Selguk Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi resmi yayini
The official journal of Selcuk University Faculty of Dentistry

.n. -". ,‘- .\v.

/ﬂ?f'r.g\\

=

SELCUK UNjVERSITESI .
DI HEKIMLIGI FAKULTESI




SELCUK DENTAL JOURNAL

Cilt: 10 Sayi: 1 Yil: 2023 Volume: 10 Issue: 1 Year: 2023

Selguk Universitesi Dig Hekimligi Fakdiltesi resmi yayinidir
The official journal of Selcuk University Faculty of Dentistry

Yilda Ug kez elektronik olarak yayimlanir / Published electronically three times a year
Yayin dili Tiirkge ve Ingilizce’dir / Official languages are Tuskish and English

Selguk Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi adina sahibi/ Owner on behalf of Selcuk University Faculty of Dentistry
Prof. Dr. Abdullah KALAYCI (Dekan / Dean)

Editor / Editor
Dog. Dr. Murat Selim BOTSALI
Dr. Ogr. Uyesi Derya icOZ
Yayin Kurulu / Editorial Board
Prof. Dr. Ercan DURMUS (Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Bélim Editorl / Department Editor of Oral and Maxillofacial Surgery)
Prof. Dr. ismail MARAKOGLU (Periodontoloji Béliim Editérii / Department Editor of Periodontology)
Prof. Dr. Miinir Tolga YUCEL (Protetik Dis Tedavisi Bélim Editérii / Department Editor of Prosthodontics)
Prof. Dr. Funda KONT CABANKARA (Endodonti Bélim Editdri / Department Editor of Endodontics)
Prof. Dr. Flisun YASAR (AJiz Dis ve Cene Radyolojisi Bélim Editorli / Department Editor of Oral and Maxillofacial Radiology)
Dog. Dr. Zeliha Mige BAKA (Ortodonti Bolim Editorl / Department Editor of Orthodontics)
Dog. Dr. Nevin COBANOGLU (Restoratif Dis Tedavisi Boliim Editorii / Department Editor of Restorative Demtistry)
Dog. Dr. Murat Selim BOTSALI (Pedodonti Bolim Editorl / Department Editor of Pedodontics)

Bilimsel Danigsma Kurulu / Editorial Board (2020)
(alfabetik sira / alphabetical order)

Dog. Dr. Sinem ACIKMESE

Dog. Dr. Kamil Serkan AGAGAYAK
Prof. Dr. Kadriye Funda AKALTAN
Prof. Dr. M. Cemal AKAY

Prof. Dr. Aylin AKBAY OBA

Dog. Dr. Nihat AKBULUT

Dog. Dr. Merve AKCAY

Dr. Ogr. Uyesi Berat Serdar AKDENIZ

Prof. Dr. Faruk AKGUNLU

=

Dog. Dr. Mehmet AKIN

=

Melek AKMAN

=

Dog. Dr.

Prof. Dr. Serhan AKMAN

=

Prof. Dr.

=

Miige AKSU

Prof. Dr.

=

M. Alper ALKAN

Prof. Dr. Nilgiin Ozlem ALPTEKIN

=

=

Dog. Dr. Nuray ALTINTAS

Prof. Dr. Zahir ALTUG

=

Dr. Ogr. Uyesi Burak Kerem APAYDIN
Dr. Ogr. Uyesi Volkan ARIKAN

Prof. Dr. Hale ARI AYDINBELGE

Prof. Dr. Arzu ARI DEMIRKAYA

Dr. Ogr. Uyesi Soley ARSLAN

Dog. Dr. Belir ATALAY

Prof. Dr. Hanife ATAOGLU

Prof. Dr. Derya CAKAN

Dr. Ogr. Uyesi Metin CALISIR

Gazi Unv, Ankara, Tiirkiye

Dicle Unv, Diyarbakir, Tiirkiye

Ankara Unv, Ankara, Tiirkiye

Ege Unv, izmir, Tiirkiye

Kirikkale Unv, Kirikkale, Ttirkiye
Gaziosmanpasa Unv, Tokat, Tiirkiye
Izmir Katip Celebi Unv, Izmir, Tiirkiye
Kirikkale Unv, Kirikkale, Ttirkiye
Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Alaaddin Keykubat Unv, Alanya Tiirkiye
Necmettin Erbakan Unv, Konya, Tiirkiye
Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Hacettepe Unv, Ankara, Tiirkiye
Bezmialem Unv, Istanbul, Tiirkiye
Baskent Unv, Ankara, Tiirkiye
Karadeniz Teknik Unv, Trabzon, Tiirkiye
Ankara Unv, Ankara, Tiirkiye
Pamukkale Unv, Denizli, Tiirkiye
Kirikkale Unv, Kirikkale, Ttirkiye
Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Okan Unv, Istanbul, Tiirkiye

Erciyes Unv, Kayseri, Ttirkiye

Istanbul Unv, Istanbul, Tiirkiye

Medipol Unv, Istanbul, Tiirkiye
Yeditepe Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Adiyaman Unv, Adiyaman, Tiirkiye

Prof. Dr. Tamer ATAOGLU
Dog. Dr. Fethi ATIL

Prof. Dr. Nuray ATTAR

Dr. Ogr. Uyesi Ugur AYDIN
Dog. Dr. Ulkem AYDIN

Dog. Dr. Mustafa AYDINBELGE
Prof. Dr. Filiz AYKENT

Dog. Dr. Zeliha Miige BAKA
Prof. Dr. Esra BALTACIOGLU
Dr. Ogr. Uyesi iigi BARAN

Prof. Dr. Timugin BAYKUL

Dr. Ogr. Uyesi I.Sevki BAYRAKDAR

Prof. Dr. Sema BELLI

Dog. Dr. Mehmet Emre BENLIDAYI

Prof. Dr. Semih BERKSUN

Dr. Ogr. Uyesi Elif BILGIR
Dog. Dr. Murat Selim BOTSALI
Dog. Dr. Esin BOZDEMIR
Prof. Dr. Nurcan BUDUNELI

Dog. Dr. Hakan BULUT

Dr. Ogr. Uyesi Hatice BUYUKOZER OZKAN

Prof. Dr. Senay CANAY
Dog. Dr. Fatih COSKUNSES
Prof. Dr. Fatma CAGLAYAN
Dog. Dr. Eda GULER

Prof.Dr. Nurhan GULER

Medipol Unv, Istanbul Tiirkiye

Kirikkale Unv, Kirikkale, Tiirkiye
Hacettepe Unv, Ankara, Tiirkiye
Gaziantep Unv, Gaziantep, Tiirkiye
Bagkent Unv, Ankara, Tiirkiye

Erciyes Unv, Kayseri, Tiirkiye

Yildirnm Beyazit Unv, Ankara, Tiirkiye
Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Karadeniz Teknik Unv, Trabzon, Tiirkiye
Kirikkale Unv, Kirikkale, Tiirkiye
Siileyman Demirel Unv, Isparta, Tiirkiye
Siileyman Demirel Unv, Isparta, Tiirkiye
Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Cukurova Unv, Adana, Tiirkiye

Ankara Unv, Ankara, Tiirkiye

Osmagazi Unv, Eskisehir, Tiirkiye
Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Siileyman Demirel Unv, Isparta, Tiirkiye
Ege Unv, Izmir, Tiirkiye

Ege Unv, Izmir, Tiirkiye

Alaaddin Keykubat Unv, Alanya Tiirkiye
Hacettepe Unv, Ankara, Tiirkiye
Kocaeli Unv, Kocaeli, Tiirkiye

Atatiirk Unv, Erzurum, Tiirkiye
Ondokuz Mayis Unv, Samsun, Tiirkiye

Yeditepe Universitesi, Istanbul, Tiirkiye



Dog. Dr.
Dr. Ogr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.

Prof. Dr.
Dr. Ogr.

Abdulkadir Burak CANKAYA
Uyesi Ahmet Taylan GEBI
Zafer CEHRELI

Isil GEKIC NAGAS

Peruze CELENK
Uyesi Rabia Merve GELIK

KARATAS

Prof. Dr.
Prof. Dr.
Dog. Dr.
Dr. Ogr.

Dog. Dr.

Prof. Di

=

Dog. Dr.

Prof. Dr.

=

Dog. Dr.

Prof. Dr.

=

Dog¢. D

Prof. Dr.

=

Dog. Dr.

Prof. Dr.

=

Prof. Dr.

=

Prof. Dr.

=

Prof. Dr.

=

Dog. Dr.

Prof. Dr.

=

Prof. Dr.
Prof. Dr.
Dog. Dr.
Dr. Ogr.
Dog. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Dog. Dr.
Prof. Dr.
Dr. Ogr.
Prof. Dr.
Dr. Ogr.
Dr. Ogr.
Prof. Dr.
Dog. Dr.
Dr. Ogr.
Dog. Dr.
Dr. Ogr.
Dog. Dr.
Prof. Dr.
Dog. Dr.
Prof. Dr.
Dr. Ogr.
Prof. Dr.

Prof. Dr.

Ali Riza GETIN

Burcu GETINKAYA
Sema CINAR BECERIK
Uyesi Tansu GIMEN

Nevin GOBANOGLU

. Erhan COMLEKOGLU

Evrim DALKILIC
Burak DEMIRALP
Semih DEMIRBUGA

Mustafa DEMIRCI

. Omiir DEVECI

Cem DOGAN

Salih DOGAN

Servet DOGAN

Dogan DOLANMAZ

Ercan Cenk DORUK

Can DORTER

Nazmiye DONMEZ

Ercan DURMUS

Mine DUNDAR COMLEKOGLU
Ece EDEN

Hakan EL

Uyesi Mesut ELBAY

Selma ELEKDAG

Abubekir ELTAS

Yusuf EMES

Kirsat ER

Oguz ERASLAN

Esra ERCAN

Ali ERDEMIR

Uyesi Emire Aybilke ERDUR
Zeynep ERGUCU

Uyesi Tiirkan Sezen ERHAMZA
Uyesi Merve ERKMEN ALMAZ
R. Banu ERMIS

Abdullah Segkin ERTUGRUL
Uyesi Alparslan ESEN

Elgin ESENLIK

Uyesi Meryem ETOZ

Yavuz FINDIK

Biilent GOKGE

Nihan GONULOL

Melahat GORDUYSUS
Uyesi Ozlem GORMEZ

Kaan ORHAN

Aysegill OLMEZ

Istanbul Unv, Istanbul, Tiirkiye

Karabiik Unv., Karabiik, Tiirkiye
Hacettepe Unv, Ankara, Tiirkiye

Gazi Unv, Ankara, Tiirkiye

Ondokuz Mayis Unv, Samsun, Tiirkiye
Kocatepe Unv, Afyon, Tiirkiye

Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Ondokuz Mayis Unv, Samsun, Tiirkiye
Ege Unv, Izmir, Tiirkiye

Alaaddin Keykubat Unv, Alanya Tiirkiye
Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Ege Unv, Izmir, Tiirkiye

Bezmialem Unv, Istanbul, Tiirkiye
Hacettepe Unv, Ankara, Tiirkiye
Erciyes Unv, Kayseri, Tiirkiye

Istanbul Unv, Istanbul, Tiirkiye
Osmagazi Unv, Eskisehir, Tiirkiye
Cukurova Unv, Adana, Tiirkiye

Erciyes Unv, Kayseri, Tiirkiye

Ege Unv, Izmir, Tiirkiye

Bezmialem Unv, Istanbul, Tiirkiye
Cumbhuriyet Unv, Sivas, Tiirkiye
Istanbul Unv, Istanbul, Tiirkiye
Bezmialem Unv, Istanbul, Tiirkiye
Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Ege Unv, Izmir, Tiirkiye

Ege Unv, Izmir, Tiirkiye

Hacettepe Unv, Ankara, Tiirkiye
Kocaeli Unv, Kocaeli, Tiirkiye

Ondokuz Mayis Unv, Samsun, Tiirkiye
Inénii Unv, Malatya, Tiirkiye

Istanbul Unv, Istanbul, Tiirkiye

Akdeniz Unv, Antalya, Tiirkiye

Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Karadeniz Teknik Unv, Trabzon, Tiirkiye
Kirikkale Unv, Kirikkale, Tiirkiye
Necmettin Erbakan Unv, Konya, Tiirkiye
Ege Unv, Izmir, Tiirkiye

Kirikkale Unv, Kirikkale, Tiirkiye
Kirikkale Unv, Kirikkale, Tiirkiye
Stiileyman Demirel Unv, Isparta, Tiirkiye
Izmir Katip Celebi Unv, izmir, Tiirkiye
Necmettin Erbakan Unv, Konya, Tiirkiye
Stiileyman Demirel Unv, Isparta, Tiirkiye
Erciyes Unv, Kayseri, Tiirkiye
Stiileyman Demirel Unv, Isparta, Tiirkiye
Ege Unv, Izmir, Tiirkiye

Ondokuz Mayis Unv, Samsun, Tiirkiye
Hacettepe Unv, Ankara, Tiirkiye
Stiileyman Demirel Unv, Isparta, Tiirkiye
Ankara Unv, Ankara, Tiirkiye

Gazi Unv, Ankara, Tiirkiye

Prof. Dr.

=

Ayse GULSAHI

Prof. Dr. Kamran GULSAHI

=

Prof. Dr. Kahraman GUNGOR

=

Prof. Dr.

=

Metin GUNGORMUS

Prof. Dr. Kahraman GURBUZ

=

Prof. Dr. Cem Abdulkadir GURGAN

=

Prof. Dr. Mihtikar GURSEL

=

Prof. Dr. Sema S HAKKI

Dr. Ogr. Uyesi Meltem HENDEK

Dog. Dr. Bozkurt Kubilay ISIK

Dog. Dr. Zehra ILERI

Prof. Dr. Ozgiir INAN

Dr. Ogr. Uyesi Sehnaz ISGi YILMAZ
Prof. Dr. Sevil KAHRAMAN

Dr. Ogr. Uyesi Firdevs KAHVECIOGLU
Prof. Dr. Abdullah KALAYCI

Dr. Ogr. Uyesi Kadir KAPLANOGLU
Dog. Dr. Haluk Barig KARA

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem KARA

Dr. Ogr. Uyesi Said KARABEKIROGLU
Prof. Dr. inci Rana KARACA

Dr. Ogr. Uyesi Nebi Cansin KARAKAN
Prof. Dr. Ali ihya KARAMAN

Dog. Dr. Emel KARAMAN

Dr. Ogr. Uyesi Magrur KAZAK

Prof. Dr. Ayse Diljin KEGECI

=

Prof. Dr.

=

Gonca C. KELES

Prof. Dr. Biilent KESIM

=

Prof. Dr. ismail KESKIN

=

Dog. Dr.

Erdem KILIC

Dog. Dr.

Kerem KILIC
Prof. Dr. Mehmet Ali KILICARSLAN

Dog. Dr.

Glilperi KOCER

Dog. Dr. Ismail Doruk KOGYIGIT

Prof. Dr.

=

Funda KONT COBANKARA

Dog. Dr. Mahmut KOPARAL

Dog. Dr. Meltem KORAY

Dog. Dr. Emre KORKUT

Dr. Ogr. Uyesi Hatice KOK

Dog. Dr. Serhat KOSEOGLU
Prof. Dr. Alper KUSTARCI

Prof. Dr. Hasan KUGUKKOLBASI
Dog. Dr. Ebru KUGUKYILMAZ
Prof. Dr. Mehmet KURKGU
Dog. Dr. Niikhet KUTUK

Dr. Ogr. Uyesi Gilldane MAGAT
Prof. Dr. ismail MARAKOGLU
Prof. Dr. Nur MOLLAOGLU
Dog. Dr. Ebru OLGUN

Dog. Dr. Ekim Onur ORHAN

Dr. &gr. Uyesi Emre TOKAR

Prof. Dr. Hillya TOKER

Baskent Unv, Ankara, Tiirkiye

Baskent Unv, Ankara, Tiirkiye

Gazi Unv, Ankara, Tiirkiye

Gaziantep Unv, Gaziantep, Tiirkiye
Ankara Unv, Ankara, Tiirkiye

Erciyes Unv, Kayseri, Tiirkiye

Biruni Unv., Istanbul, Tiirkiye

Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Kirikkale Unv, Kirikkale, Tiirkiye
Necmettin Erbakan Unv, Konya, Tiirkiye
Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Cukurova Unv, Adana, Tiirkiye

Gazi Unv, Ankara, Tiirkiye

Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Adiyaman Unv, Adiyaman, Tiirkiye
Medipol Unv, Istanbul, Tiirkiye
Bezmialem Unv, Istanbul, Tiirkiye
Necmettin Erbakan Unv, Konya, Tiirkiye

Gazi Unv, Ankara, Tiirkiye

Afyonkarahisar Sag.Bil.Unv. Afyonkarahisar

Kocaeli Unv, Kocaeli, Tiirkiye

Ondokuz Mayis Unv, Samsun, Tiirkiye
Istanbul Aydin Unv, Istanbul, Tiirkiye
Siileyman Demirel Unv, Isparta, Tiirkiye
Istanbul Okan Unv, Istanbul, Tiirkiye
Erciyes Unv, Kayseri, Tiirkiye

Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Bezmialem Unv, Istanbul, Tiirkiye
Erciyes Unv, Kayseri, Tiirkiye

Ankara Unv, Ankara, Tiirkiye

Siileyman Demirel Unv, Isparta, Tiirkiye
Kirikkale Unv, Kirikkale, Tiirkiye

Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Adiyaman Unv, Adiyaman, Tiirkiye
Istanbul Unv, Istanbul, Tiirkiye
Necmettin Erbakan Unv, Konya, Tiirkiye
Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Izmir Katip Celebi Unv, Izmir, Tiirkiye
Akdeniz Unv, Antalya, Tiirkiye

Istanbul Medeniyet Unv, Istanbul, Tiirkiye
Izmir Katip Celebi Unv, Izmir, Tiirkiye
Cukurova Unv, Adana, Tiirkiye

Erciyes Unv, Kayseri, Tiirkiye
Necmettin Erbakan Unv, Konya, Tiirkiye
Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Gazi Unv, Ankara, Tiirkiye

Kirikkale Unv, Kirikkale, Tiirkiye
Hacettepe Unv, Ankara, Tiirkiye

Gazi Unv, Ankara, Tiirkiye

Cumbhuriyet Unv, Sivas, Tiirkiye



Dog. Dr. Mehmet Melih OMEZLI

Prof. Dr. Emel Olga ONAY

Prof. Dr. Erciiment ONDER

Prof. Dr. Nurhan OZALP

Dog. Dr. Ozgiin OZCAKA

Prof. Dr. Erhan OZDILER

Dr. Ogr. Uyesi Abdullah OZEL

Prof. Dr. Fisun OZER

Prof. Dr. Tériin OZER

Prof. Dr. Nurdan OZMERIG KURTULUS
Prof. Dr. Birgil OZPINAR

Dog. Dr. Evren OZTAS

Prof. Dr. Mine OZTURK TONGUG

Dr. Ogr. Uyesi Ozgiin Yusuf OZYILMAZ
Prof. Dr. Ozgiir PEKTAS

Dog. Dr. Serdar POLAT

Prof. Dr. Sabri lhan RAMOGLU

Dr. Ogr. Uyesi Fatma SAG GUNGOR
Dog. Dr. Mehmet SAGLAM

Prof. Dr. Saziye SARI

Dog. Dr. Serkan SARIDAG

Dog. Dr. Asli SEGILMIS

Prof. Dr. Miijjde SEVIMAY

Dr. Ogr. Uyesi Ahmet Ertan SOGANCI
Dog. Dr. Sidika Sinem SOYDAN

Prof. Dr. Isil SONMEZ

=

Prof. Dr. Mahmut SUMER

=

Prof. Dr. Pinar SUMER

=

Dog. Dr.

Yurdanur SANLI UCAR

Dog. Dr. Ulkii SERMET ELBAY

Prof. Dr.

=

Emine SEN TUNG

Dog. Dr. Sevgi SENER

Prof. Dr.

=

Yagmur SENER

Dr. Ogr. Uyesi Neslihan SIMSEK
Dog. Dr. Onjen TAK

Prof. Dr. Tllin TANER

Dr. Ogr. Uyesi Melek TASSOKER
Dog. Dr. Ufuk TATLI

Dr. Ogr. Uyesi Neslihan TEKGE

Prof. Dr. Meryem TEKCICEK UZAMIS
Prof. Dr. Ugur TEKIN

Prof. Dr. Mehmet Emin TEKIN

Prof. Dr. Hakan TERZIOGLU

Ordu Unv, Ordu, Tiirkiye

Bagkent Unv, Ankara, Tiirkiye

Kirikkale Unv, Kirikkale, Tiirkiye
Ankara Unv, Ankara, Tiirkiye

Ege Unv, Izmir, Tiirkiye

Ankara Unv, Ankara, Tiirkiye

Medipol Unv, Istanbul, Tiirkiye

Univ of Pennsylvania, Philadelphia, ABD
Adnan Menderes Unv, A \ydin, Tiirkiye
Gazi Unv, Ankara, Tiirkiye

Ege Unv, Izmir, Tiirkiye

Istanbul Unv, Istanbul, Tiirkiye
Stiileyman Demirel Unv, Isparta, Tiirkiye
Bezmialem Unv, Istanbul, Tiirkiye
Bagkent Unv, Ankara, Tiirkiye

Gazi Unv, Ankara, Tiirkiye

Altinbag Unv, Istanbul, Tiirkiye

Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Izmir Katip Celebi Unv, izmir, Ttirkiye
Ankara Unv, Ankara, Tiirkiye

Kocaeli Unv, Kocaeli, Tiirkiye
Gaziantep Unv, Gaziantep, Tiirkiye
Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Necmettin Erbakan Unv, Konya, Tiirkiye
Bagkent Unv, Ankara, Tiirkiye

Adnan Menderes Unv, A \ydin, Tiirkiye
Ondokuz Mayis Unv, Samsun, Tiirkiye
Ondokuz Mayis Unv, Samsun, Tiirkiye
Cukurova Unv, Adana, Tiirkiye

Kocaeli Unv, Kocaeli, Tiirkiye

Ondokuz Mayis Unv, Samsun, Tiirkiye
Necmettin Erbakan Unv, Konya, Tiirkiye
Necmettin Erbakan Unv, Konya, Tiirkiye
Inénii Unv, Malatya, Tiirkiye

Kocaeli Unv, Kocaeli, Tiirkiye
Hacettepe Unv, Ankara, Tiirkiye
Necmettin Erbakan Unv, Konya, Tiirkiye
Cukurova Unv, Adana, Tiirkiye

Kocaeli Unv, Kocaeli, Tiirkiye
Hacettepe Unv, Ankara, Tiirkiye

Ege Unv, Izmir, Tiirkiye

Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Ankara Unv, Ankara, Tiirkiye

Prof. Dr.

=

Prof. Dr.

=

Prof. Dr.

=

Prof. Dr.

=

Dog. Dr.

Prof. Dr.

=

Dog. Dr.

Prof. Dr.

=

Prof. Dr.

=

Prof. Dr.

=

Dog. Dr.

Prof. Dr.

=

Prof. Dr.
Dr. Ogr.
Prof. Dr.
Dog. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Dr. Ogr.
Dog. Dr.
Prof. Dr.
Dog. Dr.
Prof. Dr.
Dr. Ogr.
Dog. Dr.
Dog. Dr.
Prof. Dr.
Dr. Ogr.
Prof. Dr.
Dr. Ogr.
Dr. Ogr.
Dog. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Prof. Dr.
Dog. Dr.

Prof. Dr.

Tuba TORTOP

Gl TOSUN

Tiilin Ufuk TOYGAR MEMIKOGLU

Cumhur TUNCER

Ali Riza TUNCDEMIR
Melek D TURGUT

Gagr TURKOZ

Lezize Sebnem TURKUN
Murat TURKUN

Hakan H. TUZ

Tamer TUZUNER

Sina UCKAN

Dilek Aynur UGAR GANKAL
Uyesi Murat ULU

Meryem UZAMIS TEKGICEK
Emel UZUNOGLU OZYUREK
Mine Betiil UCTASLI
Sadullah UGTASLI

H. Esra ULKER

Mete UNGOR

Nimet UNLU

Ayge UNVERDI ELDENIZ
Bulem UREYEN KAYA
Uyesi ilknur VELI

Ahmet YAGCI

Fusun YASAR

izzet YAVUZ

Ayse Riya YAZICI

Uyesi Esra YESILOVA
Enver YETKINER

Derya YILDIRIM

Gllsiin YILDIRIM

Uyesi Miicahit YILDIRIM
Sibel YILDIRIM

Uyesi Adile Sehnaz YILMAZ
UyesiTuba YILMAZ SAVAS
Senem YiGIT OZER

Hamdi Oguz YOLDAS

isa YONDEM

Miinir Tolga YUCEL

Ozgiin OZCAKA YUKSEL

Bulem YUZUGULLU

Bu dergi TUBITAK/ULAKBIM Ulusal Tip Veri Tabani (TR Dizin) tarafindan indekslenmektedir.

RN 1] ]} 7] SE—

ULAKBIM

This journal has been indexed by TUBITAK/ULAKBIM National Database.

Gazi Unv, Ankara, Tiirkiye

Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Ankara Unv, Ankara, Tiirkiye

Gazi Unv, Ankara, Tiirkiye

Necmettin Erbakan Unv, Konya, Tiirkiye
Hacettepe Unv, Ankara, Tiirkiye

Gazi Unv, Ankara, Tiirkiye

Ege Unv, Izmir, Tiirkiye

Ege Unv, Izmir, Tiirkiye

Hacettepe Unv, Ankara, Tiirkiye
Karadeniz Teknik Unv, Trabzon, Tiirkiye
Medipol Unv, Istanbul, Tiirkiye

Gazi Unv, Ankara, Tiirkiye

Izmir Katip Celebi Unv, Izmir, Tiirkiye
Hacettepe Unv, Ankara, Tiirkiye
Hacettepe Unv, Ankara, Tiirkiye

Gazi Unv, Ankara, Tiirkiye

Ankara Unv, Ankara, Tiirkiye

Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Baskent Unv, Ankara, Tiirkiye

Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Siileyman Demirel Unv, Isparta, Tiirkiye
Izmir Katip Celebi Unv, Izmir, Tiirkiye
Erciyes Unv, Kayseri, Tiirkiye

Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Dicle Unv, Diyarbakir, Tiirkiye
Hacettepe Unv, Ankara, Tiirkiye
Osmagazi Unv, Eskisehir, Tiirkiye

Ege Unv, Izmir, Tiirkiye

Siileyman Demirel Unv, Isparta, Tiirkiye
Alaaddin Keykubat Unv, Alanya Tiirkiye
Necmettin Erbakan Unv, Konya, Tiirkiye
Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Cukurova Unv, Adana, Tiirkiye

Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Adnan Menderes Unv, Aydin, Tiirkiye
Cukurova Unv, Adana, Tiirkiye

Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Selguk Unv, Konya, Tiirkiye

Ege Unv, Izmir, Tiirkiye

Baskent Unv, Ankara, Tiirkiye



SELCUK DENTAL JOURNAL
ICINDEKILER /| CONTENTS

ARASTIRMA / RESEARCH

Kaide Maddesi ile Yumusak Astar Materyali Arasindaki Baglanma Dayanimina Yiizey islemlerinin Etkisi

The Effect of Surface Treatments on The Bonding Strength of the Base Material and The Soft Lining

Material

Selin TEKiN, ZEYNEP YESIl. ... et e s e s ne e e e snneeennnees |

Giincel Rezin Kompozit Materyallerin Fiziksel ve Optik Ozelliklerinin Degerlendirimesi

Evaluation of Color Change, Translucency, and Water Sorption Properties of Current Resin Composite
Materials

ESIA OZYUM. ...t nen s nennanaanans T

Dental Korku ve Anksiyetenin Agiz Saghigi Etki Profiline Etkisi
The Effect of Dental Fear and Anxiety on Oral Health Impact Profile
Almira Ada Diken Turksayar, Ali Can BULUT ... e e e 12

Farkli Yikama Sollisyonlarinin Dentin Dezenfeksiyonuna Etkisinin incelenmesi
Assessing the Effect of Different Irrigation Solutions on Dentin Disinfection
Ozlem Kahveci, Ayce Unverdi EIAENIZ. ... ... .. e 21

Farkli Ozellikteki Akiskan Rezin Kompozitlerin Dis Dokularina Baglanma Dayaniminin incelenmesi
Evaluation of the Strength of Bonding of Different Fluid Resin Composites to Dental Tissue
L0 g T o ST T 30

Protez Kaide Materyaline Candida albicans Tutulumunda Protez Temizleyici Ajan Konsantrasyonu ve
Uygulama Sdresinin Etkisi

The Effect of Denture Cleansing Agent Concentrations and Application Time on Candida albicans

Adherence on Denture Base Material

Nurdan Polat Sags6z, Figen Orhan, OzIem BariS.............ccooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee e, 36

COVID-19 Pandemisinin Dis Hekimligi Ogrencilerinin Kariyer ve Uzmanlik Tercihlerine Etkisinin
Degerlendiriimesi

Evaluating the Effect of the COVID-19 Pandemic on the Career and Specialization Preferences of Dentistry
Students

Hakan Yasin Génder, Muhammet Fidan, Mehmet Gokberkkaan Demirel, Mehmet Soybelli, Ali Riza TUNCDEMIR........ 40

In Vitro Evaluation of The Resistance of Three Different Post Systems Against Functional Forces
Uc Farkli Post Sisteminin Agiz Iginde Olugabilecek Kuvvetlere Karsi Dayancinin in Vitro Degerlendirilmesi
LTS 2= = T @ L0 X O] | P 48

Okul Oncesi Gocugu Olan Annelerin Emzik Kullanimi Hakkinda Bilgi ve Tutumlarinin Degerlendirilmesi
Knowledge and Attitudes of Mothers With A Preschool Children About Pacifier Usage
EmMIiNe SeN TUNG, ZEYNEP KAYA. ... .ttt et ees 57

Dis Hekimligi Fakiltesi Ogrencilerinin Restoratif Dis Tedavisi Uzmanligina iliskin Gériislerinin incelenmesi
Investigation of the Views of the Faculty of Dentistry Students on Restorative Dentistry Specialization
(= L] T == T [T G [ o T=Y @ o o T F-T o 65

Farkli irreversibl Hidrokolloid Olcli Materyallerinin Zamana Baglh Boyutsal Degisimlerinin Karsilastinimasi
Comparison of Time-Dependent Dimensional Changes of Different Irreversible Hydrocolloid Impression
Materials

Ayse Gozde Tiirk, Ovil KimbGloglu, AKIN AIRAG. .........vveeeeeeee e, 70

Covid-19 Pandemi Déneminde Dis Hekimligi Fakdltesi 4. ve 5. Sinif Ogrencilerinin Mesleki Deneyimleri ile
ilgili Geribildirimlerinin Degerlendirilmesi: Anket Calismasi

Evaluation of the Feedback of 4th and 5th Grade Students of the Faculty of Dentistry in the Period of the
Covid-19 Pandemic on Their Professional Experiences: A Survey Study

Merve Nezir, Cemile KediCi AlD.... ..o e et 75

Engelli Hastalarin Genel Anestezi Altinda Yapilan Tedavilerinin, Demografik ve Operasyonel Verilerinin
incelenmesi: Retrospektif Bir Calisma

Evaluation of The Treatments, Demographic and Operational Data of Disabled Patients Under General
Anesthesia : A Retrospective Study

(Lo [N 2o F= T R o T =Tl I 1= 0 11 80



How do Mandibular Osteotomies with and without Le Fort | osteotomy affect the Mentolabial Groove from

the frontal view? .
Le Fort | Osteotomisi ile Kombine veya Izole Mandibular osteotomiler énden bakildiginda Mentolabial
Olugu nasil etkiler?

Muazzez Suzen, Emrah Dilaver, Abdullah Ozel, Sina UCKaN. ...

internet Ortamindaki Diseti Hastali§ ile ilgili Bilgilerin Okunabilirlik Analizi
Readability Analysis of Information About Gingival Disease on The Internet

T e =1 SRR

OLGU SUNUMU / CASE REPORT

A Rare Case Report: Oral Focal Mucinosis
Nadir Gértilen Bir Olgu:Oral Fokal Mtisin6z

Klbra Ceran Deveci, Mehmet Resat (0214 o %=1 FHR TR SRR

Kisiye Ozel Olarak Uretilen Bir Lingual Ortodontik Sistem ile Nilks Hastasinin Tedavisi: Olgu Sunumu
Treatment of the Relapse Patient with a Customized Lingual Orthodontic System: A Case Report

Yunus Emre Birol, Hulya Killgoglu, Didem AKIAN. ... ..o

DERLEME / REVIEW

Remineralizasyon Ajanlarinda Gincel Yaklagimlar
Current Approaches to Remineralization Agents

Seren UstaogIu, NESE AKaL. ...t

Dis Agartma Tedavilerine Glincel Bir Bakis
A Current View at Tooth Bleaching Treatments

MEIVE NEZIF, SUAE OZCAN. ... ettt ettt ettt ee e e

Dis Hekimliginde Aromaterapi
Aromatherapy in Dentistry

Doga Naz AGar, Oya AKIOIEN. .. ... et e ettt e et e e e sttt e e e sttt e e s ebte e e e ateeeeeas

Dental Kaygi ve AJrn Yoénetiminde Nonfarmakolojik Bir Yontem; Aromaterapi
A Nonpharmacological Method in Managing Dental Anxiety and Pain; Aromatherapy

BUSIa MULIU, AYSUN AV .. ...ttt e et e e e e e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e annbenreeeee s

Sklerostin ve Tweak’in Periodontitis Teshisindeki Rolu
The Role of Sclerostin and Tweak in the Diagnosis of Periodontitis

ECE GUNET, GUIAY TULET . .. ittt ettt e oo e ettt e e e e e e e bttt e e e e e e e e e anb b et e e e e e e s e nnnbeeeaeaeeesnnrnnees

97

106

112

118



Selcuk Dental Journal 10/1 (Nisan 2023): 1-6

Research /Arastirma Makalesi
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The Effect of Surface Treatments on The Bonding Strength of the Base Material and The Soft Lining Material
Selin TEKIN®(ORCID-0000-0002-1338-8329), Zeynep YESIL(ORCID 0000-0002-9767-0080)

9Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi ABD, Rize, Tiirkiye
9Recep Tayyip Erdogan University, Faculty of Dentistry, Department of Prosthodontics, Rize, Turkey

Amag: Yumusak astar materyalleri, esneklik o©zellikleri ve yumusak
yapilarindan dolayr tam ve bolimli protezlerde sert protez kaide
maddelerinin destek dokular lizerindeki olumsuz etkilerinin onlenmesi veya
azaltilmast amaciyla kullamlirlar. Zamanla sertleserek esnekliklerini yitirme,
bakteri ve mantar kolonizasyonuna neden olma, pordzite gosterme, su
absorbe etme, renk degistirme, protez kaidesinden ayrilma ve protezlerin
kinlmaya kars1 dayanikliiklarin1 azaltma gibi klinik kullanim sirelerini
sinirlayan onemli dezavantajlara sahiptirler. Calisma, polimetil metakrilat
(PMMA) esasli protez kaide maddesi ile yumusak astar materyali arasindaki
baglanma dayamimina yiizey islemlerinin etkisinin incelenmesi amaciyla
yapildi.

Gere¢ ve Yontemler: Calismada ASTM D 638-08 standardindan
faydalanilarak 60 mm uzunlugunda, kalin olan bélimii 15 mm, ince olan
bolimiu ise 2.5 mm c¢apinda olacak sekilde konvansiyonel sicak akrilik
rezinden 32 6rnek hazirlandi. Ornekler rastgele olarak dért gruba (n=8)
ayrildiktan sonra numaralandirildi. Ortadan ikiye ayrilan orneklere dort farkli
yluzey islemi Grup 1 (kontrol): Sadece zimparalama, Grup 2 (Monomer):
Akrilik rezin monomeri, Grup 3 (Kumlama): 110 pm Al203 kumu kullanilarak
tribokimyasal kumlama islemi, Grup 4 (Er: YAG lazer): 2 w Er: YAG lazer
uygulandi. Yuzey islemleri tatbik edilen orneklere yumusak astar
materyalinin adezivi siiriildii ve kurumasi icin 60 saniye beklenildi. Uretici
firmanin 6nerdigi sekilde hazirlanan silikon esasli yumusak astar (Molloplast
B; Detax GmbH, Almanya) materyali muflalara yerlestirildi ve dort dakika
prese edildi. 15 dakika 100 kp basincta bekletilen muflalar soguk su bulunan
polimerizasyon initesine yerlestirildi ve 100°C’de 2 saat bekletilerek
polimerizasyon islemi tamamlandi.

Orneklerin baglanma dayammlan universal test cihazinda degerlendirildi.
Verilerin istatistiksel olarak analizleri tek yonlu varyans analizi ve coklu
karsilastirma (Tukey) testleri ile yapildi.

Bulgular: Yapilan varyans analizi sonucunda; baglanma dayanim iizerinde
uygulanan yiizey islemlerinin cok anlamli (p=0.002) oldugu saptandi.
Tribokimyasal kumlama ve Er: YAG lazer uygulanan gruplardaki orneklerin
baglanma dayanimi degerlerinin birbirlerinden ve kontrol ile monomer
uygulanan orneklerden farkli oldugu (p=0.016) istatistiksel olarak belirlendi.
Baglanma dayanimi degerinin daha yiiksek olmasina karsin tribokimyasal
kumlama islemi uygulanan 6rneklerin uzama miktar1 daha az olarak bulundu.
Er-YAG lazer uygulanan oOrneklerin daha diisik baglanma dayanmm
gostermesine karsin, daha fazla uzadigi, degerler arasindaki farkin ise
istatistiksel olarak anlamli olmadi§i (p=0.058) belirlendi. Orneklerin
basarisizlik tipleri degerlendirildiginde; tribokimyasal kumlama islemi
uygulanan orneklerde hem adeziv hem de karma basarisizlik gozlemlenirken
diger gruplarda sadece adeziv basarisizlik saptandi.

Sonug: Elde edilen bulgular dogrultusunda tribokimyasal kumlama isleminin
sert kaide maddesi ile yumusak astar materyali arasindaki baglanma
dayamimini arttirmak icin klinikte uygulanabilecegini disiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Baglanma dayanimi, protez kaide maddesi, yumusak
astar materyali, ylizey islemi
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Background: Soft lining materials are used to prevent or reduce the
negative effects of hard denture base materials on supporting tissues in full
and partial dentures due to their flexibility and soft structure. They have
significant disadvantages that limit their clinical use, such as hardening
over time, losing their flexibility, causing bacterial and fungal colonization,
showing porosity, absorbing water, changing color, separating from the
denture base, and reducing the resistance of dentures to breakage. The
study was carried out to examine the effect of surface treatments on the
bond strength between polymethyl methacrylate (PMMA) based denture
base material and soft lining material.

Methods: In the study, 32 samples of conventional hot acrylic resin were
prepared using ASTM D 638-08 standard, 60 mm long, 15 mm thick and 2.5
mm thin. The samples were randomly divided into four groups (n=8) and
then numbered. Four different surface treatments for the samples divided
in the middle Group 1 (control): Sanding only, Group 2 (Monomer): Acrylic
resin monomer, Group 3 (Sandblast): 110 pm Tribochemical sandblasting
process using Al203 sand, Group 4 (Er: YAG laser): 2 w Er: YAG laser was
applied. The adhesive of the soft lining material was applied to the samples
on which surface treatments were applied, and it was waited for 60 seconds
for it to dry. Silicone-based soft lining material (Molloplast B; Detax GmbH,
Germany) prepared as recommended by the manufacturer was placed in
muffles and pressed for four minutes. The muffles, which were kept at
100kp pressure for 15 minutes, were placed in the polymerization unit with
cold water, and the polymerization process was completed by keeping them
at 100°C for 2 hours.

The bond strength of the samples was evaluated in a universal testing
device. Statistical analyzes of the data were performed with one-way
analysis of variance and multiple comparison (Tukey) tests.

Results: As a result of the analysis of variance; It was determined that the
surface treatments applied on the bond strength were very significant
(p=0.002). It was determined statistically that the bond strength values of
the samples in the tribochemical sandblasting and Er: YAG laser applied
groups were different from each other and from the control and monomer
applied samples (p=0.016). Although the bond strength value was higher,
the elongation amount of the samples applied tribochemical sandblasting
process was found to be less. Although the Er-YAG laser applied samples
showed lower bond strength, they elongated more and the difference
between the values was not statistically significant (p=0.058). When the
failure types of the samples were evaluated; While both adhesive and
mixed failure were observed in the samples applied tribochemical
sandblasting process, only adhesive failure was detected in the other
groups.

Conclusion: In line with the findings, we think that tribochemical
sandblasting can be applied in the clinic to increase the bond strength
between the hard base material and the soft lining material.

Keywords: Bond strength, denture base material, soft lining material,
surface treatment.
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Kaide Maddesi ile Yumusak Astar Materyali Arasindaki Baglanma Dayanimina Yiizey islemlerinin Etkisi

Cilt 10 » Sayi 1

GIRIiS

Yumusak astar materyalleri, esnek ve yumusak bir yapiya sahip
olmalan nedeniyle tam ve bolumlu protezlerde sert protez kaide
maddelerinin destek dokular tzerindeki olumsuz etkilerini onlemek
veya en aza indirmek amaciyla kullamlirlar.” Bu materyaller, protezin
oral mukoza lizerine uyguladigi basinclarin dokular tarafindan tolere
edilemedigi durumlarda mukozaya uygulanan basinglarin esit oranda
dagilmasin1  saglayarak lokal travmalarin  Onlenmesi  veya
azaltilmasinin yaninda protezin tutuculugunu arttirirlar.?3

Genis bir uygulama alani olan yumusak astar materyalleri; ortodontide
ve periodontolojide; sine ve plaklarin hazirlanmasinda, cene yiiz
protezlerinde; defektlerin duzeltilmesinde, epitez ve obtlirator
yapiminda, kret atrofisi, rezorpsiyonu veya kemik andirkati olan tam
ve bolumli protez hastalarinda basariyla kullanilirlar.* Ancak bu
materyaller, ideal bir Uriinde bulunmasi gereken tim ozellikleri
tasimadiklarindan bir cok klinik sorunun erken cozimu igin gecici
olarak siirli siirelerle kullanilabilirler.®

Yumusak astar materyalleri yumusak ve sert olmak lzere cesitlilik
gosterirler. Bu materyaller dogrudan hasta agzinda ya da
laboratuvarda akrilik kaideye uygulanirlar.® Yumusak astar
materyallerinin dezavantajlan; akrilik rezin protez kaide plagina
baglantilarinin diisiik olmasi, temizleme ve polisaj islemlerinin
zorlugu, mantar ve mikroorganizma tutulumu gostermeleri,®
yapilarindaki plastiklestiricilerin zaman icinde coziinerek elastiklik
ozelliklerinin azalmasi ve zamanla sertlesmeleridir. ¢

Yumusak astar materyallerinde basarsizliga yol acan ve islemin
tekrarlanmasini gerektiren en sik rastlanilan problemlerden biri sert
kaide maddesinden zamanla aynlmalandir.” Bu nedenle calisma
yumusak astar materyali ile polimetil metakrilat esasli protez kaide
materyali arasindaki baglanma dayanimina yiizey islemlerinin
etkisinin incelenmesi amaciyla yapildi.

Calismanin  hipotezi baglanma dayanimin

arttiracag seklindedir.

GEREC VE YONTEMLER

yuzey islemlerinin

Calismada orneklem biiyiikligl hesaplanirken G*Power 3.1 programi
kullanilarak B8=0.80, a=0.05 alinarak toplamda minimum 32 ornek (her
grupta n=8) olmasi gerektigi belirlendi.

Ornekler; ASTM D 638-08 standardindan faydalanilarak® 60 mm
uzunlugunda, kalin olan bolimi 15 mm, ince olan bolimi 2.5 mm
capinda olan dambil seklinde (Sekil 1) paslanmaz celikten kalip silikon
olcii maddesine (A Silikon- Elite HD+(Zhermack, lItaly) yerlestirilip,
elde edilen negatif bosluga mum konularak hazirlandi. Elde edilen
ornekler muflaya alindiktan sonra (Sekil 2) kayip mum teknigi ile
100°C sicaklikta mumlarin eliminasyonu saglandi. Olusan mum
bosluklan ve al¢1 yiizeyler lak ile izole edildi Is1 ile polimerize olan
QC-15 (Imicryl Ltd. Sti., Konya, Turkiye) akrilik rezinin polimeri (toz)
ile monomeri (sv1), Uretici firmamn talimatlarina uygun olarak 24
g/10 ml oraninda karistirildi.

60 mm

25mm/

15mm

20 mm

20 mm 20 mm

Sekil 1. ASTM D 638-08 standartlan test olclileri

Sekil 2. Orneklerin muflalanmast

Karstirma kabinin lzeri temiz bir cam ile ortiilerek, hamur kivamina
gelmesi beklenildi. Hamur kivamina gelen akrilik rezin, muflaya
yerlestirildikten sonra preslendi. Preslemeyi takiben muflalar
polimerizasyon islemi icin soguk su dolu kaynatma (nitesine
yerlestirildi. Su kaynadiktan sonra 30 dk siiresince kaynatma islemi
uygulandi. Yumusak astar materyalinin gelecegi kisrm a¢mak icin
orneklerin tam ortast 3 mm. aciklik olusturacak sekilde separe ile
kesilerek iki akrilik blok elde edildi. Bloklarin karsiikli gelecek
ylizeyleri 600 gritlik silikon karbid zimpara kagidi (Silicon carbide
waterproof, abrasive paper, electro coated, 1509001, 400C)
kullanilarak su altinda puriizsiiz yizeyler elde edilinceye kadar tek bir
arastirmaci tarafindan zimparalanarak standardize edildi. Daha sonra
ornekler yikandi ve kurutuldu. Kesilmis ornekler ilk hazirlandiklan
silikon kaliplara vyerlestirilerek aralarindaki bosluklar mum ile
dolduruldu. Ornekler silikon kaliptan cikarildiktan sonra klasik
muflalama teknigi ile al¢1 icerisine gomiildii ve mumlar elimine edildi.
Muflalar rastgele olarak asagidaki sekilde dort gruba (N=8) ayrildiktan
sonra numaralandinldi.

Grup 1 (Kontrol): Sadece zimparalama islemi yapildi.

Grup 2 (Monomer): Ornek vyiizeyleri kullamlan akrilik rezinin
monomeri (Imicryl 1Q-15; Imicryl, Konya, Tirkiye) ile 60 saniye siire ile
1slatildr.

Grup 3 (Kumlama): Ornek yiizeylerine tribokimyasal kumlama (Cojet;
3M ESPE, St. Paul, Minnesota, ABD) islemi; 110 pm Al203 kumu
kullanilarak, 2.7 bar atmosfer basing¢ altinda 10 mm mesafeden 15 sn
suresince uygulandi.

Grup 4: Orneklerin tamir yiizeyi 2.940 nm dalga boyuna sahip Er: YAG
lazer (Lightwalker AT, Fotona, Ljubljana, Slovenya) kullanilarak
purizlendirildi. Lazer parametreleri; atim enerjisi 2 W (200 mJ/atim),
atim siklig1 10 Hz ve atim siiresi 5x50 psec (QSP mod) olacak sekilde
ayarlandi. Lazer enerjisi tamir ylizeyine dik olacak sekilde 20 sn
boyunca 10 mm mesafeden non-kontakt el aleti (H02-N, 0.9 mm spot
genisligi) kullanmlarak hava-su sogutmasi altinda uygulandi.

Tum orneklerin ylizeyine Molloplast-B’nin primo adezivi siiriilerek 60
saniye kendi kendine kurumasi beklenildi. Uretici firmamn 6nerdigi
sekilde hazirlanan silikon esasli yumusak astar (Molloplast B; Detax
GmbH, Almanya) materyali yerlestirilerek dort dakika pres
uygulandiktan sonra 15 dakika 100 kp basin¢ altinda bekletildi.
Muflalar soguk su dolu kaynatma initesine yerlestirildi ve kaynama
derecesine geldikten sonra 2 saat polimerize edildi. Mufladan cikarlan
ornekler test oncesi 37°C’de etiivde distile su icerisinde 24 saat
bekletildi.
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Cekme testi ornekler, Universal Test Cihazinin (Instron, 3344,
Metalinspec, Canton, ABD) alt ve ustte bulunan tutucular arasina
yerlestirilerek (Sekil 3) 0.5 mm/dakika baslik hiz1 ile yumusak astar
materyalleri kopuncaya kadar uygulandi. Cekme dayanikliig1 koparma
ylkiniin gerilimsiz durumdaki ornegin kesit alanina (Kesit alam=
Kalinlik x Genislik) bolinmesiyle elde edildi.”

s —

Sekil 3. Test cihazina yerlestirilmis ornek
BULGULAR

Verilerin degerlendirilmesi amaciyla kullamlan tek yonlu varyans
analizi sonucunda; yiizey isleminin cok anlamli (p=0.002) oldugu,
uzama miktarinin ise anlamli olmadigi (p=0.016) istatistiksel olarak
saptand.

Baglanma dayamimi degerlerinin ortalama, standart sapma ve coklu
karsilastirma (Tukey HSD) testi sonuclan Tablo 1’ de gosterildi.

Tablo 1. Elde edilen verilerin ortalama (MPa), standart sapma ve
coklu karsilastirma testi sonuglar1 (N=8). [Farklh harfle gosterilen
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).]

Kontrol 3.59" 0.30
Monomer 3.89" 0.57
Tribokimyasal Kumlama 4.26" 0.76
Er: Yag Lazer 3.14¢ 0.66

En fazla baglanma dayamm tribokimyasal kumlama uygulanan (4.26
MPa), en az baglanma dayanimi Er: YAG lazer uygulanan orneklerde
(3.14 MPa) belirlendi.

Yapilan coklu karsilastirma (Tukey) testi sonucunda; tribokimyasal
kumlama ve Er: YAG lazer uygulanan gruplardaki érneklerin baglanma
dayanimi degerlerinin birbirlerinden ve kontrol ile monomer uygulanan
orneklerden farkli oldugu (p=0.016) istatistiksel olarak saptandi (Tablo
1).

Orneklerin uzama miktan ve basarisizlik tipleri Tablo 2’ de gdsterildi.
Tribokimyasal kumlama islemi uygulanan orneklerin baglanma
dayanimi degerlerinin daha yiiksek olmasina karsin uzama miktarinin
daha az oldugu belirlendi. Ornek gruplan arasinda elde edilen uzama
degerleri arasindaki farklann istatistiksel olarak anlamli olmadig
saptandi.  Orneklerin  basarisizik  tipleri  degerlendirildiginde
tribokimyasal kumlama uygulanan orneklerde hem adeziv hem de
kombine basansizlik gozlemlenirken diger gruplarda sadece adeziv
basarisizlik belirlendi.

Tablo 2. Elde edilen verilerin ortalama uzama ve basansizlik tipi
sonuclan (N=8). [Farkli harfle gosterilen ortalamalar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).]

8 0 0

Kontrol 6.00°

Monomer 5.00* 8 0 0

Tribokimyasal Kumlama 4.00* 6 0 2

Er: YAG Lazer 7.00° 8 0 0
TARTISMA

Yumusak astar materyallerinin basarili olarak kullanilabilmeleri icin
kaide plagi ile baglantilarinin iyi olmasi gerekir. Bu iki madde
arasindaki baglantimin diisiik olmasi, klinik kullammlan sirasinda
maddelerin zamanla birbirinden ayrilmalarina sebep olarak
fonksiyonel ve hijyenik sorunlarin ortaya ¢ikmasina yol acar.’ Bu gibi
durumlarla karsilasmamak icin, protez kaidesi ile astar materyali
arasindaki baglantinin degerlendirilmesi oldukca dnemlidir.'0"

Er: YAG lazer uygulanan orneklerdeki baglanma dayaniminin kontrol
grubundaki 6rneklere gore azaldigi diger ylizey islemlerinde ise arttigi
belirlendiginden calismanin hipotezi kismen kabul edilmistir.

Yumusak astar materyalinin protez kaidesine basarili bir sekilde
baglanmasi; kimyasal yapisi, 1s1 ve saklama kosullar1 gibi faktorlere
baglidir.’ Yumusak astar materyalleri polimerize edildikten sonra
depolandiklar ortam sartlarindan genellikle etkilenirler.'® Yumusak
astar materyalleriyle oda sicakliginda yapilan testlerin, agiz
sicakliginda yapilanlarla benzer sonuglar verdigi saptanmistir.>'> Bu
calismada ornekler hazirlandiktan sonra testler gerceklestirilinceye
kadar su icerisinde 37°C’lik etiivde bekletilmistir.

Yumusak astar materyallerinin klinik olarak maruz kaldigi kuvvetler,
kesme ve yirtilma testleriyle ortaya konulabilmektedir.'”” Cekme
testinin, yumusak astar materyalinin baglanma dayanimini sayisal
olarak ortaya koymak ve bunu materyalin kendi cekme dayammiyla
karsilastirmak acisindan iyi bir yontem oldugu arastirmacilar
tarafindan bildirilmistir." Cekme testi, materyalin verebilecegi en
yiiksek cekme dayanimini ve bu esnada ortaya cikan yiizde uzamay1
gostermesi acisindan 6nemlidir.'® Calismalarinda cekme testi kullanan
Aydin ve ark,?’ El- Hadary ve Drummond?' ve Kawano ve ark.?
gorislerine dayanarak bu calismada da cekme (tension) testi
kullamlmstir.

Silikon esasli yumusak astar materyalleri icin kullanilan test cihazinin
hmzimin, sonuclan etkiledigi bildirilmistir.* 40 mm/dakikalik hiza
kadar kuvvetlerin arttig1, daha yiiksek hizlara cikildikca kuvvetin
azaldigi saptanmistir. Bu durumun materyallerin viskoelastik
ozellikleri nedeniyle uygulanan kuvvetler sonucunda ugradiklan
deformasyonlarin degismesine bagli oldugu ifade edilmistir.2* Teorik
olarak en saglikli test hizi cigneme hizimi en iyi taklit eden hizdir. 2%
Ancak cigneme hizimin yiiksekligi ve agizda bu materyallerin maruz
kaldig1 kuvvetlerin karmasiklig1 disiintldiigiinde, bu hizin test hizi
olarak materyallerin karakterizasyonu acisindan cok da uygun
olmadigi belirtilmistir.2 Calismada, 0.5 mm/dakika baslik hmzi tercih
edilmistir.

Kawano ve arkadaslan?®* yumusak astar materyallerinin polimerize
edilmis akrilik kaide ile baglanma dayaniminin, polimerize edilmemis
akrilik kaideden daha iyi oldugunu bildirdiklerinden bu ¢alismada da
yumusak astar maddeleri daha onceden polimerize edilmis akrilik
kaide lizerine uygulanmistir.

Calismalarda cekme testinde ornekler, iki simetrik parca ve ara
bolmede yumusak astar maddesi olacak sekilde hazirlanmistir.
Simetrik parcalar Mc Mordie ve King?* ile al-Athel ve Jagger? tabaka
halinde, Denli? ile Khan ve ark.” silindir seklinde, Kalipcilar ve
Perdeci,?® Kawano ve ark.,’ modifiye kare prizma seklinde, Acikgoz ve
ark.?’ ve Dootz ve ark.” dambil seklinde ve Kutay ve ark.® prizma
seklinde hazirlamislardir. Bu calismada da bircok faktor goz oniinde
tutularak ornekler ASTM D 638-08 test standardinda tarif edilen
sekilde hazirlanmistir.

3
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Craig ve Gibbons,3' akrilik kaide yiizeyinde yapilacak mekanik yiizey

hazirhiginin yumusak astar materyalinin akrilik kaideye baglanma
dayamimim artiracagim ifade etmisler, ilbay ve ilbay®? ile Jacobsen ve
arkadaslan®® ise calismalarinda, bu tip hazirliklarin baglanma
dayanmimimi artirmada herhangi bir etkisinin olmadigini, aksine akrilik
kaidenin dayammim azaltacagin bildirmislerdir. Amin ve arkadaslari®*
da, ylizeyde meydana getirilen degisikliklerin lokal stres konsantrasyon
bolgeleri olusturdugunu belirtmis ve yumusak astar materyallerinin
diizgiin yiizeyli akrilik rezine daha iyi tutundugunu saptamislardir. Bu
calismada, akrilik kaide lizerinde tutuculuk icin g farkli ylizey islemi
uygulanmistir.  Er: YAG lazer uygulanan oOrneklerdeki baglanma
dayaniminin kontrol grubundaki érneklere gore azaldig diger ylizey
islemlerinde ise arttig1 belirlenmistir.

Kutay ve arkadaslarinin®® calismalarinda Molloplast-B’nin farkli akrilik
kaide materyalleri ile olan baglanti direnclerine bakilmis, en iyi sonuc
onceden polimerize edilmis, Primo uygulanms ve purizlendirilmis
akrilik rezin kaide de elde edilmistir.

Mc Mordie ve King,* silikon esasli yumusak astar materyali ile akrilik
kaide arasindaki baglantimin kuvvetlendirilmesi icin adezivin mutlaka
kullamlmasi gerektigini bildirmislerdir. Emmer ve arkadaslar’ ise
yumusak astar maddesinin akrilik yapisinda olmasi durumunda boyle bir
adezivin uygulanmasinin gereksiz oldugunu ifade etmislerdir. Bu
calismada da silikon esasli Molloplast B icin uretici firmanin onerileri
dogrultusunda Primo adeziv kullamlmistir.

Yumusak astar materyallerinin protez kaidesine baglanti testlerinde
kullanmlan 6rnek boyutlari, klinikteki uygulama sekline olabildigince
yakin olmalidir. Ayrica testlerin uygulanabilir ve tekrar edilebilir olmasi
da onemlidir. Klinikte bir yumusak astar materyalinin fonksiyonunu
stirduirebilmesi icin gereken kalinigin 2-3 mm olarak tavsiye edilmesi®
ve bu kalinlikta bir 6rnek kullanilarak elde edilen sonuglann literatiirde
karsilasilan sonuglarla mukayese edilebilir olmasi nedeniyle?® bu
calismada yumusak astar materyalinin kalinigt 3 mm olarak
kullanilmastir.

Ozellikle Molloplast B’nin polimetilmetakrilata olan baglantisinin
oldukga iyi oldugu saptanmstir.?! Bu nedenle calismada Molloplast B
kullanilmastir.

Kimyasal ylizey sartlandirma islemleri akrilik kaide materyalinin
ylizeyinde kimyasal ve morfolojik acidan degisikliklere neden olarak
yumusak astar materyali ile baglantisini arttirmaktadir.>” Bu calismada
yiuzey sartlandirma islemleri icin monomer 60 saniye sire ile akrilik
kaide materyalinin yiizeyine tatbik edilmis, daha sonra yumusak astar
materyali adezivi ile birlikte lretici firmalarin 6nerdigi sekilde akrilik
kaide materyallerinin ylizeyine uygulanmistir.

Sara¢ ve arkadaslarimn®® akrilik kaide yiizeyine yaptiklan yiizey
sartlandirma islemleri sonucunda akrilik kaide materyali ile yumusak
astar materyali arasindaki  baglanti dayammimin  arttigim
belirtmislerdir. Turgut ve arkadaslarn® polimetil metakrilat yiizeylerine
maleik anhidrit ve onun terpolimerlerini uygulayarak cekme baglanti
dayanimindaki degisiklikleri arastirmislardir. Yapilan bu calismada
ylizey sartlandirma islemleri sonucunda ¢cekme baglanti dayaniminda
artma oldugunu bildirmislerdir.

Giilnahar®® kontrol gruplarina goére yiizey sartlandirma uygulanan
gruplarda baglant1 degerlerinin arttigin1 gézlemlemistir. Bu calismada
da monomer uygulanan grupta baglanma dayanimi degerinin artmis
oldugu fakat farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi saptanmistir.

Suca*' yaptig1 calismada ¢ekme gerilimi test sonuclarin1 Molloplast-B
icin 15.555 kg/cm2, Palaziv 62 icin 9.040 kg/cm2 olarak bulmustur. Bu
calismada elde edilen degerler direkt MPa olarak test icin kullamlan
cihazdan okunmus olup Suca*’ nin elde ettigi degerlerden yiiksektir.
Bu durumun kullanilan birimin farkli olmasindan, test kosullarindan ve
uygulanan yiizey islemlerinden kaynaklandigin1 diisinmekteyiz. Dootz

ve arkadaslan,' ise cekme gerilimini silikon esaslilar icin 24.7-43.6
kg/cm2, polietilmetakrilat esaslilar icin, ortalama 41.6 kg/cm2 olarak
saptammslardir. Bu degerler bizim degerlerimize yakin olup aradaki
farkin yiizey islemi uygulanmasindan kaynaklandigin1 diisiinmekteyiz.

Fraunhofer ve Sichina,** Molloplast-B ve Novus'un cekme gerilimlerini
karsilastirmislardir. Molloplast-B'de 15.93 kg/mm?, Novusda 25.02
kg/mm? degerlerini elde etmislerdir, materyalleri 30 giin suda
bekleterek yinelenen ol¢iimlerde bu degerlerin, Molloplast-B'de 14-78
kg/mm?, Novus’ da 10.82 kg/mm?ye dustuigini gozlemisler ve
Molloplast-B'nin sudan etkilenmedigini belirtmislerdir. Bu nedenle bu
calismada suda bekletme siiresi g6z 6niine alinmamistir.

Calismada tribokimyasal kumlama uygulanan orneklerde baglanma
dayamiminin daha fazla ¢ikmasina baglant1 yiizeylerinin kumlama
islemi nedeniyle piriizlii olmasinin sebep oldugunu diisiinmekteyiz. Er-
YAG lazer uygulanan orneklerde ise ylizey daha piiriizsiiz oldugundan
daha diisiik baglanma degerleri elde edilmistir.

Suca*' yaptig1 calisma sonucunda Molloplast-B’ nin c¢ekme gerilim
degerlerini daha yiiksek bulmasina karsin, uzama miktarlarim daha
dusik olarak saptamstir. Bu calismada da Er-YAG lazer uygulanan
orneklerin baglanma dayamimlarimn diisiik olmasina karsin daha fazla
uzadig1, gruplarda elde edilen uzama degerleri arasindaki farklarin ise
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir.

Basarisizlik sekilleri degerlendirildiginde; tribokimyasal kumlama
islemi uygulanan orneklerde hem adeziv hem de kombine basarisizlik
gozlemlenmis, diger gruplarda ise sadece adeziv basansizlik
saptanmistir.  Bu duruma vyiizey islemlerinin etkinliginin sebep
oldugunu diisinmekteyiz.

SONUC

Yumusak astar maddelerinin klinik kullanim sureleri fiziksel
ozelliklerine bagli oldugu kadar kaide maddesine baglanma
kuvvetlerine de bagldir. Bu calismada elde edilen bulgular
dogrultusunda baglanma dayanimini arttirabilmek icin tribokimyasal
kumlamanin klinikte uygulanabilecegini diisiinmekteyiz.
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Research /Arastirma Makalesi

Glincel Rezin Kompozit Materyallerin Fiziksel ve Optik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Color Change, Translucency, and Water Sorption Properties of Current Resin Composite Materials
Esra OZYURT®(ORCID-0000-0003-4118-0450)

“Trakya Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi ABD, Edirne, Tiirkiye
“Trakya University, Faculty of Dentistry, Department of Restorative Dentistry, Edirne, Turkey

Amag: Bu calismanmin amaci, glincel rezin kompozit materyallerin
polimerizasyon oncesi-sonrasi renk degisimi, translusensi parametresi ve su
emilimi agisindan degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Calismada Ug¢ rezin kompozit (Omnichroma, Tokuyama
Dental, Tokyo, Japonya; Essentia Universal, GC, Tokyo, Japonya;
Harmonize, Kerr, Orange, CA, ABD) degerlendirildi. Her kompozitten 20 adet
ornek hazirlandi. Renk degisimi ve translusensi parametresinin
degerlendirilmesinde, orneklerin ist yiizeyinden spektrofotometre ile
polimerizasyon oncesi ve sonrasi renk 6lciimi yapildi. Polimerizasyon oncesi-
sonrasi renk farki ve translusensi parametresi hesaplandi. Su emilimi analizi
I1SO 4049’a gore yapildi. Verilerin istatistiksel analizi Oneway ANOVA, Tukey
HSD ve Tamhane T2 testleri kullanilarak gerceklestirildi. (p<0.05)

Bulgular:  Materyallerin renk degisimi degerlendirmesinde Omnichroma
kompozitinin AEQO degeri diger gruplardan, Essentia Universal kompozitinin
AEQO degeri Harmonize’den istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundu (pO-H:0.001; pO-E:0.001; pE-H:0.001 p<0.05). Omnichroma’nin
translusensi degeri, diger iki kompozit grubundan anlamli sekilde yiiksekti
(pO-H:0.001; pO-E:0.001; p<0.05). Harmonize grubunun su emilimi
ortalamasi, diger iki gruptan anlamli sekilde yiiksek bulundu (pH-0:0.001;
pH-E:0.001; p<0.05).

Sonug: Omnichroma ve Essentia Universal’in gozlemlenebilir diizeyde renk
degisimi gostermistir. Omnichroma’nin yiiksek translusensi 6zelligi sebebiyle
maskeleme ihtiyaci olan alanlarda tercih edilmemesinin uygun olabilecegi
soylenebilir. Harmonize kompoziti Omnichroma ve Essentia Universal’den
daha yiiksek su emilimi degeri gostermis olup, materyallerin icerik farki su
emilimi lizerinde etkili olabilir.

Anahtar  sozciikler:
polimerizasyon

Translusensi, su emilimi, spektrofotometre,

Background: The aim of this study is to evaluate the pre and post-
polymerization color differences, translucency parameters, and water
sorption of the current resin composite materials.

Methods: Three resin composites (Omnichroma, Tokuyama Dental, Tokyo,
Japan; Essentia Universal, GC, Tokyo, Japan; Harmonize, Keer, Orange, CA,
USA) were evaluated in the study. Twenty samples were prepared from
each composite. In the evaluation of pre and post-polymerization color
difference and translucency, color measurements were made from the
upper surface of the samples with a spectrophotometer. Pre and post-
polymerization color difference and translucency parameters were
calculated. Water sorption analysis was performed according to 1SO 4049.
Statistical analysis was performed using the One-Way ANOVA, Tukey HSD,
Tamhane T2 tests. (p<0.05)

Results: In the color difference, the mean AEOO of the Omnichroma was
significantly higher than the others and, the mean AEQO of the Essentia
Universal composite was higher than Harmonize (pO-H:0.001; pO-E:0.001;
pE-H:0.001; p<0.05). The translucency parameter of the Omnichroma was
significantly higher than the others (pO-H:0.001; pO-E:0.001; p<0.05). The
mean water sorption of the Harmonize was significantly higher than the
others (pH-0:0.001; pH-E:0.001; p<0.05).

Conclusion: Omnichroma and Essentia Universal showed an observable pre
and post-polymerization color difference. It may be appropriate not to
prefer Omnichroma in areas that need masking due to its high translucency
feature. It can be said that the Harmonize showed a higher water sorption
value than Omnichroma and Essentia Universal, and the content difference
of the materials has an effect on the water sorption.

Keywords:  Translucency, = Water

polymerization

sorption,  spectrophotometer,

GIRIS

Rezin-bazli materyaller estetik ozellikler, mekanik dayanmkllik ve
uygun maliyetleri sebebiyle glinimiiz dis hekimliginde yaygin olarak
tercih edilmektedir. Estetik restorasyon icin kullamlacak materyalde
mekanik oOzelliklerin yaninda, optik oOzelliklerin de vyeterli olmasi
beklenmektedir." Saglikli dis minesinin dogal bir translusense sahip
olmasi, estetik restoratif materyallerin translusent ozellik gostermesi
gerekliligini  dogurmustur.?  Translisensi dis  dokularinin  ve
materyallerinin 6nemli bir 6zelligi olup, 15181 gecirebilme yetenegi
olarak tanimlanir.® Bu nedenle, optik Gzelliklerin uygun bir sekilde
belirlenmesi, L*, a* ve b* (CIELAB koordinatlari), renk tonu (h) ve
doygunluk (C) gibi parametrelere ek olarak translusensiyi de
icermelidir.* Translusensi parametresi (TP), dental materyallerin yan
saydamligim degerlendirmek icin kullanilmaktadir.?

TP, materyalin ideal beyaz ve siyah arka plan lizerindeki renk farkinin
hesaplanmasiyla elde edilir. Renk farkinin belirlenmesinde giincel olan
CIEDE2000 renk farki formuluniin kullamlmasi tavsiye edilmektedir.*
Rezin kompozit materyallerin translusensi parametresi materyalin
rengine, kalinligina, organik bilesimine, doldurucu partikiil tipine ve
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boyutuna, opaklastirici icerigine ve miktarina bagh olarak farkliik
gostermektedir.*®

Renk degisimi ve translusensi parametresi, rezin bazli restoratif
materyallerin icsel ve dissal renklenme potansiyeli ile de iliskilidir.
Dissal renklenme genellikle tiiketilen gidalarla ilgiliyken, icsel
renklenme materyalin &zellikle organik icerigi, foto-baslatici miktan
ve polimerizasyon derecesinden etkilenir. Foto-baslaticilar aktive
olup, polimerizasyon gerceklestikten sonra rezin kompozitler daha
translusent ozellik gosterir.”

Oral cevrenin dinamik kosullarinda, agiz ici sivilarda siirekli temas
halinde olan restoratif materyallerin su emilimi kapasitesi, klinik
basar1 acisindan onemli etkilere sahiptir. Su emilimi materyalde
hidrolitik bozulmalara sebep olarak fiziksel, kimyasal ve mekanik
ozellikleri izerinde etkili olabilir. Ayrica restoratif materyallerin
dissal renklenmesi, materyalin su emilimi ile iligkilidir.®

Estetik restorasyonlarda farkli dis dokularinin optik ozelliklerini taklit
edebilmek icin farkli ozelliklere sahip kompozitler tabakalanarak
kullamlmaktadir.®'® Giincel rezin kompozit materyallerden beklenen
ozellikler arasinda klinik uygulama siiresinin kisaltilmasi ve teknik
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hassasiyetin azaltilmasi yer almaktadir." Bu sebeple son yillarda
azaltilmis renk secenegi ya da tek renk rezin kompozitler kullanmima
girmistir. Bu materyaller “bukalemun etkisi” olarak tanimlanan, komsu
oldugu dokunun optik 6zelliklerini taklit edebilme 6zelligine sahiptir.'

Bu calismanmin amaci, giincel rezin kompozit materyallerin
polimerizasyon oncesi-sonrasi renk degisimi, translusensi parametresi
ve su emilimi agisindan degerlendirilmesidir. Test edilen birinci sifir
hipotezi, materyaller arasinda polimerizasyon oncesi-sonrasi renk
degisimi acisindan herhangi bir farklilik olmayacagi, ikinci sifir hipotezi
materyaller arasinda translusensi parametresi acisindan herhangi bir
farkliik olmayacagi ve Ugiincl sifir hipotezi materyalerin su emilimi
degerlerinde herhangi bir farklilik olmayacag seklindedir.

GEREG VE YONTEMLER

Calismada kullamlan U¢ rezin kompozit (Omnichroma, Tokuyama
Dental, Tokyo, Japonya; Essentia Universal, GC, Tokyo, Japonya;
Harmonize, Keer, Orange, CA, ABD) icerikleri ve calismada kullanilan
renk bilgileri Tablo1’de gosterilmistir. Renk degisimi ve translusensi
parametresinin degerlendirilmesi icin 10 mm capinda, 2 mm
kaliniginda, su emilimi degerlendirmesi icin 6 mm capinda 2 mm
kaliniginda teflon kaliplar kullamldi. Her kompozitten 20 adet 6rnek
olmak iizere toplam 60 adet 6rnek hazirlandi. Orneklerin boyut ve
sayilar literatiirdeki benzer makalelere goére belirlendi.' "

Tablo 1. Kompozit materyallerin igerikleri ve ozellikleri

A Tokuyama 260nm (0,26
O"‘“'(ﬂ‘)mma Dental; Tokyo, Nanofill o um) kiresel 79/68
Japonya Si0-Zr0,
5-400 nm
) 0,005-0,4 pm)
R Bis-GMA (
Harmonize (A2 Keer, Orange, L o Baryum cam
Mine) CA, ABD panchint A parikil, 400 nm BlEs
kiiresel SiO2-
Zr02
Prepolimerize
UDMA doldurucular
Essentia Bis-MEPP (17pum):
Universal Gj;a' Ezk?' Mikrohibrit Bis-EMA stronsiyum cam 81/65
) pony: Bis-GMA (400 nm), silika
TEGDMA (16 nm) silika

cam (850 nm)
UDMA: Uretan dimetakrilat, Bis-GMA: Bisfenol-A dimetakrilat, TEGDMA: Trietilen glikol Dimetakrilat, Bis-EMA:
Etoksile bisfenol-A-dimetakrilat, Bis-MEPP: 2,2-Bis (4-metakriloksipolietoksifenil) propan, Si02-Zr02: Silisyum
oksit- zirkonyum oksit
Renk degisimi ve translusensi parametresinin degerlendirilmesi icin 10
mm c¢apinda, 2 mm kaliniginda, su emilimi degerlendirmesi icin 6 mm
capinda 2 mm kalinliginda teflon kaliplar kullanildi. Her kompozitten 20
adet ornek olmak iizere toplam 60 adet 6rnek hazirlandi. Orneklerin
boyut ve sayilan literatiirdeki benzer makalelere gore belirlendi.'® '
Renk Olciimii
Rezin kompozitler bir agiz spatiilii yardim ile alt yiizeyinde seffaf bant
olan teflon kaliplara yerlestirildi ve iist ylizeye baska bir seffaf bant
yerlestirilerek spektrofotometre (Vita Easyshade V, Vita Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Almanya) ile standart beyaz zeminde polimerizasyon
oncesi her 6rnegin st yiizeyinden 4‘er renk dl¢iimi yapilarak CIE L* a*
b* degeri olarak kaydedildi ve ortalamasi hesaplandi. Ardindan 6rnekler
Ust yuzeyden, seffaf bant kaldinlmadan 151k cihaz1 (VALO LED Cordless,
Ultradent, ABD) ile 20 saniye polimerize edildi.’>'" Polimerizasyonun
ardindan ornekler polimerizasyonun tamamlanmasi icin 37°C'de 24 saat
inkiibatorde bekletildi. Ardindan standart beyaz (CIE L* = 96.68, a*
=-0.18, b* =-0.22) ve siyah (CIE L* = 1.15, a* =-0.11, b* =-0.50) zemin
tizerinde orneklerin polimerize edilen lst yiizeylerinden renk olciimleri
tekrarlandi ve CIE L* a* b* degeri olarak kaydedildi. Tiim olgiimler
oncesinde spektrofotometre kalibre edildi. Orneklerin polimerizasyon
oncesi-sonrasi (beyaz zeminde) renk farki CIEDE 2000 renk sistemine
gore asagidaki formiil ile hesaplandi'’:

AEoo=[(AL/KLSL)2+(AC/KcSc)+(AH/KnSu)+RT(AC/KcSc) (AH/ KuSn)

Orneklerin CIEDE 2000 renk sistemine gore translusensi parametresi (TP)
siyah ve beyaz zeminde 6lciilen degerlerin farki olacak sekilde asagidaki
formul ile hesaplandi*:

TPoo=[(Ls-La/KLSL)?+(Cs-Ca/KcSc)?+(Hs-Ha/ KiSH)?+Rr(Cs-Ca/KcSc) (Hs-
Ha/KnSH)]”

Formiildeki AL (Ls-Ls), AC (Cs-Cs) ve AH (Hs-Hs) orneklerde sirasiyla
parlaklik (lightness), doygunluk (chroma) ve ana renk (hue)
parametrelerinin siyah ve beyaz zemindeki farklandir; S., Sc ve Su
sirasiyla parlaklik, doygunluk ve ana renk bilesenleri icin
agirliklandirma islevleridir; RT, mavi bolgedeki renk ve renk tonu
farklibklarnn arasindaki etkilesimi gosterir. K., Kc ve Ku calisma
kosullarindaki degiskenler icin parametrik faktorlerdir. Bu calismada
parametrik faktorler 1 olarak belirlendi.

Su Emilimi

Su emilimi igin 1SO 4049 yontemi dogrultusunda, 6 mm ¢apinda, 2 mm
kalinliginda teflon kaliplar kullanilarak her kompozitten 10’ar adet
ornek hazirlandi.™ Kompozitler teflon kaliplara bir agiz spatiilii ile
yerlestirilerek Ust ylizeylerinden seffaf bant kaldirilmadan, 151k cihazi
(VALO LED Cordless, Ultradent, ABD) ile 20 saniye polimerize edildi.
Kenarlarda kalan kompozit kalintilar bir zimpara kagidi yardimiyla
uzaklastirildi, ardindan ornekler kuru silika jel iceren bir desikatore
yerlestirildi, 22 saat 37 + 1°C'de ve ek 2 saat 23 + 1°C'de tutuldu.
Ornekler daha sonra bir ME204 analitik terazisinde (+0,0001 g; Mettler
Toledo, Columbus, Ohio, ABD) tartildi. Bu dongii, sabit bir kitle elde
edilene kadar tekrarland1 ve pg cinsinden ilk kiitle (M1) olarak
kaydedildi. Kurutmadan sonra, her 6rnegin ortalama hacmi (V), bir
dijital kumpas (C-master; Mitutoyo, Tokyo, Japonya) kullanilarak cap1
ve kalinligi élciilerek hesapland1 (mm3). Ornekler 37 + 1°C'de distile
su icerisinde, 30 glin siireyle inkiibatorde tutuldu, ardindan emici
kagitla kurutuldu ve daldirma sonrasi kiitle M2'yi elde etmek icin
tekrar tartildi. Ornekler tekrar desikatore yerlestirildi ve yine sabit
bir kiitle elde edilene kadar araliklarla tartildi, sabitlenen tart1 degeri
M3 olarak kaydedildi. Su emilimi (Wsp) (ug/mm?) asagidaki formdil
kullamlarak hesaplandi:'®

Wsp = (M2-M3)/V
istatistiksel analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin IBM SPSS Statistics 22 programi kullanildi.
Parametrelerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro Wilks testleri ile degerlendirildi. Kompozit gruplan arasinda
polimerizasyon  Oncesi-sonrasi  renk  degisimi,  translusensi
parametresi, su emilimi karsilastirmalarinda Oneway ANOVA test,
post hoc analizlerde gruplarin dagiimlari homojen oldugunda Tukey
HSD testi, homojen olmadiginda Tamhane’s T2 test kullanildi.
Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Kompozit gruplarn arasinda polimerizasyon oncesi ve polimerizasyon
sonrasi renk degisimi (AEq) ortalamalari agisindan istatistiksel olarak
anlamli farkliik bulunmaktadir (Tablo 2). Omnichroma kompozitinde
AEp ortalamasi, Harmonize ve Essentia Universal gruplarindan
istatistiksel olarak anlamli sekilde yiksekti (sirasiyla pO-H:0.001; pO-
E:0.001; p<0.05). Essentia Universal grubunun AEq ortalamasi,
Harmonize grubundan anlamli sekilde yiiksek bulundu (pE-H:0.001;
p<0.05).

