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YAZIM KURALLARI

Makale Hazirlama: Standart bir 6zgin arastirma makalesinin
bolimleri kapak sayfasi, 6zet sayfasi, giris, gere¢ ve yontem, bulgular,
tartisma, sonug, tesekkir, kaynaklar, tablolar, sekiller-resimler ve
sekil-resim altyazilaridir.

Editére mektup, uygun bir baslk altinda yazilmig metin ve kaynaklar
kisimlarindan olusur. Editére mektup editoriin davetiyle kabul edilir.

Metin yaziminda asagida belirtilen teknik standartlara uyulmalidir:

a-Microsoft Word programi kullaniimali ve 12 punto, Times New
Roman fontu segilmelidir

b-Tim metin 1.5 satir araligi ile yazilmalidir
c-Her yeni paragrafta, paragraf girintisi yapiimahdir
d-Sayfanin alt-orta kismina sayfa numarasi eklenmelidir

e-Latince terim ve tur adlari yazarken italik karakter kullaniimahdir
(6rn: in vitro, Staphylococcus aureus).

f-Standart 6lgl  birimleri ve kisaltmalari mimkin oldugunca
Uluslararasi Birimler Sistemine goére yapilmalidir (The International
System of Units, Sl; http://www.bipm.org/en/si/). Sl birimler konusunda
aciklayici bilgiye Ulusal Metroloji Enstitlisu sayfasindan da ulasilabilir
(UME; http://www.ume.tubitak.gov.tr/). Sik kullanilan kisaltmalara
ornek olarak sunlar verilebilir: yil-y, hafta-hf, saat-sa., dakika-dk.,
saniye-sn., gram-g, litre-L, mikrolitre-uL, metre-m, Celsius derece-
°C, vs. Turkge kisaltmalar igin Turk Dil Kurumunun internet sayfasi
incelenmelidir (Kisaltmalar Dizini, TDK; http://www.tdk.gov.tr/).

* Ondalik isareti olarak nokta kullaniimali, rakam ile birim arasinda
bosluk birakilmahdir (6rn: 12.3 mm, 4.5 kg/cm2,37.2 °C). Yizde
degerleri verirken, rakam ve ylzde isareti arasinda bosluk
birakilmamalidir (6rn: %0.2).

* Standart 6lgl birimleri disindaki kisaltmalar ilk kullanildigi yerde,
aclk yaziminin ardindan parantez iginde belirtimeli ve tim metin
icerisinde ayni kisaltma kullaniimahdir.

* Kullanilan malzeme ve teghizatin mensei, ilk bahsedildigi yerde,
parantez igerisinde tanimlanmalidir (marka, Uretici firma, sehir, s6z
konusuysa eyalet ve llke). Tekrarlayan referanslarda uretici firma
kaynagini belirtmeye gerek yoktur. Ayni uretici firmanin bir diger Griind
bahis konusu olursa sadece firmanin adinin kaynak gosteriimesi
yeterlidir.

Kapak sayfasi: Kapak sayfasi asagidakileri icermelidir:

1. Makalenin bashgi (Tirkge ve ingilizce)

2. Makalenin kisa baghgi (Tiirkge ve ingilizce)

3. Akademik Unvanlariyla yazarlarin isimleri. Yazarlarin bagli oldugu

kurumlar (sehir ve llke dahil) soyadindan hemen sonra belirtilen Ust
simge numara ile iligkilendirilerek verilmelidir.

4. Tum yazarlarin ORCID numaralari. Su web sitesinden bir ORCID
numarasi alabilir veya mevcut numaranizi kontrol edebilirsiniz: https://
orcid.org/

5. Yazismanin gergeklestirilecedi yazarin iletigsim bilgisi (posta adresi,
is telefonu, cep telefonu ve e-posta adresi)

6. Kisa baslik (Bes kelimeyi gegmeyen)
7. Makalenin tur (6zgiin arastirma makalesi, editére mektup)

8. Ozetteki ve ana metindeki (sekiliresim/tablo yazilar ve kaynaklar
hari¢) kelime sayilari ayri olarak, kaynak adedi, sekil/resim ve tablo
sayilari

9. Etik Kurul bilgisini (Etik Kurulun agik adi, onay tarihi ve onay numa-
rasi) burada ve metin icerisinde veriniz. Onay sayfasinin dijital kopya-
sinl bagvuru sirasinda sisteme ylkleyiniz.

