GaAlAs lazerler C
sinir fibrillerinin depolarizasyonunu engelleyerek analjezik
etki olustururlar. Ayrica odontoblast uyarilamasi, irreguler
tamir dentini Uretimi ile dentin tabdllerinin tikanmasi gibi
mekanizmalarla da agnyr baskiladigi dusindlmektedir.
Mine ya da dentinde morfolojik bir degisiklige sebep olmaz.
Ayrica fiber optik ile kolay tasinabilir olmasi ve maliyetinin
disUk olmasi en blylk avantajlaridir.”88°

Il. Orta glicteki (middle-output) lazerler

Nd:YAG (Neodmiyum: Yitriyum Aliminyum Garnet) lazer:
Tedavi etkinligi % 5.2-100 arasindadir. C ve AB sinir liflerinin
akson sonlanmalarinda gegici bozulmalara, sodyum
pompasi mekanizmasinda engellemelere ve hicre
membran gecirgenliginde degisikliklere sebep olarak
dentin  hassasiyetinin  gideriimesinde etkili oldugu
savunulmaktadir. Ayrica dentin tibdllerini daraltip tikadigi
da gorulmastar. 1.5W’dan daha dusuk guglerde dentinde
erimeye, daha yuUksek guclerde ise kokte catlaklara ve
pulpada hasarlara sebep olabilmektedir. Bu yUzden
Nd.YAG lazer uygulanacaginda dentinde absorbsiyonu
artinp pulpaya 1sinin ulasmasini  énlemek icin siyah
murekkebin kullaniimasi dnerilir. 284381

CO. (karbondioksit) lazer: Etkinlik yuzdesi %59.8-100
arasindadir. Su molekulleri tarafindan yiksek absorbsiyon
gosterdiginden yumusak dokudaki saciimi ¢ok azdir. Ayni
sekilde fosfat iceren sert dokularda da absorbsiyonu
fazladir. BOylece ylksek emilime bagh olarak inorganik
komponentte 1si birikimi olur ve erime meydana gelir.
Organik kisim ise karbonize olur. Yani dentin hassasiyeti
Uzerine etkisi dentini eriterek dentin tabdllerini tikamasiyla
saglanir. Ayrica dentinin gegirgenligini azaltir ve dentinde
kurumaya da neden olur. Ancak bu durum hassasiyette
gecici bir rahatlama saglar. (71382

CO; ve Nd:YAG lazerler karbonizasyon olusturup dokuda
erimelere sebep oldugundan protein denaturasyonu
sonucu toksik madde olusabilir ve dokularda termal olarak
yapisal bozukluklar ve pulpada hasarlar meydana gelebilir.
Bu ylzden arastirmacilar dentin hassasiyeti tedavisinde
farkl lazer tiplerine yonelmislerdir.8®
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Erbiyum lazerler (Er:-YAG ve Er,Cr:YSGG): Erbiyum
lazerler sert doku iglemleri icin en etkin lazer tipleridir.
Ayrica bu iki lazer sudaki absorbsiyonu en yuksek olan
lazerlerdir. Lazer iginlar hidroksiapatit kristalleri ve su
tarafindan ylksek derecede absorbe edildiginden mine,
sement ve kemik gibi sert dokularin uzaklastirimasi
esnasinda termal hasar olusmaz. Yumusak dokularin da su
icerigi fazla oldugundan yine termal acidan guvenli bir
sekilde  kullanilabilirler.  Ancak  hemostatik acidan
kullanimlari limitlidir.2*

Er:YAG lazer: Sudaki yodun absorbsiyonu ile lazer
irradiyasyonu sonucu dentin lenfinin buharlasmasiyla
ekspoze dentin kanallarinin icerisinde ¢6zinmez tuzlarin
depozisyonu sonucu dentin kanallarini tikayarak dentin
hassasiyetini giderebilir. Er:YAG lazer; Nd:YAG lazer, CO,
lazer ve Er,Cr:YSGG lazere gére su tarafindan daha fazla
absorbe olur. Bu yuzden dokudaki isi artigi minimaldir ve
hasar meydana gelmez.” Karbonizasyon yapmazlar.

Er,Cr:YSGG lazer: Er:.YAG lazer ile benzer &zellikler
gOsterip, sudaki yUksek absorbsiyonu sayesinde dentin
lenfinin  buharlagmasiyla acilmis dentin  tubullerinde
¢ozinmez tuzlar biriktirerek kanallari tikadigi ve hassasiyeti
giderdigi distnilmektedir. Ayrica enflamatuvar medyatorler
agr esigini disurerek hassasiyette dnemli rol oynarlar. Bu
durumda Er,Cr:YSGG lazerin antibakteriyel potansiyelinden
faydalanilabilir.®

Dentin hassasiyetinin tedavisinde kullanilan farkli lazer
tiplerinin birbirleriyle ya da topikal ajanlarla karsilastirildigi
bazi calismalar Tablo 3’de yer almaktadir.