Kompozit gruplan arasinda translusensi ortalamalar
istatistiksel olarak anlamli farkliik bulunmaktadir (Tablo 2).
Omnichroma grubunun translusensi ortalamasi, Harmonize ve
Essentia Universal gruplarindan anlamli sekilde yuksekti (pO-H:0.001;
p0O-E:0.001; p<0.05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik bulunmamaktadir (p>0.05).

agisindan
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Tablo 2. Kompozit gruplarinin renk degisimi (AEoo) ve translusensi
parametresi (TPoo) acisindan degerlendirilmesi

Omnichroma 12,30+0,35* 4,99+0,53*
Harmonize 1,610,33¢ 2,4610,21°
Essentia Universal 8,85+0,66" 2,57+0,26"
p 0,000* 0,000*
Oneway ANOVA Test *p<0.05

Not: Siitunlardaki farkli harfler kompozit gruplar arasindaki fark(ilig1 géstermektedir.

Kompozit gruplart arasinda su emilimi ortalamalarn acisindan
istatistiksel olarak anlamli farklibk bulunmaktadir (Tablo 3).
Harmonize grubunun su emilimi ortalamasi, Omnichroma ve Essentia
Universal gruplarindan anlamli sekilde yiksek bulundu (pH-0:0.001;
pH-E:0.001; p<0.05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkliik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 3. Kompozit gruplarinin su emilimi agisindan
degerlendirilmesi

T
o

Omnichroma 0,019+0,002*

Harmonize 0,026+0,001

Essentia Universal 0,021+0,001*

P 0,000*

Oneway ANOVA Test *p<0.05
Not: Siitunlardaki farkli harfler kompozit gruplar arasindaki fark(ilig1 géstermektedir.

TARTISMA

Bukalemun etkisi nedeniyle ureticiler daha az renk tonu iceren estetik
rezin kompozitler gelistirmeye basladilar. Omnichroma ve Essentia
Universal, Vita Klasik Renk skalasindaki tim tonlara karsilik gelen
gelismis bukalemun efektine sahip tek renk rezin kompozitlerdir."
Harmonize ise “Uyumlu Yansima Teknolojisi (ART, Adaptive Response
Technology)” ile bulakemun etkisi gelistirilmis bir rezin kompozittir.2
Calismamizda estetik 6zelligi ile ne ¢ikan bu {i¢c rezin kompozitin renk
degisimi, translusensi parametresi ve su emilimi kapasitesi
degerlendirildi.

Rezin kompozitlerin 1sikla polimerizasyonunun ardindan, aktive olan
foto-baslaticilar sebebiyle optik 6zelliklerinin degistigi bilinmektedir.”
Polimerizasyon sonrasi renk degisimine esas olarak parlaklik ve
doygunluktaki degisim sebep olmaktadir. Polimerizasyondan sonra
parlaklik (CIEL*) malzemeye ve renge bagl olarak artar veya azalir.
Marka ve renkten bagimsiz olarak kirmizi-yesil koordinat (CIEa*)
kirmziya (Aa*>0) ve sari-mavi koordinat (CIEb*) maviye (Ab*<0) dogru
kayar. Rezin kompozitlerde polimerizasyon 0Oncesi-sonrasi renk
farkiligimn  (AEw) 3 ile 12 arasinda degismekte oldugu rapor
edilmistir."® CIEDE2000 formiliu ile hesaplanan renk degisiminin
algilanabilirlik esigi 0.8, kabul edilebilirlik esigi 1.8 olup, AEOO > 1.8
degerleri klinik olarak kabul edilemez olarak rapor edilmistir.?
Calismamizda degerlendirilen {c¢ rezin kompozit de polimerizasyon
oncesi-sonras1 renk degisimi acisindan algilanabilirlik esigini asmis
olup, yalmzca Harmonize kompoziti kabul edilebilir sinirlarda renk
degisimi gostermistir. Omnichroma istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek renk degisimi gostermis olup, onu Essentia Universal
izlemistir. Calismanin birinci sifir hipotezi reddedilmistir.

Omnichroma, pigment icermez ve optik ozellikleri yapisal renge
dayanir. Uretici firma, tek bir tonla tiim Vita klasik A1-D4 tonlan dahil
olmak lizere genis bir renk eslestirme yetenegi sergiledigini belirtir. Bu
renk ozelliklerini, tek tip 260 nm partikiillerden olusan silikon dioksit
ve zirkonyum dioksit kiiresel doldurucu partikiiller ile elde edilen akilli
kromatik teknolojiyi kullanarak saglar.?> Materyal belirli bir frekansta
151k dalgalarina, komsu oldugu dis yapisinin renk araligi icinde belirli
bir dalga boyunu yansitarak cevap verir.2 Omnichroma grubundaki
yliksek AEoo degeri kromatik ozelliginin farkindan kaynaklaniyor
olabilir. Ayrica Omnichroma’nin doldurucu partikiillerinin kiiresel
yapisi da renk degisimi ve translusensi parametrelerinde test edilen
diger kompozitlerden daha yiiksek degerler gostermesine sebep olmus

olabilir.’ Omnichroma’nin doldurucu partikillerinin homojen olusu
malzemenin renk ozelliklerini etkileyebilir.?2 Essentia Universal de
Omnichroma gibi Vita klasik A1-D4 arasi tum tonlara karsilik gelen
gelismis bukalemun efektine sahip tek renk bir kompozittir.
Omnichroma ile monomer icerikleri benzer olsa da, Essentia
Universal’in yapisinda oOnceden polimerize edilmis doldurucu
partikiiller bulunur.” Essentia Universal’in yiiksek AEq degeri
gOstermesi, materyalin Omnichroma benzeri kromatik 6zelliginden
kaynaklaniyor olabilir.

Rezin kompozitinin renk ve optik 6zellikleri (translusensi, opaklik, 151k
gecirgenlik ozellikleri), organik matris bilesimi, doldurucu miktar ve
icerigi, pigment ve diger katki maddeleri gibi bircok faktorden
etkilenir. Translusensi, bir ortam boyunca 1sik iletiminin ve
saciimimin  nispi miktandir.?* Estetik restorasyonlarda restoratif
materyallerin renginin yam sira translusensi ozelliginin de restore
edilen dogal dise yakin olmasi gerekmektedir.? TP ise beyaz bir arka
plan ve siyah bir arka plan lizerindeki renkler arasindaki yansitici renk
farkim ifade eder.?> TP degerinin yiiksek olmasi, materyalin yiiksek
translusensi gdsterdigi anlamina gelir.2 inorganik doldurucu icerigi,
hacmi ve sekli rezin kompozitlerin yapisinda TP’yi etkileyen ana
bilesendir.? Doldurucu partikiil miktari, boyutu ve seklinin tamaminin
dental kompozitlerdeki 151k saciimini etkiledigi bilinmektedir.
Doldurucu boyutu, goriinir 15181n dalga boyunun altinda oldugunda
(400-800 nm), o dalga boyunu sacamayacagi kabul edilir. Doldurucu
boyutu 1s181n dalga boyunun cok altindaysa, 15181 sacamaz veya
absorbe edemez, bu da insan gozinin  partikilleri
gorsellestirememesine sebep olur.?® Doldurucu partikiil buyiikligl ve
hacmi azaldikca rezin kompozitin TP degerlerinin artacag1 rapor
edilmistir.? Calismamizda degerlendirilen kompozitlerin doldurucu
oranlari benzer olup, doldurucu tipi ve buyiklikleri farkliik
gostermektedir. Doldurucu partikil boyutu en disuk olan
Omnichroma rezin kompoziti, Essentia Universal ve Harmonize’dan
istatistiksel olarak daha yliksek TP degeri gostermis olup, Essentia
Universal ve Harmonize’in TP degerleri arasinda anlamli fark
goriilmemistir. Calismanin ikinci sifir hipotezi kismen reddedilmistir.
Bu durum Omnichroma’nin doldurucu partikil boyutunun kiciik
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica Omnichroma’nin doldurucu
iceriginin kiiresel yapisinin matriks ve doldurucu arasinda cok sayida
yiizey yaratarak farkli yansima ozelliklerine sebep olmasi, daha
translusens 6zellik géstermesini aciklayabilir.

Algilanabilirlik esigi, insan gozii tarafindan gorsel olarak tespit
edilebilen renk degisiminin alt simirin1 temsil eder. Restoratif dental
materyallerde TP icin belirlenmis algilanabilirlik ve kabul edilebilirlik
esik degerleri CIEDE2000 formiilii ile hesaplandiginda sirasiyla 0.62 ve
2,62 olarak rapor edilmistir.* Calismamizda translusensi 6zelliklerini
degerlendirdigimiz kompozitlerin hepsi algilanabilir degerden yiiksek
TP degerleri gostermistir. Essentia Universal ve Harmonize kabul
edilebilir TP degeri gosterirken, yalnizca Omnichroma kabul edilebilir
esikten yiiksek TP degeri gostermistir. Klinik olarak, translusent rezin
kompozitin dis ile basarii bir renk uyumu icin, arka plan ve
cevreleyen renklerden yararlanmak ve bazen arka plan rengini
maskelemek gerekir.?> Calismarmzda elde edilen veriler, dis renginin
maskelenmesini gerektiren restorasyonlarda, TP degeri yiiksek olan
Omnichroma kompozitinin istenen estetik sonuclan
saglamayabilecegi yoniindedir.

Rezin kompozitlerin organik ve inorganik icerikleri materyalin su
emilimi kapasitesini etkiler.” Organik icerik su emilimi agisindan
onemli olup, hidrofilik ozellik ve dolayisiyla su emiliminin
TEGDMA>Bis-GMA>Bis-EMA sirasiyla azaldig1 rapor edilmistir.' Uretan
dimetakrilat (UDMA) monomerinin Bis-GMA iceren rezin kompozitlere
gore su emiliminin daha az oldugu bilinmektedir.3' Calismamizda
Harmonize grubunda su emilimi, Omnichroma ve Essentia Universal
gruplarindan anlamli sekilde yiiksek bulundu. Omnichroma ve Essentia
Universal arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu.
Calismanin tguncu sifir hipotezi kismen reddedilmistir. Omnichroma
ve Essentia Universal’in UDMA icerigi Harmonize’dan daha disiik su
emilimi gostermesinde etkili olmus olabilir. Materyalin su emilimi
kapasitesini etkileyen bir diger faktor ise inorganik doldurucu
icerigidir. Calismarmzda kullanilan lic kompozit de benzer oranda
doldurucu partikil icermesine ragmen, Harmonize’da inorganik
doldurucu olarak baryum cam partikiilleri vardir. Baryum cam
doldurucularin materyalin yapisinda su emilimini arttirabilecegi rapor
edilmistir.3  Ayrica  Zirkonya/silika doldurucu-organik matris
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arayiiziiniin, rezin kompozit icinde su difiizyon yollarinin gelisimini
kolaylastirabilecegi bildirilmistir.33 Zirkonya/silika doldurucu partikiil
Omnichroma’nin yapisinda da olup, Omnichroma’nin UDMA icerigi su
emiliminin Harmonize’dan daha az olmasinda etkili olmus olabilir.
Ayrica Essentia Universal’in icerigindeki Bis-MEPP monomerinin diisiik
su emilimi ile iliskili olabilecegi rapor edilmistir.>* Calismamizda
Harmonize’in yiiksek su emilimi degerleri gostermesinin doldurucu
partikiil tipi ve monomer icerigine bagl olabilecegini disiinmekteyiz.

Rezin kompozitlerde translusensiyi etkileyen onemli bir faktor de
materyalin uygulama kalinugidir.®® Translusensi parametrelerini
karsilastirdigimiz  rezin kompozitler, kaviteye yerlestirilen rezin
kompozit kaliniginin tek seferde 2 mm’yi asmamasi gerektiginden
calismamizda 2 mm’lik tek kalinlikta degerlendirilmistir.?* Gelecek
calismalarda  materyallerin  farkli  kalintiklardaki  translusensi
degerlerinin degerlendirilmesi yerinde olacaktir. Ayrica translusensi
farkinin yorumlanmasinda refraktif indeks de onemli olup, bu ozellik
monomer doéniisim derecesi ile iliskilidir.?” Calismamizda monomer
donlisim derecesi degerlendirilmemistir.  Yapilan c¢alismalarda
inorganik doldurucu hacmi ve biyikligi disinda; doldurucularin
dagilimi, hacim basina diisen partikil sayisi, polimerizasyon
baslaticimin  tipi ve inhibitorlerin de rezinin TP degerlerini
etkileyebildigi bildirilmistir.>” Rezin kompozit yiizeyine uygulanan cila
ve polisaj islemlerinin, materyalin renk stabilitesini ve translusensiyi
etkiledigi bilinmektedir®, ancak calismamizda renk degisimi ve
translusensi parametresinin degerlendirildigi orneklerde benzer
makale g6z 6niinde bulundurularak cila islemi gerceklestirilmemistir.?
Gelecek calismalarda, tum bunlarin goz oniinde bulundurulmasi
gerekmektedir.

SONUC

Bu calismanin sinirlan icerisinde, rezin kompozitlerin polimerizasyon
sonrasi  algilanabilir diizeyde renk degisimi gdsterebilecegi,
klinisyenlerin renk seciminde bunu g6z oniinde bulundurmasi gerektigi
sOylenebilir. Klinik pratiginde uygun materyal seciminde, restoratif
materyalin translusensi  6zelliginin dikkate alinmas1 gerektigi,
Omnichroma’nin yiiksek translusens 6zelliginden dolayi, disteki rengin
maskelenme ihtiyaci olan alanlarda tercih edilmemesinin uygun
olabilecegi soylenebilir. Harmonize ve Essentia Universal rezin
kompozitler, Omnichroma’ya gore daha disiik TP degerlerine sahiptir
ve bu nedenle agiz boslugundaki renklenmeleri maskelemek ve koyu
goruinumu gizlemek icin tercih edilebilir.
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Dental Korku ve Anksiyetenin Agiz Sagligi Etki Profiline Etkisi

The Effect of Dental Fear and Anxiety on Oral Health Impact Profile

Almira Ada DIKEN TURKSAYAR®(ORCID-0000-0003-3558-3202), Ali Can BULUT?(ORCID-0000-0002-1586-7403)
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PAnkara Yildinnm Beyazit University, Faculty of Dentistry, Prosthetic Dentistry, Ankara, Tirkiye

Amag: Dental anksiyete, dental tedavilerin ertelenmesine ya da tedavi
siirecinin hekim ve hasta acisindan oldukca zorlasmasina neden olmaktadir.
Bu calismada hastalarin yasi, egitim diizeyi, cinsiyeti ve dental anksiyete
diizeylerinin OHIP-14 ile iliskisinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma tedavi gérmek amaciyla Kirikkale Universitesi ve
Biruni Universitesi Protetik Dis Tedavisi Departmanlarina basvuran 500
katilimcr ile gerceklestirildi. Katiimcilarin yas, cinsiyet ve egitim durumlar
kaydedildi ve rutin olarak planlanmis olan tedavi Oncesi ve sonrasinda
Modifiye Dental Anksiyete (MDAS), Dental Korku Skalas1 (DKS) ve Agiz sagligi
etki profili (OHIP-14) anketlerindeki sorular yoneltildi. Alinan cevaplarla
edinilen veriler bir istatistiksel yazilim programi araciligiyla analiz edildi.

Bulgular: istatistiksel analizlere gore dental korku ve anksiyeteye sahip
bireylerde MDAS, DKS ve OHIP-14 skala degerleri anlamli 6lciide daha yiiksek
bulunmustur (p<0.001). Katiimcilarin yas, cinsiyet ve egitim diizeyleri ile
dental korku ve anksiyete varligini anlamli 6lclide etkilemistir (p<0.001).

Sonug: Yas, cinsiyet ve egitim durumuna gore degerlendirilen dental
anksiyete ve dental korku skalalarindan elde edilen veriler ile OHIP-14
arasinda pozitif iliski bulunmustur.

Backgrounds: Dental anxiety causes the postponement of dental
treatments or makes the treatment process very difficult for the physician
and the patient. In this study, it was aimed to evaluate the relationship
between the age, education level, gender and dental anxiety levels of the
patients with OHIP-14.

Methods: The study was carried out with 500 participants who applied to
Kirikkale University and Biruni University for dental treatment. The age,
gender, and educational status of the participants were recorded, and
questions in the Modified Dental Anxiety (MDAS), Dental Fear Scale (DKS)
and Oral Health Impact Profile (OHIP-14) questionnaires were asked before
and after the routinely planned treatment. The data obtained with the
answers received were analyzed using a statistical software program.

Results: According to statistical analysis, MDAS, DKS and OHIP-14 scale
values were found to be significantly higher in individuals with dental fear
and anxiety (p<0.001). The age, gender and education level of the
participants significantly affected the presence of dental fear and anxiety
(p<0.001).

Conclusion: A positive correlation was found between OHIP-14 and the data
obtained from dental anxiety and dental fear scales evaluated according to
age, gender and educational status.

GIRIS

Dis tedavisi nedeniyle duyulan korkuya bagl gelisen huzursuzluk hali
olarak tanimlanan dental anksiyete, hem hasta ham de klinisyen icin
cesitli sorunlara neden olmaktadir." Literatiirde anksiyete ve korku
terimleri kimi zaman birbirinin yerine kullamlmakla birlikte genel
olarak anksiyetenin herhangi bir nesne ya da durumla karsilasmadan
once hissedilen duygular oldugu, korkunun ise bir nesne ya da durumla
karsilasildiginda aktif olarak verilen bir tepki oldugu belirtilmistir.?

Diinyanin cesitli yerlerinde yapilan epidemiyolojik calismalar, dental
korku ve anksiyetenin %3’ten %20’ye degisen oranlarda problem teskil
edebilecegini ileri strmistur.>* Fakat Turkiye’de gerceklestirilen
arastirmalardan elde edilen veriler, Tirk toplumunda bu oranlarin
%21,3 - %23,5 araliginda oldugunu ortaya koymustur.’> Bilimsel
calismalar dental korku ve anksiyetenin birbirinden bagimsiz kavramlar
olmadigim bildirse de, arastirmalarin bir kisminda yalnizca dental
korkunun, bazilarinda ise  yalmzca dental anksiyetenin
degerlendirilmesi bu oranlar arasinda farkliiga yol acmaktadir.
Arastirmalar dental anksiyete ve tedaviden kacinma arasinda pozitif
korelasyon oldugunu gosterdigi icin tedavi oncesi hastanin anksiyete
diizeyinin belirlenmesi hekimin farkindaligim artirarak hastaya
ulasmasini ve tedavi sansim artirir.?

Literatirde yer alan calismalarda genellikle dental korku ve
anksiyetenin genclerde vyetiskinlere kiyasla daha fazla gorildiigi
bildirilmistir.2® Cinsiyet ve anksiyete iliskisini degerlendiren bir
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calismada kadinlarin daha fazla korku ve anksiyeteye ragmen
erkeklere gore dis hekimi kontrollerinde daha istikrarli davranis
gosterdigi sonucuna vanlmistir.' Yakar ve arkadaslan dental tedavi
gereksinimi ile basvuran hastalarin, onceki dental tedavi tecriibeleri
ile anksiyete ve korku diizeyleri arasindaki iliski olup olmadigim
incelemis ve calisma sonucunda cogunlukla agrili ya da zor gecen bir
dental tedavi hikayesi bulunan hastalarin daha kaygili oldugunu
bildirmislerdir.> Calismalar, kayginin ic ve dis kaynakli nedenlere bagli
oldugunu ancak, hastayla ilgili yani i¢ kaynakli durumlarin daha etkili
oldugunu gostermektedir.®'®""  Ayrica arastirmacilar, dental
anksiyetinin cocukluk cagindan baslayabilecegini savunmuslardir.” Bu
bilgiler erken teshisin yani sira bireylerin dental tedavi tecriibelerinin
degerlendirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Dental anksiyete hekimin yaptigi tedavinin basansimi da
etkilemektedir. Dogrudan ya da dolayli sekilde oral sagligi olumsuz
yonde etkileyecek sonuclara sebep olan dental anksiyete, hem hasta
hem de hekim acisindan olumsuz durumlara yol acmaktadir. Dental
anksiyete hastalarin tedavilerini ertelemesine ve ertelenen tedaviler
de agiz-dis sagliginin kotiilesmesine yol acarak bir kisir dongiiye neden
olur." Aksatilan tedaviler nedeniyle daha da kétiilesen agiz saghigi,
agn ya da dayanilmas1 giic semptomlar hastanin tedaviden
kaginmasina ve hekimden utanmasina neden olabilir.” Zinke A. ve
arkadaslarinin dis hekimligi korkusuna bagli olusan anksiyete ile zay1f
agiz bakimi aliskanliklar1 arasinda giiclii  bir iliski oldugu
vurgulanmistir.™ Dental anksiyeteyi yonetmek dishekimligi pratiginde
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onemli bir konu olarak kabul edilmektedir ve bu nedenle dental
anksiyeteyi degerlendirmek icin farkli olcekler gelistirilmistir. Corah
Dental Anksiyete Olcegi dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan anket
yontemidir.' Bu odlcek, dis tedavisi randevularinda olusan anksiyete
icin basit, puanlanmasi kolay, kisa, gecerli ve giivenilir bir testtir.">'8
Humphris ve calisma arkadaslar, orijinal Corah Dental Anksiyete
Olcegi’nden koken alan daha basit bir anket gelistirmislerdir.! Cok
sayida dile cevrilen bu skala, dental korku ya da anksiyetenin
degerlendirilmesinde yaygin olarak tercih edilmistir. Modifiye Dental
Anksiyete Skalas1 (MDAS) ‘tedirgin olmamak’ ve 'asin tedirgin olmak’
arasinda 1’den 5’e dogru skorlanan 5 sikli sorulardan olusmaktadir.
Skalanin  Turkiye’de kullanim igin gecerlilik ve glvenilirlik
arastirmalan 2 ayr arastirma grubu tarafindan gerceklestirilmistir.2%-!
En yiiksek skorlamanin 25 oldugu skalada, 19 ve lizeri degerler, ankete
katilan katiimcilarda siddetli anksiyeteyi belirtmektedir.’ Yaygin
olarak kullamlan bir baska skala olan Dental Korku Skalas1 (DKS) ise,
Kleinknecht tarafindan gelistirilmistir ve korkunun belirtecleri, tedavi
tliriine gore korku diizeyi, dis hekimi korkusunu degerlendirmektedir.
22 Her soru i¢in 1 ile 5 aras1 puanlama yapilan bu skalada toplam puana
gore korku diizeyi simiflandinlmistir. (<40: dustik, 40-60 arasi: 1imli,
60-80 arasi yuksek anksiyete, >80: yuksek) Firat ve arkadaslarinin
yapmis olduklan bir calismada, bu skalanin Tiirk toplumunda kullanimi
bakimindan gecerliligi ve giivenilirligi dogrulanmstir.?

A1z sagligi etki profili (OHIP-14 ) bireylerin iyilik haline agiz sagliginin
etkisini sorgulayan bir olcektir.2* Hasta odakli bir degerlendirmeye
yonelik olusturulmus bu olcek, Mumcu ve arkadaslar1 tarafindan
Tiirkceye cevrilmistir. Ceviri Ingilizce -Tiirkce arasinda iki yonlii olarak
gerceklestirilmistir. Ceviri ureci dis ve tip hekimlerinin yam sira 2
profesyonel cevirmenin katkilaryla strdiriilmistiir.”> 5 ayrn skordan
olusan Likert skalasina gore toplam puanin artisi problemin
blyukliguni gostermektedir.?® 2014 yilinda Basol ve arkadaslarinin
yapmis olduklarn bir calismayla da giivenilirligi ve gecerligi
dogrulanmistir.2¢

Literatiirde dental korku ve anksiyete ile iliskilendirilen durumlarla
ilgili cesitli arastirmalar olmasina ragmen, OHIP-14 ile elde edinilen
veriler oldukca kisitlidir. Dental korku ve anksiyete ile iliskilendirilen
faktorlerin etkisine dair bilgiler, hem hastalarin agiz saghiginin
gelistirilmesinde hem de dental tedavinin basarisinin artmasinda etkili
olacaktir. Bu nedenle bu calismanin amaci; hastalarin yasi, egitim
diizeyi, cinsiyeti ve hastalarda dental anksiyete varliginin OHIP-14 ile
iliskisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya 2021 yilinda Kirikkale Universitesi ve Biruni Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali’na basvuran 18
yas Ustii hastalar dahil edilmistir. Calisma Biruni Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 2021/48-15 sayili karan
ile onaylanmistir.

Orneklem biiyiikliigii 6nceki bir calisma27 referans alinarak power
analiz ile 498 katilimci olarak hesaplanmistir. (Pi yizdelik -goriilme
sikigi %21, giiven Araligi %95, hata payr %.038). Bu veriler
dogrultusunda calismaya 500 katiimci dahil edilmistir. Tim
katiimcilar calisma hakkinda bilgilendirilmis ve katilimcilardan yazili
goniilli onam formu alinmistir. Katiimcilarin yas, cinsiyet, egitim
diizeyleri ve tedavi oncesi korku diizeyleri kaydedilmistir. Calismaya
katilan her bir katiimciya tedavi oncesi yiiz ylze ve tedavi sonrasi
hastalar telefon ile aranarak anket formundaki sorular sorulmustur.
Anket formunun giris kisminda hastalarin cinsiyeti, egitim diizeyi ve
korku durumunu degerlendiren 3 soru yer almaktadir. Devaminda,
sirasiyla OHIP-14 (14 soru), DKS (20 soru) ve MDAS (5 soru) skalalarina
ait sorular bulunmaktadir (Resim 1.,2.,3.) Tum katiimcilarda 18 yas
Ustu olma ve gonulliliuk sart1 aranmis, 18 yas alt1 hastalar ve calismaya
dahil olmak istemeyen hastalar hari¢ tutulmustir. Calismaya kontrol
seansina gelen hastalar dahil edilmemistir.

Calismamizda, goniillere yoneltilen sorular sonrasinda elde edilen
veriler bir istatistik programi ile (IBM SPSS V23, SPSS Inc, Chicago,
IL) ile analiz edilmistir. Kolmogorov-Smirnov testi ile verilerin
dagiimi incelendikten sonra gruplara gore kategorik degiskenlerin
karsilastinlmasinda Ki-kare testi kullamlmistir. Ikili gruplara gére
normal dagilan skorlarin karsilastirilmasinda Bagimsiz iki ornek t
testi kullamlmistir. U ya da daha fazla grubun normal dagilan skor
verilerinin  karsilastinlmasinda Tek vyonlu varyans analizi
kullamlirken;  coklu  karsilastirmalar ~ Duncan  testi ile
gerceklestirilmistir. Normal dagilan nicel veriler arasindaki iliskinin
incelenmesinde Pearson korelasyon katsayisi kullamilmistir. Analiz
sonuclan kategorik veriler frekans (ylizde) seklinde nicel veriler
ortalama + standart sapma olarak sunulmustur (p<0,05).
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RESIM 1. Hastaya ait veriler ve OHIP-14 Skalas

Hastanin cinsiyveti: Kadin0 Erkek |

Egitim durumu: 0 ilk 1 orta 2 lise 3 universite

Korku: Dis hekimine gelmeden once herhangi kaygi veya korkunuz var miydi? 0 evet | hay

OHIP-14

0: Hig, 1: Nadiren, 2: Bazen, 3: Sikhkla, 4: Cok sik.

51 Disleriniz, agzimiz, proteziniz veya dolgunuzla ile ilgili problemler nedeni ile herhangi bi
kelimeyi telaffuz etmekte sorununuz oldu mu?

52 Disleriniz, agziniz, proteziniz veva dolgunuzla ile ilgili problemler nedeni ile tat alma
hissinizin bozuldugunu hissediyor musunuz?

53 Disleriniz, agziniz, proteziniz veva dolgunuzla ile ilgili problemler nedeni ile agzimzda
 agnh bir durum yasadimz mi?

54 Disleriniz, agzimiz, proteziniz veya dolgunuzla ile ilgili problemler nedeni ile yemek
yemeyi rahatsiz edici buldunuz mu?

S5 Daha énceden, digleriniz, azimz, proteziniz veya dolgunuzla ilgili biling ve bilgiye sahip
miydiniz?

S6 Disleriniz, agzimz, proteziniz veya dolgunuzla ile ilgili problemler nedeni ile gerginlik
hissettiniz mi?

57 Disleriniz, agziniz, proteziniz veya dolgunuzla ile ilgili problemler nedeni ile divetinizin
tatmin edici olmadig oldu mu?

S8 Digleriniz, agzimz, proteziniz veya dolgunuzla ile ilgili problemler nedeni ile yemeginizi
vanda birakmak zorunda kaldimiz m?

59 Digleriniz, agzimiz, proteziniz veya dolgunuzla ile ilgili problemler nedeni ile gigneme de
zorlandigimz oldu mu?

510 Disleriniz, agziniz, proteziniz veya dolgunuzla ile ilgili problemler nedeni ile utandigim
bir durum oldu mu?

S11 Disleriniz, agzimz, proteziniz veya dolgunuzla ile ilgili problemler nedeni ile diger
insanlara az da olsa asabi davrandiziniz oldu mu?

512 Disleriniz, agzinz, proteziniz veyva dolgunuzla ile ilgili problemler nedeni ile her zaman
vaptifimz isinizi yapmada herhangi bir zorluk yasadimz mi?

513 Disleriniz, agziniz veya dolgunuzla ile ilgili problemler nedeni ile genelde hayatun daha
az tatmin edici oldugu hissine kapildimz mi?

S14 Digleriniz, agzimz, proteziniz veya dolgunuzla ile ilgili problemler nedeni ile
fonksiyonlarimzi timiiyle yvapamayacak duruma geldiniz mi?
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RESIM 2. Dental Korku Skalasi

Dental Korku Skalasi (IDKS)

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

ajHig b) Bir veva iki defa ¢)Birkag defa d)Sik sik e)Meredeyse her zaman
2= Dz hekimi korkusu nedenivle hig randevunue iptal ettiginiz veya gitmediginiz oldu mu?
ajHig b} Bir veya iki defa c)Birkag defa djSik sik e)MNeredeyse her zaman

Dis tedaviniz vapilirken;
3= Kaslanm gerilir.

a)Nerdevse hig b} Cok az ¢)Biraz di ok ¢)Cok Fazla
4- Mefes alig-verig oranim artar.

a)Merdeyse hig by Cok az ¢iBiraz Aok ¢)Cok fazla
5= Terlerim.

a)Merdeyse hig b} Cok az ¢iBiraz d) ok ¢) ok fazla
- Midem bulamyormus ve karmm afnyormus gibi gelir,

a)Merdeyse hig by Cok az ¢iBiraz Aok ¢)Cok fazla
7- Kalp anglanim artar.

a)Merdeyse hig by Cok az ciBiraz Aok ¢)ok fazla

Asafndaki durumlarin ne kadar gerginlik, endise ve korkuyva sebep oldufunu isaretleyiniz.
8- Dis hekiminden randevu alirken

a)Merdeyse hig b} Cok az ¢)Biraz diCok e)Cok fazla
9-Dig hekiminin muayenchanesine yaklagirken

a)Merdeyse hig b} Cok ax ¢)Biraz diCok ¢)Cok fazla
10-Bekleme salonunda otururken

a)Merdeyse hig b Cok ax ¢)Biraz dyCok e)Cok fazla
11-Dis hekimi kolgunda otururken

a)Nerdeyse hig b} Cok ax ¢)Biraz diCok e)Cok fazla
12-Muayenehane kokusunu hissettiginizde

a)Nerdeyse hig b) Cok ax c)Birax diCok e)Cok Fazla
13-Dnis hekiminin igeniye girdigini gordiginizde

a)Merdevse hig b) Cok ax c)Biraz dyCak e)Cok Fazla
l4=Anestezi ignesini gbrdigunizde

ayNerdeyse hig b Cok az c)Biraz dpCok e)Cok Fazla
15-Anesieri ignesini hisseitiginizde

a)Nerdevse hig b) Cok ax c)Birax dyCok e)Cok Fazla
16-Airdtori (diner aleti) gordiginizde

a)Nerdeyse hig by Cok az ¢)Biraz di ok e)Cok fazla
17- Airbtérin (doner aleting sesini duvdufunuzda

a)Nerdevse hig b} Cok az ¢)Biraz di ok e)ICok fazla
18-Airdtdriin titresimlering hissettifinizde

a)Nerdevse hig b} Cok az ¢)Biraz di ok e)C ok fazla
19-Afzmizdan Glgi alinirken

a)MNerdeyse hig b} Cok az ¢)Biraz di ok e)lCok fazla
20-Biitlin bunlan disindifiniizde dis tedavisi ne kadar korkung

a)Merdeyse hig by Cok ax ciBiraz Ay ok ¢)Cok fazla
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RESIM 3. Modifiye Dental Anksiyete Skalas

1- Yarin dis hekimine gidecek olsaniz Kendinizi nasil hissedersiniz?
a)Eglenceli bir denevim olacagm disiintirtim,
Bu durumu dnemsemem ve hic endise etmem.
¢)Cok az huzursuzluk duyanm.,
dIHos olmavan (tatsiz) ve agrih bir olay olacafm distindigim icin korkarim.
¢)Dis hekimi ne vapacak dive korkanm.
2- Dis hekimi muavenchanesindesiniz ve sitramin size gelmesini beklivorsunuwe. Kendinizi nasil
hissedersiniz?
a)Rahat hissederim.
biBiraz huzursue hissederim.
¢)Gerzin hissederim.
diEndiseli ve sikintih hissederim,
¢)Cok korkanm, viicudumda terleme ve bulant gibi degigiklikler hissederim.
3-Dis hekiminin koltuguna oturdunoz ve doktorunuzun tedavi igin dinen aletlerini haarlamasim
beklivorsunuz, Kendinizi nasil hissedersiniz?
a)Rahat hissederim,
bBiraz huzursuz hissederim,
¢)Gergin hissedenm,
diEndiseh ve sitkintih hissederim,
¢)Cok korkanm, viicudumda terleme ve bulant giba degisikhikler hissedenim.

4-Dis hekiminin koltuguna oturdunuz ve doktorunuzun disetleriniz etrafindaki dis taslannizn
temizlemek icin kazvier aletlerini hanrlamasim beklivorsunuz, Kendinizi nasil hissedersiniz?
a)Rahat hissederim.
bIBiraz huzursuz hissederim.
clCergin hissederim.
d)Endiseli ve stkintilh hissederim,
e)Cok korkarim, viicudumda terleme ve bulant gibi degigiklikler hissederim.
5= Dis hekiminiz tist arka disinizin Gistiinde disetinize lokal anestezi enjeksivonu yapacak olsa
kendinizi masil hissedersiniz?
a)Rahat hissederim.
biBiraz huzursuz hissederim.
¢)Gerzin hissederim,
diEndiseli ve sikintih hissederim.
¢)Cok korkanm, vicudumda terleme ve bulant gibi degisiklikler hissederim.

BULGULAR

Cinsiyete gore OHIP-14 Skorunun ortalama degerleri arasinda fark tespit edilmistir (p<0.001). Skorlamada kadinlarin ortalamasi 13.8 olarak
skorlanmistir ve erkeklerin ortalamasindan (10.8) daha yiiksek bulunmustur. Cinsiyete gore Modifiye Dental Anksiyete Skalasi ortalama degerleri
arasinda farklilik vardir (p<0.001). Skalaya gore elde edilen skorlamada, kadinlarin ortalamasi (12.3), erkeklerin ortalamasindan (10) daha
ylksek bulunmustur. Cinsiyete gore Dental Korku skalasi ortalama degerleri arasinda farklilik vardir (p<0.001). Skalaya gore kadinlarda ortalama
degeri 40.6’dir ve erkeklerin 33.4 olarak hesaplanan ortalamasindan daha yiiksektir. Ogrenim durumuna gore OHIP-14 Skoru ortalama degerleri
arasinda anlamli fark oldugu goriilmustiir (p<0.001). Puan ortalamalar, ilkokul mezunu katilimcilarda 15,4; ortaokul mezunu katiimcilarda 16,
lise mezunu katiimcilarda 12.3 ve iiniversite mezunu katiimcilarda 10.9 olarak bulunmustur. (Tablo 1.) Katiimcilar arasinda okuma-yazma

bilmeyen hasta bulunmamaktadir.
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Tablo 1. Cinsiyet, ogrenim durumu ve korku durumuna gore
skorlarin karsilastirilmasi

Ortalamaz s. Sapma 13.8+ 10 12.3+4.9 40.6 + 15.9

Ort. (min. - maks.) 12(0-52)  12(5-25)  38(20-100)

Ortalamat s. Sapma 15.4 +10.1° 11.7£45 37+14

Ort. (min. - maks.) 14(0-46)  11(5-23)  34(20-75)

12.3£10.7* 11547 38.3+15.5

Ortalamaz s. Sapma
Lise
Ort. (min. - maks.) 9(0-52) 11(5-25) 34 (20-100)

10.7£8.9

Ortalamat s. Sapma SISEISES) 30.9+10.8

Ort. (min. - maks.)

X?=Kruskal Wallis test istatistigi, F: Varyans analizi test istatistigi, t=Bagimsiz iki 6rnek t test istatistigi, a-b:
Ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur, Ort: ortanca, min: minimum, maks:maksimum

9 (0-40) 9(5-22)

28 (19-73)

Yok

Yas ile OHIP-14 skoru arasinda anlamli olarak cok zayif diizeyde pozitif
yonli bir iliski elde edilmistir (r=0.190; p<0.001). Yas ile MDAS arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.050). Yas ile dental
korku skalas1 arasinda anlamli olarak cok zayif diizeyde negatif yonlu
bir iliski elde edilmistir (r=-0.087; p=0.033). (Tablo. 2)

Tablo 2. Yas ile skorlar arasindaki iliskinin incelenmesi

OHIP-14 Skoru 0.190 <0.001
DKS -0.087 0.033

r: Pearsonkorelasyon katsayisi

Tablo 3’te belirtildigi iizere, OHIP-14 skoru ile MDAS arasinda
istatistiksel olarak zayif diizeyde pozitif yonlu bir iliski varken (r=0.322;
p<0.001); OHIP-14 skoru ile Dental Korku skalas1 arasinda ise zayif
diizeyde pozitif yonlii bir iliski bulunmustur. (r=0.333; p<0.001). MDAS
ile Dental Korku skalasi arasinda istatistiksel olarak cok yuksek diizeyde
pozitif yonlu bir iliski vardir. (r=0.815; p<0.001).

Tablo 3. Skorlar arasindaki iliskinin incelenmesi

r 0.322

MDAS
<0.001

P

r: Pearsonkorelasyon katsayisi

Cinsiyete gore dental korku diizeyleri farklilik gostermektedir
(p<0.001). Kadinlarin %52.3’u disuk anksiyeteli iken erkeklerin
%74.9’u dusiik anksiyetelidir. Kadinlarin %35.8’i iimli anksiyeteli iken
erkeklerin 17.4’uU 1limli anksiyitelidir. Cinsiyete gore MDAS grup
dizeyleri farklilk gostermektedir (p=0.007). Kadinlarin %87.9’u
normal anksiyeteli iken erkeklerin %94.5’i normal anksiyetelidir.
(Tablo 4.)

Tablo 4. Cinsiyete gore dental korku ve MDAS gruplarinin
karsilastirilmasi

Asin yiksek " "
el 7 (1.9) 1(0.4) 8(1.3)
Yilksek anksiyeteli 36 (9.9)° 17 (7.2) 53 (8.9)
X2=32248 <0.001
Ilimh anksiyeteli 130 (35.8)" 41 (17.4) 171 (28.6)
Dilsiik anksiyeteli 190 (52.3)" 176 (74.9)° 366 (61.2)

X?=Ki-kare test istatistigi. a-b: Her bir durum icerisinde ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur

Egitim durumuna gore dental korku ve MDAS gruplarinin dagilimlan
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.050). (Tablo. 5)

Tablo 5. Egitim durumuna gore dental korku ve MDA gruplarinin
karsilastiriimasi

Asiri
yiiksek
anksiyeteli
Yiiksek
anksiyeteli
Ihmh
anksiyeteli

0(0) 3(4.7) 2(1.2) 3(12) 8(1.4)

7() 5(7.8) 17 (9.9) 24.(9.4) 53(9)

X?=11341 0.253

28 (28) 24 (37.5) 50 (29.1) 68 (26.6) 170 (28.7)

Dusik
anksiyeteli

65 (65) 32(50)  103(59.9) 161(62.9) 361 (61)

X2=Ki-kare test istatistigi

Dis hekimine gelmeden once korku ve kaygi durumuna gore dental
korku diizeyi farklilik gostermektedir (p<0.001). Korkusu olmayanlarin
%2.7’si yilksek anksiyeteli iken korkusu olanlarin %18.5’i yiksek
anksiyetelidir. Korkusu olmayanlarin %81.6’s1 diisiik anksiyeteli iken
korkusu olanlarin %28.2’si dusuk anksiyetelidir. Dis hekimine
gelmeden once korku durumuna gore MDAS diizeyleri arasinda fark
vardir (p<0.001). Korkusu olmayanlarin %98.1’i normal anksiyeteli
iken korkusu olanlar %78’i normal anksiyetelidir. (Tablo.6)

Tablo 6. Dis hekimine gelmeden once korku ve kaygi durumuna
gore dental korku ve MDAS gruplarinin karsilastiriimasi

Asin yiiksek

a b

anksiyeteli 0(0 8(3.5) 8(1.3)
S 1027y 42 (185 52(87)

II|rZI| X2=175992 <0.001

. .

anksiyeteli 58 (15.7) 113 (49.8) 171 (28.6)

Dusik " "
anksiyeteli 302 (81.6) 64 (28.2) 366 (61.3)

X=Ki-kare test istatistigi, a-b: Her bir durum icerisinde aym harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur
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TARTISMA

Calismamizda, hastalarin egitim diizeyleri, cinsiyeti ve yas faktorleri
de goz oniine alinarak; dental tedavi oncesi ve sonrasi MDAS ve DKS
ile OHIP-14 arasindaki iliski incelenmistir. Cinsiyete gore yapilan
degerlendirmelerde OHIP-14, MDAS ve dental korku skalalarina gore
kadinlarin erkeklerden daha yiiksek korku ve anksiyete diizeyine sahip
oldugu gorilmektedir. Yizigulli ve arkadaslarinin 500 katiimciyla
yapmis olduklan bir calismada, hastayla ilgili faktorlerin dental korku
ve anksiyete diizeyine etkileri degerlendirilmistir. Arastirmacilar
calismamiza benzer sekilde kadinlar katilimcilarda korku ve anksiyete
diizeyinin erkek katilimcilardan daha fazla oldugunu bildirmislerdir.?

Literatirde pek c¢ok calisma cinsiyete gore degerlendirmede,
kadinlarin daha fazla dis hekimi korkusu yasadiklarin1 ortaya
koymustur.22%%® 2019  yiinda  yayinlanan 342  hastanin
degerlendirildigi bir arastirmada katiimcilarin dental kaygilan ve
korkular incelenmis ve calisma sonunda kadinlarda dental korkunun
daha fazla oldugu rapor edilmistir.> Yakin zamanda Periodontoloji
klinigine tedavi veya rutin kontrol amacli basvuran hastalar lizerinde
yapilan baska bir arastirmada da, calismamiza benzer sekilde
kadinlarda korku ve anksiyete diizeyinin daha yiksek oldugu ileri
stiriilmistur. 3' Bu durum literatiirde kadinlarin agr esiginin daha
yuksek olmasinin yani sira, kadinlarin duygu durumlarini daha kolay
ve acikca ifade edebilmeleri ile aciklanmistir. 32

Farkli ulkelerde yapilan benzer calismalarda, yas ve dis hekimi
korkusu arasinda zayif bir pozitif korelasyon oldugu goriilmustiir.33-34
Bu sonuclar calismamizdan elde edilen verilerle uyumludur. Buna
karsin bazi calismalarda dis hekimi korkusunun yasla azaldig ya da
bazi yas araliklarinda dental anksiyetinin pik yaptigim bildiren
calismalar da bulunmaktadir.3>% Arastirmalarin farkli sonuclar ortaya
koymasi, katilimai profili ve kiltiirel farkliiklara atfedilebilir.

Literatiirde, Ogrenim seviyesi arttikca dis hekimi korkusunun
azaldigim bildiren arastirmalarin 2% yam sira egitim dizeyi ile
anksiyete arasinda iliski olmadigim 6ne siiren calismalar da
bulunmaktadir. 3343 Bizim calismamizda da, 6grenim durumunun
korku ve anksiyeteye etkisine bakildiginda ise dental korku ve MDAS
skalasina gore iliski olmadigi goriilmustiir. Benzer sekilde dental
anksiyetinin, hastalarin  periodontal saghigi ve demografik
ozellikleriyle iliskisinin arastinldigi bir calismada, arastirmacilar
egitim diizeyinin dental anksiyete iizerinde anlamli bir etkisi
olmadigim bildirmislerdir.*

Dental korku skalasina gore katilimcilar arasinda tedavi oncesi korku
dizeyi dusuk olanlarin, korku duzeyi fazla olanlara gore anksiyete
diizeyi de daha diisiik bulunmustur. Benzer sonuclar MDAS skalasi icin
de gecerlidir. Tedavi oncesi korku duzeyi yiiksek olan katiimcilarin
anksiyete diizeyi de yiiksek bulunmustur. Modifiye Dental Anksiyete
Olcegini (MDAS) kullamlarak Ingiltere, Galler ve Kuzey irlanda'da 16
yas Uzeri katiimcilar arasinda dental anksiyete prevalansinin
incelendigi bir calismada, bu calismanin sonuglarina uyumlu sekilde
katiimcilarin %11,6'sinda yiiksek dental anksiyete bildirilmistir.®

Dental anksiyete ve OHIP-14 arasindaki iliskiyi degerlendiren
calismalar kisitli olmasina ragmen 2001 yilinda yapilan bir calismada
dental anksiyete ve OHIP-14 arasinda pozitif bir korelasyon
bulunmustur. 40 Bu sonuclar istatistiksel olarak anlamli olsa da,
Dental anksiyete ve OHIP-14 arasinda r=0.14 olarak bildirilen bir
korelasyon katsayisi ile gosterildigi gibi dental anksiyete ile OHIP-14
anketlerinin 6zet puani arasindaki korelasyonu zayif goriilmektedir.
Ayrica Mehrstedt ve arkadaslarimin yaptiklan bir calismada ikili
arasindaki korelasyon degeri r=0.25/0.26 olarak bulunmustur.*' Bir
diger calismada da korelasyon degeri r=0.20 olarak bildirilmistir.*?
Bizim calismamizda da Modifiye Dental anksiyete skorlar ve Dental
korku skalasi ile Agiz saglig etki profili (OHIP-14) skorlar arasinda

anlaml bir korelasyon olmasina ragmen, korelasyon zayiftir (MDAS-
OHIP-14 r=0,322, DKS-OHIP-14 r=0,333). OHIP-14 r=0,322, DKS-OHIP-
14 r=0,333).

Dental anksiyete ve OHIP-14 kalitesinin iliskili bulunmasinin birkac
nedeni olabilir. Bu nedenlerden biri, hem dental kayginin hem de agiz
saglig ile ilgili yasam kalitesinin, katiimcilarin bilincaltinda yatan
duygu durumlan ve dolayisiyla ilgili olumsuz hissetlerini yansitmasidir.
Hem agiz saghig ile ilgili yasam kalitesi hem de dental kayginmin
psikolojik durumlarla iliskili oldugu bildirilmektedir. “** Ancak,
calismamizda herhangi bir psikiyatrik veya psikolojik durum tespiti
yapilmadigindan, bu iddianin dogrulanmasi icin yeni calismalara
ihtiyac vardir.

Calismamizda dental anksiyete ve agiz saghigi ile ilgili kotli yasam
kalitesinin bir arada bulunmasinin bir baska nedeni de dental
anksiyete olan kisilerin agiz sagliklarini, muhtemelen ileri seviyede
tedavi edilmemis sorunlara sahip olacak kadar ihmal etmeleri olabilir
ve bu, bireylerin dis sagligini, giinliik yasamlarin1 ve yasam kalitelerini
onemli olciide olumsuz yonde etkiler.

Dental anksiyete ve dental korkusu olan kisiler tedaviyi acil durumlar
ortaya ¢ikana kadar geciktirdigi ve konservatif tedavileri tercih etme
olasiliklarinin kaygili olmayan kisilere gore daha az olduguna dair
kanitlar mevcuttur. Bu durum g6z oniine alindiginda, bu bireylerde
agiz sagligimin kot olmast sasirtic degildir. 447

Calismamizda yalmzca Protetik Dis Tedavisi Bolimuine basvuran
hastalarin degerlendirilmesi calismanin temel limitasyonudur. Dental
korku ve anksiyeteye sahip bireylerin acil tedavi ihtiyaci dogana kadar
dis hekimine basvurmama ihtimalleri g6z &niline alindiginda, ilk
muayene ve acil departmanlarina basvuran hastalarin bir kisminin, acil
tedavilerinden sonra tedaviye devam etmeden kurumdan ayrilmasi
mumkiindiir. Ayrica calismamizda ilk kayitlar yuz yize alinirken, son
kayitlar telefonla alinmistir. Hastalarin klinik ortaminda bulunup
bulunmamas1 aksiyete seviyelerinde farkliliga yol acarak anket
sorularina verilen yanitlan etkilemis olabilir. ileride yapilacak olan
calismalarda bu hususlarin g6z oniinde bulundurularak arastirma
alanin genisletilmesi, kayitlarin alindigi ortamin da degerlendirilmesi
bu calismanin sonuglarina katki saglayacaktir.

SONUC

Bu calismanin sonuclarina gore yas, cinsiyet ve egitim durumuna gore
degerlendirilen dental anksiyete ve dental korku skalalarindan elde
edilen veriler ile OHIP-14 arasinda pozitif iliski oldugu goriilmektedir.
Yalnizca dis hekimligi kliniklerine basvuran hastalarin bu calismanin
katiimer profilini olusturmasi, dental korku nedeniyle hi¢c tedavi
talebinde bulunmayan hastalarin arastirma disinda kalmasina neden
olmustur. Bu nedenle ileride yapilacak calismalarda daha genis
kitlelerin hedeflenmesi, daha kesin bilgiler verecektir. Ozellikle
dental anksiyetesi bulunan hastalarin daha dikkatli incelenmesi ve bu
sayede onleyici tedavilerin gerceklestirilerek hastalarin agiz saghigi ve
yasam kalitelerinin arttirilmasi gerekmektedir.
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Farkli Yikama Soliisyonlarinin Dentin Dezenfeksiyonuna Etkisinin incelenmesi
Assessing the Effect of Different Irrigation Solutions on Dentin Disinfection
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(04
Amag: Bu calismanin amaci, farkli yikama soliisyonlan (serum fizyolojik,

%5.25 NaOCl, %2 klorheksidin diglukonat (Klorhex), SmearClear) kullaniminin
E. faecalis lizerine dezenfeksiyon etkinliginin karsilastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Calismada diiz, tek kanalli ¢ekilmis 46 adet dis kullamldi.
Dislerin kuronlan uzaklastinldiktan sonra, apikal aciklik #15 K-file ege ile
kontrol edildi. Disler, 121°C’de 20 dakika steril edilmeden once, var olan
smear tabakasi sirasiyla 17% EDTA ve %5.25 NaOCl 4 dakika kullanilarak
uzaklastirildi. Daha sonra tim dis kokleri 21 giin boyunca 37°C’de E. faecalis
ile enfekte edildi. Kullanilan yikama sollisyonuna gore rastgele 4 esit gruba
ayrildi (n=11). Tum dis preparasyonlar ProFile Ni-Ti el egeleri ile crown-
down yontemi ile gerceklestirildi. Kemomekanik preparasyon sonrasinda
canliigim koruyan E. faecalis kok kanal boslugunun ic kanal duvarlarindan
dentin talasiyla toplandi ve sulandinildi. Triptik soy agar bulunan petri
kaplarina ekilerek degerlendirildi. Petri kabi tizerindeki koloniler 24-48 saat
sonra sayildi ve log10 degerlere cevrildi. Her gruptan bir dis, taramali
elektron mikroskobu ile degerlendirildi. Sonuclar, Kruskal Wallis ve
Bonferroni diizeltmeli Mann-Whitney U Testi ile analiz edildi.

Bulgular: E. faecalis’in kok kanallarindan uzaklastinlmas1 bakimindan
kullanilan test soliisyonlan arasinda hicbir korelasyon bulunmadigi sonucuna
vanldi. Calismanin verilerine gore en disik antimikrobiyal etkinlik
SmearClear yikama solusyonu ve serum fizyolojik kullanilan gruplarda
izlenmistir. Bunu %2 klorheksidin diglukonat (Klorhex) kullamlan grup
izlemistir.

Sonug: Sonug olarak, kanal tedavisi sirasinda en fazla mikrobiyal eliminasyon
%5.25 NaOCl kullamldiginda gerceklesmistir. Preparasyon sirasinda olusan
smear tabakasinin ortadan kaldinlmasi tek bir soliisyon kullanimi ile mimkiin
olmadig1 icin dentin tiblillerine nifiz eden mikroorganizmalar
antimikrobiyal sollsyonlardan tamamiyla etkilenmemektedir. Bu sebeple
kok kanal tedavisi sirasinda birden fazla yikama soluisyonu kullanimi gerek
smear tabakasinin ortadan kaldirilmas1 gerekse antimikrobiyal etkinlik
agisindan onerilebilir.

Anahtar sozciikler: kok kanal preparasyonu, doner aletler, yikama, apikal
debris, Enterococcus faecalis.

ABSTRACT

Background: The aim of this in-vitro study was to compare the disinfection
effectiveness of different irrigation solutions (saline, 5,25% NaOCl, 2%
chlorhexidine digluconate (Klorhex), SmearClear) on E. faecalis.

Materials & Methods: Forty- six, single-straight rooted, extracted human
teeth were used. After removing the crowns, apical patency was checked
with a size 15-K file instrument. Smear layer was removed with the
sequentially, use of 17% EDTA and 5.25% NaOCl for 4 min before
sterilization at 121°C 20 min. Then all roots were inoculated with E.
faecalis for 21 days at 37°C. Each group was then divided into 4 subgroups
according to the test irrigants (n=11). All tooth preparations were
performed with ProFile NiTi hand files using the crown-down method. After
chemomechanical preparation survival of E. faecalis was assessed by
collecting dentine chips from inner canal walls of the root space, serially
diluted and plated on Triptic soy agar (TSA) plates. After 24-48 hours,
colony forming unit’s (CFU’s) counted and log 10 values were calculated.
One tooth from each group was evaluated under scanning electron
microscopy. The results were analyzed with the Kruskal Wallis and
Bonferroni adjusted Mann-Whitney U Test.

Results: There was no correlation between the elimination of the
microorganism and test irrigants. Lowest antimicrobial efficiency was
observed in the groups SmearClear irrigation solution and saline were used.
This was followed by the group using 2% chlorhexidine digluconate
(Klorhex).

Conclusion: The highest microbial elimination was achieved when 5.25%
NaOCl was used during root canal treatment. Since the removal of the
smear layer occured during the preparation is not possible with the use of
a single solution, microorganisms penetrating the dentinal tubules are not
completely affected by antimicrobial solutions. For this reason, the use of
more than one irrigation solution during root canal treatment can be
recommended in terms of both removal of the smear layer and
antimicrobial effectiveness.

Key words: root canal preparations, rotary instruments, irrigation, apical
debris, E. faecalis

GIRIS

Mikroorganizmalar ve bunlara ait yan urinler, endodontik hastaliklarin
ortaya cikmasinda en 6nemli etiyolojik faktorlerdir.' Agiz boslugunun
normal florasinda 500’den fazla bakteri tiriiniin bulundugu bilinmekle

birlikte, bunlardan yaklastk 150 mikroorganizma c¢esidi kok
kanallarindan izole edilebilmis ve kiiltiirli yapilabilmistir.?

Kok kanal florasinin secici etkiler altinda kalmasi neticesinde bazi
bakteriler diger bakterilerden daha elverisli sartlar bulur ve daha fazla
cogalir. Ozellikle primer enfekte (hic tedavi edilmemis nekrotik pulpa
dokusu bulunan kok kanalinda, mikroorganizmalarin pulpa dokusuna
girdigi ve organize oldugu durumlarda) kok kanallarinda zorunlu
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anaerob  bakterilerin  bilylimesi  kolaylasmis  olur.>  Sekonder
enfeksiyonlarda (endodontik tedavi sonrasinda kok kanalinda
mikroorganizmalarin varliklarin1 siirdiirmelerine bagli olarak goriilen
enfeksiyon durumu) ise fakiiltatif bakterilerin cogaldig1 gozlenmistir.*>

Enfekte kok kanali sekillendirme ve antibakteriyel yikama
(kemomekanik preparasyon) uygulamasi sonrasinda dahi sadece %50-70
oraninda temizlenebilmekte; geri kalan kisimdaki bakteriler
canliliklarin1 devam ettirmektedir.®’ E. faecalis 6nceden kanal tedavisi
gecirmis ve kronik periapikal patoloji gosteren dislerden siklikla izole
edilen fakiltatif bakteridir.®°

Kok kanal dezenfeksiyonu ile kanal icindeki bakteriler ve bunlarin yan
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Uriinleri  uzaklastirlarak, periradikiiler =~ dokulara  gecisleri
engellenmekte ve bunun neticesinde mikroorganizmalarin dokularda
hastalik olusturmasinin  onlemesi ve/veya mevcut hastaligin
iyilesmesine yardimci olmak amaglanmaktadir. ™

Bakteriden arindirilmis bir kok kanali elde etmek icin cesitli el egeleri
veya doner aletler ile mekanik temizlik ve sekillendirme esnasinda
antibakteriyel 6zellige sahip yikama solisyonlar kullanilarak kimyasal
temizlik de yapilmaktadir. Bu sekilde enfekte kok kanallarindan
enfekte dentin dokusu, pulpa dokusu, nekrotik doku ve
mikroorganizmalar uzaklastirilabilmektedir.

Gunumuze dek yapilan pek cok calismada kok kanal temizleme ve
sekillendirme islemlerinin hangi noktada yeterli olacagina dair cesitli
gorusler one surulmustur. Haga, orijinal kanaldan 2 numara daha
bliylik ege ile tamamlanacak bir kanal preparasyonunun yetersiz
olacagini gostermistir."" Gutiérrez ve Garcia ise kok kanalinin ¢apinin
kullanilacak alet capindan daha biiyiik olmasi halinde, temizleme
isleminin yetersiz kalacagim, bu nedenle de kok kanal ¢apinin
enstriimantasyon oncesi mutlaka olciilmesi gerektigini
bildirmislerdir. '

Walton, bir histolojik calismada, 3 numara daha bilyilk egeye kadar
sekillendirilen kanalda tam bir temizleme meydana gelmedigini
bildirmistir."> Tan ve Messer ise, in-vitro bir calismada paslanmaz celik
alet ve Ni-Ti doner aletler kullanarak kok kanal boslugunda kalan pulpa
artiklann ve debris kalintilarini, alinan kesitlerde 151k mikroskobu
kullanarak degerlendirmislerdir.' Sonucta iki sistemin de kok kanalini
temizlemede tamamiyla etkin olmadigi sonucuna varmislardir.
Siqueira ve ark. ise, 5 farkli enstrumantasyon teknigi kullanarak kok
kanalinin ~ (apikal  boliimiinin)  temizligini  histolojik  olarak
degerlendirmislerdir.’ Hicbir teknigin tamamiyla kok kanalindan
debris uzaklastinlmasim saglayamadigim ve bunun kok kanal
anatomisindeki varyasyonlara bagli olabilecegini bildirmislerdir.
Mekanik temizligin tek basina yeterli olmadigini belirten calismalar goz
oniine alindiginda kanal ici ytkama islemi kok kanalinin etkin bir sekilde
temizlenmesi icin 6nem tasimaktadir.

Hilsmann ve ark (2005) kok kanal tedavisi sirasinda mekanik
preparasyon yapilmasinda kanal icindeki vital ve nekrotik dokulari
uzaklastirmak, irrigasyon ve medikasyon icin yeterli alan yaratmak,
apikal kanal anatomisinin lokalizasyonu ve bitinligiini korumak,
kanal sistemi ve kok yapisina iyatrojenik hasar vermekten sakinmak,
kanal doldurma islemini kolaylastirmak, periradikuler dokularin
irritasyonu ve/veya enfeksiyonundan sakinmak ve disin uzun
donem agiz icinde fonksiyonuna izin verecek yeterli miktarda kok kanal
dentini birakmak gerektigini bildirmislerdir.'®

Kok kanalinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi kanal aletleriyle
yapilmasina ragmen bu islem sirasinda bol miktarda yikama soliisyonu
ile kanallarin yikanmasi gereklidir."”” Grossman, 1943 yilinda kok
kanalinin iyi bir sekilde genisletilmesi ve temizlenmesi icin yikamanin
gerekli oldugunu séylemistir.'®

Sodyum hipoklorit ilk olarak 1.Diinya Savasi’nda yara antiseptigi olarak
kimyager Dakin ve cerrah Carrel tarafindan 6nerilmistir.” Sodyum
hipoklorit, ozellikle genis spektrumlu antibakteriyel (sporlara ve
virislere de etkili), organik doku coziicli ve kayganlastirici 6zellikleri
nedeniyle endodonti de en cok tercih edilen yikama soliisyonudur.?
Uzun raf omri, ucuz ve kolaylikla elde edilebilir olmasi da
avantajlanindandir.?'

Genis spektrumlu antibakteriyel etkinlige ve diisiik toksisiteye sahip
bir katyonik bisguanid olan klorheksidin ilk olarak 1954’te ortaya
cikmistir.22 Endodontik literatiirde kok kanal yikama soliisyonu olarak
tavsiye edilen yogunlugu %2’dir.2® Klorheksidin’in dis sert dokularina
baglanarak buradan yavas ve siirekli bir salim yaptig1 ve bu sekilde kok
kanallarinda antibakteriyel etkinligini 12 haftaya kadar gosterebildigi
bildirilmistir.2+2¢

SmearClear, %17’lik EDTA soliisyonuna ek olarak setrimid adi verilen
ylizey gerilimini disiriicti 1slatici ajan da icermektedir.?” Setrimid,
kuarterner amonyum bilesigi olan bir katyonik deterjan olup, iyi bir
yiizey aktif ajandir. Bundan dolay1 bircok gram pozitif, gram negatif
bakteriler ve mantarlar iizerinde 6ldiiriicii etkisi vardir.?’:28

Kok kanal preparasyonunun en onemli amaci temiz bir kok kanal
sistemi elde etmektir. Bu amacla mekanik temizleme islemine ek

olarak farkli yikama soliisyonlari ile yikama da yapilir. Bu sebeple
calismamizin amaci kanal tedavisi sirasinda kullanilan farkli yikama
solisyonlarinin kok kanalinda bulunan E. faecalis‘in eliminasyonu
lizerine olan etkisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma icin Selcuk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik  Arastirmalar  Degerlendirme  Komisyonu’na
basvurulmus ve Komisyonun 2006/10 sayili toplantisinda alinan 26
numarali kararinda etik acidan bir sakinca olusturmadigina karar
verilmistir.

Calismamizda 46 adet kok gelisimini tamamlamis, duz, tek kokl, tek
kanalli insan periodontal sorunlar nedeniyle cekilmis daimi disleri
kullamlmistir. Disler Uzerindeki sert ve yumusak doku artiklan
periodontal kiiret ve pomza tozu yardimiyla kok yiizeylerine zarar
vermemeye dikkat edilerek temizlenmistir.

Daha sonra dislerin anatomik kuronlar1 elmas separe (Mani, Tokyo,
Japonya) kullanilarak kesilmis ve her bir 6rnekte kok kanallar icine
yerlestirilen #15 K-tipi el aleti ucu apikal aciklikta goriilene kadar
kanalda ilerletilip, lastik rondel yardimiyla isaretlenen boydan 1 mm
geri cekilerek calisma boylar saptanmistir.

Tum kok kanallarinda apikal aciklik kontrolu ve boy belirleme
esnasinda olusan smear tabakasini uzaklastirmak icin ornekler
ultrasonik banyoda %17’lik EDTA ve %5,25’lik NaOCl (Caglayan Kimya
A.S, Konya, Tirkiye) soliisyonlar ile 4’er dakika yikandiktan sonra
bol miktarda distile su ile yikanarak smear tabakasi kaldirilmistir.?

Ayni tiplerdeki kokler esit olarak dagitilacak sekilde 44 disten 4 grup

olusturulmustur. 2 dis ise biri steril digeri de enfekte kok kanal
ornegi olmak lizere SEM goriintiisii almak lizere ayrilmistir. Koklerin
her biri distile su konulmus ayri siselere yerlestirilerek 121°C’de 20
dakika otoklavda (Hirayama, Saitama, Japonya) steril edilmistir.

Preparasyon sirasinda 7 mlU’lik cam siseler (Snap-Cap Glass Vials,
Hecht Assistant, Sondheim, Almanya) kullanmlmistir. Lastik sise
kapaklarina dislerin yerlestirilecegi delikler deri delici aparat
kullanilarak acilmistir. Cam siseler ve kapaklar ayri ayr1 otoklav icin
uygun paketlere (Corerite Sterilization Pouches, Stepac Ambalaj
Malz. San ve Tic A.S., Antalya, Tirkiye) yerlestirilip paketlenerek
otoklavda 121°C’de 20 dakika steril edilmistir.

Calismamizda siv1 besi yeri olarak kullanilan Triptik soy bulyon (TSB)
(Biomerieux, Marcy-L'etoile, Fransa) ve kat1 besi yeri olarak
kullanilan Triptik soy agar (TSA) (Biomerieux, Marcy-L'etoile, Fransa)
besi yerleri Uretici tavsiyesine uygun olarak hazirlanarak
kullanilmistir. Sivi besi yeri 1 [t distile su icerisine 30 gr TSB, kati
besi yeri ise 1 lt distile su icerisine 40 gr TSA eklenerek 121°C’de 20
dakika sure ile otoklavda steril edilmistir. Sterilizasyon sonrasi deney
esnasinda kullanilacak sivi ve kati besi yerleri icerisine, 40 ml distile
steril su icinde ¢cozdurilmus toz halindeki streptomisin (AppliChem,
Biochemica, Darmstadt, Almanya) besi yeri icindeki en son
konsantrasyonu mililitrede 2 mg olacak sekilde ilave edilerek
deneyler esnasinda cevreden gelebilecek streptomisine duyarli
suslarin yasamasi onlenmis ve yabanci bakteriler ile kontaminasyon
riski elimine edilmistir.

Triptik soy agar (TSA) besi vyerine ekilen E. faecalis
mikroorganizmalarinin 24 saat inkiibasyon sonrasinda elde edilen
taze kulturlerinden 6ze dolusu alinan koloniler Triptik soy bulyon
(TSB) icine aktarilarak 24 saat inkiibe edilmistir.

Bu siire sonunda optik yogunlugu mikroplate okuyucu (4 Quant ELISA
Reader, Bio-Tek Instruments, Winooski, VT, ABD) kullanilarak
spektrofotometrik olarak (OD600)=0,5 olacak sekilde ayarlanmistir.
Sonrasinda dis kokleri standart olarak hazirlanan kiiltiire atitmistir.
Gun asir ayni sekilde taze kiltiir hazirlanarak, érneklerin bulundugu
besi ortami toplam 10 defa taze bakteri kiilturu ile yenilenmistir.
Boylece disler hazirlanan E. faecalis ile enfekte siv1 besi yeri icinde
37°C’de 3 hafta siireyle bekletilerek, bakterilerin dentin tibiilleri
icine girerek derin dentin enfeksiyonu olusturmasi saglanmistir.

Uc hafta siireyle enfekte edilen disler, sivi besi yerinden cikarilarak
dis yiizeyleri tirnak cilasi (Loreal Jet-Set Diamond, Paris, Fransa) ile
iki kat yalitilmistir. Daha sonra lastik kapaklarda onceden kokiin
girebilecegi kadar acgilan deliklere, hazirlanan enfekte kaokler
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yerlestirilmistir. Disler steril edilmis siselere, lastik kapaklar icinde,
metal kapak kapatici (Silif Acici- Kapatic1 VWR Collection Almanya) ile
sabitlenmistir. Dislerin etrafi mum (Sticky Wax, Kerr, Sybron Dental
Specialties, Orange, ABD) ile kapatilarak disle lastik kapak kisim
arasinda bosluk kalmamasi saglanmistir. Dis ortam ile sise icindeki
havay1 dengelemek amaciyla 27 numarali enjektor ucu (Ayset Tibbi
Uriinler San. A.S, Adana, Tiirkiye) lastik kapaktan sisenin icine
yerlestirilmistir  (Sekil 1). Elde edilen deney diizeneginde
sekillendirme islemine baslanmistir.

Sekil 1. Deney diizenegi

ProFile (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, isvicre) Ni-Ti el egeleri iizerine
set icinde gelen aparat eklenerek crown down yontemi kullanilarak el
sekillendirme yapilmistir (Resim 1).

Resim 1. Deneyimizde kullanilan ProFile el aletleri

Sekillendirme sirasinda ProFile doner aletlerden 0.06/25 agii ve
numarali alet koronal 1/3’de kullamlmistir. Konikligi 0.04 olan 25
numarali alet ise 2/3’lik kissmda kullanildiktan sonra 0.04/20 acili ve
numarali alet calisma boyunda kullamlmistir. Konikligi 0.04 olan 25,
30, 35, 40 numaral1 aletler calisma boyunda kullanmlmstir.

Tiim sekillendirme islemlerinde her alet degisiminde kok kanallarn 2 ml
serum fizyolojik ile yikanmistir. Test icin kullanilacak yikama
solisyonlan mekanik temizleme islemi ve preparasyon esnasinda
kullanilan serum fizyolojik soliisyonu sonrasinda son yikama soliisyonu
olarak kok kanallarina 3 ml uygulanmistir. Sonug itibariyle en son
yikama soliisyonu olarak serum fizyolojik, %5,25’lik NaOCl (Caglayan
Kimya Insaat San. ve Tic. A.S., Konya), %2 klorkeksidin diglukonat
(Klorhex) (Drogsan ilaclart San. Ve Tic. A.S., Ankara, Tirkiye) ve
SmearClear (Kerr Sybron Endo, ABD)  soliisyonlar kullanilarak deney
gruplan olusturulmustur.

Ozet olarak deneyimizde kullanilan 44 dis 6nce sekillendirme
esnasinda kullanilan en son yikama soliisyonuna gore 4 gruba
aynlmistir (n=11).

islemler 6ncesinde ortam havast UV ile steril edilmis ve deney
esnasinda steril aletler kullanilarak, tim islemler steril sartlar
altinda yapilmistir. Preparasyon islemi sonrasinda disler siselerden
uzaklastinlmistir.

Preparasyon islemi bitirilen dislerin kok kanal boslugu steril kagit
konlar yardimiyla kurulandiktan sonra buzdolabinda -27°C’de 1 saat
bekletilmistir.30,31 Sonrasinda dislerin apikal 3 mm’lik kism1 elmas
separe yardimiyla uzaklastinlmistir.34 # 50, 70, 90, 110 numarali
gates-glidden frezleri (Mani Inc., Tokyo, Japonya) kullanilarak kok
kanalinin ic kismindaki dentin limeninden dentin talaslan steril
aliminyum folyolar iizerine toplanmistir (Sekil 2).

Preparasyon dncesi kik kanal

Gates-glidden frezler ile alinan dentin alam

O]
D Preparasyon sonrasi kak kanah
|
L]

Dentin talag alindiktan sonra kalan dentin alan

Sekil 2. Kok kanalindan dentin talas1 toplanma islemi

Toplanan dentin talaslan, icinde 2 ml PBS (Phosphate Buffered
Saline, fosfat ile tamponlanmis salin) (Sigma-Aldrich, Steinheim,
Almanya) ve cam boncuk (3 mm, Merck, Damstdat, Almanya)
bulunan cam siselerin icine konularak, karistincida (VWR,
Darmstadt, Almanya) 15 sn sireyle karistinlmistir. Sulandirma
islemine gecerken bu siseden 0,1 ml alinarak 6nceden 0,9 ml PBS ile
doldurularak hazirlanan tiipe gecilmis ve kanstincida homojen hale
gelene kadar karistinldi. Seri olarak 10-4’e kadar sulandinlmistir.

Sonrasinda petri kab1 4 esit bolmeye aynlmis ve petri kaplarina
orneklerin ekim islemine gecilmistir. (Resim 2). Her tiipten 0,25 ml
alinan PBS ornekleri otomatik pipetler ile tasinarak petride
isaretlenmis ilgili alana birakilmistir (Resim 6). Petri kabinin
ortasina ise dentin talaslarinin konulup kanstirildigi siseden aym
miktarda alinarak konulmustur. Petri kutularinda bulunan 10
damlanin birbirlerine karisarak sayim islemlerinin dogrulugunu
etkilememesi icin petriler kapatilmadan yanm saat oOzel
havalandirmali giivenlik kabininde (Labconco, Kansas City, ABD)
damlalarin buharlasmasi icin tutulmustur. Sonrasinda kapatilarak
ters cevrilen petriler inkubator icin uygun jarlara (Genbox Jar,
Biomerieux, Marcy- Letoile, Fransa) vyerlestirilerek koloniler

sayilabilir hale gelene kadar 24-48 saat inkiibatorde bekletilmistir.

Resim 2. Yapilan sulandirmalardan alinan 0,25 ml’lik 6rneklerin petri
kabina birakilmasi ve islem sonunda petri kabinin goriintisu.
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Calisma sonunda petrilerdeki koloniler klasik koloni sayim (CFU)
teknigine uygun olarak sayilmistir.3*34 Her gurubun rastgele secilmis
bir petri kutusundan alinan &rnek fotograflari Resim 3.a-d ‘de
gorilmektedir.

Resim 3. a. Serum fizyolojik, Resim 3. b. NaOCl, Resim 3. c. Klorhex®
(CHX), Resim 3. d. SmearClear yikama soliisyonlar ve el ile genisletme
yontemi kullanilarak sekillendirilen kok kanallarindan alinan dentin
orneklerine ait TSA petrilerinin gorunumu (TSA petriler bakteri
kolonilerinin daha iyi goruntiilenmesi icin islemden 48 saat sonra
fotograflanmistir.

Tum deney gruplarina ait petrilerin koloni sayimlar ilgili sulandirma
miktarn g6z 6niine alinarak yapilmistir ve kaydedilen degerler log-10’a
cevrilmistir. Sonrasinda elde edilen degerler istatistiksel analizler icin
hazirlanmistir.

Mikrobiyal degerlendirme kiiltur yapilarak degerlendirildigi gibi her
gruptan rastgele secilen bir ornek, enfekte edilen bir 6rnek ve hicbir
enfeksiyon islemine tabii tutulmayan bir 6rnek olmak lizere toplam 6
adet dis ornegi vertikal yonde su sogutmasi altinda elmas separe
yardimiyla ikiye ayrilmistir. Elde eldilen ornekler, farkli biiyitmelerde
(X500 ve X5000) taramali elektron mikroskobu (SEM) (Leo 440, Electron
Microscopy Ltd. Cambridge, ingiltere) altinda kok kanal yiizeyleri,
dentin tubiillerinin durumu smear tabakasi ve mikroorganizmalarin
varligi incelenmistir.

Bulgulann istatistiksel analizi, SPSS 15.0 V (SPSS Inc., Chicago, ABD)
bilgisayar programi kullanilarak yapilmistir. Her iki deneyde de elde
edilen veriler normal dagilim gostermediginden non- parametrik bir
test olan Kruskal-Wallis ve Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney -U
testleri uygulanarak analiz edilmistir.

BULGULAR

ProFile el ile genisletme yontemi ile 4 farkli yikama soliisyonu
kullanilarak  yapilan  preparasyon sonrasinda E. faecalis
mikroorganizmasinin  kok  kanallarindan uzaklastirma etkinligi
degerlendirilmis ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilememistir (Kruskal Wallis=1,48; P>0,05) (Tablo 1 ve Grafik
1).

Tablo 1. ProFile el ile genisletme yontemi ile serum fizyolojik,
NaOCl, Klorhex® ve SmearClear kullaniminin E. faecalis
mikroorganizmasinmi uzaklastirma etkinligini gosteren ortalama +
standart sapma (ort + SS) ve ortanca (m) degerleri.

Serum fizyolojik 0,60 + 1,07 0
%5,25 NaOCI 0,20 + 0,63 0
Klorhex® 0,50 + 0,85 0
SmearClear 0,60 + 1,07 0
. L] fizyolojik
ProFile-El Serum fizyoloji
W %5,25 NaOCI
O Klorhex®
- — | ®SmearClear
1,5 -
1

SmearClear

E. faecalis CFU (Log10)
Il

0,5 |
Serum fizyolojik %>5,25|NaOCl Klorhex
-0,5

Yikama Soliisyonlari

Grafik 1. ProFile el ile genisletme yonteminin serum fizyolojik, %5,25
NaOCl, Klorhex® ve SmearClear soliisyonlan ile birlikte kullanimi
sonrasinda gruplarin mikrobiyolojik sayim sonuglarinin ortalama +
standart sapma (ort + SS) degerlerini gosteren grafik.

Test soliisyonlarindan SmearClear ve serum fizyolojik arasinda hicbir
fark bulunmazken %5,25 NaOCl soliisyonunun en fazla mikrobiyal
uzaklastirma sagladigr izlenmistir.

Mekanik preparasyon sirasinda kullanilan 4 farkli soliisyon ile yikama
sonrasinda kok kanal duvarlarinda ve kanal igerisindeki debris
mikarinda meydana gelen degisimler SEM  kullamlarak
degerlendirilmistir. SEM ile rastgele secilerek hazirlanan érneklerin
kok kanal duvarlarindan cesitli biiyiitmelerde (X500 ve X5000) alinan
mikrofotograflar Resim 4 a, b ve 9 a, b ‘de verilmistir. Enfekte
edilmek Uzere hazirlanan steril ornekte acik dentin tubulleri net
olarak izlenmektedir (Resim 8 a, b). Buna karsilik E. faecalis ile
enfekte edilen Ornekte tim dentin yiizeyindeki yogun

mikroorganizma gozlenmektedir (Resim5 a, b).