Ozet ve anahtar kelimeler: Ozet, makaleyi net bir sekilde yansitmali,
ana metinde bahsi gegmeyen bilgi 6zette yer almamalidir. Ozet met-
ni, arastirma makalelerinde Amag, Gereg ve Yontem, Bulgular, Sonug
(Aim, Materials and Method, Results, Conclusion) basliklarini igerme-

lidir. Olgu sunumu ve derlemelerde ise alt baslik olmayan formatta ya-
zilmalidir. ingilizce ve Tiirkge 6zette kelime sayisi 200’ gegmemelidir.

Ozet ve anahtar kelimeler Tiirkge ve ingilizce olarak verilmeli ve anah-
tar kelime segiminde Medical Subject Headings (MESH; www.nIm.nih.
gov/mesh/MBrowser.html) ve Turkiye Bilim Terimleri (TBT; http://www.
bilimterimleri.com) esas alinmalidir. TBT, MeSH terimlerinin Tirkce
karsiliklarinin bulundugu bir anahtar kelimeler dizinidir. Anahtar keli-
meler ana metinden segilmeli; baslik ve 6zetten segilmemelidir; bunlar
zaten otomatik olarak indekslenmektedirler. Anahtar kelimeler; sade-
ce ilk kelimenin ilk harfi buylk olacak sekilde ve alfabetik siraya gére
yazilmali, noktali virgul (;) ile ayriimalidir.

Kaynaklar Vancouver sistemine gére belirtilir. Buna gore, kaynaklar
metin igerisinde gecis sirasina gore st simge olarak Arabik rakam-
larla numaralandirilir ve kaynaklar kisminda buna gére siralanir. Eger
yazarlarin yorumu yazar adi ile bildirilecekse ilk yazarin soyadi ve ark.
seklinde belirtiimelidir. Kaynaklar tim yazarlarin soyadi, isminin bas
harfi (tim yazarlarin adi yazilmali, ve ark. gibi kisaltmalar yapilmama-
lidir), makalenin bashgi, derginin Index Medicus’a gore kisaltilmig adi,
basim yili, cildi, sayfa numaralar seklinde yaziimalidir. Kaynak sayisi
olgu sunumlarinda 20'yi, arastirmalarda 30’'u, derlemelerde ise 50’yi
gecmemelidir.

Metin igerisinde atif 6rnekleri:

...yapilan galigsmada belirtilmistir."

... yapilan ¢alismalarda belirtilmigtir.24-67

Wendler8 tarafindan yapilan bir calismada...

Wendeler ve Nagano® tarafindan yapilan bir galismada...
Wendler ve ark. tarafindan yapilan bir galismada...
Kaynak gésterimi igin 6rnekler:

1. Erkmen E, Simsek B, Yucel E, Kurt A. Comparison of different fixa-
tion methods following sagittal split ramus osteotomies using three di-
mensional finite element analysis: Part 1: Advancement surgery-pos-
terior loading. Int J Oral Maxillofac Surg 2005;34:551-8. (Standart
dergi makalesi igin)

2. Tuter G, Kurtis B, Serdar M, Aykan T, Okyay K, Yicel A, et al. Ef-
fects of scaling and root planing and sub-antimicrobial dose doxycyc-
line on oral and systemic biomarkers of disease in patients with both
chronic periodontitis and coronary artery disease. J Clin Periodontol
2007;34:673-81. (Altidan fazla yazarli standart dergi makalesi igin)

3. Kayaoglu G. Endodontik hastalik bakimindan Enterococcus faeca-
lis'in enfeksiyon ve direng mekanizmalarinin incelenmesi [tez]. Anka-
ra: Gazi Universitesi; 2007. (Tez igin)

4. Okeson JP. Management of Temporomandibular Disorders and
Occlusion. 7th ed. St. Louis, Missouri: Elsevier Mosby; 2013. p. 171-
174 (Kitaplar igin)

5. Alagcam A. Pedodontik Endodonti. Alagam T, editér. Endodonti. 1.
baski. Ankara: GU Yayinlari; 1990. 5.809-859. (Kitap bélimleri igin)

6. Diger kaynak 6rneklerine asagidaki baglantidan ulasilabilir.
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Makalede verilen tim kaynaklarin yazim kurallarinda belirtilen forma-
ta uygun ve tek bigimde olmasi gerekmektedir.