SONUG

Dentin hassasiyetinin tedavisindeki temel basari kriteri
aciga cikmig dentin tabdllerinin ¢ap ve sayilarinin azalma
miktaridir. Tim tedavi yontemlerinin bagariya ulagsabilmesi
icin etiyoloji ve risk faktérlerinin elimine edilmesi 6ncelikli
olmalidir.

Pek cok tedavi edici ajan ve yontem denenmistir fakat ideal
segenek tam olarak belirlenememigtir. Hassasiyet giderici
ajanlar ile lazerlerin karsilastinldigi calismalarda lazerler az
da olsa daha Ustun bulunurken, ginimuzde en etkin tedavi
sekli her ikisinin kombine kullanildigi ydntemlerdir (Tablo 3).
Ayrica sert dokuya en uyumlu lazer olan erbiyum lazerler
guvenli ve etkili iken Nd:YAG ve diyot lazerlerin de dentin
hassasiyetini  gidermede olumlu sonuglar  verdigi
gbzlenmistir. Fakat lazerlerin daha guvenilir bir tedavi
olarak kabul edilebilmesi i¢in daha fazla arastirma ve
calismaya ihtiyac vardir.
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Tablo 3.

Dentin hassasiyetinin tedavisinde kullanilan farkl lazer tiplerinin birbirleriyle ya da topikal ajanlarla
karsilastirildigi bazi ¢calismalar

Corona ve ark., GaAlAs Lazer "12/60 20-30 arasl  Split Mouth  Termal VRS (0-3) Hemen sonra - 2 grupta da hassasiyette azalma var
i 86
2003, Brezilya™  NaF Vernigi (Hava spreyi, 5sn.) 15, 30 glin sonra (p<0.05)
- 2 grup arasinda anlaml bir fark yok

- Yiksek hassasiyetli diglerde diyot lazer biraz daha ustiin

Dilsiz ve ark., Nd:YAG 14/54 Ort.= 34,2 Termal VAS (0-10) 30 dakika sonra - Nd:YAG lazer Diyot lazere gore daha etkin (p < 0.01)
L g8
2009, Tirkiye™  pjyot Lazer (685nm) (Hava spreyi) 15, 30, 60 glin sonra

Yilmaz ve ark.,  GaAlAs Lazer 48/244 Split Mouth  Termal VAS (0-10) Hemen sonra - GaAlAs lazer ve NaF gruplarinda baglangica gére anlamli
2011, Tirkiye® bir dists var
NaF (Hava spreyi, 3sn.) 1 hafta sonra - NaF grubunda 3 ve 6 aylik kontrollerde 1hafta ve 1aylik
kontrollere gére bir yikselis var
Plasebo Lazer 1, 3, 6 ay sonra
Plasebo NaF

Orhan ve ark.,  Gluma 16/64 21-51 arasi Randomize Termal VAS (0-100) 24 saat sonra - Diyot lazer ve Gluma gruplarinda hassasiyette anlamli bir
2011, Tirkiye®? duistis var (p<0.05)
Diyot Lazer Ort.= 34,31 Kontrollu (Hava spreyi, 5sn.) 7 giin sonra - Diyot Lazer ile Gluma arasinda anlamli bir fark yok
(p>0.05)
Plasebo Gluma - Kontrol seanslan arasinda fark yok
Plasebo Lazer

Lan ve ark., Randomize -Sadece lazer kullanminda hassasiyet termal stimulusa
1999%* Kontrolli karsi %70, mekanik stimulusa karsi %72 azalmig
GaAlAs Lazer Cift kér Termal VRS (0-3) Hemen sonra -Lazer ile florun kombine kullaniminda termal stimulusa
karsl %85, mekanik stimulusa karsl %88 hassasiyet azalmis
GaAlAs Lazer (Hava spreyi) 3 ay sonra
W Mekanik
Florur Vernigi (Sond)
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Dogal bas pozisyonu ve belirleme yontemleri: Literatiir derlemesi