Resim 4. El ile sekillendirme yontemi ve serum fizyolojik yikama
soliisyonu kullanilan gruba ait 6rnekte dentin talaslarinin yogun bir
sekilde dentin ylizeyini kapladig1 gozlenmekle beraber dentin tubiil
agizlanmin acik oldugu belirlenmistir (a. 20 kV’da x500 biiyiitme ile
alinan SEM goruntusu ve b. x5000 biyutme ile alinan SEM goruntdisi).
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Resim 5. El ile sekillendirme yontemi ve %5,25‘lik NaOCl yikama
solusyonu kullanilan gruba ait ornekte dentin talaslar ve smear
tabakasinin dentin yiizeyini kapladigi gozlenmekle beraber smear
tabakasinin dentin tiibiil agizlarini da kapattigi gézlemlenmistir (a. 20
kV’da x500 biiyiitme ile alinan SEM goriintisu ve b. x5000 buylitme ile
alinan SEM goriintusu).

Tim test grubu orneklerinde ise smear tabakasinin yogun olmasina
karsin ve bazi dentin tiibll agizlarinin acik oldugu da izlenmektedir
(Resim 4 a,b ve 7 a,b).

Resim 6. El ile sekillendirme yontemi ve Klorhex® yikama soliisyonu
kullanilan gruba ait ornekte dentin talaslarinin dentin yuzeyini
kapladig1 gozlenmekle beraber smear tabakasinin dentin tibil
agzlarim kismen kapattigi gozlemlenmistir (a. 20 kV’da x500 bilyiitme
ile alinan SEM goriintisu ve b. x5000 biyltme ile alinan SEM
goriintusi).

Resim 7. El ile sekillendirme yontemi ve SmearClear yikama solusyonu
kullanilan gruba ait ornekte smear tabakasinin bazi bolgelerde dentin
tibiil agizlarm kapattig1 gozlemlenmistir (a. 20 kV’da x500 bilyiitme
ile alinan SEM goriintiisi ve b. x5000 biiyiitme ile alinan SEM
goriintusi).

Resim 8. smear tabakasi
uzaklastinlip steril edilmis ornekte acik dentin tubdlleri
gozlemlenmektedir (a. 20 kV’da x500 buyiitme ile alinan SEM oriintiisu
ve b. x5000 biiyiitme ile alinan SEM goriintdisii).

Enfekte edilmek iizere hazirlanan,

Resim 9. E. faecalis ile enfekte edilmis ornekte dentin tubdilleri
icinde ve tim dentin yiizeyinde yogun bir mikroorganizma varligi
gozlemlenmektedir (a. 20 kV’da x500 buyiitme ile alinan SEM
goriintlisi ve b. x5000 biiytitme ile alinan SEM goriintiisii).

TARTISMA

Kok kanalinin sekillendirilmesi sirasinda pulpa dokusu ve dentin
partikillerinden olusan smear tabakasinin, kok kanal duvarlarim
kapladigi ve dentin tibiillerinin icine kadar uzandig bilinmektedir.
Kok kanal sekillendirilmesi sirasinda meydana gelen kalin ve
homojen olmayan bir smear tabakasi, hic kuskusuz ki, kok kanal
icindeki mikroorganizmalann etkin bir sekilde uzaklastirilmasinm
engelleyebilecek ve kok kanalinin tamamiyla tikanmasina da neden
olacaktir. Bu nedenledir ki; inorganik ve organik smear tabakasinin
uzaklastinlmasinin sart oldugu diisiinilmis ve bu amacla da
antibakteriyel yikama solisyonlar1 ile birlikte cesitli selasyon
ajanlarinin kullanimi 6nerilmistir.?>*  Bizim calismamizda ise, her
ege kullamm sonrasi sadece serum fizyolojik soliisyonu ile
gerceklestirilen yikama islemi ve son yikama sollisyonu olarak da
sadece bir cesit ya antibakteriyel ya da selasyon ajam &zelligine
sahip solusyonunun kullanilmasi nedeniyle hem smear tabakasinin ve
dolayisiyla da tiimiiyle mikroorganizmalarin kanal icerisinden
uzaklastinldigi dusiinilmemekle beraber antibakteriyel etkinlik
acgisindan degerlendirilmistir.

Calismamizda, E. faecalis ile kontamine edilmeden once dislerin
smear tabakasinin %5,25’lik NaOCl ve %17’lik EDTA soliisyonu
kullamlarak uzaklastinlmasina bagli olarak mikroorganizmalarin
dentin tibiillerine penetrasyonun arttigim ve derin dentin
enfeksiyonlarinin olustugu distiniilmektedir. Smear tabakasinin
uzaklastirilmasiyla E. faecalis kontaminasyonunun daha fazla olacag
bilinmekle beraber ¥, kanal preparasyonu sonrasinda olusan smear
tabakasinin bakteri eliminasyonunda daha o6nemli rol oynadigi
kararina vanlmistir. Bilindigi lzere NaOCl soliisyonu smear
tabakasinin sadece organik kismi lizerine etkili bir solusyon iken,
klorheksidin glukonat soliisyonunun smear tabakasi lizerinde bilinen
herhangi bir etkinligi yoktur.3*3 Bu nedenle calismamizda bulunan
derin dentin tubilleri icine yerlesmis bakteriler ile solusyonlar
arasinda bir bariyer olarak islev goren, sekillendirme esnasinda
olusan smear tabakasinin elde edilen sonucta katkisi oldugu agiktir.

Orneklerden alinan SEM goriintiileri incelendiginde tiim test
solusyonlarinin  smear tabakasin1 tek basina tamamyla
uzaklastiramadigim  s6ylemek miimkiindiir. Bu sebepledir ki,
antibakteriyel veya selasyon 6zelligine sahip test soliisyonlarinin kisa

siireli  antimikrobiyal etkinligini  degerlendirmis  oldugumuz
calismamizin  swinirlant dahilinde  aralarinda  bir  farklilk
bulunamamuistir.

Calismamizda kontrol yikama soliisyonu olarak serum fizyolojik
solusyonu kullanilmistir. Serum  fizyolojik  solusyonunun
antibakteriyel 6zelligi bulunmamasina ragmen mekanik preparasyon
sirasinda yikama etkisi ile debrisi uzaklastirdig icin kok kanalinda
bulunan bakteri sayisim azaltmaktadir.?* Bizim bulgularimiza gore,
serum fizyolojik sollisyonu diger soliisyonlarla karsilastinldiginda
bakteri sayisin1 azaltmadaki etkinligi diger solusyonlardan farksiz
bulunmustur. Bu sonuc diger calismalarla alinan sonuclari destekler
yonde degildir.*! Bu da antibakteriyel ozellikteki yikama
soliisyonlarinin  disiik hacimlerde uygulanmasindan ve smear
tabakast varligina bagli olarak tiibiillere  soliisyonlarin
ulasamamasindan kaynaklanabilir.

Jeansonne ve White (1994), %5,25 NaOCl ve %2 klorheksidin
glukonatin antibakteriyel etkinligini islem Oncesi ve sonrasi alinan
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kiiltlir ile degerlendirmislerdir. Preparasyon islemi sirasinda her ege
arasinda 1 ml, egeleme islemi bitiminden sonra da 3 ml test soliisyonu
kullanmislardir.®? Buna gore %2’lik klorheksidin glukonat, sodyum
hipoklorite benzer bir etkinlik gostermistir. Bu calismada smear
tabakas1 uzaklastirilamadig1 icin aym miktarda kullanilan irrigasyon
sollisyonlarinin etkinliginin sinirli oldugu gosterilmis oldugundan alinan
sonuclar calismamizda alinan sonuclarla benzerlik gostermektedir.

Ozgey ve ark (2000), EDTA ve sodyum hipoklorit soliisyonlarinin art arda
kullaniminin en antibakteriyel yontem oldugunu goézlemislerdir.
irrigasyon miktarinin fazla olmasi ve tekrarlayan irrigasyon ile debris
ve mikroorganizma uzaklastirmanin daha etkili oldugu da Baker ve ark
(1975) tarafindan bildirilmistir.*#  Bizim calismamzda ise ProFile
egeleri kullamlarak yapilan preparasyon isleminde toplam 19 ml yikama
soliisyonu kullamlmistir (Her ege arasinda 2 ml serum fizyolojik, son
yikama soliisyonu olarak ise deney soliisyonu 3 ml). Bu miktar, diger in-
vitro calismalarda uygulanan son yikama solusyonu miktarindan daha
azdir, 34

Ringel ve ark (1982) yaptiklari in-vivo bir calismada %2,5’lik NaOCl‘lin
%0,2’lik klorheksidin glukonat sollisyonundan daha fazla antibakteriyel
etkinlige sahip oldugunu gérmiislerdir.“ Kok kanallarimin genisletme
islemi sirasinda kullanilan test soliisyonlarinin miktar kesin olarak
verilmemekle beraber sonrasinda 25 ml steril distile su kullamldiktan
sonra kok kanallarindan 6rnek alinmistir. Bu miktar bizim calismamizda
kullandigimiz sollisyon miktarindan c¢ok daha fazladir. Preparasyon
sirasinda kullanilan serum fizyolojik soliisyon miktar1 16 ml ve test
edilen yikama soliisyonu ise 3 ml olmak Uzere toplamda 19 ml yikama
soliisyonu kullanmlmistir. Bu sebeple calismamizda kullandigimiz test
soliisyonlarinin  [serum fizyolojik, %5,25 NaOCl, %2 klorheksidin
glukonat (Klorhex) ve SmearClear soliisyonlar] miktarlarn ¢ok az oldugu
icin de antibakteriyel etkinlikleri acisindan bir farklilk bulunamamis
olabilir.

Aktener ve ark (1989), yiizey aktif ajanlarin smear tabakasinin dentin
tubullerine penetrasyonu uzerine etkisini incelemislerdir. Calismada
yuzey aktif ajanlarin kanal icersinde kullanimlarinin, smear tabakasinin
dentin tibdillerinin daha derinine dogru penetre olmasina sebep
oldugunu gostermislerdir. Ayrica smear materyallerinin kapiller
hareket ve sivi dinamikleri ile dentin tiibiillerine dogru sikistirildig
hipotezi desteklenmistir. Sayet preparasyon sirasinda disiik ylizey
aktiviteli deterjanlar iceren yikama soliisyonu kullanilirsa, smear
materyalinin dentin tibillerinde daha derine penetre olacag1 da
bildirilmistir.# Calismamizda disiik ylizey aktivitesine sahip bir ajan
olan SmearClear kullanmlmistir. Yukarnda anlatilan sebeple bu
soliisyonun uygulandig1 gruplarda smear tabakasi dentin tibiillerine
daha fazla penetre olmustur (Resim 7 a, b). Dolayisiyla da smear
tabakasinda  bulunan  mikroorganizmalarin  eliminasyonu da
zorlasrmistir.  Bu  yonlyle calismamizda aldigimiz sonuclar
arastirmacilan desteklemektedir.

Calismamizda klinige daha uygun sonuclar alinabilmesi agisindan
cekilmis insan disleri kullamilmis ve farkli yikama soliisyonlarinin kok
kanallarindan bakterileri uzaklastirma etkinlikleri degerlendirilmistir.
Yine onceden yapilmis bir baska calismada kok ucundaki lateral
kanallarin ve ramifikasyonlarin varlig1 bilgisayarda Hess modeli
kullanilarak, kok ucundan 1, 2, 3 ve 4 mm uzaklikta kesitler alinarak
degerlendirmistir. Sonu¢ olarak kok ucunun 3 mm kesilerek
uzaklastinlmas1  sonrasinda lateral kanallarin %93 oraninda
azaltilabildigi bildirilmistir.*® Bu nedenle cekilmis insan disleri
kullanilan calismamizda preparasyon ve yikama islemleri sonrasinda
kok kanal limeninden dentin talas 6rnekleri alinmadan 6nce kok ucu 3
mm  kesilip  uzaklastinlmistir.  Boylelikle, disler  arasinda
standardizasyon saglanmaya calisilmis ve dislerde mevcut olan farkli
sayllardaki lateral kanallarda ve apikal deltalarda bulunan
mikroorganizmalarin alinacak sonuclar iizerinde etkili olmasina engel
olunmustur.

Cogu klinisyen iyi bir kanal tedavisi yapmak icin dogru kanal boyunda
mekanik temizligin yeterli olamayacagini ve organik/inorganik smear
tabakasi ile mikroorganizmalarin eliminasyonu icin irrigasyon isleminin
onemli oldugu daha 6nceden bildirilmistir.3* Calismamizda dis kok
dentininde E. faecalis biyofilmi olusturmak icin dentin tubullerinden
smear tabakasi tamamen uzaklastinlmistir. Boylelikle disler derin
dentine kadar enfekte edilebilmistir. Fakat dislerin el ege sistemi ile
mekanik preparasyonu ile genisletilmesinde olusan smear tabakas

sadece son irrigasyon soliisyonu olarak test soltisyonunun kullanildigi
icin orneklerde ne smear tabakasinin ne de E.faecalis
eliminasyonunun tam olarak gerceklesmedigi izlenmistir.

Dis orneklerinin dis yiizeyleri islem oOncesi tirnak cilasi ile
kaplanmistir. Tirnak cilasinin iceriginde antibakteriyel 6zellige sahip
bazi maddeler bulunabilir. Fakat soz konusu etkinin gozard
edilebilecek olclide 6nemsiz oldugu daha 6nce bildirilmistir.?’

Dislerden elde edilen dentin talaslarinin besi yerlerine ekilmesiyle
dislerdeki canli kalan bakterilerin belirlenmesi yontemi literatiirde
“dentin modeli” olarak gecer ve simdiye kadar cesitli sekillerde
modifiye edilerek bircok arastirici tarafindan kullanilmis, basarisi
kanitlanmis bir degerlendirme yontemidir.2%34%%0 Geleneksel kiiltiir
metodlarindan biri olan kagit kon ile kiiltiir alma yontemi ise sadece
planktonik mikroorganizmalarin varligim dogrulayabilir. Kagit kon
kanal sistemi icindeki diizensiz bdlgelere ulasamayacag icin dentin
tublllerinde kalan bakteri veya biyofilm icinde bulunan bakterilerin
tespiti icin uygun degildir.>’ Bu nedenle Haapasalo ve @rstavik
tarafindan baz1 modifikasyonlarla gelistirilen dentin alast modeli,
calismalarinda histoloji ve dentin tozu kilturu arasinda iyi bir
korelasyon bildirildigi icin tercih edilmistir. Ayrica onceki baz
calismalarda %% islem sirasinda Gates-glidden frezlerin kullanim
neticesinde dentinde asin 1sinma gorilebilecegi ve bu 1simin da
bakterileri Oldiirebilecegi goriildiiginden, bu calismalarda da
ornekler dentin talas1 alinmadan once buzdolabinda -27°C’de 1 saat
bekletilerek sogutulmustur.

Cesitli yikama soliisyonlarinin antimikrobiyal etkinligini belirlemede
kullanilan diger bir method olan agar difiizyon metodu ise dis kok
kanalinda yapilacak olan yikama islemine benzer bir uygulama
olamayacagindan dolayr tam olarak klinigi yansitmamaktadir.

SONUC

Hicbir yikama soliisyonu smear tabakasini tek basina tam olarak
elimine edememektedir. Buna bagli olarak soliisyonlar dentin
tibdllerinde bulunan mikroorganizmalara ulasamadigindan tam bir
mikrobiyal eliminasyon saglanamamistir. Bununla birlikte calismamiz
sinirlan dahilinde smear tabakasi varliginda bile %5,25lik NaOCl, test
edilen diger yikama soliisyonlarindan daha iyi bir kanal ici bakteri
eliminasyonu saglamasi nedeniyle klinisyenlere onerilebilir.
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Farkli Ozellikteki Akiskan Rezin Kompozitlerin Dis Dokularina Baglanma Dayanmiminin
incelenmesi

Evaluation of the Strength of Bonding of Different Fluid Resin Composites to Dental Tissue

Cem PESKERSOY*“(ORCID-0000-0003-2502-2698)

%Ege Universitesi, Dishekimligi Fakiiltesi, Restoratif Dis Tedavisi ABD, istanbul, Tiirkiye
9Ege University, Faculty of Dentistry, Restorative Dentistry, Istanbul, Tirkiye

Amag: Farkli tiirde akiskan rezin kompozitlerin mine ve dentindeki mikro
makaslama bag dayanimimi karsilastirmali olarak degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Doksan alti cliriiksiiz 3. blyik az1 disinde hazirlanan
ornekler rastgele 4 ana grupta ikiser alt grup olacak sekilde 8 gruba (n=12)
ayrilmistir: Grup-VF: Kendinden adezivli akiskan kompozit (Vertise Flow);
Grup-GUF: Geleneksel akiskan kompozit (G-aenial Universal Flo); Grup-MEF:
Yogun dolduruculu akiskan kompozit (Majesty Es Flow). Grup TEF: Bulk-fill
akiskan kompozit (Tetric Evo Flow). Adeziv sistem olarak Single Bond
Universal (3M Espe, ABD) her grupta iki farkli yontemle uygulanarak ikiser
alt grup hazirlanmistir: a) Self-Etch uygulama (SE), b) Etch & Rinse (asitle ve
yika) uygulama (ER). Tiim gruplarda adeziv sistemin uygulanmasindan sonra,
ic capt 0.90 mm. olan Tygon tipler kullanilarak kompozit silindirler
olusturulmustur. Orneklerin mikro makaslama bag dayammlan (uSBS)
Uiniversal bir test cihazi kullanilarak belirlenmistir. Veriler tek yonli varyans
(ANOVA) ve post-Hoc Tukey testi ile analiz edilmistir (a=0.05).

Bulgular: MEF+ER grubunun minedeki uSBS degeri diger gruplara kiyasla daha
yiiksek (55.86 MPa/cm2) bulunmus iken, dentin dokusunda en yiksek pSBS
degerine GUF+SE grubunda ulasmistir (31.97 MPa/cm2) (p<0.05). Tim
gruplarda, mine dokusunda etch and rinse (ER) yontemiyle uygulanan
kompozitlerin baglanma dayanim self-etch (SE) yonteme kiyasla yliksek
bulunmustur (p<0.05). VF grubunda mine ve dentin dokusunda hem self-etch
hem de asitle ve yika yontemiyle uygulandiginda en diisiik pSBS degerlerini
vermistir.

Sonuglar: Doldurucu oram artirilmis akiskan kompozitlerin, bulk-fill ve
kendinden adezivli akiskan kompozitlere kiyasla daha iyi bir performans
sergilemistir. Kendinden asitli universal adeziv sistemin asitle kombine
uygulanmasi akiskan kompozitlerin baglanma dayanimini olumlu ydnde
etkilemektedir.

Anahtar Sozciikler: Kendinden adezivli akiskan kompozit, bulk-fill akiskan
kompozit, mikro-makaslama bag dayanimi, universal adeziv.

Background: To comparatively evaluate the micro-shear bond strength of
different types of flowable resin composites in enamel and dentin.

Materials and Methods: 96 caries-free third molars were randomly divided
into 8 groups (n=12) as 2 subgroups in 4 main groups: Group-VF: Self-
adhering flowable composite (Vertise Flow); Group-GUF: Conventional
flowable composite (G-aenial Universal Flo); Group-MEF: Dense filled
flowable composite (Majesty Es Flow). Group TEF: Bulk-fill flowable
composite (Tetric Evo Flow). As an adhesive system, Single Bond Universal
(3M Espe, USA) was applied with two different methods in each group and
two subgroups were prepared: a) Self-Etch application (SE), b) Etch & Rinse
application (ER). After the adhesive application phase, composite cylinders
were builded-up using Tygon tubes (r=0.90 mm). The microshear bond
strength (uSBS) of the samples was determined using a universal tester.
Data were analyzed with one-way variance (ANOVA) and post-Hoc Tukey
test (a=0.05).

Results: While the uSBS value of the MEF+ER group in enamel was higher
(55.86 MPa/cm2) compared to the other groups, the highest pSBS value in
the dentin tissue was found in the GUF+SE group (31.97 MPa/cm2) (p<0.05).
In all groups, the bond strength of the composites applied with the etch
and rinse (ER) method on the enamel tissue was higher than the self-etch
(SE) method (p<0.05). The VF group presented the lowest pSBS values when
applied with both SE and ER adhesive application methods.

Conclusions: Dense filled flowable composite performs better than bulk-
fill and self-adhering flowable composites in the manner of bond strength.
The combined use of self-etch universal adhesive system with acid
application positively affects the bond strength of flowable composites.

Keywords: Self-adhering flowable composite, bulk-fill flowable composite,
micro-shear bond strength, universal adhesive.

GIRIiS

Akiskan kompozit rezinler, geleneksel kompozitlere gore doldurucu
ylizdesi ve vizkozitesi azaltilrmis oldugundan restoratif dis hekimligi icin
onemli bir gelisme sayilmistir."? Akiskan kompozitlerin, geleneksel
kompozitlere kiyasla daha fazla rezin matris icermeleri ve doldurucu
olarak seyreltici monomerlerin bulunmas1 kavite yiizeylerine
adaptasyonda ve adezyonda daha basarili olabileceklerini
disiindiirmistiir.? Ozellikle geleneksel kompozitlere kiyasla diisiik
elastisite moduline sahip olmalann nedeniyle, eksantrik okluzal
kuvvetler ve abfraksiyon sonucu olusan curiksuz servikal bolge
lezyonlarinin  tedavisinde kuvvet kirict  olarak kullanilmalan
amaclanmistir.*

Akiskan rezin kompozitlerdeki dusik doldurucu oraninin bir sonucu
olarak artan polimerizasyon biiziilmesi ve mikrosizint1 sorunlari ortaya
cakmistir.™ Ayrica azalan vizkozite ile dis ylizeylerine adaptasyon
artmis olmakla birlikte, baglanma dayamimi beklenildigi diizeyde
artmamistir. Bunun en buyik nedenlerinden biri rezin kompozitlerin,
dentin ve mineye baglanmasi icin gerekli olan adeziv uygulamasinin
teknige hassas asitleme, primer ve bonding asamalandir.® Bu adeziv
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asamalarinin  baglanma dayamimi, mikrosizinti ve post-operatif
hassasiyet lzerine direk etki etmesi restoratif tedavilerin basarisini
belirleyen dnemli bir faktordir.” Bu nedenle ayn olarak uygulanan
adeziv asamasini ortadan kaldirmaya yonelik gelistirilen kendinden
adezivli rezin kompozitler, hassas uygulama basamaklarindan kaynakli
hatalarin en aza indirgenmesi amaciyla uretilmislerdir.®°

Kendinden adezivli akiskan kompozitlerde ekstra bir adeziv uygulama
basamaginin olmayisi ve tek asamali bir adeziv sistemin akiskan
kompozitin icerisine entegre edilmesi, teknige hassas asamalardan
kaynaklanabilecek hatalar elimine edilmeye calisitmistir.’®'"" Rezin
kompozitin icine adeziv sistemlerdeki GPDM ve 4-META monomerlerinin
eklenmesiyle, mine ve dentinde dokulariyla iyonik baglar kurulmasi
hedeflenmistir. '

Akiskan rezin kompozitlerin son donemdeki kullanim amaclarindan bir
digeri ise, derin kavitelerde dentin dokusunu “immediate dentin
sealing (IDS)” yontemindeki gibi ortiileyerek kuvvet kirici bir bariyer
veya liner olarak kullanilmak istenmeleridir.”® Ozellikle rezin
kompozitlerin polimerizasyon buzilmesini artiran C faktorini
azaltmak icin derin kavitelerde bir liner veya kaide kullanimi gerekli
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bir uygulamadir.™ Yine bu amacla uygulanan inkremental restorasyon teknigi ile polimerizasyon biiziilmesi en aza indirgenmeye calisilmaktadir.
Ancak yeterli bir polimerizasyon derecesi saglamak icin maksimum 2 mm kalinligindaki geleneksel kompozitlerin acili ve kademeli olarak
uygulanmalar gereklidir."

inkremental teknigin uygulama zorlugu ve zaman almasindan dolay, bulk-fill kompozitler, alternatif bir materyal olarak gelistirilmistir.'>1
Geleneksel rezin kompozitlerle karsilastinldiginda, bulk-fill kompozitler gelismis translusent yapilarindan dolay1 daha yiiksek polimerizasyon
derecesine sahiptirler.” Tek seferde 4-6 mm. kalinlikta uygulanabilir olmalarinin calisma kolayligi yaratmasi iyi bir avantaj olmakla birlikte,
doldurucu oranm artirilan bulk-fill kompozitlerin tek kiitle olarak uygulandigi calismalarin bazisinda kavitenin internal duvar ve koselerinde
adaptasyon problemi olusabildigi saptanmistir.’ Bu amacla vizkositesi azaltilrms ancak doldurucu orani fazla degismemis akiskan kivamda bulk-
fill kompozitler Uretilmistir.®

Literatiirde akiskan ve bulk-fill kompozitlerin dis dokularindaki adezyonu ve baglanma dayanimi ile ilgili yapilan calismalarda celiskili sonuglar
bulunmakla birlikte bu farkliiklarin kullamlan adeziv sistemlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir.®%1%2° Bu sebeple, calismamizda farkli
tlirdeki akiskan kompozitlerin dis sert dokulariyla olan mikro makaslama baglanma dayamminin (uSBS), adeziv sistemin 2 farkli uygulama teknigi
yardimiyla karsilastirmali olarak incelenmesi hedeflenmistir. Calismarmizin baslangi¢ hipotezi; uygulanan yéntemden bagimsiz olarak farkl
tlirdeki akiskan kompozitlerin aym uygulama sartlarinda (mine ve dentinde), benzer (uSBS) degerlerine sahip olacagi yoniindedir.

GEREC VE YONTEM

Etik kurul onayin takiben (EUTAEK Ref no: 21-5T-66), 96 adet ciriiksiiz insan alt 3. molar disin cekim islemi sonrasi yiizeylerindeki artiklar
mekanik yontemlerle temizlendi ve disler calisma baslayincaya kadar (azami 1 ay) distile su icerisinde bekletildi.

2.1 Orneklerin Hazirlanmasi: Tiim dislerin kronlan servikal cizginin 2 mm altindan horizontal yonde ve kronda kompozitlerin uygulanacag
mine ve dentin kesitlerini olusturmak icin vertikal olarak 4 mm kalinliginda Isomet testeresi (Buehler Ltd., Lake. Bluff, IL, ABD) yardimiyla
kesilmistir. Kron kesitleri mine ve dentin ylzeyleri yukanda ve yer duzlemine paralel olacak sekilde silindirik teflon kaliplar igerisine
otopolimerizan akrilik rezin yardimiyla gémiilmiistiir. Yiizeylerinin piiriizluligini gidermek amaciyla sirasiyla 300-600-1000 ‘lik su zimparalan
ve makinesiyle (Phoenix Beta, Buehler, Almanya) ornekler zimparalanmis ve dehidratasyonu onlemek icin, tim asamalarn arasinda 24 saat
37°C ‘de etiivde bekletilmistir.?!

2.2 Gruplarin belirlenmesi:

Disler rastgele 4 ana gruba ve calismada kullanilacak adeziv sistemin 2 farkli uygulama yontemine uygun olarak da ikiser alt gruba ayrldi (n=12)
(Resim-1a). Calismada kullanilan kompozit materyaller, icerikleri ve uygulama prosediirleri Tablo 1 ‘de gosterilmektedir:

Tablo-1. Calismada kullanilan materyaller ve uygulanis yontemleri

LoT Materyal Icerik Uygulama Prosediirii Uretici
NO.
Self-Etch Single Bond Universal . 10-MDP Fosfat Monomeri, dimetakrilat monomerleri, HEMA, kopolimer, Self-Etch Yéntem (SE): 3M/ESPE,
Adeziv nano doldurucular, etanol, su, sodyum hekzaflorosilikat, inisiyatorler,
silan. 1. 20 sn. siireyle kaviteye ovalama hareketi ile St. Paul,
uygulanir.
(Kendinden asitli MN, ABD
adeziv) 2. Hava spreyi ile hafifce kurutulur.
3. 20 sn. 1s1kla polimerize edilir.
Etch & Rinse Yontemi (ER):
1. Mine yuzeyi 30 sn., dentin ylizeyi sireyle
asitlenir, yikanir ve kurutulur.
1. 20 sn. siireyle kaviteye ovalama hareketi ile
uygulanir.
2. Hava spreyi ile hafifce kurutulur.
3. 20 sn. 151kla polimerize edilir.
Grup-1 Vertise Flow . GPDM ve metakrilat ko-monomerleri, prepolimerize doldurucular, 1. Kaviteye hafif basingla uygulanir. Kerr Corp.,
(VF) baryum cam, nano boyutlu kolloidal silika ve YbF; partikiilleri.
(Kendinden adezivli 2. Firga yardimiyla kalinigi 0.5 mm ‘den ince Orange Co, CA, ABD
akiskan kompozit) . Doldurucu Yiizdesi: % 70 olacak sekilde tiim yiizeye dagilmasim
saglanr.
3. 20 sn. 151kla polimerize edilir.
4. 2 mm ‘lik tabakalar halinde uygulamaya
devam edilir.
Grup-2 G-aenial Universal Flo . Multifonksiyonel metakrilat monomerleri (Bis-MePP, UDMA, TEGDMA), 1. Kaviteye siringa ve dagitici ug yardimiyla 1- GC Corp.,
(GUF) (Akiskan kompozit) Silikon dioksit, stronsiyum cam 2 mm. “lik tabaka olarak uygulanir.
Tokyo, Japonya
. Doldurucu Yiizdesi: % 69 2. 20 sn. 1sikla polimerize edilir.
3. 1-2 mm ‘lik tabakalar halinde uygulamaya
devam edilir.
Grup-3 Majesty Es Flow . TEGDMA, hidrofobik aromatik dimetakrilat, silanize baryum cam ve silika 1. Kaviteye siringa ve dagitic ug yardimyla 1 Clearfil Kuraray,
doldurucu, dl-kamforokinon. mm. ‘lik tabaka olarak uygulanir. Tokyo, Japonya
(MEF) (Yogun dolduruculu
akiskan kompozit) . Doldurucu oram % 78 2. 10 sn. 1gikla polimerize edilir.
3. 1 mm ‘lik tabakalar halinde uygulamaya
devam edilir.
Grup-4 Tetric Evo Flow . Modifiye Bis-GMA, UDMA, Bis-EMA Baryum, yterbiyum oksit, 1. Kaviteye siringa ve dagitici ug yardimiyla 3- Ivoclar Vivadent,
(TEF) prepolimerize doldurucular. 4 mm. ‘lik tabaka olarak uygulanir. Schaan, Lihtenstayn
(Bulk-Fill akiskan
kompozit) . Doldurucu Yiizdesi: % 57.5 2. 20 sn. 151kla polimerize edilir.
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Grup-1: Kendinden adezivli akiskan kompozit (Vertise Flow, Kerr,
ABD);

1-a) Self - Etch uygulama 1-b) Etch - Rinse uygulama

Grup-2: Geleneksel akiskan kompozit (G-aenial Universal Flo, GC,
Japonya);

2-a) Self - Etch uygulama 2-b) Etch - Rinse uygulama

Grup-3: Yogun dolduruculu akiskan kompozit (Majesty Es Flow,
Kuraray, Japonya)

3-a) Self - Etch uygulama 3-b) Etch - Rinse uygulama

Grup-4: Bulk-fil akiskan kompozit (Tetric Evo Flow, Ivoclar Vivadent,
Lihtenstayn)

4-a) Self - Etch uygulama 4-b) Etch - Rinse uygulama

Hazirlanan mine ve dentin ylizeylerinde merkezi konumda segilen
noktalara, Self-Etch (SE) gruplarinda; tek asamali Universal kendinden
asitli adeziv (Single Bond Universal, 3M ESPE, MN, ABD) dretici
firmanin talimatlan dogrultusunda uygulandi ve 20 sn. siireyle 1200
mW/cm2 1sik gliclindeki LED 151k cihazi (Bluephase 20i; Ivoclar-
Vivadent, Lihtenstayn) kullanilarak polimerize edildi. Asitle ve Yika
(AY) gruplarinda ise mine dokusu 30 sn., dentin dokusu 15 sn. olmak
lizere %37 ortofosforik asitle pirizlendirildi, aym sirede yikandi ve
hafif basincli hava ile kurutuldu. Daha sonra tek asamali Uiniversal
adeziv iretici firmanin talimatlan dogrultusunda secilen noktalara
uygulandi ve polimerize edildi.

2.3 Kompozit Bloklarin Yapilmasi:

Adeziv ajan uygulanan alanlara i¢ cap1 0.90 mm. ve yiiksekligi 2 mm.
olan Tygon tupler Ultradent Bonding Jig (Ultradent, UT, ABD)
yardimiyla yerlestirilerek sabitlendi (Resim-1b). Akiskan rezin
kompozitler tiip icine enjekte edilerek, 20 saniye siireyle LED 151k
cihazi kullanilarak polimerizasyon saglandi (Resim-1c).2! Tygon tiipler
keskin bir bicakla kaldinlarak orneklerin uygunluklar 151tk mikroskobu
altinda x10 buyitmede incelendi. Kompozit blok ve dis ylizeylerinde
defekt, asinma, goriinir hava bosluklarn ve baglanma sorunlan
yasayan ornekler calisma dis1 birakildi.

2.4 Mikro Makaslama Baglanma Dayanimi (uSBS) Testi:

Ornek caplan 1 mm. ‘den kiiciik oldugu icin 1000 kez yapilan
termosikliis prosediiriinden sonra, pSBS testleri, 0.2 mm kalinliginda
knife-edge tipinde bir bicak yiizeyine sahip ug takili olan universal bir
test cihazi (AGS, Shimadzu Co., Tokyo, Japonya), kullanilarak
gerceklestirildi (Resim -1d). Test parametreleri olarak ucun 6rnege
olan mesafesi 0.5 mm, ucun hiz1 1.0 mm/dk ve maksimum yik 50
kg/cm2 olacak sekilde belirlendi.

Resim-1. Calismada test edilen gruplar icin orneklerin hazirlanmasi:
a) uygun sekilde kesilen 6rneklerin calisma gruplarina dagitilmasi, b)
universal jig yardimiyla kompozit bloklarin hazirlanmasi, c) mine ve
dentin oOrneklerinde hazirlanan kompozit bloklarin goriinimi, d)
universal test cihazi ile mikro makaslama baglanma dayanimi testinin
gerceklestirilmesi.

2.5 Taramali Elektron Mikroskopu Goriintiileri:

uSBS testinden sonra kompozit rezin - dis ara yuzeyinde olusan

kirik tipleri 150 millitorr disiik vakumda, 10kV flaman geriliminde
ve X40 buyutmede bir taramali elektron mikroskobunda incelendi
(Apreo S SEM, Thermo Scientific, Hollanda) (Resim-2).

Resim-2: Rezin kompozit - dis ara yuzinde olusan kopmalarin
(basarisizliklarin) taramali elektrom mikroskop goruntileri: a)
kendinden adezivli akiskan kompozit (VF), b) geleneksel akiskan
kompozit (GUF), c) yogun dolduruculu akiskan kompozit (MEF), d)
bulk-fill akiskan kompozit (TEF).

2.6 istatistiksel Analizler:

Veriler, istatistiksek analiz yaziimina (SPSS 22, IBM Inc, ABD)
aktarilarak homojen dagilim olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov
testi ile tespit edildi. Gruplar arasindaki farklitiklar tek yonlu
varyans testi (ANOVA) ve post hoc Tukey testi ile analiz edildi.
(a=0.05).

BULGULAR

Calismamizda mine ve dentin dokularindan elde edilen mikro
makaslama bag dayanim (uSBS) degerlerinin ortalamalari ve
standart sapmalari Tablo 2' ve Tablo 3' de verilmistir.

Tablo-2. Gruplarin minedeki
dayanimi degerleri

mikro-makaslama baglanma

SE 12 34.05° 12510 45221 41.82

ER 12 41.68* 27395 37.58 48.69

SE 12 46.25" 31778 29.65 45.58

ER 12 55.86 ™ 44959 42.74 60.89

*SE: Self-etch yontem, ER: Etch & Rinse (Asitle ve Yika) yontemi.
** Farkli harfteki lst simgeler gruplar arasindaki istatistiksel farki gostermektedir.
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Tablo-3. Gruplarin dentindeki mikro-makaslama baglanma
dayanim degerleri

SE 12 22,63 42036 14.31 26.75

ER 12 19.20* 14277 32021 45007

SE 12 31.97° 45292 28.58 33.47

ER 12 27.03"™ 21186 45286 32.84

SE 12 31.11° 32509 25.59 33.22

ER 12 28.96" 42767 45193 30.37

SE 12 28.66" 44228 23.53 33.42

ER 12 25.42" 31048 19.58 29.81

*SE: Self-etch yontem, ER: Etch & Rinse (Asitle ve Yika) yontemi.
** Farkli harfteki ist simgeler gruplar arasindaki istatistiksel farki gostermektedir.

Kirk tipleri incelendiginde yalmzca VF grubunda adeziv kink
gozlenirken diger gruplarda koheziv kirik izlenmistir (Resim-2).
Mine dokusunda en yiiksek ortalama pSBS degeri Grup 3 (ER+MEF)
'de kaydedilirken (55.86+2.02 MPa), dentin dokusunda en yiiksek
HSBS degeri Grup 2 (SE+GUF) 'de olciildl (31.97+1.24 MPa). VF
gruplarinda hem minede (22.10 MPa), hem dentinde (9.87 MPa) en
diistik uSBS degerleri dlciilmustiir (p<0.05).

Yontemler arasi uSBS sonuglari incelendiginde; mine érneklerinde,
asitle ve yika (ER) yontemiyle yapilan kompozit bloklarin
baglanma dayammi, self-etch (SE) yontemle yapilan bloklarla
karsilastinldiginda, aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05). Dentin orneklerinde ise her iki self-etch
(SE) yontemle yapilan kompozit bloklarin baglanma dayanimi daha
yiksek olmakla birlikte, etch & rinse (ER) yontemiyle
kiyaslandiginda istatistiksel fark ¢ikmamstir (p>0.05). Gruplar
arasi pSBS sonuglar incelendiginde mine dokusunda GUF ve MEF
gruplan arasinda ve dentin dokusunda GUF, MEF ve TEF gruplan
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

TARTISMA

Restoratif dental materyallerinin dis ylizeylerine baglanmas esas
olarak, disin yapisindaki inorganik bilesenler ile rezin
monomerlerinin  yer degistirmesi sonucu meydana gelir.2?
Adezyonun saglanmas1 icin  oncelikle mine yiizeyindeki
hidroksiapatitlerin, dentin yiizeyindeki kollajen fibrillerinin aciga
cikarilmast ve rezin icerisindeki monomerler ile etkilesime
gecerek yeterli bir hibrit tabaka olusturmasi gereklidir.2® Bu
amacla adeziv sistemlere, dis dokularina kimyasal baglanabilme
ozelligi kazandirabilmek icin 10-MDP, 4-META, phenyl-P gibi
monomerler eklenmistir.2* Bu hedefle iretilen cok amacli “multi-
purpose” universal adezivlerin fakli uygulama teknikleri ile
kullamimi da s6z konusudur.?®? Giinimiizde o6zellikle tek sise
tiniversal adezivlerin adezyon, baglanma ve mikrosizinti
konusunda yeterlilikleri halen tartisilmaya devam etmektedir.26
Restorasyonlarin yapimi sirasinda birlikte kullanildiklar rezin
kompozitlerin 6zellikleri de adezyon ve baglanma dayanimim
dogrudan etkilemektedir.”? Son yillarda gelistirilen kendinden
adezivli akiskan rezin kompozitlerin icerisine adeziv sistem ilavesi
dis ylizeylerine  baglanmada alternatif bir  yaklasim
getirmektedir.? Bazi arastirmacilar bu kompozitlerin adezyonu
artirarak bosluksuz bir hibrit tabaka olusmasini sagladigin1 ve
baglanma dayanimim yiikselttigini savunmaktadirlar.?®%

Bu calismanin bulgularina dayanarak, kendinden adezivli akiskan
kompozit (Vertise Flow-VF) test sartlarn ve kosullar g6z onune
alindiginda en diisiik baglanma dayanimi degerlerini gosterdigi ve
istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark saptandigi icin baslangic
hipotezimiz reddedilmistir. Calismamizda geleneksel ve bulk-fill
akiskan kompozitler ile kiyaslanan Vertise Flow, ozellikle self-etch
uygulama yonteminin kullanmildigi dentin grubunda en diisiik pSBS
degerini gostermistir. Dentin ylizeyine uygulanan ek adeziv

uygulamasinin  Vertise Flow ‘un icerigindeki adezivin o&zelligini
simrlandirdigini diistinmekteyiz. Bu sonuc Sirinsiikan’' ile Rengo ve
ark.32, yaptig1 calismalar ile de uyumludur. Her iki calismada da ek
adeziv uygulamasinin Vertise Flow ’un baglanma dayanimini kismi
olarak etkiledigini ve materyalin icerisine entegre edilmis adeziv
ajan ile uyumlu olmadig icin adezyonu azalttigi gosterilmistir.
Poitevin ve ark.??, kendinden adezivli akiskan kompozitin icerisindeki
doldurucularin  daha yiiksek viskozitesi nedeniyle kompozit
icerisindeki adeziv monomerin dis ylizeyini 1slatabilme kapasitesini
ve baglanma dayanimini azalttigin1 gostermistir.

Bulk-fill akiskan kompozitler genelde organik monomer olarak,
Uretan dimetakrilat (UDMA), trietilenglikol dimetakrilat (TEGDMA) ve
etoksillenmis bisfenol-A-dimetakrilat (EBPDMA) icermektedirler.33 Bu
monomerler materyale, daha fazla saydamlik ve 151k gecirgenligi
(translisentlik) ozelligi kattig1 icin, polimerizasyon siiresi veya 11k
yogunlugunu degistirmeden 5-6 mm'lik kompozit kiitlelerinin
kiirlenmesine olanak vermektedirler.'® Ayrica rezin matris icerisine
eklenmis olan polimerizasyon modiilatorii, bulk-fill akiskan
kompozitlerin, mikro ve nano hibrit ozellikteki geleneksel akiskan
kompozitlere kiyasla daha esnek olmasini ve dusuk bir polimerizasyon
bliziilmesi sergilemesini saglar.” Bu calismada, bulk-fill Gzellikte
olan Tetric Evo Flow (TEF) ‘un baglanma dayaniminin Vertise Flow
‘dan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Materyalin diisik doldurucu
oran1 sayesinde sahip oldugu disik vizkozite dis dokularina
adaptasyonu artirici bir 6zellik saglamaktadir. Francois ve ark.3*, ayni
bulk-fill kompozitin dentine baglanma etkinligini arastirdiklar
calismalarinda, geleneksel  kompozitlere  kiyasla  bulk-fill
kompozitlerin uygulandiklan ylizeye daha iyi adapte oldugunu
bildirmislerdir. Aym1 calismada dis-kompozit yiizeyi kirklan
incelendiginde, yalmzca en iyi baglant1 dayanimi gosteren bulk-fill
akiskan kompozitte (TEF) koheziv kirklar tespit edilmistir. Bununla
birlikte Kaisarly ve ark.', Tetric Evo Flow’un kisa jelasyon siiresinin
daha fazla polimerizasyon stresine yol actigi, bunun sonucunda da
artan bir biiziilme ve hibrit tabakaya baglanan yiizeylerde interfasiyal
bosluklar olustugunu gostermislerdir. Bunun nedeni olarak da diisiik
doldurucu yiizdesini isaret etmislerdir.

Bu calismada da yuksek doldurucu oranina (%78) sahip bir akiskan
kompozitin (Majesty Es Flow) dis dokularina baglanma dayaniminin
incelenmesi gerekli hale gelmistir. Bulgularimiza gore, yiksek
dolduruculu MEF asitleme basamagiyla birlikte uygulandiginda tim
gruplardan daha iyi sonuclar sergilemektedir. Shinkai ve Tsujimoto
yapmis olduklan giincel calismalarda; farkli oOzellikteki akiskan
kompozitlerin ~ farkli  adeziv  sistemlerle = kombine olarak
uygulandiklarinda dis dokularindaki baglanma dayanimlarini
incelemislerdir.?>® Bu calismalarda akiskan rezin kompozitin
icerigindeki doldurucu oraninin, benzer monomerlerin
kullanilmasindan veya cift kat adeziv uygulamasindan daha onemli
bir faktor oldugu gosterilmistir. Ayrica yiiksek dolduruculu akiskan
kompozitlerin liner olarak kullanildiginda kirik olusumunu engelledigi
bildirilmistir.3¢ Bu sonuglar, bulgularimizla da uyumlu olup doldurucu
orani arttikca materyal icinde ve adeziv tabakaya komsu marjinal
ylizeylerde bosluk veya aralik olusmasinin daha zor olacag
kanaatindeyiz.

SONUC

Mevcut calismanin sinirliiklar dahilinde, uygulama kolayligi saglayan
kendinden adezivli akiskan kompozitin, baglanma dayanimi agisindan
beklenilen sonucu vermedigi goriilmektedir. Akiskan kompozitlerin
icerigindeki monomerlerin adeziv sistemle olan benzerliginin ve
kompozit materyalinin vizkozitesinin, adaptasyon ve adezyon lizerine
olumlu etkisi mevcuttur. Calismamizin sonucunda, baglanma
dayanimi agisindan en onemli faktorin polimerizasyon buzulmesini
ve aralik olusumunu kisitlayan kompozitin doldurucu oranindaki artis
oldugu belirlenmistir.
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(074
Amag: Bu calismanin amaci piyasada mevcut olan bir kimyasal protez
temizleyicinin Candida albicans’in protez kaide materyaline tutulumunda

siireye ve konsantrasyona bagli olarak antifungal etkinliginin in vitro olarak
degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismada C. albicans (ATCC 10231) straini
kullamlmistir. Otoklavlanarak steril edilen protez kaide materyallerine C.
albicans tutulumu saglandiktan sonra, temizleme tabletleri steril saf su ile
cozdirilmis ve protez kaide materyali orneklerine 3dk, 5dk, 15dk, 30dk ve
8 saat sure ile uygulama yapilmistir. Konsantrasyona dayali olarak da 1, 2 ve
3 adet temizleme tableti ile uygulamalar 8 saat siresince yapilmistir.
Ornekler tiim uygulamalar sonunda tekrar steril izotik cozelti ile hafifce
yikanmistir. Steril tuplere aseptik kosullara uygun olarak alinan parcalarin
Uzerine 10 mL steril Sabouraud Dextrose Broth (SDB) eklenmis ve 120 rpm
35°C’de 24 saat sire ile inkiibe edilmistir. Siire sonunda yogun ireme
goriilen ornekler izotonik ¢ozelti icerisinde diliie (10*’e kadar) edilmistir.
Kiltiirler ve diliisyonlardan yayma plak ekimleri yapilmis ve 35°C’de 24 saat
inkiibe edilmis ve siire sonunda koloni sayimlan yapilmistir.

Bulgular: Yapilan degerlendirmede kaide materyaline tutunan
mikroorganizma miktarinda bekleme siiresinin etkili oldugu ancak,
konsantrasyon farkliliginin etkili olmadigi goriilmiistdir.

Sonug: Kimyasal protez temizleme tabletlerinin 5 dakika ve Uzeri siirede iyi
antifungal ozellik sergilerken, kimyasal temizleyici konsantrasyonunu
artirmak sonucu etkilememistir. Uriin kullamm talimatinda belirtilen siire ve
konsantrasyonun C. albicans tutulumunda antifungal etkinlik icin yeterli
oldugu goriilmiistir.

ANAHTAR KELIMELER: Candida albicans, Corega, Protez kaide materyali.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the in vitro antifungal efficacy
of a commercially available chemical denture cleaner, depending on the
time and concentration, in the adhesion of Candida albicans to the denture
base material.

Materials and Methods: C. albicans (ATCC 10231) strain was used in the
study. After C. albicans adherence was ensured on the autoclaved denture
base materials, the cleaning tablets were prepared with sterile distilled
water and the denture base material samples were applied for 3 minutes, 5
minutes, 15 minutes, 30 minutes and 8 hours. Applications with 1, 2 and 3
cleaning tablets were carried out for 8 hours. At the end of all applications,
the samples were washed again with sterile isotonic solution. 10 mL of
sterile Sabouraud Dextrose Broth (SDB) was added to the pieces taken into
sterile tubes in accordance with aseptic conditions and incubated for 24
hours at 120 rpm 35°C. At the end of the period, the samples that showed
intense growth were diluted in isotonic solution (up to 10%). Smear plates
were cultivated from cultures and dilutions and incubated at 35°C for 24
hours and colony counts were made at the end of the period.

Results: In the evaluation, it was seen that the waiting time was effective
on the amount of microorganisms attached to the base material, but the
concentration difference did not affect it.

Conclusions: While chemical denture cleaning tablets exhibited good
antifungal properties for 5 minutes or more, increasing the chemical cleaner
concentration did not affect the result. The time and concentration
specified in the product instructions for use were found to be sufficient for
antifungal activity in C. albicans involvement.

KEYWORDS: Candida albicans, Corega, Prosthetic base material.

GIRIS

Ag1z icinde disler gibi protezler lizerinde de dis tasi, plak ve leke
olusumu gozlenir.! Protezin yiizey o6zellikleri, kullamm siiresi, oral
hijyen, kisilerin diyet aliskanliklar, tikurik bilesenleri gibi hastadan
hastaya degisebilen faktorler protez lzerindeki birikintileri
degistirebilir.2  Protez hijyenini gerektigi gibi saglayamamalan
sebebiyle kisilerde agiz kokusu, protez stomatiti ve diger mukozal
enfeksiyonlar olusabilir.3* Protez stomatiti, kaide ile temas eden oral
mukozada iltihabi, eritemli kizarik olusumlardir. C.albicans’in
cogunlukla etiyojenik ajan oldugu bu durumda kolonizasyonlarin daha
cok kaide plagimn ic yiiziinde oldugu rapor edilmistir.>

Protez temizligi mekanik ve kimyasal metotlarla veya bu iki yontemin
kombinasyonu ile saglanabilir.® Temizleyici olarak kullanilan kimyasal
ajanlanin, protez iizerinde herhangi bir kimyasal, fiziksel veya mekanik
degisiklik yapmamasi istenir. Protez kullanildigi middetce bu gibi
ajanlarla ¢ok kere temizlenmesi gerekeceginden, etkinliklerinin iyi
olmasi ve ayni zamanda protezin de zarar gérmemesi 6nemlidir.”®

Cosu protez kullanicisinin yash hastalar oldugu disiindliirse, onlarin
mekanik temizligi yeterince yapamayacaklarini 6n gérmek miimkunduir.
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Ayrica mekanik temizligin mikrobiyolojik etkinliginin oldukca az oldugu
soylenebilir. Bu sebeplerle kimyasal soliisyonlarda protezi bekletmek
protez temizligini kolaylastiran bir yontem oldugundan siklikla tavsiye
edilmektedir. Kimyasal olarak en cok tavsiye edilen ajanlardan biri
alkalen peroksittir.® Tablet veya toz seklinde olan bu ajanlarin suda
coziinmesi, protezin de bu soliisyonda bekletilmesi gerekir. Suda
¢oziinen tablet veya tozun olusturdugu peroksit ¢ozeltisinde aciga ¢ikan
oksijenin kimyasal temizlige ek olarak mikro-mekanik bir temizlik
sagladi$1 da soylenebilir.??

Bae CH. ve ark.'® tablet ve sivi temizleyicilerle Candida tutulumunu test
ettikleri calismada C. albicans yogunlugu arttikca protez
temizleyicilerin antifungal aktivitelerinin azaldigin bildirmislerdir. Test
edilen tablet tipi protez temizleyicilerin timiinde 1 tablet dozunda
kullamldiginda %100 C. albicans antifungal etkinligi gorulmistiir. Bir
baska markaya ait tabletin 1/3'l kullanmldiginda da ayni antifungal etki
gorulmustdr.

Bu calismanmin amaci; protez kaide materyalinde C.albicans tutulumu
uzerine farkli konsantrasyonlarda kullanilan kimyasal bir protez
temizleyici ajamin  farkli siirelerdeki antifungal etkinliginin
degerlendirilmesidir.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada geleneksel muflalama yontemi kullanilarak 65X10X3 mm
boyutlarindaki aymi yiizey piriizligiine sahip cilali polimetilmetarilat
icerikli protez kaide materyalleri kullanildi. Calisma orneklerinin elde
edilmesi icin kirmizi modelaj mumundan elde edilen numuneler
muflaya alindi. Muflanin icerisindeki mumlar kaynar su ile
uzaklastinldiktan sonra elde edilen negatif bosluklara 1s1 ile polimerize
akril kaide materyali (Meliodent, Bayer Dental, Almanya) uretici
firmanin onerilerine gore hazirlanip, muflaya tepildi ve kaynatildi.
Elde edilen akrilik orneklerin islem yapilacak yiizeyleri parlatma
cihazinda (Struers, TegraSistem, Almanya) 2500 ve 4000 gritlik silikon
karbit zimpara ile su altinda 300 rpm’de 30 saniye parlatildi.
Orneklerin ortalama yiizey piiriizliilik degeri (Ra) mikrometre (um)
cinsinden profilometre yardimi ile olclildu ve protez kaide materyali
olan rezinler otoklavlanarak steril edildi. in vitro nitelikli bu

calismada, C. albicans (ATCC 10231) straini kullanildi. 36-48 saatlik C.
albicans’in genc Kkiilturlerinden, Sabouraud Dextrose Broth (SDB)
icerisinde 1-2 x 108 CFU siispansiyonu (~ 0.5 McFarland) hazirlandr.
Daha sonra identik rezin parcalar 1 saat siire ile bu siispansiyonda
disiik calkalama hizinda muamele edilerek C. albicans tutulumu
saglandr (Sekil 1).

Sekil 1. Rezin yiizeylerine C. albicans tutulumu, Corega ile
muamelesi ve pozitif kontrol grubuna ait gorseller.

Daha Once yaptigimiz 6n calismalarda 1 saatlik stirenin tutulum igin
yeterli oldugu goriilmiistiir. Stre sonunda aseptik kurallara uygun
olarak suispansiyondan alinan parcalar steril izotonik cozelti ile hafifce
yikandi. Ardindan Corega tabletler steril saf su ile cozildikten hemen
sonra 3dk, 5dk, 15dk, 30dk ve 8 saat siire ile orneklere uygulanmistir.
Konsantrasyona dayali calismada ise C. albicans tutulumu saglanan
ornekler 1, 2 ve 3 adet Corega tablet cozdirulmus saf suda 8 saat siire
bekletildi. Corega uygulamalari tabloda belirtilen sire ve
konsantrasyon ile yapilmistir (Tablo 1).

Rezinler tum uygulamalar sonunda tekrar steril izotonik cozelti ile
hafifce yikandi. Steril tuplere aseptik kurallara uygun olarak alinan
parcalarin lizerine 5 mL steril SDB eklenerek, homojen kiiltiir olacak
sekilde 120 rpm 35°C’de 24 saat inkiibe edildi. Siire sonunda yogun
treme goriilen kiiltirler izotonik ¢ozelti icerisinde (10°’e kadar) diliie
edildi. Daha sonra bu orneklerden yayma plak ekimleri yapildi ve
35°C’de 24 saat inkilbe edildi. Siire sonunda petrilerde Ureyen
kolonilerin sayimlar yapilarak degerlendirildi.

C. albicans suspansiyonu ve Corega ile muamele edilmeyen rezinler
pozitif ve negatif kontrol olarak calismada ayni kosullarda kullanildi.
Calismada uygulanan etken maddenin hem konsantrasyonu hem de
siireye dayali antifungal aktivitesi degerlendirildi. Calismada her bir
etken madde paralel calisildi ve calismanin her basamaginda
kontaminasyon olup-olmadig kontrol edildi.

BULGULAR

Calisma sonuclanimiz  degerlendirildiginde, otoklavlanan rezin
parcalarinin sterilitesi ve rezinlerin C. albicans tutulumu icin
belirlenen bir saatlik siirenin yeterli oldugu pozitif ve negatif
kontroller ile dogrulanmistir. Test edilen protez temizleyici icin
uygulanan siireler degerlendirildiginde, 3.dakikada antifungal
etkinligin yetersiz oldugu gorilurken, 15 dakika ve lzeri
uygulamalarda %100 antifungal etkinlik gozlemlenmistir. Protez
temizleyicinin konsantrasyonunun etkisi incelenirken, 1-2 ve 3 adet
Corega tableti denenmis ve konsantrasyona bagli herhangi bir farklilik
gozlenmemistir. Corega urin kullanim talimatinda belirtilen 5
dakikalik siirenin yeterli oldugu goriilmistiir. Elde edilen sonuclar
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Siire ve konsantrasyona dayali elde edilen sonuglar

NK 0
PK (a) 59x10*
PK (b) 51x10*
3 dk (a) 17x10* 71.18-66.861
3 dk (b) 19x10* 67.796-62.962
5 dk (a) 3540 99.94-99.93
5 dk (b) 4020 99.93-99.92
15 dk (a) 0 100
15 dk (b) 0 100
30 dk (a) 0 100
30 dk (b) 0 100
8 Saat 0 100
1 Corega (a) 0 100
1 Corega (b) 0 100
2 Corega (a) 0 100
2 Corega (b) 0 100
3 Corega (a) 0 100
3 Corega (b) 0 100
R= 100 (B -A)/B

(R: koruma orani, Koloni sayilari diliisyon katsayilari ile carpilarak elde edilmistir. Denemeler iki paralel
olarak yiritilmistdir.

A: uygulamalarda gelisen koloni sayilari

B: pozitif kontrollerdeki gelisen koloni sayisi

TARTISMA

C. albicans, saglikhi bireylerin %45-65inin agiz boslugunda
kommensal yasayan bir mikroorganizmadir. Protez kullananlarda
Candida prevalans1 %60-100 oraninda yiikselebilir. Kotii agiz hijyeni
ve uygun olmayan protezlerden kaynaklanan mekanik travma,
Candida tarafindan olusabilecek doku penetrasyonu ve kolonizasyon
riskini  artinr.  Candida  spp. kolonizasyonu  genellikle
semptomsuzdur. Ancak bagisikligi baskilanmis kisilerde bu
kolonizasyon invaziv Candida enfeksiyonu icin major bir risk faktoru
olarak belirlenmistir. Ayrica C. albicans’in protez kullananlarda
protez stomatitine de neden oldugu bilinmektedir.'" Protez kullanan
hastalarin %67’sinde bu durumun olusabilecegi ve de C. albicans’in
baslica etken oldugu gosterilmistir.'”> Bu nedenle ¢alismamizda

kullanilan kimyasal temizleyici ajamin antifungal etkinligini
degerlendirmede C. albicans kullanilmistir.

Polimetilmetakrilat uygun estetik, fiziksel ve mekanik
ozelliklerinden dolay1 en yaygin kullanilan protez kaide

materyalidir.’® Calismamizda farkli alternatif kaide materyalleri
olmasina ragmen oOnemini koruyan bu kaide materyali tercih
edilmistir. Calismanin sonuglan degerlendirildiginde farkli miktar ve
sirelerde uygulanan protez temizleyici tabletlerin C. albicans
tutulumunu farkli oranlarda etkileyecegi hipotezi kismen kabul
edilmistir.

Calismamizda 15 dakika ve lzeri uygulamalarda %100 etkinlik
gozlenmistir. 3 dakika uygulamada %67.8, 5 dakika uygulamada ise
%99.9  etkinlik gozlemlenmistir. Protez temizleyici ajan
konsantrasyon farki sonucu etkilememistir. Bir calismada Corega
protez temizleme tabletinin 15 dk siirede, tim akrilik deney
orneklerinde ortalama %99’a varan bir dezenfeksiyon etkinligi
gostermistir.’ Baska bir calismada Corega tabletin tiim vejetatif ve
sporlu bakterilere  karst %100  etkinliginin  oldugunu
gozlemlenmistir. 3

Freitas Fernandes ve ark.'® calismalarinda kullandiklarn biitiin
dezenfektan solusyonlarin (Polident, Corega tablet ve %0.5 Na
hipoklorit) bakteri suslar {izerinde yiiksek etkinlik gosterdigini ileri
surmislerdir. Duyck ve ark."” gece boyunca bekletmeden 6nce
protezlerin temizlenmesinin C. albicans kolonizasyonunu azaltmaya
yardimc1 oldugunu bildirmislerdir. Protezlerin temizliginde alkalen
peroksit bazli temizleme tableti kullanimi disiiniilebilecegini,
alternatif olarak gece boyunca kuru bekletmenin, protezin
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boyutlarinda klinik olarak onemsiz degisikliklerle birlikte, C. albicans
kolonizasyonunu azaltmak icin bir secenek olabilecegini ve protezlerin
tek basina suda bekletmenin C. albicans kolonizasyonunu tesvik
edecegini belirtmislerdir. Gece saklama kosullarinin tam protezlerin
C. albicans kolonizasyonuna ve boyutsal stabilitesi lizerine etkisini
inceleyen bir calismada da gece bekletmenin Candida kolonizasyonunu
azalttig1 bildirilmistir.' Calismamizin sonuclan da gosteriyor ki Corega
temizleme tableti gece bekletmeye dahi gerek kalmadan 15 dakika gibi
kisa bir stirede C. albicans icin etkili antifungal etki gostermistir. Rocha
ve ark." Candida ile kolonize edilen protezler icin kimyasal temizleme
yontemlerini inceledikleri calismalarinda, antifungal etki ile kimyasal
temizleme yontemlerine iliskin kanitlarin zayif olmasi sebebi ile
triinlerin nasil kullanilacagi, ideal konsantrasyon veya kullanim siiresi
hakkinda bilgi vermenin miimkiin olmadigin1 belirtmislerdir. Ayrnca
protezlerde mevcut olan Candida tutulumunu azaltmada hangi
kimyasal temizleme ajaninin etkili oldugunu belirlemek icin daha
yeterli numune boyutlar, daha uzun tedavi sureleri ve mikroorganizma
sayilan ile ilgili calismalara ihtiyac oldugu kanisina varmislardir. Yine
Rocha ve ark.'”’a gore dezenfektanlarin etkinligini degerlendirmek igin
protezlerde bulunan mikroorganizmalar ~ tanimlanmali ve
nicellestirilmeli ~ (CFU/mL),  biyofilm  varligi  ve  yoklugu
degerlendirilmelidir. Agiz boslugunda en yaygin mantar oldugu goz
oniine alindiginda, hareketli protezlerde mevcut olan Candida tiirleri
lizerine kimyasal yontemlerin etkisini degerlendirmek icin daha fazla
randomize klinik calismaya ihtiyac vardir.

Protezleri temizlemek icin yaygin olarak kullanilan uriinlerin malzeme
uyumlulugu ve antifungal aktivitesinin degerlendirildigi bir calismada,
onceki calismalara benzer olarak gece saklama yonteminin tam
protezlerde C. albicans kolonizasyonunu azaltmada buyik Onem
tasidig1 bildirilmistir. Alkalen peroksit bazli bir temizleme tableti
tavsiye edilebilecegi, tablet mevcut degilse kuru saklamanin tavsiye
edilebilecegi belirtilmistir. Tam protezin tek basina suda
saklanmasinin onerilmedigi ve C. albicans kolonizasyonunu tesvik
edebilecegi bildirilmistir.? Tum bu calismalar 1s18inda  kuru
bekletmenin etkisinin ayrica degerlendirilmesi gerektigi sonucuna
varmaktayiz. Temizleme tableti olmadan suda saklama ve kuru
bekletme arasindaki iliski baska calismalarla da desteklenmelidir.

Gece protez temizleyicilerinin antimikrobiyal etkisi ve uzun vadeli
etkisinin  degerlendirildigi bir calismada protez temizleme
sollisyonlarinin biyofilm kontrolii icin faydali olabilecegi, ancak uzun
donem kullanimda gece boyu daldirma konusunda dikkatli olunmasi
gerektigi belirtilmistir.?' Bu kimyasal tabletlerin 15 dakika gibi kisa
siirede %100 etkili oldugu diisiinuldiigiinde, uzun siire temizleme
tabletine maruz birakmanin bu calismadan elde edilen verilere
dayanarak gereksiz oldugu sdylenebilir. Hayran ve ark." protez kaide
materyaline fakli konsantrasyonlarda uygulanan protez temizleme
tabletlerinin  antifungal etkisini inceledikleri calismalarinda
calismamizin aksine protez temizleme tabletlerinin
konsantrasyonunun antifungal aktiviteyi etkiledigini belirtmislerdir.
Antifungal aktivitenin rezin materyalin dogal yapisi, ylizey
puriizliiligli, protez temizleyici tiiri ve konsantrasyonuna bagl
oldugunu bildiren arastirmacilar bu sonu¢ farkliiginin da sebebini
ortaya koymuslardir. Bu calismanin aksine baska bir calismada tablet
tipi protez temizleyiciler 1 tablet dozunda kullanildiginda %100 C.
albicans antifungal etkinligi gorilmistiir. Bir baska markaya ait
tabletin 1/3'0 kullanildiginda da aym antifungal etki goriilmustiir.'® Bu
calismanin  sonucu  calismamzin,  sonuclart  ile  paralellik
gostermektedir. Ayrica tabletin yaris1 ya da dortte birinin antifungal
etkinliginin baska calismalarla test edilmesi distnilebilir. Han ve
ark.?? calismalarinda kullandiklar protez temizleyicilerin siireye bagli
bir sekilde C. albicansin biiyimesini énemli Olclide engelledigini
bildirdi. Baska bir calismada da bir protez temizleyicinin 30 ve 60
dakikalik daldirma sonunda plak miktarinin sirasiyla %26 ve %50'sini
azalttigr gorilmistiir.2> Benzer sekilde Galichebaf ve ark. 15
dakikada %30’dan daha az plak temizligi olustugunu bildirmistir. Bu
calismalardan farkli bir temizleyici kullanilmasi ile iliskili olarak
calismamizda farkli oranlarda antifungal etkinlik tespit edildi.

SONUC

in vitro olarak test ettigimiz bu calismada, Candida tutulumu icin
akrilik rezinlerin iyi bir ortam oldugu ve Candida spp. tutulumuna karsi
protez temizleyici ajan kullanilmasi gerektigi ortaya ¢ikmistir. Ayrica
Corega’nin C. albicans tutulumunu onlemek icin etkin bir antifungal
temizleyici ajan oldugu gorilmiistiir. Calismada Gzetle su sonuclara

varilmistir:  Protez temizleyici ajan uygulama siiresine gore
degerlendirme yapildiginda, 3 dakika uygulamada antifungal etkinlik
yetersizken; 5 dakika uygulamada antifungal etkinlik oldukgca iyi, 15
dakika ve lzeri uygulamada %100 antifungal etkinlik
gozlemlenmistir. Temizleyici ajanin Uriin  kullamim talimatinda
belirtilen 5 dakikalik uygulama siiresinin yeterli oldugu gorilmiis ve
bu siirenin lzerinde bekletmenin akrilik rezinlerin yapisinda
degisiklige sebep olabileceginden gereksiz oldugu kanaatine
vanlmistir.  Protez  temizleyicinin  konsantrasyonuna  gore
degerlendirilme yapildiginda; 1, 2 ve 3 adet Corega tableti denenmis
ve konsantrasyona bagli herhangi bir farklilik gézlenmemistir.
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0z

Amag: Saglik hizmetine ihtiyacin arttigi pandemi doneminde, saglik
merkezleri bulas riskine acik yerler haline geldiginden elektif islemler
ertelenmis, saglik merkezleri pandemi kosullarina uygun sekilde calismaya
baslandi. Bircok alanda oldugu gibi dis hekimligi alan1 da COVID-19
pandemisinden etkilendi. Bu calismanin amaci; COVID-19 pandemisinin dis
hekimligi 6grencilerinin kariyer ve uzmanlik egitimi planlarina etkisini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya anket formunu eksiksiz dolduran 259 dis
hekimligi 6grencisi dahil edildi. Hazirlanan anket internet ortaminda Google
Forms kullanlarak katiimcilara ulastinldi. Anket formu icerisinde
demografik bilgiler, ogrencilerin uzmanlik branslan hakkindaki kariyer
planlarinin COVID-19 pandemisi sebebiyle degisiklik gosterip gostermedigi
sorgulandi. Gruplar arasi farkliliklarin belirlenmesi amaciyla Pearson ki-kare
testi kullamldi (p<0.05).

Bulgular: COVID-19 pandemisinin “meslegi uygularken eskiye gore daha fazla
oranda bulasict hastaliga yakalanma korkusu” kadin katilimcilarda erkeklere
gore daha yuksek bulundu (p=0.004). Katiimcilarin simflarina gore
“uzmanlik egitimi icin hasta ile daha dusik riskli temasta olacagim
diisiindigu branslara olan ilginin artmaya baslamasina” iliskin yamtlan
bakimindan birinci siniflarda ‘Evet' yamti dordiincii ve besinci siniflara kiyasla
daha yiksek bulundu (p=0.003). “Mezuniyet sonras1 kariyer tercihleri”
bakimindan kadin katiimcilarin bilyiik cogunlugu uzmanlik egitimi almay1
isterken, erkek katiimcilar kendi muayenehanesini acma ve ozel sektorde
calisma yoniindeki hedefleri kadinlara gore daha yiiksek bulundu (p<0.05).

Sonug: Dis hekimligi 6grencileri COVID-19 pandemisi nedeniyle hastalar ile
daha az yakin temasta olacaklan bir uzmanlik dali arayisindadir. COVID-19
pandemisi siirecinde bulasici hastaliga yakalanma korkusu, dis hekimligi
ogrencilerinin uzmanlik alam secimini etkileyen faktorler arasindadir.

Anahtar Kelimeler: Bulasici hastaliklar, COVID-19, Dis hekimligi grencileri,
Kariyer secimi

ABSTRACT

Background: During the COVID-19 pandemic, elective procedures were
adjourned, as health centers became prone to contamination and were
operating in accordance with emergency safety and prevention protocols.
Like many other fields, dentistry was also affected by the COVID-19
pandemic. This study aimed to evaluate the impact of the COVID-19
pandemic on the career and specialization education plans of dentistry
students.

Materials and Methods: A total of 259 dentistry students responded and
were included in the analysis. An online questionnaire was administered to
dentistry students via Google Forms, which inquired about the students’
demographic information and whether their career plans about the
specialization branches changed due to the COVID-19 pandemic. Pearson’s
chi-squared test was used to determine the differences (p<0.05).

Results: The “fear of contracting a contagious disease at a higher rate when
practicing the profession” during the pandemic was greater among female
students than among male students (p = 0.004). According to the
participants’ class, a greater number of first grader responded as “Yes”
compared to the fourth and fifth grades regarding an “increasing interest
in the branches that they think will be in contact with the patient with a
lower risk for specialization education” (p = 0.003). In terms of “career
preferences after graduation,” the majority of female participants wanted
to receive specialty training, while male participants’ were more interested
in starting their own practice or working in the private sector (p<0.05).

Conclusion: A fear of contracting the COVID-19 infection during the
pandemic has been a chief factor affecting dentistry students’ choice for a
specialization branch. More students tend to choose a branch that requires
less close contact with patients.

Keywords: Infectious diseases, COVID-19, Dentistry students, Carrier
choice

GIRIS

2019 yilimin sonlarina dogru yeni Corona virlisiiniin neden oldugu SARS-
CoV-2 veya COVID-19 tiim diinyaya yayilarak 11 Mart 2020'de DSO
tarafindan pandemi olarak ilan edildi." SARS-CoV-2 viriisii temelde
damlacik yoluyla bulasmakla birlikte mukozal yizeylerden de direkt
veya indirekt bulas riski barindirmaktadir.? Dis hekimligi tedavileri
sirasinda ortaya cikan aerosollerin ve damlaciklarin viriisle kontamine
olabilmesi ve virlisin damlacik yoluyla, direkt temas ve kontamine
ylizeylerden temas vyoluyla bulasiyor olmasi dis hekimligi
uygulamalarinda enfeksiyon kontroli icin azami dikkat gerektigini bir
kez daha gostermektedir.>* Enfeksiyonun cogunlukla yakin temas ile
bulasmas; ozellikle tedavi sirasinda aerator, hava su spreyi ve kavitron
gibi aletlerin kullanilmasiyla damlaciklarin ortama sacilmasi dis
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hekimleri icin blyiik bir risk olusturmaktadir.3>

Saglik hizmeti veren &grencilerin  pandemiye bagli anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugu bildirilmistir.® Anksiyete -her ne kadar
ogrenci, simif ve toplumda hatta cinsiyette bile farkli sekilde kendisini
gosterse de- oOgrencilerin dis hekimligine devam edip etmeme
kararlarini sorgulama, mezuniyet sonrasi dis hekimi olarak calisma veya
dis hekimligi kariyerlerine uzmanlik yaparak devam etme secenekleri
lizerinde etkiye sahiptir.” COVID-19 pandemisinin yol actig
anksiyetenin ogrencilerin dis hekimligi uygulamalarinda ve kariyer
planlar Uzerinde etkisi oldugu belirtilmistir.® Ek olarak, pandemi
surecinde dis hekimlerinin ozellikle devlet kurumlarinda pandemi
dolayisiyla elektif islemlerin yapilamamasi sonucu, meslegin gelecegi
konusunda kayg1 duyduklar ve aynm zamanda mental olarak olumsuz
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etkilendikleri bildirilmistir.®1

Dis hekimligi; istihdam kosullari, maaslan, sosyal statiisii iilkeden llkeye ve bolgeden bolgeye farkliik gosteren bir meslektir ve bu da dis
hekimlerinin farkli kariyer planlari olusturmalarina yol acmaktadir.™ "2 Ornegin ABD’deki dis hekimligi 6grencilerinin biiyiik cogunlugu uzmanlik
egitimi almay: istese de; yiiksek egitim Uicretlerini demek icin mezuniyet sonrasi genel dis hekimligi yapmayi tercih etmektedirler." Bolgesel
olarak degisen farkliliklarin yaninda dis hekimligi meslegi uygulama ortami bakimindan da genis varyasyon gosteren bir meslektir." Farkli
ortamlarda (bireysel, kiiciik gruplar halinde veya biiyiik gruplarla) calisan dis hekimlerinin mesleki tatmin diizeylerinde belirgin farklilik vardir. ™

Dis hekimligi 6grencilerinin kariyer tercihleri; is-yasam dengesi, maddi kaygilar, yasam standartlan gibi kisisel faktorlere bagli olarak
degiskenlik gostermektedir.” Fakat son yillarda agresif yayilim gosteren SARS-CoV-2’nin yol actigi yasam ve bakis acisi degisikliginin dis
hekimligi 6grencilerinin kariyer tercihlerine de etki edip etmedigine dair yeterli calisma yoktur.'® Bu calismanin amaci; COVID-19 pandemisinin
dis hekimligi 6grencilerinin kariyer ve uzmanlik egitimi planlarina etkisini degerlendirmektir. Calismanin hipotezi dis hekimligi 6grencilerinde
COVID-19 pandemisinin kariyer ve uzmanlik egitimi planlarina etkisinin olmayacagi yoniindedir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu arastirma icin Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ilac ve Tibbi Cihaz Dis1 Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2022/143
sayili etik onay1 alindi. Arastirmaya Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde 6grenim goren toplam 265 dis hekimligi 6grencisi
katildi. Anketi eksiksiz dolduran 259 (%98.1 cevaplama orani) birinci, ikinci, liclincii, dordiincii ve besinci sinif 6grencisi calismaya dahil edildi.
Google Forms kullanilarak anket formunun baglantisi calismaya katilmaya gonilli bireylere ulastirildi. Bu calisma 2022 yili Haziran ayinda
gerceklestirildi. Kullanilan anket formu iic béliimden olusmaktadir. ilk bélimde cinsiyet ve 6grenim gordiigii simf bilgisi gibi demografik bilgiler
sorgulandr. ikinci béliimde, 6grencilerin kariyer tercihi hedefleri ve COVID-19 pandemisinin kariyer tercihlerine etkisini sorgulayan sorular
bulunmaktaydi. Son boliim opsiyonel olup bu béliime gecmeden &nce kisinin uzmanlik egitimi almayr planlayip planlamadigi soruldu. Anketin
ticlincii bélimii, yalnmzca uzmanlik egitimi almak isteyen ya da bu konuda kararsiz kalan katiimailar icin aktive oldu. Uciincii béliimdeki
sorularla, katiimcilarin uzmanlik branslan hakkindaki kariyer planlarimin COVID-19 pandemisi sebebiyle degisiklik gosterip gostermedigi
sorgulandi (Tablo 1).

Tablo 1. COVID-19'un dis hekimligi ogrencilerinin kariyer tercihlerine etkisini degerlendiren anket formu.

Sorular Yanit Segenekleri
Cinsiyetiniz Kadn Erkek
1. St
2. Smnf
3. Snf
Smifiniz
4. Sif
5. Snf
1.BOLUM
Uzmanlik egitimi almak
Doktora egitimi almak
Kamuda galismak
Mezuniyet sonrast kariyer tercihiniz nedir? Ozel sektérde galismak
Kendi muayenehanemi agmak
Hekimlik dist bir kariyer hedefim var
Diger:
Evet
S.1)COVID-19 pandemisi siirecinde, mesleki yolla hastalarimdan bana bulasabilecek bulasict hastaliklar hakkindaki farkindaligum artt.
Hayir
Evet
2.BOLUM S$.2)COVID-19 pandemisi siireci, bende meslegimi yaparken eskiye gire daha fazla oranda bulasict hastaltk kapma korkusu yaratt.
Hayir
Evet
S.3)Covid-19 pandemisi nedeniyle hastalarla daha a3 temasta olacagum bir kariyer hedefi arayisina girdim.
Hayir
Evet
Dis hekimliginde uzmanitk egitimi almay: planlyor musunuz? Hayir
Kararsizim
Evet
S.1)Dis hekimliginde uzmanitk yapmay diigiindiigiim dalda hasta ile ne oranda yakin temas igerisinde olacagim1 biliyorum.
Hayir
Evet
$.2)COVID-19 pandemisi uzmanlik egitimimde segmeyi diisiindiigiim dal tercihimin degismesine yol agt.
Hayir
Evet
3.BOLUM $.3)COVID-19 pandemisi nedeniyle hastalarum ile daha az yakin temasta islem yapabilecegim bir uzmanlik dal arayisina yinlendim.
Hayir
Evet
S.4)Uzmanlik egitimi icin hasta ile daha diisiik riskli temasta olacagim: diisiindiigiim Oral Patoloji, Radyoloji, Cerrahi, Ortodonti gibi branslara olan ilgim artmaya baslad:.
Hayir
Evet
S.5)Uzmanlik egitimi icin hasta ile yiiksek riskli temasta olacagmm: disiindiigiim, aerasollii islemleri kapsayan; Endodonti, Protetik Dis Tedavisi, Restoratif Dis Tedavisi, Periodontoloji, Pedodonti gibi
branslara olan ilgim azalmaya baslad:.
Hayir
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istatiksel Analiz

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics (Versiyon 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.) programi ile degerlendirildi. Elde edilen verilerin tamimlayici
analizleri yapildi ve say1/yuzde olarak ifade edildi. Cinsiyet ve sinifa gore istatiksel farkliliklar1 Pearson ki-kare testi ile analiz edildi (p<0.05).