Makale igerisinde kaynak ve atif gdsteriminin yazim kurallarinda belir-
tilen formata uygun ve tek bigcimde olmasi gerekmektedir.

Sekil, resim ve tablo: Tim sekil (grafik, gizim, vb), resim (fotograf)
ve tablolar metin igerisinde gegcis sirasina gére numaralandiriimalidir.
Sekiller ve resimler, JPG, PNG, PDF veya TIFF formatinda ve iyi ka-
litede olmalidir. Tim sekiller/resimler ek dosya olarak génderilmelidir.
Sekiller/resimler altyazilariyla birlikte, metin icerisinde Arabik rakam-
larla numaralandirilarak Kaynaklar kismindan hemen sonra verilme-
lidir. Histopatolojik fotograflarda kullanilan blyitme ve boya da belir-
tilmelidir. Makale, sahislara ait fotograf igeriyorsa, bunlarin kullanimi
icin sahistan yazili izin alinmali ve yayin bagvurusu sirasinda eklen-
melidir.



Tablo formati icin dergide daha 6nce yayimlanmis makalelerdeki tab-
lo formati érnek alinabilir. Tablonun Gst kismina bir tablo tanimlama
yazisi eklenmelidir. Kisaltma, istatistiksel bilgi (istatistiksel yontem, p
degeri, vs) gibi diger aciklayicilar tablonun altinda alt bilgi olarak veril-
melidir. Gerektigi hallerde yildiz veya (st simgeler kullanilabilir. Tablo,
yine Sekil/Resimde oldugu gibi, metin igerisinde, Kaynaklar kismin-
dan sonra yer almalidir.

Bir makalede toplam Tablo/Sekil ve Grafik sayisi 6 ile sinirlandiriima-
lidir.

Makale icerisinde yer alan tablo ve sekillerin dikey sayfa formatinda
yatay olarak yerlestiriimesi ve sadece yatay cizgilerin yer almasi ge-
rekmektedir.

Benzerlik raporu: Yazim kurallari ve bigim yéniinden uygun olan
makaleler daha sonraki asamada hakemlere génderilmeden 6nce in-
tihal denetimine tabi tutulmaktadir. Dergide intihal denetimi yazarin
yuklemis oldugu 6zglinliik raporu dogrultusunda yapilir. Bu nedenle
yazarin makaleye iliskin benzerlik raporunu da sisteme yiklemesi ge-
rekmektedir. Benzerlik raporunun tam rapor halinde ve pdf formatinda
yuklenmesi gerekmektedir. Dergide maksimum benzerlik orani, %25
olarak kabul edilir.

Tesekkiir yazisi: Makalenin hazirlanmasina 6nemli katkisi olan kigi-
lere tesekkir yazilabilir.

Dil diizeltmesi: ingilizce yapilan basvurularda, makalenin kabulii
oncesinde makale dil agisindan dil editorlerine danisilacaktir. Editor
gerekli gorirse, yazarlarin makaleyi profesyonel dil edisyonundan ge-
cirmeleri ve bunu belgelendirmeleri gerekecektir.

Etik: Dergide yayinlanmak lzere gonderilen yazilar yayin etigine uy-
gun olmalidir. Dergide yayinlanacak insan ve/veya hayvan galismala-
rinda etik kurallara dikkatle uyulmus olmasi ve etik kurul izni alinmis
olmasi gerekir ve makale ile birlikte sisteme ylklenmelidir. Gerekli
hallerde hasta tarafindan imzalanmis ‘bilgilendirilmis onam’ belgesi-
ni zorunlu gériir. Insan unsuru igeren tibbi arastirmalarda ADO Klinik
Bilimler Dergisi, Helsinki Deklarasyonunda belirtilen etik prensiplere
baglidir. Alinan etik kurul onay ya da bilgilendiriimis onam beyanina
dair bilgi makalenin gereg¢ ve yontem béliminde belirtiimelidir.

Yazinin ayni anda bir baska dergiye génderilmemis olmasi ve bagka
bir dergide daha 6nce yayinlanmamis olmasi gereklidir.