GUnumuz ortodontik tedavi yaklasimlarinda sert dokularda elde
edilecek degisimlerden 6te, hastalarin yumusak dokularinin tedavi
sirasindaki degisimleri 6nem arz etmektedir. Gecmisten buglne
teshis ve tedavi planlamasinda kullanilan ve kismen gecerliliklerini
kaybeden intrakraniyal referans noktalari, hastadan hastaya degisiklik
gosteren anatomik varyasyonlar nedeniyle tedavi planini ve
dolayisiyla tedavi sonucunu olumsuz etkileyebilir. Giincel yaklasim
ise estetik hedeflerin dogru belirlenebilmesi icin yiz yapilarinin
gercek zamanlh gérinimine 6ncelik vermektedir. Yumusak
dokularda meydana gelmesi istenen degisikliklerin ne yénde
yapilacaginin anlasiimasi icin kisinin bas ve yiiz konumunun statik ve
dinamik hareketler grubunda sergiledigi pozisyonlar 6nemlidir. Dogal
bas pozisyonunu (DBP) degerlendirmek icin farkli metotlar kullanilmig
ve bu anlamda ilk olarak statik ydntemler gelistirilmistir. Statik
yoéntemler belirli bir stirecteki hareketler butlinu olan DBP’yi 6lcmede
yetersiz kalabilmektedir. Daha sonra kullanilmaya baglanilan dinamik
DBP belirleme yontemleri de zamanla gelistiriimis ve statik-dinamik
yontemlerin kombinasyonlar 6ne cikmistir. Murphy ve arkadaslan
tarafindan gelistiriimis olan inklinometre isimli cihaz, bireylerin bas
pozisyonunu dinamik olarak kaydedebilmektedir ve gunimuzde
guncelligini korumaktadir. DBP belirlemede kullanilan inklinometrede
sensorler bulunmaktadir ve bu sensorler x ve z eksenindeki bas
pozisyonu dedisikliklerini  algillar. Saniyede hastanin  bas
pozisyonunun koordinatlarini kaydeden ve hareket grubu sonunda
bunlarin ortalamasini sunan bir program araciligiyla, bireyin dinamik
bas pozisyonu belirlenmis olur. Bu derlemede DBP belirleme
yontemleri, gecmisten bu yana genel bir bakis acisi icinde
anlatilacaktir..

ANAHTAR KELIMELER

Dogal bas pozisyonu, inklinometre, sefalometri

ABSTRACT

Natural head position and methods of determination: A
review of literature

Soft tissue improvement has won precedence over changes in
hard tissues in contemporary orthodontics. Intracranial
reference points, used in diagnosis and treatment planning,
have partly lost their validity because they might cause
inaccuracy in treatment planning and outcome due to a large
anatomical diversity. The current approach gives priority to the
real-time look of facial structures in order to determine the
aesthetic goals correctly. Head and face positions during
static and dynamic movements are important for
understanding the way for achieving desired changes in soft
tissues. Different methods areused to evaluate the natural
head position and initially,static methods were developedfor
this purpose. Static methods were foundinsufficient to
measure the natural head position, which is accepted as a set
of movements in a process. Therefore, dynamic natural head
position determining methods were improved over time and
combinations of static-dynamic methods were developed.
Inclinometer that the device can record individuals as a
dynamic was developed by Murphy et all and still keeps the
current for the finding of head position today. There are
sensors in the inclinometer that are used for NHP detection
and these sensors detect head position changes on the x and
z axis. The dynamic head position of the individual is
determined through a program that records the coordinates of
a head position and presents their average at the end of the
movement group. In this review, the methods for determining
natural head position was described in a general perspective,
from past to present.

KEYWORDS

Natural head position, inclinometer, cephalometry

Basarili bir ortodontik tedavi kisiye dengeli ve saglkli
dental ve fasiyal yapilar sunmayl hedefler. Ginimuzde
intrakraniyal referans noktalar ortodontik ve ortognatik
cerrahi tedavilerinin teshis ve tedavi planlamasi
asamalarinda timdayle yeterli ve guvenilir olmamasina
ragmen kismi bir kullanim alanina sahiptir." Frankfurt
Horizontal Diazlemi (FHD) ve Sella Nasion Duzlemi (SND)
bu asamada kullanilan baz temel referans duzlemleridir.
Sefalometrik  degerlendirmelerde  kullanilan  sella
noktasinin  sefalometrik olarak belirlenmesinde sella
tursikanin  morfolojisi énemlidir fakat sella tursikanin
anatomisi  bireyden bireye  degigkenlik  gbsterir.?

« Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Faktltesi Ortodonti Anabilim Dali, Kayseri

intrakranial dlzlemleri temel alan sistemler,
anatomik  varyasyonlardan belirgin  bicimde
etkilendigi ve yumusak dokulari timuyle temsil
etmedigi icin, tedavi ile hedeflenen estetik
kazanimin ve stabilitenin saglanmasinda yetersiz
kalmaktadir.® Halbuki ortodonti igin estetik
kazanm ve vyuz @gorinumunun iyilestiriimesi
oncelikli hedefler arasindadir. Yumusak dokularda
meydana gelen veya elde edilmek istenilen
degisiklikler de, tedavinin estetik yansimasinin en
iyi gostergeleridir. Gegmis ddénemde ortodontik
tedavi ve yumusak dokudaki estetik kazanim
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konulu ilk arastirmalar genellikle sefalometrik rontgenler
Uzerinde  gergeklestirilmigtir.*  Sefalometrik  filmler
Uzerinde yapilan bu degerlendirmelerin guvenilirligi ve
standardizasyonu icin zamanla dogal bas
pozisyonunun (DBP) tespiti 6nem kazanmistir. Oyle ki,
fasiyal degerlendirme icin gelistirilien bazi analizlerin
temelinde basin dogdal pozisyonunun dogru tespiti yer
almaktadir.* Arnett’ e gére dogru veriler elde edebilmek
icin sefalometrik film alinrken hastanin basi dogal
pozisyonunda, ceneleri sentrik iliskide ve dudaklari
istirahat pozisyonunda konumlandiriimahdir. DBP’nin
kullaniminin -~ klinik acidan iki 6nemli yararindan
bahsedilebilir: (1) DBP ile konumlandirilan bireylerde
gercek yatay ve dikey referans duzlemlerinin kisa
dénemde konvansiyonel referans duzlemlerine goére
daha az degisken olmasidir,’5® (2) DBP’ye dayali
degiskenlerin gergek hayatta daha iyi tanimlanmasidir.”
DBP’nin bu yararlarini destekleyen diger bir bulgu da
basin bu konumunun uzun ddénemde tekrarlanabilir
olmasidir.?2 DBP’nin uzun dénemde stabil oldugunu
savunan ve bunu bulgularnyla destekleyen arastirmalar
DBP’nin guvenilirligini desteklemektedir.2® Peng ve
Cooke, Hong Kong'ta 12 yaslarinda 20 GCinli bireyde
DBP’de lateral sefalometrik filmler almislar ve 15 yil
sonra bu filmleri tekrarlamiglardir.’ Calisma sonucunda
DBP’de  alinan lateral sefalometrik  filmlerin
tekrarlanabilirliginin  intrakranial duzlemleri referans
alinarak alinan filmlere goére belirgin 6lcude yulksek
oldugunu bulmuslardir. Hsung ve arkadaslari da benzer
sekilde yaptigi bes yillik bir uzun dénem calismada
yaslar 12 olan 126 Cinli cocuktan lateral sefalometrik
filmler almiglar ve bes yil sonra 30 ¢ocuk Uzerinde bu
filmleri  tekrarlamiglardir.  Arastirmalari  sonucunda
tekrarlanabilirlik oranini yiksek bulmus ve DBP’de
alinan  filmlerin  ortodonti  agisindan  6nemini
vurgulamislardir.'?

DOGAL BAS POZiSYONU BELIRLEME YONTEMLERI

Bas pozisyonu tespiti ilk kez 1884 yilinda Frankfurt'ta
yapilan Alman Antropoloji Derneg@i’nin kongresinde dile
getirilmistir.  Antrolopojik incelemeler acisindan bir
gereklilik olan bas pozisyonu tayini icin FHD’ni (The
Frankfort Horizontal Line) bir referans dizlem olarak
belirlemislerdir.'®

DBP ise ilk olarak Broca tarafindan kisinin gbéz
hizasindaki bir objeye baktid zamanki en dengeli bas
pozisyonu olarak tanimlanmigtir.”® Daha sonra bazi
arastirmacilar tarafindan Broca’nin tanmina atifta
bulunarak bu kavram gelistiriimistir.’#'* Fakat DBP’nin
sadece gorme refleksine degil, yercekimi tarafindan
baslatilan refleksler  ve kassal propioseptif
uyaranlara'®'”, havayolu agikhdina'®, sosyal etkenlere'®
bagli olarak ortaya ciktiginin anlasilmasi Gzerine DBP
belirlemek icin ydntemler gelistiriimeye baglanmistir.

Gecmisten bu gune DBP’nin tespitinde kullanilan
yéntemler séyle siniflandirilabilir:

l. Statik bas pozisyonu belirleme yéntemleri

1. FHD yere paralel bas pozisyonu
2. Ayakta gérme ekseni yere paralel iken belirlenen
bas pozisyonu
a. Ufuk hatti kullanilarak belirlenen bas pozisyonu
b. Isik kaynagdi kullanilarak belirlenen bas pozisyonu
c. Ayna kullanilarak belirlenen bas pozisyonu
Il. Dinamik bas pozisyonu belirleme yéntemleri

1. Self balance yéntemi ile belirlenen bas pozisyonu

2. Self balance ve ayna yOntemi ile belirlenen bas
pozisyonu

3. Self balance, ayna ve ortopozisyonydntemi ile
belirlenen bas pozisyonu

I. Statik bas pozisyonu ve belirleme yéntemleri

Dogal oldugu kabul edilen bir durus belirleyerek o
konumda film alinmasi esasina dayanir. Uzun stredir
kullaniimakta olan bir y6ntemdir. Dogal oldugu
varsayllan pozisyonu belirlemek icin cesitli yéntemler
kullanihr.