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 6grencilerin %39.4’4 (102 katiimc1) erkek o6grencilerden, %60.6’s1 (157 katiimc1) kiz 6grencilerden olusmaktadir.
Katiimcilarin sinmiflara gére dagiimi %19.7’si (51 katiimai) birinci sinif, %14.7’si (38 katiimc) ikinci simif, %27’si (70 katiima) Gglincl sinif,
%28.6’s1 (74 katiimci) dordinci simf, %10’u (26 katiimci) besinci simf 6grencileridir. Katiimcilarin %65,6’sinin “mezuniyet sonrasi kariyer
tercihi” uzmanlik egitimi almak, %12.4’linuin 6zel sektorde calismak, %9.7’sinin ise kendi muayenehanesini acmak seklinde oldugu bulundu
(Tablo 2).

Tablo 2. Katilimcilara iliskin genel istatistikler

Cinsiyet

Bilmiyorum 1 (0.4)
Doktora egitimi almak 1" 4.2)
Hekimlik disi bir kariyer hedefim var 5} (1.9)
Kamuda calismak 9 (3.5)
Kendi muayenehanemi agmak 25 9.7)
Ozel sektorde calismak 32 (1.4)
Mezuniyet Sonrasi Kariyer Tercihi
Tercihen akademi mecburen uzmanlik egitimi 1 (0.4)
Uzmanlik egitimi almak 170 (65.6)
Uzmanlik kazanip buradaki gelecegimi garantilemek. Sonrasinda yurtdisi. batida neresi olursa 1 (0.4)
Yurt disinda hekim olarak calismak 1 (0.4)
Yurtdiginda galismak 2 (0.8)
Yurtdisinda uzmanlik yapmak 1 (0.4)

Katilimcilanin cinsiyetlerine gore “mezuniyet sonrasi kariyer tercihlerinde” istatistiksel olarak farklilik bulundu (p=0.049). Kadin katiimcilarin
bliylik cogunlugu uzmanlik egitimi almayi isterken, erkek katilimcilarin uzmanlik egitimi almanin yaninda kendi muayenehanesini agma ve 6zel
sektorde calisma yoniindeki hedefleri kadinlara oranla daha yiiksek bulundu (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore mezuniyet sonrasi kariyer tercihlerinin karsilastirilmasi

Bilmiyorum 1(1) 0(0) 1(0.4)

Doktora egitimi almak 6(5.9) 5(3.2) 11(4.2)

Hekimlik disi bir kariyer hedefim var 3(2.9) 2(1.3) 5(1.9)

Kamuda galismak 0(0) 9(5.7) 9(3.5)

Kendi muayenehanemi agmak 14(13.7) 11(7) 25(9.7)
e — Ozel sektorde calismak 16(15.7) 16(10.2) 32(12.4)

el (e 2 e Tercihen akademi mecburen uzmanlik egitimi 0(0) 1(0.6) 1(0.4)
Uzmanlik egitimi almak 59(57.8) 111(70.7) 170(65.6)

Uzmanlik kazanip buradaki gelecegimi g:ll;jarr;tllemek Sonrasinda yurtdisi. batida neresi 0(0) 10.6) 1(0.4)

Yurt disinda hekim olarak calismak 1(1) 0(0) 1(0.4)

Yurtdisinda calismak 1(1) 1(0.6) 2(0.8)

Yurtdisinda uzmanlik yapmak 1(1) 0(0) 1(0.4)

Katiimcilarin cinsiyetlerine gore “dis hekimliginde uzmanlik egitimi almay1 planlamaya” iliskin yanitlar bakimindan istatistiksel olarak farkliik
bulunmadi (p=0.055). Katiimcilarin siniflarina gore “dis hekimliginde uzmanlik egitimi almay1 planlamaya” iliskin yanitlari bakimindan
istatistiksel olarak farklilik bulundu (p=0.001). Birinci ve ikinci siniflarin ‘Evet’ yanitlan yiiksek iken, dordiincii ve besinci simiflarin diger siniflara
gore 'Kararsiz' ve 'Hayir' yanitin1 verenlerin oranlar daha yiiksek bulundu (Tablo 4).
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Tablo 4. Katihmcilarin cinsiyetlerine ve siniflarina gore dis hekimlig§inde uzmanhk egitimi almayr planlamaya iliskin goriislerinin
karsilastiriimasi

Erkek 29(28.4) 63(61.8) 10(9.8) 102(100)
Kadin 29(18.5) 119(75.8) 9(5.7) 157(100) 0.055
Toplam 58(22.4) 182(70.3) 19(7.3) 259(100)

Bireylerin cinsiyetlerine gére “COVID-19 pandemisinde, mesleki yolla hastalardan bulasabilecek hastaliklar hakkindaki farkindaligin artmasina”
iliskin yamitlar bakimindan istatistiksel olarak farkliik bulunmadi (p=0.413). Katiimcilarin cinsiyetlerine gore “meslegi yaparken eski zamana
gore daha yiiksek oranda bulasic1 hastaliga yakalanma korkusu” kadin katiimcilarda erkek katiimcilara gore daha yiiksek bulundu (p=0.004)
(Tablo 5). Katiimcilarin simiflarina gére “COVID-19 pandemisinde, hastalardan bulasabilecek hastaliklar hakkindaki farkindaliginin artmasina”
iliskin yanitlar bakimindan istatistiksel olarak farklilik bulunmadi (p=0.092). Katiimcilarin siniflarina gore “COVID-19 pandemisi siirecinin,
meslegini yaparken eskiye gore daha fazla oranda bulasici hastalik kapma korkusu” gosterse de siniflar arasinda farklilik bulunmadi (p=0.771).
Katilimcilarin siniflarina gore “COVID-19 pandemisi nedeniyle hastalarla daha az temasta olacag bir kariyer hedefi arayisina girmeye” iliskin
yanitlari benzer bulundu (p=0.491) (Tablo 5).

Tablo 5. Katihmcilarin cinsiyetlerine ve siniflarina gore ogrencilerin kariyer tercihi hedefleri ve COVID-19 pandemisinin kariyer
tercihlerine etkisini sorgulayan sorulara (2. Boliim) iliskin goriislerinin karsilastirilmasi

Erkek 95(93.1) 7(6.9) 102(100)
B2.S1 Kadin 150(95.5) 7(4.5) 157(100) 0.413
Toplam 245(94.6) 14(5.4) 259(100)

Erkek 26(25.5) 76(74.5) 102(100)
B2.S3 Kadin 28(17.8) 129(82.2) 157(100) 0.16
Toplam 54(20.8) 205(79.2) 259(100)
o sw e dewe  Tolmew p
1.8imif 45(88.2) 6(11.8) 51(100)
2.8inif 35(92.1) 3(7.9) 38(100)
3.8mnif 69(98.6) 1(1.4) 70(100)
B2.§1 0.092
a.Sinif 72(97.3) 22.7) 74(100)
5.8mnif 24(92.3) 2(7.7) 26(100)
Toplam 245(94.6) 14(5.4) 259(100)

1.5mif 7(13.7) 44(86.3) 51(100)
2.8mif 8(21.1) 30(78.9) 38(100)
3.5mif 13(18.6) 57(81.4) 70(100)
B2.S3 0.491
a.8mnif 19(25.7) 55(74.3) 74(100)
5.5mif 7(26.9) 19(73.1) 26(100)
Toplam 54(20.8) 205(79.2) 259(100)
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Katiimcilarin cinsiyetlerine gore “dis hekimliginde uzmanlik yapmay1 disiindiigli dalda hasta ile yakin temas icerisinde olacagini bilmesine”
iliskin gorisleri bakimindan istatistiksel olarak farklilik bulunmadi (p=0.269). Katiimcilarin cinsiyetlerine gore “COVID-19 pandemisinin
uzmanlik egitiminde secmeyi disiindiigii dal tercihinin degismesine yol agmasina” iliskin yanitlar bakimindan istatistiksel olarak farkliik
bulunmadi (p=0.236). Katiimcilarin cinsiyetlerine gore “COVID-19 pandemisi nedeniyle hastalarim ile daha az yakin temasta islem
yapabilecegim bir uzmanlik dali arayisina yonelmesine” iliskin yanitlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p=0.469).
Katilimcilarin cinsiyetlerine gore “uzmanlik egitimi icin hasta ile daha diisiik riskli temasta olacagim diisiindiigii Oral Patoloji, Radyoloji, Cerrahi,
Ortodonti gibi branslara” olan ilginin artmaya baslamasina iliskin yanitlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmadi
(p=0.453) (Tablo 6). Katiimcilarin siniflarina gore “uzmanlik yapmayi dusiindigii dalda hasta ile ne oranda yakin temas icerisinde olacagini
bilmesine” iliskin yanitlar1 bakimindan farkliik bulunmadi (p=0.53). Katiimcilarin simflarina gére “COVID-19 pandemisi uzmanlik egitiminde
secmeyi diisiindiigii dal tercihinin degismesine yol acmasina” iliskin yanitlar bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(p=0.007). Uciincii simf sonrast siif diizeyi yiikseldikce 'Hayir' yamtini verenlerin sayis1 azalmaktadir. Katiimcilarin siniflarina gére “COVID-19
pandemisi nedeniyle hastalarim ile daha az yakin temasta islem yapabilecegim bir uzmanlik dalina yonelmesine” iliskin yamitlarn bakimindan
istatistiksel olarak farklilik bulundu (p=0.042). Uciincii ssmf sonras1 sinif diizeyi yiikseldikce 'Hayir' yamitini verenlerin sayis1 azalmaktadir.
Katiimcilarin sinmiflarina gére “uzmanlik egitimi icin hasta ile daha diisiik riskli temasta olacagim diisiindiigii branslara olan” ilginin artmaya
baslamasina iliskin yanitlan bakimindan birinci siniflarda ‘Evet’ yanitin1 verenlerin oran daha yiiksek bulundu (p=0.003). Katiimcilarin simflarina
gore “uzmanlik egitimi icin hasta ile yiiksek temasta olacagi diisiiniilen branslara olan” ilginin azalmaya baslamasina iliskin yamitlar bakimindan
istatistiksel olarak farklilik bulunmadi (p=0.08) (Tablo 6).

Tablo 6. Katilimcilarin cinsiyetlerine ve siniflarina gore uzmanlik branslar1 hakkindaki kariyer planlarinin COVID-19 pandemisi sebebiyle
degisiklik gosterip gostermedigini sorgulayan sorulara (3. B6liim) iliskin goriislerinin karsilastirilmasi

Erkek 10(9.8) 80(78.4) 12(11.8) 102(100)
B3.S1 Kadin 957 121(77.1) 27(17.2) 157(100) 0.269
Toplam 19(7.3) 201(77.6) 39(15.1) 259(100)

Erkek 10(9.8) 14(14.7) 78(76.5) 102(100)
B3.S3 Kadin 9.7 23(14.6) 125(79.6) 157(100) 0.469
Toplam 19(7.3) 37(14.3) 203(78.4) 259(100)

Erkek 10(9.8) 17(16.7) 75(73.5) 102(100)
B3.S5 Kadin 9.7 25(15.9) 123(78.3) 157(100) 0.448
Toplam 19(7.3) 42(16.2) 198(76.4) 259(100)
s veemsat B0 R Tomesd b
1.Sinif 0(0) 40(78.4) 11(21.6) 51(100)
2.8inif 2(5.3) 28(73.7) 8(21.1) 38(100)
3.sinif 2(2.9) 53(75.7) 15(21.4) 70(100)
B3.S1 0.053
a.8mif 10(13.5) 61(82.4) 3(4.1) 74(100)
5.8inif 5(19.2) 19(73.1) 2(7.7) 26(100)
Toplam 19(7.3) 201(77.6) 39(15.1) 259(100)

1.Sinif 0(0) 8(15.7) 43(84.3) 51(100)
2.8inif 2(5.3) 5(13.2) 31(81.6) 38(100)
3.sinif 2(2.9) 11(15.7) 57(81.4) 70(100)
B3.S3 0.042
a.8mif 10(13.5) 10(13.5) 54(73) 74(100)
5.8inif 5(19.2) 3(11.5) 18(69.2) 26(100)
Toplam 19(7.3) 37(14.3) 203(78.4) 259(100)

1.Smnif 0(0) 10(19.6) 41(80.4) 51(100)
2.8inif 2(5.3) 7(18.4) 29(76.3) 38(100)
3.sinif 2(2.9) 16(22.9) 52(74.3) 70(100)
B3.S5 0.08
a.sinif 10(13.5) 7(9.5) 57(77) 74(100)
5.8inif 5(19.2) 2(7.7) 19(73.1) 26(100)
Toplam 19(7.3) 42(16.2) 198(76.4) 259(100)
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TARTISMA

Bu calismada dis hekimligi 6grencilerinde COVID-19 pandemisinin
kariyer ve uzmanlik egitimi planlarina etkisini degerlendirildi.
Calismamizin bulgulan dogrultusunda test edilen hipotez reddedildi.
Calismamizda katiimcilarin cinsiyetlerine gore “COVID-19 pandemisi
siirecinin, meslegini yaparken eskiye gore daha fazla oranda bulasici
hastaliga yakalanmasina” iliskin gorisleri bakimindan kadin
katiimcilarda hastaliga yakalanma korkusu erkek katiimcilara kiyasla
daha yiiksek oldugu gozlendi. Bu bulguyu destekleyen bir calisma
yuritmus olan Tekin Atay ve ark., COVID-19 pandemisinin kadin dis
hekimlerini daha fazla etkiledigini ve kadinlarda erkeklere gore daha
fazla anksiyetenin ve korkunun olustugunu belirtmistir."” Ozdin ve
ark., COVID-19 pandemisinin psikolojik yonlerini degerlendirmis ve
pandemiden psikolojik olarak en fazla kadinlarin etkilendigini
belirtmistir.” Cin’de yapilmis bir calismada ise kadinlarin erkeklere
kiyasla anksiyete bozuklugunun iic kat daha fazla oldugu
bildirilmistir." Bu calismalar kadin katiimcilarda erkek katiimcilara
kiyasla korkunun daha yiksek diizeyde olabilecegini
desteklemektedir.

COVID-19 pandemisi siirecinde oOgrencilerin bilyiik cogunlugunun,
mezuniyet sonrast uzmanlik programlarindan birini hedefledigi
bildirilmistir.?% Bizim calismamiz bu bulguyu desteklemektedir.
Calismaya katilan katiimcilarin cogunlugu dis hekimliginde uzmanlik
egitimi almay1 dislinmektedir. Bu ogrencilerin cinsiyet dagilim
incelendiginde kadinlarin erkeklere gére daha yiiksek oranda uzmanlik
egitimi almak istedigi dikkati cekmektedir. Bu bulgu onceki calismanin
bulgular ile paralellik géstermektedir.” Yapilan arastirmalara goére dis
hekimligi kadinlarin  ¢ogunlukta oldugu bir meslek oldugu
bildirilmistir.2"2 Ozellikle gelismis iilkelerde uzmanlik egitimi alan
kadin dis hekimlerinin sayis1 erkek meslektaslarindan daha fazla
olmaya baslamistir.? Bu calismadaki katiimcilarin cinsiyete gore
uzmanlik egitimine ydnelim oranlan, giincel olarak gelismis
ilkelerdeki meslektaslarinin egilimleriyle benzer oldugu bulundu.

Dis hekimligi meslegi COVID-19 pandemisinde bulas yollan
dogrultusunda yiiksek riskli meslekler grubundadir.” COVID-19
pandemisi nedeniyle katiimcilarin hastalan ile daha az yakin temasta
olacaklar bir uzmanlik dali arayisinda olduklar bulundu. Bu bulgu
yapilan onceki calisma ile benzerlik gostermektedir.” Bu bulguyu
destekler nitelikte yapilan baska bir calismada, hasta ile daha disiik
temasta (aerosolin az oldugu) uzmanlik branslarinda hastaliga
yakalanma insidansinin diisiik olmasi sebebiyle bu alanlarda egitim
goren dis hekimlerinin diger uzmanlik branslarina kiyasla daha disiik
anksiyete ve korku deneyimledigini bildirilmistir.” Calismamzda,
hasta ile temasin daha az oldugu disiiniilen uzmanlik alanlarinda (Oral
Patoloji, Radyoloji, Cerrahi, Ortodonti) kadin katiimcilarin erkekler
ile kiyaslandiginda belirgin bir farklik bulunmadigi gozlendi. Dis
hekimligi 6grencilerinin uzmanlik egitimi icin secmeyi distindiigu dal
tercihinin degismesine yol agmasi COVID-19 pandemisi sonrasi gézden
gecirmesi beklenen bir durumdur. Calismamizda siniflarina gore
“uzmanlik egitimi icin hasta ile daha diisiik riskli temasta olacagini
disiindiigi  branslara olan ilginin artmasina” iliskin yamtlan
bakimindan birinci siniflarda ‘Evet' yaniti klinik uygulamalarda bulunan
siniflara kiyasla daha yiiksek bulundu. Dis hekimliginin ilk yillarinda
mesleki ve tibbi bilgi eksikliginin COVID-19 siirecinde diisiik riskli
alanlara yonelimi tetikledigi distintlebilir.

Garcia ve ark., COVID-19 pandemisinin cinsiyete gore kariyer planinin
degisip degismedigini arastirnis, kadinlar ve erkekler arasinda
anlamli bir farkliik olmadigini bildirmistir.2’ Bu bulgu ¢alismamizin
bulgular ile ortiismektedir. Dis hekimliginin ilk yillarinda 6grencilerin
kariyer plamni degistirme egiliminde oldugu bulundu. Onceki yapilan
calismalarda kariyer plam degisiminin nedenleri icerisinde pandemi
stirecinde yeterli klinik deneyim elde edememe, saglikla ilgili kaygilar,
finansal nedenler, uzmanlik sinavin1 kazanma hakkindaki endiselerin
oldugu belirtilmistir.2#% Yapilan bu calismalar o6grencilerin kariyer
planlanyla ilgili ele alinmasi gereken farkli konular gostermektedir.
Yapilan ankette kariyer plam1 degisiminin olasi nedenleri
sorgulanmadi. COVID-19 pandemisinde daha fazla hastaliga yakalanma
korkusu yasadigim belirten &grencilerin uzmanlik dali degistirme
egilimlerinin daha fazla olmasi sorgulanmasi gereken 6nemli bir nokta
olarak one cikmaktadir. COVID-19 pandemisi devam ettikce kariyer
planlart olumlu ve olumsuz yonde degismeye devam edebilir.

Bu calismada COVID-19 pandemisinin dis hekimligi 6grencilerinin
kariyer ve uzmanlik egitimi planlarina etkisi degerlendirildi. Bu
calismanin bazi simirliklan vardir. Calismaya dahil edilen katiimcilar
calisma bulgularinin genellenebilirligini sinirlayan belirli sayidaki ve
sadece bir fakiiltedeki 6grencilerin gorislerini temsil etmektedir.
Daha cok sayida dis hekimligi fakiiltesi &grencilerine ulasarak
orneklem sayis1 arttirilmasi ile dis hekimliginde geneli temsil eden
daha gercekci sonuclara ulasilabilecektir. Ek olarak, yapilan anket
sorulan arasinda 6grencilerin psikolojik diizeylerini dlgen bir olcek
kullamlabilirdi. Dis hekimligi gibi hem teorik hem de pratik egitimin
cok onemli oldugu bir alanda, 6grencilerin beklenti ve talepleri goz
ardi edilmeden tum hayatlanimm sekillendiren kariyer plam
tercihlerinin nedenleri irdelenmelidir. COVID-19 pandemisi sonrasinda
dis hekimligi 6grencilerinde, kariyer planlarinin nasil etkileyecegini
degerlendirmek icin multidisipliner calismalara ihtiyac vardir.

SONUC

Dis hekimligi 6grencilerinde uzmanlik egitimi yasamlarina yon verecek
onemli bir karar siirecidir. COVID-19 pandemisi siirecinde bulasic
hastaliga yakalanma korkusu, dis hekimligi 6grencilerinin uzmanlik
alam1 secimini etkileyen faktorler arasindadir. Dis hekimligi
ogrencilerin geleceklerini planlamalarina katki saglayacak; kariyer
plan tercihlerinin altinda yatan nedenlerin irdelenmesi ve kararlarina
etki eden kisisel, sosyo-ekonomik ve psikososyolojik faktorlerin ortaya
cikarilmasi icin daha kapsamli calismalarin yapilmasi faydali olacaktir.
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ABSTRACT

Background: In order to ensure sufficient resistance against functional
forces for dentin, which is severely weakened by excessive material loss in
single-root single-canal teeth with previous root canal treatment, maximum
retention and resistance must be the target.

The main purpose of this study is to evaluate the shear rupture resistance of
the chosen three kinds of posts placed in the teeth roots, against forces that
could occur in the replicated mouth.

Methods: Freshly extracted 45 teeth -maxillary canin and maxillary central-
have been used in our study. Crown portion of the tooth was removed by
cutting away 1 mm over the enamel cement junction. Root canals were
obturated with a lateral condensation technique using AH-26 and gutta
percha sealer. In the study, 15 specimens each from Flexi-Post, Cosmopost,
and FRC Postec post systems have been placed in sockets opened down
through teeth by using specific burs for each system. A dual cured composite
cement Variolink Il Low Viscositywas used to bind posts. Prepared specimens
were put in steel hose by using acrylic resin. Standardized core material
Coradent was applied onto top side of posts, and steel hoses were connected
to Lloyd test instrument with an angle of 45 degrees. A force with a speed
of 1 mm/min was applied to the specimens. Compression shear rupture
values were recorded and One Way ANOVA and Kruskall-Wallis analyses were
conducted for statistical evaluation.

Results and Conclusion: Highest values were obtained in Flexi-Post group.
FRC Postec was the second, and Cosmopost had the lowest strength values.
However, all the systems provided adequate resistance against forces that
could occur in the mouth, hence it was concluded that they can be utilized
clinically.

Key words: posts and cores, post system, prefabricated post systems

(04
Oz: Kanal tedavisi uygulanmms Tek koklii dislerde asin madde kaybr
nedeniyle yapisi zayiflayan dentinin fonksiyonel kuvvetlere kars1 yeterli

dayaniklilk gosterebilmesi icin uygun bir post sistemiyle retansiyon ve
rezistans saglamaya calisilmalidir.

Amag: Bu calismanin amaci dis koklerine yerlestirilmis iic farkli postun agiz
icinde olusabilecek makaslama kuvvetlerine karsi kirnlma dayanclarinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve yontemler: Calismada yeni cekilmis 45 adet Ust-kanin ve santral
dis kullanmlmistir. Dislerin kron bolimi mine-sement birlesiminin 1mm
Uzerinden kesilerek uzaklastinlmistir. Kok kanallar lateral kondensasyon
teknigi ile guta perka ve AH-26 kanal dolgu maddeleri kullanilarak
doldurulmustur. Calismada Flexi-Post, Cosmopost ve FRC Postec post
sistemlerinden 15 er adet 6rnek kendi drilleri ile dislerde acilms yuvalarina
yerlestirilerek hazirlandi. Postlarin yapistinlmasinda dusik vizkoziteye
sahip dual cure kompozit siman kullanildi. Hazirlanan 6rnekler akrilik rezin
kullamlarak celik manset icine alindi. Postlann lizerine standardize edilmis
core materyali uygulandiktan sonra mansetler 45 derece aciyla Lloyd test
cihazina yerlestirildi. Orneklere test cihazinda 1mm/dakika hizla kuvvet
uygulandi. Uygulanan makaslama testi sonucunda her 6rnek icin kirilma
kuvveti degerleri kaydedilerek istatistiksel degerlendirme yapildi.

Sonug: En fazla dayanci Flexi-Post gosterdi. ikinci derecede dayanci FRC
Postec gosterirken en az dayanci da Cosmopost gosterdi. Ancak yapilan
degerlendirmede her ii¢ post sisteminin de agizda olusabilecek kuvvetlere
kars1 yeterli dayanc1 gosterebilecegi ve klinik olarak kullamlabilecegi
sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: post ve corelar, post sistemi, prefabrike post
sistemleri

INTRODUCTION

A tooth that maintains crown integrity with no structural defects has
sufficient strength against masticatory forces. However, if a certain
tooth has undergone root canal treatment because of trauma or caries,
its dentin integrity would be weakened due to excessive loss of
material and cannot provide sufficient strength against functional
forces. Supporting such a tooth with a post system ensures that the
tooth survives in mouth. (?)

Endodontically treated teeth with excessive loss of material in the
crown section are observed to suffer more fractures against functional
forces in comparison to vital teeth.(>?) It has been shown in literature
that stress resistance of these teeth decreases while brittleness
increases, both caused by insufficient moisture and material loss in
dentin. (3)

Tooth supported crown and bridge prostheses have biomechanical and
physiological advantages over mucosa-supported prostheses.
Therefore, oral rehabilitation based on tooth-supported occlusion is
preferred. Most significant benefits include masticatory muscle
efficiency and tooth stabilization, as well as preservation of vertical
size and supporting tissue. Therefore, even when excessive crown
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destruction is observed, remaining tooth structure utilization should
be maximized. ()

Endodontically treated teeth may have lost a significant portion of
their existing crown structure due to an access cavity, an existing
restoration, or caries, which is the biggest cause of endodontic
problems. In many cases, crown section support from root canals may
be required to ensure durability and retention of restoration. Post and
core system proves to be significant among methods used for this
purpose. (°)

Problems may arise in the treatment of excessively tapered and wide
canals caused by incomplete root development, endodontic
restorations, pulp pathologies, caries, or idiopathic reasons. Utilizing
traditional, tapered, or cast posts may cause fractures in the coronal
section, already weakened by wedge effect. Crown restoration
conducted by supporting the weak root through the canal with
appropriate adhesives and post-core procedures may help prolong
teeth functionality in the mouth. Many researchers have advocated
that composite resins are similarly suitable materials for core and post
construction as well as traditional metallic root posts, and reported
successful results. ()
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This study was planned to compare the resistance of traditional
prefabricated metal post systems, glass fiber-based post systems and
ceramic post sytems used to support root canals with excessive crown
destruction as a result of caries or endodontic treatment, against the
forces that they may be exposed to during function in the mouth.

MATERIAL AND METHOD

The research was carried out in Ankara University Faculty of Dentistry
Department of Prosthodontics and Ozdemir Dental laboratory.

In this study, post material reinforced with glass fiber (FRC Postec,
Ivoclar-Vivadent, Schaan, Lichtenstein), a non-metallic ceramic post
material preferred for aesthetic purposes (Cosmopost, Ivoclar-
Vivadent, Schaan, Lichtenstein) and a prefabricated metal post
material (Flexi-Post, Essential Dental Systems, NewYork, USA) were
used, and their strength was investigated by shear test in vitro
conditions. (Fig. 1, 2, 3)
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Figure 1. Schematic drawing of prepared tooth samples

Figure 2. a- Acrylic bottom alignment model
b- Top view of brass adapter
c- Side view of the brass adapter
d- Side view of the steel cuff

e- Top view of steel cuff

Figure 3. Aparatus, brass adaptor and steel ring

A- Preparation of Test Samples:

In the study, 45 newly extracted maxillary central incisors and
maxillary canine teeth were used. The teeth were extracted
within last 24 hours, and their pulps were extirpated as soon as
they were extracted to prevent dehydration, ensuring that they
were preserved in a buffered formol solution. Tooth selection was
carried out carefully ensuring that root sizes were close to each
other; excessively long and short roots were excluded from the
study. Teeth with an average root length of 16 mm, a bucco-lingual
diameter of 7 mm, and an average of 6 mm mesio-distal were
included in the study. Roots were examined at x4 magnification
and teeth with cracks were excluded from the study. During the
experiment, gloves and masks were used against the risk of cross
infection.

Forty-five maxillary central incisors and maxillary canine teeth
were randomly divided into three groups of fifteen. The teeth
were kept in buffered formol solution at room temperature until
experiment phase.

Selected teeth were cut at 1 mm coronal of enamel - cement
junction with a diamond separator under water cooling, and the
crown and root sections were separated from each other. The
canals were enlarged by step-back method, starting from 1 mm
coronal of the foramen apical and master apical file 40 by
circumferential filing with K-type files (Roeko, Germany). 2.5%
NaOCl was used as irrigation solution while expanding the
channels. Utmost attention was paid to ensure that the amount of
dentin remaining in the coronal of the tapered root canal space
created during the expansion process was equal to each other. For
this purpose, at least 1 mm of dentin was left by using caliper.

After root canal preparation was completed, canals were washed
a last time with distilled water. It was dried with air spray and
paper cones (Roeko, Germany). Canals were completely filled with
AH-26 (Dentsply, Germany) paste and gutta-percha (Roeko,
Germany) using the lateral condensation method.

After canals have been filled, the post cavities were prepared.
Gutta-percha was removed using endodontic plugger with heat
technique. A 5 mm canal filling was left at the apical part of the
teeth.

A 1 mm deep and wide right angled shoulder margin preparation
was made by using a 1 mm diameter diamond fissure bur and an
aerotour to provide a ferrule effect on the cervical region of the
tooth. (Fig. 1)
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An acrylic block (Fig. 2a) was cast to facilitate the connection to
parallelometric milling device (Mariotti C. & SnC., Forli, Italy) and a
brass adapter (Fig. 2 b, c) prepared for inserting steel ring was placed
in the middle of the acrylic plate and waited for polymerization.
Polymerized acrylic model and brass adapter were fixed onto the
same plane with screws after the lower plane of the parallelometric
milling device was fixed magnetically. After the cuff was attached to
the brass adapter, autopolymerizing acrylic (Acrybel, Turkiye) was
poured into 1 mm thick, 19 mm in diameter, and 20 mm high steel
cuffs (Fig. 2 d, e), which were previously prepared and covered with
stretch foil. The teeth were attached to lentulo, and lentulo to the
handpiece of parallelometric milling device, and the
autopolymerizing acryl was embedded without hardening, at a right
angle to the cuffs placed parallel to the ground plane in paralometric
milling device, up to the enamel dentin junction, that is, up to the
line where the step starts. Thus, in a position perpendicular to the
ground plane, long axes of the teeth were standardized and placed in
the cuff.

Preparation of Flexipost Group Samples:

Following the hardening of autopolymerizing acrylic, 10 mm cavities
were drilled into 15 teeth with two burs of Flexipost set at 2000 rpm
without losing their position. By using a parallelometric milling
device, each was placed in the same position and post spaces were
prepared in the same position. As soon as the samples were prepared,
they were thrown into the buffered formol solution to prevent
dehydration.

Root canals were then dried with a paper cone and oil-free air just
before the posts were placed. After 15 seconds of acidification with
Total Etch (Ivoclar-Vivadent, Schaan, Lichtenstein), the root canal
was removed from acid with pressurized steam (Presstherm, Bego,
Germany) for 10 seconds. Afterwards, the root canal was dried with a
paper cone and oil-free air and made ready for 10-second Syntac
Primer (Ivoclar-Vivadent, Schaan, Lichtenstein) and 15-second Syntac
Adhesive (lvoclar- Vivadent, Schaan, Lichtenstein) applications. After
these procedures, Variolink Il Low Viscosity (lvoclar- Vivadent,
Schaan, Lichtenstein) adhesive resin cement, mixed with a spatula for
15 seconds without air gaps and applied to both the canal and post
surface with the help of a lentulo, was applied to each Flexi-Post post
with a compression appliance, and screwed into the canal after that.
Flexi-Post posts with a diameter of 1.4 mm and a length of 14.5 mm
were used. Excess cement was cleaned with a brush, and the cement
was hardened via shining a light source from occlusal (Translux,
Kulzer, Germany) for 60 seconds. Samples ready for Core application
were connected to parallelometric milling device again. Core material
Coradent (lvoclar- Vivadent, Schaan, Lichtenstein) was mixed with a
plastic spatula on a paper pad with slow and circular movements at a
ratio of 1/1 and made ready for application. A metal crown was
prepared to match the acrylic tooth prepared in predefined
proportions. Coradent self-cure composite core material, placed in
the handpiece of the paralometric milling device in the same
direction and filled in the crown insulated with silicone oil, was
applied on the posts. All this effort ensured that the core structure
was standardized in terms of placement angle and volume.
Excessively incompatible sections of the core structure on the margin
preparation were cleaned with aerotour and diamond bur without
damaging the step and main structure. Finally, thermal cycles were
applied to prepared samples manually at 5-37-55 °C 100 times.

Preparation of Cosmopost Group Samples:

Post cavity preparation, bonding, core and thermal cycle applications
in Cosmopost group samples are the same as Flexi-Post group samples.
The only difference was shortening 20 mm Cosmopost down to 14,5
mm using a diamond disc after the bonding process, and core
application was started after this process. Cosmopost posts 1.4 mm in
diameter and 20 mm in length (shortened to 14.5 mm) were used in
our study.

Preparation of FRC Postec Group Samples:

Post cavity preparation, bonding, core and thermal cycle applications
in FRC Postec group samples are the same as Flexi-Post group samples.
FRC Postec posts 1.5 mm in diameter and 15 mm in length were used.

B- Preparation of the Test Setup:

In order to carry out shear-compression rupture tests, the
apparatus that allows the samples to be positioned and connected
to the test device was prepared from steel in the dimensions given.
(Fig 3,4)
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Figure 4. Schematic drawing of adaptor
C- Test technique:

The steel ring in which the specimens were placed were fixed with
a screw to the 45 degree section of the apparatus made for
adaptation to the test device (Lloyd LRX, England) where the shear-
compression rupture test would be conducted. Then, force was
applied under pressure set at 1 mm/min until fracture occurred and
shear-compression rupture test values were recorded for each
sample.

D- Statistical evaluation:

The results obtained from the experimental samples were grouped
and listed in a table, and variations were determined by statistical
evaluation. One-way analysis of variance (one-way ANOVA), Levene
test, Kruskal-Wallis test, Bonforonni correction and Mann-Whitney
U tests were conducted for this purpose.

RESULTS

In our study, compression shear rupture values of FRC Postec,
Cosmopost, and Flexipost groups are given in Table 1, and graphic
examples of the minimum and maximum fracture values are
resulted.

Median, standard deviation, standard error, minimum and
maximum values and number of samples for the groups according
to one way analysis of variance (One way ANOVA) are given in Table
1.

Table 1. Statistical Values (Newton) for FRC Postec (P),
Cosmopost (C) and Flexipost (F) Groups

Group P 270,41 437,82 46,1016 11,9034 195,67 338,83 15
Group C 213,046 217,73 28,1279 7,2626 151,94 251,75 15
Group F 426,316 437,82 69,7451 18,0081 305,62 585,65 15

According to One Way Analysis of Variance (One way ANOVA), limits
within 95 % confidence interval are resulted.

Examination of refraction value distribution according to the groups
revealed that variances were not homogeneous according to the
Levene Test (L= 7.404, p=0.002).

"Kruskal-Wallis  Analysis of Variance" test, nonparametric
equivalent of analysis of variance, was utilized. The results are
shown in Table 2.
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Table 2. Results of Kruskal-Wallis Analysis of Variance

RIS e --

Cosmopost Group 15 32,525 0,0001

Flexipost Group 15 37,67

According to this, the difference between the groups in refraction
values was determined to be significant (Chi-square x2= 35,525,
p=0.0001).

Since the difference between the groups was significant,
comparisons were made after "Mann-Whitney U" test and "Bonforoni”
correction were made in pairs.

Comparison between Flexipost and FRC Postec groups gave the
results in Table 3, and it was determined that the difference in
fracture values between Flexipost group and FRC Postec group
(U=5.00, p=0.0001) was significant.

Table 3. Comparative statistical results of Flexi-Post and FRC
Postec

Flexipost 22,67 0,0001

FRC Postec 15 8,33 125

Comparison between Flexipost and Cosmopost groups gave the
results in Table 4, and it was determined that the difference in the
fracture values between Flexipost group and Cosmopost group
(U=0.00, p=0.0001 ) was significant.

Comparison between FRC Postec and Cosmopost groups gave the
results in Table 5, and it was determined that the difference in
refraction values between FRC Postec group and Cosmopost group (
U=39.00, p=0.002) was significant.(Fig.5)

No root fractures were observed during the tests. It was observed
that the posts were either fractured in the cervical region, or did not
break by flexing. Especially FRC Postec post system did not suffer
any fractures. However, it was also observed that the post cracked
vertically within itself from the middle of the post towards the root
canal.

Table 4. Comparative statistical results of Flexi-Post and

Cosmopost
Flexipost 0,0001
Cosmopost 15 8 120

Table 5. Comparison of FRC Postec and Cosmopost

FRC Postec 0,002

Cosmopost 15 10,6 159

600

Figure 5. Graph showing the minimum, maximum and average
refractive values of the samples (F=Flexi-Post, C=Cosmopost, P=FRC
Postec)

DISCUSSION

Despite numerous studies on materials and preperation techniques
for posts and cores, there is no consensus. Despite the recent
developments in casting techniques, post and core stages of casting
take time, require additional appointments, and increase costs.
However, both cast and prefabricated posts are used today according
to the characteristics of clinical cases.(”?) In cast posts, canal
undercuts may prevent adaptation. However, in prefabricated posts,
undercuts are used for retention and unnecessary material loss is
prevented. (]) Positive casting defects and air gaps are some of the
disadvantages of cast posts in terms of stress area and wedge effect,
which are not suffered by prefabricated posts. Sorensen and Martinof
reported that the biggest failure was in short-length posts, because
of a number of reasons including insufficient measurements, yet root
canal cavity was easier to prepare in prefabricated posts.(°) These
conditions encourage physicians to produce prefabricated posts. In
many cases, the possibility of excessive material loss in coronal
region may increase, because in prefabricated posts, a suitable canal
is prepared for the post instead of a post suitable for the canal. ()
If root canal cross-section is elliptically tapered as opposed to
circular, or if material loss is high, cast posts are often preferred. ('*
2) Techniques using fabricated posts have been standing out in
recent studies. (%)

Advantages of prefabricated non-metal posts include use of resins to
ensure maximum adaptation of the post onto the canal, and reduced
number of sessions and laboratory procedures. FRC Postec and
Cosmopost systems, the post systems we used in our research, also
have these features.

Studies on Flexi-Post, one of prefabricated posts, determined that
Flexi-Post is the most retentive, and delivers sufficient stress
distribution in comparison to other metal posts used. ('*'%) Our study
also favoured Flexi-Post and tested due to its retentive properties
and stress-distributing structure.

Application of Flexi-Post creates threads in canal. Studies have
shown that shortening the last three screw threads on apically may
lead to a significant decrease in Flexi-Post retention. ('*'%)
Accordingly, Flexi-Post was not shortened at all. However, both other
post systems have gone through shortening; Cosmopost has been
shortened from coronal section, and FRC Postec was shortened as
well.

Metal posts, and especially those used with metal cores, can lead to
fracture as they are corroded by galvanic current in the mouth. (')
However, Fovet et al. reported that non-metal posts did not have
corrosive properties in the presence of galvanic current and oxygen.
("7) This is one of the basic principles behind choosing non-metallic
posts as an alternative to metal posts in our study.

One of the biggest causes of vertical root fractures is excessive
expansion of the root canal cavity diameter for a larger post. (°)
Trabert reported that root fractures are less common in small
diameter posts. (®) The posts used in our study are also 1.4 mm in
diameter.
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According to Goldman, surface shapes of the post are more important
than the length, and the parallel-sided is more retentive than
tapered, and serrated one is more retentive than the one with a
smooth surface. ('°) It was also reported by the same author that the
length of the post is more important than the diameter, and the
change in diameter does not make a significant difference in
retention. Despite this, achieving standardization was attempted by
choosing posts similar in diameter and length for the study.

Following acidification of dentin, the resin material is mechanically
locked into the opened dentin canals, thereby strengthening the tooth
structure in the cervical and coronal regions. Filling the root canal
and access cavity with composite resins provides an effective way to
increase tooth fracture resistance in wide root canal teeth. (%)

When evaluated in terms of form, it has been reported that threaded
posts have the highest strength, serrated posts are the second, and
tapered posts are the weakest. (¥') It is reported that parallel-edged
threaded metal posts have the best retention and stress distribution
attributes among prefabricated posts. Many researchers have
reported that the diameter of the post is insignificant in retention,
yet the length of the post is important. (%) Posts of the same length
were prepared and used in our study. However, it was observed that
both tapered non-metal post systems which we used were weaker
than the metal threaded system in diagonal forces, but were
sufficiently resistant to the forces that may occur in the mouth
despite this deficiency.

When the research findings were evaluated, Flexi-Post demonstrated
the highest resistance against fracture. In a study conducted with
Flexi-Post, it was reported that Flexi-Post gave preferable results
compared to systems with non-metal and composite cores. (¥), in the
study conducted with active Flexi-Post and passive posts, strength of
active posts was better against torsional forces. (**) In the study where
Flexi-post was compared with cast and passive-tapered posts, it was
reported that Flexi-Post caused horizontal root fractures and others
caused vertical root fractures. Many studies that have similar results
with our study are reported in the literature. (?-%?)

The fiber-reinforced FRC Postec system showed the second highest
anti-fracture value among research groups. This finding shows
similarities with the results obtained with fiber reinforced post
systems in the literature. (3*34)

The fact that the fracture values of the fiber reinforced prefabricated
post system we tested in our study were higher than the ceramic
prefabricated post system matches the results reported by Vigule et
al. (**) Vigule et al. reported that fiber reinforcement gave the
composite a strength value of 55%. (**) Both ceramic and fiber
reinforced posts we used in our study have smooth surfaces. Posts
have a smooth surface except for the ALO roughening applied for
micro retention. Purton and Payne reported that fibers with smooth
surfaces were more rigid than rough ones. (*3) The same researchers,
in line with the results of our study, reported that metal posts were
more durable and better connected with the composite core, but fiber
composites also had sufficient stiffness and core retention for their
intended use. Sirimai et al. reported that polyethylene mesh fiber
posts had the weakest resistance to diagonal forces, but were still
suitable for use in the mouth and did not cause any fractures in the
root. In our study, similar findings were achieved, and it was
determined that glass fibers were more durable than posts with
similar properties, and their fracture or ductility values were
sufficient. (*°)

The fact that it gives acceptable results with its tested features, when
combined with its known aesthetic advantages, shows that glass fiber
reinforced prefabricated post systems such as FRC Postec can be used
comfortably in the clinic as well as other systems. Another emerging
advantage is that the same post system absorbs the force within itself
without breaking the tooth with forces. It is thought that the resin
cement used and application under suitable conditions have an effect
on this, as in the others. (2")

In our study, the lowest value against fracture was obtained in
Cosmopost system. Cormier et al. reported in their study that
ceramic posts are more brittle and less flexible than fiber posts. (*)
The mechanical value obtained for ceramic posts highlights the
necessity of evaluating the mechanical properties as well as
aesthetic advantages in the selection of clinical materials.

In our study, root fracture was not observed in any specimen with
FRC Postec (a fiber-reinforced resin-based post) application.
However, 12 of the 15 samples had their core structures broken, and
no horizontal separation was observed in the posts, while vertical
separations were observed within the structure of the post itself. In
the remaining three samples, it was determined that the post,
together with the core structure, was separated from the root
surface and broke off. While conducting shear rupture test in the
laboratory, after a certain stretching time in the fiber post group, it
was determined that the post showed significant stretching with core
structure compared to ceramic or metal post group before the
rupture was observed.

Composite resins are high strength materials, and they can be used
in devital teeth both to create core structure and support tooth
structures. Treatment of defects in critical areas with classical
methods can weaken tooth structures and showed root fractures.
Root and coronal regions are strengthened with the composite used
to restore teeth with weak coronal regions, and the tooth survives.
(>37) Thus, fracture resistance also increases. (¢ 2°) Filling the root
canal and access cavity with composite resins provides an effective
way to increase fracture resistance of the tooth. Based on the
consensus of the researchers that using composite resins as core
material is sufficient in post-core restorations, a hybrid-based core
material was also used in our study. (*°) Chemically polimerizing type
was chosen as core material, because the crown is metal, allowing
us to standardize it in terms of shape and position by being attached
to the paralometer device. Because it is not possible to pass light
through metal. In addition, since the application of light-cured
composite core materials in layers will prevent standardization of the
core shape in prepared tooth form, chemically polimerized core
material was chosen in our study.

Greenfeld et al. reported in their study where they applied diagonal
forces that composite cores can provide sufficient strength in
intraoral use. (*°) Sidoli et al. also reported that composite posts and
cores are weaker than gold post-cores, but with sufficient durability.
)

Burgess et al., on the other hand, found that all four systems they
used in their studies with prefabricated posts and composite cores
were sufficiently durable against diagonal forces. (?°) In a similar
study, Cohen et al. found that all posts whose superstructure was
shaped with composite cores except amalgam and glass ionomer
cores were successful. (')

Patel et al. reported that partial cores prepared on cast posts were
less retentive than full cores, and in their diagonal forces study they
demonstrated that cores with buccal walls showed the least
durability, and full-core samples showed the most durability. (**) One
of the main reasons for choosing the full core form in our research
was this study.

The ferrule effect is more important than the material in core
creation. As long as the ring form is not established, resistance
against fracture will not be sufficient. Ring form significantly
increases the durability of the post, restoration, and tooth. In
addition to these, the ring has a significant contribution to cement
solubility. (')

Mendoza et al. performed mechanical tests by leaving the prepared
dentin walls 2 mm above the acrylic resin. () The purpose here can
be interpreted as imitation of periodontal tissues. Teeth should be
chosen very carefully due to high standard deviation and wide
distribution values in mechanical test studies. The fact that the teeth
were chosen from maxillary anterior region in our study is due to
their ideal candidacy for post applications in terms of root length and
width. (%)

52

Selcuk Dental Journal | ISSN: 2148-7529



Selcuk Dent J. 2023

Kocacikli M

The system we created in our study; Posts were completed by
supporting coronal and apical tissues with composite resin adhesive
cements and core material. Conducted experiments demonstrated no
root cracks or fractures in any direction, except for insignificant
breaks in the 1 mm ring section.

Thanks to recent developments in dentin bonding agents and
techniques, dentin surface preparation, smear layer removal or
modification, increasing retention with a primary bonding agent,
appropriate bonding material and resin cement usage has led to
significant advances in post systems that can be bonded onto tooth
surface. (*) In their study with Luminex Post System applied with and
without a dentin adhesive system, Tjan et al. found that lowest
retention group was bonded without adhesive. (%) It was reported in
a study that apical and coronal leakage decreased in root canals filled
with resin cement and bonding agents. Resin cement may deform
under lateral masticatory forces. However, restorative resin
composites can be used in intracanal restoration, and are not affected
by this type of deformation with their elasticity modules close to
dentin. (*")

Utilizing glass ionomer cement, which can also establish chemical
bonds with hard dental tissues, is also recommended for post bonding.
In one study, retention of modified glass ionomer cement and resin
cement was found to be higher than other adhesive cements in the
tensile test. () However, their mechanical and physical properties
are not as good as composites. (¢ '* 4 *) While Mendoza reported
composite resin cement manipulation difficulties, in our study no
difficulties were encountered in composite resin cement application.
*)

Another study reported that posts bonded with composite resin
cement provide more retention than cements bonded with other
adhesive cements. (“) In our study, dual cure composite resin cement
was used due to easy application and superior bonding properties.
According to the ADA specification, resin cement has a compression
strength of 30,000 psi, and this value can be considered sufficient as
they are higher than the minimum required value of 12,000 psi in
cements used in posts. (¥)

The reason why dual cure resin cement was chosen for cementation
of posts in our study is the recommendation of such a cement for FRC
Postec and Cosmopost post systems. These cements are also
recommended for bonding in shaping the core structure.

In a study investigating the retention of posts bonded with 4-meta-
molecule bonding, C-B Metabond and Panavia, C-B Metabond was the
material that provided the highest retention. The 4-meta system can
provide a strong bond with non-noble dental alloys because the Cr
element they can contain form a stable oxide layer even at the
smallest concentrations of oxygen. Another advantage is that it
reduces microleakage due to chemical adhesion. (*°)

Failure can be minimized by appropriate cement selection and
application. ('*) Cement fatigue caused by forces in the mouth and
related dentin separations are the primary causes of cementation
failure. In addition, appropriate mechanical properties of adhesive
cements provide the most suitable conditions for distributing the
force reaching through the post. (' %)

If the adhesive cement loses its properties and posts are not
completely dislodged during force application, the root is at risk of
further fracture. (%) Despite this, in our study, posts were not
completely dislodged, and no root fractures were encountered.

While the modulus of elasticity of resin cements is 3.5GN/m?, that of
dentin is 14GN/m2. () The modulus of elasticity of dual cure
composite resin cement we used in our study is 8.3GN/m?. No root
fractures were observed in our study, and one of the primary reasons
of this is considered to be the possibility of using adhesive cement
with a modulus of elasticity close to the elasticity of dentin.

The reason behind the preference towards the paste with AH-26 in the
study is that it does not contain eugenol. The adhesive resin chosen
as the eugenol bonding agent causes deterioration in polymerization
and structure of the cement. ('3)

Several post length determination methods have been suggested in
studies. (*®) However, since the common presumption is 2/3 of root
length, we also created our system.

Application of rotating instruments at 2000 rpm in canal filling
discharge was reported as the best technique by Sarac. (?) In general,
neither of the techniques where the canal filling is emptied to create
a cavity is superior to another. However, researchers often prefer
mechanical method. (*°) In our study, root canals were mechanically
drained at 2000 rpm as suggested by Sarac. (?)

Some studies suggest that post-core restoration tests should be
supported by crown restoration regarding similarity to the clinical
situation. (*°) In another group of studies, samples without crown
were applied in order to apply the force to core or post, and to
reduce more parameters such as crown restoration form, content and
adhesive. (?°) We planned our study by directing the force to the core
and the post without applying the crown, with support from
literature clarifying that core application for post strength will lead
to adequate in vitro results. (24 0)

In vitro methods are mostly used to investigate retention and
mechanical strength of post cores. Tests on plastic models provide
standardization and eliminate extraction damage, but this type of
analogues cannot provide dentin properties. (*') Therefore, newly
extracted human teeth were used in our study. Utmost care was
shown to ensure that the teeth were extracted within the last 24
hours. It was observed that there is not much difference in fragility
of teeth that have undergone root canal treatment, where there is
no substance loss, compared to vital teeth. Studies have reported
that there is a 9% difference between devital and vital teeth in terms
of free water, but no difference in terms of hydratation. (' 205254
For this reason, in vitro study was preferred considering the ease of
study. In our study, in order to minimize the change caused by
dehydratation, as soon as teeth were extracted, pulps were
extirpated and preserved in a buffered formol solution, aiming to
standardize the teeth in terms of dehydratation.

To imitate the contact angle of diagonal force, 135 degree angle,
which is also the occlusion angle, was acquired through a mechanism
set as part of the study. (°)

Several studies, while investigating impact of post placement style
or post type on root fractures, apply forces on post or core material.
(20,4045, 55,56) | literature, varying forces have been applied at speeds
varying between 3-50 mm/min. Our study opts utilizing 1 mm/min,

the most commonly preferred speed level for chear rupture test. (">
40, 45, 55, 57, 58)

Since the forces formed in the mouth vary between 200-1000 N
values, (%) and the average fracture values of post systems we
investigated are above 200 N, it can be concluded that all materials
may be suitable for clinical use with their tested properties. (%)

New post systems to be developed considering tooth physiology will
be able to ensure healthy functionality for established system and
protection of the tooth at the highest level. In our study, high figures
of shear fracture values obtained from metal posts and the absence
of root fractures in any of the samples were encouraging, especially
to utilize these posts in posterior group teeth, where aesthetics is
not at the forefront.

In fiber posts, stretching observed in many examples before the core
structure is separated and separations that occur within its own
structure due to root fractures, and mechanical values reached at
the stage where these separations are observed are smaller than
forces that may occur in the clinic, will ensure that they can be used
more safely, especially in the weaker anterior group teeth.

Examination of the findings of this in vitro study with further tests
and supporting it with controlled clinical studies will enable us to
obtain safer and more successful results in our applications on our
patients.
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CONCLUSION

In the evaluation of the shear rupture response of post-core systems
consisting of prefabricated split shank threaded metal post + composite
core (Flexi-Post), prefabricated fiber reinforced tapered smooth
surface non-metal post (FRC Postec) + composite core and
prefabricated tapered non- metal post (Cosmopost) + composite core,
all of which were prepared using the same techniques and preparations
using the same core material and adhesive cement;

Flexi-Post core system (average 426,3160 N), Cosmopost (average
213.0460 N), FRC Postec (average 270.4100 N) values were obtained.

When the findings were evaluated statistically, the difference between
each post system in pairs was found to be significant. According to this:

- Flexi-Post is more durable than Cosmopost,

- Flexi-Post is more durable than FRC Postec,

- FRC Postec is more durable than Cosmopost.
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0z
Amag: Bu calismamin amaci, okul dncesi ¢ocugu olan annelerin emzik
kullamimi konusundaki bilgi ve tutumlarint degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Cocuklarimin dis problemleri icin cocuk dis hekimligi
klinigine basvuran 143 anneye yan yapilandirilmis anket uygulandi.
Sosyodemografik verilerin yam sira emzik kullamimina baslama yasi ve siresi,
nedenleri, temizleme yontemi, emzik secimini etkileyen faktorler ve emzigin
zararlarina yonelik konulan iceren 31 soruluk anket formunun anneler
tarafindan doldurulmasi istendi. Verilerin dagiiminda frekans analizi,
istatistiksel degerlendirmede ise Ki-Kare testi kullanildi.

Bulgular: Annelerin cogu (%51.7) bebegin dogumunu takip eden ilk ayda
emzik kullammina basladigini, %39.2’si emzik kullamm sebebinin ¢ocugun
uykuya dalmasim kolaylastirmak oldugunu belirtti. Emzigin en sik gece
uykuya dalarken kullanildigi (%60.7) tespit edildi. Annelerin biyiik kismi
(%85.7) emzigin zararli etkileri oldugunu onaylamakta ve bu annelerin %50’si
emzigin konusma gecikmesine, %41.3’l ise dislerin ileride konumlanmasina
sebep olabilecegini diisinmektedir.

Sonug: Annelerin emzik kullaniminin zararlan etkileri hakkinda bilgi sahibi
oldugu, fakat emziklerin tiirleri ve temizlenmesi konularinda yeterli bilgiye
sahip olmadiklan tespit edildi. Cocuklarin dis ve genel saghigina biiyiik etkisi
olabilen emzigin dogru kullanimi hakkinda ebeveynlerin bilgilendirilmesi
gerektigi diistintildu.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Dis, Emzik, Okul oncesi

ABSTRACT

Backgrounds: The aim of this study was to evaluate the knowledge and
attitudes of mothers with preschool children about pacifier usage.

Methods: A semi-structured survey was applied to 143 mothers attending
the pediatric dental clinic due to their children’s dental problems. In
addition to sociodemographic information, the mothers were asked to fill
out a 31-question survey containing issues regarding the age and duration
of pacifier use, reasons, cleaning method, factors affecting pacifier
selection, and damages of pacifiers. Frequency analysis was used in the
distribution of the data, and the Chi-square test was used for statistical
evaluation.

Results: The majority of the mothers (51.7%) stated they started were using
pacifiers in the first month following the birth of the baby. Also, 39.2% of
them stated that a reason for using pacifiers was to make the child easier
to fall asleep. It was found that pacifiers were most frequently used while
falling asleep at night (60.7%). Majority of the mothers (85.7%) reported the
pacifier has harmful effects and 50% of them thought that the pacifier
induces speech delay and also 41.3% of them thought that it causes
protrusion of the teeth.

Conclusion: It was determined that mothers had some knowledge about
the damages and effects of pacifier usage, but they didn't have enough
knowledge about the types and cleaning methods of pacifiers. It was
thought that parents should be informed about the correct pacifier usage,
which has a great impact on the dental and general health of children.

Key Words: Child, Pacifier, Tooth, Preschool

GIRIS

Dogal emzirmenin disinda, anne karninda parmak emme olarak ortaya
cikan “besleyici olmayan emme” dogal bir reflekstir. Bebegin bu
icgldisuni tatmin etmek icin emzik kullanimi tim dunyada yaygin olan
bir uygulamadir. Bebekte stres azaltic1 olarak etki gosteren emzik,
aglayan bebegin sakinlesmesine yardimci olmakta ve uykuya dalmasini
kolaylastirmaktadir."? Ayrica, emzigin dili 6ne dogru konumlandirmaya
zorlayarak bu sayede hava yolunu acik tuttugu ve ani bebek 6limi
riskini dnemli dlclide azalttigi ileri stirilmektedir.?

Tukurik ve oral mikroflora ile siirekli temasta olan emzikler, uygun
kullanilmadiginda ve yeterli temizlenmediginde mikroorganizmalarin
biyllylip  gelismesi icin  oldukca elverisli yiizeyler haline
gelebilmektedir. Bebeklerin emzikleri yere disurmesi ile emzik
yuzeyine yapisan cesitli mikroorganizmalar da bu duruma katkida
bulunmaktadir. Bunlara bagli olarak bebekte oral kandidiyazis, otitis
media, bagirsak parazit enfeksiyonlann gelisebilmektedir. Ayrica,
ebeveynin emzigi yiyecekler ile birlikte vermesi dis ciiriiklerine neden
olabilir.2* Emzik kullamimina anne siiti emme aliskanlig iyice
yerlesmeden baslanilmasi, bebegin anne memesini reddetmesine ve
dolayisiyla bebegin gelisiminin olumsuz yonde etkilenmesine katkida
bulunmaktadir.®

Uzun siireli emzik kullamimi perioral kaslari ve dental gelisimi
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etkileyerek posterior capraz kapanis, anterior acik kapanis, artmis ileri
itim gibi dissel bozukluklara ve labial yetersizlik, azalmis dil ve dudak
tonusuna da neden olabilmektedir.® Bu problemlerin oniine gecebilmek
icin ortodontik emzikler tasarlanmistir. Bu emzikler, annenin meme
anatomisine benzer olarak diizlestirilmis bir baslhiga sahiptir ve dili
gerektigi sekilde konumlandirarak dislerde kapamis bozuklugu riskini
azaltmay1 amaclamaktadir.®’

Emzik kullammimin tiim zararli etkilerine ragmen, lilkemizde yapilan
calismalar degerlendirildiginde erken c¢ocukluk doneminde olan
cocuklarin yaklasik yarisinin emzik kullandig1 gériilmektedir.”> Ancak
ilgili  kaynakca degerlendirildiginde simrli sayida calisma ile
ebeveynlerin emzik kullanimi konusundaki bilgi ve tutumlannin
degerlendirildigi goriilmektedir.®® Bu calismada annelerin ¢cocuklarinda
emzik kullamim sikligi, neden ve ne zaman emzik kullanmaya
basladiklar, kullandiklan emzik tiirleri, emzigi temizleme yontemleri ve

emziklerin  zararli etkileri konusunda bilgi ve tutumlannin
degerlendirilmesi amaclanmaktadir.
GEREC VE YONTEMLER

Calisma Temmuz- Ekim 2020 tarihleri arasinda “Ondokuz Mayis”
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali
Klinigi’ne cocuklarinin dis problemleri sebebiyle basvuran anneler
arasinda gerceklestirildi. Arastirmanmin evrenini 0-5 yas araliginda
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cocugu olan 171 anne olusturmaktadir. ilgili tarihler arasinda calismaya katilmaya goniillii olan 143 ebeveyn ise tam sayim teknigine gore
orneklem grubuna dahil edildi. Arastirmanin etik onay1 “Ondokuz Mayis” Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi (2020000463-

1).

Arastirmaya katilmay1 kabul eden annelerden yar1 yapilandirilmis 31 soruluk bir anket formunu doldurmalar istendi. Calismada kullanilan anket
sorular benzer calismalar referans alinarak bir istatistik uzman goriisii dogrultusunda olusturulmustur.”'%'" Calismaya baslamadan énce 10
kisilik bir gruba 6n test uygulanarak anlasilmayan soru ve/veya secenek bulunup bulunmadig degerlendirilmistir. Ankette sosyodemografik
bilgilerin yam sira; ¢cocugun emzik kullanimina baslama yas1 ve kullamim siiresi, ebeveynlerin emzik kullamim nedenleri, emzigi temizleme
yontemleri, emzik secimini etkileyen faktorler ve emzigin zararlarina yonelik bilgisini degerlendiren sorular yer almaktadir.

Calismada kullanilan anket sorularina ait cevaplar arasindaki bagimlilik yapisini ortaya koymak amaci ile kullanilan Ki-Kare analizlerine ait
maksimum serbestlik derecesinin 8 olmasi sebebi ile 8 serbestlik dereceli, 0,05 onem seviyesinde, 0,95 etki glic ve 0,5 etki payli 6rneklem
blylikligli minimum 91 olarak hesaplandi. Tammlayic1 istatistikler kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde olarak ifade edildi. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede Ki-kare testi yapildi. Hesaplamalarda istatistik anlamllik diizeyi %5 olarak alind1 ve hesaplamalar
icin SPSS 21.0 istatistik paket programi kullanildi.

EK 1. Anket Formu
|I-Sosyodemografik bilgiler

Cocugunuzun cinsiyeti

Kiz

Erkek

Cocugunuzun yasi

0-1 yas

2-3yas

4-5 yas

Cocugunuzun bildiginiz herhangi bir saghk problemi var mi? varsa liitfen belirtiniz.

Annenin yasi

20 yas alt1

21-25 yas

26-30 yas

31-35 yas

36-40 yas

40 yas ve uzeri

Anne egitim durumu nedir?

Hicbir okul mezunu degil

Itkokul

Ortaokul/lise

Yiiksekokul/iiniversite

Doktora

Baba egitim durumu nedir?

Hicbir okul mezunu degil

Ilkokul

Ortaokul/lise

Yiiksekokul/Universite

Doktora

Ailenin yasadig1 yer?

Sehir

lice

Koy

Ailenin gelir durumu nedir?

Gelir giderden fazla

Gelir gidere denk

Gelir giderden az

Kag gocugunuz var?

1

2

3 veya daha fazla
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1I-Cocukla ilgili bilgiler

Dogum sekli nedir?

Normal dogum

Sezaryen

Cocugunuz agizdan soluma yapiyor mu?

Evet

Hayir

Cocugunuz anne siitii ahyor mu?

Evet

Hayir

Cocugunuz ne kadar siire ile anne siitii aldi?

0-6 ay

6-12 ay

12-18 ay

18-24 ay

24 aydan uzun

Cocugunuza giindiiz kim bakiyor?

Anne

Buytikanne

Bakici

Kres/Anaokulu

Cocugunuzun yilhk dis hekimi ziyaret sayis1 nedir?

Bir

Iki

Ug veya daha fazla

Cocugunuz asagidaki ahiskanhklara sahip midir?

Biberon kullanmak

Parmak emmek

Tirnak 1sirmak

Dis gicirdatmak

Cocugunuz emzik kullamyor mu? (cevabimz hayir ise diger sorular bos birakabilirsiniz.)

Evet

Hayir

Cocugunuza ilk ne zaman emzik vermeye basladimz?

Dogumu takip eden ilk ay

2-6 ay

7-12 ay
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11l. Bilgi ve tutum degerlendirme sorular

Emzik bir saghk kur im/eb Sl bilgi aldimz mi? Cevabimz evet ise liitfen belirtiniz.

Cocugunuza emzik kullandirma sebebiniz nedir? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

Cocugum agladiginda susmas igin

Cocugumun uykuya daha kolay dalabilmesi icin

Cocugumun parmak emmesini 6nlemek icin

Cocugumu emzirdikten sonra memeden daha kolay ayrilabilmesi icin

Gocugunuzun emzik kullanma sikhigi nedir?

Gun boyu

Uykuya dalarken

Guindiiz ve gece

Agladiginda

Cocugunuza emzik verirken herhangi bir yiyecege (bal/pekmez/toz seker gibi) batiriyor musunuz?

Evet

Hayir

Bir onceki soruya cevabiniz evet ise hangi siklikla emzigi yiyecege batiriyorsunuz?

Agladiginda

Uykuya dalarken

Agzindan her biraktiginda

Emzigi temizleme yonteminiz nedir?

Suile

Sabun veya deterjanla

Kaynatarak

Diger.....

Emzigi temizleme sikhgimz nedir?

Giinde bir veya daha fazla

2-3 giinde bir

Haftada bir

Hangi siklikla emzigi yenisi ile degistiriyorsunuz?

2-3 ayda bir diizenli olarak

Eskidigini fark ettigimde

Kayboldugunda

Emzik seciminizi neye gore yapiyorsunuz? (Birden fazla secenek secebilirsiniz)

Doktor tavsiyesine gore

Diger cocuklu ebeveynlerin tavsiyesine gore

Reklamlar ve/veya internet ortamindaki bilgileri dikkate alarak

Diger ¢ocugumda kullandigim markay1 kullaniyorum

Cocugunuzun kullandig1 emzik tiirii nedir?

Silikon

Kaucuk

Geleneksel

Ortopedik

Bilmiyorum

Uzun siireli emzik kullammimin zararh etkileri oldugunu distiniiyor musunuz?

Evet

Hayir

Bir onceki soruya cevabimz evet ise, sizce uzun siire emzik kullanmak hangi durumlara sebep olabilir? (birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Disleri ciiriitur

Dislerin ileride siirmesine sebep olur

Damagr derinlestirir

On dislerin kapanamamasina sebep olur

Konusma gecikmesine sebep olur

Anne siitii alma siresini kisaltir

Cocugun agzini enfeksiyonlara yatkin hale getirir

Sizce emzik kullamimi en geg kag yasinda bir

0-1yas

1-2 yag

2-3yas

3 yas ve zerine kadar kullamlabilir
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BULGULAR

Tablo 1’de cocuk ve ebeveynlerin sosyodemografik ozellikleri ile ilgili
veriler gosterilmektedir.

Tablo 1.
dagilim

Ebeveyn ve cocuklarin sosyodemografik ozelliklerinin

Cocugun cinsiyeti

26-30 53 37
Anne yasi 31-35 48 33.6
36-40 22 15.4
40 ve lzeri

ilkokul
Ortaokul/lise 39 27.3
Baba egitim durumu
Yiiksekokul/Universite 88 61.5
Doktora
Gelir giderden fazla 33 23.1
Ailenin gelir dizeyi Gelir gidere denk 97 67.8
Gelir giderden az 13 9.1

Calismaya katilan annelerin %32.9’unun 0-1 yas araliginda cocuk sahibi
oldugu belirlendi. Katiimcilarin %65’i cocuguna daha once emzik
kullandirdigini belirtti ve %51.7’si bebegin dogumunu takip eden ilk
ayda emzik verdigini bildirdi. Cocuklarin %67.8’inin dogum seklinin
sezaryen oldugu tespit edildi. Dogum sekli ve ilk kez emzik verme
zamani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmedi (Tablo
2).

Tablo 2. ilk kez emzik verilme zamani ile iliskili faktorler

Sezaryen dogum 48 (49.5) 12 (12.4) 37 (38.1)

Dogum sekli

Normal dogum 26 (56.5) 7 (15.2) 13 (28.3)

lkokul 4 (40) 2 (20) 4 (40)
Anne egitim .
duromu Ortaokul/Lise 32 (62.7) 7(18,7) 12 (23.5) 0.257
Yiiksekokul/Universite 38 (46.3) 10 (12.2) 34 (41.5)

Annelerin %37.1’inin 26-30 yas araliginda oldugu, yarisindan fazlasinin
(%57.3) yiiksekokul veya Universite mezunu oldugu 6grenildi. Emzik
kullamm1 ve annenin egitim seviyesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark gozlenmedi (Tablo 3). Katiimcilanin %76.9’u sehirde
yasamaktadir ve %46.2’si tek cocukludur. Calismada cocuklarin
%27.3’Unun anne sutu alim suresi “18-24 ay” olarak belirlenmistir.
Anne siitli alim siiresi ve annenin cocuga ilk kez emzik verme zamani
arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunamadi (Tablo 2).

Cocuklarin %81’ine giindiiz anne bakmakta ve %85’i cocugunu yilda 1
kez dis hekimine getirmektedir.

Tablo 3. Anne egitim durumu ve emzik kullanimi arasindaki iliski

Annelerin bliyiik kism1 (%84.8) emzik kullanimi konusunda herhangi bir
yerden bilgi almadigim  belirtti. Emzik kullamim  sebebi
sorgulandiginda, annelerin %39.2’sinin ¢ocugun uykuya dalmasini
kolaylastirmak amaci ile emzik kullandig1 goriildii. Kullanim amaci ile
dogru orantili olarak emzik kullamim sikliginin %60.7 oranla en ¢ok
cocuk uykuya dalarken oldugu goriildi. Emzigi cocuga vermeden 6nce
bal, pekmez veya seker gibi bir yiyecege batirip batirmadiklan
sorgulandiginda %91 oranda hayir cevabi alindi. Emzigi yiyecege
batirmay1 tercih eden annelerin bunu cocugu susturmak amaciyla
yaptig1 6grenildi (%78.9).

Emzigi temizleme yontemi ile ilgili soruya %62.5 oranla kaynatarak
cevabi alindi. Bunu su ile temizleme takip etti (Grafik 1).

Kaynatarak | | %62,5

Sabun veya |

deterjan ile %3,7

Suile | %295

0,00% 20,00%  40,00%  60,00% 80,00%

Grafik 1. Emzik temizleme yontemi sorusunun cevap dagiimi

Emzigi temizleme sikiginin %62.8 oranla “giinde bir veya daha fazla”
oldugu goriildi. Annelerin %60.2’si emzigi 2-3 ayda bir diizenli olarak
degistirdigini belirtti. Emzik seciminde en etkili faktoriin %41.1 oranla
cocugun tercih ve begenisi oldugu gorildi (Grafik 2).

Reklamlar

ve/veya internet [ %15.6
Diger gocuklu )
ebeveynlerin ﬂ %15,6
tavsiyesi
ocugun tercih ve
¢ .g“c i \ %41,1
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Grafik 2. Emzik secimini etkileyen faktorler sorusunun cevap dagilim

Bunu reklamlar ve diger ebeveynlerin tavsiyesi takip etti. Doktor
Onerisi ise bu seceneklerin gerisinde kaldi. Annelere c¢ocuguna
kullandirdigr emzik tiirleri soruldugunda %44.4’(i ortodontik emzik
tercih ettigini, %5.6’s1 ise kullandigi emzigin ne tir oldugunu
bilmedigini belirtti.

Ankete katilan annelerin 9%85.7’si uzun donem emzik kullaniminmin
zararli etkileri oldugunu bildirdi. Katiimcilarin %48.9’u emzigin
konusma gecikmesine sebep oldugunu dusiinmektedir. Ayrica,
annelerin emzigin dislerin pozisyon degisikligine sebep olabilecegi
konusunda bilgi sahibi olduklar da goriilmektedir (%42.6). Annelerin
%43.4’0 emzigin en gec¢ cocuk 1-2 yasindayken, %42.5’i ise 0-1 yas
araliginda iken birakilmasi gerektigini diisiinmektedir.
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TARTISMA

Bebeklerde besleyici ve besleyici olmayan olmak lizere iki tiir emme
aliskanligr goriilir. Besleyici olmayan emmeye emzik, biberon ve
parmak emme aliskanlig1 6rnek gosterilebilir.™ Tim dinyada siklikla
kullanilan ve geleneksel bir uygulama haline gelen emzik emme,
yalmzca bebeklikte degil, uzamis aliskanliga bagh olarak cocuklugun
ilk ve ilerleyen donemlerinde de devam edebilmektedir.’® Emzik
kullaniminin  anne sutu alimina iliskin etkileri Uzerine yapilmis
calismalar olsa da 6zellikle emziklerin kullanimi, temizligi ve tiirlerine
iliskin bilgi eksikligi goze carpmaktadir.'

Arastirma sonuglarina gore; katiimcilarin %65’i cocuguna daha 6nce
emzik kullandirdigim séylemektedir. Besbenli ve ark.® annelerin
emzirme ve bebek beslenmesi konusundaki bilgi ve davranislarini
arastirdigi calismada emzik kullamm oranmimi %44.1 olarak bulmus;
Buccini ve ark.'* emzik kullanimi ile ilgili yaptiklarn calismada bu oram
%47.1 olarak, Ugurlu ve ark.> annelerin bebeklerinde emzik kullanim
ile ilgili yaptiklar calismada ise bu oranm %49 olarak belirtmistir.

Calismada ebeveynlerin egitim seviyesi ve emzik kullammi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski gozlenmedi. Bu sonug, egitim
diizeyi fark etmeksizin emzik kullanimin ¢ok yaygin oldugunu ve
geleneksel bir uygulama haline geldigini diisiindiirmektedir.

Emzik kullammimin ana sebepleri aglayan bir bebegi yatistirmak ve
uykuya zor dalan bebeklerde uykuyu kolaylastirmaktir. Yeni dogan
bebeklerde bu iki durum siklikla gériildiigiinden erken donemde emzik
kullammi da anlasilabilir bir durumdur.’® Buna paralel olarak,
katiimcilanin  bilyiik cogunlugunun dogumu takip eden ilk ayda
bebegine emzik verdigi goriilmektedir.

Batista ve ark.'™, emzik kullaniminin bebegin emme davranisi ile ilgili
olumsuz etkilere yol actigin1 ve anne siitii alma siiresinde azalmaya
neden oldugunu belirtmislerdir. Ozellikle bebegin oral fonksiyonlarinin
gelistigi ilk aylarda emzik kullammi durumunda bebegin anne siitiinii
cekme konusunda basarisiz olmasi ve buna bagli olarak da annenin
sitten erken kesilmesi gibi problemlerin  gozlenebilecegi
bildirilmektedir. Bu calismada ise ilk kez emzik verilme zaman yuksek
oranda ilk ay olarak cevaplanmasina ragmen, bu sonuc ile anne siitii
alma siiresi arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunamadi.

Bebege ilk kez emzik verilme zamaninin dogum sekli ile iliskili oldugu
dusunulmektedir. Bir yasin altindaki cocuklarda emzik kullaniminin
incelendigi bir arastirmada, sezaryen dogum yapan annelerde normal
dogum vyapan annelere gore emzirmenin daha gec baslamasinin,
bebegin emzikle daha erken tamsmasina neden olabilecegi
soylenmistir.’® Calismada ankete katilan anneler agirlikli olarak
sezaryen dogum secenegini isaretledi. Bu sonucun cocuga ilk kez emzik
verme zamant ile iliskisi incelendiginde ise istatistiksel olarak anlamli
bir sonuc bulunamadi.

Yeni doganlarda agn olgusu ve tedavisinin arastirildig1 bir calismada
emzigi sekerli bir soliisyona bulayarak bebege vermenin bebegi
yatistirdigi  belirtilmistir."® Bu davranisla ilgili yoneltilen anket
sorusunda “evet” secenegini tercih eden annelerin bu davranisi
yalmzca bebek agladiginda gerceklestirdigi ogrenildi. Fakat bu
davranis bebek icin aliskanlik haline gelirse ilerleyen donemde dis
curiiklerine yol acmasi muhtemeldir.* Soruya yiiksek oranda “hayir”
yanmtinin alinmas1 ise annelerin bu konuda bilingli oldugunu
dusundurmektedir.

Emzik dikkatle kullamilmay1 gerektiren bir aractir. Bebeklerin kendi
kendilerine hareket edebilmeye basladig1 donemlerde emzik temizligi
konusu daha da onem kazanir. Agiz ortami dogal bir bakteri
kolonizasyonuna sahip olsa bile emzik yiizeyinde mikroorganizmalarin
tutulumu ve biyofilm olusumu gozlenebilmektedir.* Sik sik agizdan
diisen ve kontamine olmus halde tekrar agiza alinan emzik, bebeklerde
bircok saglik problemine yol acar. Wellington ve ark.’nin'’
calismalarinda, emzik kullaniminin orta kulak enfeksiyonu riskini
artirdig1 sonucu ortaya konmustur. Niemela ve ark.' yaptig1 benzer bir
calismada bu goriisi destekleyen sonuclara ulasmistir. Emzik ayni
zamanda bagirsak parazit enfeksiyonlarina ve buna bagli olarak
diareye de neden olabilir." Tim bu durumlardan kacinmak icin
emziklerin dikkatli bir sekilde temizlenip dezenfekte edilmesi gerekir.
Ancak emziklerin nasil ve ne siklikla temizlenmesi gerektigi konusunda
bir fikir birligi bulunmamaktadir. Ureticiler dezenfeksiyon icin
emziklerin iki glinde bir 5 dakika kaynatilmasin1 6nermektedir. Ya da

bu amacla uretilmis Gzel sterilizatorler kullanilabilir.? Daha
ulasilabilir ve maliyeti diisiik bir yontem olan sirke de emzikleri
dezenfekte etmekte kullamlmistir.2' Bu konu ile ilgili yoneltilen
anket sorularina ise uygun cevaplar istenen diizeyde alinamadi ve
annelerin bu konu hakkinda bilinglendirilmesi gerektigi dustniildi.