Telif hakki ve yazar sozlegsmesi-Cikar catigmasi bildirimi: Telif
hakki ve yazar sézlesmesi formu ile ¢ikar gatismasi formu tim ya-
zarlarca imzalanarak (taratilip veya resim jpg ya da pdf dosyasi sek-
linde olabilir) sisteme yuklenmelidir. Telif hakki ve yazar s6zlesmesi
formuna https://dergipark.org.tr/tr/pub/atdd/page/5022 linkinden, gikar
catismasi formuna https://dergipark.org.tr/tr/pub/biodicon/page/9835
linkinden ulasilabilir.
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Ozgln Arastirma Makalesi

Farkh Cok Katmanh Monolitik Zirkonya Seramiklerin
Yuzey Puruzlulugunun Degerlendirilmesi

Eda D6gusci’

, Ozgiil Karacaer?(), Merve Bankoglu Giingor?

OZET

Amag: Bu in vitro ¢alismada, monokromatik yapidaki tek
katmanli ve polikromatik yapidaki gok katmanli monolitik zirkonya
seramiklerin farkl ylizey iglemleri ve yaslandirma iglemi sonrasi
yuzey puriuzIGliginin degerlendiriimesi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Tek katmanl (ZirCAD MT) ve iki farkli ¢ok
katmanli zirkonya seramik (ZirCAD MT Multi ve ZirCAD Prime)
bloklardan 12 x 12 x 1 mm ebatlarinda A2 renginde toplam 60
érnek dretildi. Ornekler mekanik polisaj ve glaze islemlerine
gore iki alt gruba ayrildi (n=10). Sonrasinda tiim 6rnekler, 10000
devir termal siklus ile yaslandirma islemine tabi tutuldu. Her
grup icin yasglandirma islemi dncesi ve sonrasi ortalama ylzey
puruzliligi degerleri (Ra) profilometre cihazi ile 6lguldi. Elde
edilen sonuglarin degerlendirilmesi igin tekrarli 8lcimli G¢ yonli
ANOVA testi kullanildi (0=0.05).

Bulgular: Termal siklus uygulamasiyla ortalama Ra degerleri
arasindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulundu (P<0.05).
Glaze ve polisaj uygulanan gruplarda, termal siklus sonrasinda
ylzey purGzIGligundn arttigi belirlendi. Glaze gruplarinda Ra
degerlerinin ortalamasi 0.031 pm olarak bulunurken, polisaj
gruplarinda Ra degerlerinin ortalamasi 0.047 um olarak bulundu
(P<0.05). ZirCAD MT Multi materyalinde ortalama Ra degerleri
diger monolitik seramik gruplarina gore anlamli olarak daha
disik bulundu (P<0.05). ZirCAD MT ve ZirCAD Prime seramik
gruplarinda ortalama Ra degerleri arasinda anlamh fark
bulunmadi (P=0.476).

Sonug: Bu in vitro galigmanin sinirlamalari dahilinde, test edilen
monolitik zirkonya seramiklerde termal siklus ile yaslandirma
sonrasi yuzey purGzliligu degerleri artmaktadir. Glaze iglemi,
mekanik polisaj islemine gore daha az ylzey purtzlulugline neden
olmaktadir. Tium monolitik zirkonya seramik gruplari arasinda
ZirCAD MT Multi materyali daha dislik yuzey purizlaligi
degerlerine sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Bilgisayar yardimli tasarim; Ylzey 6zellikleri;
Zirkonyum oksit.

Makale gonderilis tarihi: 20.01.2023; Yayina kabul tarihi: 14.03.2023

iletisim: Dt. Eda Dégiiscii

ABSTRACT

Aim: The aim of this in vitro study is to evaluate the surface
roughness of monochromatic monolayer and polychromatic
multilayer monolithic zirconia ceramics after different surface
treatments and aging process.

Materials and Method: A total of 60 specimens, in A2 color and
12x12x1 dimensions, were prepared from monolayer (ZirCAD
MT) and two different multilayered zirconia ceramic blocks
(ZirCAD MT Multi and ZirCAD Prime). The specimens were
divided into two subgroups according to mechanical polishing
and glazing (n=10). Then, all specimens were subjected to 10000
cycles of thermocycling. Average surface roughness values (Ra)
for each specimen was measured with a profilometer before and
after aging. Repeated measures of three-way ANOVA test was
used for the statistical evaluation (a=0.05).