I. 1. Frankfurt Horizontal Diizlemi yere paralel bas

pozisyonu: Alman Antropoloji Dernegi'nin 1884
yiinda yaptd toplantt sonrasi, kraniyometrik
arastirmalarda esitligi saglamak icin  Frankfurt

Anlasmasi yapilmig ve bu dizlem sag ve sol orbitale
ve porion arasina gizilen gizgi olarak kabul edilmistir.2°
Bas dogal pozisyonunda iken bu duzlemin yere
paralel oldugu duUsUnlGimUstlr. Fakat dstnUlenin
aksine Pedro ve arkadaslarin 284 genc¢ erigkinden
DBP’'de alinan lateral fasiyal fotograflar ve
sefalogramlar Uzerinde yaptiklar calismada FHD ile
gercek dikey duzlem arasinda 76.3° ile 120.7°
arasinda bir degisim oldugu gérilmustir.2' Buna ek
olarak sag ve sol orbitale ve porion noktalarini
belirlemek daha zordur ve FHD diyebilmek icin en az 3
nokta segmek gereklidir.?? Ayrica bazi arastirmacilara
gére FHD hastanin yuzindeki yumusak dokulardan ve
bu bélgelerdeki varyasyonlardan etkilendigi igin yeteri
kadar glvenilir bulunmamaktadir.?*%

. 2. Ayakta goérme ekseni yere paralel iken
belirlenen bas pozisyonu: 1862 yilinda ilk defa Broca
‘birey ayakta ve gérme ekseni yere paralel iken basg,
dogal pozisyonundadir’ ifadesiyle DBP'yi
tanimlamistir.’> Gorme ekseninin yere paralel hale
getiriimesinde kullanilan esas olarak 3 yéntem vardir:

a. Ufuk hatti bas pozisyonu: Bireyin ufuk hattina veya
ufuk noktasi kabul edilen uzak bir noktaya bakmasi ile
saptanan bas pozisyonudur.®

b. lsik kaynagi kullanilarak saptanan bas
pozisyonu: Bireyin belirli bir uzaklkta ve go6zleri
seviyesindeki bir isik kaynagina bakmasiyla elde
edilen bas pozisyonudur.?”
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c. Ayna kullanarak
pozisyonu: Bireyin, ayakta ve rahat
konumda iken kendisine, belirli bir
mesafede yerlestirilen (ortalama 1-2 metre)
bir aynada kendi g&zlerinin yansimasina
bakmasi ile elde edilen bas pozisyonudur.?

saptanan bas

Il. Dinamik bas pozisyonu belirleme
yoéntemleri

Bu yontem DBP’nin, fonksiyon
durumundayken bas hareketlerinin ortalama
bir deger olarak sunulmasi yoluyla
belirlenmesi esasina dayanmaktadir. ilk
olarak Cleall ve arkadaslari bu dinamik
degisiklikleri  sinefluorografi  araciigiyla
Olgmuslerdir.2® Kullandiklan bu yéntemde
bireyin yutkunma ve c¢igneme esnasindaki
bas pozisyonu saniyede 30 karelik 16
mm’lik filmlere kaydedilmis ve incelenmistir.
Bu cihazin kullanimi kolay ve sonuglari uzun
dénemde tekrarlanabilir olmasina karsin
uzun sureli radyasyona maruziyet nedeniyle
gunumduzde tercih edilmemektedir.

Dinamik bas pozisyonu belirlemede
inklinometre cihazi: Halen kullanimda olan,
Murphy ve arkadaglari tarafindan
gelistirilmis  inklinometre  isimli  cihaz,
bireylerin bas pozisyonunu dinamik olarak
kaydedebilmektedir (Resim 1).%° Giyilebilir,
harekete duyarli alicilarin geligtiriimesiyle
yalniz bas pozisyonunun degil vicudun
diger kisimlarinin postural konumlar da
belirlenebilmektedir. Yasli insanlarin
giydikleri inklinometre alicillarla dusme
tehlikelerine karsilik énlemler alinabilmekte,
ayni teknoloji askeri giysi ve ekipmanlarinda
da merkezi bilgilendirmede kullaniimaktadir.
DBP belirlemede kullanilan inklinometre, bir
adet gozlik cercevesi ve iki adet egim
algllayicidan  olugmaktadir. Egim-olgerler
g6zlik kollarinda bulunmaktadir ve egim-
Olcerlerden veri kaydediciye gelen kablolar,
kisinin gb6ris alanini  engellemeyecek
sekilde yerlestirilmistir. Sensérler x ve z
eksenindeki bas pozisyonu degisikliklerini
algilar. Dinamik degisiklikleri kaydetmek igin
analog veriler kullanilir. Saniyede bir bas
pozisyonu koordinatlarini  kaydeden ve
hareket grubu sonunda bunlarin
ortalamasini sunan bir program araciligiyla,
bireyin dinamik bas pozisyonu belirlenmis
olur.