Annelere emzik secimi hakkinda sorular yoneltildiginde, hekime
danisma seceneginin en az tercih edildigi gorildi. Piyasada,
yapildig1 materyal ve sekil agisindan farkli olan bircok emzik cesidi
bulunmaktadir. Bu kadar cesitlilik arasinda emzik secimi de 6nemli
bir konudur. Ornegin lateks iceren materyalden yapilmis emzikler
lateks alerjisine sebep olabilir.? Giivenli malzemelerden yapilmayan
emzikler ise cisim aspirasyonuna ve ciddi komplikasyonlara sebep
olabilir. Lateks ve silikon emziklerin kiiltiirlenebilir mikroorganizma
seviyesi agisindan karsilastirildigi bir calismada, lateks meme
uclarinda mikroorganizma seviyesinin silikon meme uclarina gore
daha yiiksek oldugu bulunmustur.*

Anatomik formlarina gore ise geleneksel ve ortodontik olmak lizere
iki farkli emzik tipi vardir. Geleneksel emzikler top seklinde bir
basliga, ortodontik emzikler annenin meme ucunu taklit eden
diizlestirilmis bir bashiga sahiptir.®” Ortodontik emzikler yapisal sekli
itibari ile malokluzyon riskini azaltmak amacli uretilmistir. Fakat
malokliizyon olusumunun emzigin seklinden ¢ok kullanim siiresine
bagli oldugunu bildiren calismalar da mevcuttur.®% Emzik kullammi
ozellikle anterior acik kapanisa neden olur. Kullamim sikligi ve
sliresine bagl olarak posterior capraz kapanis, artmis overjet,
yetiskin yutma refleksine geciste gecikme ile de iliskili olabilir.?* En
gec¢ 2-3 yaslarinda emzik emme aliskanliginin birakilmasi ile olusan
malokliizyonun geri doniisimli olabildigi yapilan c¢alismalarca
belirtilmektedir.?> Calismamiza katilan anneler de emzigin dislerin
pozisyon degisiklerine neden olabilecegi hakkinda bilgi sahibi gibi
gorinmekte ve emzigin erken vyasta birakilmasi gerektigini
dusinmektedir.

Emzik hakkinda dis hekimleri tarafindan verilen tavsiyelerin, emzik
kullanimin1  azaltmada en onemli faktorlerden biri  oldugu
belirtilmistir. Duzenli olarak dis hekimine kontrole getirilmeyen
cocuklar emzigi daha uzun siire kullanma egilimindedir.'®'? Fakat
katilan annelerin cogu dis hekimleri de dahil emzik kullanimi
konusunda hicbir yerden bilgi almadigim belirtti. Bu durum
ebeveynlerin cocugunu dis hekimine getirme sikliginin ortalama yilda
bir veya daha az olmasi ile aciklanabilir. Genel olarak dis hekimine
kontrol amacli degil, dental bir problem olustugunda bunun ¢6ziimii
icin gidilmektedir. Bu da dislenme basladiktan sonrasina yani
bebekligin daha ge¢ donemlerine, cogunlukla emzigin birakildig
yaslara denk gelmektedir.

Sonuc olarak; annelerin emzik kullaniminin zararlar hakkinda genel
bir bilgi sahibi oldugu, fakat emzik tirleri ve emziklerin
temizlenmesi konusunda yetersiz bilgiye sahip olduklan goriildii.
Dogal emzirmenin disinda, "besleyici olmayan emme" olarak da ifade
edilebilen emzik kullanimi bir takim faydalan sebebi ile tesvik edilse
bile, daha sonraki donemlerde dogurabilecegi sorunlar da goz
oniinde bulundurulmali ve dikkatle kullamlmalidir. Ebeveynleri bu
konuda bilinclendirmek adina dis hekimlerine de 6nemli sorumluluk
diismektedir.
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0z
Amag: Bu calismanin amaci iki farkli fakiilte (Recep Tayyip Erdogan

Universitesi ve Atatiirk Universitesi) de egitim géren égrencilerin Restoratif
Dis Tedavisi uzmanligina iliskin gorislerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya Recep Tayyip Erdogan Universitesinden 306
ogrenci ve Atatiirk Universitesinden 428 6grenci olmak lizere toplam 734
ogrenci  katildi. Calismaya birinci simf 0Ggrencileri  dahil edilmedi.
Ogrencilerden demografik bilgilerini, Restoratif Dis Tedavisi’nin preklinik,
klinik, uzmanlik konularim ve Restoratif Dis Tedavisi Bolumi’niin diger
bolumlerle kiyaslamasim iceren 24 soruluk bir anketi doldurmalan istendi.
Verilerin incelenmesinde tammlayic1 ve frekans analizleri ile ki kare,
bagimsiz orneklem t testi, tek yonlii ANOVA testleri kullanildr.

Bulgular: Ogrencilerin Restoratif Dis Tedavisi’ni tercih ettikleri siralama iki
fakiilte ogrencileri arasinda farklilik gostermedi (p > 0.05). Ancak
ogrencilerin okuduklari donem ile tercih siralamasi arasindaki fark anlamliyd
(p < 0.05) ve donem artikca tercih siralamasi olumsuz etkileniyordu.

Sonug: Ogrenciler Restoratif Dis Tedavisi uzmanligina kisisel olarak ilgi
duysalar da maddi gelir nedeniyle Ust siralarda tercih etmemektedirler.
Ayrica fakiilteler arasindaki cesitli farkliliklarda Restoratif Dis Tedavisi’yle
ilgili goruisti olumlu ya da olumsuz olarak etkilemektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis Hekimligi, Restoratif Dis Tedavisi, Uzmanlik, Dis
Hekimliginde Uzmanlik Sinavi

ABSTRACT

Background: The aim of this study is to evaluate the views of the students
studying at two different faculties (Recep Tayyip Erdogan University and
Ataturk University) about Restorative Dentistry specialization.

Methods: A total of 734 students, including 306 students from Recep Tayyip
Erdogan University and 428 students from Atatiirk University, participated
in the study. First-year students were not included in the study. Students
were asked to fill out a 24-question questionnaire that included questions
about preclinical and clinical of Restorative Dentistry, and comparison with
other departments. Descriptive and frequency analyzes, chi-square,
independent sample t-test, and one-way ANOVA tests were used for
statictical analysis.

Results: The order in which students prefer Restorative Dentistry did not
differ between the students of the two faculties (p > 0.05). However, the
difference between the class of students and the order of preference was
significant (p < 0.05) and as the class increased, the order of preference
was negatively affected.

Conclusion: Although students are personally interested in Restorative
Dentistry, they do not prefer it in the upper ranks due to financial income.
In addition, various differences between faculties affect the view about
Restorative Dentistry, either positively or negatively.

Keywords: Dentistry, Restorative Dentistry, Speciality, The Specialization
Exam in Dentistry

GIRIS

Restoratif Dis Hekimligi; hastalik, travma, asinma veya anormal gelisim
nedeniyle kusurlu olan ya da estetik goriinime sahip olmayan dislerin
indirek veya direk yontemlerle tedavi ederek dislere normal form,
fonksiyon, dayaniklilik ve goriinis saglayan dis hekimliginin bir dalidir."

Ayni zamanda Restoratif Dis Hekimligi, lilkemizde kabul edilen sekiz dis
hekimligi uzmanlik dalindan biridir.

Uzmanlik yiksek verimlilikle iliskilidir ve belirli bir konuda ileri teknik
ya da beceriye sahip kisiye uzman denir.? Bilimsel gelismelere paralel
olarak dis hekimligindeki klinik uygulamalarin farklilasmasi ve
cesitlenmesi, baska alanlarda oldugu gibi dis hekimligi alaninda da
branslasmay1 ve uzmanlasmay1 zorunlu kilmistir.3* Dis hekimliginde
uzmanlik egitimi Tirkiye’deki saglik hizmet kalitesinin artirilmasinda
onemli bir rol oynayacaktir. Mezuniyet sonrasi alinacak uzmanlik
egitimleri dis hekimlerinin klinik becerilerini, bilimsel arastirmalarini,
hizmet seviyesini ve hasta memnuniyetini artirmasinin yaninda
komplikasyon oranini azaltarak tibbi bakimi ve dental tedavileri ileriye
tasiyacaktir.>¢

Ulkemizde 26.04.2011 tarih ve 27916 sayili Resmi Gazete’de yayinlanan
6225 ‘Torba Yasa’ da dis hekimligi uzmanlik dallan; Agiz, Dis ve Cene
Radyolojisi, Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi, Protetik Dis Tedavisi,
Endodonti, Restoratif Dis Tedavisi, Cocuk Dis Hekimligi, Periodontoloji
ve Ortodonti olarak belirlenmistir. 28983 savii Resmi Gazete’de
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yayinlanan “Tipta Ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitim Yonetmeligi’nde
dis hekimliginde uzmanlik sinavinin yilda en az bir kez OSYM (Ogrenci
Secme ve Yerlestirme Merkezi) tarafindan yapilacak merkezi bir sinav
ve yerlestirmeyle yapilacag: ifade edilmis ve Restoratif Dis Tedavisi
uzmanlik egitimi 3 yil olarak belirlenmistir. Bu siire sonunda
hazirladiklan tezde ve uzmanlik bitirme sinavinda basarili olan uzmanlik
ogrencileri “Uzman Dis Hekimi” ya da restoratif dis tedavisi icin
“Restoratif Dis Tedavisi Uzmam” unvamni alirlar.>®

Dis hekimligi ogrencilerinin lisansiistii egitim secimlerinde; mesai
saatleri, maddi gelir, mezuniyet sonrasi ¢alisma imkani, kisisel ilgi,
yurtdisi calisma olanaklan, akademik kariyer hedefi, tibbi koti
uygulamaya yonelik acilabilecek davalar 6n plana ¢ikmaktadir.>”:8
Bunun yaninda 6grencilerinin lisans egitimleri sirasindaki izlenimleri,
elde ettikleri deneyimleri, ornek aldiklari Ggretim elemanlan da
uzmanlik tercihlerini etkilemektedir.®

Calismamizin amaci farkli egitim donemlerinde ve farkli fakiiltelerde
egitim goren oOgrencilerin restoratif dis tedavisi uzmanligina bakisin
degerlendirmek ve diger uzmanlik alanlariyla kiyaslamasin1 yapmaktir.

Bu bilgiler 1s181nda calismamizin hipotezleri ise; (1) Restoratif Dis
Tedavisi uzmanlik tercih siralamasinin fakiilte kriterlerine bagli olarak
farklilik gosterecegi, (2) Restoratif Dis Tedavisi uzmanlik tercih
siralamasinin  donem kriterlerine bagli olarak farklilk gosterecegi
yonundedir.

Sorumlu yazar/Corresponding Outhor: Fatih BEDIR
E-mail: fth.bdr@hotmail.com, fatih.bedir@erdogan.edu.tr
Doi: 10.15311/ selcukdent;j.1108608
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GEREC VE YONTEMLER

Calismanin etik kurul onay1 Recep Tayyip Erdogan Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alind1 (2022/102). Bu
calisma, 2021-2022 egitim-6gretim déneminde Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde egitim géren dénem 1 6grencileri
haric kayitli 353 6grenci ve Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde egitim géren dénem 1 6grencileri haric kayith 742 6grenci olmak
lizere toplam 1095 6grenciyle gerceklestirilmesi planlandi. Aktif olarak egitimine devam etmeyen &grenciler ve heniiz Restoratif Dis
Tedavisi’nin preklinik ve klinik uygulamalarina katilmamis olan donem 1 6grencileri calisma disi tutuldu.

Calismadaki veriler anket formu kullanlarak toplandi. Anket, elektronik ortamda hazirlandi ve 6grencilere elektronik ortamda gonderildi.
Anketin amacim, verilerin bilimsel bir calisma amaciyla toplandigini ve toplanan verilerin gizli tutulacagini belirten bir aciklama yazis1 anketin
en Ust kismina yazildi.

Anket toplam 24 soru icermekteydi. Anketin ilk {i¢c sorusu yas, cinsiyet ve egitim donemiyle ilgili sorular; sonraki on dort soru Restoratif Dis
Tedavisi’yle ilgili preklinik, klinik ve uzmanlik konulan ile alakali sorular; son yedi soruda ise Restoratif Dis Tedavisi’nin diger bélimlerle
kiyaslanmasi ve siralanmasina yonelik sorular icermekteydi. '

Verilerin incelenmesinde tammlayici ve frekans analizleri kullamldi. Anket sorularimin cinsiyet, dénem ve egitim goriilen fakiilteye gére
iliskisini incelemek amaciyla ki kare, bagimsiz 6rneklem t testi ve tek yonlii ANOVA testleri kullanildi. Istatistiksel onemlilik diizeyi p < 0.05
olarak kabul edildi. Tum analizler SPSS (version 23.0; IL, USA) bilgisayar programinda yapildi.

BULGULAR

Bu calismaya, 2021-2022 egitim-6gretim déneminde Recep Tayyip Erdogan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde egitim géren kayitli 306
dgrenci ve Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde egitim goren kayith 428 6grenci olmak lizere toplam 734 6grenci katildi. Ankete
katilan 6grenciler 18-34 yas araligindaydi ve yas ortalamalar1 21.88 + 1.66 idi. Calismaya katilan 6grencilerin cinsiyet ve donem dagilimi Sekil
1’de gosterilmistir. Tablo 1’de anket sorulan ve 6grencilerin en yiiksek oranda isaretledikleri cevaplar verildi.

B Kadin ™ Erkek B 2. Dénem M 3. Dénem

m 4. Donem m 5. Donem

100
(%13.6) 203
186  (%27.7)

301

(% 41) VEE!

(% 59) (%25.3)

245
(%33.2)

Sekil 1. Katiimailarin cinsiyet ve donem dagilimlan
Tablo 1. Anket sorularina en yiiksek frekansta verilen cevaplar

Restoratif Dig Tedavisi ile ilk olarak ne zaman tanistiniz? Fakiiltede dersler araciligiyla

Restoratif Dis Tedavisi'nin preklinik uygulamalarini seviyor musunuz? Evet

Restoratif Dis Tedavisi'nin teorik derslerini seviyor musunuz? Evet

Sizce Restoratif Dis Tedavisi'nin teorik dersleri yorucu ve stresli mi?

Uzmanlik igin Restoratif Dis Tedavisi'ni neden tercih edersiniz? Kisisel ilgi

Herhangi bir 6gretim Uyesi sizi Restoratif Dis Tedavisi uzmanhg! igin yénlendirdi mi? Hayir

Sizce Restoratif Dig Tedavisi klinik | uzman hekimler ne derece biliniyor?

Restoratif Dis Tedavisi diger bélimleri de g6z 6niine alarak ekonomik yonden siralayacak olsaniz kaginci sirada olur? 4. sirada

Restoratif Dis Tedavisi diger bélimleri de géz 6niine alarak malpraktis riski yoniinden I k olsaniz kaginci sirada olur? 4. sirada

Restoratif Dis Tedavisi diger bolimleri de géz 6niine alarak yasam kalitesine/s a etki yacak olsaniz 3. sirada
kaginci sirada olur?

Restoratif Dis Tedavisi'ni diger bélimleri de g6z 6niine alarak i prestiji y olsaniz kaginci sirada olur? 4. sirada

Ogrencrlerln 15.-21. sorularda en iyi “1”, en kotii “8” olmak lizere 1 ile 8 arasinda bir isaretleme yapmalar istenmistir.
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Osgrencilerin %43.1’i fakiilte 6ncesi tedavi olarak, %7.2’si fakiilte
oncesi sosyal medya araciigiyla, %2.6’s1 fakiilte Oncesi tercih
doneminde, %47’si fakiiltede dersler araciigiyla Restoratif Dis
Tedavisi’yle tamsmistir. Yapilan tek yonli ANOVA testine gore farkl
donemlerdeki oOgrencilerin Restoratif Dis Tedavisi’yle tamsma
yontemleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamldir (p=0.001).
ikinci, iiciincii ve besinci donemdeki 6grenciler cogunlukla fakiilte
doneminde dersler araciigiyla Restoratif Dis Tedavisiyle tanmsirken,
dordiincii donemdeki 6grenciler fakiilte dncesi tedavi olarak Restoratif
Dis Tedavisi’yle tamismislardir. Ogrencilerin biiyiik bir cogunlugunun
Restoratif Dis Tedavisi’yle ilgili ilk gorisu iyi iken (%77.5), %2’sinin cok
kotl, %5’inin kotl, %15,4’Unln ise cok iyidir. Bununla beraber
ogrencilerin okuduklarn donem ile Restoratif Dis Tedavisi’yle ilgili ilk
goriisii arasinda anlamli bir fark vardir (p=0.002). ikinci dénemdeki
ogrencilerin Restoratif Dis Tedavisi’yle ilgili ilk gorisi diger donemdeki
ogrencilerden daha olumludur.

Yapilan bagimsiz 6rneklem t testine gore Restoratif Dis Tedavisi’nin
hekimin kisisel yasam kalitesine etkisi cinsiyete gore anlamli farklilk
gosterdi (p < 0.05). Kadinlar, Restoratif Dis Tedavisi’nin hekimin kisisel
yasam kalitesine etkisini daha iyi olarak degerlendirdi. Benzer sekilde
yapilan bagimsiz Orneklem t testinde Restoratif Dis Tedavisi
uzmanligiyla ilgili baz1 sorularda 6grenim goriilen {iniversiteye gore
farklilik oldugu gériildii (p < 0.05). Recep Tayyip Erdogan Universitesi
ogrencilerinin Restoratif Dis Tedavisiyle ilgili goriisiiniin daha olumlu
oldugu; preklinik ve klinik uygulamalan daha cok sevdigi ve pratik
uygulamalan daha az yorucu ve stresli buldugu goriildi (Tablo 2).

Tablo 2. Farkl iiniversitelerde egitim goren ogrencilerin Restoratif
Dis Tedavisi’yle ilgili goriislerinin bagimsiz orneklem t testiyle

karsilastiriimasi

S2. Restoratif Dis Tedavisi ile ilgili goriisiiniizii

degerlendiriniz Ey(00) A (@72)
S3. Restoratif Dis Tedlavlsmm preklinik 1,80 (0.4) 1,67 (0.47)
uygulamalarini seviyor musunuz?
S4. Restoratif Dig Te_davlsl nin klinik 1.94 (0.22) 1.85 (0.35)
uygulamalarim seviyor musunuz? p<0.05
S6. Sizce Restoratif Dis Tedavisi’nin pratik
uygulamalari yorucu ve stresli mi? 2.59 (0.86) 3.24 (0.90)
S17. Restoratif Dis Tedavisi diger boliimleri de
g6z Oniine alarak malpraktis riski yoniinden 4.30 (1.57) 4.53 (1.60)

siralayacak olsamz kaginci sirada olur?
*S2 soru icin, “1” ¢ok kéti, “5” cok iyi; S3 ve S4 sorular icin, “1” hayir, “2” evet; S6 soru icin,
“1” ¢ok az, “5” cok fazla; S17 soru icin, “1” en az riskli, “8” en riskli seklinde cevap
secenekleri olusturulmustur.

Ogrenciler, uzmanlik yapmak icin Restoratif Dis Tedavisi’ni kacinc
sirada tercih edersiniz sorusuna verdikleri cevabin ortalamasi 4.96 +
2.20°dir. Bu deger 4.5 olan ortalama degerin cok az lizerindedir. Tercih
siralamasi, iki farkli fakiiltede egitim gdren ogrenciler arasinda
istatistiksel olarak farklilik gostermedi (p > 0.05). Yapilan tek yonli
ANOVA testine gore 6grencilerin okuduklari donem ile Restoratif Dis
Tedavisi’ni tercih ettikleri sira arasindaki fark anlamliydi (p < 0.05)
(Tablo 3).

Osrencilerin Restoratif Dis Tedavisi’yle ilgili preklinik, klinik ve
uzmanlik hakkindaki gorisleri cinsiyete ve egitim gordiikleri fakiilteye
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedi (p > 0.05). Ayrica
diger uzmanlik boliimleriyle kiyaslamasi ve tercih siralamasi da
cinsiyete ve egitim goriilen fakilteye gore istatistiksel olarak anlamli
degildi (p > 0.05). Bununla beraber 6grencilerin okuduklari dénem ile
Restoratif Dis Tedavisi’yle ilgili preklinik, klinik ve uzmanlik hakkindaki
gorusleri arasinda anlamli fark yokken (p > 0.05), diger uzmanlik
bolimleriyle kiyaslamasi ve tercih siralamasi arasinda anlamli fark
vardi (p < 0.05). Donemler arasindaki farkliigr gormek icin yapilan
Bonferroni testine gore donem arttikca diger bdlimlere gore
popllarite ve siralama olumsuz etkilenmektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Farkh donemdeki 68rencilerin Restoratif Dis Tedavisi’ni

tercih  siralamasinin  Bonferroni  testine gore ¢oklu
karsilastiriimasi
2. sinif 203 4.13+0.93*
3. sinif 245 4.29 + 0.95"
0.000
4. sinif 186 4.52+0.91*
5. sinif 100 4.71+0.98°

Farkl kiigiik harfler gruplar arasindaki istatistiksel farklilig1 gosterir.

Tlm faktorler dikkate alinarak Restoratif Dis Tedavisi’nin diger
uzmanlik dallarn icerisinde tercih siralamasi belirleyebilmek
amaciyla son yedi soru en az 7 en fazla 56 olacak sekilde tek soruda
birlestirildi. Verilerin ortalama degeri ise 30.57 + 6.75 idi. Bu
nedenle Restoratif Dis Tedavisi’nin tercih sirasi yaklasik olarak 4.36
olarak tahmin edilmektedir. Hesapladigimiz bu tahmini deger,
“Restoratif Dis Tedavisi Uzmanligim kaginci sirada tercih edersiniz”
soruna verilen cevabin ortalamasina (4.96 + 2.20) yakin bir degerdir.

TARTISMA

Bu calismada farkli egitim donemlerinde ve farkli fakiiltelerde
egitim goren 6grencilerin Restoratif Dis Tedavisi uzmanligina bakis
degerlendirilmis ve diger uzmanlk alanlanyla kiyaslamasi
yapilmistir. Son yillarda baska uzmanlik alanlanyla ilgili dis
hekimligi 6grencilerinin gorisleri degerlendirilmis olmasina ragmen
Restoratif Dis Tedavisi uzmanligina bakisla ilgili bir calisma
yapilmamistir, 1214

Fakiiltelerin fiziki sartlarindaki, akademik kadrosundaki ve kurulus
yillarindaki degiskenlik egitim goren &grenci sayisimn  farkli
olmasina neden olabilir. Ayn1 zamanda, dis hekimligi fakiiltelerinde
egitim goren toplam kadin 6grenci sayisinin erkek 6grenci sayisindan
fazla olmasi nedeniyle calismamiza katilan kadin 6grencilerin sayisi
daha fazladir." Lisans diizeyinde Restoratif Dis Tedavisi egitimi hem
teorik hem de preklinik diizeyinde ikinci egitim doneminde
basladigindan dolay1 calismarmza ikinci ve daha ist donemdeki
ogrenciler dahil edilmistir.

Elde ettigimiz sonuclara gore birinci hipotezimiz reddedilirken
ikinci hipotezimiz kabul edilmistir. Calismamizda diger uzmanlik
bolimlerine kiyasla Restoratif Dis Tedavisi’nin tercih siralamasi
egitim goriillen fakiilteye gore farklilik gostermezken, onceki
calismalarin aksine,' dénemlere goére farklilk gosterdi. Son
siniflara dogru tercih siralamasinin daha koétiye gitmesinin nedeni
alt siniflarda 6grencilerin preklinik egitimi diizeyinde dahi olsa diger
boliimlere kiyasla Restoratif Dis Tedavisi’yle daha erken tanismalan
olabilir.

Calismamizdaki ilging bir sonuc ise “Uzmanlik icin Restoratif Dis
Tedavisi’ni neden tercih etmezsiniz?” soruna 6grencilerin yarisina
yakinin verdigi “Uzmanlik sonras1 is bulamama endisesi” cevabidir.
Bununla beraber, 6nceki calismalarda Restoratif Dis Tedavisi diger
boliimler arasinda en az maddi kazancin elde edilecegi bolimlerden
biri olarak belirtilmektedir.” Ogrenciler bu degerlendirmeyi
uzmanlik sonrasi daha cok ozel kliniklerde calisma disiincesiyle
vermis olabilirler. Ciinkii Saglik Bakanhig1 “2022 Yili ilk Defa ve
Yeniden Atama Kurasi’inda toplam 574 uzman dis hekimi
kadrosundan 75 tanesi Restoratif Dis Tedavisi uzman hekim
kadrosudur.'” Bu say1 bolim bagsina diisen ortalama kadro sayisindan
(71.75) fazladir. Ayrica daha dikkat cekici nokta ise bu atama
sonras1 sadece 11 Restoratif Dis Tedavisi uzmam atanmis ve diger
kadrolar bos kalmistir.'” Ogrencilerin uzmanlik sonrasi is bulma
endisesi tasimalarinin bir baska nedeni, uzmanlik egitim siiresince
lisans egitiminden farkli olarak ve diger pratisyen dis hekimlerinden
farklilasmay1 saglayacak distiin teknolojik cihazlar vasitasiyla
yapilacak ileri restoratif tedavilerin Ogrenilecegi bilgisine sahip
olmamalar olabilir. Bununla beraber lisans doneminde yeterli klinik
egitimlerin alinmadig1 Ortodonti ve Agiz Dis ve Cene Cerrahisi
bélimlerinde uzmanlik egitimiyle sabit ortodontik tedavi ve ileri
cerrahi islemlerin 6greniliyor olmasi ve 6zel tedavi iicretlerin bu

islemlerde daha yilksek olmas1 o6grencilerin Restoratif Dis
Tedavisi'nde daha az maddi kazanc elde edeceklerini
diisiinmelerine neden olabilir.®
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Calismamizda Restoratif Dis Tedavisi’yle ilgili gorisiin diger donem
ogrencilerine gore ikinci donemdeki 6grencilerin daha olumlu oldugu
gorulmustur. Bu sonuc klinik doneme gore klinik oncesi donemlerde
ogrencilerin daha az stres tasidiklarim belirten calismalarla
uyumludur. 920

Atatiirk Universitesi 6grencilerine gére Recep Tayyip Erdogan
Universitesi 6grencilerinin Restoratif Dis Tedavisi’yle ilgili ilk
gorisiiniin daha olumlu oldugu; preklinik ve klinik uygulamalar daha
cok sevdigi ve pratik uygulamalar daha az yorucu ve stresli buldugu
tespit edildi. Fakiltelerdeki preklinik-klinik uygulama barajlar,
teorik-pratik sinavlarin zorlugu, ogretim elemanlanmin tavir ve
davramislan, fiziki sartlar, anabilim dalimin koydugu kural ve
diizenlemeler 6grencilerin stres diizeyini ve dogal olarak anabilim
dalina bakisim etkiler.” Bu durum calismamzdaki farklilig
aciklayabilir.

Ogrenciler Restoratif Dis Tedavisi’ni tercih ettikleri ortalama siralama
4.36’dir. Bu sonuc yapilan diger calismanin sonuclarina gore daha
yliksektir.'>'®2" Ayrica calismamizda 6grencilerin cogunlukla kisisel ilgi
nedeniyle Restoratif Dis Tedavisi’'ni tercih edeceklerini ifade
etmislerdir. Ogrencilerin uzmanlikta Restoratif Dis Tedavisi’ni tercih
etmeme nedeniyle beraber ekonomik yonden Restoratif Dis Tedavisi’ni
diger bolimlere gore orta diizeyde gérmeleri ve tespit ettigimiz tercih
siralamasi degerlendirildiginde; 6grencilerin uzmanlik tercihlerinde ilk
faktoriin kisisel ilgiden ziyade ekonomik kaygilar oldugu c¢ikarim
yapilabilir.

Gelecekte Restoratif Dis Tedavisi uzmanina ne kadar ihtiyac
duyulacag1 sorusuna Ogrenciler genellikle orta diizeyde cevabim
vermislerdir. Ancak Saglik Bakanliginin yayinladig1 “Agiz ve Dis Saglik
Hizmet Gostergelerine” gore 2005 yilinda Saglik Bakanligi’na baglh
hastanelerde 1.837.000 adet dolgu yapilmistir.22 Bu say1 2017 yilinda
ise 13.294.901’e yiikselmistir.?* Bununla beraber 6n bolgede yer alan
diastema gibi goriinis ve form bozukluklarimi iceren estetik
problemlerden hastalar oldukca sikayetcidir.?#?> Artan teknolojiyle
adeziv dis hekimligindeki yiiksek basar1 ve biyomateryallerdeki gelisim
sayesinde Restoratif Dis Tedavisi uygulamalar cok hizli, basarili ve
diisiik maliyette yapilabilmektedir.?2 Egitimli ve profesyonel kisiler
tarafindan yapilacak bu estetik tedaviler ve bu tedavilere olan istegin,
uzman hekime olan ihtiyaci artiracagi diisiincesindeyiz.

SONUC

Dis hekimligi Ogrencilerin, Restoratif Dis Tedavisi’ne olan olumlu
gorislerine ve kisisel ilgilerine ragmen tercihlerin de st siralarda yer
almamasinin nedeni Restoratif Dis Tedavisi uzmanligiyla iyi bir maddi
gelir elde edememenin yaninda mezuniyet sonrasi is bulamama
kaygilaridir.  Aynica, fakilteler arasindaki cesitli farkliliklar
ogrencilerin Restoratif Dis Tedavisi’ne olan ilgilerini olumlu ya da
olumsuz yonde etkilemektedir.
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0z

Amag: Firmalar irriversibl hidrokolloidler icin uzun bekleme zamanlarina

sahip olduklarin1 belirtseler de, literatirde bununla ilgili az veri
bulunmaktadir. Calismamin amaci, bekleme zamanlarinin irriversibl
hidrokolloidlerin boyutsal  stabilitesini  etkileyip  etkilemediginin
arastirilmasidir.

Gereg ve Yontemler: iki aljinat 6lcii materyali Hydrocolor 5 (Zhermack),
Colorchange (Cavex) ve bir polivinilsiloksan olcli materyali (kontrol)
kullanmldi. Her materyal icin dort adet silindiri bulunan paslanmaz celik ana
modelden 50 olcu alindi ve olcller, hemen algis1 dokilen ve 1, 2, 3, 5 giin
sonra al¢is1 dokiilen olmak lizere 5 gruba ayrildilar (n=10). Modellerden dijital
kumpas ile dlciimler yapilarak olcli materyallerinin boyutsal degisiklikleri
karsilastirildi. Veriler ANOVA, Bonferroni ve t testleri ile istatistiksel olarak
analiz edildi.

Bulgular: Boyutsal stabilite acisindan materyal-zaman etkilesimi anlaml
bulundu (p=0.007). 1. giin, Affinis-DCode - Hydracolor (p=0.015) ve Affinis-
DCode - Cavex (p=0.011) arasindaki fark anlamli; Hydracolor - Cavex
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulundu. 5. giin, Affinis-DCode -
Hydracolor (p=0.012), Affinis-DCode - Cavex (p<0.001) ve Hydracolor - Cavex
(p<0.001) olcli maddeleri arasinda fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Hydrocolor (p=0.189) ve Affinis-DCode (p=0.436) icin boyutsal degisim
istatistiksel olarak anlamsiz iken, Cavex 2. ve 5. giin degerlerinde boyutsal
degisim anlamli diizeyde artmistir (p=0.003).

Sonug: Baslangicta irreversibl-hidrokolloid 6lcli maddeleri benzer davranis
gosterse de, 5. giin degerlendirmelerinde en fazla boyutsal degisime ugrayan
Cavex olmustur. Farkli marka ve bekleme zamanlan irreversibl-hidrokolloid
olcli materyallerinin boyutsal stabilitesini etkilemektedir. Klinikte alinan
olcilerden en kisa siirede model Uretiminin yapilmasi boyutsal degisimi
minimum seviyede tutacaktir.

ANAHTAR KELIMELER: boyutsal stabilite, irreversibl hidrokolloid, &lcii
maddeleri.

ABSTRACT

Background: Manufacturers usually claim higher storage time of
irreversible hydrocolloids, however, little data is available in the literature.
The aim was to evaluate the accuracy of irreversible hydrocolloid
impression materials according to the storage times.

Methods: Two irreversible-hydrocolloid: Hydrocolor 5 (Zhermack), Color
change (Cavex) and one polyvinylsiloxane (as a control group): AffinisDCode
(Coltene) were evaluated. Fifty impressions of each material were made of
a metal model with 4 cylinders and divided into 5 groups: pouring
immediately and after 1, 2, 3 and 5 days of storage (n=10). A digital caliper
was used to measure the poured casts to compare dimensional changes.
Data were analyzed statistically with ANOVA, Bonferroni and t-tests.

Results: Statistically differences were found between Hydracolor - Cavex
(p=0.026) and Affinis DCode - Cavex (p<0.001). There was no difference
between Affinis-DCode and Hydracolor. There was a statistical difference
between material and time according to dimensional accuracy evaluation
(p=0.007). At 1st day, there were statistical differences between Affinis
DCode and Hydracolor (p=0.015); Affinis DCode and Cavex (p=0.011).
Therefore, Hydracolor - Cavex were not different statistically. 5th day,
there were statistical differences between Affinis-DCode - Hydracolor
(p=0.012), Affinis-DCode - Cavex (p<0.001) and Hydracolor - Cavex
(p<0.001). There was no statistical differences according to dimensional
changes of Hydrocolor (p=0.189) and Affinis-DCode (p=0.436). Cavex had
the least dimensional accuracy (p=0.003)

Conclusion: Storage time has an important influence on the dimensional
accuracy of irreversible hydrocolloids. It is important to have casts
immediately after making impressions in clinic.

KEYWORDS: dimensional accuracy, impression materials, irreversible
hidrokolloid.

GIRIS

Dental Olgli, agiz ve yiiz dokularimin negatifini almak olarak
tanimlanabilir.  Genellikle indirekt restorasyonlarin  yapiminda
uygulanan ilk asamadir. 1844’lerde olcii maddesi olarak alc

kullaniirken 1857’de Charles Stand sicak suda yumusayabilen, agiz
1sisinda sertlesebilen ve degisik balmumlarindan elde edilen bir 6lgii
maddesi elde etmistir. Sten¢ adi verilen bu madde giinimizde de
kullanilmaktadir.'3

Olcii maddelerinin boyutsal stabiliteleri restorasyonun uyumunu
etkileyebilmektedir. Hassas bir calisma modelinin elde edilmesi,
dislerin ve cevre dokularin net olciilerinin alinabilmesiyle mimkiin
olmaktadir. Farkli 6lcii maddelerinin fiziksel ve biyolojik ozellikleri ile
birlikte avantaj-dezavantajlarim ve olcu tekniklerini bilmek, dental
materyallerin pratikte uygun sekilde uygulanmasi ve protetik tedavinin
basarisi icin gereklidir.'?

Olcii maddeleri genellikle, tan1 modeli ve calisma (master) modeli elde
edilmesinde kullamlmaktadir. Tan1 modelleri tedavi planlamasinda,
calisma modelleri ise tam protezlerin, hareketli protezlerin, sabit ve
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implant Usti protezlerin yapiminda kullanilmaktadirlar. Hangi durumda,
hangi materyalin kullanilacag1 bilgisi basariy1 da beraberinde
getirmektedir. Genellikle, olci materyali secimi, dis hekiminin kisisel
tercihine, materyallerle ilgili gecmis tecriibelerine bagli olarak
siibjektif olabilmektedir.*

Geri donistumsiiz hidrokolloidler (aljinatlar) en yaygin kullanilan olct
materyalleri arasindadir. Kabul edilebilir hassasiyetinin olmasi,
bulunabilirligi, uygun fiyat1 ve kullanim kolayligi nedeniyle, tan icin bir
calisma modelinin hazirlanmasi, hareketli bolimli protez, tam protez
ve maksillofasiyal protezlerin  yapim icin kullanilirlar.
Formiilasyonlarindaki farkliliklar nedeniyle sertlesme zamanlan,
boyutsal stabiliteleri, elastikiyet dzellikleri ve mukavemetleri degisiklik
gosterebilmektedir. Geri donusiimsiiz hidrokolloidlerin en biyiik
dezavantaji, sertlesme siirecindeki boyutsal degisikligidir. Boyutsal
degisiklik, geri doniisiimsiiz hidrokolloidin bilesimi, saklama kosullar ve
karistirmadan onceki depolama siireci gibi cesitli faktorlerden
etkilenir.® Geri donusumsiiz hidrokolloid havaya maruz birakilirsa
biiziilme; buna karsilik, su ile karsilastiginda ise sisme meydana gelir ve
imbibisyon sonucu bozulmayla sonuclanir. Ancak, kiiciik boyutlu
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%100 oraminda nem sonucunda bildirilmistir.®

Arastirmacilar, boyutsal stabiliteyi korumak icin, hidrokolloidlerin
hemen5 veya maksimum 12 dakika icinde’ dokiilmesini ©n
gormuslerdir. Ancak, baz1 calismalarda nemli bir ortamda bir saate
kadar saklamanin mimkiin oldugunu iddia edilmistir.81°

Cok sayida calisma geleneksel aljinatlarin boyutsal stabilitesini
degerlendirmistir.®'3 Baz1 calismalar, 2 saate ve 4 saate kadar
saklanabilecegini gostermistir.>'® Klinik simirlamalar nedeniyle,
vakalarin cogunda, daha uzun bir gecikmeden sonra 6lcii dokiilebilir.
Bu nedenle son zamanlarda, hidrokolloid olcli malzemelerinin
saklama siresini artirmaya yonelik calisilmaktadir. 5 giine kadar
stabilitenin saglanabilecegi tartisilmaktadir. %"

ISO 156349, aljinat bazli olci malzemeleri icin kullamlir, ancak
boyutsal degerlendirme icin yeterli bilgi verilmez.” Son yillarda
boyutsal stabilitenin analizi icin farkli testler gelistirilmistir.%8

En yaygin olam bir referanstan yararlanilarak yapilan 6lcimdiir. Bu
olcim (genellikle akrilik veya paslanmaz celikten imal edilmistir) ve
ikincisi arasindaki tutarsizigin olciilmesi ile elde edilen verilerden
olusur. Olciim yapilirken kaliplar arasindaki mesafe dikkate alinmasi
gereken 6nemli bir degiskendir.’

Bu calismanmin amaai, irriversibl hidrokolloid ol¢li materyallerinin alc
dokiilmeden 6nce firmalarin belirttigi bekleme zamanlarinin model
netligini ve olcliniin boyutsal stabilitesini etkileyip etkilemediginin
arastirilmasidir. Bu calismanin sifir hipotezi; farkli marka ve farkl
bekleme zamanlarinin fabrikasyon modellerden alinan irreversibl
hidrokolloid olci materyallerinin boyutsal stabilitesini
etkilemeyecegidir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calismada 2 adet aljinat 6l¢li materyali ve kontrol grubu olarak 1
adet polivinilsiloksan 6lcii materyali kullanildi. Materyallerin boyutsal
degisimlerini Glcebilmek icin paslanmaz celikten ana model
tasarlandi. Hareketli boliimli protez yapilacak bir vakay: taklit etmesi
acisindan 1.molar ve kanin bolgelerine gelecek sekilde, 1.molar ve
kanin dislerine yakin boyutlarda 4 adet silindire sahip paslanmaz
celikten ana model uretildi (Sekil 1).

Sekil 1. Olcii materyallerinin boyutsal degisimlerini élcebilmek icin
paslanmaz celikten uretilen ana model.

Molar bolgesine gelen silindirlerin cap1 8.89 mm, yiiksekligi 7 mm;
kanin bolgesine gelen silindirlerin ¢cap1 6.35 mm, yiiksekligi 7 mm’dir.
Kanin-molar ve kanin-kanin arasi mesafeler sirasiyla 23.25 mm ve
29.25 mm’dir. Ana modelin andirkat alanlarn yumusak mumla
kapatildi. Orneklem sayisimin belirlenebilmesi icin GPower 3.1
programi (Duseldorf, Almanya) kullamlarak giic analizi yapildi" ve
%95 giic, 0,25 etki biyiikligli, p=0,05 ile istatistiksel anlamli fark
yaratacak orneklem sayisi her gurup icin 10 olarak bulundu. Aljinat

olcu materyalleri (Hydrocolor 5 (Zhermack, Badia Polesine, Italy) ve
Colorchange (Cavex, Haarlem, The Netherlands)) ile standart ana
modelden, standart kasik kullanilarak alinan olcilere ilk gurupta (0)
hemen al¢1 dékiilmiis ve model elde edilmistir (n=10). ikinci grupta
alinan ol¢li 1 giin boyunca bekletilmek lizere icinde 1slatilmis kagit
havlu bulunan hermetik kapanan naylon posete konulmustur. Her
guruptaki kagit havlular tek seferde 25 ml 21+1°C’deki musluk suyu
ile doyurulduktan sonra oda sicakliginda (23+1°C) karanlik ortamda
bekletilmek uzere naylon posete modellerle birlikte
konulmuslardir.”"2% Aym bekletme islemi 2., 3. ve 5. giin bekletilen
gruplar icin de gecerlidir. Aljinat gruplar icin her bekletme siresi icin
10 model olmak {izere, toplamda 100 model elde edildi. Aljinat
olclleri, Uretici firmalarin belirttigi oranda toz ve su kullanilarak
otomatik karistirma makinasi kullanilarak, standardizasyonu saglamak
amaciyla 1 arastinci tarafindan alindi (Sekil 2). Kontrol grubu icin
(Affinis DCode (Coltene, Whaledent, Switzerland)) A silikon olcu
materyalinden cift kanstirma yontemiyle, kat1 kivaml ol¢ci materyali
retici firmanin belirledigi oranlarda lateks icermeyen eldiven
kullanilarak manuel olarak karistinlip, akici kivamli ol¢li materyali
otomatik tabanca kullanilarak silindirler lizerine ve 6l¢u kasigindaki
kat1 kivamli 6lgli materyalinin Uzerine sikildi ve ana model Uzerine
adapte edildi. Olcii alindiktan hemen sonra ve 5. giin sonunda
toplamda 20 adet model elde edildi.

Modeller Tip 4 sert alc1 kullanlarak iiretici firmamin 6nerdigi sekilde
100 gr al¢1 tozu, 30 gr su kullanilarak vibrasyon platformunun lizerinde
hava kabarcigi olmayacak sekilde dokiildii. Bir saat sertlesme siiresinin
sonunda al¢1 modeller olglilerden aynldi. Modeller 48 saat
bekletildikten sonra belirlenen ol¢im noktalarindan dijital kumpas
(Mitutoyo, Tokyo, Japan) ile 6lciimler yapildi. Olciim yapilan bélgeler:

a) 4 silindirin cap1 (A, B, C, D)
b) Silindirler arasindaki uzaklik (E, F, G) olarak belirlenmistir.

Olciimler dijital bir kumpas yardimiyla her bir élciim 3 kez tekrarlanip
ortalamas1 alinarak yapilmistir. Her bir modelden 7 adet olcim
yapilarak, toplamda 840 olciim yapildi. Olciimler aym arastirci
tarafindan yapildi.

Silindirlerin ortalamasiyla (A, B, C, D), uzunluklarin ortalamasinin (E,
F, G) alimp analizi, yine 3 materyal icin (Hydrocolor 5 (Zhermack),
Colorchange (Cavex) ve Affinis DCode (Coltene), ilk ve son zamanlarin
(0, 5); 2 materyal icinse (Hydrocolor 5 ve Colorchange) tiim zamanlar
(0, 1, 2, 3, 5) arasinda farkin olup olmadiginin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Uc farkli 6lcii maddesinin boyutsal stabilitesinin ve yiizey netliginin
zaman faktoriinden ne diizeyde etkilendiginin degerlendirildigi bu
calismada; IBM-SPSS Statistics Versiyon 25 (IBM Corp., Armonk, N.Y.,
ABD) istatistik paket programi kullanilmistir. Master modelden alinan
olculerin silindir cap1 (A, B, C, D) ortalama verileri, Levene’s testi ile
varyanslar homojen oldugu icin, 3 farkli materyal ve 2 farkli zaman
dilimi icin faktoryel ANOVA ile degerlendirilmistir. Bonferroni ve t
testleri kullanilarak karsilastirmalar yapilmistir (p=0.05).

BULGULAR

Hydrocolor ve Cavex hidrokolloid ol¢ci materyallerinin baslangic, 1.,
2., 3. ve 5. giin icin; silindir cap1 (A, B, C, D) ortalama verilerinin
karsilastinldigi  ANOVA testine gdre, materyaller arasi farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmustir (p=0.001). Silindirler
aras1 mesafe (D, E, F) ortalama verilerinin karsilastinldigi ANOVA
testine gore ise materyal - zaman etkilesimi istatistiksel olarak
anlamlidir (p=0.001).

Baslangic degerine gore, Hydrocolor degerlerinde boyutsal degisim
istatistiksel olarak anlamsiz iken, Cavex’de ise 2. ve 5. gin
degerlerinde boyutsal degisim anlamli diizeyde artmistir (p=0.003)
(Tablo 1), (Grafik 1).
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Cilt 10 e Sayi 1

Tablo 1. irreversibl hidrokolloid 6l¢ii maddelerinin 0, 1, 2, 3 ve 5.
Gilin bekleme siireleri sonunda silindirler arasi mesafe
ortalamalarinin karsilastirilmasi

Hydrocolor 25.279 0.1260 0.914
° Cavex 25.284 0.0459

Hydrocolor 25.276 0.0312 0.035
! Cavex 25.324 0.0592

Hydrocolor 25.225 0.0423 0.000
: Cavex 25.361 0.0440

Hydrocolor 25.364 0.0433 0.042
: Cavex 25.302 0.0336

Hydrocolor 25.222 0.0138 0.000
° Cavex 25.352 0.0503

25.40 Materyal

I Hydrocolor
Cavex

2530

2520

25140

2500

0 1 2 3 5

Grafik 1. irreversibl hidrokolloid 6lcii maddelerinin silindirler arasi
mesafe ortalamalarinin zamana bagli degisimi

Boyutsal stabiliteyi degerlendirmek amaciyla silindirler arasi mesafe
(D, E, F) ortalamalari, varyanslar homojen oldugu icin, 3 farkl
materyal ve 2 farkli zaman dilimi (1. glin ve 5. giin) icin faktoryel
ANOVA ile degerlendirildi ve materyal - zaman etkilesiminin anlamli
oldugu goriildii (p=0.007). Bu nedenle baslangic ve son giin dl¢iimleri,
tek yonlii varyans analizi yapilarak degerlendirildi. ilk ve son giin
degerleri icin Bonferroni testine gore;

ilk giin, Affinis DCode - Hydracolor (p=0.015) ve Affinis DCode - Cavex
(p=0.011) arasinda istatistiksel olarak fark anlamlidir. Hydracolor -
Cavex oOlcu maddeleri arasinda istatistiksel olarak fark yoktur. Son
glin, Affinis DCode - Hydracolor (p=0.012), Affinis DCode - Cavex
(p<0.001) ve Hydracolor - Cavex (p<0.001) ol¢ui maddeleri arasinda
arasinda istatistiksel olarak fark anlamli bulunmustur. (Tablo 2)

Tablo 2. Olc¢ii materyallerinin ilk giin ve 5. giindeki silindirler aras
mesafe dlclimlerinin Post-Hoc karsilastirilmasi

Cavex 1. giin 25.279 0.1260 1.000 0.000
Hydrocolor
AffinisDCode 5.giin 25.222 0.0438 0.015 0.012
Hydrocolor 1. gin 25.284 0.0459
Cavex
AffinisDCode 5. giin 25.359 0.0503 0.011 0.000
Affinis Hydrocolor 1. glin 25.171 0.0327
DCode
Cavex 5. glin 25.157 0.0432

Olgii materyallerinin 1.giin ve 5. giindeki silindirler arasi mesafe 6lciimlerinin Post-Hoc
karsilastirilmasi (P/ilk: Olgii maddelerinin 1. giin karsilastirmalarimin istatistiksel olarak
anlamlilik degeri, P/Son: Olcii maddelerinin 5. giin karsilastirmalarimin istatistiksel olarak
anlamlilik degerini ifade etmektedir.

Her grup icin boyutsal degisimin istatistiksel olarak anlamli olup
olmadigi, o materyalin ilk ve son degerleri bagimsiz 6rneklem t testi
ile degerlendirildi. Hydrocolor (p=0.189) ve Affinis DCode (p=0.436)
icin boyutsal degisim istatistiksel olarak anlamsiz iken, Cavex icin ilk
ve son degerleri aras1 boyutsal degisim istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.003).

Baslangicta hidrokolloid ol¢cli maddeleri benzer davranis gosterse de
5. Giin degerlendirmelerinde Cavex en fazla boyutsal degisime
ugramistir. Affinis DCode elastomerik 6lcii maddesi ise baslangicta ve
5. Giin sonunda en az boyutsal degisim gostermistir.

TARTISMA

Bu calismanin bulgularina gore sifir hipotezi reddedilmistir. Farkl
marka ve farkli bekleme zamanlan irreversibl hidrokolloid olci
materyallerinin boyutsal stabilitesini etkilemektedir. Hydrocolor ve
Affinis DCode icin boyutsal degisim istatistiksel olarak anlamsiz iken,
Cavex icin ilk ve son degerleri arasi boyutsal degisim istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Baslangicta ve gecen zaman icerisinde
olci maddelerinde boyutsal degisimler olmustur. Baslangicta
hidrokolloid olcii maddeleri benzer davranis gosterse de 5. giin
degerlendirmelerinde Cavex en fazla boyutsal degisime ugramstir.
Affinis DCode elastomerik olci maddesi ise baslangicta ve 5. Gin
sonunda en az boyutsal degisim gostermistir.

Aljinat Olci materyalleri kullanilarak ozellikle hareketli bolumli
protezlerin uUretilmesinde yuksek boyutsal stabiliteye sahip olmalan
istenmektedir.® Disiik boyutsal stabiliteleri nedeniyle de 10-12 dk
icinde model elde edilmesi 6nerilmektedir.* Ancak giincel aljinat 6lgii
materyali Ureticileri materyalin 6lcu alindiktan sonra uygun saklama
kosullarinda birka¢ giinden 5-7 gune kadar boyutsal stabilitesini
korudugunu iddia etmektedirler.® Biz de calismamizda aljinat olcii
materyallerinin boyutsal stabilitesini degerlendirebilmek igin 5 giine
kadar beklettik.

Calismada hareketli bolimli protez yapilacak bir vakayi taklit etmesi
acisindan molar ve kanin bolgelerine gelecek sekilde silindirlere sahip
paslanmaz celikten iretilmis ana model kullanmldi. Olcii
materyallerinin boyutsal stabiliteleri bu silindirler ve silindirler aras
mesafeler olclilerek degerler arasi fark olup olmadigina gére
degerlendirildi. Baz1 arastincilar, ol¢li materyallerinin  yiizey
detaylarim yansitma oOzelliklerini degerlendirmek ve boyutsal
stabilitelerini degerlendirmek icin ISO standardina uygun olacak
sekilde oluklart olan kalip kullanmislardir.6,21 Kalibin 1SO
standartlarina uygun olacak sekilde hazirlanmamasi bu c¢alismanin
kisitliliklarindandir. Ancak, hareketli bolimli protez vakasini taklit
etmesi acisindan kullanilan ana model tasarlandi. Bu calismaya benzer
sekilde ISO standartlarina uymadan tasarlanms modeller kullanan
diger calismalar da literatiirde mevcuttur.®

Literatiirde boyutsal stabiliteyi degerlendirmek icin elde edilen
modeller Uzerinde vyapilan olcumlerde, mikroskop, kumpas,
mikrometre, dijital modelleme kullamlmistir.222¢ Bu yontemler
arasinda herhangi bir goriis birligine vanlmams olsa da manuel
olcimlerde sadece diiz yiizeylerde olcim vyapilabilmesi ile hata
riskinin olabilecegi disiiniilmektedir. Dijital tarama ydntemlerinin
kullamlmasi hatayi en aza indirmek icin tercih edilebilir.'® Calismada,
lineer olclimler yapildigi icin dijital kumpas kullanildi. Hata payini en
aza indirmek icin her olcim 3 kez tekrarland1 ve olciimler tek bir
arastiric tarafindan yapildi. Kumpasla 6lcme manuel yonteminin ucuz
olmasi, tekrar edilebilmesi acisindan avantajlidir.

Aljinat ol¢li materyallerinin karistirnlma yontemleri arasinda el ile
karistirma ve otomatik makinede karistirma arasinda herhangi bir fark
bulunmamis?®? olsa da Uretici talimatlarina uygun otomatik
kanstirma makinesinin kullaniminin hata payim en aza indirecegini
dusinmekteyiz. Calismada bu nedenle otomatik karstirma makinesi
kullanildi.

iki geleneksel ve 2 gec dokiilen aljinat1 karsilastiran Todd J. ve ark.™
10. dakika, 24. saat ve 100. saatte boyutsal degisiklikleri 6l¢muslerdir.
Ayrica sicaklik degisikliklerini (-9°,22° ve 46°C) de parametre olarak
eklemislerdir. Tum aljinatlar istatistiksel olarak anlamli boyutsal
degisiklikler gostermislerdir. Soguk sicakliklarda daha iyi sonug
gozlenmistir.

Sayed ME ve ark.?” ise zaman parametresine ilave olarak saklama
kosullarin1 (agik hava, kontrolsiz nem ve %100 kontrolli nem) da
calismaya dahil etmislerdir. Fellows ve Thomas?? daha yiiksek oranda
kalsiyum ve sodyum iceren aljinatlarin digerlerine gore daha hizli su
kaybetmelerine ragmen daha yiiksek boyutsal stabilite gosterdiklerini
soylemislerdir.
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Uzatilmis dokme suresine sahip aljinatlar standarttan modelden
hafifce daha kiiciik model olustururken; geleneksel aljinatlar standart
modele gore hafif daha bilyilkk model elde ettigi gosterilmistir.?®
Yapilan calismalarda aljinattaki anlamli boyutsal degisikliklerin 1 ve
2. giin arasinda oldugu; ancak bu degisikligin 0,4 mm’yi asmadig1 ve
klinik tolerans sinirlan icinde oldugu séylenmistir.?’ 1SO 1563
standartlarina gore hazirlanmis model ve delikli kasik kullanilarak
yapilan baska bir calismada 3 farkli aljinat kullamlms, dokiilmeden 5
giin beklenen aljinatlarin yiizey detaylarini yansitmada ve boyutsal
stabilitede bir farklilik gostermedigi gézlenmistir.3°

Steinhauser-Andresen ve ark.’' olciileri cesitli zamanlarda CT ile
tarayarak degerlendirmisler. Ana akrilik modelin taranmasinda
yiksek cozunurlikli pCT cihazi kullamilmis. Bu tarama olci
materyallerinin dogrulugunun degerlendirilmesinde kullamlmstir.
Yapilan tum taramalar VGSTudio Max Version 2.0 ve 2.1 programi
kullamlarak degerlendirilmis. Olciimlerde yiiksek coziiniirliiklii
cihazlarin kullanilmasinin calismalarin hassasiyetini arttiracagini
dusunmekteyiz.

Enfeksiyon kontrol onlemlerinin uygulanmasi giiniimiiziin protez
uygulamasinin  onemli bir parcasi haline gelmistir. Gunumiizde
kullanmilan ol¢ci malzemeleri dezenfeksiyon veya sterilizasyona tabi
tutulmak iizere tasarlanmadigindan, dezenfeksiyon prosediirlerinden
sonra istenmeyen degisikliklere sahip olabilirler.32 Samra KP ve ark.*
tarafindan yapilan ¢alismada boyutsal degisiklikler klinik olarak kabul
edilebilir sinirlarda bulunmus olsa da olcu malzemelerinin boyutsal
stabilitesi iizerindeki etkilerini incelemek gerekmektedir. Bu
calismada dezenfeksiyon maddelerinin etkisinin incelenmemesi
calismanin kisitlibklarindandir. Ayrica, agiz kosullarini taklit eden
kan, tukirik, 1s1 gibi unsurlarin  bulunmamasi calismanin
limitasyonlari arasindadir.

Sonu¢ olarak; yapilacak restorasyonlar icin iyi bir olcu almak
gecmisten giiniimiize kadar siirekli yenilik gosteren ve degisime
ugrayan bir konu olmustur. Ayni sekilde materyallerin farkli kullanim
da gelisim ve degisim gostermektedir. ideal 6lcii materyali ve yontemi
klinik kullamma ve hekimin bilgi/tecriibesine gore farkliliklar
gosterebilmektedir.

SONUC

Bu calismanin limitasyonlarn dahilinde asagidaki sonuclar elde
edilmistir:

1. Farkli marka ve farkli bekleme zamanlan irreversibl hidrokolloid
olcu materyallerinin boyutsal stabilitesini etkilemektedir.

2. Klinik agidan en dogru yaklasim, alinan odlciilerden en kisa siirede
model lretiminin yapilmasidir. Bu sayede boyutsal degisim minimum
seviyede tutulabilir.
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Covid-19 Pandemi Doneminde Dis Hekimligi Fakiiltesi 4. ve 5. Simf Ogrencilerinin
Mesleki Deneyimleri ile ilgili Geribildirimlerinin Degerlendirilmesi: Anket Calismast
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(074
AMAC: Bu anket calismasimin amaci Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde egitim goren 4. ve 5. simf 6grencilerinin pandemi donemindeki

mesleki deneyimleriyle ve mezuniyetlerinden sonraki planlariyla ilgili
geribildirimlerinin degerlendirilmesidir.

GEREG VE YONTEMLER: Calismanin 6rneklemi calismaya katilmaya gondillii,
COVID-19 pandemi doneminde dis hekimligi klinik staj egitimine belli
diizenlemelerle devam eden 4. ve 5. simfta egitim goren 220 lisans
ogrencisinden olusmaktadir. Anket sorularinda klinik staj egitimi ile ilgili
ogrencilerin gorusleri ve pandemi siirecinin; 6grencilerin klinik staj egitimi
sirasindaki hasta bakma deneyimlerine ve mezuniyet sonrasindaki planlarina
etkileri degerlendirilmistir. istatistiksel analiz icin Ki-Kare testi ve Fisher
Freeman Halton Exact Ki-kare testi kullamlmstir.

BULGULAR: Ogrencilerin  %59.1’i pandemi doneminde uygun sartlar
saglandiginda hasta bakma imkam verildigi icin memnun oldugunu
belirtmistir. Ogrencilerin %55.5%i klinik staj egitimi sirasinda daha fazla
sayida hasta bakmak istedigini, %55.5’i pandemi siirecinin;
mezuniyetlerinden sonraki planlarinda degisime sebep oldugunu ve %60.5’i
ise mezuniyetten sonra uzmanlik yapmak istedigini belirtmistir.

SONUG: Veriler, dis hekimligi 4. ve 5. simif 6grencilerinin buyiik
cogunlugunun klinik staj egitimi sirasinda fazla sayida hasta bakilmasinin
egitimleri acisindan iyi olacagim dusiindiklerini ve mezuniyetlerinden sonra
uzmanlik egitimi almak istediklerini gostermektedir. Bu veriler 1s18inda
pandemi gibi olaganiisti durumlarda dis hekimligi gibi pratik egitimin ¢ok
onemli oldugu bir meslek dalinda egitimin etkilenmemesi adina bazi
diizenlemelerin gerekli oldugu diistinilebilir.

ANAHTAR KELIMELER: COVID-19, dis hekimligi, egitim, klinik staj.

ABSTRACT

BACKGROUND: The aim of this survey study is to evaluate the feedback of
4th and 5t grade students studying at Gazi University Faculty of Dentistry
about their professional experiences during the pandemic period and their
plans after graduation.

METHODS: The sample of the study consisted of 220 undergraduate
students studying in the 4t and 5t grades, who continued their clinical
education with certain arrangements during the COVID-19 pandemic
period. The opinions of the students about clinical education and plans in
survey questions evaluated. Chi-square test and Fisher Freeman Halton
Exact Chi-square test were used for statistical analysis.

RESULTS: 59.1% of the students stated that they were satisfied with the
opportunity to care for patients when appropriate conditions were
provided during the pandemic period. 55.5% of the students wanted to see
more patients during their clinical internship education, 55.5% of them
stated that the pandemic process and 60.5% of them stated that they
wanted to specialize after graduation.

CONCLUSION: The data show that the majority of 4" and 5t year dentistry
students think that caring for a large number of patients during their
clinical education will be good for their education and they want to receive
specialization education after their graduation. In the light of these data,
it may be considered to make some arrangements in order not to affect
the education in a profession where practical education is very important,
such as dentistry, in extraordinary situations such as pandemics.

KEYWORDS: Clinical internship, COVID-19, dentistry, education.

GIRIS

COVID-19’un klinik ozellikleri arasinda ates, nefes darligi, oksiiriik,
yorgunluk yaygin olarak belirtilirken konfuizyon, bas, kas, bogaz ve
gOglis agns1 gibi semptomlardan da bahsedilmektedir. Akciger
tomografisinde yaygin olarak bilateral pnomoni tespit edilmektedir.
Virusun; anjiotensin donistiirli enzim Il (ACE2) reseptorleri araciligiyla
insan hucrelerine invazyon yaptigi belirtilmistir. Bu nedenle ACE2
ekspresyonu yapilan kalp, akciger, bobrek, mesane, 6zofagus ve ileum
gibi organlarin COVID-19 enfeksiyonuna daha vyatkin oldugu
belirtilmistir. Buna ilave olarak oral kavitede bukkal mukoza, dil,
gingiva ve oOzellikle tikurik bezi kanallarinda da ACE2 ekspresyonu
yapabilen hiicrelerin oldugu bilinmektedir. Bulas yolunun temel olarak
damlacik inhalasyonu ve kontakt transmisyonu ile oldugu
dusunulmektedir. Semptomatik COVID-19 hastalan temel bulas kaynagi
olmasina ragmen, son degerlendirmeler kulucka donemlerindeki
hastalarin ve asemptomatik hastalarin da tasiyict oldugunu
dusundurmektedir.” Bu sebeple bulasiciigin azaltilabilmesi adina
dunya genelinde baz1 kisitlamalar uygulanmaya baslanmistir. Bu
kisitlamalar nedeniyle 6zellikle pratik egitimin rutin olarak uygulandig
dis hekimligi fakiilteleri basta olmak lizere bircok kurumda dersler
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etkilenmistir. Ogrencilerin, egitmenlerin ve hastalarin giivenligini
saglamak icin Turkiye dahil bircok ulkede yiz ylize gériismelere ara
verilmistir.2

is Glivenligi ve Sagligi idaresi, dis hekimligi ve tibbi islemlerin; yiiksek
seviyede aeresol olusturan prosediirler olmasi ve kan yoluyla bulasan
patojenler gibi faktorleri icermesi sebebi ile tip ve dis hekimligi
uygulamalarini yiiksek risk kategorisine dahil etmistir. Ardindan 16 Mart
2020’de Amerikan Dis Hekimleri Birligi; acil dis hekimligi islemleri
disinda tedavilerin yapilmasindan kacinilmasini 6nermistir. Tirkiye’deki
bircok tip ve dis hekimligi fakiiltesi hasta kabuliinde kisitlamalar
yapilmis veya acil durumlar haricinde hasta kabuli yapmamistir. Ayrica
klinik egitim; egitici, stajyer 6grenci, hasta ve yardimci personelin yakin
temasin gerektirmesi nedeniyle ertelenmis veya uzaktan egitim
uygulanmasina karar verilmistir.3

Dis hekimligi egitimi teorik dersler, preklinik egitim ve klinik staj egitimi
olmak lizere temel olarak ii¢ kisimdan olusmaktadir. Klinik staj egitimi
dis hekimligi 6grencilerinin sadece elestirel diisinme, kavramsal
becerileri uygulama ve problem cozme kapasitelerini gelistirmekle
kalmamakta aynm1 zamanda preklinikte ©grenilen kavramlarin ve
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becerilerin hatirlanmasi ve taminmasinin degerlendirilmesiyle preklinik dersleri tamamlamakta ve giiclendirmektedir.* Pandemi kisitlamalari
nedeniyle klinik staj egitiminde de bazi diizenleme ve degisiklikler yapilmistir. Bu da dis hekimligi 6grencilerinin egitimini biiylik dlciide
etkilemektedir. Pandemi siireci; egitime olan bu etkileri sebebiyle 6grencilerin mezuniyetlerinden sonraki gelecek planlarinda da bazi
degisikliklere sebep olabilmektedir.

Bu anket calismasimin amac1 Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde egitim goren 4. ve 5. simf 6grencilerinin pandemi dénemindeki
mesleki deneyimleriyle ve mezuniyetlerinden sonraki planlaryla ilgili geribildirimlerinin degerlendirilmesidir.

GEREG VE YONTEMLER

Anket calismasina Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 13/1/2022 tarihli GUDHKAEK. 2022.01/1
karar no’lu etik kurul onay1 alinarak baslanmistir.

Calismanin orneklemi; calismaya katilmaya goniillii, COVID-19 pandemi doneminde dis hekimligi klinik staj egitimine belli diizenlemelerle
devam eden 4. ve 5. sinif olan 220 lisans 6grencisinden olusmaktadir.

Anket 4 adet sorudan olusmaktadir. Anket formlari calismaya katilmaya goniillii 6grencilere dagitilmis ve ankette bulunan sorularin 6grenciler
tarafindan cevaplanmasinin ardindan anket formlan teslim alinmistir. Anket sorularinda klinik staj egitimi ile ilgili 6grencilerin goriisleri, hasta
bakma deneyimleri ve mezuniyet sonrasindaki planlari degerlendirilmistir. Anket sorularina yanit veren 6grencilerin kimliklerinin belli olmamasi
adina sorularda ad, soyad, okul numaras gibi bilgiler istenmemistir. Ogrencilere yoneltilen anket sorulan Tablo 1’de gésterilmektedir.

Tablo 1: Dis Hekimligi Ogrencilerine Yoneltilen Anket Sorulari

1. Fakiiltenizde yiiriitiilen klinik staj egitiminizi nasil degerlendirirsiniz?
Q Oldukga yeterli buluyorum.

Q Daha fazla sayida hasta bakmak istiyorum.

Q Klinik staj egitimini yogun buluyorum.

2. Klinik staj egitimi sirasindaki hasta bakma deneyimlerinizi nasil degerlendirirsiniz?

Qa Pandemi sebebiyle hasta bakarken enfeksiyon riskinden dolay: tedirgin oluyorum.

Qa Ne kadar enfeksiyon riski olsa da hasta bakmamiza imkan verildigi icin memnunum.

Q COVID-19 asis1 olmamin hasta bakma konusunda beni korudugunu diisiiniiyorum.

3. Yasadigimiz pandemi siireci sizin mezuniyet sonrasi planlarimzda bir degisiklik olusturdu mu?
Q Evet

Q Hayir

4. Mezuniyetinizden sonraki siire¢ icin plamimz nedir? (Diger
Qa Uzmanhk yapmak istiyorum.

Q Doktora yapmak istiyorum.

Q Ozel muayenehane a¢gmak istiyorum.

Q Devlet Hastanesine/Agiz Dis Saghg Merkezine atanmak istiyorum.

Q

gini isaretledi iz liitfen agiklay )

BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin %55.5’1 klinik staj egitimi sirasinda daha fazla sayida hasta bakmak istedigini belirtmistir; %28.6’s1 klinik staj
egitimini oldukca yeterli buldugunu; %3.2’si klinik staj egitimini yogun buldugunu belirtmistir. (Tablo 2)

Klinik staj egitimi sirasindaki hasta bakma deneyimlerinin degerlendirildigi soruda; 6grencilerin %59.1’i ne kadar enfeksiyon riski olsa da hasta
bakmalarina imkan verildigi icin memnun oldugunu; %22.7’si COVID-19 asist olmasinin hasta bakma konusunda kendisini korudugunu
diistindiigiini; %18.2’si ise enfeksiyon riskinden dolay hasta bakarken tedirgin oldugunu belirtmistir. (Tablo 2)

Tablo 2: Sorulara Verilen Cevaplarin Genel Dagilimi (n=220)

Sorulara verilen cevaplar (n=220) n %
Fakiiltenizde yiiriitiilen klinik staj egitiminizi nasil degerlendirirsiniz? Oldukga yeterli buluyorum. 63 28.6
Daha fazla sayida hasta bakmak istiyorum. 122 55.5
Klinik staj egitimini yogun buluyorum. 7 3.2
Diger 28 12.7
Klinik staj egitimi sirasindaki hasta bakma deneyimlerinizi nasil Pandemi sebebiyle hasta bakarken enfeksiyon riskinden dolay1 tedirgin 40 18.2
degerlendirirsiniz?
oluyorum.
Ne kadar enfeksiyon riski olsa da hasta bakmamiza imkan verildigi i¢in 130 59.1
memnunum.
COVID-19 asis1 olmamin hasta bakma konusunda beni korudugunu 50 22.7
diistiiniiyorum
Yasadigimiz pandemi siireci sizin mezuniyet sonrasi planlarimzda bir Evet 122 55.5
degisiklik olusturdu mu?
Hayir 98 44.5
Mezuniyetinizden sonraki siire¢ icin planimz nedir? Uzmanlik yapmak istiyorum 133 60.5
Doktora yapmak istiyorum 15 6.8
Ozel muayenchane agmak istiyorum 22 10
Devlet Hastanesine/Agiz Dis Saglhigi Merkezine atanmak istiyorum 21 9.5
Diger 29 13.2
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Osrencilerin %55.5’i pandemi siirecinin; mezuniyetlerinden sonraki planlarinda degisiklige neden oldugunu belirtmistir. “Mezuniyetinizden
sonraki siirec icin planiniz nedir?” sorusuna ise 6grencilerin %60.5’i uzmanlik yapmak istiyorum; %10’u 6zel muayenehane agmak istiyorum;
%9.5’i Devlet Hastanesine/Agiz Dis Sagligi Merkezine atanmak istiyorum; %6.8’i ise doktora yapmak istiyorum yamitin1 vermistir. Diger
secenegini tercih edenlerin 6grencilerin % 20.7’si meslegini yurt disinda icra etmek istedigini belirtmistir. (Tablo 2)

4, ve 5.siniflar arasinda klinik staj egitimini degerlendirme sekilleri acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilk bulunmamaktadir
(p:0.960; p>0.05). 4.simiflarin %57.1°1, 5.sinflarin %54.4’4 daha fazla sayida hasta bakmak istemektedir. (Tablo 3)

4.s1mf ve 5.siniflar arasinda “Yasadigimiz pandemi siireci sizin mezuniyet sonrasi planlarinizda bir degisiklik olusturdu mu?” sorusuna verilen
cevaplar acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.003; p<0.05). 5.siniflarin bu soruya evet yanitini verme oranlan
(%63.2), 4.siniflardan (%42.9) anlamli sekilde yiiksektir. (Tablo 3)

Tablo 3: Sorulara Verilen Cevaplarin Siniflara Gore Dagilimi (n=220)

Sorulara verilen cevaplarin
degerlendirilmesi (n=220)

4.Simf 5.Sumf
n (%) n (%) p
Fakiiltenizde yiiriitiilen klinik staj Oldukga yeterli buluyorum. 23 (% 27.4) 40 (% 29.4) 10.960
egitiminizi nasil degerlendirirsiniz?
Daha fazla sayida hasta bakmak istiyorum. 48 (% 57.1) 74 (% 54.4)
Klinik staj egitimini yogun buluyorum. 3 (% 3.6) 4 (% 2.9)
Diger 10 (% 11.9) 18 (% 13.2)
Klinik staj egitimi sirasindaki hasta bakma Pandemi sebebiyle hasta bakarken enfeksiyon 8 (% 9.5) 32 (% 23.5) 20.018*
deneyimlerinizi nasil degerlendirirsiniz? P .
riskinden dolay1 tedirgin oluyorum.
Ne kadar enfeksiyon riski olsa da hasta bakmamiza 58 (% 69) 72 (% 52.9)

imkan verildigi i¢in memnunum.
COVID-19 asis1 olmamin hasta bakma konusunda 18 (% 21.4) 32 (% 23.5)

beni korudugunu diisiiniiyorum

Yasadigimz pandemi siireci sizin mezuniyet Evet 36 (% 42.9) 86 (% 63.2) 20.003*
sonrasi planlarimzda bir degisiklik
olusturdu mu? Hayir 48 (% 57.1) 50 (% 36.8)
Mezuniyetinizden sonraki siire¢ i¢in Uzmanlik yapmak istiyorum 56 (% 66.7) 77 (% 56.6) 20.038*
plamimiz nedir?

Doktora yapmak istiyorum 4 (% 4.8) 11 (% 8.1)

Ozel muayenchane agmak istiyorum 6(% 7.1) 16 (% 11.8)

Devlet Hastanesine/Agiz Dis Sagligi Merkezine 3 (% 3.6) 18 (% 13.2)

atanmak istiyorum

Diger 15 (% 17.9) 14 (% 10.3)

4.simf ve 5.siniflar arasinda “Mezuniyetinizden sonraki surec icin planiniz nedir?” sorusuna verilen cevaplar agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklik bulunmaktadir (p:0.038; p<0.05). 4.siniflarin uzmanlik yapmayi isteme oranlar (%66.7), 5.siniflardan (%56.6) anlamli sekilde
ylksektir. 5.siniflarin Devlet Hastanesine/Agiz Dis Sagligi Merkezine atanmak isteme oranlar (%13.2), 4.simiflardan (%3.6) anlamli sekilde
yuksektir. (Tablo 3)

Calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizinin yapilmasi icin IBM SPSS Statistics 22 programi kullanildi. Calisma verileri
degerlendirilirken tamimlayici istatistiksel metodlarin (frekans) yanisira niteliksel verilerin karsilastinlmasinda Ki-Kare testi, Fisher Freeman
Halton Exact Ki-kare testi ve Continuity (Yates) Diizeltmesi kullamldi. Anlamllik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

TARTISMA

Dis hekimligi egitimi teorik egitim, preklinik egitim ve klinik egitim olmak uzere temel olarak iic kissimdan olusmaktadir. COVID-19
pandemisinde alinan tedbirler dahilinde online egitime gecilmesiyle birlikte dis hekimligi preklinik doneminde teorik derslerin uzaktan egitime
transferi kolay olsa da 6gretim gorevlisi ile maket ve modeller {izerinde yapilan laboratuvar derslerinin uzaktan egitimle yapilmasi zorlasmistir.
Dis hekimligi egitiminde klinik staj egitimi; 6grencilerin preklinik egitimini tamamlayici niteliktedir. Gerekli ve bagimsiz hasta tedavi etme
yetisini kazanmak icin temel egitim sarttir ve klinik yeterlilik, elestirel dustunce, deneyim, bilgi ve problem ¢ézme becerisi 6nemlidir.® Dis
hekimligi egitimi 5 yildan olusmaktadir. Ogrenciler 1. sinifta daha cok tip ve dis hekimligi alaninda teorik dersler almaktadir. Teorik derslerin
yan sira tip ve dis hekimligi temel alaninda pratik dersler de mevcuttur. 2. simfta agirlikli olarak dis hekimligi klinik alaninda klinik 6ncesi
pratik egitim yani preklinik egitimi almaktadirlar. 3. simifta preklinik egitimlerin sayis1 artmakta ve Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nde
ogrenciler klinik gozlem dersleri de almaktadir. Gozlem derslerinde 6grenciler kliniklerde hasta bakan hekimleri gozlemlemekte ve klinik
prosediirleri 6grenmektedir.® 4. ve 5.siniflarda teorik derslerin yam sira, 6grencilerin klinik stajlarda her bir Anabilim tarafindan belirtilen
sayida tedavi uygulamalarini yapmanin yam sira pratik ve sozlii sinavlardan da basanli olmalari gerekmektedir.” Staj egitimlerinde 6grenciler;
tedaviyi kabul eden hastalarda 6gretim gorevlilerinin ve arastirma gorevlilerinin gozetiminde dental tedavi uygulamaktadir. Hasta ile yakin
temas gerektiren bu dental tedavilerde 6grencilerin enfeksiyon riski artmaktadir. Dolayisiyla dis hekimligi uygulamalan bircok hastalik icin
bulas riskinin fazla oldugu uygulamalardir. Dis hekimliginde bulas riskinin fazla oldugu hastaliklarin basinda hepatit B, hepatit C ve AIDS yer
almaktadir. Hatta dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin klinik egitime baslamadan once hepatit asilarin1 yaptirmalar onerilmektedir. Son
yillarda hepatit B, hepatit C ve AIDS gibi bulasici hastaliklarin yani sira tiim diinyay1 etkileyen COVID-19 pandemisi; dis hekimligi egitim siirecini,
hasta tedavi edilmesini ve stajyer egitim siirecini etkilemis bulunmaktadir. Dis hekimleri klinik uygulamalar esnasinda enfeksiyon kontrol
protokollerine uygun davranmamalarn durumunda, pek cok patojen mikroorganizmaya maruz kalabilmekte ve hastalanmanin yam sira
enfeksiyon etkenleri icin konak gorevi gorebilmektedir. Dis hekimligi mesleginin dogasi geregi hastalarla viiz viize ve vakin mesafede
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calisilmasi, kan, tiikiiriik ve diger viicut sivilariyla sik temas hali COVID-
19 enfeksiyon riskini yikseltmektedir. Dental ekipmanlarin cogu
aerosol Uretmektedir, havada asili kalarak varligim siirdiiren bu
aerosollerin inhalasyonu ve g6z ile temasi da bulas yollar arasindadir.®
Pandeminin hayatimiza bircok etkisi olmustur; bir donem kronik
rahatsizig1 olan hastalar toplum icinde kalabalik ortamlardan uzak
durmuslardir. Dis hekimligi egitimi veren kurumlar, kapanma ve sosyal
mesafe Onlemleri geregince yuz yuze egitimlerini, laboratuvar
uygulamalarini ve klinik egitimlerini online dersler ve online sinavlar
seklinde uygulamak zorunda kalmislardir.’ Pandeminin son
donemlerinde 6zellikle egitim sistemindeki bu etkiler hibrit egitimle
birlikte mecburen degisim egilimine girmistir. Bununla birlikte 6rgiin
egitim icin planlanmis bir modelin online egitime doniistiirilmesi
sirasinda olusmus bazi eksiklik ve zorluklarin belirlenmesi ve
ogrencilerden direkt geribildirim alinmasi bu egitim yonteminin
gelistirilip iyilestirilmesine olanak saglayabilir. '

COVID-19 pandemi siirecinin; 6grencileri bliyilkk olciide etkiledigi
goriilmektedir. Ogrencilerin el becerilerini kaybetme korkusu yasadig1,
uzun vadeli planlarina iliskin kaygiya ve sinavlarla ilgili kaygiya sebep
oldugu gorilmistir." Pandeminin sebep oldugu anksiyetenin dis
hekimligi egitimi goren 6grencilerin yaptig1 uygulamalarda ve kariyer
planlan izerinde etkisi oldugu bilinmektedir. Bu anksiyete her ne
kadar toplumda ve farkli 6grenci, simif ve hatta cinsiyette dahi farkl
sekilde kendisini gosterebilse de sonuc olarak oOgrencilerin dis
hekimligine devam edip etmeme kararlarini sorgulama, mezun
olduktan sonra dis hekimi olarak calisma hayatina devam etme veya
dis hekimligi kariyerine uzmanlik yaparak devam etme seceneklerinin
tercih edilmesi Uzerinde etkiye sahip olabilir. Hatta yapilan bir
calismada dis hekimligi 6grencilerinin kariyer planlama konusunda
karar  verirken yasadiklan bu anksiyeteden etkilendikleri
goriilmiistiir.” Bu calismada Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’nde egitim goren 4. ve 5. Simf OGgrencilerinin pandemi
donemindeki mesleki deneyimleriyle ve mezuniyetlerinden sonraki
planlanyla ilgili geribildirimleri degerlendirildi.