Results: The difference between the mean Ra values with the
thermocycling was found to be statistically significant (P<0.05).
Surface roughness increased after thermocycling in glazed and
polished groups. The average Ra values of the glazed groups
was found to be 0.031 pym, while the average Ra values of the
polished groups was 0.047 um (P<0.05). The mean Ra values
of ZirCAD MT Multi material were found to be significantly lower
than the other monolithic ceramic groups (P<0.05). There was no
significant difference between mean Ra values in ZirCAD MT and
ZirCAD Prime ceramic groups (P=0.476).

Conclusion: Within the limitations of this in vitro study,
thermocycling increases the surface roughness values of the
tested monolithic zirconia ceramics. Glazing results in lower
surface roughness values than mechanical polishing. Among all
monolithic zirconia ceramic groups, ZirCAD MT Multi material has
lower surface roughness values.

Keywords: Computer-aided design; Surface properties;
Zirconium oxide.
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GiRiS

Monolitik zirkonya seramik restorasyonlar, bilgi-
sayar yardimh tasarim-bilgisayar yardimh Uretim
(CAD-CAM) teknoloijileri ile tek parca olarak Uretilen
veneer seramik ayrilmalarinin olmadigi, dstin me-
kanik o6zelliklere sahip tam seramik sistemlerdir.
Bu sistemler agsinmaya karsi direngleri ve estetik
Ozellikleri ile son yillarda birgok Uretim tipi ile daha
genis kullanim alani bulmaktadir." Monolitik zirkon-
ya restorasyonlarin, formilasyonunda ve mikro
yapisinda meydana gelen degisiklikler, daha yari
saydam o6zellikte zirkonya materyallerinin Uretiimesi
ile sonuglanmistir.2 ilk Gretilen monolitik zirkonyalar
3Y-TZP (%3 mol Y203) yapisinda iken, daha trans-
lusent 6zellikteki yeni nesil zirkonyalar 4Y-TZP (%4
mol Y203) veya SY-TZP (%5 mol Y203) yapisinda-
dir. Son zamanlarda, dental restorasyonlarda daha
iyi bir estetik goriiniim elde edebilmek igin farkl nesil
zirkonyalarin avantajlarini tek bir yapida birlestir-
meyi amaglayan ve dogal dislerdeki renk gegislerini
taklit edebilen ¢ok katmanli (multi-layered) zirkon-
ya sistemleri gelistirilmistir.® Cok katmanli zirkonya
bloklar dogal dislerdeki insizal bdlgeden gingival
bdlgeye dogru azalan translusensi degerini, artan
kroma ve opakligi yansitan cesitli renk katmanlari-
na sahiptir. Zirkonya seramiklerin daha translusent
yapida Uretiimelerine ydnelik gelismeler ve dogal
dis yapisinda bulunan mine dentin arasindaki renk
gegislerine sahip polikromatik 6zellikteki monolitik
zirkonya bloklar mekanik ve estetik 6zelliklerin bir
arada bulundugu restorasyonlar i¢in oldukga umut
verici gorinmektedir.*

Dental restorasyonlarda purlizsuz ve parlak ylzey-
lerin elde edilmesi estetik, fonksiyon ve biyouyumlu-
luk agisindan oldukga 6nemlidir.® Purizli yizeyler,
purizsiz ylzeylere gbére daha yuksek slrtiinme
katsayisina sahiptir ve daha hizli aginirlar. Seramik
yuzeylerindeki purGzluluk degeri arttikca buna bag-
Il olarak karsit diste olusturdugu asinma miktari da
artmaktadir.”® Serbest ylizey enerijisi pirizll ylzey-
lerde daha klguk oldugundan bu bdlgelerde mikro-
organizmalarin yerlesimi ve birikimi daha kolay hale
gelmekte leke, plak ve dis tasi birikimi artmaktadir.”
%1 Bu durumun sonucu olarak renk stabilitesi ve
estetik kalite dismekte, yumusak doku reaksiyonla-
ri ve dis eti enfeksiyonu riski artmaktadir.”*"" Ayni
zamanda, purizli yuzeyler stres yogunlasmasina
yol acarak restorasyonun dayanikliligini azaltmakta