Resim 1.

Inklinometre cihazt (MPU-6050 Six-Axis MEMS MotionTracking™ Devices)

Preston ve arkadaslar da ayni cihazi kullanarak ayakta durma
ve yurimede bas pozisyonunu karsilastirmis ve sonuclara
gbre bu cihazla bas pozisyonunun saptanabilecegini ve
DBP’de sefalometrik filmler alinabilecegini, fakat olusturulan
klinik prosediriin ve cihazin verdigi verilerin sefalostat ile filme
aktarilmasinin Gzerinde durulmasi gereken konular oldugunu
bildirmislerdir3"  Ulkemizde ise Usiimez ve Orhan
calismalarinda yine inklinometre cihazini kullanmis ve self
balance+ayna yontemini kullanarak aldiklarn inklinometre
sonuclarini sefalostata aktararak sefalometrik filmleri bu
sekilde almislardir.2 Bu asamada inklinometre kullanimina
iliskin iki 6nemli konudan bahsetmiglerdir: Birincisi DBP’nin
inklinometre kayitlari gerceklestirilirken tibbi cihaz ve réntgen
cihazlarinin olmadidi bir ortamda sessiz bir sekilde calisiimasi
gerekliligidir. ikincisi ise DBP’nin radyograflara aktariimasinda
inklinometre cihazi ile daha hassas sonugclar elde edilebilimesi
ve cok kuguk ayarlamalar ile DBP'nin sefalostata
aktarilabilmesidir. Galisma sonucunda inklinometre ile
sefalostata aktarilan filmlerde tekrarlanabilirligin ileri derecede
pozitif etki sagladigi bulunmustur.

Il. 1. Self balance yéntemi ile belirlen bas pozisyonu: Bu
konum kulak cubuklari ve ayna olmadan bireyin basini gittikce
azalan siddette 6ne ve arkaya dogru hareket ettirmesi ile
ulagtigl en rahat bas pozisyonu ile saglanmaktadir.'??* Kimi
yazarlara gbre ise ‘kisinin  hicbir dis referansa
yonlendiriimemis iken, basini en rahat hissettidi an* da tespit
edilen bas pozisyonudur (Resim 2).'? Hastalara ayakta iken
kol ve omuz kaslarinin rahatlamasi igin kisa bir egzersiz
yaptirilir. Sonrasinda kollar vicudun iki yaninda en rahat ve
gerilimsiz halini aldiginda basin 6nden arkaya ve sagdan
solaazalan araliklarla hareket ettirilmesi istenir. Basin bu
hareketler tamamlandiginda en rahat pozisyonunda kalmasi
ve kiginin kargiya baktirlmasi ile hareket grubu tamamlanir.
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Resim 2.

Self balance yontemi ile bag konumu belirleme

Il. 2. Self balance ve ayna yontemi ile belirlenen bas
pozisyonu: Daha 6nce bahsedilen sekilde self balance
pozisyonunun saglanip hemen ardindan bireyin aynada
g6zlerinin icine bakmasi ile elde edilen konumdur
(Resim 3).%5:3%3% Yapilan bir ¢alismada, 1-35 glnlik bir
sUreden sonra self-balance+ayna pozisyonuyla