2020-2021 egitim ogretim yilinda sadece online egitim gormiis ve
dolayisiyla klinik egitim almamis 6grencilerin hibrit egitime gectikten
sonra pandemi devam ettigi halde hasta tedavilerine katilmaktan
dolay1n memnun olduklarini belirtmeleri; 6grencilerin hala meslege
bakis acilarimin  farklilasmadiginin  gostergesi olabilir. Klinik staj
egitiminin oldukca onemli oldugu ve bu egitimin dis hekimligi
ogrencilerinin kendine giiveninin yerine gelmesinde etkili oldugu
soylenebilir. Bununla birlikte 5. simif &grencilerinin  pandemi
doneminde mezun olmasina bagli olarak is hayatinda yasayabilecekleri
belirsizlikler sebebiyle planlarinda baz1 degisikliklerin  olmasi
muhtemeldir. Son donemde dis hekimliginde uzmanlik egitiminin
poplileritesinin artmasi; 6grencilerin uzmanlik egitimi almak isteme
oraminin yiiksek olmasinin bir nedeni olabilir. Ogrenciler online egitim
aldiklarinda kendilerini yeterli hissetmiyor ve bu eksikligi bir alana
yonelip o alanda uzmanlasarak daha iyi telafi edecegini disiintiyor
olabilir.

Pandeminin ilan edilmesi ve alinan tedbirler kapsaminda rutin hayat
isleyisinin bozulmasi, giivenli olmayan bir alanda yasadigini diisiinmek,
belirsizlik hissi gibi degerlendirmeler pandeminin fizyolojik etkileri
oldugu kadar psikolojik etkilerinin de oldugunu gostermektedir.' Dis
hekimligi egitimi, 6grencilerin akademik temelli teorik egitime ek
olarak el becerisi kazanmasini gerektirmektedir. COVID-19 pandemi
sirecinde egitim yonteminde yapilan degisiklikler; dis hekimligi
ogrencileri uzerinde farkli etkilere neden olabilmektedir.™ Ankete
katilan 6grencilerin 6zel muayenehane agcmak isteme oraninin diisiik
olmasinin sebebi COVID-19 pandemi siirecinin belirsizligi sebebiyle
ogrencinin muayenehane yonetimi ile ilgili mesleki yetersizlik
yasayacagini diisiinmesi olabilir. Ankete katilan 6grencilerin bir kism
da yurt disinda calismak istedigini belirtmistir. Ogrenci yurt disinda
egitiminin farkli yonde ilerleyebilecegini veya yurt disinda calisma
tecriibesinin farkli olabilecegini diisiinliyor olabilir.

Pandemi siirecinde saglik calisanlan gibi bu alanda egitim goren
ogrenciler; hasta ile yakin temasta olan ve bulas riski en yiiksek olan
grupta yer almaktadir. Saglik bilimleri alaninda egitim géren 6grenciler
enfeksiyon, kendini ve yakinlarin1 enfeksiyondan koruma gibi farkli
stres faktorlerine maruz kalmaktadir. Bununla birlikte 6grenciler
egitim siirecinde yasanan degisikliklere de uyum saglamak zorunda
kalmistir.™ Dis hekimligi fakiltelerinin cogu, COVID-19 pandemisi
sirasinda online egitime baslamistir. Online dis hekimligi egitiminin;

pandemi sirasinda 6grenmenin devami icin cok onemli oldugu ancak
preklinik ve klinik egitimi kolaylastirmada sinirlamalan oldugu
bildirilmistir." Tim bu veriler 1s181nda pandemi gibi olagansti
durumlarda dis hekimligi gibi pratik egitimin cok 6nemli oldugu bir
meslek dalinda egitimin etkilenmemesi adina bazi diizenleme ve
degisikliklere dncelik verilmesi disiiniilebilir.
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0z
Giris: Bu calismanin amaci genel anestezi altinda dis tedavisi goren engelli
hastalarin demografik ve operasyonel verilerinin incelenmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamizda Universite hastanesinde genel anestezi
altinda dental tedavi gormis, ASA 2 ve 3 siniflamasinda olan engelli
hastalarin demografik ve operasyonel bilgileri incelendi. Hastalarin cinsiyet,
yas, operasyon siresi ve yapilan islemler incelendi. Hastalarda mevcut
bulunan sistemik rahatsizliklar ve cesitleri ayr ayrn hesaplanarak toplam say1
ve ylzde olarak verildi. Verilerin analizi konusunda tanimlayici istatistikler
ortalama ve standart sapma degerleri ile sunuldu.

Bulgular: 149 engelli hastanin 96’s1 (%64) erkek, 53’U (%36) kiz hastaydi.
Hastalarn yas ortalamasi 15.69 + 9.7 idi. Hastalarin 136( %91) tanesi ASA 2,
13(%9) tanesi ASA 3 sinifindaydi. Hasta basina ortalama yapilan islem sayilan
restorasyon 8.38 + 3.933( toplam 1233), dis cekimi 4.80 + 4.165( toplam 615),
amputasyon 1.64 + 0.841(toplam 23), fissur ortiicii 4.12 + 2.307( toplam 223)
olarak hesaplandi. Hastalarin 65’inde mental retardasyon (%43.62), 33’inde
otizm (%22.14), 36’sinda epilepsi (%24.16), 17’sinde down sendromu (%11.4),
16’sinda cerebral palsy (%10.73), 11’ inde kardiak problem (%7.38), 4’linde
guatr (%2.68), 3’Unde hidrosefali (%2.01) goruldu.

Sonu¢: Giinimizde giderek vyayginlasan genel anestezi altinda dis
tedavisinde, konservatif veya radikal tedavi karar vermek icin hekimlerin
onuini aydinlatacak daha fazla calismaya ihtiyac duyulmaktadir. Daha once
uygulanan tedavilerde hangi islemlerin ne siklikta yapildigini bilmek
gelecekte yapilacak tedaviler icin hekimlere yol gosterici nitelikte olacaktir.

ABSTRACT

Background: The aim of this study is to examine the demographic and
operational data of disabled patients who receive dental treatment under
general anesthesia.

Methods: In our study, demographic and operational information of 149
disabled patients in ASA 2 and 3 classification, who received dental
treatment under general anesthesia at the University hospital were
examined. The gender, age, operation time and procedures of the patients
were examined. The systemic disorders and types present in the patients
were calculated separately and given as a total number and a percentage.
Descriptive statistics for data analysis were presented with mean and
standard deviation values.

Results: Of 149 disabled patients, 96 (64%) were male and 53 (36%) were
female. 136 of the patients were in ASA 2 (91%) and 13 of them were in ASA
3 (9%). Average number of procedures per patient filling 8.38 + 3.933 (total
1233), tooth extraction 4.80 + 4.165 (total 615), amputation 1.64 + 0.841
(total 23), fissure sealant was calculated as 4.12 + 2.307(total 223). Mental
retardation in 65 of the patients (43.62%), autism in 33 (22.14%), epilepsy in
36 (24.16%), down syndrome in 17 (11.4%), cerebral palsy in 16 (10.73%), 11
Cardiac problems were observed in , (7.38%), goiter in 4 (2.68%), and
hydrocephalus in 3 (2.01%).

Conclusion: There is a need for more studies that will enlighten the way of
physicians in order to decide on conservative or radical treatment in dental
treatment under general anesthesia, which is becoming increasingly common
today.

Anahtar Kelimeler: Dental tedavi, engelli hasta, genel anestezi,
retrospektif calisma Keywords: Dental treatment, disabled patient, general anesthesia,
retrospective study
GIRIS Calisma Diinya Saglik Orgiitii Helsinki Deklarasyonu’na gére dizayn
. R . . edildi. Bu calismada 2019 Ocak ile 2020 Nisan aylar arasinda iiniversite
Dis hekimligi alanminda genel anestezi uygulamalan giderek

popiilerlesmektedir." Dis dolgusu ve ¢ekim gibi dental girisimlerin cogu
lokal anestezi altinda yapilabilmesine ragmen, ozellikle cocuk
hastalarda uyumsuzluk ve zeka geriligi, psikiyatri hastalarinda
kooperasyon giicliigli, yogun anksiyete, ileri kraniyofasiyal anomaliler
nedeniyle siklikla genel anestezi gerekmektedir.2 Yapilan bir
calismada3 genel anestezi altinda tek seferde biitiin islemlerin
yapilmasinin, klinikte coklu seanslarda yapilmasina oranla hastalarin
agiz dis saghigr ile ilgili yasam kalitelerini daha fazla arttirdigi
belirlenmistir.

Bu retrospektif calismada genel anestezi altinda dis tedavisi gormius
engelli hastaya uygulanan dental islem cesitleri ve ortalama sayilari ile
hastalarda mevcut bulunan sistemik ve genel rahatsizliklar
hesaplanarak bildirilmesi amaclandi. Genel anestezi kosullarinin ve
hastalarda bulunan sistemik ve genel rahatsizliklarin yapilan dental
islem cesitleri lizerine etkileri incelendi.
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hastanesinde genel anestezi altinda dental tedavi gormiis, ASA 2 ve 3
siniflamasinda olan 149 engelli hastanin demografik ve operasyonel
bilgileri incelendi. ASA 1 siniflamasinda olan saglikli cocuklar calismaya
dahil edilmedi.

Bu calisma, genel anestezi altinda tedavi gormius hastalarin arsivlenmis
genel anestezi dosyalan, Tip Fakiiltesi ve Dis Hekimligi Fakiiltesinde
hastalarin bilgilerinin tutuldugu medikal yazilim araciigi ile elde edilmis
bilgilerinin incelendigi retrospektif bir calismadir.

Genel anestezi oncesi her hasta velisine detayli olarak genel anestezi
altinda yapilabilecek veya yapilmasi uygun olmayan dental islemler ile
bunun nedenleri anlatildi. Genel anestezinin riskleri anlatilip aydinlatic1
onam formu imzalatildi. Yapilacak islemleri veya genel anestezinin
risklerini kabul etmeyen ebeveynlerin cocuklarina genel anestezi
uygulanmadi.

Genel anestezi prosediirii

Klinigin rutin uygulama prensipleri, genel anestezi premedikasyon,
indiiksiyon ve idamesi ile hastamin uyandirilmasi prosedirleri uygulandr.
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islemden 6 saat 6ncesinde sivi ve kat1 besin alimi kesildi. Ailesinden
ayrilmada veya operasyon alanina girmede asir1 direng gosteren
hastalara intranazal midozolam (0.5 mg/kg) uygulandi. Hastalara
anestezi uzmani tarafindan propofol (2 mg/kg intravenoz), sevofluran
ya da bu ikisinin kombinasyonu verildi. idame icin sevofluran, kas
gevsetici olarak rokiuronyum bromir (0.6 mg/kg) uygulandi. Uyanma
fazinda (recovery) atropin (0.2 mg/kg) ve neostigmin (0.04-0.07
mg/kg) kullanildi.

Tim hastalara oral kavitede calisilacagi icin nazotrekeal entiibasyon
uygulandi.* Tedavi esnasinda aspirasyon riskini ortadan kaldirmak icin
bogaz tamponu ile tikag olusturuldu. Kalp fonksiyonlari 3 kanalli (lead)
EKG cihazi ile monitorize edildi. islem sonrasi agr gelisebilecegi 6n
gorilen, dis cekimi yapilan hastalara islem bitimine 30 dakika kala
intravenoz analjezik olarak parasetamol (10 mg/kg) verildi.

Hastalara, kompomer restorasyonlar (Dyract Extra, Dentsply,- DeTrey
Konstanz, Germany), kompozit restorasyonlar (Palfique Estelite Paste,
Tokuyama, Japan), amalgam dolgu (Avolloy %45 Giimiis icerikli Kapsiil
Amalgam, Cavex, Haarlem, Netherland), ferrik siilfat ile siit disi
pulpotomisi (ViscoStat®, Ultradent Products, Inc., South Jordan,
Utah) ; fisstr ortiici (Clinpro sealant, 3M ESPE, Seefield/Oberbay,
Germany), topikal flor uygulamasi (Duraphat Varnish,Colgate-
Palmolive, NSW, Australia), detertraj ve polisaj, kiiretaj, apeks
bulucu (Propex Pixi Apex Locator, Densplay Sirona, , Germany)
yardimiyla tek seansta kanal tedavisi uygulandigi belirlendi.

Verilerin Toplanmasi

Tum veriler tek bir arastirmaci tarafindan toplandi. Preoperatif veriler
(yas, cinsiyet, medikal anamnez), intraoperatif veriler (yapilan dental
tedavi tipleri ve sayilarn) daha oOnceden hazirlanmis formda yer
almaktadir. intraoperatif veriler operasyona giren hekim-pedodontist
tarafindan daha onceden hazirlanmis forma kaydedilmis ve hastanin
genel anestezi dosyasina, Tip Fakiiltesi Medikal yazilim sistemindeki
ameliyat raporuna ve Dis Hekimligi Fakiiltesi medikal yazilim
sistemine kaydedildi.

Hastalarin yaslari, operasyon siiresi, yapilan islemler ve sistemik
rahatsizliklar ortalama olarak verildi. Cinsiyetler, yapilan islemler,
sistemik rahatsizliklar, ASA siniflandirmalan ayri ayr ve yizdesel
olarak hesaplandi. Cinsiyetler erkek/kiz orani olarak verildi.

BULGULAR

Genel anestezi altinda dental tedavileri yapilan 149 engelli hastanin
53’Uniin kadin, 96’sinin erkek oldugu belirlendi. Hastalarin 136 tanesi
ASA 2, 13 tanesi ASA 3 sinifindaydi. Hastalarin demografik ozellikleri
ve operasyon siiresi Tablo 1’de gosterildi..

Tablo 1. Demografik veriler ve ortalama operasyon siiresi

Yas 15.69+9.7 ay
Cinsiyet (E/K) orani 1.81

Operasyon Siiresi 145.03 + 47.3 dakika

Her hasta basina ortalama yapilan restorasyon 8.38 + 3.93, dis cekimi
4.80 + 4.16, amputasyon 1.64 + 0.84, fissur ortiicii 4.12 + 2.30 olarak
hesaplandi. 93 hastaya topikal flor uygulandigi belirlendi. 110 hastaya
detertraj ve polisaj, 2 hastaya alt-iist, sag-sol 4 yarim ¢ene kiiretaj, 1
hastaya da alt sag -sol yarim ¢ene kiiretaj yapildig1 belirlendi. Ayrca
1 hastanin 11 ve baska bir hastanin 12 nolu dislerine tek seansta kanal
tedavisi uygulandigi belirlendi. Sadece 2 dise (1 hastada) amalgam
restorasyon yapildigi belirlendi. Yapilan islemler ve ortalamalan
Tablo 2’de verildi.

Tablo 2: Uygulanan tedaviler ve ortalamalar

Restorasyon 8.38+3.93
Fissiir Ortiicii 412230
Amputasyon 1.64 + 0.84

Cekim 4.80+4.16

Toplamda 147 hastanin 1233 (%53.63) disine restorasyon, 128 hastanin
615 (%26.75) disine cekim, 54 hastanin 223 (%9.7) disine fissur
ortilmesi, 14 hastanin 23 (%1) disine amputasyon, 2 hastanin 2 (%0.06)
disine kanal tedavisi, 110 (%4.78) hastaya detertraj ve polisaj, 93
(%4.04) hastaya flor, 3 (%0.13) hastaya da kiretaj islemi uygulandi.
Yapilan islem cesitlerinin toplam sayilan ve oranlann Tablo 3’te
verildi.

Tablo 3. Yapilan islem gesitlerinin toplam sayilari ve oranlar

Restorasyon 1233 (%53.63)
Fissir Ortiilmesi 223 (%9.7)

Amputasyon 23 (%1)
Kanal Tedavisi 2 (%0.06)

Detertraj-Polisaj 110 (%4.78)

Topikal Flor Uygulamasi 93 (%4.04)

Dig Gekimi 615 (%26.75)

Kiiretaj 3 (%0.13)

Hastalarin 65’inde mental retardasyon (%43.62), 33’lGnde otizm
(%22.14), 36’sinda epilepsi (%24.16), 17’sinde down sendromu
(%11.4), 16’sinda cerebral palsy (%10.73), 11’ inde kardiak problem
(%7.38), 4’linde guatr (%2.68), 3’linde hidrosefali (%2.01), 2 hastada
(%1.34) gorulen hastaliklar; spastisite, hiperaktivite, hipotiroid,
tourette sendromu, west sendromu, sizofreni, konusma bozuklugu ve
beyinde sant olurken, 1 hastada (%0.67) goriilen hastaliklar; myotonik
distrofi, nieman pick hastaligi, subakut sklerozan panensefalit (SSPE),
psikoz, belirtilmemis pisikyatrik bozukluk, diabet, rett sendromu,
transvers myelit, immiin yetmezlik, akut lenfoblastik l6semi (ALL),
akalazya, tremor, distoni, tek bobrek ve karacigerde kist gorildii.
Hastalarda gorilen hastaliklarin toplam sayilari ve oranlari Tablo 4’te
verildi.

Tablo 4. Hastalarda belirlenen hastaliklarin toplam say1 ve oranlan

Mental retardasyon 65 (%43.62)
Otizm 33 (%22.14)
Epilepsi 36 (%24.16)
Down sendromu 17 (%11.4)
Cerebral Palsy 16 (%10.73)
Kardiak Problem 11 (%7.38)
Guatr 4 (% 2.68)
Hidrosefali 3 (%2.01)
Spastisite, Hip_eraktiv_ite, Hipotiroid, Toure}te Sendn_)mu, West Sendromu, 2 (%1.34)
Sizofreni, Konusma Bozuklugu ve Beyinde Sant
Myotonik Distrofi, Nieman Pick Hastaligi, Subakut Sklerozan Panensefalit
(SSPE), Psikoz, Belirtilmemis Pisikyatrik Bozukluk, Diabet, Rett Sendromu, 1 (%0.67)

Transvers Myelit, immiin Yetmezlik, Akut Lenfoblastik Losemi (ALL), Akalazya,
Tremor, Distoni, Tek Bobrek, Karacigerde Kist

**Ki kare testi *0.05 diizeyinde anlamlilik diizeyi
TARTISMA

Calismamizda en cok uygulanan islemler dolgu ve dis cekimi olmustur.
Bu sonuc¢ Demir ve arkadaslarinin5 yaptigi calisma ile uyumlu bulundu.
Hastalarda dolgu isleminin fazla yapilmasinin nedeni olarak engelli
hastalarda agiz hijyeninin yeterli diizeyde saglanamamasina bagli
oldugu diisiiniildi. Dis cekimi isleminin fazla olmasinin nedeni olarak
da engelli hastalarin kendini ifade edememesi nedeniyle ciiriigiin
ilerleyerek disin cekim durumuna gelmesine ragmen
farkedilmemesine baglandi. Engelli hasta yakinlari bu konuda
bilgilendirilerek daha dikkatli olmalarn gerektigi soylenmeli ve bu
konuda engelli hasta yakinlarina egitim verilebilir.

Calismamizda 1 hastanin 11 nolu disine ve baska bir hastanin ise 12
nolu disine kanal tedavisi uygulandigi belirlendi. Literatiirde agiz
hijyeni saglama kabiliyeti olmayan mental retarde hastalarda kanal
tedavisi yerine ¢ekim 6neren calismalar®’ bulunmaktadir. Ancak vital
olan tek kokli dislerde tek seansta kanal tedavisi tavsiye eden
calismalar® da bulunmaktadir. Ayrica Mallineni ve arkadaslarimn®
yaptiklan retrospektif incelemede genel anestezi altinda yapilan
endodontik tedavilerin restoratif tedavilere oranla daha az basarisizlik
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gosterdigini bildirmistir. Kok kanal uzunlugunu tayin etmede apeks
bulucu kullaniminin radyografik metot kullanimina gore daha gercekgci
oldugu rapor edilmistir.'® Konvansiyonel tekniklerle kanal boyu filmi
alinamayan genel anestezi uygulamasinda estetik ihtiyaclar agcisindan
apeks bulucu yardimiyla kanal tedavisi uygulanmasinin uygun oldugu
disunildi.

Coklu seans gerektiren prognozu siipheli nekroz veya kronik apseli
dislerin ve yine coklu periodontal tedavi seansi gerektiren ileri
derecede periodontitise bagli mobilite gosteren dislerin cekildigi
belirlendi. Hastanin tekrar tekrar genel anestezi alamayacag goz
onilinde bulunduruldugunda, coklu seansla tedavi edilecek bu dislerde
daha radikal yaklasim olan dis ¢cekiminin uygun oldugu distiniilebilir.

Calismamiza dahil edilen hastalarda sistemik hastalik olarak en sik
mental retardasyon goriilmesinin nedeninin ozellikle mental retarde
hastalarin agiz hijyenini saglama ve devam ettirme becerilerinin sinirli
olmasina bagli olarak tedavi ihtiyaclarinin artmasi oldugu diistinuldii.

Dis eti kanamasi ile sonuglanan her islem ciddi seviyede bakteriyemiye
yol acmaktadir." Bakteriyemi goriilme siklig1 dis cekiminde %10-100,
periodontal cerrahide %36-88, endodontik islemlerde %20’lere varan
oranlarda rapor edilmistir.'? Calismamizda kardiak problemli 11 hasta,
ayrica kardiak probleme sahip olabilecek down sendromu ve agzinda
fokal enfeksiyon odag1 bulundurulmamasi gereken immiin yetmezlik,
akut lenfoblastik losemi hastaliklari olan hastalar tespit edildi.
Ozellikle kardiak problemli hastalar infektif endokardit acisindan iyi
degerlendirilmeli ve kardiyoloji uzmanina konsulte edilmelidir.
Dislerin diseti veya periapikal bolgesinin irrite edildigi dis
miidahalelerinde, agiz mukozasi perforasyonlarinda, protez kalp
kapag1 bulunan ve dogumsal kalp hastaligi olanlarda dental islem
oncesi enfektif endokardite yonelik antibiyotik profilaksisi
onerilmektedir.” Siit dislerinde endodontik tedavilerin (pulpotomi,
pulpektomi), kardiak problemli hastalar, immiin yetmezlik gibi
rahatsizlig1 olan hastalarda infektif endokardit ve sepsis riskinden
dolay1 kontrendike oldugu ve sistemik hastalik nedenli profilaktik
cekim endikasyonu oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir. '

Bobrek ve karaciger rahatsizlig1 bulunan hastalarda kullanilacak ilaglar
dikkatle secilmelidir.”® Calismarmzda bir hastada tek bobrek ve bir
hastada ise karacigerde kist oldugu belirlendi. Bu tip hastalarda hem
genel anestezide verilen ilaclar hem de daha sonra dis hekimi
tarafindan recete edilebilecek antibiyotik ve agn kesicilerin tiirli ve
dozaji gerekli konsultasyonlar yapilarak ayarlanmalidir.

Calisma sonucunda sadece 1 hastanin toplamda 2 disine amalgam
restorasyon yapildig1 belirlendi. Amalgam restorasyon vyapilirken,
amalgam parcaciklarinin hasta agzindan tam olarak
temizlenemeyecegi ve ameliyat sonrasi hastanin aspire edebilecegi
riski bulunmaktadir. Hastalara amalgam restorasyonun bu nedenle
tercih edilmedigi dusiiniildi. Ancak Mallineni ve arkadaslarinin
yaptiklar calisma sonucuna gore genel anestezi altinda uygulanan
amalgam restorasyonlarin kompozit restorasyonlara oranla daha
dayanikli oldugu bildirilmistir.’ Amalgam restorasyonun dayanikliigi
g6z oOnunde bulunduruldugunda genel anestezi altinda yapilan
tedavilerde daha fazla amalgam restorasyon yapilabilecegi diisiiniildi.

Calisma sonuglar incelendiginde hastalara paslanmaz celik kuron hic
uygulanmadigi belirlendi. Mallineni ve arkadaslarimn® yaptiklar bir
calismada genel anestezi altinda yapilan paslanmaz celik kuronlarin en
dayanikli restorasyonlar oldugu, kompozit restorasyonlarin ise en
dayaniksiz restorasyonlar oldugu ve amalgam restorasyonlarin
kompozit restorasyonlara oranla daha basarili oldugu bildirilmistir. Bu
acidan bakildiginda klinik yetersizliklerden o6tiirli paslanmaz celik
kuronun hi¢ uygulanmamis olmasi tedavilerin prognozu acisindan bir
dezavantaj oldugu soylenebilir.

SONUC

Giniimiizde poplilerligi artan genel anestezi altinda dis hekimligi
uygulamalan bazi sorunlan da beraberinde getirmektedir.! Ozellikle
hekimler dental tedavi agisindan konservatif yaklasim ile radikal
yaklasim arasinda kalmaktadirlar. Literatiir incelendiginde bu konuda
bir fikir birliginin bulunmadig1 goriildii.>”° Bu noktada operasyonu
yapan hekim genel anestezi sartlarina, hastanin agiz sagligini idame
becerisine ve mevcut ekipmanlara gore her vakaya uygun islemi
belirleme sorumlulugunu almalidir. Bu konuda hekimlerin oOniini
aydinlatabilecek daha fazla sayida calismaya ihtiyac duyulmaktadir.
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How do Mandibular Osteotomies with and without Le Fort | osteotomy affect the

Mentolabial Groove from the frontal view?

Le Fort | Osteotomisi ile Kombine veya izole Mandibular osteotomiler 6nden bakildiginda Mentolabial Olugu nasil etkiler?
Muazzez SUZEN®(ORCID-0000-0001-5121-9158), Emrah DiLAVER®(ORCID-0000-0003-4522-1424), Abdullah OZEL®(0RCID-0000-0002-1466-5869)
Sina UCKAN(ORCID-0000-0003-1077-7342)
“Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, Istanbul Medipol University, Istanbul, Turkey
9stanbul Medipol Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis Cene Cerrahisi AD, istanbul, Tiirkiye

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to determine how the mentolabial
groove at the frontal view is affected by mandibular osteotomies.

Materials & Methods: Sixty-two patients were appointed into two groups
(Group 1: Class Il skeletal deformity, Group 2: Class Il skeletal deformity).
In each patient, pre and postoperative standardized sixth-month photos
(lateral and frontal view) were obtained in natural head position to
investigate mentolabial groove length (MGL), mentolabial groove depth
(MGD), mentolabial groove angle (MGA) and mentolabial angle (MLA).

Results: Out of the 62 patients, 41 had Class Ill skeletal deformity (66.2%)
and 21 Class Il skeletal deformity (33.8%). In Group 1, the average ratio of
MGL decreased significantly from 0.59+0.14 to 0.45:0.09 (p<0.001).
Contrary to Group 1, the ratio of MGL increased significantly from 0.41+0.11
to 0.50+0.13 in Group 2 (p=0.001). There was a negative correlation
between MGA and MGL (p=0.001, r=-0.439). MGD positively correlated with
MGL (p<0.001, r=0.499).

Conclusion: After orthognathic surgery, the mentolabial groove decreases
in class Il patients and increases in class Ill patients. Orthognathic surgery
significantly affects mentolabial anatomy and therefore should be planned
carefully to obtain an aesthetic appearance in the mentolabial region.

Keywords: mentolabial groove, orthognathic surgery, frontal view

0z
Amag: Bu calismanin amaci 6n cepheden bakildiginda mentolabial olugun
mandibular cerrahiden nasil etkilendigini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Altmis iki hasta iki gruba ayrildi (Grup 1: Simif Il iskelet
Deformite, Grup 2: Sinif Il iskelet Deformite). Her hastada mentolabial oluk
uzunlugu (MGL), mentolabial oluk derinligi (MGD), mentolabial oluk agisi
(MGA) ve mentolabial actyr degerlendirmek icin dogal bas pozisyonunda
ameliyat Oncesi ve sonrasi standardize altinci ay fotograflan (yan ve on
goriinim) alindi (MLA).

Bulgular: 62 hastanin 41'inde Sinif [l iskelet deformit (%66.2) ve 21'inde Simf
Il iskelet deformitesi (%33.8) vardi. Grup 1'de ortalama MGL oran
0,59:0,14'ten 0,45:0,09'a anlamli derecede azald1 (p<0,001). Grup 1'in
aksine, Grup 2'de MGL oranmi 0,41+0,11'den 0,50+0,13'e anlamli olarak artti
(p=0,001). MGA ile MGL arasinda negatif korelasyon vardi (p=0.001, r=-
0.439). MGD, MGL ile pozitif korelasyon gosterdi (p<0.001, r=0.499).

Sonug: Ortognatik cerrahi, mentolabial anatomiyi 6nemli dlciide etkiler ve
bu nedenle mentolabial bolgede estetik bir goriiniim elde etmek icin dikkatli
bir sekilde planlama yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: mentolabial oluk, ortognatik cerrahi, Frontal goriinim

INTRODUCTION

The mentolabial sulcus, defined as the mentolabial groove at the
frontal view, plays an essential role in lower lip movement and facial
expression.'* The mentolabial groove is more prominent in individuals
with a short face, while individuals with longer faces have an obscure
groove.">> A deep mentolabial fold may be more attractive in patients
with increased lower anterior face height (LAFH), as the fold's presence
deemphasizes the lower face's height. On the contrary, a shallow fold
is desired in short-face individuals as a deep fold would make the face
appear even shorter.> The mentolabial groove, whether deep or
shallow, is not aesthetically pleasing, so when planning orthognathic
surgery, it is important to consider potential postoperative changes in
this area.

Following orthognathic surgery, changes in the mentolabial soft tissue
morphology are related to several variables, including muscle
attachment, lower incisor inclination, lower lip thickness, and chin
position. Studies about soft tissue changes in the mentolabial region
following orthognathic surgery have been based on the profile view.®8
The frontal view is also important during social interaction, such as
communication and smiling. Therefore, the mentolabial region after
orthognathic surgery should also be assessed with a frontal view. To
our knowledge, no study has evaluated the effect of orthognathic
surgery on the aesthetics of this region in frontal view.

This study aimed to evaluate the effect of orthognathic surgery on the
mentolabial groove from both a frontal and profile view and to
determine how soft tissue changes in these two views affect each
other.
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Material and Methods

The Ethics Committee approved this study (Istanbul Medipol University
Institutional Review Board and Ethics Committee-Ethical approval
no:401) in compliance with the Declaration of Helsinki.

Patients with dentofacial deformity who underwent mandibular
osteotomies with and without Le Fort | osteotomy by the same surgical
team between August 2018 and February 2021 at the Istanbul Medipol
University School of Dentistry, Department of Oral & Maxillofacial
Surgery were evaluated.

Patients were enrolled if they had undergone isolated bilateral sagittal
split ramus osteotomy (BSSRO) or bimaxillary surgery with or without
genioplasty and if their medical records included at least six months of
follow-up and postoperative photographs. Patients with a history of
mandibular trauma, temporomandibular ankylosis, face and/or neck
pathology, congenital deformities like cleft lip and palate, soft tissue
surgeries, mandibular asymmetry patients whose lower incisor angles
are not prepared in the end position, and patients with incomplete
records were excluded from the study.

The patients were divided into two groups according to mandibular
advancement (Group 1) and setback (Group 2) surgery. In each patient,
lateral and frontal photographs were taken before and six months after
surgery in a standardized manner, which was obtained in natural head
position using a single digital camera (Nikon, Tokyo, Japan) mounted
with a 105 mm macro lens with a 1.5 meters distance at the eye level.
The patients were instructed to relax their necks, shoulders, and mouth
to achieve the neutral head position. Also, they were instructed to look
straight into the camera'’s lens while photographs were taken.
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Linear measurements were compared as proportions. The proportion
between mentolabial groove length and intercanthal distance was
determined in a frontal view. The proportional relation of mentolabial
sulcus depth to the distance between lateral canthus and nasion point
was also determined in the profile view. Pre and postoperative
proportional measurements were made by the same clinician (MS)
using Image J software (version1.5i; National Institutes of Health,
Bethesda, MD, USA):

The following landmarks and reference lines were used for the
measurements (Fig 1)

A1, the most right point of mentolabial groove (MG) at frontal view
A2, the most left point of MG at frontal view

C, the superior point of MG at frontal view

B, the deepest point of MG at lateral view

Li, labial inferior, the most anterior point of the lower lip

Pg, Pogonion, the most anterior point of the chin

Figure 1. A) Lateral view; B: the deepest point of MG, Li: labial
inferior, the most anterior point of the lower lip, Pg: Pogonion, the
most anterior point of the chin B) Fronral view; Ai: the most right
point of mentolabial groove (MG), Az: the most left point of MG, C:
the superior point of MG

The following parameters were investigated: (Fig 2)

Mentolabial Groove Length (MGL): The linear distance between the
most right and left points of the mentolabial Groove (frontal view)

Mentolabial Groove Angle (MGA): The angle between the lines is
drawn from the most superior point of MG to the most right and the
most left point of the MG (frontal view).

Mentolabial Angle (MLA): The angle between the deepest point of MG
and the labial inferior (Li) and the deepest point of MG and the
pogonion (lateral view)

Mentolabial Groove Depth (MGD): Distance of the deepest point of
MG to the line passing between the labial inferior (Li) and pogonion
(lateral view)

Figure 2. A) Lateral view; MGD: Distance of the deepest point of MG
to the line passing between labial inferior (Li) and pogonion, B) MLA:
The angle between the deepest point of MG and labial inferior (Li),
and the deepest point of MG and the pogonion C) Frontal view; MGA:
Angle between a line passing through the right most point of
mentolabial groove (MG) and the superior point of MG and other line
passing between theleft most point of MG and the superior point of
MG D) MGL: The lineer distance between the most right and left point
of mentolabial Groove

Statistical analysis

Statistical analyses were performed using IBM SPSS Statistics for
Windows, version 21.0 (IBM Corp, Armonk, NY, USA). Paired sample
t-test was used to determine the differences between pre and
postoperative soft tissue values. Investigated soft tissue correlations
were calculated by the Pearson correlation test (P <0.05).

Results

Of the 113 patients, 62 met the inclusion criteria. Out of the 62 (49
female-13 male), 41 patients had Class Ill skeletal deformity (66.2)
and 21 Class Il skeletal deformity (33.8%). The mean age was 25.2+5.7
years (range, 17-43). Tables 1 and 2 presented the mean and
standard deviation results of angular and linear soft tissue
measurements for Group 1 and Group 2 at pre and postoperative
periods.

Table 1. Mean values of the pre and postoperative measurements
of investigated soft tissue landmarks

MGL 0.59+0.14 0.45+0.09 0.000* 0.41+0.11 0.50+0.13 0.001
Frontal
view

MGA 162.07+9.05 1683.3+9.36 0.564 159.58+25.55 156.24+12.44 0.414
Profile MGD 0.27+0.06 0.23+0.46 0.002* 0.22+0.06 0.23+0.05 0.144
view

MLA 115.22+21.03 119.59+18.35 0.143 133.71£14.88 128.65+12.26  0.010*

Abbreviations: SD, standard deviation

Paired Student’s t-test

*p<0.05

In Group 1, the average ratio of MGL was 0.59+0.14 for the
preoperative period and 0.45:0.09 for the postoperative period.
There was a significant difference between these values (p<0.01).
MGD ratio was decreased significantly from 0.27+0.006 to 0.23+0.46
(p=0.002). MGA was increased from 162.07+9.050 to 163.3+9.360.
This difference was not significant. MLA was increased from 115.22
+21.030 to 119.590+18.350. This difference was also insignificant.

(Fig.3
ur
-
- %
: ’

Figure 3. Pre- and postoperative images of class Il patients.
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Contrary to the findings in Group 2, the ratio of MGL increased
significantly from 0.41:0.11 to 0.50+£0.13 in Group 2 (p=0.001).
However, MGD was not changed significantly(p=0.144). MLA
decreased significantly from 133.71+14.88 to 128.65+12.26(p=0.010).
MGA was decreased from 159.58+25.550 to 156.24+12.440. This

difference was not significant. (Fig.4)
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Figure 4. Pre- and postoperative images of class Ill patients.

When group 1 and group 2 were compared, there were significant
differences in MGL, MGA, and MGD between groups (p<0.05). There
was a negative correlation between MGA and MGL (p=0.001, r=-
0.439). MGD correlated with MGL (p<0.001, r=0.499).

Table 2. Mean difference, standard deviation and p- value of pre
and postoperative measurements for Group 1 and Group 2

MGL

-0.13+0.14 0.086+0.15 0.000*

MGA (Frontal) 1.25+£9.56 -3.33+25.1 0.008*
MGD -0.03+0.04 0.015+0.06 0.002*
MGA(Profile) 4.36+13.13 -5.06+11.85 0.01*

Abbreviations: SD, standard deviation, Dif. =Difference between pre and postoprative period, *significant
Discussion

The mentolabial region has an essential role in the cosmetic
appearance of the lower face.® This study evaluated how the
mentolabial groove changes in patients with skeletal Class Il and Class
Il deformity following orthognathic surgery. The length of the
mentolabial groove is decreased in patients with skeletal Class Il
deformity, while the length of this groove is increased in patients with
Class Il deformity. In addition, an inverse correlation was found
between MGA and MGL. It can be concluded from these results that
in cases with an increased mentolabial groove length, the mentolabial
groove angle is decreased, and an unaesthetic appearance may be
observed following procedures. Careful preoperative clinical
examination of the mentolabial region of patients scheduled for
orthognathic surgery may help to avoid unfavorable aesthetic
outcomes.

The most desirable mentolabial angle was determined to be between
107° and 118°, with a range of up to 140° being considered
acceptable. Angles outside this range, specifically anything below 98°
or over 162°, are considered unappealing. The least appealing
mentolabial angles were those that were deep (84°) or nearly flat
(162°)." In the present study, the preoperative mentolabial angle was
115 degrees in patients with skeletal class Il deformities; there was
an increase at this angle after orthognathic surgery, but in patients
with class lll deformities, this angle was 133 degrees at the beginning,
and it was decreased after orthognathic surgery.

Studies on the mentolabial angle have shown that the mentolabial
fold becomes more concave after mandibular setback surgery. It has
been suggested that the increase in the depth of the mentolabial fold
is due to the decrease in soft tissue thickness in this region and the
normalization of perioral muscle function.'®"? Cheng et al. reported
that a 9.4 mm setback and 5.1 mm superior movement in the
mandible increased the mentolabial depth from 3.4 mm to 4.7 mm,

and the mentolabial angle decreased from 153.4 degrees to 136.9
degrees.® Similar to this study, Mobarak et al. reported an increase
of approximately 0.4 mm in mentolabial depth with the mandibular
setback.'” Tiwari et al. reported a decrease of 3.27 degrees in the
mentolabial angle after each 1mm mandibular setback. An increase
of 7.6 degrees per 1 mm after 2 to 4 mm advancement and 3.6
degrees increase in mandibular advancement of 1 mm after 4 to 8
mm.® When the findings in our study were evaluated, there was a
statistically significant decrease in the mentolabial depth after the
mandibular advancement procedure performed on patients with
Class Il skeletal deformities. A tendency to increase was observed
in the mentolabial angle, although it was not statistically
significant. As a result of the mandibular setback procedure
performed in Class Ill patients, there was a decrease in the
mentolabial angle but no change in the mentolabial depth.

It is crucial to evaluate the mentolabial region, as it is an essential
aesthetic factor, especially from the frontal aspect. Aesthetics of
the mentolabial region after orthognathic surgery were
investigated from the profile in all the studies mentioned above.
This study assessed how angle and depth in the sagittal plane affect
the mentolabial groove in the facial plane. The patient's soft tissue
characteristics do not always reflect the complete movements of
the jaws following orthognathic surgery, sometimes resulting in an
undesirable profile. Thus, more research is needed to assess
changes in the mentolabial groove while also considering soft tissue
thickness. The mentolabial sulcus, as well as other facial
measurements such as tooth shapes, facial height and width, eyes,
nose, and jaw relations, all play a role in determining whether a
face is appealing or unappealing. The results of this study could not
be compared to the literature because there is no study evaluating
the mentolabial groove from the frontal aspect.

Conclusion

After mandibular osteotomies with and without Le Fort |
osteotomy, the mentolabial groove decreases in class Il patients
and increases in class Il patients. Considering these results,
orthognathic surgery planning should be carefully made to achieve
an aesthetic mentolabial groove in the lower face region.

Patient consent: Written consent was obtained from the patients

Ethical approval: Ethical approval was given by the Istanbul
Medipol University Institutional Review Board and Ethics
Committee (Ethics approval no: 401).
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internet Ortamindaki Diseti Hastalig1 ile ilgili Bilgilerin Okunabilirlik Analizi

Readability Analysis of Information About Gingival Disease on The Internet
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(074
Amag: Bu calisma, internet ortaminda bulunan diseti hastaligi ile ilgili
Tirkce metinleri okunabilirlik acisindan degerlendirmeyi amaclamistir.

Gereg¢ ve Yontemler: “Diseti hastalig1” anahtar kelimeleri kullamlarak
Google arama motorundan arama yapildi. Arama sonucunda hasta
bilgilendirmesi ile ilgili Tirkce metin iceren ilk 50 sayfa calismaya dahil
edildi. Metin kaynaklann Universite hastanesi, 6zel saglik kurulusu,
periodontoloji uzmam, dis hekimi, agiz dis saglig1 merkezi ve meslek orgiitii
olacak sekilde kaydedildi. Elde edilen hasta bilgi metinleri Atesman
Okunabilirlik indeksi'ne gére degerlendirildi.

Bulgular: Arama sonucu ¢ikan ilk 50 sitenin 48 tanesi dahil edilme kriterlerini
karsiliyordu. Metinler kaynaklarina gore kategorize edildiginde; 6zel saglik
kuruluslan (%79.17) , universite hastaneleri (8.33), periodontoloji uzmani
(4.17), dis hekimi (4.17), agiz dis sagig1 merkezi (2.08) ve meslek oOrgiitii
(2.08) tarafindan olusmaktaydi. Degerlendirilen metinlerin %83.34’ii orta
diizeyde okuma zorlugundaydi.

Sonug: Bu calismanin sonuclarina goére, Tirkce web sitelerinde “Diseti
hastaligi” ile ilgili bulunan hasta bilgilendirme metinlerinin orta diizeyde
okuma giicliigiine sahip oldugu tespit edilmistir. internet sitelerinde bulunan
bu metinler icerik acisindan yeterli olsalar da hastalar tarafindan
anlasilmadiklan  takdirde okuyucular izerinde amaglanan etkileri
goriilmeyecektir. Bu nedenle hasta egitim ve bilgilendirme metinlerinin
yayinlanmadan once daha kolay okunabilmesi icin okunabilirlik araclan
tarafindan degerlendirilmesi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Okunabilirlik, internet, Diseti hastalig1, Periodontoloji

ABSTRACT

Background: The aim of this study is to evaluate the Turkish texts about
gingival disease found on the internet in terms of their readability.

Methods: An internet search was performed from Google in order to reach
texts about gingival disease by using the term “diseti hastalig1”. As a result
of the search, the first 50 pages containing Turkish text about patient
information were included in the study. Text resources were recorded as
private health institution, university hospital, periodontology specialist,
dentist, oral dental health center and professional organization. Obtained
patient information texts were evaluated according to Atesman Readability
Index.

Results: Among 50 websites, 48 of them met the inclusion criteria.
According to the text source, these are private health institutions (79.17%),
university hospitals (8.33), periodontology specialist (4.17), dentist (4.17),
oral and dental health center (2.08) and professional association (2.08).
83.34% of the evaluated texts were moderate reading difficulty.

Conclusion: According to the results of this study, it was determined that
the patient information texts about "Gum disease” on Turkish websites have
moderate reading difficulties. Although these texts on the websites are
sufficient in terms of content, if they are not understood by the patients,
their intended effects on the readers will not be seen. For this reason, it
would be beneficial to evaluate patient information and educational texts
by readability tools so that they can be read more easily before they are
published.

Keyword: Readability, Internet, Gingival Disease, Periodontology

GIRIS
internet kullamiminin yillar icinde yayginlasmasiyla birlikte bircok

alanda oldugu gibi saglik alaninda da bilgiye ulasim kolaylasirken, bilgi
arayan bircok kullamci icin de internet ilk kaynak haline gelmistir. (')

Bugiin, neredeyse tiim hastalar, doktorlara basvurmadan 6nce saglikla
ilgili merak ettigi konularn acgikliga kavusturmak icin farkli web
sitelerine goz atmaktadirlar. Murray ve ark. yaptiklar calismada
hastalarin %85'inin doktor randevusu oncesinde problemleri ile ilgili
internetten arastirma yaptiklari bildirmislerdir.(?) Fakat internette
saglikla ilgili bilgilerin bulundugu kaynaklan diizenleyen herhangi bir
yasal mevzuat veya mekanizma olmadig1 gibi icerigin ve verilen
bilgilerin dogrulugu da denetlenmemektedir.

Okunabilirlik herhangi bir yazii metnin okuyucu tarafindan
anlasilmasina yonelik kolaylik derecesini ifade eder.(®) Okunabilirlik
analizi icin farkl 6lcuimler, formdiller ve indeksler kullanilabilmektedir.
Bunun icin Smog-Simple 6lcuimu, Gunning-Fog degeri, Flesch-Kincaid
degeri ve ARI-otomatik okunabilirlik indeksi gibi formudiller
kullanilabildigi gibi; Tiirkce metinlerde ortalama sozcuk ve cuimle
uzunluklarinin kullamldigi Atesman okunabilirlik indeksi, Turkge’nin dil
yapisina uygun olarak gelistirilen, bir indekstir. (+°)

Atesman okunabilirlik indeks aralig1 90-100 olan metinler cok kolay; 70-
89 olanlar kolay; 50-69 olanlar orta zorlukta; 30-49 olanlar zor ve 1-29
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olanlar cok zor olarak simflandirilmistir (Tablo 1).(%)

Tablo 1. Atesman okunabilirlik indeks arahigina gore okunabilirlik
siniflamasi

Gok Kolay 90-100
Kolay 70-89
Orta Zorluk 50-69
Zor 30-49
Cok Zor 1-29

Flesch’in Okuma Kolayligi simflamasi ise Atesman okunabilirlik formiilii
gelistirilirken baz alinan bir siniflamadir ve bir metne 1 ile 100 arasinda
bir puan vererek hangi egitim seviyesi tarafindan kolayca anlasilir
oldugunu gosterir. 100 en yiiksek okunabilirlik puanidir (Tablo2). (> )
Bir metinin okunabilirlik diizeyi azaldikca internet sitesinde bulunan
bilgi ve yonlendirmelerin kullamsliig1 kisitlanmaktadir. (7) (%)
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Tablo 2. Flesch okunabilirlik indeks araligina gore okunabilirlik
siniflamasi

4.sinif ve alti 90-100
5.-6. sinif 80-89

7.-8. sinif 70-79

9.-10. sinif 60-69
11.-12. sinif 50-59
13.-15. Sinif (6n lisans) 40-49
Lisans 30-39
Lisansstd 1-29

Periodontal hastalik, disleri ve dis destek dokularim etkileyen kronik
inflamatuvar yikici durumu tanimlayan genel bir terimdir.(®) Diinya
capinda oldukca yaygin bir hastaliktir ve yasla birlikte artan tahmini
prevalansi %20 ila %50'dir. (°) Periodontal hastaliklar tedavi edilmedigi
takdirde, dis kayiplarina neden olarak hastanin fonksiyonlarini,
estetigi ve yasam kalitesini 6nemli 6lcuide etkiler. (')

Periodontal tedavi etkinliginde profesyonel tedavinin yam sira
hastalarin hastalikla ilgili farkindaliginin olmasi, kooperasyonu ve
oral hijyen ve motivasyon aliskanliklari bilyiik 6nem tasimaktadir. ('")
Periodontal tedavide hekimler tarafindan uygulanan tedavilere ilave
olarak hastalarin, hastalikla ilgili farkindaliklarinin olusarak rutin oral
hijyen aliskanliklarin1 kazanmalan ve destekleyici periodontal tedavi
uygulamalan icin belirli araliklarla hekimlerine basvurmalan buyuk
onem tasimaktadir. Trombolli ve ark. 2020 yilinda yaptiklan
calismada orta ve ileri derece periodontitise sahip bireylerde dis
kayiplarinin engellenmesi ve hastalik ilerleyisinin durudurulmasi icin
her 2-4 ayda bir hastalarin destekleyici periodontal tedavi kapsaminda
hekimlerine basvurmalan gerektigini belirtmislerdir.('?) Bu da ancak
hastalarin hastalikla ilgili farkindaliklarinin artirilmasi ile mimkin
olabilecektir. Scannopieceo ve ark. ‘nin 2020 yilinda periodontal
hastaliklardan korunma ile ilgili yayinladiklarn raporlarinin tavsiye
kisminda periodontal hastaliklarin 6nlenmesi ve periodontal sagligin
artinlmasi igin periodontal saglikla ilgili halk tarafindan ulasilabilecek
bilgilendirmelerden yararlanilmasim énermislerdir. (**) Guniimiizde de
internete ulasim ve internet kullaniminin yayginlasmasi ile birlikte
hastalar bircok konuda oldugu gibi hastaliklarla ilgili merak ettigi
konulan da arastirmak icin siklikla internetten yararlanmaktadirlar.
internette hastaliklarla ilgili yapilan aramalarda bircok makale ve
bilgilendirme metini c¢ikmaktadir. Bu metinler farkli egitim
diizeylerine sahip bircok birey tarafindan okundugu icin karmasik ve
anlasilmas1 zor metinler yeterice anlasilamayabilecektir. Bu nedenle
topluma acik metinlerin okunabilirlik seviyelerinin kolay olmasi tiim
bireylerin faydalanabilmesi icin 6nem tasimaktadir.

Periodontal hastaliklar hekimler tarafindan hastalara anlatilirken
diseti hastalig1 olarak tarif edildigi icin calismada arama kelimesi
olarak “diseti hastaligi” terimi kullamlmistir. internetteki cogu bilgi
metin formatinda bulundugundan diseti hastaligi ile ilgili
bilgilendirme metinlerinin de okunabilirliginin kolay olmas
gerekmektedir. Bu calismada internette diseti hastalig ile ilgili
bulunan metinlerin okunabilirlik seviyelerinin analiz edilmesi ve ¢ikan
sonuclarin ileride olusturulacak bilgilendirme metinleri icin yol
gosterici olmas1 amaclanmistir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu calismada herkes tarafindan ulasilabilen kamuya acik bilgiler
kullanildigi icin etik kurul onay1 gerekmemektedir.

Diseti hastaligi ilgili yazili metinlere ulasmak amaciyla, Haziran 2022
tarihinde Google arama motoruna ‘diseti hastalig1” anahtar kelimesi
yazilarak bir arastirmaci tarafindan arama yapildi. 20 ciimleden kisa
metinler, akademik amacli yazilan makaleler, forum siteleri, saglik
profesyonelleri icin olusturulmus siteler ve ticari amacli siteler
analize dahil edilmemistir.

Diseti hastaligi ilgili hasta bilgilendirilmesi ve egitimine yonelik
metinleri iceren web siteleri dahil edildi. Metinler kaynaklarina gore;

ozel saglik kurulusu, tiniversite hastanesi, periodontoloji uzmani, dis
hekimi, agiz dis sagligi merkezi ve meslek orgiitii olacak sekilde
degerlendirildi. Okunabilirlik diizeylerini tespit etmek igin,
metinlerin icerikleri Atesman okunabilirlik formuluhd™ kullanan
ucretsiz ¢evrim ici okunabilirlik hesaplama aracina aktarildi. (°) Elde
edilen veriler Microsoft Excel (Microsoft Corporation, Redmond,
Washington, ABD) dosyasina aktarildi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analiz icin SPSS 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) istatistik
paket programi kullanildi. Normalite dagilimi hesaplamak icin
Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi. Verilerin ortalama, standart
sapma, minimum ve maksimum degerleri hesaplandi. Okunabilirlik

indeks degerleri Atesman okunabilirlik sinmiflamasina  gére
siniflandinildi (Tablo 1).
BULGULAR

Arama sonucu ilk c¢ikan 50 metinden kriterleri saglayan 48’i
calismada kullanildi. Dahil edilen metinler kaynaklarina gore
incelendiginde kaynaklarin %79.17’sinin 0zel saglik kurulusuna,
%8.33’unun universite hastanesine, %4.17’sinin periodontoloji
uzmanina, %4.17’sinin dis hekimine, %2.08’inin agiz dis saglig
merkezine ve %2,08’inin meslek orgiitiine ait oldugu tespit edilmistir
(Tablo 3). Metinlerin dil yonunden betimleyici istatistikleri Tablo
4’te verilmistir.

Tablo 3. Web sitelerin metin kaynagina gore dagilim

Ozel saglik kurulugu 38 79,17
Universite hastanesi 4 8,33
Periodontoloji uzmani 2 417
Dis Hekimi 2 417

Agdiz dis saghg merkezi 1 2,08
Meslek 6rgutii 1 2,08

Tablo 4. Metinlerin dil yoniinden betimleyici istatistikleri

Sozcilk sayisi 723,65 374,087 211 1725
Karakter sayisi 5638,58 2917,093 1788 13531
Zor sozcik sayisi 718,35 371,18 211 1713
Benzersiz s6zcik 430,06 191,064 148 937
Kisa sozciik sayisi 163,92 90,958 28 419
Bosluksuz
Karaktter sayisi 4901,38 2538,505 1572 11792
Cumle sayisi 62,06 32,772 16 146
Paragraf sayisi 28,35 18,202 6 87
Oeassozcts 2,7577 0,11034 2,52 3,05
uzunlugu
CEEB e 11,821 1,9047 6,1 16,2
uzunlugu
Atesman
okunabilirlik 57,177 6,5051 40,4 72
indeksi

Ortalama Atesman okunabilirlik indeksi 57.17+6.50’dir. Incelenen
web sitelerinin okunabilirlik diizeyi ile ilgili grafik, Atesman
okunabilirlik siniflamas1  (Tablo 1) baz alinarak, Atesman
okunabilirlik indeks degerleri dogrultusunda Sekil 1’de sunulmustur.
Elde edilen bulgulara gore; web sitelerinin %2.08’i kolay, %83.34’U
orta zorlukta ve %14.58’i zor seviyede yer almaktadir. Web
sitelerinin kaynaklarina gore okunabilirlik dereceleri ise Tablo 5’te
ayrintili olarak verilmistir.
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Okunabilirlik Diizeyi

100

84,34
80
60
40
20 14,58
0 2,08
. - []

Cok kolay Kolay  Orta zorluk Zor Cok zor

Sekil 1. Web sitelerinin okunabilirlik duzeyi

Tablo 5. Web sitelerinin kaynaklarina gore okunabilirlik dereceleri

0,0% 5,3%

Ozel saglik

kurulusu 84,2% 10,5% 0,0% 100,0%
Universite
EEETES 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Periodontoloji o o o o
— 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Dis Hekimi 0,0% 0,0% 50,0% 50,0% 0,0% 100,0%
Adiz dis saghg o o o o
merkezi 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
Meslek orgiti 0,0% 0,0% 100,0% 0,0% 0,0% 100,0%
TARTISMA

internet kullanicilarinin sayisinin artmasi ve internet iizerinden bilgiye
ulasimin kolaylasmasi, 6zellikle hastalarin saglik bilgilerine erisimini
daha kolay hale getirmistir. Diseti hastaligi ile ilgili olarak da hastalar
ve yakinlan, uygulanan tedavi yontemleri, hastaligin seyrini anlama
gibi konularda bilgi almak icin interneti siklikla kullanmirlar. (™)
Calismamiz, diseti hastaligi hakkinda Tiirkce yazilmis hasta
bilgilendirme metinlerini degerlendiren ilk calismadir. Literatiirde
sadece periodontal hastaliklarla ilgili bilgilendirme metinlerinin kalite
ve okunabilirligini inceleyen bir calisma bulunmaktadir. ('°)

Periodontal hastaliklar hekimler tarafindan hastalara anlatilirken
diseti hastalig1 olarak anlatildig1 icin arama kelimesi olarak diseti
hastalig terimi kullanmlmistir. Calismanin sonuclarina gére Tirkge
web sitelerinde diseti hastalig1 ile ilgili bulunan metinlerin orta
zorlukta oldugu goriilmiistiir. Daha once periodontal hastaliklarin
okunabilirlik seviyesini inceleyen calismada ise okunabilirlik seviyeleri
kolay olarak bulunmustur. Metinlerin halkin geneline hitap edebilmesi
icin kolay okunabilirlik seviyesinde olmasi 6nerilmektedir. ("> '¢)

Okunabilirlik kavram ilk olarak 1800l yillarda Amerika'da ortaya
cikan bir kavramdir.('”) Okunabilirlik, bir dilde yazilan metnin
okuyucu tarafindan kolaylikla takip edilip edilemeyecegi meselesidir.
ingilizce yazilmis bir metin, 6-8 yillik egitime sahip bir okuyucu
tarafindan kolayca okunabilmesi icin kisa cimleler ve az heceli
olmalidir.('®) Ekli bir dil olan Tiirkcede okunabilirlik degeri sadece
climlenin uzunluguna ve kelimelerin hece sayisina bagh degildir. Bu
nedenle ingilizce icin olusturulan okunabilirlik formiillerine Tiirkce
icin katsayilar eklenmistir.(®) Turkiye’de en fazla kullamlan arama
motoru Google oldugu icin calismamizda da Google arama motoru
kullanitmistir. (%)

Yapilan calismalarda hastalarin arama yaparken genellikle ilk 50 web
sitesine baktiklar, daha ilerdeki web sitelerine arastirma
potansiyelinin distligi tespit edilmistir. ("> 2°) Bu nedenle calismaya
arama sonucu ¢ikan ilk 50 web sitesi dahil edilmistir.

Hasta egitim metinlerinin hastalar tarafindan anlasilabilmesi igin
okunabilirliginin ~ 6-8. simf seviyesinden vyiiksek olmamasi
onerilmektedir.('®) Arastirmada diseti hastaligi ile ilgili metinlerin
sadece %2.08’inin 8. sinif ve daha alt1 okunabilirlik diizeyinde oldugu
bulunmustur. Buna gore internette diseti hastalig ile ilgili yazilarin
halkin cogunluguna hitap etmedigi anlasiimaktadir.

Atesman'a gore Tirkcede ortalama ciimle uzunlugu 9-10 kelime,
ortalama hece uzunlugu ise 2.6'dir.(®) Calismamizda incelenen
metinlerdeki hece uzunluklari bu verilerle uyumludur. Ancak
inceledigimiz  metinlerde ortalama ciimle  uzunluklarimin
ortalamadan daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu deger,
metinlerin okunabilirlik agisindan anlasilmasinin zor oldugunu
gostermektedir. Bu  parametrenin  azaltilmasi  metinlerin
okunabilirligini artirabilir.

Arama motorlarinda daha onceki yapilan aramalara gore ilk cikan
sayfalar degisebilmektedir. Bunu Onlemek amaciyla arama
motorunda arama oncesinde arama motoruna kullanic1 girisi
yapilmamis ve tim arama gecmisi temizlenerek arama islemi daha
sonra yapilmistir. Diseti terimi halk tarafindan bitisik ve ayr olarak
yazilabilmektedir, bu da arama sonrasinda farkli sayfalarin
cikmasina neden olabilmektedir, ayrica diseti hastaligina benzer
arama kelimeleri de ilave edilip arastirma konusu genisletilebilirdi
bunlar calismanin limitasyonlar olarak sayilabilir.

SONUC

Diseti hastaligi ile ilgili Tiirkce metinlerin internet ortaminda
okunabilirliginin orta zorlukta oldugu goriilmistiir. Ancak bu deger,
Turkiye'nin genel niifus profilinden daha yuksektir. Metinler icerik
acisindan yeterli olsa da hastalar tarafindan anlasilmadig1 takdirde
okuyucu Uzerinde istenilen etki goriilmeyecektir. Bu nedenle yazili
hasta bilgilendirme ve egitim metinlerinin yayinlanmadan oOnce
daha kolay okunabilmesi ve anlasilabilmesi icin okunabilirlik
araclarindan yararlanilmasi faydali olabilir.
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ABSTRACT

Oral focal mucinosis (OFM); It is a rare soft tissue lesion of unknown etiology.
It was first described by Tomich in 1974. It usually occurs as a localized,
asymptomatic pedunculated or sessile growth on the gingiva or hard palate.
In the intraoral examination of a 14-year-old systemically healthy female
patient who applied to our clinic with the complaint of gingival enlargement
in the maxillary palate region, a well-circumscribed mass of approximately 2
cm in diameter, covered with normal mucosa, extending from the gingival to
the hard palate, in the palatal region of the right first premolar and first
molar teeth. The patient stated that he noticed the mass 3-4 years ago and
did not experience any pain. The lesion was taken with excisional biopsy
under local anesthesia and sent to the pathology department. The patient
was diagnosed with OFM as a result of pathological evaluation. No recurrence
after 1 year.

Keywords: Connective tissue diseases; oral health; oral pathology
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Oral fokal miisinoz (OFM); etiyolojisi bilinmeyen, nadir goriilen bir yumusak
doku lezyonudur. ilk kez 1974'te Tomich tarafindan tanimlanmistir.
Genellikle diseti veya sert damakta lokalize, asemptomatik sapli veya
sapsiz bilyiime olarak ortaya cikar. Klinigimize iist cene damak bdlgesinde
bulunan diseti biiyiimesi sikayetiyle basvuran 14 yasindaki sistemik olarak
saglikli kadin hastanin agiz ici muayenesinde, sag birinci premolar ve birinci
molar dislerinin palatinal bdlgesinde, disetinden sert damaga uzanan,
normal mukoza ile kapli, yaklasik 2 cm ¢apinda, iyi sinirl bir kitle saptandi.
Hasta kitleyi 3-4 yil once fark ettigini ve herhangi bir agr yasamadigi
belirtti. Lezyon lokal anestezi altinda eksizyonel biyopsi ile alindi ve
patoloji boliimiine gonderildi. Hastaya patolojik degerlendirme sonucu ile
OFM tamis1 konuldu. 1 yilin sonunda niiks gorilmedi.

Anahtar Kelimeler: Agiz sagligi; bag dokusu hastaliklari;oral patoloji

Introduction

Oral focal mucinosis (OFM) is a rare lesion, accepted as counterpart of
cutaneous focal mucinosis on oral mucosa. Its’ etiology has not known
totally, it is though that it results from excessive hyaluronic acid
production by fibroblasts.! It was first described by Tomich in 1974.2 It
is clinically seen as a round or oval shaped, painless, sessile or
pedunculated lesion with the same color as the surrounding mucosa. It
usually seen in adults in the fourth and fifth decades of life, but can
also occur in children. The gingiva or hard palate is the most affected
areas. The cases in other are such as buccal mucosa, tongue and lips
have been reported in the literature. Since there is no pathognomonic
finding in the examination, the final diagnosis is established by
histological evaluation.>* Histopathologically, a lesion consisting of a
myxomatous connective tissue with clear borders, containing fusiform,
oval or stellate fibroblasts is observed under the epithelium. A few
capillary vessels can be observed in the lesion. Its treatment is surgical
excision and recurrence is not usually seen.5As far as we are concerned,
OFM cases of about 120 around the world have been reported so far.3
We also presented our rare OFM case for the purpose of contributing to
the literature in this study.

Case Report

A 14-year-old female patient with the complaint of gingival hyperplasia
in the maxilla and palate presented to Adiyaman University Faculty of
Dentistry Periodontology Clinic. Anamnesis taken from the patient it
was learned that she had recognized the mass 3-4 years ago and had not
experienced any pain. In the intraoral examination, a well-
circumscribed mass of approximately 2 cm in diameter, covered with
normal mucosa, reaching from the gingiva to the hard palate, was found
in the palatal region of the right first premolar and first molar teeth
(Figure 1).
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Figure 1. Intraoral view of the lesion

The lesion was firm and painless on palpation. Radiographic
examination was normal. The lesion was taken by excisional biopsy
under local anesthesia and sent to the pathology department. In the
macroscopic examination, it was observed as a nodular mass of
1.8x1.1x0.3 cm, covered with mucosa, and of elastic consistency. In the
microscopic examination, loose myxomatous connective tissue areas,
surrounded by dense collagenized areas in the periphery, covered with
stratified squamous epithelium, were seen in the sections. The cells
were rare, fusiform and stellate in this areas (Figure 2a, b).

Figure 2. a)Hematoxylin eosin (X40) b) Stratified squamous epithelium
on the surface, loose myxomatous stroma under the epithelium
(Hematoxylin eosin X100)
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Mucinous areas were PAS (Periodic Acid-Schiff) dye gave a negative
reaction, while it showed a positive reaction with alcian blue (Figure
3). OFM diagnosis was established to patient in consequence of
pathologic evaluation. The patient was followed up at regular
intervals. No recurrence was observed at the end of 1 year.(Figure
4).

Figure 3. Myxomatous stroma, positive alcian blue stain and negative

PAS (X100)

Figiire 4. 1-year follow-up

Discussion

OFM is a mucosal disease that is rare and has unknown etiology.
Although the pathophysiology is not clearly understood, it has been
suggested by Tomich 2 that it occurs due to the excessive hyaluronic
acid production by fibroblasts and its positive staining with alcian
blue supports this view.¢ It is commonly observed in the fourth and
fifth decades of life and it is more common tin females than males by
aratio of 2:1.3 It was stated that the number of individuals under the
age of 18 who were established OFM diagnosis was less than 10 in a
study published by Cameron et al in 2020.* Our case was a 14-year-
old female patient.

Clinically, neoplastic and inflammatory lesions can be confused such
as fibrous hyperplasia, squamous papilloma, giant cell fibroma,
peripheral giant cell granuloma, peripheral ossifying fibroma,
peripheral odontogenic fibroma and pyogenic granuloma. OFM occurs
as pedunculated or sessile, painless, nodular mass the same color as
normal mucosa.>’ Ulceration is not seen on its surface however it has
been reported in the literature in cases where ulceration is seen.? Its
size changes from a few mm to 2 cm.” In our case, the largest
diameter was found to be 1.8 cm.

The histopathologic image of OFM is similar to lesions in myxomatosis
features such as neurofibroma, nerve sheath myxoma, mucocele,
odontogenic myxoma, and soft tissue myxoma. Intraoral soft tissue
myxoma is a rare mesenchymal tumor and it is composed of stellate
or fusiform cells with a reticular fiber in the loose mucoid stroma. It
is encapsulated and may invade surrounding tissues. Oral focal
mucinosis is distinguished from this lesion and other myxomatosis
lesions because of its clear borders and absence of reticulin fiber.% 0
Another lesion that should be considered in the differential diagnosis
of OFM is odontogenic myxoma. Odontogenic myxoma is a rare
nonmalignant mesenchymal odontogenic tumor localized in the oral
cavity, usually in the mandible. Unlike OFM, it has a locally aggressive
feature and a high recurrence rate.!"" The fact that the mucocele
contains granulation tissue is its distinguishing finding from OFM.*

The standard treatment for OFM is surgical excision and recurrence is
not usually seen. It is reported that recurrence was seen in only seen
two cases in the literature.” No recurrence was observed in the
follow-up of the patient.

Conclusion

OFM, in the literature, is a nonmalignant oral soft tissue lesion
reported that is rarely seen especially under the age of 18. It is
clinically similar to other oral mucosal lesions, so histological
examination is required for definitive diagnosis. It is treated with
surgical excision and it usually is not observed recurrence. Clinically,
due to the absence of pathognomonic features, it is a pathology that
should be kept in mind by dentists and pathologists in the differential
diagnosis of oral lesions.
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Giiniimiizde lingual ortodonti, hastalarin estetik beklentilerinin artmasiyla
birlikte gercekten goriinmeyen tek tedavi secenegi olarak popiilerligini
oldukca arttirmistir. Lingual ortodontik tedavi, labial ortodontik tedavi ile
kiyaslandiginda fark edilebilirliginin daha az olmasinin yam sira beyaz nokta
lezyonlarinin olusma s1klig1 daha dusiiktiir. Daha 6nce labial ortodontik tedavi
gormis ve tedavisi niksetmis eriskin kadin hastamin klinik muayenesinde;
solda 1/3 unite Angle simf Il malokliizyon, ust arkta hafif, alt arkta orta
siddette caprasiklik ve artmis overjet tespit edilmistir. Hastanin estetik
beklentisinin yiiksek olmasi, beyaz nokta lezyonlari bulunmasi, tedavi
sirasinda tork kontroliinde biyilk avantaj saglamasi ve sonuclarinin
ongoriilebilir olmasi sebebiyle kisiye o6zel uretilen lingual braketler, ark
telleri (WIN, DW Lingual Systems, Bad Essen, Germany) ve sinif Il elastik
kullanilarak ideal kapans iliskisine ulasitmstir. Lingual ortodontik tedavi tim
malokliizyonlarin tedavisinde basanli bir sekilde kullamlmasinin yaninda,
daha oOnce labial ortodontik tedavi gormiis, estetik beklentisi ve kaygisi
yliksek hastalann tedavisi icin ideal bir secenektir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz nokta lezyonu, kisiye 6zel lingual braketler,
lingual ortodonti, niiks

ABSTRACT

Today, lingual orthodontics has increased its popularity as the only invisible
treatment option with the increase in aesthetic expectations of patients.
Compared to labial orthodontic treatment, lingual orthodontic treatment
is less noticeable and has a lower incidence of white spot lesions. In the
clinical examination of an adult female patient who had previously received
labial orthodontic treatment and whose treatment had relapsed; 1/3 unit
Angle class Il malocclusion on the left, mild crowding in the upper arch,
moderate crowding in the lower arch and increased overjet were detected.
Due to the patient’s high aesthetic expectation, the presence of white spot
lesions, the great advantage of torque control and the predictability of the
treatment results, completely customized lingual appliance (WIN, DW
Lingual Systems, Bad Essen, Germany) and class Il elastics have been
applied and ideal treatment result has been achieved. In addition to being
used successfully in the treatment of all malocclusions, lingual orthodontic
treatment is an ideal option for the treatment of patients who have
previously received labial orthodontic treatment and who have high
aesthetic expectations and anxiety.

Keywords: White spot lesions, customized lingual brackets, lingual
ortodontics, relapse

GIRIS

Ortodontik apareylerin gorinumii, tedavi motivasyonu yiiksek olan
hastalarda bile kimi zaman endiseye sebep olmaktadir." Son
zamanlarda, ilerleyen teknolojiyle birlikte daha estetik tedavi
¢ozumlerinin sunulmasi sayesinde, ortodontik tedavi gormek isteyen
yetiskinlerin sayis1 artis gostermistir. Bu tedavi seceneklerinden biri de
lingual ortodontidir. Lingual ortodontik tedavi, 1970'lerde ABD'den
Craven Kurz ve Japonya'dan Kinya Fujita’nin oncu ¢alismalar sayesinde
ortodontik tedavi gormek isteyen hastalar icin onemli bir tedavi
alternatifi olarak ortaya cikmistir.? Lingual ortodonti, tedavi sirasinda
tel ve braketlerinin baskalar tarafindan goriilmesini istemeyen hastalar
icin ideal bir ¢6zim yolu olmustur.®>*> Lingual ortodontik tedavi
sayesinde labial ylizeydeki mine zarar gormemektedir. Buna ek olarak
dis saghigim ve estetigini etkileyen dekalsifikasyon riski lingual
apareylerde oldukca diisuiktiir.®”® Dekalsifikasyon riskinin az olmasinin
nedenleri arasinda; ylizey morfolojisi, plak retansiyonu, tukuruk akis
ve dil sayesinde lingual vyulzeylerin mekanik olarak daha rahat
temizlenmesi yer almaktadir.®'°

Lingual ortodontik tedavi yapmak amaciyla cesitli braketler ve ark
telleri kullamlmaktadir. Ongoriilebilir tedavi sonuclan elde etmek
amaciyla tamamen kisiye ozel olarak lretilen ark telleri ve braketler,
hekimlere tork kontroliinde buyiik kolaylik saglamaktadir."'? Alouini
ve ark.” tamamen kisiye Ozel olarak Uretilmis lingual sistem ile
yaptiklan tedavilerde; tork kontroliinii olumsuz etkiledigi bilinen simf Il
elastikler ve elastik zincirler kullanmalarina ragmen yine de ideal tork
degerlerine ulasmislardir.

Ortodontik tedavinin ana hedefi tedavi sonunda iyi bir kapanis iliskisine
ve estetik goriinlime ulasmak olsa da, bir diger hedefi de tedavi sonunda
elde edilen dis pozisyonlarinin korunabilmesidir.™' Ortodontik dis
hareketi gingival ve periodontal yapilarda degisimlere neden
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olmaktadir. Bu yapilarin reorganizasyonu zaman almaktadir. Buna ek
olarak bireyin blyiime gelisiminin devam etmesi veya dislerin
stabilizasyonlan acisindan uygun olmayan pozisyonlarda
konumlanmalar1 gibi sebeplerle goriilebilecek olan degisiklikler
yliziinden pekistirme tedavisine ihtiyac duyulmaktadir.'® Pekistirme
tedavisi; dislerin cigneme hareketini rahatca gerceklestirebildikleri ve
ideal estetigi sagladiklan pozisyonlarinda tutulmalar olarak
tammlanmistir.'” Pozisyonu degismis olan dislerin cevresindeki gingival
yapilarin, ulasilan morfolojik yapiya adaptasyonu gerceklesmezse
niks(relaps) meydana gelmektedir.”® Retansiyon protokollerine tam
olarak uyum gosterilmemesi sebebiyle baz1 hastalarda niiks
gorilebilmektedir. Niiks genellikle alt dis kavsindeki 6n bolge dislerinde
gorulmektedir."

Bu olgu sunumunun amaci daha once labial ortodontik tedavi gormus
fakat tedavisi niiksetmis, beyaz nokta lezyonlar bulunan, estetik
beklentisi yiksek olan ve tekrar labial ortodontik tedavi gormek
istemeyen dissel simif Il malokliizyona sahip eriskin kadin hastanin kisiye
ozel Uretilen lingual braket sistemi uygulanarak yapilan tedavi
sonuclarini sunmaktir.

OLGU SUNUMU

30 yil 5 aylik kronolojik yasa sahip kadin hasta, Acibadem Maslak
Hastanesi Dis Klinigi’ne iist ve alt 6n bolge dislerinin caprasik olmasi
sikayetiyle basvurmustur. Hastadan alinan anamnezde herhangi bir
sistemik rahatsizlig1 bulunmadig, aktif bir ila¢ kullanmadigi, daha 6nce
labial ortodontik tedavi gordiigii ve belirli bir siire sonra Ust ve alt kesici
dislerindeki caprasikliginin niiks ettigi 6grenilmistir. Hastamin agiz disi
klinik muayenesinde herhangi bir asimetri gozlenmemis olup, eklem
muayenesinde de herhangi bir temporomandibular eklem rahatsizligina
rastlanmamistir. Burun, dudak, cene ucu iliskisi incelendiginde dengeli
profile sahiptir.(Resim1,2,3)
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Resim 1. Tedavi Oncesi Agiz Disi Fotograf Resim 4. Tedavi Oncesi Ag1z ici Cephe Fotografi

& .’ "/

Resim 2. Tedavi Oncesi Agiz Dis1 Giiliimseme Fotograf1

. e . . . Resim 6. Tedavi Oncesi Agiz ici Sol Kapanis Fotografi
Resim 3. Tedavi Oncesi Agiz Dis1 Profil Fotografi

Hayce Nance model analizine gore iist cenede 2,1 mm, alt ¢enede 3,9
Hastanin agiz ici klinik muayenesinde sol tarafta 1/3 uinite Angle simif  mm yer darlig1 vardir.(Resim 7,8). Bolton analizine gére; alt kesici
Il az1 ve kanin iliskisi, sag tarafta Angle simf | az1 ve kanin iliskisi, 5,5  dislerde 2 mm fazlalik bulunmaktadir.
milimetre(mm) overjet, 1,9 mm overbite bulunmaktadir. Alt ve ust ’
orta hat birbirleriyle ve yuz orta hattiyla uyumludur.(Resim 4,5,6)
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i G s ’
Resim 8. Tedavi Oncesi Ag1z Ici Alt Okliizal Fotografi

Panoramik rontgen incelemesinde hastanin 17, 27, 36 ve 46 numarali
dislerinde restorasyanlari bulunmaktadir. 48 numarali dis haricindeki
tim yirmi yas disleri cekilmistir.(Resim 9) Lateral sefalometrik
réntgen analizinde iskeletsel Simif | iliski (SNA: 74°, SNB: 71,7°, ANB:
2,3°), high angle biiyime paterni (SN-GoMe: 41,5°), Ust kesici
dislerde artmis eksen egimleri (U1-NA: 28,9°) ve alt kesici dislerde
ideal eksen egimleri (IMPA: 91,6°, L1-NB: 24,8°), retrochelie superior
ve inferior (Ust Dudak-E Diizlemi: -6,5 mm, Alt Dudak-E Diizlemi: -4,6
mm) gozlenmektedir.(Resim 10 ve Tablo 1)

Resim 9. Tedavi Oncesi Panoramik Rontgen

Resim 10. Tedavi Oncesi Sefalometrik Rontgen

Tablo 1. Tedavi Oncesi-Sonrasi Sefalometrik Olciim Degerleri

SNA () 74 74.2
SNB (°) 7 71.9
ANB () 23 23
SN-GoMe () 415 422
FMA () 35.9 35.9
Y Ekseni Agisi () 773 77,2
U1-SN (9 102,9 96,2
U1-NA () 28,9 22
U1-NA (mm) 83 5,6
IMPA (°) 91,6 90,5
L1-NB () 248 246
L1-NB (mm) 6,3 63
interinsizal Agl () 124 131
Overjet (mm) 55 3,1
Overbite (mm) 1,9 2,1
Ust Dudak / E Dtizlemi (mm) -6,5 5,5
Alt Dudak / E Dizlemi (mm) -4,6 -3

Hastanin estetik beklentisinin yiiksek olmasi, tamamen goriinmeyen
bir ortodontik tedavi secenegi istemesi, dislerinde beyaz nokta
lezyonlarn bulunmasi ve tedavi sirasinda tork kontoliine ihtiyag
duyulacak olmasi sebebiyle hastaya kisiye ozel lingual ortodontik
tedavi onerilmis, hasta tedaviyi kabul etmistir. Klinik muayene ve
radyografi sonuclan degerlendirilerek hastamiza ¢ekimsiz ortodontik
tedavi yapilmasi, caprasikligin Bolton uyumsuzlugunu karsilayacak
miktarimin stripping yapilarak céziilmesi ve sinif 1l elastik destegiyle
ideal kapanis iliskisi ve alt-lst kesici eksen egimlerine ulasilmasi
hedeflenmistir. Bu plan dogrultusunda hastadan ilk randevusunda agiz
ici ve agiz dis1 fotograf kayitlarn ve A tipi silikon ile alt ve lst cene
olculeri, kapams kaydi alinmistir. Tedavide ongorilebilir sonuclara
ulasmak amaciyla kisiye ozel uretilen WIN Lingual Sistem braketleri
(WIN, DW Lingual Systems, Bad Essen, Germany) ve ark tellerinin
kullanilmas1 planlanmistir. Tedavi planina uygun olarak laboratuvar
istek formu doldurulmus ve olcller uretici firmaya gonderilmistir.
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Firma tarafindan kisiye 6zel uretilmis teller, silikon indirekt bonding
kasig1 icerisine yerlestirilmis kisiye 6zel braketler, baslangic modeli,
tedavi sonu set-up modeli ve stripping recetesi tarafimiza
gonderilmistir.