ve kirilma riskini arttirmaktadir.’? Bu olumsuzlukla-
ri gidermek, hastaya teslim edilecek seramik res-
torasyonlarda uygun estetik ve fonksiyon ile hasta
konforu saglamak ayni zamanda iyi bir agiz hijyeni
ve klinik basari elde edebilmek icin restorasyonlarin
ylzey purazIGligu en aza indirilmelidir.2 Bu nedenle
farkli metotlarla uygulanan ylizey bitirme iglemlerinin
yuzey puruzIGlugu Gzerindeki etkinlikleri iyi bilinmeli-
dir.® Dental restorasyonlar, estetik ve fonksiyonel go-
revlerini yerine getirirken, agiz icerisindeki doku ve
sivilarla temas halinde olduklari igin yaslanma egi-
limindedirler. Bir restorasyonun yizey 6zelliklerinin
yagslanma sonrasi stabil kalmasi da kullanilan ma-
teryalin basarisini belirleyen baslica faktorlerden
biridir.*®

Bu calismada glaze ve mekanik polisaj islemleri uy-
gulanan farkl yapidaki monolitik zirkonya seramik-
lerin yaslandirma iglemi dncesi ve sonrasi yuzey
puruzlaliklerinin degerlendiriimesi amaglandi. Bu
calismanin hipotezi; farkli yapidaki monolitik zirkon-
ya materyallere uygulanan termal siklusla yapay
yaslandirma ve farkl ylzey islemlerinin materyalle-
rin ylzey purizluliguni etkileyecegi yonindedir.

GEREG ve YONTEM

Bu calismada tek katmanli monolitik zirkonya or-
nekler ZirCAD MT (lvoclar Vivadent, AG, Schaan,
Lihtenstayn) bloktan, ¢ok katmanh monolitik zirkon-
ya ornekler ise ZirCAD MT Multi (Ivoclar Vivadent,
AG, Schaan, Lihtenstayn) ve ZirCAD Prime (lvoclar
Vivadent, AG, Schaan, Lihtenstayn) bloklardan elde
edildi. Calismada kullanilan materyallerin Uretici ve
icerik bilgileri Tablo 1’de gosterilmektedir.

Monolitik zirkonya bloklardan, dakikada 3000 devir
ile su sogutmasi altinda hassas kesit alma cihazi
(Metkon Micracut 201, Bursa, Turkiye) kullanilarak
15 x 15 x 1.25 (x0.5) mm boyutlarinda toplam 60
adet 6érnek elde edildi. Ornekler, sinterizasyon ve
zimparalama islemleri sonrasi asinma miktari géz
onlnde bulundurularak, elde edilmek istenen sonug
Ornek boyutundan daha buyik boyutta elde edildi.
Ornek boyutlarini kontrol etmek igin dijital kumpas
kullanildi. Elde edilen 6rneklerin standardizasyonunu
saglamak amaciyla tim Ornekler zimpara
makinasinda (Metkon GRIPO, Bursa, Tirkiye) 600
gren boyutunda silikon karbid zimpara kagitlarla
su altinda zimparalandi. Ornekler, sinterizasyon
sonrasi %25 oraninda buzilme gdzlenecegdi hesap
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edilerek, dijital kumpas ile dlgllerek 15 x 15 x 1.25
(20.2) mm boyutlarinda hazirlandi. Zirkonya érnekler
uretici firmanin talimatlari dogrultusunda InFire HTC
Speed (Sirona Dental Systems GmbH, Bensheim,
Almanya) sinterleme firininda uygun i1si ve surelerde
sinterlendi. Sinterizasyon sonrasi drneklerin 12 x 12
x 1 (20.2) mm boyutlarina ulasip ulasmadigi dijital
kumpas ile kontrol edildi.

Calismada kullanilan monolitik zirkonya seramik
bloklar farkh yapi ve iceriklerine gore U¢ ana gruba
ayrildi. Batin monolitik zirkonya seramik bloklar A2
renk secildi. Sinterizasyon sonrasi elde edilen or-
nekler glaze ve mekanik polisaj grubu olarak her biri
10 drnekten olusan 2 alt gruba ayrildi. Farkli ylizey
islemleri uygulanmadan 6nce tim o6rneklerin 6lgiim
yapilacak yuzeyi, sirasiyla 600, 800 ve 1200 gren
boyutuna sahip silikon karbid kagitlarla akan su al-
tinda 20 sn zimparalandi.