|

Self balance ve ayna kombinasyonu kullanilarak DBP belirleme

saptadiklari DBP’nin, biyometrik olarak dnemli bir hata
olmaksizin tekrarlanabildigi rapor edilmigtir.
Aragtirmacilar u¢ farkli operatérden olusmaktadir ve
farkli operatérler tarafindan degerlendirilen filmlerde
arastirmacilar arasi ve dlcimler arasi karsilagtirmalarda
sistematik bir fark bulunmamigtir.2”-36
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Il. 3. Self balance, ayna ve ortopozisyon
yontemi ile belirlenen bas pozisyonu:
Ortopozisyon ilk kez, Sandham tarafindan
’Kisinin ydrtrken durmasi veya durdugu andan
yarimeye baslamasi anindaki pozisyonu’
seklinde tarif edilmigtir.6 Bu yéntem bas ve basi
cevreleyen kas sistemleri arasindaki iligkiyi
tespit eder. Self balance, ayna ve ortopozisyon
yénteminde bireye daha &nce bahsedilen
sekilde self balance yobntemi uygulatihp,
ortopozisyon sergileyecegi yurimeye
baslamasi ve durmasi hareketleri yaptirilip en
sonunda aynada go6zlerinin icine bakmasiyla
bas pozisyonu elde edilir. Preston ve ark.
yaptiklart  calismalarinda  inklinometre ile
beraber ortopozisyon teknigini kullanmislardir.
Bu iglemi, her bir denek icin en az bes kez
tekrarlamiglardir. Her oOlcum arasinda, hasta
rahatlatimis ve daha sonra bir sonraki kayit
oturumunda ortopozisyonu yeniden saglamasi
istenilmistir. Bir denek hedef durusuna
ulastiginda, verilere elektronik bir isaret
eklenmis bes O6lcimin ortalamasi DBP
Oélcimunu temsil etmek icin hesaplanmistir.
Toplam 30 denekten 23’Gnde ylrime
esnasindaki inklinometrik bas posturi degerleri,
ortopozisyon bas posturinden daha yulksek
cilkmistir. inklinometre dleimi
degerlendirmesine gbére deneklerde ylrime
esnasinda basin, ortoposizyona goére anlamli
olarak daha ekstansif konumlandigi
goralmustir.®

Ill. Dogal
aktariimasi

bas pozisyonunun sefalostata

Uzerinde analiz yapilacak olan radyograflarin
DBP’de alinabilmesi i¢in bahsedilen ydntemler
kullanilarak  berlirlenen bas pozisyonunun
sefalostata aktanimasi veya dogal bas
pozisyonunun sefalostatta saglanmasi
gerekmektedir. Statik olarak bas pozisyonu
belirleme yontemlerinden FHD yere paralel
yénteminde kisinin sefalostat Gzerinde FHD’si
yere paralel hale getirilirse istenilen basg
pozisyonu sefalostat U(zerinde saglanmis
olacaktir. Ancak dinamik olarak DBP’nin
belirlendigi yontemlerde, kaydedilen DBP’nin
sefalostata transferi gerekmektedir. Bu amagla
Showfety ve ark. su terazisi yontemini
kullanmiglardir.2®  Kisinin yanak veya alin
bélgesine, basi dodal pozisyonunda iken kiguk
bir su terazisi sabitlenir. Bu terazi DBP’de yere
paralel olarak ayarlanmistir ve Kkiginin basi
sefalostatta yine su terazisinin yere paralel
haline gére konumlandirilarak DBP sefalostata
aktarilmis olur.

Dinamik olarak belirlenen DBP’nin sefalostata aktariimasinda
guncel yaklasim ise kolay kullanimi ve guvenilirligi nedeniyle
tercih edilen inklinometre cihazi ile DBP transferidir.32 Kiginin
inklinometre cihazi ile belirlenen dinamik bas pozisyonu x ve
z ekseni degerleri olarak kaydedilir. Kisinin sefalostatta bas
pozisyonu, DBP degerleri elde edilecek sekilde ayarlanir.
Bdylelikle dinamik olarak belirlenmis DBP, kesin sayisal
veriler sayesinde yeniden olusturulmus ve sefalostata
aktarilmig olur.

DOGAL  BA§  POZISYONUNU  BELIRLEMEDE
KULLANILAN YONTEMLERIN GUVENILIRLiGi

ilk kullanilan referans diizlemlerinden olan Frankfurt
Horizontal DUzlemi antropolojik kraniometrik caligmalardan
orijin almistir ve uzunca sure kraniofasiyal olarak en fazla
kullanilan ve hasta DBP’de iken gercek yatay duzleme en
yakin referans oldugu distnullen bir dizlem olmustur.®%7:8
Pancherz ve ark. gére ise porion noktasi FHD’yi belirlerken
uygun olmayan bir noktadir.*® Referans dogrusunun yanls
konumlanmasi ise yanlig sonuclara ve vyanlig tedavi
planlamasina neden olmaktadir. Daha 6nce de belirtildigi
gibi baz arastrmacilara gbére FHD hastanin yuzindeki
yumusak dokulardan ve bu boélgelerdeki varyasyonlardan
etkilendigi icin yeteri kadar guvenilir
bulunmamaktadir.2022.23.24

Literatirde self balance ve statik bir yéntem olan ayna
pozisyonunun gUvenirligini karsilastiran calismalar
mevcuttur. Moorrees ve ark., Solow ve ark., Cooke ve ark. ve
Huggare bu konuda c¢alismalar yapmis ve sonug olarak ayna
pozisyonunun, self balance pozisyonundan DBP
tanimlamada daha iyi sonuc  verdigini rapor
etmiglerdir.'®334941 Ek olarak birey aynada gozlerinin igine
baktiginda daha dogru fonksiyon saglandigi ve DBP’nin
daha kolay belirlendigini bildiren galismalar mevcuttur.*