Hastaya indirekt bonding yontemiyle once alt braketleme yapilmis,
0.012 ing(’’) nikel titanyum(NiTi) ark teliyle tedaviye baslanmistir.
Sonraki seans Ust braketleme yapilmis ve ust 0.014’’ NiTi ark teli
uygulanmistir.  Ark teli boyunu uzatarak dislere hafif kuvvet
uygulanmasi ve caprasikligin hizla coziilmesi amaciyla, ark teli kesici
dis bolgesinde braketlere kanatlarin arkasindan overtie yontemiyle
baglanmistir.(Resim 11,12,13,14,15)

Resim 11

Resim 15. Tedavi 1.Ara Donem Alt Okliizal Fotografi

Sonraki seansta caprasiklik bir miktar diizeldikten sonra tel direkt
olarak braket slotu icerisinden gecirilmistir. Yapilmasi gereken
stripping, Uretici firmanin stripping recetesinde belirttigi miktarda
yuvarlak tellerin siralamasindan once birkac seansa bolinerek,
dislerin her bir kenarindan maksimum 0,2 mm olacak sekilde
uygulanmistir. Sonrasinda alt ve Ust arkta sirasiyla 0.016x0.022°’ NiTi,
0.018x0.025’" NiTi ark telleriyle seviyelemeye devam edilmistir. Alt
ve Ust arkta 13 ° ekstra torklu 0.016x0.024’’ paslanmaz celik tellere
gecildiginde hasta 1/4 medium 4.5 oz siddetinde simf Il elastik
kullanimina baslamistir. Sinif 1l elastiklerin st arkta transversal olarak
daralmaya sebep olmamasi ve estetik beklentiyi korumak amaciyla;
hasta elastiklerini Ust kanin lingual braketlerinin cengelinden alt ikinci
blyiik az1 dislerinin bukkaline yerlestirilen kompozit butonlara asarak
kullanmistir. Sonraki kontrollerde sirasiyla 3/16 medium 4.5 oz ve
3/16 heavy 6 oz siddetinde elastikler kullamlmistir. Sagda ve solda
sinif | azi-kanin iliskisine ulasildiktan sonra nihai ortodontik
biikiimlerin oldugu 0.018x0.018’’ beta titanyum tellere gecilmis ve iist
kaninler, alt kaninler, alt 1.kiicuk az1 dislerinin bukkal yuzeylerindeki
en gingival noktalarina kompozit butonlar yapilarak 3/16 medium 4.5
oz siddetinde interdigitasyon elastikleri  verilmistir.(Resim
16,17,18,19,20)

Resim 13. Tedavi 1.Ara Dénem Agiz ici Sol Kapamis Fotografi
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Resim 20. Tedavi 2.Ara Dénem Alt Okliizal Fotografi

ideal kapanis, overjet ve overbite iliskisine 18 aylik tedavi sonunda
ulasildiktan  sonra  debonding islemi  yapilmistir.  (Resim
21,22,23,24,25,26,27,28,29,30) Pekistirme amaciyla hastaya kanin
kanin disleri aras1 alt-ust sabit retainerlar uygulanmis, geceleri
kullanmasi icin alt-ust essix plaklar verilmistir.

Resim 18. Tedavi 2.Ara Dénem Sol Kapanis Fotografi

Resim 21. Tedavi Sonrasi Agiz Dis1 Fotograf
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Resim 22. Tedavi Sonrasi Agiz Dis1 Giliimseme Fotograf

Resim 23. Tedavi Sonrasi Agiz Disi Profil Fotografi

Resim 24. Tedavi Sonras1 Agiz ici Cephe Fotografi
Resim 27. Tedavi Sonras1 Agiz ici Ust Okliizal Fotograf
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Resim 29. Tedavi Sonrasi Panoramik Rontgen

Resim 30. Tedavi Sonrasi Sefalometrik Rontgen

TARTISMA

Lingual ortodontik tedavi, ortodontik tedavi siiresince braketlerinin ve
tellerinin gorinmesini istemeyen estetik beklentisi yiksek hastalar igin
tercih sebebi olmaktadir. Ozellikle daha once ortodontik tedavi
gecmisi bulunan fakat tedavisi niiks etmis, kaygi seviyesi yiiksek ve
dislerinin labial ylizeylerinde beyaz nokta lezyonlar bulunan hastalarin
yeni bir ortodontik tedaviyi kabul etmeleri icin uygun bir opsiyon
olabilmektedir.”®

Hastamiz ilk muayene seansi sirasinda tarafimizca kendisine onerilen
kisiye ozel lingual ortodontik sistem ile ilgili detayli sorular sormus ve
daha o©nce tedavisini bitirdigimiz olgularin fotograflarini gérmek
istemistir. Hastamiz, olgulardaki degisimleri gordiikten sonra lingual
ortodontik tedavi gormeye karar vermistir. Hastamizin bu tutumu,
Bellot Arcis ve ark.?’ tarafindan yapilan calismanin sonugclarini
desteklemektedir. Bellot Arcis ve ark. yaptiklar calismada; lingual
ortodontik tedavi goren hastalarin, labial ortodontik tedavi goren
hastalara gore daha mikemmeliyetci olduklar sonucuna ulasmistir.

Van Der Veen ve ark.® labial ortodontik tedavi géren hastalar ve lingual
ortodontik tedavi goren hastalar arasinda beyaz nokta lezyonlarinin
prevalansim ve yogunlugunu karsilastirmislardir. Labial ortodontik
tedavi goren hastalarda 4.8 kat daha fazla beyaz nokta lezyonu
olustugunu ve bu lezyonlarin lingual ortodontik tedavi goren hastalarin
beyaz nokta lezyonlarina kiyasla 10.6 kat daha yogun oldugunu tespit
etmislerdir. Biz de, daha once ortodontik tedavi gormus ve dislerinin
labial ylizeylerinde beyaz nokta lezyonu bulunan hastamizi bu
sebeplerden dolay1 kisiye ozel uretilen bir lingual braket sistemi ile
tedavi etmeyi tercih ettik. Tedavi sonunda beyaz nokta lezyonlan
klinik muayene ve agiz ici fotograflar araciliyla incelenmis, sayilarinda
ve yogunluklarinda gozle gorilir bir artis olmadigi tespit edilmistir.

Tedavi sirasinda sinif 1l elastik kullanilmasinin yan etkilerinden biri st
kesici dislerin eksen egimlerinin azalmasi ve alt kesici dislerin eksen
egimlerinin artmasidir. ideal kapanis iliskisine ulasilmasinda kesici
dislerin tork kontroli oldukca ©nem arz etmektedir. Yapilan
calismalarda kisiye ozel sistemlerle uygulanan lingual ortodontik
tedavilerde anteriorda kanin kanin arasinda vertikal slot
kullanilmasimin tork kontoliinii arttirdigi belirtilmistir.'"'2132" Biz de
anteriorda vertikal slota sahip kisiye ozel lingual braketler ile tedaviyi
tedaviyi tercih ederken anterior dislerin tork kontroluni korumayi
hedefledik. Buna ek olarak +13° ekstra tork ihtiva eden 0.016x0.024’’
paslanmaz celik ark telleri iizerinden sinif Il elastik uygulamasi yaptik.
Tedavi oOncesi ve sonrasi sefalometrik analiz  degerleri
karsilastinldiginda; tedavi sirasinda elastikler kullanilmasina ve
caprasikliklar giderilmesine ragmen ekstra bir tork artisi ya da tork
kayb1 yasanmamstir. Ust kesici dislerin artrmis olan eksen egimleri
azalarak ideal degerine(U1-NA: 22°) ulasmis, alt kesici dislerin tedavi
basinda ideale yakin olan eksen egimleri tedavi sonunda(L1-NB: 24,6°,
IMPA: 90,5°) korunmustur. Bu sayede interinsizal ac1 artmis, overjet
azalmistir(Tablo 1).

Kendisine iskeletsel bir tedavi uygulamadigimiz eriskin hastamizin
tedavi Oncesi ve sonrasi sefalometrik rontgen analiz degerleri
karsilastinldiginda  beklenildigi lizere iskeletsel bir degisiklik
olmamistir. Hastanin alt ve Ust dis kavsindeki caprasikliklar, sol
tarafindaki simif Il kapams bozuklugu ve estetik sikayetleri lingual
ortodontik tedavi ile diizeltilerek tedavi basinda hedeflenmis simf | azi
ve kanin iliskisine ulasilmistir.
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0z

Minimal invaziv dis hekimliginin bir ilkesi olarak baslangic mine ciriik
lezyonlarin1 remineralize etmek icin klinik olarak curiik onleme stratejilerine
olan ihtiyac c¢ok belirgindir. Florir iceren materyallerle yapilan
remineralizasyon uygulamalari, mevcut cliriik yonetimi felsefelerinin temel
tas1 iken; baslangic lezyonlanimin daha derin remineralizasyonunu tesvik
ettigini, yiiksek florir icerikli Uriinlerle iliskili potansiyel riskleri azalttigim
ve omir boyu ciiriik kontroliinii kolaylastirdigini iddia eden bir dizi yeni
remineralizasyon stratejileri gelistirilmektedir. Bu sistemler, genel olarak
floriirlin etkinliginin artmasinm tesvik ederek ciirlik lezyonlarimi onaran
biyomimetik mine rejenerasyon teknolojileri ve yaklasimlarn olarak
kategorize edilebilir.

Anahtar Kelimeler: remineralizasyon; ciiriik; biyomimetik

ABSTRACT

As a principle of minimally invasive dentistry, the need for clinical caries
prevention strategies to remineralize initial enamel carious lesions is
evident. While fluoride-containing remineralization is the cornerstone of
current caries management philosophies; a number of new remineralization
strategies are being developed that claim to promote deeper
remineralization of initial lesions, reduce potential risks associated with
high fluoride products, and facilitate lifelong caries control. These fluoride-
free remineralization systems can be broadly categorized as biomimetic
enamel regeneration technologies and approaches that repair carious
lesions by promoting increased fluoride efficacy.

Key words: remineralization; caries; biomimetic

GIRIS

Dis ciirigli patofizyolojisi, sadece sirekli kiimiilatif olarak disten mineral
kayb1 degil, birbirini takip eden demineralizasyon ve remineralizasyon
donemleri ile karakterize dinamik bir sirectir. Lezyonun ilerlemesi veya
tersine cevrilmesi, demineralizasyonu destekleyen patolojik faktorler
(karyojenik bakteriler, fermente olabilen karbonhidratlar, tiikirik
disfonksiyonu) ve remineralizasyonu saglayan koruyucu faktorler
(antibakteriyel maddeler, vyeterli tukirik, remineralize edici iyonlar)
arasindaki dengeyle saglanmaktadir.! Remineralizasyon; plak ve tilkiiriikteki
kalsiyum (Ca)*2, fosfat (PO)43 iyonlarinin demineralize dis yapisinin kristal
bosluklarina birikerek net mineral kazanimi ile sonuclandigi dogal bir onarim
siireci olarak ortaya ¢ikabilir. Agiz ortaminda serbest floriir (F)- iyonlarinin
varligi, (Ca)*2 ve (PO)43 iyonlarinin kristal yapiya dahil edilmesini saglayip
florapatit minerali olusumuyla, minenin karsilasilacak asit tehdidine kars
onemli dl¢lide daha direncli olmasim saglar.?

2. Floriir icermeyen Remineralizasyon Ajanlari: Neden Kullamim
Yayginlasiyor?

Dis minesi, disin anatomik kronunun dis koruyucu yapisini olusturan kalsifiye
bir dokudur. Mine bir kez olustuktan sonra biyolojik olarak tamir edilemez
veya degistirilemez.? A8z boslugu sirekli olarak demineralizasyon ve
remineralizasyon dongiilerinden gecer.* Asidik bir karsilasmadan sonra disten
mineral kaybetmeye demineralizasyon, bu minerallerin dis yapisina geri
kazandinlmasina ise remineralizasyon denir. Demineralizasyon sirasinda,
asidik temas nedeniyle mine ylzeyi purizli hale gelir. Bu nedenle, bir disin
omrii boyunca, mineral dengesinin ve doku biitiinliigiiniin derecesini
belirleyen mine demineralizasyon/remineralizasyon dongiileri vardir.
Tukurgun icerisinde yasam boyunca sert doku gelisimini saglamak igin (Ca)*2
ve (PO)43 iyonlar bulunmaktadir.? Fizyolojik pH'ta tukiiriik, fosfoproteinle
stabilize edilmis (Ca)*2 ve (PO)4? iyonlariyla asiri doymus haldedir ve boylece
iyonlar mineral eksikligi olan lezyonlara yayilmak icin biyolojik olarak
kullanilabilir durumdadirlar.® Floriir aracili tiikiiriik remineralizasyonunun da
disin dis 30 pm'si ile simrli oldugu bilinmektedir.” Olusan yiizeysel
remineralizasyon, yiizeyin hemen altindaki lezyonunun ne estetigini ne de
yapisal 6zelliklerini iyilestirir.®
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Stabilize edilmis (Ca)*? ve (PO)43 iyonlarinin takviye edilmesi, daha hizli ve
daha derin yiizey alt1 remineralizasyonunu destekleyerek tiikiiriigiin dogal
remineralizasyon potansiyelini artirabilir.  Florir, dis curiklerinin
onlenmesindeki roliinii dogrulayan coklu sistematik incelemelerle ciiriik
lezyonlarim durdurmak icin altin standart olmaya devam etmektedir.® Buna
ek olarak, ortaya ¢cikan epidemiyolojik verilerde, dizenli olarak florirlu dis
macunu kullamimina ragmen, ciiriiklerin bazi popiilasyon gruplarinda artmasi
endise vericidir. ° Normal fizyolojik kosullar altinda, floriir ve tukirik
homeostatik mekanizmalar erken lezyonlari remineralize etmek icin
genellikle yeterli olsa da, bu durum yiiksek derecede karyojenik ortamlarda
yeterli degildir. Risk altindaki diger popiilasyon gruplarinda (kserostomi
hastalan, kok curiigii riski tastyan yashi bireyler) floriiriin remineralize etme
ve oOnleyici etkinligini iyilestirmek icin destek mekanizmalardan
yararlanmlabilir."® Floriirlin remineralizasyon potansiyelini artirmak icin
yapilan yaklasim, agiz bakim uriinlerine daha fazla floriir eklemektir.!
Giniimiizde cocuklarin birden fazla kaynaktan floriire maruz kaldigi ve
potansiyel olarak dental florozis gelisme risklerinin arttigi yoniinde endiseler
vardir.'? Ciriik azaltma yaran ve floririin yan etkileri arasindaki dar "doz
araligi” goz oniine alindiginda, dis macunlarindaki floriir konsantrasyonu
1.000-1.500 ppm ile simirlandinlirken, 6 yasin altindaki ¢ocuklar icin bu doz
daha da dusuktir ve muhtemelen baslangi¢ lezyonlarimin remineralizasyonu
icin yetersizdir.  Tum bu sebeplerden otiiri yeni remineralizasyon
teknolojilerine olan ihtiyag agik¢a goriilmektedir. '3

2.1. Modern Ciiriik Yonetimi

Giinlimiiz ¢tk yonetimine yonelik temel yaklasimin "dis yapisimi korumak
ve yalmzca gerektiginde restorasyon yapmak” olmasi gerektigi konusunda
kiresel bir fikir birligi vardir.' Lezyon gévde yapisin1 (biyomimetik peptit
iskeleleri) yeniden olusturan veya yiizey alt1 mineral kazamimini destekleyen
iyonlar (kalsiyum fosfat sistemleri) saglayan yeni remineralizasyon
sistemleri, geleneksel restorasyon ihtiyacin1 onemli 6l¢lide azaltabilir ve dis
yapisini koruyabilir. Ciiriik tespiti, DSO'niin geleneksel DMFT kriterlerinden,
kavite olmayan mine lezyonlarinin da (ICDAS 1 ve 2) dahil edildigi
Uluslararas1 Ciiriik Tespit ve Degerlendirme Sisteminin (ICDAS) kullanimina
gittikce daha fazla kaymaktadir. Bu durum, dis ciirigi teshisi konan
bireylerin oranim artirarak ikincil koruma ve rejeneratif tibba dayali dental
yaklasimlarin  kullanmasinda onemli bir firsat saglamistir.’™ Tim bu
gelismelerin ve bilgilerin 1s5181nda remineralizasyon icin gelistirilen florirsiiz
ajanlarin da kullanim modern dis hekimliginde yaygin olarak yerini
bulmaktadir.
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2.2 Floriir icermeyen Remineralizasyon Ajanlan: Tiirleri Ve Mekanizmalar

Yeni mine remineralizasyon sistemlerinin, bircogu halihazirda klinik kullanimda iken, digerleri cesitli gelisim asamalarindadir. Remineralizasyon

teknolojilerinin en umut verici olanlar kisaca su sekilde kategorize edilir (Tablo 1) :
(i) Biyomimetik remineralizasyon sistemleri

(i) Floruiriin etkinligini gliclendirici sistemler.®

Tablo 1.

Teknoloji Ticari Uriin

Biyomimetrik sistemler

1. Dentin fosfoprotein 8DSS peptidleri Mevcut degil

2. P11-4 peptidi Curodont Repair®/Curodont Protect®
3. Losin bakimindan zengin amelojenin peptidleri Mevcut degil

4. Poli (amido amin) dendrimer Mevcut degil

5. Elektrikle hizlandirilmig ve gelistirilmis remineralizasyon =~ Mevcut degil

6. Nanohidroksiapatit Apagard® dis macunu / Desensin® gargara

Floriiriin etkinligini giiclendirici sistemler
1.Kalsiyum-fosfat sistemleri

a.Stabilize Kalsiyum Fosfatlar

-Kazein fosfopeptit-amorf kalsiyum fosfat
sakiz

b.Kristalize Kalsiyum Fosfat

-Fonksiyonellestirilmis B-trikalsiyumfosfat
-Kalsiyum sodyum fosfosilikat (NovoMinTM teknolojisi)
c. Stabilize Olmayan Kalsiyum Fosfat

-Amorf kalsiyum fosfat (EnamelonTM teknolojisi)
2. Polifosfat sistemleri

a.Sodyum trimetafosfat

b.Kalsiyum gliserofosfat

c.Sodyum heksametafosfat

3.Dogal Uriinler

a.Galla chinensis

b.Hesperidin

c.Gum arabi

Tooth Mousse® / MI Pastecrémes®

Recaldent® / Trident® Beyaz sekersiz

MI Paste One® dis macunu

ClinPro® dis macunu
Oravive® dis macunu

Enamelon® dis macunu
Oral-B Pro Expert® dis macunu

Mevcut degil

2.2.1. Biyomimetrik Remineralizasyon

Floriir iceren agiz bakim driinleri minenin remineralize edilmesinde etkilidir ancak organize apatit kristallerinin olusumunu tesvik etme
potansiyeline sahip degildir.'® Giinimiizde demineralize olmus dokunun onarilmasindan ziyade rejenerasyonu yani kaybolan ya da harap olan
dokunun daha dncesinde var olan saglikli dokunun tipatip aymsi ile tedavi edilmesi amaclanmaktadir.” Bununla birlikte, olgun mine aseliiler
oldugundan, kemik veya dentinin aksine yeniden sekillenemediginden mine rejenerasyonu oldukca zordur. Sonu¢ olarak, yapay mineyi
sentezleme cabalarinda buyik bir zorluk devam etmektedir ve bu zorluk ozellikle minenin karmasik hiyerarsik prizmasinin ve interprizmatik
yapilarimn iiretilmesi iizerinedir. iste tamda bu noktada biyomimetik sistemler iimit verici bir gelisim icerisindedirler.®

https://dergipark.org.tr/tr/pub/selcukdentj
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2.2.1.1. Dentin Fosfoproteinden Tiiretilmis 8DSS Peptidleri

Dentin fosfoprotein (DPP), dentinin icinde en cok bulunan kollajen
yapida olmayan hucre dis1 matris bilesenidir ve dis mineralizasyonunda
kritik bir rol oynadigi bilinmektedir.” insan DPP'si cok sayida
tekrarlayan aspartat-serin-serin (DSS) niikleotid dizisi icermektedir ve
DPP'nin  kalsiyum fosfat cozeltilerinde hidroksiapatit kristalleri
olusturabildigini gosteren calismalar mevcuttur.?’ 8DSS peptidlerinin
remineralizasyonu nasil tesvik ettigi kismen anlasilmistir. Calismalar,
negatif yuklu amino asitler ile pozitif yuklu kalsiyum ve fosfat iyonlan
arasindaki elektrostatik kuvveti vurgulamis ve bu kuvvetin DSS
peptitlerinin  katyonik kalsiyum ve fosfat iyonlanyla sikica
baglanmasinda rol oynadigim bulmuslardir. DSS tekrar alaninin
bilgisayarla olusturulmus modelleri, 8DSS peptidinin mumkin olan en
olasi ikincil yapisinin, zincirin her iki ucunda tekrarlayan karboksilat ve
fosfat grup dizileri ile serit benzeri, biikiilmis, ters uzamis bir zincir
yapist oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, DSS'nin (Ca)*? ile etkin bir
sekilde islev gorebilmesi ve paralel zincirler arasinda veya zincirlerle
hidroksiapatit ylizeyi arasinda (Ca)? aracili kopri olusumunu
artirabilmesi  sasirtici  degildir. Aym zamanda, bu peptitler,
hidroksiapatit yiizeyi icin giiclu afiniteye sahiptir. Baska bir deyisle,
8DSS peptidleri kalsiyum ve fosfat iyonlarinin mineden sizmasini onler
ve ayni zamanda cevredeki ortamdan kalsiyum ve fosfat iyonlarinin
mine ylizeyinde olusan mineral ortamina tutulumunu tesvik eder.”
2016'da yapilan in vitro bir calisma, biyomimetik 8DSS peptidinin, kendi
basina mine demineralizasyonu inhibe etmesinin yani sira, floriiriin ayni
seyi yapmasim onemli oOlclide artirabilecegine dair giicli kantlar
saglamistir. Bu sinerjik etkilesimle, kiiclik cocuklarda dis ¢lirigii riskini
azaltmak icin kullamlan floriir konsantrasyonunun azaltilabilecegi ve
boylece dental florozis olusma riskinin de azalacagi savunulabilir.?
Bugline kadar, 8DSS peptidlerinin anlasilmas1 yalmzca in vitro
sistemlerde olmustur ve klinik olarak kullamldiginda bazi zorluklar
ortaya cikarmast muhtemeldir. Ornegin, bu peptitlerin agiz
boslugundaki enzimatik ortamdan etkilenip etkilenmeyecekleri
bilinmemektedir, ancak kisa peptitler olmalarn onlar hidrolitik
enzimler icin nispeten zor hedefler haline getirebilir. Diger bir
dezavantaj, 8DSS'nin kalsiyumu giicli bir sekilde baglamasi nedeniyle,
kontrol edilmedigi takdirde dis tasi olusumuna yol acabilmesidir.
Bununla birlikte, gelecekteki in vivo calismalar 8DSS'nin klinik vaadini
dogrulayabilir ve zorluklarin Ustesinden gelebilirse, floriirsiiz
biyomineralize edici ajan olarak bilyiik umut vaat etmektedir.?

2.2.1.2. Kendiliginden Birlesen P11-4 Peptitleri

ideal  bir mine  rejenerasyonu; lezyonun  derinlemesine
remineralizasyonunun desteklenmesi ve bozulmus mine matrisinin bir
biyomimetik matris ile degistirilmesini icermelidir. Kendi kendine
birlesen peptit P11-4, baslangic mine ciiriik lezyonunun yiizey alti
govdesi icinde boyle bir 3 boyutlu matris olusturabilir ve mine matris
proteinlerini taklit edebilir.2* Bu rasyonel olarak tasarlanmis peptit,
lezyon govdesinde bulunan yiiksek iyonik kuvvet ve asidik pH gibi yerel
kosullara yanit olarak hiyerarsik 3 boyutlu fibril iskeleler halinde
kendiliginden birlesir.”> P11-4 fibriler matriksi, (Ca)*? iyonlan icin
yiksek bir afiniteye sahiptir ve de novo HA (hidroksiapatit) olusumu
icin bir cekirdek gorevi gorerek lezyon govdesinin remineralizasyonuna
yol acar.? in vitro verilerin sonuclarina gore, lezyon gévdesindeki P11-
4 liflerinin varliginda, remineralize olmus yiizey alt1 lezyonunun mikro
sertliginin artmasiyla daha hizli HA olusumunun gerceklestigi tespit
edilmistir.” P11-4, in vivo ve klinik calismalarda biyomimetik bir
mineralizasyon ajani olarak umut verici sonuclar gostermistir. Bu ajan,
florlir remineralizasyonuna daha direncli olan erken oklizal ve
proksimal lezyonlan remineralize edebilir.? Diisiik viskoziteli izotropik
P11-4, baslangic clirik lezyonuna uygulandiginda hizla lezyon
govdesine yayilir, burada katyonlar ve pH <7,4 varliginda elastomerik
bir nematik jele doniiserek 3 boyutlu fiber matriks olusumunu ve
ardindan lezyonun biyomineralizasyonunu gerceklestirir.?® P11-4 ile
tedavi edilen curuk lezyonlarinda, tedaviden 6-12 ay sonra bile stabil
kalan, onemli olciide iyilesme gostermis ve radyografik opasite artisi
olan yapilar tesbit edilmistir.?” 2017’ de yapilan bir randomize kontrollii
calisma (RCT), florur ile kombine halde P11-4 biyomineralizasyonun
glivenli oldugunu ve mevcut klinik altin standart olarak bilinen tek
basina floriir tedavisinden daha etkili oldugunu gostermistir.'” P11-4
tukuruk  tarafindan  yonlendirilen dogal remineralizasyona
dayandigindan, etkinligi bireyin tiikiiriik kalitesine, 6zellikle mineral
icerigine, pHmna ve akis hmzina bagli olacaktir.?’ Buna bagli olarak,
kserostomi hastalarinda etkinligi azalabilir. Kuskusuz, P11-4 tedavisi,

yonlendirilmis mine rejenerasyonu hedefine dogru atilan 6nemli bir
adimdir, ancak bu bulgulan dogrulamak, 6lcmek ve onarim siirecini
gliclendirebilecek ek faktorleri belirlemek icin daha uzun sireli
kontrollu calismalara ihtiyac vardir.

2.2.1.3. Amelogenin

Amelogenince zengin mine organik matriksi, mine mineralizasyonu
sirasinda HA kristallerinin blyimesinde, seklinin olusumunda ve
dizenlenmesinde kritik bir rol oynar. Bununla birlikte, olgun mine,
matriks proteinlerinden yoksundur ve dis clrligli veya erozyonun
neden oldugu mineral kaybim yeniden olusturamaz.'® Son
zamanlarda, sentetik amelogenin sistemler kullanarak kompleks mine
mikro vyapisi kopyalanmaya calisilmistir. Rekombinant domuz
amelogenin'in (rP172) kalsiyum fosfat kiimelerini stabilize ettigi ve
asitle purizlendirilmis lezyonlar Uzerinde hiyerarsik olarak
diizenlenmis mine kristallerinin bilyiimesini tesvik ettigi, bunun ise
sertligi ve elastik modiiliinii onemli 6lclide gelistirdigi bulunmustur.
HA kristallerinin biyomimetik olarak yeniden gelismesi; aynm1 zamanda
yeni olusan katman ve varolan mine arasinda restorasyonlarin
etkinligini ve dayamkliigim saglayan giiclii bir arayiiz olusturur. in
vitro calismalar, l6sin bakimindan zengin amelojenin peptit ile mine
lezyonlarinin tedavisinin; lezyon derinligini azalttigim ve c ekseni
boyunca olgun mine kristallerinin dogrusal biiylimesini tesvik ederek
minenin biyomimetik rekonstriiksiyonuna izin verdigini géstermistir.?
Sentetik amelogenin topluluklarina inorganik pirofosfat veya matris
metaloproteinaz gibi mineralizasyon inhibitorlerinin eklenmesi, yeni
olusan kristaller icinde istenmeyen protein tikanmasini onlerken,
glicli bir sekilde yapisan yeni bir mineral tabakasinin boyutunun,
seklinin ve oryantasyonunun diizenlenmesini saglar.? Amelogenin
aracili mine rejenerasyonunun dezavantaji, sadece proteinin
ekstrakte edilmesi ve depolanmasinin zor olmasi degil, ayn1 zamanda
onarilan mine tabakasinin biiyimesinin de uzun bir siire almasidir ki
bu da amelogeninin klinik kullanimini zorlastirmaktadir. Dahas,
amelogeninin in vitro apatit cekirdeklenmesini tesvik ettigi
gorilurken, heniz benzer biyomineralizasyonun in vivo olarak
gerceklestigine dair dogrudan bir kamt yoktur. '

2.2.1.4 Poli (Amido Amin) Dendrimerler (PAMAM)

Poli (amido amin) (PAMAM) dendrimerler; ic bosluklarimin varligi, bir
dizi reaktif uc gruplar, iyi tammlanmis boyut ve sekilleri ile
karakterize edilen oldukca dallanmis polimerlerdir. Bu amelogenin
benzeri dendrimerler, dis minesinin biyomineralizasyonunu modiile
etmede organik matrislerin islevlerini taklit edebildikleri icin "yapay
proteinler” olarak adlandinlmistir. Birkac in vitro calisma, amfifilik,
karboksil ve fosfat sonlu PAMAM dendrimerlerinin hiyerarsik mine
kristal yapilarina kendi kendine birlesme egiliminde oldugunu
gostermistir.3®3' PAMAM organik yapilan tarafindan olusturulan yeni
kristaller, orijinal prizmalara yakin benzerlik gosteren paralel yapida
HA nanorodlari ile bozulmamis bir minenin yapisi, yoni ve mineral
fazina sahiptir.*® Ayrica, amelogenin gibi, PAMAM aracili mine
remineralizasyonu da zaman alan bir siirectir ve bu giiclendirilemedigi
stirece klinik uygulamalar1 pratik olmayabilir. Son zamanlarda,
lazerlerin biyomineralizasyon sirecini hizlandirmak ve kristal
bliylimesini tam olarak gerektigi yerde kontrol etmek icin
kullanilabilecegine dair 6neriler de bulunmaktadir.3'

2.2.1.5. Elektrikle Hizlandirlmis ve Gelistirilmis Remineralizasyon

Elektriksel olarak hizlandirnlmis ve gelistirilmis remineralizasyon
(EAER), baslangic ve orta derecedeki mine lezyonlarini hedefleyen;
saglikli dokuyu korumayi, ciiriilk lezyonunu tam derinligine kadar
restore etmeyi ve tedavi edilen minenin mekanik ozelliklerini
iyilestirmeyi amaclayan yakin zamanda  gelistirilmis  bir
remineralizasyon teknolojisidir. Remineralize edici iyonlann yiizey
alt1 curik lezyonunun en derin kismina akisin1 hizlandirmak icin
iyontoforez kullamr. Bu durum, lezyonun remineralizasyonunu
destekleyen bir ortam yaratir ve onarilan lezyona optimal sertlik ve
mineral yogunlugu vererek olgunlasmasini saglar. Biyomimetik
peptidlerden farkli olarak EAER mineyi matris proteinleri, (Ca)*? ve
(PO)43 iyonlarinin organik tutulmasi yoluyla rejenere etmez. Bununla
birlikte, EAER ile tedavi edilen lezyonlar, elektron mikroskobu
incelemesi altinda gorilebilen kink cubuklar veya bozulmus prizmalar
olmaksizin, saglikli mineye ¢ok benzer bir goriinime sahiptir.'
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2.2.1.6. Nanohidroksiapatit (nHA)

Hidroksiapatit, Caio (PO4)s (OH)2 molekiiler formiiliine ve 1:67 kalsiyum-
fosfor oranina sahip bir kalsiyum fosfat bilesigidir. Dogada baska
kalsiyum fosfat formlan da vardir, ancak hidroksiapatit bunlarin en
kararli ve en az ¢cozunur olamdir. Hidroksiapatit, iyi biyouyumluluk ve
biyoaktiviteye sahip bir malzemedir. Parcaciklarin 1 ile 100 nm
boyutlarinda olmasiyla belirli bir etkinlik seviyesine ulasilir. Genis
reaksiyon yiizeyi ve kiiclik boyutu, malzemenin hidratasyonunu arttirir,
boylece daha iyi fiziksel ve kimyasal ozellikler kazanmir.3? Ciriik
onlemede nano-HA, demineralizasyonu azaltan ve remineralizasyonu
iyilestiren iyonlar saglamak icin dis macunlarina dahil edilmistir. Nano
partikuller dis gozeneklerine niifuz edebilir ve dis ylizeyinde koruyucu
bir tabaka olusturabilirler.® Bununla birlikte, nHAnin, mine
minerallerine gore bir stiper doygunluk durumunu koruyan kalsiyum
fosfat rezervuan olarak davrandigim, bdylece demineralizasyonu
inhibe ettigini ve yeniden mineralizasyonu arttirdigini ileri siirenler de
mevcuttur.3* Klinisyenlerin floriirli dis macunlan veya gargaralarinin
yerine nHA oral driinlerini oOnerebilmeleri icin daha fazla kanit
gereklidir.

2.2.2. Floriirii Giiglendirici Remineralizasyon Sistemleri
2.2.2.1.Kalsiyum Fosfat Sistemleri

Biyomimetik mine rejenerasyonu, florirsiiz remineralizasyonun
gelecegi olabilir; ancak yaygin klinik kullanim icin zamana ihtiyag
vardir. Su anda, vyiksek cirik riski olan hastalarda floriiriin
remineralize edici etkinligini artirma ihtiyacini karsilamak icin bilyiik
olciide kalsiyum fosfat sistemleri kullanilmaktadir. Onemli olan
kriterlerden bir tanesi c¢oziiniirliiktiir, daha diisiik ¢oziiniirliige sahip
olan kalsiyum fosfat sistemleri remineralizasyonu kotii yonde
etkilemektedir. Kalsiyum fosfat sistemlerini 3 grupta kategorize
edilmistir:

(i) stabilize amorf kalsiyum fosfat sistemleri ( or. kazein fosfopeptit-
amorf kalsiyum fosfat) (ii) kristalli kalsiyum fosfat sistemleri (or.
fonksiyonellestirilmis B-trikalsiyum fosfat) ve (iii) stabilize edilmemis
amorf kalsiyum fosfat sistemleri (6r. amorf kalsiyum fosfat)3®

(i) Kazein Fosfopeptit-Amorf Kalsiyum Fosfat

Kazein fosfopeptitlerinin (CPP) kalsiyum, fosfat ve florir iyonlarin
stabilize ettigi ve mineral eksikligi olan dis yapisinin remineralizasyonu
icin tiikiiriikte yiksek oranda ¢oziinlr iyon doygunluguna izin verdigi
bilinmektedir. CPP icindeki baglanma motifi, tikirik proteini
statherine benzer bir kiime dizisinde fosfoserin ve glutamik asit icerir,
bu nedenle CPP, statherinin bir biyomimetigidir. Baglama motifi -
Ser(P)-Ser(P)-Ser(P)-Glu-Glu- kalsiyum iyonlarini ve ardindan fosfat ve
florir iyonlarim ¢ekerek CPP-ACP veya CPP- ACFP olarak adlandirilan
amorf iyon kimelerinin c¢oziinir nanokomplekslerini olusturur.
Elektronctral nanokomplekslerde bu iyonlarin stabilizasyonu, lezyon
govdesi boyunca lezyon sivisi asirt doygunlugu ve remineralizasyonun
meydana gelebilmesi icin lezyonun daha derin kisimlarina iletilmesine
izin verir.3 Bu sistemin daha iyi anlagilabilmesi icin uzun soluklu
calismalara ihtiyac duyulmaktadir.

(ii) Fonksiyonellestirilmis B-Trikalsiyum Fosfat(B-TCP)

TCP, esas olarak kemik rejenerasyonu amaciyla kullanilan emilebilir bir
materyaldir. Bircok polimorf yapisi mevcut olmasina ragmen, iki
polimorf faz (a ve B) oncelikle biyomalzeme olarak kullamlir. Dis
hekimliginde hem a-TCP hem de B-TCP, dis macununda yiizey alti

lezyonlarim remineralize etmek, verniklerde mine
demineralizasyonunu azaltmak ve adezivlerde de baglanma
ozelliklerini gelistirmek icin kullamlir.%” B-TCP'nin

islevsellestirilmesinin amaci, erken floriir-kalsiyum etkilesimlerini
onleyen bariyerler olusturmak boylece dislere dis macunlar veya
gargaralar uygulandiginda hedeflenen diisiik dozlu bir dagitim sistemi
olarak islev gérmesine izin vermektir.® Cogunlukla tiikiirik (Ca)*? ve
(PO)+3 iyonlan tarafindan yonlendirilen remineralizasyon ile dis
ylizeyindeki F~ iyon aktivitesini artirmak icin tasarlanmistir. Halihazirda
ticari bir Uriin olarak mevcut olmasina ragmen, remineralize edici
etkisine  iliskin  veriler  yetersizdir ve  basarisi  lezyon
remineralizasyonundaki karmasik biyolojik siireci tam olarak
yansitmayan in vitro calismalarla siniridir. Bu nedenle bu sistem
tizerinde de calismalara ihtiyac duyulmaktadir.

(iii) Amorf Kalsiyum Fosfat

Amorf kalsiyum fosfat, in vitro ve in vivo apatit olusumu icin 6nemli
bir ara Uriin gorevi goriir ve yapay hidroksiapatit olarak kullanilan ilk
urun olmustur. Sulu ortamdaki kararsiz ve reaktif yapisi, kalsiyum ve
fosfat iyonlarinin salinmasina ve bunlarin mikrokristalin biiyimesi
nedeniyle kristal fazlara donlismesine neden olur.’® Stabilize
edilmemis bir kalsiyum fosfat sistemi kullanmanin ana endiselerinden
biri, dislerde dis tasi birikimini destekleyebilmesidir. Dahasi, ACP ayn
zamanda oral ortamda serbest F~ iyonlarim1 hizla tutup lezyon
remineralizasyonu icin kullamlabilirligini azaltma egilimindedir.3
Sinirli kamtlar ve mevcut daha iyi alternatifler géz 6niine alindiginda,
ACP remineralizasyon teknolojisine dayali oral uriinler sinirli klinik
uygulanabilirlige sahiptir.

2.2.2.2. Polifosfatlar
Sodyum Trimetafosfat

Geleneksel dis macunlanimin antikaryojenik etkinligini korurken
potansiyel florozis riskini azaltmanin bir yolu, floriri kismen sodyum
trimetafosfat (STMP), kalsiyum gliserofosfat veya heksametafosfat
gibi polifosfat tuzlan ile degistirmektir.“’ Polifosfatlar arasinda STMP,
yalmzca demineralizasyonu engellemekle kalmayip ayn1 zamanda
remineralizasyonu artirma kabiliyetine sahip en etkili antikaryojenik
ajan olarak gorilmektedir.*!

STMP'nin mine lizerinde adsorpsiyonunun yarattig1 asit difiizyonuna
karsi olusan koruyucu bariyer, (Ca)? ve F iyonlarinin mineye
difuzyonunu engellemiyor gibi gorinirken, STPMnin geleneksel
floriirlii dis macunlarina ve verniklere eklenmesi, yapay cirik
lezyonlarimin  remineralizasyonunu  6nemli  6lclide  artirnstir.“
STMP'nin  baslangic lezyonlarinin  remineralizasyonunu etkileyip
etkilemedigini tespit etmek icin ek klinik calismalara ihtiyac vardir.

2.2.2.3. Dogal iiriinler

Remineralizasyon =~ maddelerine  ilging  bir  yaklasim ise,
demineralizasyon / remineralizasyon dengesini faydali bir sekilde
degistirebilme kabiliyeti gosteren bitkisel kokenli dogal {iriinlerdir. En
umut verici olanlar arasinda parazitik yaprak bitleri tarafindan
Uretilen ve demineralizasyonu inhibe etmede, remineralizasyonu ve
floriirlin etkinligini artirmada etkili oldugu bulunan Galla chinensis
bulunmaktadir.? Buna ek olarak bir turuncgil flavonoid olan
Hesperidin ve bir Akasya ekslidasi olan arap zamki, florir icermeyen
kosullar altinda bile aside bagli demineralizasyonu baskilayip
remineralizasyonu artirdigi bilinen diger dogal rlnlerdir.®
Timokinon gibi bazi diger dogal drinler, in vitro mine
remineralizasyonunu tesvik etmede iyi bir sonu¢ gostermistir, ancak
in vivo etkinligine iliskin veriler yeterli degildir.*

3.SONUC

Gelistirilmekte olan yeni remineralizasyon sistemlerinin; agiz hijyeni,
diyet, tiikiirik kalitesi ve hasta uyumu gibi degiskenlere bagimliligi
azdir; ayrica remineralize lezyonun vyapisini, estetigini ve asit
direncini 6nemli 6lclide gelistirirler. Halihazirda, ticari olarak temin
edilebilen gilincel remineralizasyon sistemlerinin ¢ogu, floriir
etkinligini arttirmay1 ve floriir ile iliskili potansiyel riskleri en aza
indirmeyi amaclamaktadir. Yonlendirilmis mine rejenerasyonu,
remineralize edici terapotik yaklasimlarin esas hedefidir ve
derlemede bahsedilen bazi biyomimetik teknolojiler, bizi biyiiyen
'yapay mine' gercekligine bir adim daha yaklastirmaktadir. Son derece
Uimit verici olmasina ragmen, giincel remineralizasyon sistemlerinin
cogu mevcut klinik kanit yoniinden ya zayiftir ya da birkag calisma ile
sinirlidir. Randomize kontrollii deneyler, bu yenicag remineralizasyon
yaklasimlarinin geleneksel floriir remineralizasyonuna gore herhangi
bir ek fayda saglayip saglamadigim netlestirmek icin gereklidir.
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0z
Dis agartma tedavileri estetik dis hekimliginde siklikla tercih edilen tedavi
yontemlerinden biridir. Bu tedavilerde hidrojen peroksit ve karbamid

peroksit gibi oksitleyici ajanlar kullanilmaktadir. Bu ajanlar farkl
konsantrasyonda, farkli  viskozitelerde ve  farkli  yontemlerle
uygulanabilmektedir. Bu yontemler arasinda dis hekimi tarafindan

muayenehanede uygulanan ofis tipi agartma teknigi, hastalarin evlerinde
uygulayabildigi ev tipi agartma teknigi, hekim tarafindan kontrol edilen ev
tipi agartma teknigi ve hastalarin market, ezcane vb yerlerden kendilerinin
temin ettikleri over the counter dUrlnler ile yapilan agartma teknigi
bulunmaktadir. Ofis tipi agartma tekniginde agartici ajan olarak genellikle
farkli konsantrasyonlarda hidrojen peroksit kullanilmakta, ev tipi agartma
tekniginde ise farkli konsantrasyonlarda karbamid peroksit
kullanilabilmektedir. Ev tipi agartma tekniginde bircok farkli agartma ajam
kullanilabilmektedir. Bunlarin arasinda agartici dis macunlar, agartici jeller
ve stripler (bantlar) bulunmaktadir. Agartma tedavisi vital ve devital dislere
uygulanabilmektedir. Agartma tedavisinin etkinliginin artinlmasi amaciyla
151k ve lazer uygulamasi gibi cesitli teknikler de kullanilabilmektedir. Agartma
tedavisinin tamamlanmasinin ardindan etkinliginin devam edebilmesi
amaciyla hastaya renklendirici icecekleri tiiketirken pipet kullanmasi,
renklendirici yiyecek ve iceceklerin tiiketiminin ardindan agizlanim
calkalamalan ve fircalamalan tavsiye edilmektedir. Bu tavsiyelere ek olarak
agartma tedavisinin belirli periyotlarla tekrar edilmesi de gerekebilmektedir.
Agartma ajanlan dis dokularinda bazi degisikliklere yol acabilmekte ve bazi
riskler yaratabilmektedir. Dis dokularinda hassasiyete neden olmasi en
onemli risklerdendir. Bunun yan sira dis eti irritasyonlarina, pulpa hasarina
ve kok rezorpsiyonlarina neden olabilmektedir. Bu derlemenin amac dis
agartma tedavilerinin ve bu tedavilerde kullanilan giincel uygulamalarin
gozden gecirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Dis agartma, hidrojen peroksit, dis hassasiyeti.

ABSTRACT

Dental bleaching treatments are one of the most preferred treatment
methods in aesthetic dentistry. Oxidizing agents such as hydrogen peroxide
and carbamide peroxide are used in these treatments. These agents can be
applied in different concentrations, in different viscosities and by different
methods. These methods include the office bleaching technique applied by
the dentist in the office, the home bleaching technique that the patients
can apply at home, the home bleaching technique controlled by the dentist
and the bleaching technique made with the over the counter products that
the patients provide themselves from the market, pharmacy, etc. In the
office bleaching technique, different concentrations of hydrogen peroxide
are generally used as the bleaching agent, while different concentrations
of carbamide peroxide can be used in the home bleaching technique. Many
different bleaching agents can be used in home bleaching technique. These
include bleaching toothpastes, gels and strips. Bleaching treatment can be
applied to vital and devital teeth. Various techniques such as light and laser
application can also be used in order to increase the effectiveness of
bleaching treatment. In order to maintain its effectiveness after the
completion of the bleaching treatment, the patient is advised to use a
pipette while consuming coloring drinks and to rinse and brush their mouths
after the consumption of coloring food and beverages. In addition to these
recommendations, it may be necessary to repeat the bleaching treatment
at certain periods. Bleaching agents can cause some changes in dental
tissues and create some risks. Causing sensitivity in dental tissues is one of
the most important risks. In addition, it can cause gingival irritations, pulp
damage and root resorption. The aim of this review is to review teeth
bleaching treatments and current practices used in these treatments.

Key words: Dental bleaching, hydrogen peroxide, tooth hypersensitivity.

GIRiS

Giniimiizde estetige verilen onemin artmasi ile birlikte dis agartma
tedavileri hastalarin en ¢ok arzu ettigi estetik dental tedavilerden birisi
haline gelmistir." Dis agartma islemi renklenmis dislerin tedavisi icin
oldukca konservatif bir yontemdir.? Agartma tedavisine baslamadan
once cok iyi bir anamnez alinmali ve hangi tip tedavinin nasil
uygulanacagr iyi bir sekilde belirlenmelidir.?

Dis renklenmeleri etiyolojilerine ve lokalizasyonlarina gore dis kaynakli
ve ic kaynakli renklenmeler olarak siniflandirilabilmektedir. Dis kaynakli
renklenmeler genellikle cay, kahve, kola gibi renklendirici iceceklerin
ve renklendirici gidalann sik tuketilmesi, tutun urdnlerinin kullanimi ve
agiz hijyeninin yetersizligi nedeniyle meydana gelmektedir. Dis kaynakli
renklenmeler mekanik dis temizligi ve dis macunlar sayesinde kismen
giderilebilmektedir.* ic kaynakli renklenmeler ise genetik, yas (minenin
zamanla asinmasi sebebiyle dentinin gorunurlugunun artmasi), ilag
kullanimi1, konjenital hastaliklar, florozis gibi faktorler sebebiyle dis
olusumu sirasinda veya sonrasinda meydana gelebilmektedir.®

Dis hekimliginde agartma tedavisinde daha cok hidrojen peroksit ve
tirevlerini iceren Uriinler kullanilmaktadir. Hidrojen peroksit ya direkt

Gonderilme Tarihi/Received: 24 Subat, 2022
Kabul Tarihi/Accepted: 28 Aralik, 2022
Yayinlanma Tarihi/Published: 27 Nisan, 2023

Atif Bilgisi/Cite this article as: Nezir M, Ozcan S. Dis Agartma Tedavilerine Giincel Bir Bakis. Selcuk Dent J

2023;10(1):112-117 Doi: 10.15311/ selcukdentj.1078184

olarak disler Uzerine uygulanmakta ya da karbamid peroksit veya
sodyum perborattan kimyasal salim sonucu ortaya ¢ikmaktadir.*

AGARTMANIN KiMYASI

Agartma ajanlan, diste meydana gelen ic ve dis renklenmeleri ortadan
kaldiran peroksit iceren uriinler olarak tanimlanmaktadir.®

Agartma mekanizmasi esas olarak, lekenin renginden sorumlu olan
belirli bir 151k dalga boyunu yansitan yiiksek molekiiler agirlikli kompleks
organik molekiillerin bozunmasiyla baglantilidir. Ortaya ¢ikan bozunma
tirtinleri daha diisiik molekiiler agirliga sahiptir ve 15181 daha az yansitan,
daha az karmasik olan molekillerden olusmaktadir ve bu da
renklenmenin azalmasin veya ortadan kaldirilmasim saglamaktadir.®

Giincel agartma ajanlar aktif ve inaktif iceriklere sahiptir. Aktif
icerikler; karbamid peroksit, hidrojen peroksit ve sodyum perborattir.
inaktif icerik ise; kalinlastirici ajan, taswyici, surfaktan (yiizey aktif
madde), aroma pigment ve koruyucudan olusmaktadir.’

Agartma, kromojenlerin kimyasal bozunmasi ile gerceklesmektedir.”
Agartma ajam tarafindan uretilen reaktif oksijen tirevleri, mine ve
dentine kolayca difiize olmaktadir. Bu tiirevler, dentin kromojenlerinin
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oksidasyonundan sorumludur. Dis sert dokularinin pigmentli
molekdlleri ile reaksiyona girerek onlari daha kisa ve dolayisiyla daha
az renkli molekiillere parcalamaktadirlar.® Bir baska deyisle dis
agartma ajanlarinda aktif madde hidrojen peroksittir ve giicli bir
okside edici ajan olarak reaktif oksijen molekullerinin ve serbest
radikallerin olusmasina neden olmaktadir. Bu olusumlar pigmente
molekiilleri kiicik parcalara aywrarak, disin dis yiizeyine difiize
olmasin1 veya daha az 15tk absorbe ederek daha acik renkte
goriilmesini saglamaktadir.’

Hidrojen peroksit, suya ve reaktif oksijen radikallerine ayrisan
kararsiz bir bilesiktir. Konsantrasyona gore degisen pH'li asidik bir
cozelti vererek ylksek oranda cozunmektedir. % 1’lik hidrojen
peroksit cozeltisinin pHImIn 5-6 oldugu rapor edilmistir.” Hidrojen
peroksit once mineye, buradan mine-dentin sinirina ve dentine
penetre olur. Bu surecte hidrojen peroksit; serbest radikaller
tiretmektedir ve karsilastig1 organik pigment molekiillerindeki cift
baglari  kirmakta, molekiillerin dizilimini ve/veya boyutunu
degistirmektedir.’

Karbamid peroksit ise nihayetinde su ile reaksiyona giren ve aktif
bilesenlerine aynlan kararli bir kompleks yapidir. Yapisal kararliigi,
hidrojen peroksit ile karsilastirildiginda yavas bozunmasina yol
acmaktadir ve bu ozelligi aktif agartma islemine uzun siire izin
vermesini saglamaktadir.”

AGARTMA YONTEMLERININ SINIFLANDIRILMASI

Agartma yontemleri dislerin vitalitesine gore ve uygulama sekillerine
gore siniflandirilabilmektedir:

A. Dislerin vitalitesine gore siniflandirma:
A.1.Vital agartma

A.2.Devital agartma

B.Uygulama sekillerine gore siniflandirma:

B.1. Ofis tipi agartma

B.2. Ev tipi agartma

A.DISLERIN VITALITESINE GORE SINIFLANDIRMA
A.1. Vital Agartma

Vital dis agartma tedavileri, guvenli olmalari, estetik beklentileri
karsilayabilmeleri, diste madde kayb1 olusturmamalan ve alternatif
uygulamalara gore daha ekonomik olmalari nedeniyle dis hekimleri ve
hastalar tarafindan siklikla tercih edilmektedir.*

Vital agartma genellikle, ofiste (profesyonel olarak uygulanan), evde
(profesyonel olarak verilen) veya hidrojen peroksit veya karbamid
peroksit bazli driinlerin kullamldig1 recetesiz bir prosedir olarak
kategorize edilmektedir.?

Vital agartma tedavileri; diyete baglhi dis kaynakli renklenmelerin
giderilmesinde, san- kahverengi lekelenmeler gosteren hafif siddette
florozisin tedavisinde, hafif ve orta siddette tetrasiklin
renklenmelerinin tedavisinde, diste yasa bagli olarak olusan
renklenmelerin giderilmesinde uygulanmaktadir. Ancak vital agartma
tedavileri; hamile ve emziren hastalarda, genis pulpa odasina sahip
dislerde, asir1 hassasiyet gosteren dislerde, cok koyu renklenmesi olan
dislerde, erozyon, abrazyon ve abfraksiyon sebebiyle veya diseti
cekilmesine bagli olarak dentin dokusu aciga cikmis dislerde,
beklentisi cok yuksek olan hastalarda, catlak dislerde ve buyuk
restorasyonlu dislerde onerilmemektedir.’

Vital agartma tedavileri, dislerin gorunumunde gozle gorulur bir
degisim saglayan etkili tedavi yontemleridir. Gunumtizde ofis tipi ve
ev tipi agartma tedavilerinin etkinlikleri bircok arastirma ve
uygulama ile kanitlanmstir.?

A.2. Devital Agartma (Intrakoronal Agartma)

Devital agartma tedavisi; intrapulpal kanama, pulpal nekroz,
endodontik tedavi sonrasi pulpa odasinda kalan dokular sebebiyle
olusan dis renklenmelerinde, endodontik tedavi sirasinda kullanilan
materyallere (irrigasyon solusyonlari, medikamentler, kok kanal
dolgu materyalleri) bagli olarak meydana gelen dis renklenmelerinde
uygulanabilmektedir.’

Devital dislerin agartilmasinda kullanilan popiiler teknikler arasinda
termokatalitik teknik ve “Walking bleach” teknigi bulunmaktadir.™

Giinlimiizde, sodyum perborat, hidrojen peroksit ve karbamid
peroksit intrakoronal agartma icin tercih edilen kimyasallardir.
Ozellikle % 30-35’lik hidrojen peroksit (superoksol) ve toz halindeki
sodyum perborat tek basina veya birlikte kullanilarak tercih
edilmektedir."

Distile su ile kombine bir sekilde sodyum perboratin kullamldigi
“Walking bleach” teknigi glivenli ve etkili bir yontemdir, iyi estetik
sonuclar vermektedir ve eksternal servikal rezopsiyona neden
olmamaktadir. Bununla birlikte sodyum perborat Avrupa Birligi (AB)
tarafindan ireme saglig1 acisindan kanserojen, mutajenik ve toksik
olarak siniflandinlmaktadir. Bu nedenle kullanimi 2015 yilinin Nisan
ayindan bu yana yasaklanmistir. Bu sebeple alternatif bir teknik
arayist 6nem kazanmistir. 2

ic/dis agartma teknigi (%10’luk karbamid peroksitin internal ve
eksternal uygulamasinin kombinasyonu) ilk olarak Settembrini ve
ark.’ tarafindan 1997 yiinda tammlanmistir. Bu teknikte kok
kanalinin icindeki gutta perkanin uzerine koruyucu bir bariyer
yerlestirilir ve bu sayede uygulanacak olan ajanin pulpa odasindan
izole olmasi saglanir. Daha sonra hastaya, renklenmis disinin labiyal
ylizeyinde bir rezervuari olan, hastaya 6zgii hazirlanmis agartma plag
verilir ve plagin agza yerlestirilmesinden 6nce agik birakilan giris
kavitesine ve plagin rezervuar alanina % 10’luk karbamid peroksit
enjekte etmesi talimat1 verilir. Giris kavitesinin acgik birakiliyor
olmas bu teknigin dezavantajidir. Giris kavitesinde yiyecek tutulumu
olusur ve artiklar birikir. Bunu azaltmak icin hastalara giris kavitesini
yikamalar1 ve her yemekten sonra temiz bir pamuk pelet
yerlestirmeleri tavsiye edilmektedir. '

Agartma tekniklerinden biri olan “Walking Bleach” tekniginde ise ilk
olarak tuim pulpal boslugun gortlebilmesi icin konservatif bir giris
kavitesi acilmaktadir. Kok kanal dolgusunun uzeri en az 2 mm
kalinlikta apikale sizdirmayi engelleyecek sekilde rezin modifiye cam
iyonomer siman (RMCIS), geleneksel cam iyonomer siman (CIS) veya
polikarboksilat siman gibi materyallerle ortulmektedir. Kavite
temizlendikten sonra agartma ajam tuim koronal duvara temas
edecek sekilde yerlestirilmektedir. Agartma ajanmi uzerine pamuk
pelet veya pelet haline getirilmis teflon bant koyulduktan sonra
gecici restorasyon materyali ile kavite kapatilmaktadir. Birkac gun
sonra hasta tekrar cagrilip agartma tedavisinin sonucu incelenmekte
ve gerekirse agartma ajan tekrar kaviteye yerlestirilerek agartma
tedavisine devam edilebilmektedir."

B.UYGULAMA SEKILLERINE GORE SINIFLANDIRMA
B.1. Ofis Tipi Agartma

Ofis tipi agartma, yumusak doku maruziyetini ve jel alimini 6nlemek,
tedavi siiresini kisaltmak ve hizli bir agartma saglamak amaciyla
dogrudan profesyonel denetimin saglandigi bir tedavi yontemidir.
Piyasada, ureticilerin 151 veya 1sikla katalitik ayrismaya ihtiyac
duydugu bircok ofis tipi agartma ajani bulunmaktadir. Lazerler, 151k
yayan diyotlar (LED), plazma ark lambalar1 (PAC) ve halojen lambalar
gibi farkli kaynaklar kullanilabilmektedir. Bir 1s1k kaynaginin teorik
avantaji, hidrojen peroksiti 1sitma ve karmasik organik molekillerin
oksitlenmesi icin hidrojen peroksitin serbest radikallere ayrisma
hzim artirma yetenegidir.?

Bu teknik, agartma endikasyonuna sahip, ancak ev tipi agartma
islemlerinde kullanilan apareyi kullanmaktan ve/veya agzinda
olusturdugu tattan rahatsiz olan, apareyi dogru kullanma konusunda
motive olamayan hastalarda uygulama kolaylig1 saglamaktadir. Ev tipi
agartma ajanlarina gore agartici kimyasal icerik miktar daha fazla
oldugundan hizli bir agartma saglamaktadir.>

Konsantre bir hidrojen peroksit soliisyonu yiiksek oranda oksitleyici
oldugundan ve yumusak dokuya zararli oldugundan dikkatli
olunmalidir.” Ofis tipi agartma tedavisinde yaklasik olarak % 25-40
gibi ylksek oranda hidrojen peroksit kullanilmaktadir. Yiksek
konsantrasyonlu agartma ajanin1 uygulamadan Once yumusak
dokularin korunmasi1 gerekmektedir. Kalin rubber-dam veya 1sikla
polimerize olan dis eti koruyucular bu amacla kullamlabilmektedir.™
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B.2. EV TiPi AGARTMA

Ev tipi agartma; genel olarak, dis hekimi tarafindan planlanan, hasta
icin 6zel yapilmis bir plak ile agartma ajami olarak karbamid peroksidin
gece boyunca kullanildigi vital dis agartma yontemidir.' Bu yontemde
agartma jeli rezervuarlarina sahip vinil plaklar 6zel olarak imal
edilmektedir. Amag, agartma jelinin plak icinde sizdirmazligim
saglamak, boylece dis eti tahrisini ve tikirugiun jel ile karnismasim
onlemektir. Bu prosediiriin en yaygin dezavantajlari; hemen sonuc
almak isteyen hastalar tarafindan kontrolsiiz ve uzun siireli tedavi
uygulanmasina bagli gelisen dis ve dis eti hassasiyetidir. Son
zamanlarda disi onceki jeller kadar 1slatmayan, daha viskoz peroksit
jeller ile potasyum nitrat ve floriir gibi hassasiyet giderici ajanlarin
kullanim1 sayesinde dis ve dis eti hassasiyetiyle daha iyi bas
edilebilmektedir. Bu nedenle bircok dis hekimi hastalarina dis agartma
tedavisinin, dislerde daha uzun sire kalabilen, daha diisiik
konsantrasyona sahip agartma ajam ile evde sirdirmelerini
onermektedir. '

Ev tipi agartma tedavisinde %10-22 arasinda karbamid peroksit
kullanilabilmektedir. Karbamid peroksit; hasta tarafindan genellikle bir
gecede 4-8 saatlik bir slire boyunca ve olumlu bir renk degisikligi
gozlenene kadar 3 haftadan daha uzun sire olmamak sartiyla evde
kullanilmaktadir.™

Gece boyunca agartma (Overnight -nightguard- bleaching), hastaya
ozel bir agiz koruyucu icinde %10-20 karbamid peroksit iceren jelin
uygulanmasiyla gerceklestirilmektedir. %10’luk karbamid jel, ev tipi
agartma tedavisinde kullamilmak icin Amerikan Dis Hekimleri Birligi
tarafindan onaylanmistir.13 %10’luk karbamid peroksit; %3,5 hidrojen
peroksit ve %6,5 lreye parcalanmaktadir.11 Hidrojen peroksitin daha
dusiik konsantrasyonu nedeniyle, goriiniir etkiler elde etmek icin birkac
gece boyunca tedavi gerekmektedir."

Ev tipi agartmada kullamlan farkli agartma ajanlan da mevcuttur.
Bunlar arasinda agartici dis macunlan, agartma jelleri ve stripleri
(bantlar1) bulunmaktadir.

Agarticl dis macunlari, daha sert lekeleri ¢ikarmak icin tipik olarak
standart dis macunlarindan daha fazla miktarda deterjan ve asindirici
icermektedir. Agartici dis macunlan agartici (sodyum hipoklorit)
icermez, ancak bazilan dis rengini acmaya yardimci olan dusik
konsantrasyonlarda karbamid peroksit veya hidrojen peroksit
icerebilmektedir. Agartici dis macunlan tipik olarak dis rengini yaklasik
bir veya iki ton agabilmektedir.!” Farkli formulasyonlardaki agartic dis
macunlan birbirlerinden farkli asindinci etkiye sahiptir. Goreceli
dentin asindinciligi (Relative Dentin Abrasivity-RDA), asindincilik
derecesini gosteren ve dis macunlar arasinda net bir karsilastirma
yapilabilmesini saglayan bir sayisal 6lcektir. Bir dis macununun yuksek
RDA degerine sahip olmasi asindinct ozelliginin fazla oldugunu
gostermektedir. Genel olarak leke cikarici/agartici dis macunlarn
agartici ajan icermemekte, dis lekelerinin uzaklastiriimasi icin polisaj
etkisi gostermektedir. Yuksek duzeyde asindirnci etkisi olan dis
macunlarinin fazla kullanimi mine dokusunda asinmaya ve hassasiyet
problemine yol acabilmektedir.'®

Agarticr stripler, 1980'lerin sonlarinda piyasaya siiriilmistir. Dislerin
bukkal ylizeylerine uyum saglayacak sekilde sekillendirilmis plastik
bantlar lizerinde ince bir peroksit jel tabakasi icermektedirler.
Piyasada cesitli talimatlara sahip farkli agartici stripler bulunmaktadir.
Genel olarak agartici stripler on dort giin boyunca otuz dakika siire ile
glinde iki kez uygulanmaktadir. Birkac giin icinde dislerde agarma
gorulebilmekte ve bu yontemle dislerde bir veya iki ton renk
acilabilmektedir. "

Agartma jelleri ise kiiclk bir firca ile dogrudan dis yiizeyine uygulanan
peroksit bazli jellerdir. Uretici firmamin talimatlar genellikle on dort
glin boyunca giinde iki kez uygulamadir. Agartma jelleri de agartma
stripleri gibi disleri genellikle bir veya iki ton acabilmektedir.'”

AGARTMA  TEDAVISININ DiS YAPISINDA MEYDANA GETIRDIGI
DEGISIKLIKLER VE YARATTIGI RISKLER

Dis agartma amaciyla kullanmlan oksidan ajanlarin ve agartma
tedavisinin neden olabilecegi baslica riskler ve olasi yan etkiler; dis
hassasiyeti, dis eti irritasyonlan, restoratif materyaller uzerindeki
etkiler, rezin kompozitlerin baglanma dayanim lizerine etkiler, dis sert
dokularinda meydana gelen degisim ve pulpa hasar, rezorpsiyonlar,

alerjik ve toksik reaksiyonlar, sistemik etkiler ve kullanilan 1s1k
kaynaklarinin olumsuz etkisi olarak siralanabilmektedir. '

Vital dislere uygulanan agartma isleminden sonra siklikla gordlen yan
etki hassasiyet olarak bildirilmektedir. Bu yan etki %90 gibi yuksek bir
oranda gorulebilmektedir. Agartma isleminden sonra gorilen
hassasiyet buyuk olasilikla transient reseptor potansiyel ankyrin 1
(TRPA1) adi verilen kemosensitif iyon kanalinin fonksiyonel
ozelliklerinin bir sonucu olarak ortaya cikmaktadir ve bu iyon kanali,
hidrojen peroksit dahil oksidanlarin neden oldugu agn ile iliskilidir."
Agartma tedavisinin pulpanin hiicre morfolojisinde ve canliliginda
oldugu kadar enzimatik aktivitede de degisikliklere neden oldugu
gosterilmistir. Bu degisiklikler dogrudan dis hassasiyetiyle baglantili
olmaktadir.? Uretici firmamn talimatlan dogrultusunda evde yapilan
agartma, ofis tipi agartmaya gore daha az dis hassasiyetine neden
olmaktadir. Yiksek konsantrasyonlarda hidrojen peroksit iceren ofis
tipi agartma ajanlanyla yapilan agresif agartma, in vitro bulgulara
gore minenin yumusamasina, ylizey pirizliligine ve disin
demineralizasyona duyarliiginin artmasina sebep olmaktadir. Dental
restorasyonlar, ev tipi tezgah ustii Uriinler (OTC) kullanirken bile
kabul edilemez renk degisimlerine karsi hassastir. Restore edilmis
dislerin %35 oraminda hidrojen peroksit iceren agartma ajam
kullamlarak muayenehanede agartilmast her durumda dis
hassasiyetine neden olmustur. Restorasyonlu disler, agartma
rejimlerine maruz kaldiklarinda daha hassas hale gelme ve daha fazla
agriya neden olma riskine sahiptir.'”” Agartma tedavisi dis yumusak ve
sert dokularinda da bazi degisikliklere neden olabilmektedir.

Yapilan calismalar, %10’luk karbamid peroksitin mine sertligini onemli
Olciide azalttigim gostermistir.”22  Ancak florir uygulamasi,
agartmadan sonra iyilestirilmis remineralizasyon saglamistir. Ayrica
agartma tedavisinin dentin boyunca tek tip renk degisikligine neden
oldugu gosterilmistir. Bunun yani sira bazi calismalar % 3’lik hidrojen
peroksit ¢ozeltisinin pulpa kan akisinda gecici azalmaya ve pulpa kan
damarlarinin tikanmasina neden olabilecegini gostermistir.®

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar sementin ev tipi agartma igin
kullanmlan ajanlardan etkilenmedigini gostermistir. Ancak %30-35’lik
hidrojen peroksit kullanilarak intrakoronal agartma ile tedavi edilen
dislerde servikal rezorpsiyon ve eksternal kok rezorpsiyonlari
gorilmustiir.®

Literaturde agartma islemini takiben olusan serbest oksijen
radikallerinin dis dokusunda gunlerce kaldigi ve bu oksijenin
polimerizasyon reaksiyonunu 6nledigi rapor edilmektedir. Bu yuzden
agartma tedavisinden sonra antioksidan herhangi bir madde
kullanilmamasi halinde, adeziv restoratif islem oncesi belirli bir sure
beklenmesi gerekmektedir.?*

Hidrojen peroksit gibi agresif agartma ajanlan  yiksek
konsantrasyonlarda uygulanirsa, disteki organik matrikse, ozellikle
dentine de zarar vermektedir. Ayrica, %35’lik karbamid peroksit
uygulamasindan sonra mine yuzey prizmalarinin yapisal olarak hasar
gordiigiine dair raporlar da bulunmaktadir. Peroksit konsantrasyonu
ile olumsuz etki riski artacaktir. Buna karsilik, kalsiyum fosfat ve
peroksitler arasinda kimyasal bir reaksiyon pek olas1 degildir. Ofis tipi
agartma uygulamasi sonrasi birka¢ giin devam eden artan dis
hassasiyeti de bildirilmistir. Agartmadan sonra dis hassasiyeti
genellikle agartma ajanlarindan (peroksit) kaynaklanan kiiciik
mikroskobik kusurlar ve yuzey alt1 gozeneklerden dolay1 ortaya
cikmaktadir. Bu hassasiyet, termal dis hassasiyetine yol acan geri
doniisimli pulpitisten kaynaklanmaktadir. Agartmadan sonra dis
hassasiyetini azaltmak igin olasi bir strateji, partikullu hidroksiapatit
veya potasyum nitrat iceren agiz bakim uriinlerinin kullamlmasidir.'

AGARTMA TEDAVISiNiN ETKIiNLiGi

Vital dislerde agartma teknikleri, uygulandiklan dislerin
gorunudimunde belirgin degisim saglayan etkili tedavi yontemleridir.
Gunumuzde ofis tipi ve ev tipi agartma tedavilerinin etkinlikleri
bircok arastirma ve uygulama ile kanmitlanmasina ragmen, piyasada
bulunan dis hekimi kontrolinde olmayan ve farkli yontemlerle
uygulanan OTC’nin etkinlikleriyle ilgili calismalar oldukca simrlidir.?

Hem ofis tipi hem de ev tipi agartma uygulamasinin etkisinin
tedaviden sonra birkag yil siirdiigii bildirilmektedir."

Dis agartmanin kaliciigini saglamak icin en uygun rejim, OTC
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kullanilarak aylik ev tipi agartma tedavileri ile ofiste uygulanan
agartma tedavisini takip etmektir."”

Agartma tedavisinin kisa siirede ve etkin sonuca ulasmasi icin hidrojen
peroksitin parcalanma hiz1 artirilmali ve boylece olusan serbest oksijen
radikalleri ile renklenmis molekillerin parcalanmasi hizlandirnlmalidir.
Bu amacla ofis tipi agartma uygulamalarinda cesitli 1s1 ve 151k
kaynaklarindan yararlamlmaktadir.?® Yuksek konsantrasyonlu agartma
ajanlarinin uygulanmasi sirasinda 1s1 ve 151k aktivasyonu yapilmasi
pulpal hasar agisindan risk olusturmaktadir. Sicaklik artisimin 5.5°C’den
fazla olmasinin pulpa dokusunda zararli etki olusturabildigine dikkat
cekilmektedir. Agartma tedavisi sirasinda hem 1s1 uygulamasinin hem
de 151k aktivasyonunun uzun siireli yapilmasi pulpa sagligim tehlikeye
atabilmektedir.?” Bununla birlikte 1s1 uygulamasi yapilmasi eksternal
servikal rezorpsiyon riskini de artirabilmektedir.'

Agartma tedavisin etkinliginin devam edebilmesi hastanin da belli
durumlara dikkat etmesiyle miimkin olabilmektedir. Agartma
tedavisinden sonra renklenmeye sebep olan iceceklerin ve yiyeceklerin
tuketilmesinin ardindan fircalama ya da calkalama islemleri yapilabilir.
Hastalar kola, kahve ve cay gibi renklendirici icecekleri tuketirken
pipet kullanabilir. Kullanilan agartma sistemine bagli olarak eger
gerekli olursa hastalar alt1 aylik siirede, bir ya da iki yilda bir agartma
islemini tekrar yaptirabilir. Hasta sigara ve asir1 derecede renklenmeye
neden olan icecekler tiiketiyorsa agartma isleminin siklikla yapilmasi
gerekebilir.2

Dis agartma tedavilerinin basarisi; yeterli reaksiyon zamam kadar
agartma ajaninin renklenmis dis yapisina penetrasyon potansiyeline de
baglidir. Bu potansiyel agartma ajaninin dislere uygulanma siiresi ve
peroksit konsantrasyonuyla iliskili olmaktadir. Hasta kooperasyonu
ozellikle evde agartma teknikleriyle iliskili olarak agartma tedavisinin
basarist icin bir diger 6nemli faktordiir.?

DiS AGARTMA TEDAVILERI iLE iLGILi YAPILAN CALISMALAR

Pinto ve ark.?’ calismalarinda; klinikte hidrojen peroksit kullanilarak
yapilan dis agartma tedavilerinin; dis hassasiyetini, dis eti
irritasyonunu, hastanin renk degisikligi algisin1 ve minedeki kalsiyum ve
fosfor konsantrasyonlarini nasil etkiledigini degerlendirmislerdir.
Calismada hem ev tipi agartma teknigi hem ofis tipi agartma teknigi
hem de bu iki teknigin kombinasyonu kullanmilmistir. Calismanin
sonucunda tiim dis agartma tekniklerinin dis renginin degisimini tesvik
etmede benzer sekilde etkili oldugu rapor edilmistir. Ancak bu
teknikler, minedeki kalsiyum ve fosfor icerigini azaltabilmektedir.
Ayrica ev tipi agartma tekniginin ve kombine teknigin, ofis tipi agartma
teknigine gore daha fazla dis hassasiyetine neden oldugu ve daha
yliksek dis eti irritasyonu prevalansina neden oldugu rapor edilmistir.

Rodrigues ve ark.* calismalarinda; ev tipi ve ofis tipi agartma
prosediirlerinin etkinligini ve dis hassasiyeti lizerindeki etkisini
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda agartma protokoliiniin,
degerlendirme zamanindan bagimsiz olarak, dis hassasiyeti riskini ve
maksimum dis hassasiyeti seviyesini etkilemedigi ve ayn1 zamanda nihai
dis rengini de etkilemedigi rapor edilmistir.

Kury ve ark.3' yaptiklar calismada; mor LED 1s181mn ofis tipi agartma
tedavisinde tek basina veya %37’lik karbamid peroksit ile veya %35’lik
hidrojen peroksit ile birlikte kullanilmasinin klinik etkilerini
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda mor LED 15181n1n tek basina
kullaniminin en diisiikk agartma etkisi gosterdigi ancak hidrojen
peroksitin agartmayi gelistirdigi, karbamid peroksit kullaniminin ise dis
hassasiyeti riskini ve yogunlugunu azaltarak hidrojen peroksit ile aym
etkinlige ulastig1 rapor edilmistir. Ayrica agartma protokollerinin
hicbirinin minenin mineral icerigini olumsuz yonde etkilemedigi rapor
edilmistir.

Romero ve ark.? calismalarinda; agartma tedavisi olarak kimyasal
islem ile birlikte lazer uygulanmasinin etkinligini sadece kimyasal islem
ile yapilan agartma tedavisiyle karsilastirmislardir. Calismanin
sonucunda agartma tedavisi sirasinda lazer kullaniminin agartma
etkinligini iyilestirmedigi rapor edilmistir.

Chemin ve ark.® yaptiklar calismada; %4’lik ve %10’luk hidrojen
peroksit kullamlarak yapilan ev tipi agartma tedavisinin dis
hassasiyetine ve renk degisimine neden olma riskini ve yogunlugunu
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda %4’liik ve %10’luk hidrojen
peroksit konsantrasyonlarinin dis agartmada etkili oldugu ancak

%10’luk hidrojen peroksit uygulamasinin agartma tedavisi sirasinda dis
hassasiyetinin mutlak riskini ve yogunlugunu artirdigi rapor edilmistir.

Kwon ve ark.3* calismalarinda; lc farkli viskozitede %10’luk hidrojen
peroksit jelinin agartma etkinligini ve penetrasyon seviyesini
degerlendirmisler ve bu jelleri agartma stripleri ile
karsilastirmislardir.  Calismanin  sonucunda agartma etkinliginin,
uygulama siiresi ve konsantrasyon sabit tutuldugunda jelin veya
uygulama sisteminin viskozitesinden etkilenmedigi ancak hidrojen
peroksitin penetrasyon seviyesinin, materyalin viskozitesinden
etkilendigi; daha diislik viskoziteli materyallerin pulpa odasina daha
yiiksek oranda penetrasyon gosterdigi rapor edilmistir.