Glaze grubundaki tim érneklere Uretici talimatlarina
g6re uygun miktarda glaze tozu (lvoclar Vivadent,
AG, Schaan, Lihtengtayn) ve glaze likidi (lvoclar Vi-
vadent, AG, Schaan, Lihtenstayn) bir spatll ile karig-
tinlarak elde edilen karisim orneklerin yiizeyine firga
yardimiyla uygulandi. Firmalarin énerdigi firinlama
programi ile uygun isi ve slre ayarlanarak porselen
firninda (Programat X1, Ivoclar Vivadent, Schaan,
Lihtenstayn) glaze islemi yapildi.

Polisaj islemi icin (Eve Diacera H8DCmf; EVA Ernst
Vetter GmbH, Pforzheim, Alimanya) polisaj lastik seti
kullanildi. Calismada &rneklerin dlgiim yapilacak
yuzeylerine, laboratuvar piyasemeniyle (Kavo Ewl
4990; KaVo Dental Gmbh, Almanya) Uretici talimat-
larina uygun olarak 12000 rpm hizda, sirasiyla ye-
sil ve turuncu lastik diskler 60 sn slireyle uygulandi.
Her bir érnede toplamda 2 dk mekanik polisaj ya-
pildi. Her 10 érnek igin kullanilan parlatma lastikleri
degistirildi. Polisaj islemi sabit basing ile ayni arastir-
maci tarafindan gergeklestirildi. Polisaj kitini takiben
polisaj pati (Renfert Polish ZrO2; Renfert, Hilzingen,
Almanya) 10000 rpm sabit hizda ayarlanan piyase-
men ile firga yardimiyla 60 sn siire uygulandi.

Ylzey islemleri uygulanan tim ornekler ylzey pu-
razlilugu élgimu yapilmadan dnce Uzerindeki artik
maddelerden arindiriimasi amaciyla distile su igeren
ultrasonik banyoda (Euronda; Erosonic Energy, ital-
ya) 10 dk temizlendi ve kurutuldu. Profilometre ile
yuzey purizluluk dlgimleri igin, profilometre cihazi
(Marsurf M300; Mahr GmbH, Géttingen, Almanya)
kullanildi. Cihaz, her grup igin 6lgim yapilmadan
once kalibre edildi. Tarayici ug, ZirCAD MT (3Y-TZP)
ornek vyuzeylerinin merkezine, ZirCAD MT Multi
(4Y/5Y- TZP) ve ZirCAD Prime (3Y/5Y-TZP) Ornek
yuzeylerinin insizal, gegis ve dentin katmanlarini g6-
recek sekilde dik konumda yerlestirildi. Purizltlik
OlcimuU her 6rnek igin g kere tekrarlandiktan sonra,
elde edilen degerlerin (Ra) ortalamalari alindi.

Tablo 1. Calismada kullanilan monolitik zirkonya bloklar ve icerikleri

Materyal

Ticari isim

Uretici firma

igerik

Tek katmanh
monolitik zirkonya
seramik

Cok katmanh
monolitik zirkonya
seramik

IPS e.max ZirCAD MT

IPS e.max ZirCAD Prime

IPS e.max ZirCAD MT
Multi

Ivoclar Vivadent, AG,
Schaan, Lihtenstayn

Ivoclar Vivadent, AG,
Schaan, Lihtenstayn

Ivoclar Vivadent, AG,
Schaan, Lihtenstayn

Zirkonyum oksit (ZrO,): %86 — %93.5
Yttrium oksit (Y,0,): > %6.5 — < %8
Hafnium oksit (HfO,): < %5
Aluminyum oksit: (ALO,): < %1

Diger oksitler: < %1

Zirkonyum oksit (ZrO2): %88 — %95.5
Yttrium oksit (Y,0,): > %4.5 — < %7
Hafnium oksit (HfO,): < %5
Aluminyum oksit: (ALO,): < %1

Diger oksitler: < %1.5

Zirkonyum oksit (ZrO,): %86 — %93.5
Yttrium oksit (Y,0,): > %6.5 — < %8
Hafnium oksit (HfO,): < %5
Aluminyum oksit: (ALO,): < %1

Diger oksitler: < %1
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Yuzey purizllligu olgiimleri tamamlanan érnekler,
kiiclk fileler icerisinde sepetlere yerlestirildi ve ter-
mal déngu cihazinda (Mechatronic thermo-cycler,
Seelbach, Almanya) her su banyosunda 30 sn ve
banyolar arasinda 10 sn bekletme suresi olacak se-
kilde 5-55 °C (£2)’ lik su i¢erisinde 10000 kez termal
siklusa tabi tutuldu. Yaslandirma iglemi sonrasi or-
neklerin yuzey purtzltliga élgumleri tekrarlandi ve
elde edilen degerlerin (Ra) ortalamalari alindi.