Preston ve ark. yaptiklar caligmalarinda inklinometre ile
beraber ortopozisyon teknigini kullanmiglardir. Galismalarinin
sonucuna gore ortopozisyonda elde edilen bas pozisyonu ile
yurime sirasindaki bas pozisyonu arasinda istatistiksel
olarak dnemli bir fark bulunmustur.®'

DOGAL BAS POZISYONU BELIRLEMEDE KULLANILAN
YONTEMLERIN TEKRARLANABILIRLIGI

Tian ve ark. Cin halkinda yaptiklari galismalarinda Dahlberg
formaline gére olan metot hatasi hesaplamalarinda z
eksenindeki self balance protokolundn tekrarlanabilirligini
1.51°, ayna uygulamasininkini 1.2° ve tahmini
pozisyonunkini de 0.99° olarak bulmuslardir.®® Yine ayni
calismada x eksenindeki self balance tekrarlanabilirligini
0.78°, ayna uygulamasininkini 0.76° ve tahmini
pozisyonunkini de 0.41° olarak bulmuslardir.** DBP’nin
belirlenmesinde kullanilan ortopozisyon, FHD, dinamik kayit
yontemleri ve intrakraniyal referans dizlemlerinin kullanildig
yontemler igin tekrarlanabilirlik araligi 1.34° ile 4.9°
arasindaki deg@erlerde bulunmusgtur.'!1432364445 Hyggare de
yaptigi calismada x eksenindeki self balance uygulamasinin
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tekrarlanabilirligini 1.15° olarak rapor etmistir. Ayni deger
Usiimez ve Orhan tarafindan ise 0.9° olarak bildirilmistir.*6
Yine Tian ve ark. yaptiklar calismada x eksenindeki
tekrarlanabilirligi, z ekseninden daha iyi bulmuslardir ve
bu da Usiimez ve Orhan ile Weber ve ark. tarafindan
desteklenmektedir.324347

1998 yilinda Cooke ve Wei, ortopozisyon ile belirlenen
DBP’nin radyograflarda tekrarlanabilirliginin yaklasik 2.0°
oldugunu ve birey aynaya bakarkenki tekrarlanabilirligin
(1.9°), aynaya bakmadan alinaninkinden (2.7°) daha iyi
oldugunu belirtmislerdir.®® 1992 yilinda Lundstrom ve
Lundstrom tarafindan yaslar 10-14 arasinda degisen 52
bireyin DBP’lerini FHD ydéntemi ile kaydederek ve
radyografa aktararak yaptiklari calismalarinda DBP
tekrarlanabilirligini 2° bulmuslardir.*® Dvortsin’e goére ise
standart sekilde alinan radyograflara gére ayna ydntemi
ile belirlenen DBP’de alinan radyograflar daha obijektiftir
ve sefalometrik analizlerde daha standardize bir sonug
verir.*®

SONUG

Yumusak dokulara teshis ve tedavi planlamalari
asamalarinda tam olarak yer vermeyen vyaklasimliar,
modern ortodontik uygulamalarda yetersiz kalmaktadir.
Bu nedenle ortodontistler yumusak dokudaki degisiklikleri
en az sert doku degisiklikleri kadar dnemsemektedirler.
Yillardir kullanilan intrakraniyal referans duzlemleri ile
yapilan analizler ise yumusak dokuyu istenilen dizeyde
yansitmamakta; hekim ve hastalar icin tatmin edici tedavi
sonuglarina ulasilamamasina sebebiyet verebilmektedir.
DBP’'de vyapilan d&lcumler ise yumusak dokularin
degerlendiriimesinde bireyin klinik profilini yansitmasi
acisindan &énemli yere sahiptir. Ayrica DBP yuksek
tekrarlanabilirligi sayesinde arastirmalarda ve tedavi
planlamasinda standardizasyonu saglamada da yeterli ve
guvenilirdir. DBP’yi belirlemede kullanilan ydéntemlerden
FHD’nin yere paralel hale getiriimesiyle belirlenen DBP,
gundmuizde gecerliligini yitirmisken, glvenirlilik agisindan
arastirmalar ayna yéntemi ve self balance ydntemini isaret
etmektedir. Dinamik olarak DBP belirleme ydntemlerinde
kullanilan inklinometre cihazi DBP’nin radyografilere
dogru aktariimasini saglayan ve x -z eksenlerinde bas
pozisyonu hesaplamasinda guvenilir sonuglar sunan,
kullanish ve kolay temin edilebilir bir aractir.
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