SONUC

Dis agartma tedavileri hastalarin estetik beklentilerini karsilamak
amaciyla uygulanan konservatif yontemlerdir. Agartma tedavilerinde
uygulanan ajanlar genellikle hidrojen peroksit ve karbamid
peroksittir. Bu ajanlar dislerdeki renklendirici pigmentlerin
parcalanmasini saglayarak agartma etkinligi gostermektedir. Agartma
tedavileri farkli sekillerde siniflandinlabilmekte ve bu tedavilerin
kendine 6zgl avantaj, dezavantaj ve riskleri bulunmaktadir. Bunlar
arasinda dis hassasiyetine ve dis eti irritasyonuna sebep olmasi, dis
sert dokularinda yapisal degisikliklere neden olmasi gibi riskler
bulunmaktadir. Bunlar oldukca kritiktir, bu sebeple agartma
tedavisinde kullamlan ajanlarin ve uygulama yontemlerinin yarattigi
risklerin degerlendirilebilmesi ve uygulama protokollerinin buna gére
duzenlenebilmesi icin daha fazla klinik calisma ve laboratuvar
calismasina ihtiyac vardir.
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Aromaterapi; bitkisel ucucu yaglarin ve aromatik bitkisel bilesiklerin
hastaliklarin 6nlenmesinde ya da tedavisinde topikal olarak veya inhalasyon
yolu ile uygulanan tedavi yaklasimidir. Gecmisten giunimize kadar
geleneksel, alternatif veya tamamlayici tedavi yaklasimlan olarak tip ve dis
hekimliginin cesitli alanlarinda kullanmlmas1 6nerilen ucucu yaglarn
antibakteriyel, antiviral, antifungal, analjezik, sedatif gibi farkli etkiler
gosterdigi bildirilmektedir. Bu derleme, dis hekimliginde kullamlabilecegi
belirtilen ucucu yaglarin tammlanmasi, uygulanma alanlarinin ve tedavi
etkinliklerinin incelenmesi amaci ile gerceklestirilmistir. Aromaterapiye
iliskin dental literatiirler degerlendirildiginde; ucucu yaglarin oral mukoza ve
diseti  hastaliklarinin  tedavisinde, dis ciirliglinin  6nlenmesinde,
remineralizasyonda, endodontik ve restoratif tedavide, halitoziste, anksiyete
kontroliinde kullanilabileceginin onerildigi goriilmektedir. Cay agaci,
karanfil, lavanta, kekik, tarcin, okaliptiis, nane ve limon ucucu yaglan ise dis
hekimliginde en ¢ok uygulanan ucucu yaglar olarak belirtilmektedir. Candida
enfeksiyonunda cay agaci, kekik, tarcin, nane, limon; stomatitiste okaliptiis,
lavanta; diseti hastaliklarinda cay agaci, targin, okaliptis; agiz calkalama
sollisyonu olarak cay agaci yagi, nane; dis ciriigiinin onlenmesinde ve
remineralizasyonunda cay agaci yagi, karanfil, kekik, tarcin, limon; pulpa
tedavilerinde karanfil, kanal patlarinda karanfil, kekik; restoratif
materyallerin antimikrobiyal o©zelliklerinin artinlmasinda kekik, tarcin;
halitoziste tarcin, okaliptus, nane; dental anksiyete kontroliinde lavanta ve
topikal  anestezide karanfil ucucu  yaglarimin  kullanilabilecegi
bildirilmektedir. Kullanim glvenirliliklerine iliskin deneysel calismalann
artinlmas1 ve tedavide etkili minimum dozlarinin belirlenmesi ile ucucu
yaglarin dis hekimligi klinik uygulamalarinda kullaniminin gelecekte artacagi
ongoriilmektedir.

Anahtar kelimeler; aromaterapi, dis hekimligi, ucucu yag

ABSTRACT

Aromatherapy is a therapeutic approach that uses herbal essential oils and
aromatic herbal components applied topically or through inhalation to
prevent or treat diseases. The essential oils recommended in various fields
of medicine and dentistry as traditional, alternative, or complementary
treatment approaches from past to present have been reported as to have
various effects such as antibacterial, antiviral, antifungal, analgesic, or
sedative. This review aims to define the essential oils used in dentistry as
well as to analyse the application areas and efficiency of treatments. When
dental literatures on aromatherapy have been evaluated, it is seen that
essential oils are recommended to be used in treatment of gingival diseases
and oral mucosa, preventing dental caries, remineralisation, endodontic-
restorative treatment, halitosis, and anxiety control. Tea tree, clove,
lavender, thyme, cinnamon, eucalyptus, mint, and lemon are reported as
the most frequently used essential oils in dentistry. It has been reported
that tea tree, thyme, cinnamon, mint, lemon can be used for candida
infection; eucalyptus, lavender for stomatitis; tea tree, cinnamon,
eucalyptus for gingival diseases; tea tree oil, mint as mouthwash; tea tree
oil, clove, thyme, cinnamon, lemon for preventing tooth decay and
remineralisation; clove for pulp treatments; thyme, cinnamon to increase
antimicrobial properties of restorative materials; cinnamon, eucalyptus,
mint for halitosis; lavender in controlling dental anxiety and clove for
topical anaesthesia. It is predicted that as studies on usage reliability
increase and minimum doses efficient for treatments are identified, the
use of essential oils in clinical dentistry will be increased in the future.

Key words; aromatherapy, dentistry, essential oil

GiRis

Bitkiler, hastaliklarin 6nlenmesinde ya da kontrol altina alinmasinda
uzun yillardir farkli sekillerde kullanilmaktadir. Aromaterapi, bitkisel
ucucu yaglarin ve aromatik bitkisel bilesiklerin topikal olarak veya
inhalasyon yolu ile uygulandigi tedavi yaklasimi  olarak
tammlanmaktadir.™ Bitkisel ucucu yaglar ve ekstraktlar ile uygulanan
aromaterapinin yaklasik 6000 yillik bir gecmise sahip oldugu; Misir ve
Cin gibi bircok cesitli medeniyet ve toplumlarda eski caglardan beri
uygulandigi bildirilmektedir. Gegmisten giinimiize kadar hastaliklarin
onlenmesinde ya da tedavisinde kullanildig1 6ne siiriilen bitkisel ucucu
yaglar bitkilerin tohum, agac govdesi, yaprak, cicek, kabuk, meyve,
kok, agac recinesi gibi farkli bolgelerinden elde edilebilmektedir.*

Antibakteriyel, antiviral, antifungal, analjezik, sedatif gibi farkl etkiler
gosterdigi belirtilen bitkisel ugucu yaglarin tip ve dis hekimliginin cesitli
alanlarinda kullanilabilecegi ileri siirulmektedir.*” Bitkilerin etken
maddelerinin vicutta bulunan spesifik reseptorlerle etkilesime girerek
ilag etkisi gostermesi, iyilestirici etkileri one sirilen bitkisel ajanlarin
etki mekanizmalarinin ve olasi yan etkilerinin incelenmesini ve
bilinmesini gerektirmektedir. Dis hekimliginde fitoterapétik ajanlarin
kullanimina olan ilginin glinimuzde artmasi kullanim giivenirliliklerinin
ve  etkinliklerinin degerlendirildigi  calismalara  gereksinim
olusturmaktadir.'?

Bu derlemede; dis hekimliginde kullanilabilecegi bildirilen ugucu
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yaglarin tamimlanmasi, uygulanma alanlar ve tedavi etkinliklerine
iliskin yapilmis calismalanin bildirilmesi amaclanmaktadir.

BITKISEL UCUCU YAGLAR

Dis hekimliginde aromaterapide kullanilan bitkisel ugucu yaglara iliskin
literatiirler incelendiginde; ucucu yaglarin oral mukoza ve diseti
hastaliklarinda, ciriik 6nlemede ve remineralizasyonda, endodontik ve
restoratif tedavide, halitoziste, anksiyete kontroliinde kullanilmasinin
onerildigi ve cay agac, karanfil, lavanta, kekik, tarcin, okaliptiis, nane
ucucu yaglarinin ise dis hekimliginde en ¢ok kullanilmasi énerilen ucucu
yaglar oldugu goriilmektedir:

1. CAY AGACI UCUCU YAGI

Avustralya’nin yerli bitkilerinden Melaleuca alternifolia’dan elde edilen
ve yaklasik 100 yildir Avustralya’da tamamlayici tedavide kullanilan cay
agac1 ucucu cayinin icerdigi aktif bilesenlerin antimikrobiyal ve
antiinflamatuar ozellikler gostermesi nedeniyle giunimuzde siklikla
tercih edildigi belirtilmektedir. Giincel bulgular cay agaci yaginin genis
spektrumlu etkisinin antifungal, antiviral ve antiprotozoal aktiviteleri
icerdigini gostermektedir.®

Kulik ve ark.,’ cay agaci yaginin oral mikroorganizmalar uzerindeki
etkinligini degerlendirmek amaci ile gerceklestirdikleri calismada; oral
mikroorganizmalarin cay agaci yapragina duyarli oldugunu ancak en ¢ok
duyarli olan mikroorganizmalarin Aggregatibacter
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actinomycetemcomitans, Fusobacterium nucleatum ve
Porphyromonas gingivalis, en az duyarli olanlarn ise Streptococcus
mutans ve Prevotella intermedia oldugunu belirtmislerdir.

Hammer ve ark.,' cay agaci yaginin Candida tirlerinde inhibisyon
olusturdugunu ve yiizeyel Candida enfeksiyonlarinda topikal tedavi
icin kullamlabilecegini onermislerdir. Hammer ve ark.' farkli bir
calismada cay agaci yaginin 15 bakteri tiiriine karsi antimikrobiyel
aktivitesini minimum inhibitér konsantrasyon (MiK) ve minimum
bakterisidal konsantrasyon (MBK) acisindan incelemislerdir. Calisma
sonucunda; en diisiik MiK ve MBK degerleri Porphyromonas, Prevotella
ve Veillonella izolatlarinda, en vyilksek MIK ve MBK degerleri
Streptococcus, Fusobacterium ve Lactobacillus izolatlarinda elde
edildigini belirtmislerdir. %0,5’lik cay agaci yaginin 30 saniye sonra
bakteri miktarin1 azaltmaya basladig1 ve 5 dakika sonra ise canli
mikroorganizma tespit edilmedigi belirtilerek cay agaci yaginmin agiz
hijyeninin saglanmasinda ve agiz sagligi iiriinlerinde kullanilabilecegi
bildirilmistir.

Thosar ve ark.,” bes ayrn ucucu yagin (cay agaci, lavanta, kekik,
nane, Ojenol) oral patojenlere karsi antimikrobiyal etkisini
Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis, Escherichia coli ve
Candida albicans suslarinda incelemisler; cay agaci, kekik, 6jenol,
nane yaglarinin antimikrobiyal etki gosterdigini ve bu ajanlarin kanal
ici antiseptik sollisyonunda kullanilabilecegini bildirmislerdir.

Ripari ve ark.,” cay agaci yag ve klorheksidinin gingivitis
tedavisindeki etkinliginin arastirilmasi amaci ile gingivitisi olan 18-60
yas grubu hastada 14 giin sire ile uygulatilan gargara sonrasinda
gingival indeks, kanama indeksi, sondalama derinligi, diste diskromi
ve tat degisikligi varligim incelemislerdir. Calisma sonucunda,
sondalama derinligi ve kanama indeksinde iki grupta da iyilesme
gorulmis; ancak klorheksidin grubunda %20 oraninda iyatrojenik
diskromi gozlenmis ve bazi hastalarda tat degisikligi sikayeti
belirtilmistir. Cay agaci yag1 grubunda sikayetler olmaksizin
iyilesmenin goriilmesi, cay agaci yaginin gingivitis tedavisinde
kullamlabilecegini gosterdigi one siirtilmiistiir.

Kamath ve ark.," 8-14 yas grubu ¢ocuklarda cay agaci yagi, aloe vera
jeli ya da klorheksidinin agiz calkalama suyu olarak kullanilmasinin
etkinligini karsilastirmislar; cay agaci yaginin ve aloe vera jelinin plak
olusumunu, dis eti iltihabin ve Streptococcus mutans sayisini azalttigi
ve aktivitelerinin klorheksidin ile kiyaslanabilecegini bildirmislerdir.

Cay agac1 yagimin uzun yillardir kullamliyor olmasinin giiven verdigi,
topikal kullanimininda ise yan etkilerinin az ve seyrek goriildugi
bildirilmektedir. Ancak cay agaci yaginin giivenligi ve toksisitesi
lizerinde az sayida calisma bulundugu; cay agaci yaginin dermal
kullanimda  alerjik  reaksiyonlara sebep olabilecegi ileri
suriilmektedir.®

2. KARANFIL UCUCU YAGI

Karanfil bitkisinin (Eugenia caryophyllata) kurutulmus cicek
tomurcuklarindan elde edilen ve agik sarimsi bir sivi olan karanfil
ucucu yagi gecmisten giiniimiize kadar geleneksel olarak dis agrisim
ve oral enflamasyonu gidermek icin kullanilmistir.” Antiinflamatuar,
analjezik, antipiretik, lokal anestezik, antibakteriyel, antifungal,
antiviral ve antioksidan 6zelligi bulunmaktadir.”'” Karanfil yaginin
baz1 dis macunlarnnin ve agiz calkalama soliisyonlarinin iceriginde
kullanildig bildirilmistir." Erozyon bulunan dislerin
remineralizasyonunda ve kok ylizeyi ciiriiklerinde de karanfil yagimin
kullanilabilecegi one stirilmustiir.'®

Algareer ve ark.," karanfil jeli ve %20’lik benzokain jelinin 73
hastanin ist kanin bolgesindeki bukkal mukozadaki topikal anestezik
etkisini degerlendirmek amaci ile materyalleri topikal olarak
uyguladiktan bes dakika sonra enjeksiyon yapmislardir. Karanfil ve
benzokain gruplarinda agn skorlan kontrol gruplarina gére anlamli
derecede dusuk bulunmus; karanfil ve benzokain gruplan arasinda
agn skorlar acisindan anlamli bir fark gézlenmemis ve karanfil jelinin
topikal anestezik olarak tercih edilebilir bir ajan oldugu one
surulmustir. 6-10 yas grubu 60 cocukta yapilan calismada %4,7’lik
karanfil jeli, %2’lik lignokain, %10’luk betel yapraklan oziiti jeli ve
buz uygulamasinin topikal etkinlikleri incelenmis ve karanfil jelinin
betel yapraklarindan sonra en iyi anestetik etkiyi gosteren ikinci ajan
oldugu belirtilmistir.2°

Ojenol iceren dental materyallerin klinik dis hekimliginde siklikla
tercih edildigi goriilmektedir. Kaviteye uygulanan cinko oksit
ojenoliin dentin tibiilleri yoluyla pulpaya yayildigi ve disik
yogunluktaki Gjenolun pulpada antiinflamatuar ve lokal anestezik
etkiler gosterdigi bildirilmektedir.?' Dusiik yogunluktaki 6jenolun gen
ekspresyonunu inhibe etme 0zelligi ile reversibl pulpitisli siit disi
olgularinda pulpada antiinflamatuar etki olusturdugu
belirtilmektedir.”2  Ojenoliin pulpa dokusuna direkt olarak
uygulanmasinin doku hasarina sebep olabildigi; cinko oksit Gjenol
esasli endodontik patlarin periapikal doku iyilesmesindeki etkisinin
ojenoliin  antiinflamatuar ve toksik oOzellikleri g6z oOnilinde
bulundurularak degerlendirilmesi 6ne siirtilmektedir.?"? Cinko oksit
ojenol simanin adeziv sistemlerin dentine baglama giiciinii olumsuz
yonde etkiledigi belirtilmistir.* Altmann ve ark.,” Gjenol esasli
materyallerin adeziv sistemin ve fiber postlarin kok kanalina
baglanma giiciinii azalttigini bildirmislerdir.

Yiiksek yogunluktaki Gjenoliin sitotoksik etkiler gosterdigi, yan
etkilerinin az olmasi ile birlikte oral yumusak dokularla temas
ettiginde biyouyumlu bir materyal olmadig1 ve ayrica asirn duyarliik
reaksiyonlarina sebep olabildigi belirtilmektedir.?

3. LAVANTA UGUCU YAGI

Lavandula cinsi bitki tiirlerinden elde edilen lavanta ugucu yag
yuzyillardir hem kozmetik hem de terapotik olarak kullanilmaktadir.
En yaygin kullamlan tirleri Lavandula angustifolia, Lavandula
latifolia, Lavandula stoechas ve Lavandula intermedia olarak
bilinmektedir.?” Lavanta yagimin antibakteriyel, antifungal, diiz kas
gevsetici, anksiyolitik ve antidepresif etkilere sahip oldugu
bildirilmektedir.?” 2

Arslan ve ark.,?’ 6-12 yasindaki 126 cocukta lavanta yagi inhalasyonu
ile dental anksiyete duzeyi arasindaki iliskiyi kontrol grubu ile
karsilastirarak degerlendirmislerdir. Lavanta grubunda, %100’lik
lavanta yag1 miidahalelerden 3 dakika 6nce koklatilmis, kontrol
grubuna ise onceden uygulama yapilmamistir. Cocuklarda agn FIS
(yliz goriintiisi 6lcegi), FLACC (yliz-bacaklar-aktivite-aglama-teselli
olcegi) ve WBS (Wong-Baker 6lcegi) agr degerlendirme olceklerine
gore degerlendirilmis ve fizyolojik degisiklikler vital bulgular ile
olculmustiir. Tim parametreler uygulama oncesi, inhalasyon esnas,
anestezik madde enjeksiyonu ve dis cekimi sonrasi kaydedilmistir.
Lavanta grubunda anlamli dlciide daha diisiik kayg1 ve agn skorlar
saptanmis, kan basinci seviyeleri ve nabizlan daha disik
bulunmustur. Kontrol grubunda kalp atis hizi anlamli dizeyde
ylikselmistir. Calisma sonucunda, cocuk dis hekimliginde lavanta yag
inhalasyonunun  anksiyete  kontrolinde tercih  edilebilecegi
bildirilmistir.

Karan®® lavanta yagi inhalasyonunun lokal anestezi ile uygulanacak
operasyon oncesinde anksiyeteyi azattigini; lavanta yaginin sedatif
etki gosterdigini 6ne stirmiistiir. Kim ve ark.,3' anestezi enjeksiyonu
oncesi lavanta yag1 inhalasyonu uygulanmasinin etkinligini
degerlendirmek amaci ile 30 saglikl eriskin hastaya 5 dakika sire ile
lavanta yagini inhale ettirmisler ve lavanta yagi inhalasyonunun igne
girisi agrisin azalttiginm bildirmislerdir.

Altaei®? lavanta yagimin topikal uygulanmasimin rekirrent aftéz
llserasyonlardaki etkisini tavsanlarda degerlendirmis; uygulama
sonras1 3 gunde ulser boyutunda anlamli diizeyde azalma, artmis
mukozal onarim oram ve iyilesme gézlendigini belirtmistir. ilk dozdan
itibaren rahatlama tespit edilen vakalarda enflamasyon diizeyinde
azalma goriildligl; lavanta yagina iliskin yan etki bildirilmedigi ve
klinik dermal testte irritasyon gozlenmedigi bildirilmistir.

4. KEKIK UGUCU YAGI

Akdeniz llkelerinde yaygin gorilen kekik (Thymus vulgaris), farkli
medikal alanlarda uzun sireli kullanim gecmisine sahip bir bitkidir.
Cesitli terapotik ozelliklere sahip olan kekik ucucu yaglarnnin ana
bilesenlerinden biri olan timol (%10-64), simen ve karvakrol
izomerlerinin dogal olarak olusan bir fenol monoterpen tiirevidir.
Kekigin antimikrobiyal, antioksidan, antikanserojen, antiinflamatuar
ve antispazmotik aktivitelerinin yamisira immiinomodiilator
potansiyeli oldugu da belirtilmistir.33

Kekik ucucu yag1 karyojenik mikroorganizmalar olan Streptococcus
mutans, Lactobacillus acidophilus ve Streptococcus sanguinis’e karsi
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antimikrobiyal aktivite gosterdigi ve agiz hastaliklarinda etkili bir
tedavi secenegi olabilecegi belirtilmistir.3* Kekik o6zitine cesitli
yogunluklarda maruz birakilan bukkal epitel hiicrelerine Streptococcus
mutans’in  yapismasinin - azaldigi  goriilmiis; bu durumun bitkinin
antimikrobiyal Gzellikleri agisindan anlamli oldugu 6ne stirtilmustiir.
Kekik ugucu yaginin antimikrobiyal etkisinin incelendigi bir calismada
rezin icerikli restoratif materyale timol eklenmis ve calisma sonucunda
artan antibakteriyel etkinin yam sira materyalin biyouyumlulugu
basarili bulunmus ve timol katkili rezin sisteminin kirilma direncinde
artis gorulmistiir. 3¢

Jafri ve Ahmed,” Candida’larin antifungal ilaclara karsi direnc
kazanmaya baslamasi nedeniyle farkli alternatif antifungal ajanlarin
bulunmas1 amaci ile gerceklestirdikleri calismada; kekik ucucu yagi ve
aktif  bileseni olan  timolin  Candida’ya karsi etkisini
degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda, kekik ucucu yag ile Candida
albicans’n biyofilm hiicrelerinin parcalandigi ve deforme oldugu; kekik
ucucu yaginin antifungal ilaclar ile kombine kullanimda sinerjik etki
gozlendigi belirtilmistir. Antifungal ilaclara direncli Candida suslarinda
kullanilabilecek umut verici bir materyal olarak goriilen kekik ucucu
yagina iliskin in vivo calismalara gereksinim oldugu bildirilmistir.

Thosar ve ark.,3® enfekte siit disi kanallarindaki mikroorganizmalara
kars1 kekik ugucu yaginin ¢inko oksit ile kanstinlmasinin olusturdugu
antimikrobiyal etkiyi Staphylococcus aureus, Escherichia coli,
Enterococcus faecalis ve Pseudomonas aeruginosa Uzerinde
karsilastirmislar ve cinko oksit-kekik yag1 karisiminin yiiksek diizeyde
antimikrobiyal etki gosterdigini bildirmislerdir. Kekik ucucu yaginin siit
dislerinde kok kanali dolum materyali olarak kullanilabilecegi one
striilmis; ancak klinik kullamim icin doku biyouyumlulugu ve
toksisitesinin degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir.

5. TARGIN UCUCU YAGI

Tarcin (Cinnamomum spp.) baslica Giiney ve Giineydogu Asya’da
bulunan yaprak dokmeyen agaclardan elde edilir. Targin ugucu yagi ve
tarcin ekstraktlan agacin yapraklarn, kabuklari, meyveler, kok
kabuklari, cicekler ve tomurcuklar gibi farkli kisimlarindan elde
edilmektedir.* Ana bilesenleri sinnamaldehit, 6jenol, fenol ve
linalool’dur. Ugucu yagin elde edildigi kisma gore materyalin igindeki
aktif bilesen miktar1 farklilk gosterebilmektedir. Tarcin ucucu
yaginin antibakteriyel, antifungal, antiparaziter, antimutajenik ve
antioksidan 6zellikleri mevcuttur.®

Elgamily ve ark.,*' Streptococcus mutans ve Lactobacillus
acidophilus’a kars1 inhibisyon zonu olusturdugu goriilen tarcinin
antibakteriyel ve antikaryojenik bir ajan oldugunu; minimal invaziv
tedavilerin ve adeziv sistemlerin gelistirilmesinde tarcinin tercih
edilebilecek bir materyal olabilecegini one siirmislerdir.

Wang ve ark.,* tarcin kabugundan elde edilen yagin ve temel bileseni
olan sinnamaldehitin Porphyromonas gingivalis’e kars1 antibakteriyel
etkisini incelemislerdir. Calismada; tarcin yaginin Porphyromonas
gingivalis’in membran biitiinliigiinli bozdugu, hiicre zan yikim ve
hiicresel morfolojik degisiklikler olusturdugu belirtilmistir. Tarcin
ucucu yaginin bakteriyel biyofilmin inhibisyonunda basarili bulundugu
ve periodontal hastaliklara karst dogal bir alternatif olarak
kullanilabilecegi bildirilmistir.

Lapinska ve ark.,* ucucu yaglarin recine kompozitlere eklenmesinin
materyallerin antimikrobiyal &zelligini artinlmasinda umut verici
alternatifler olabilecegini belirtmislerdir. On cesit ucucu yag (targin,
anason, sitronella, karanfil, sardunya, lavanta, misket limonu, nane,
biberiye, kekik) ile modifiye edilmis kompozit recinenin ozellikleri
mikrobiyolojik olarak karsilastirildiginda, tarcin ve kekik ucucu
yaglarinin Streptococcus mutans ve Lactobacillus acidophilus’a karsi en
yiiksek antibakteriyel aktiviteyi gosterdigi, anason ve misket limonunun
ise antibakteriyel aktivite gostermedigi saptanmistir. Tilm ucucu
yaglarin Candida albicans’a karst antifungal aktivite gosterdigi;
antifungal etkisi en yiiksek olan ucucu yagin tarcin, en diisiik olanin ise
misket limonu oldugu belirtilmistir. Bulgularin kompozit reginelere
ucucu yaglarin eklenmesi ile antibakteriyel etkinin artinlabildigini
gosterdigi; ancak materyallerin mekanik 6zelliklerinin degerlendirildigi
calismalara gereksinim oldugu belirtilmistir.

Sherief ve ark.,* yiiksek vizkoziteli cam iyonomer simanlara (CIS) farkli
yogunluklarda tarcin ve kekik ucucu yaglarn eklenmesinin materyallerin
7., 14. ve 28. gUnlerdeki flor salinimi, antimikrobiyal etki ve basing

dayammina etkisini degerlendirmislerdir. Yeni formiile edilmis
CiS’larin yiiksek vizkoziteli CIS’lere gére Streptococcus mutans ve
Candida albicans’a kars1 anlamli diizeyde daha yuksek inhibitor etki
gosterdigi; %5°lik tarcin ucucu yag ile modifiye edilmis CIS ile yiiksek
vizkoziteli CiS’in basing dayammlan arasinda anlamli  fark
bulunmadigi saptanmistir.  Flor salinimlan  karsilastirildiginda;
degerler sirastyla %10’luk tarcin ucucu yag iceren CIS > %5’lik kekik
ucucu yagi iceren CIS > %5’lik tarcin ucucu yagi iceren CiS > %10’luk
kekik ucucu yad iceren CIS > vyiiksek vizkoziteli CIS olarak
bulunmustur. %5’lik tarcin ucucu yag ile modifiye edilen CiS’de
antimikrobiyal etki ve flor salma kapasitesinin arttigi, basing
dayaniminin ise olumsuz etkilenmedigi belirtilerek materyalin
atravmatik restoratif tedavi icin iyi bir secenek olabilecegi
bildirilmistir.

Tarcimin karaciger ve bobrek Ustiinde anlamli bir toksik etkisinin
olmadigi in vitro hayvan calismalarinda  gosterilmistir.*
Antimikrobiyal &zelligine dayanarak tarcin ucucu yaginin, tarcin
ekstraktlarimin veya tarcinin temel bilesenlerinin agiz calkalama
sulan, dis macunlarnn ve protez temizleme solusyonlarina
eklenebilecegi one siirlilmiistiir. Plak kontroll, gingivitis ve agiz
kokusu icin olumlu etkiler gosterecek bitkisel dis macunlarinin
kullanilabilecegi bildirilmistir.“

6. OKALIPTUS UGUCU YAGI

Okaliptus Avustralya’ya 0zgli ve diinya capinda yetisebilen Myrtaceae
familyasindan bir bitkidir. Eucalyptus globulus’un yapraklarindan

elde edilen okaliptus ucucu yagr yilksek oranda 1,8-sineol
icermektedir.* Antimikrobiyal, antioksidan, antinflamatuar ve
kemoterapotik biyolojik aktivitelere sahip oldugu ve vyara

iyilesmesinde olumlu etkisinin oldugu belirtilen okaliptusun
antimikrobiyal aktivitesinin tek bir bilesenine bagli olmadig1, icerdigi
bilesenlerin sinerjik etkileri ile iliskili oldugu bildirilmektedir.37474
Lactobasillus acidophilus gibi oral patojenlere karsi antibakteriyel
etkisinin oldugunun saptanmasi okaliptusun antikaryojenik bir ajan
olarak kullamlabilecegini gostermistir.*

Tanideh ve ark., kanserli hastalarda sik goriilen oral mukozit
olgularinda %2’lik okaliptus ekstraktinin etkisini degerlendirmek
amaci ile hamsterlarda bukkal bolgede 5-fluorourasilin ile oral
mukozit olusturmuslar ve okaliptus ile tedavi edilen grupta mukoza
ve submukoza kalinliginin, fibroblastlar ve kollajen yogunlugunun
anlamli derecede arttigim saptamislar, okaliptusun oral mukozit
tedavisinde uygulanabilecek bir alternatif ajan olabilecegini one
stirmuslerdir.

Tanaka ve ark.,” okaliptusun halitoziste kullamminin etkisini
incelemek amaci ile yiiksek (%0,6’lik okaliptus 0zli) ve dusiik (%0,4’lik
okaliptus 6zii) yogunluktaki okaliptusun etkinligini 12 hafta siire ile
kontrol grubu ile karsilastirmislar; klinik parametrelerde her iki
grupta da anlamli azalmalar goriilmesi nedeniyle okaliptusun halitozis
icin alternatif bir tedavi yaklasim olabilecegini bildirmislerdir.

Kumar Yadav ve ark.,* okaliptus yag:, portakal yagi ve ksilenin
endodontik kanal patlarin1 cozmesindeki etkisini Uc farkli pat
Uzerinde karsilastirmislardir. Ksilen kanal patlarin1 cozmede daha
etkili bulunmakla birlikte okaliptus ve portakal ucucu yaglarnn da
kalsiyum hidroksit icerikli kok kanal dolgu pati (Apexit Plus) ve
paraformaldehit esasli kok kanal dolgu patin1 (Endomethasone)
cozmede basarili bulundugunu bildirmislerdir.

7. NANE UGUCU YAGI

Nane (Mentha piperita) iki bin yildan fazla suiredir insanlar tarafindan
kullanilmakta olan bir bitkidir. Lamiaceae familyasindan olan nane
bitkisinin yapraklar ve ciceklerinin tibbi etkinliklere sahip olmasi
nedeniyle dinyanin bircok yerinde kokusu ve tedavi edici
ozellikleriyle tercih edilmektedir. Nane ucucu vyaginin ana
bilesenlerinin mentol ve menton oldugu ve antiviral, antibakteriyel,
antifungal, biyofilm olusumunu onleyici, antiodem, analjezik,
antioksidan ozellikler gosterdigi bildirilmektedir.*

Raghavan ve ark.,>® nanenin oral patojenlere karsi antimikrobiyal
aktivitesini 24. ve 48. saatlerde Streptococcus mutans, Candida
albicans ve Aggregatibacter actinomycetemcomitans uzerinde
incelemislerdir. En yiiksek inhibisyon zonunun sirasi ile Streptococcus
mutans ve Aggregatibacter actinomycetemcomitans grubunda elde
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edildigi ve sonuglarin anlamli oldugu belirtilmistir. Calisma sonuglan
nanenin hafif veya siddetli oral enfeksiyonlara neden olan patojenlere
kars1 antimikrobiyal aktivitesinin oldugunu ve geleneksel tedavi igin
alternatif bir ila¢ secenegi oldugunu gostermistir.

Haghgoo ve Abbasi® nane icerikli agiz calkalama soliisyonunun
halitozise etkisini degerlendirmek amaci ile halitosis sorunu olan 14-18
yas grubu 504 6grencide giinde lic kez 15-20 ml naneli sollisyonun ve
kontrol grubu soliisyonun etkinligini karsilastirmislardir. Calisma
sonucunda; iki grup arasindaki halitoziste anlamli diizeyde fark
goriilmis ve naneli agiz calkalama soliisyonunun halitozisi azaltmada
etkili oldugu bildirilmistir. Lagha ve ark.’min® yaptig1 benzer bir
calismada, nane ucucu yaginin ucucu siilfiir bilesikleri {ireterek
halitozise sebep olan Fusobacterium nucleatum’a kars inhibitor oldugu
ve antibakteriyel 6zellik gosterdigi bildirilmis; halitozis kontrolii ve oral
sagligin gelisiminde nane ucucu yaginin umut verici bulundugu
belirtilmistir.

Mathew ve ark.,3¢ antibiyotik direncindeki artis1 ve sentetik irrigasyon
materyallerinin neden oldugu yan etkilerin onlenebilmesi amaci ile
hazirlanan deneysel bitkisel irrigasyon soliisyonu EndoPam’1 (Syzigium
aromaticum, Eucalyptus globulus, Cinnamomum zeylanicum, Mentha
piperita) ve geleneksel irrigasyon ajanlarin1 (%2’lik klorheksidin,
%5,25’lik sodyum hipoklorit, serum fizyolojik) cekilmis alt kiiclik azi
dislerinin enfekte kok kanallarinda karsilastirmislardir. Calismada, en
etkili antimikrobiyal ajanin sirasi ile klorheksidin, EndoPam ve sodyum
hipoklorit oldugu; deneysel soliisyon EndoPam’in antimikrobiyal
etkisinin geleneksel diger solisyonlar kadar etkili oldugu one
surdlmustar.

8. LIMON UGUCU YAGI

Rutaceae familyasindan bir narenciye bitkisi olan limondan (Citrus
limon) elde edilen limon ucucu yag1 medikal amaclar ile kullamlan bir
aromaterapi materyalidir. Limon ucucu yag1 icerdigi terpenler,
seskiterpenler, aldehitler, alkoller ve esterler ile biyolojik etki
gosterdigi belirtilmektedir.-%8

Limon ugucu yaginin Streptococcus mutans ve Streptococcus sobrinus’a
kars1 antimikrobiyal aktivite gosterdigi ve antikaryojenik ozelliginin
oldugu bildirilmektedir.>*% Ying ve ark.,*" limon ucucu yagi ve
icerigindeki limonenin sicanlarda Streptococcus sobrinus lizerindeki
antibakteriyel etkisini klorheksidin ve distile su ile karsilastirarak
incelemislerdir. Calisma sonucunda, limon ucucu yagi, limonen ve
klorheksidinin ~ Streptococcus sobrinus proliferasyonunu anlaml
derecede inhibe ettigi saptanmis ve limon ucucu yaginmin
bakteriyostatik Ozellik gosteren antikaryojenik bir ajan oldugu one
suriilmustir.

Biaton ve ark.,®' limon ucucu yagimin antifungal aktivitesini Candida
albicans, Candida tropicalis ve Candida glabrata zerinde
degerlendirmislerdir. Candida albicans daha duyarli bulunmakla
birlikte limon ucgucu yaginin tim o6rneklerde antifungal aktivite
gosterdigi ve bu aktivitesinin icerdigi terpen miktariyla dogru orantil
oldugu ileri strilmiistiir.

SONUCLAR ve ONERILER

o Bitkisel ucucu vyaglarin hastaliklarin onlenmesinde ve tedavi
edilmesinde uzun vyillardir topikal ya da inhalasyon yolu ile
kullanilabildigi goriilmektedir.

o Dis hekimliginde kullanimimin onerildigi bitkisel ucucu yaglar
antiinflamatuar, antibakteriyel, antiviral, antifungal, anksiyolitik,
antiseptik, hemostatik, antikaryojenik, remineralizasyon ve
anestezik gibi farkli etkiler gosterebilmektedir.

e Calismalarda; candida enfeksiyonunda cay agaci, kekik, targin,
nane ve limon; stomatitiste okaliptiis ve lavanta; dis eti
hastaliklarinda cay agaci, tarcin ve okaliptiis; topikal anestezide
ise karanfilin kullanilabilecegi belirtilmektedir.

« Dis ¢lirigiiniin 6nlenmesinde ve remineralizasyonda; cay agaci yag,
karanfil, kekik, tar¢in ve limon; agiz calkalama soliisyonu olarak
cay agaci yagi ve nane; halitoziste tarcin, okaliptiis ve nanenin
etkili olabildigi 6ne siiriilmektedir.

« Pulpa tedavilerinde karanfil, kanal patlarinda karanfil ve kekik;
restoratif materyallerin antimikrobiyal 6zelliklerinin artirilmasinda
kekik ve tarcin; dental anksiyete kontroliinde ise lavantamin etki
gosterebildigi bildirilmektedir.

o Ucucu yaglarnn dogru dozda ve siirede uygulanmasinin yani sira
olas1 yan etkilerinin bilinmesi agiz saglig1 ve genel saglik acisindan
biiyik onem tasimaktadir. Calismalarda, ucucu yaglara iliskin
toksikolojik calismalarin simirli oldugu vurgulanmaktadir. Bitkisel
ucucu yaglarin kullanim giivenirliliklerinin, lokal/sistemik yan
etkilerinin, tedavide etkili olabilen minimum doz ve siirenin
gelecek deneysel calismalarla belirlenmesi ile aromaterapinin dis
hekimliginde uygulanabilirliginin gelisebilecegi dustniilmektedir.
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Aromaterapi, bitkilerden elde edilen esansiyel yaglarin kimyasal iceriklerine
bagli olarak degisen terapotik ozelliklerine gore, fiziksel ve psikolojik olarak
iyilestirmek amaciyla kullanilmasidir. Aromaterapi uzun bir tarihsel gecmise
sahiptir ve uygulamasi kolaydir, maaliyeti dustktir, yan etkisi yok denecek
kadar azdir. Aromaterapi oral absorbsiyon, masaj ve inhalasyon yoluyla
uygulanabilir. Ugucu yaglar inhale edildiklerinde burundaki reseptorler
kokulan elektriksel impulslara cevirerek elektrokimyasal mesajlan
olustururlar. Bu mesajlar olfaktor yol ile limbik sisteme iletilir. Hipotalamus
araciligiyla koku alma sisteminden beyne sinyaller gonderilmesiyle seratonin
ve dopamin gibi  norotransmitterler  salgilanmasi  gerceklesir.
Norotransmitterlerin salgilanmasi sayesinde ucucu yaglar depresyon ve
anksiyeteyi duzenleyerek analjezik ve anksiyolitik etki gosterirler.
Aromaterapinin anksiyolitik ve analjezik etkisinden faydalanmak amaciyla
glinimiizde tip alaninda tamamlayici bir tedavi olarak kullamm
yayginlasmistir. Tip alaninda anksiyete ve agn yonetiminde siklikla alternatif
bir yontem olarak tercih edilen aromaterapinin dis hekimliginde ise dental
kayginin yonetiminde kullanimi son yillarda artmstir. Dental kaygi dis
tedavileri konusunda anormal bir korku veya endise olarak tanimlanmistir ve
cocuk hastalarda goriilme sikligr %5-20 arasinda degismektedir. Giiniimiize
dek yapilan calismalarla dental kaygiyr yonetmek amaciyla farmakolojik ve
nonfarmakolojik cesitli davrams yonlendirme teknikleri literatiire
kazandinlmistir. Dental kayginin yonetimindeki nonfarmakolojik giincel
yaklasimlardan biri olan aromaterapi kaygili hastalarda agn kontroliinde de
kullanilabilmektedir. Bu literatiir derlemesinde fitoteapinin alt basligi olan
aromaterapi incelenmis, dis hekimliginde anksiyete yonetiminde kullanmmi
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler; Aromaterapi, ucucu yaglar, dental kayg

ABSTRACT

Aromatherapy is the use of essential oils obtained from plants for physical
and psychological healing according to their therapeutic properties that
vary depending on their chemical content. Aromatherapy has a long history
and is easy to apply, cost-effective and has almost no side effects.
Aromatherapy can be applied by oral absorption, massage and inhalation.
When essential oils are inhaled, the receptors in the nose convert the
odours into electrical impulses and create electrochemical messages. These
messages are transmitted to the limbic system via the olfactory pathway.
By sending signals from the olfactory system to the brain via the
hypothalamus, neurotransmitters such as serotonin and dopamine are
released. As a result, essential oils have analgesic and anxiolytic effects,
regulating depression and anxiety. In order to benefit from the anxiolytic
and analgesic effects of aromatherapy, its use as a complementary
treatment in the field of medicine has become widespread today. The use
of aromatherapy, which is often preferred as an alternative method in the
management of anxiety and pain in the field of medicine, has increased in
recent years in the management of dental anxiety in dentistry. Dental
anxiety has been defined as an abnormal fear or worry about dental
treatments and its prevalence in paediatric patients varies between 5-20%.
Various pharmacological and nonpharmacological behavioural guidance
techniques have been introduced to the literature in order to manage
dental anxiety. Aromatherapy, one of the current non-pharmacological
approaches in the management of dental anxiety, can also be used in pain
control in anxious patients. In this literature review, aromatherapy, which
is a subheading of phytotherapy, was examined and its use in anxiety
management in dentistry was evaluated.

Key Words: Aromatherapy, essential oils, dental anxiety

GiRis

Aromaterapi, belirli bitkisel kaynaklardan elde edilen ucucu yaglarin,
bireyin sagligin1 iyilestirmek amaciyla kullamldigi kamta dayali tip
yaklasimidir." Esansiyel yag olarak da tammlanan ve terapétik etki
saglayan ucucu yaglar aromatik bitkilerin yaprak, govde, cicek, meyve,
kabuk ve tohumlarindan genellikle distilasyon yontemi ile elde
edilmektedirler. Cok eski yillardan beri kullanilan bu yontem, buhar
etkisiyle ham materyalden ucucu yaglarn olusturan bilesenlerin
ayristinlmasidir. %3

2014 yiinda 29158 sayili Resmi Gazete’de Saglik Bakanligi tarafindan
yayinlanan Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalan Yonetmeligi’ne
gore aromaterapi doktorlar ve alanlarinda olmak lizere dis hekimleri
tarafindan yapilabilmektedir.*

Aromatik bitkilerin metabolitlerinden olusan ucucu yaglar icerisinde;
terpenler, alkoller, fenoller, ketonlar, aldehitler, esterler, asitler, ve
kumarinler yer almaktadir.? Ucucu yaglar icerisinde bulunan bilesenler
bircok parametreden etkilenerek farklilasirlar bunun sonucunda ucucu
yaglaarin kalitesi ve karakteristik ozellikleri degismektedir.® Ucucu
yaglar genel olarak antibakteriyel, antiviral, antienflamatuar,
analjezik, sedatif ve immun sistemi destekleyici olarak
kullanilmaktadir.®  Aromaterapinin  tehlikeli  komplikasyonlarinin
olmadiginin bilinmesi ve uygulanabilirliginin kolay olmasi bu yontemi
kanser de dahil olmak iizere bazi hastaliklar icin destekleyici bir tedavi
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secenegi haline getirmektedir. Yanik, mantar enfeksiyonlari, soguk
alginlig, postoperatif agr gibi akut rahatsizlikta kullanilan ugucu yaglar
ayn1 zamanda hipertansiyon, inme, multiple myelom (MM), parkinson
gibi kronik rahatsizliklarin tedavisinde de destekleyici olarak
kullanilmaktadir.®

Aromaterapinin Tarihsel Gelisimi

ilk insanlar, kotii kokuyu hastalik veya rahatsizlikla bagdaslastirmistir.
Onlara gore saglikli insan, temiz bir kokuya sahip olmalidir ayrica ilk
insanlar, tesadiifen bazi bitkilerin atese distiigiinde ortama verdigi hos
ve iyilestirici dumanin farkina vararak arinma torenlerinde recine ve
kurutulmus otlan kullanmaya baslamislardir.®"® Milattan 6nceki
4500’lerden kalma papiriis kayitlarinda balsam, parfiimlii yaglar, kokulu
agac kabuklar ve recinelerin kullamldigi gortilmiistiir.® %" Aromaterapi
yaklasik 6000 yillik bir gecmise sahiptir ve ilk olarak yasamdan sonra
fiziki bedenin 6nemli olduguna inanan eski Misir Uygarligi’nda mumya
yapiminda, aym caglarda ise eski Cin uygarliginda kullanildig
bilinmektedir. Tedavi ve giizellik maksadiyla ilk olarak eski Yunan
medeniyetlerinde kullamlmistir."’

Modern aromaterapinin babasi Fransiz kimyager Dr. RenéMaurice
Gattefossé’dir. 1936 yilinda parfim elde etmek icin ucucu yaglar ile
yaptig1 bir calismada laboratuvarda damitma islemi sirasinda elinin
yanmasi ve etkilenen bolgeye lavanta yag iceren kavanozun tesadiifen
dokilmesiyle agrisimin gectigini fark etmistir. Zamanla yaramin hizlica
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iyilestigini gormiis ve aromaterapi ile ilgilenmeye karar vermistir.
Daha sonra yaptig1 arastirmalarin sonucunda ucucu yaglarin, giicli
antiseptik, antibakteriyel, iyilestirici ve hizli hiicre vyenileyici
etkilerinin oldugunu saptamistir.'?

Aromaterapi Uygulama Yollari:

inhalasyon: Ucucu yagin viicuda girmesinin en kolay ve en hizli yolu
inhalasyondur." Bu yontem genellikle aromatik yagin pamuk, mendil,
gazli bez Uzerine damlatiip bireylerin koklamas1 seklinde
uygulanir.”"* Bu yontemde esansiyel yagin %1 oraninda seyreltilip
gazli bez veya pamuga iki-lic damla damlatilarak kullanilmasi
onerilmektedir ve hastamin pamugu ya da bezi burnundan 10
santimetre uzaga yerlestirilerek en az bes dakika solumasi saglanir."
Diger yontemler ise sicak su ile doldurulmus bir kaba esansiyel yag
damlatilarak kisinin kaba dogru egilip basin Uzerinin havlu ile
kapatilmasiyla buhara maruz kalmasi veya nebul maskeler ile
inhalasyondur.'®'” inhalasyon, aromaterapide kokunun rolii nedeniyle
onemli bir maruz kalma yoludur ve giivenlik acisindan bakildiginda
cok diisiik bir risk seviyesine sahiptir.'®

Oral absorbsiyon: Esansiyel yaglar, modern ilaclarin kesfinden
onceki donemlerden beri oral olarak kullanilmaktadir. Yaygin olarak
kullamlanlar tarcin, karanfil, nane, sandal agaci, dkaliptus yaglandir.
Agizdan uygulamalar enfeksiyonlarda ve sindirim rahatsizliklarinda
etkilidir. Baz1 esansiyel yaglar, tibbi caylar ile bal gibi uygun bir
¢oziicli icerisinde veya jel kapsiiller ile verilmektedir. Ucucu yaglarin
oral kullaniminda doktora ve eczaciya danisitlmalidir. 920

Masaj: En sik kullanilan nonfarmakolojik yontemlerden biri olan
aromaterapi masaji, vicudun yumusak dokularin1 rahatlatmak
amaciyla krem veya tasiyicn yag ile hazirlanmis ugucu yaglarin
kullammini icerir.2"22 Masaj, ilaclarin deriden gecisini kolaylastirmak
icin kullanilan lipozomlarin etkisini arttirir ve cildin bariyer islevini
azaltarak emilimin artisim destekler. Aromatik masaj ise kan ve
lenfatik dolasimi artinr, inflamasyonu ve 6demi azaltir, dopamin ve
serotonin salgilanmasini uyarir.22' Aromatik yaglar, ortalama 10-40
dakika icinde cilt bariyerinden emildiginden aromatik masaj
uygulamalart  genellikle otuz dakika siirmektedir.’®?' Bu
uygulamalarda lavanta, zencefil, papatya yagi, bergamot, hindistan
cevizi yagi, limon otu, greyfurt, buhur ve sandal agac gibi ucucu
yaglar kullaniir.2 Ugucu yaglarin giivenli dermal kullamimi uygun
seyreltme oraniyla saglanir. Viicut ylizey alaminin viicut agirligina
orani ilac toksisitesini etkiler.?

Aromaterapinin Etki Mekanizmasi

insan beyninin on binden fazla kokuyu ayirt edebildigi bilinmektedir.
Ucucu vyaglardaki molekiillerin inhale edilmesiyle ve burundaki
reseptorler kokular elektriksel impulslara cevirerek elektrokimyasal
mesajlan olustururlar. Bu mesajlar olfaktor yol ile limbik sisteme
iletilir, hipotalamus araciigiyla duygusal tepkileri harekete gecirerek
yamt olusturur ve bu yanmitin beynin diger bolimleri ile viicuda
gonderilmesini saglayarak ofori verici, rahatlama, sedasyon ve uyan
eylemler ortaya cikarir.” Ucucu yaglarin inhale edilmesi ile koku alma
sisteminden beyne sinyaller iletilir bu sinyaller ile seratonin ve
dopamin gibi norotransmitterler salgilanarak anksiyete, duygudurum
bozukluklarn ve depresyonu duzenlenir, analjezik etki ortaya cikar.
Aromaterapi koku deneyimi ve hafizaya bagh olarak farkli etkiler
gosterebilmektedir. '

Sekil 1. Koku Alma Sistemi

Deriye uygulandiklarinda ugucu yaglar viicut dokularinda hemen etki
gostermeye baslar, gozeneklerden absorbe olurlar ve kan dolasimina
karisarak viicudun her yerine ulasirlar. Viicudun yumusak dokularinin
manipilasyonunun, ruhsal ve fiziksel gerilimi giderdigi, agnlan
gecirdigi, saglikli dolasimi uyardigi bilinmektedir.

Onkoloji Hastalarinda Kullanim:

Kanser hastalan, hastalik ve tedavi nedeniyle diisiik yasam kalitesi,
olum korkusu, kaygi, depresyon ve kisilerarasi iliskilerde bozulma gibi
uyku bozukluklarina yol acabilen cesitli fiziksel ve psikolojik sorunlar
yasarlar.?>?* Sirekli kaygi veya depresyon, anormal duygusal
davranislara, gecikmis bilissel tepkilere neden olarak kendine zarar
verme, intihar gibi bir dizi ciddi sonuca yol acabilir. Bu nedenle,
kanser hastalarinin hayatta kalma siiresi boyunca kanserle iliskili
anksiyete ve depresyon semptomlarinin hedefe yonelik olarak
hafifletilmesi ve tedavisi, hastalarin ve ailelerinin genel yasam
kalitesini iyilestirmek icin esastir. Anksiyete ve depresyon
semptomlarin1 tedavi etmek ve yonetmek icin kullamlan ilaclar
advers ila¢ reaksiyonlarina neden olabilir ve ailelerin mali yukunu
artirabilir. ila¢c tedavisiyle karsilastinldiginda, ilac disi tedavinin
nispeten daha az yan etkiyle anksiyete veya depresyon semptomlarini
etkili bir sekilde giderebildigi bilinmektedir.?

Tamamlayici ve alternatif tedavilerin kanser komplikasyonlarin
azalttig bilinmektedir.?” Bu yontemlerden biri olan aromaterapi, son
yillarda kansere bagli semptomlar hafifletmek icin yaygin kullanilan
bir tamamlayic1 tedavidir ve calisma prensibi bitkilerden elde edilen
aktif bilesenlerin bagisiklik, hastalikla ilgili semptomlarin giderilmesi
ve viicudun iyilestirilmesi amaciyla inhalasyon, masaj gibi yollarla
insan viicuduna etki etmesidir."2%® Kanser merkezlerinde lavanta,
limon, buhur otu, bergamot, portakal ve nanedir en sik kullanilan
ucucu yaglardir,2%3031

Opere Hastalarda Kullanimi:

Genel anestezi ile opere edilen hastalarda agri, bulanti-kusma,
anksiyete gibi yasam kalitesini dusiiren, hastanede yatis siiresini
uzatan ve maliyet artisina yol acan problemler sik gorilmektedir.'
Preoperatif donemde operasyon karari, bekleme siireci, hastane
ortami anksiyeteye sebep olur.'”"'® Kardiyak hastalarda intravendz
kataterizasyonu sirasinda ve kardiyak cerrahi sonras1 gogis tipu
cekilirken olusan agn ve anksiyetenin azaltilmasinda nane esansiyel
yag1, hastanede yatan ekstremite kiriklari olan hastalarda ise agr ve
anksiyetenin kontroliinde portakal yagi kullamlabilmektedir.3>3
Ameliyat sonrasi donemde uyku yonetiminde lavanta yagi basta olmak
lizere, gul, sardunya ve yasemin yagi kullamlir.3%34
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Solunum Yolu Enfeksiyonlarinda Kullanimi:

Ucucu yaglar, topikal, oral ve inhalasyon yolu ile solunum yolu
enfeksiyonlarinda uygulanmaktadir. Topikal olarak, seyreltilmis ucucu
yaglar hastanin sirtina, gogsiine ve ayak tabanlarina uygulanarak etki
gostermektedir. Sirtta ve goglise yapilan uygulama ugucu yaglarin
aroma etkisi ile balgamin gevsetilmesinde etkili olmaktadir; ayak
tabanlarina uygulama ise ucucu yagin kan dolasimina emilmesini
saglamaktadir.’®> Gargara ve bogaz spreylerinin pek cogunun
iceriklerinde mentol veya okaliptis bulunur. Ayrica gargaralara
antiviral etkilerinden faydalanmak amaciyla limon ve kekik ucucu
yaglan da ilave edilmistir.3 Tikali burnun agilmasi ve nefes almayi
kolaylastirmak icin okaliptiis icerikli yaglar ve buharlasan merhemlerin
bugu uygulamasiyla kullamlmas1 geleneksel bir kullamm olarak
bilinmektedir.3+3¢

Dermatolojide Kullanimi:

Gattefosse'nin ilk kez 1930 yilinda dermatolojik rahatsizliklarda
kullandig1 aromaterapi yonteminin dermatolojide kullamimi diinya
capinda hizla gelismektedir.'? Giniimiizde ucucu yaglar cilt bariyerini
giclendirmede, yara iyilesmesinde, akne tedavisinde, kasintida,
yaniklarda, egzemada, dermatitde, iilserde kullanilmaktadir.™

Dis Hekimliginde Aromaterapi:

Dis tedavilerinin karsisindaki en yaygin kiresel engellerden biri olan
dental kaygi, hastalann dis kliniklerini ziyaret etmesini engeller ve
daha fazla saglik sorununa yol acar.’”*® Dental kayginin gorsel
tetikleyiciler, isitsel tetikleyiciler, koku tetikleyicileri ve duyum
tetikleyicileri olmak Uzere 4 ana tetikleyicisi vardir. Gorsel
tetikleyiciler igne, bisturi ucu davye gibi aletlerdir. isitsel tetikleyiciler
aerator sesi olarak bilinmektedir. Koku tetikcilerinden bazilan ise

dentin  kokusu, ojenol gibi keskin  kokulu  malzemeler,
dezenfektanlardir.  Mikromotorun hissettirdigi  titresim  duyum
tetikceyisi olarak tamimlanmaktadir.®®®* Dental tedavi sirasinda

anksiyeteyi kontrol etmek icin farmakolojik ve farmakolojik olmayan
midahaleler veya bu yontemlerin bir kombinasyonu dahil olmak lizere
farkli teknikler kullanilmaktadir.*’ Farmakolojik tekniklere sedasyon ve
genel anestezi ornek gosterilebilir ancak bu tekniklerin hipoksi,
hipotermi, sivi dengesizligi gibi bazi yan etkilerinin olmasi non-
farmakolojik yontemleri daha avantajli hale getirmektedir.® Non-
farmakolojik yontemlerden bazilan ise aromaterapi, muzik terapisi,
tedavi esnasinda video izleterek gorsel ve isitsel olarak dikkat dagitma
ve hipnozdur, 41424344

Dental islem Oncesinde Aromaterapi Kullanimi:

Aromaterapi dis hekimliginde bekleme salonlarinda tedavi Oncesi
dental kayginin yonetiminde kullanilmaktadir. Zabirunnisa ve Ark.*
rastgele 10 klinik secerek daha once dental tedavi gecmisi olmayan 597
hasta lizerinde yaptiklan calismalarinda ucucu yag iceren mumluklar
bekleme salonuna yerlestirilmis ve hasta gelmeden 30 dk once
calistinlmistir. Hastalardan bekleme salonunda 15 dakika gecirdikten
sonra yas ve cinsiyet gibi demografik bilgileri de iceren modifiye dental
anksiyete olcegini doldurmalar istenmistir. Lavanta yagi kokusuna
maruz kalan hastalarin her iki cinsiyette de daha diisiik kaygi diizeyine
sahip oldugunu, dental kaygi ile yas iliskisi degerlendirildiginde kaygi
diizeyinin yasla birlikte azaldigim tespit etmislerdir. Bu calismaya
benzer olarak Prekumar ve Ark.“ ortodontik tedavi géren 15-35 yas
arasi 72 hastayi dahil ettikleri calismalarinda bekleme odasinda lavanta
ve giil yag1 aromaterapisinin dental kaygi lizerine etkisini hem nesnel
hem de 0Oznel yontemlerle Glgmiislerdir. Lavanta yag1 ve giil yag
aromaterapisinin dental kaygiy1 azalttigini; lavanta yaginin, giil yagina
gore daha etkili oldugunu bulmuslardir. Bu sonuclarda lavanta yagi
icerigindeki linolol bilesiginin anksiyolitik etkiyi arttirmasi rol
oynamaktadir.

Koruyucu Dis Hekimliginde Aromaterapi:

Cocuklarda koruyucu dis hekimligi uygulamalarinda aromaterapinin
dental kaygiy1 azaltmada etkili oldugu bildirilmistir. Jafarzadeh ve
ark.?” tarafindan daimi birinci molar dislerine fissiir 6rtiicii uygulamast
yapilan 6-9 yas araligindaki 30 cocukta portakal yagi uygulamasinin
tedavi oncesi ve tedavi sonrasi dental kaygiyr azalttigim tiikiriik
kortizol seviyeleri ile nabiz hizlanm disik bulmalar ile
ispatlamislardir.

Restoratif Dis Hekimliginde Aromaterapi:

Cocuklarda yapilan restoratif islemlerde tedavi suresinin uzun olmasi
dental kayginin artmasina neden olabilmektedir. Ghaderi ve Ark.®
Frankl davranis derecelendirmesi IlI-1V olan ve cift tarafli alt ikinci siit
azi1 disleri ciirimiis simf | restoratif tedaviye ihtiyac duyan 7-9 yas
arast 24 cocugu dahil ettikleri calismada, lavanta yaginin agn ve
anksiyeteye olan etkisini tedaviden once ve sonra Elisa kiti ile
tiikirikteki kortizol seviyesini ve pulsoksimetre cihazi ile nabiz hizim
Olcerek degerlendirilmislerdir. Lavanta esansiyel yagi ile yapilan
aromaterapinin, dis tedavisi sirasinda nabiz hizinda ve tukurik
kortizol seviyesinde onemli olclide azalmay1 sagladigim ve anestezi
enjeksiyonu sirasinda agr algisinin azaltilmasinda da etkili oldugunu
saptamislardir.  Bu  bulgulara dayanarak cocuklarda klinik
ortamlarinda kaygi ve agri kontrolii icin aromaterapinin etkili bir
yontem oldugunu belirtmislerdir.

Aromaterapi diger nonfarmakolojik dental anksiyete azaltan
yontemlerle kiyaslandiginda daha az etkili oldugunu belirten gorisler
de bulunmaktadir. James ve Ark.® restoratif tedavi ihtiyaci olan 6-8
Yas araligindaki 150 ¢ocuk iizerinde yaptiklari calismalarinda portakal
yag1 aromaterapisinin ve mizikle dikkat dagitma yonteminin dental
kaygi iizerine olan etkisini karsilastirmislardir. Bu iki nonfarmakoljik
yontemin cocuklarda dental kaygiyr 6nemli 6lciide azalttigim ancak
mizikle dikkat dagitma yonteminin portakal yagi aromaterapisine
gore daha etkili oldugunu saptamslardir. Miizikle dikkat dagitma ve
aromaterapi veya her ikisinin kombinasyonu, cocuk hastanin kaygisini
hafifletmek ve dis hekimi ziyaretini hasta, ebeveyn ve hekim icin
keyifli bir deneyim haline getirmek amaciyla pedodonti kliniklerin
davranis yonetimi teknikleri olarak kullanilmasi da onerilmektedir.

Cerrahi islemlerde Aromaterapi:

Cocuklarda dental kayginin en yiiksek oldugu islemlerin basinda dis
cekimi gelmektedir. Arslan ve Ark.>° 6-12 yas araligindaki cocuklardan
Frankl davranis skalasina gore kaygi seviyesi orta ve yiiksek olanlan
dahil ettikleri calismalarinda, nesnel ve 6znel Glgiim tekniklerinin
kombinasyonunu kullanarak lavanta yaginin anksiyeteye ve agriya
olan etkisini degerlendirmislerdir. Anestezi islemi sirasinda biitiin
cocuklarda kaygl diizeyinin arttigim, ancak lavanta yag
uygulananlarda daha az artis oldugunu saptamislardir. Bu durum
lavantanin sedatif ve analjezik ilaclardan farkli olarak duyu sinirleri
tizerinde dogrudan etkisinin olmamasi ile agiklanmistir. Dolayisiyla
hastalarin agr1 hissetmesini engellemez ancak lavanta vyagi
inhalasyonunun cocuklarda hem psikolojik hem de fizyolojik olarak
olumlu rahatlatici etkisi sonucunda dis cekimi sonrasinda agr1 ve kaygi
diizeyini dnemli oranda azalttigimi belirtmislerdir. Lavanta yaginin
anksiyolitik mekanizmasinin, solunan ucucu koku molekillerinin
emilmesiyle basladigina inanilmaktadir. Lavanta inhalasyonunun dis
tedavisi sirasinda cocuk dis hekiminin isini kolaylastirabilecegi ve dis
cekimi gibi stresli midahaleler sirasinda kararli bir durum
saglayabilecegi dusiiniilmektedir.

Dis Siirmesi Doneminde Aromaterapi:

Dis cikarma donemindeki cocuklar ozellikle 1,5 yasindan kicik
bebeklerin  %35,5’i agrii ve huzursuz olabilmektedir.’' Agn
semptomuna huysuzluk, istahsizlik, uyku bozuklugu siklikla eslik
etmektedir.’? Amerikan Pediatri Akademisi, ndbet gecirme, solunum
depresyonu, aritmi ve hatta olume yol acma riski nedeniyle dis
cikarma donemindeki agn icin topikal anesteziklerin kullanilmasim
onermemektedir. Bu amacla sogutulmus dis c¢ikarma halkasinin
kullamlmasini, dis etlerine yumusak bir masaj yapilmasini, Cay agaci
bazli ve karanfil yag1 bazli ucucu yaglar gibi nonfarmakolojik
yontemleri 6nermektedir.>>

SONUC

Aromaterapinin tipta ve dis hekimliginde etkili olabilmesi icin, uygun
dozda ve dogru kullamm sekli ile uygulanmasi gerekmektedir. Bu
nedenle aromaterapi uygulayan saglik calisanlarinin aromaterapiye
dair egitim almis olmasi, sertifikalandinlmasi ve ucucu yaglarin
kalitesi ve glivenligi hakkinda bilgi sahibi olmasi oOnemlidir.
Aromaterapinin dis hekimliginde nonfarmakolojik yontemlerden biri
olarak kullaniminin yayginlasabilmesi icin farkli yas gruplarini ve farkli
tedavileri kapsayan klinik calismalar yapilmalidir.
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Periodontitis multifaktoriyel etiyolojisi olan kronik inflamatuar bir
hastaliktir.  Hastalik  biofilm icerisindeki  patojenler  tarafindan
baslatilmaktadir. Hastalik ilerledikten sonra goriilen doku yikimi konaga ait
koruyucu ve yikici mekanizmalar arasindaki dengesizlikten kaynaklanir.
Periodontal hastaligin teshisinde kullanilan geleneksel yontemler, hastalik
aktivitesi ve prognozuna iliskin bilgi vermemektedir. Bu konuda son yillarda
sklerostin ve tiimor nekroz faktori benzeri zayif apoptoz indiikleyicisinin
(TWEAK) inflamasyon ve kemik metabolizmas1 Uzerindeki etkileri
incelenmeye baslanmistir. Bu derlemenin amaci, sklerostin ve TWEAK’in
periodontal hastalik patogenezindeki roliiniin degerlendirilmesi ve sklerostin
ve TWEAK’in periodontal hastalik teshisi icin yararli birer biyobelirtec olup
olmadiginin incelenmesidir.

Anahtar kelimeler: Sklerostin, TWEAK, Periodontitis, Diseti olugu sivisi,
Tukirik

ABSTRACT

Periodontitis is a chronic inflammatory disease with a multifactorial
etiology. The onset of the disease is initiated by pathogens within the
biofilm. The tissue destruction seen after the disease progresses is caused
by the imbalance between the protective and destructive mechanisms of
the host. Traditional methods used in the diagnosis of periodontal disease
do not provide information about disease activity and prognosis. In recent
years, the effects of sclerostin and tumour necrosis factor-like weak
inducer of apoptosis (TWEAK) in on inflammation and bone metabolism
have been studied. The purpose of this review is to evaluate whether
sclerostin and TWEAK are a useful biomarker for diagnosing periodontal
disease.

Key words: Sclerostin, TWEAK, Periodontitis, Gingival crevicular fluid,
Saliva

GiRiS

Periodontitis; bag dokusu yikimi, alveolar kemik kaybi ve devamli
inflamasyonla karakterize kronik inflamatuar bir hastaliktir.'
Periodontitisin baslamasi ve ilerlemesi lokal mikrobiyota ve konak
immiin cevabi dahil bircok etiyolojik faktor ve risk faktoru ile iliskilidir.
2 Hastaligin baslamas1 belirli patojen bakteriler tarafindan
gerceklestirilse de, hastaligin ilerlemesini takiben olusan doku yikimi,
enfeksiyonla tetiklenen koruyucu ve yikici konak mekanizmalan
arasindaki dengesizlik nedeniyle olusur.® Periodontitisin ilerlemesinde
sitokinler 6nemli bir rol oynar.? Bakteriyel yan Urinler, diseti
dokularinin ilerleyici yikimindan ve dis kaybindan sorumlu olan cesitli
sitokinleri, kemokinleri, pro-inflamatuar mediatorleri aktive eder.*
Konak cevabi olarak sitokinler, eikosanoidler, kininler, inflamatuar
mediatorler,  kompleman  aktivasyon irlinleri ve  matriks
metaloproteinazlar salgilanir.® Periodontal hastaliklarda inflamasyona
bagli goriilen kemik kaybinin temel nedeninin osteoblast ve osteoklast
aktiviteleri arasindaki dengenin, bakteriyel iriinler ve inflamatuar
sitokinler tarafindan bozulmasi oldugu disiiniilmektedir.® Diger
inflamatuar hastaliklara benzer sekilde periodontitiste de, artan
proinflamatuar sitokin seviyesi osteoblast, osteoklast ve osteosit
fonksiyonunu etkilemektedir.” Periodontitiste inflamatuar hiicrelerin
trettigi sitokinler koruyucu ve yikicl siirecler arasindaki dengeyi
bozarak, osteoklastlar tarafindan gerceklestirilen kemik rezorpsiyonunu
baslatir.® Periodontitiste dis ve destek dokular arasindaki atasman kaybi
(klinik atasman kayb1), dis ile destek dokular arasindaki cebin
derinlesmesi (cep derinligi) ve / veya radyografik kemik kaybi
goriilmektedir.”® Klinik olarak periodontitis teshisinde plak indeksi, cep
derinligi, 10 sondlamada kanama, klinik atasman kaybi 4 ve kemik
kaybinm degerlendirmek amaciyla radyografiler kullamlmaktadir.’®" Bu
klinik olclimler mevcut hastalik aktivitesi ve durumundan daha cok
gecmis periodontal hastalik hakkinda bilgi vermekte, 12 hastaligin
prognozu hakkinda giivenilir bir bilgi vermemektedir.® Ayrica kemik
kaybn riski yiiksek olan bireyleri tanimlamak icin yeterli duyarliliga sahip
degildir.# Bu durum yanlis tanilara, asir ya da yetersiz tedavilere neden
olabilmektedir.' Periodontitisin ideal biyobelirtecleri; periodontal
hastaligin varligim teshis edebilmeli, hastaligin siddetini yansitmali,
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hastaligin tedaviye yanitimi yansitmali ve hastaligin prognozunu /
ilerleyisini ~ 6ngorebilmelidir.”> Literatirde bu amacla cesitli
biyobelirtegler tizerinde calismalar yapildigi goriilmektedir.

Periodontitis Teshisinde Oral Sivilarin Kullanim

Oral biyolojik swvilardaki hastalik ile iliskili biyobelirtecler; risk
siniflandirmasina, prognozun belirlenmesine, hastaligin erken tespitine,
tedavi planlamasina, tedavi yanmitinin tahmin edilmesine yardimc
olabilir.™ Diseti olugu sivis1 (DOS), konaga ait enzimler ve bunlarin
inhibitorleri, inflamatuar mediatorler gibi cok cesitli hiicresel ve
biyokimyasal faktorleri ve ayrica periodontitiste tanisal ve prognostik
faktorler olarak deger bulan doku yikim driinlerini icerir.? Bu nedenle,
periodontal hastaligin baslangici ve ilerlemesi ile iliskili DOS'ta bulunan
mikrobiyal ve konak etkilesimlerini olcen metabolik analizler;
prognostik ve terapotik belirteclerin kesfedilmesi icin potansiyele
sahiptir.'® Diseti olugu sivis1 toplanmast minimal invaziv bir yontemdir
ve ornek alinan bélgeye 6zgii bilgi verir."

Bunun yaninda tukirik de, periodontitis teshisi icin uygun bir biyolojik
sividir. Tiikirik; lokal olarak iiretilen proteinleri, DNA ve mRNA gibi
genetik / genomik biyobelirtecleri, konaktan ve bakterilerden
kaynaklanan cesitli metabolitleri icerir. ' Tikiriik toplanmasi guventli,
invaziv olmayan bir islemdir ve 15 DOS’a gore daha fazla hacimde
toplanma imkani sunar.'®

Sklerostin

Alveolar kemik osteositleri SOST geni tarafindan kodlanan sklerostini
salgilamaktadir. Sklerostin giiclii bir kemik olusum inhibitorii ve kemik
rezopsiyonu diizenleyicisidir. Kanonik Wnt sinyali osteoblast
maturasyonu, osteoblast ve osteosit yasayabilirligini destekler ve
osteosit ve osteoblastlardaki osteoprotogerin ekpresyonunu artirarak
osteoklast olusumunu engeller.?’ Sklerostin kanonik Wnt sinyal yolunun
antogonisti olarak davramir. 2! Bu nedenle osteoblastlarin farklilasmasi
ve aktivasyonunu olumsuz yonde etkiler. ' Sklerostin niikleer faktér kb
ligandinin reseptor aktivator ligandi (RANKL) salgilanmasini ve
RANKL/OPG oramni artirarak osteoklastogenezi etkilemektedir.?'
Sklerostin kemik olusumunun gicli bir negatif diizenleyicisidir ve
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iskelet Uzerine gelen kuvvetlere kars1 verilen anabolik yanit icin kritik
bir mediatérdur.?

TWEAK

Timér nekroz faktér zayif apoptoz indiikleyicisi (TWEAK), TNF
(tiimor nekroz faktor) ligand suiper ailesinin bir tyesidir. TWEAK ve
reseptorii  fibroblast biyime faktori indiikleyicisi  (Fn14),
inflamasyon ve doku yaralanmalarinda bircok hiicre tarafindan
salgilanmaktadir. 22 TWEAK osteoblast ve osteoklast sag kalimi ile
proliferasyonunun  diizenlenmesi  yoluyla kemigin  yeniden
yapilanmasinda 6nemli bir role sahiptir.? Yapilan calismalar
TWEAK’in osteoblast farklilasmas1 ve osteogenez icin negatif bir
regiilator olabilecegini gostermistir.2* Ayrica TWEAK, sklerostinin
protein ve mRNA seviyelerini doza bagli sekilde arttirmakta 2 ve
sklerostin salimmin diizenleyerek kemik lzerinde anti-anabolik etki
gostermektedir.?

Periodontitis ve sklerostin iliskisi

Deneysel periodontitis calismalarinda, artmis sklerostin seviyesinin
periodontitiste  gozlenen  kemik  kaybiwyla iliskili  oldugu
gosterilmistir.2%% Bunu destekleyen baska bir deneysel periodontitis
calismasinda sklerostin antikoru uygulamasi ile alveolar kemik
iyilesmesinin artig1 gozlenmistir.'? Ayrica sklerostin geni olmayan
farelerde, kontrol grubuna gore periodontitisteki alveolar kemik
kayb1 daha az bulunmustur.?

Periodontitis hastalarindan alinan diseti biyopsilerinin incelendigi bir
calismada; periodontitis hastalarinin sklerostin seviyesi, periodontal
olarak saglikli bireylere gore daha yiiksek bulunmustur.? Benzer
sekilde tip 2 diyabetli ve/veya sigara icen periodontitis hastalarinin
diseti dokularinda sklerostin seviyesinin arttigi gozlenmistir.
Sklerostin osteoblastogenezin asagi yonlii regiilasyonuna kritik olarak
katki saglamaktadir.’® Baska bir calismada periodontitis hastalarinin
diseti biyopsilerinde ve serum orneklerinde, saglikli bireylere goére
daha yiiksek seviyede sklerostin bulunmustur.3' Pinho ve ark.
menopoz sonrasi kadinlarda serumdaki sklerostin seviyesi ve
periodontal hastalik insidansinin daha vyiiksek oldugunu tespit
etmistir.2 DOS’taki sklerostin seviyelerinin  degerlendirildigi
calismalarda saglikli bireylere gére periodontitis hastalarinin DOS
orneklerindeki sklerostin seviyesi daha yiiksek bulunmustur. '3
Cerrahi olmayan periodontal tedavinin DOS ve tiikirukteki sklerostin
seviyesi Uzerine etkisi de incelenmistir. Balli ve ark. periodontitis
hastalarinin DOS’taki sklerostin seviyesinin, saglikli bireylere gore
daha yiiksek oldugunu tespit etmistir. Aynm1 calismada periodontitis
hastalarina cerrahi olmayan periodontal tedavi uygulanmis ve
tedaviden 6 hafta sonra DOS ornekleri tekrar alinmistir. Cerrahi
olmayan periodontal tedavi sonucunda periodontitis hastalarinin
DOS’taki sklerostin seviyesinin azaldigi gozlenmistir. 34 Buna karsin
baska bir calismada tukurukteki sklerostin seviyesinin periodontitis
hastalan ve saglikli bireyler arasinda farklilk gostermedigi ve cerrahi
olmayan periodontal tedavinin periodontitis hastalarinin tukiirik
sklerostin seviyesini etkilemedigi gosterilmistir. ¥ DOS 6rneklerinde
sklerostin  seviyesinin  degerlendirildigi baska bir calismada;
periodontitis hastalarinin DOS 6rneklerinde sklerostin seviyesi saglikli
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur. Ayrica DOS’daki sklerostin
seviyesi ile cep derinligi, klinik atasman kaybi, kanama indeksi
arasinda giiclu pozitif korelasyon saptanmistir. Bu calismada cerrahi
olmayan periodontal tedavi ile cerrahi olmayan periodontal tedaviye
ek olarak diode lazer kullaniminin DOS sklerostin seviyesine etkisi de
degerlendirilmis olup, tedaviden 3 ay sonra her iki grupta da DOS
sklerostin seviyesi azalmistir. Cerrahi olmayan periodontal tedavi ile
diode lazer kullamiminda sadece cerrahi olmayan periodontal
tedaviye gore DOS sklerostin seviyesinde daha belirgin bir azalma
gozlenmistir.3

Periodontitis ve TWEAK iliskisi

Periodontitiste =~ TWEAK  mononiikleer  lb6kositler  tarafindan
salgilanmaktadir. insan diseti fibroblast hiicreleri TWEAK
stimilasyonu ile doza bagli olarak TWEAK reseptori olan Fni14
salgilamaktadir. ¥ Periodontitis hastalarindan alinan diseti doku
orneklerindeki TWEAK seviyesi, periodontal olarak saglikli bireylere
gore daha yiiksek bulunmustur. 3 TWEAK’in serumdaki seviyesinin
saglikli bireyler, periodontitis hastalarn ve tip 2 diyabeti olan
periodontitis hastalarinda karsilastirnldigi bir calismada; serumdaki
TWEAK seviyesi saglikli bireylerde en yiiksek, diyabeti olan

periodontitis hastalarinda en disiik bulunmustur.®® Periodontitis
hastalarinin doku ve serum orneklerindeki TWEAK seviyelerinin
degerlendirildigi calismalarin sonuglar celismektedir. Acharya ve
arkadaslarinin ¥ calismasinin aksine periodontitisli hastalarin serum
TWEAK seviyelerinin saglikli bireylere gore yiiksek oldugunu gosteren
calismalar bulunmaktadir. Kronik migreni olan siddetli periodontitis
hastalarinda serum TWEAK seviyesinin arttigi gozlenmistir. Bu
calismanin  sonuclarina gore; periodontal inflamasyonun klinik
gostergeleri olan periodontal inflame yiizey alan1 (PiYA), periodontal
cep derinligi ve klinik atasman kayb1 ile serum TWEAK seviyesi
arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. “° Panezai ve ark. yaptiklan
calismada romatoid artiriti olan periodontitis hastalarinin serumdaki
TWEAK seviyelerinin romatoid artiriti olan periodontal olarak saglikli
bireylere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. #' Panezai ve
arkadaslarinin yaptiklari baska bir calismada sondlamada kanama,
periodontal cep derinligi=5mm ve marjinal kemik kayb1 parametreleri
ile serum TWEAK seviyesinin negatif korelasyon gosterdigi tespit
edilmistir.* Leira ve arkadaslarinin ®° tersine, Panezai ve arkadaslan
serum TWEAK seviyesi ile periodontal parametreler arasinda negatif
bir iliski oldugunu ortaya koymustur.

Baska bir calismada ise TWEAK ve peri-implantitis iliskisi
degerlendirilmistir. Bu calismada periodontitis ve peri-implantitis
hastalarinin DOS ve peri-implant oluk sivisindaki sklerostin ve TWEAK
seviyeleri  birlikte incelenmistir. Calisma sonuclarina gore;
sklerostinin peri-implantitis hastalarinda, peri-implant saglikli
bireylere gore daha yiiksek seviyede oldugu, TWEAK’in hem peri-
implantitis hem de periodontitis hastalarinda periodontal olarak
saglikli bireylere gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir.** Cerrahi
olmayan periodontal tedavi ve cerrahi olmayan periodontal tedavi ile
birlikte diode lazer kullaniminin DOS sklerostin ve TWEAK seviyeleri
lizerindeki etkisinin degerlendirildigi calismada; periodontitis
hastalarinda tedaviden 3 ay sonra her iki tedavi grubunda da
sklerostin ve TWEAK seviyeleri anlamli diizeyde azalmis ancak gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir.*

SONUC

Periodontitis disi destekleyen alveolar kemigin ilerleyici yikimi ve
sonucunda dis kayb1 ile karakterize inflamatuar bir hastaliktir.
Periodontitis mikrobiyal ataga karsi konagin immiin cevabi arasindaki
dengenin bozulmasiyla gerceklesmekte ve salgilanan sitokinler
konakta doku yikimina neden olmaktadir. Periodontitis dis ve
destekleyici dokular disinda cigneme ve konusma fonksiyonunu,
ayrica estetigi de olumsuz yonde etkileyerek bireylerin yasam
kalitelerini dusiiriir. Periodontal hastaliklarin teshisinde kullanilan
biyobelirtecler ile hastalik riskinin degerlendirilmesi, erken teshis ve
daha dogru tedavi yaklasimi elde edilebilir. Tikiirik ve DOS
periodontal  hastallkk  degerlendirilmesinde  olduk¢a yararli
biyobelirtecler icermektedir. Giincel bilgiler 1s181nda periodontitiste
inflamatuar kemik yikiminda rol oynadigi disiniilen sklerostin ve
TWEAK’in tukirik ve DOS seviyelerinin periodontal hastaliklarin
teshisinde ve  periodontal durumun  degerlendirilmesinde
kullanilabilecegi soylenebilir.
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