Bu c¢alismada elde edilen veriler SPSS 20 progra-
miyla (IBM Corp. Released 2020. IBM SPSS Sta-
tistics for Windows, Version 27.0. Armonk, NY: IBM
Corp) analiz edildi. Termal siklus uygulamasiyla
Ra degerlerinde meydana gelen degisim ¢ yon-
[0 tekrarli dlgiimler ANOVA testi ile gergeklestirildi.
Sferisite varsayimi saglanamadidi i¢cin Greenhou-
se-Geisser dizeltmesi kullanildi. Farkli seramik ma-
teryallerine ait ylzey purGzliliga degerleri Tukey
HSD testi ile dederlendirildi. Sonuglar a=0.05 igin
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ug yénli tekrarli élgiimler ANOVA testi sonucuna
gére, seramik turl, ylzey islemi ve termal siklus
uygulamasiyla Ra degerlerinde meydana gelen de-
gisim arasinda interaksiyon bulunmadi (P=0.576).
Termal siklus uygulamasiyla ortalama Ra dederleri
arasindaki degisim (Ra termal siklus 6ncesi- Ra ter-
mal siklus sonrasi) istatistiksel olarak anlamli bulun-
du (P<0.05) (Tablo 2). Ortalama ylizey purizIGligu
degerleri ylzey islemine goére farkhlik géstermekte-
dir (P<0.05). Glaze ve polisaj islemi uygulanan grup-
larda termal siklus sonrasinda yuzey purtzlGlugu
artmaktadir. Glaze gruplarinda Ra degerlerinin orta-
lamasi 0.031um bulunurken, polisaj gruplarinda Ra
degerlerinin ortalamasi 0.047 um olarak bulundu.

Seramik turlerindeki farkhhigin ortalama yuzey pu-
ruzliligu Gzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamli
bulundu (P<0.05). Glaze islemi ve mekanik polisaj
islemi uygulanan 6rneklerde en dusuk purizIGluk

Tablo 2. Yaslandirma islemi dncesi ve sonrasi ortalama Ra (um) ve standart sapma (SS) degerleri

Materyal Yiizey islemi Ortalama SS n

Glaze 0.028 0.007 10

ZirCAD MT Mekanik polisaj 0.053 0.017 10

Toplam 0.041 0.018 20

ZirCAD Glaze 0.02 0.003 10

Mekanik polisaj 0.034 0.007 10

Ra Mult Toplam 0.027 0.009 20
(Termal siklus 6ncesi) ZirCAD Glaze 0.03 0.01 10
Mekanik polisaj 0.043 0.01 10

Prime Toplam 0.037 0.012 20

Glaze 0.026 0.008 30

Toplam Mekanik polisaj 0.044 0.014 30

Toplam 0.035 0.014 60

Glaze 0.037 0.01 10

ZirCAD MT Mekanik polisaj 0.056 0.12 10

Toplam 0.047 0.015 20

ZirCAD Glaze 0.033 0.004 10

Mekanik polisaj 0.047 0.006 10

Ra Multi Toplam 0.04 0.009 20
(Termal siklus sonrasi) ZirCAD Glaze 0.04 0.007 10
Mekanik polisaj 0.051 0.006 10

Prime Toplam 0.045 0.008 20

Glaze 0.037 0.008 30

Toplam Mekanik polisaj 0.05 0.009 30

Toplam 0.044 0.01 60
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degerlerini ¢gok katmanli monolitik zirkonya mater-
yali olan ZirCAD MT Multi gosterdi (P<0.05). Ancak
tek katmanli monolitik zirkonya materyali olan Zir-
CAD MT ve ¢ok katmanli monolitik zirkonya mater-
yali olan ZirCAD Prime seramik gruplarinin yiizey
purizlGliga degerleri arasinda anlamh fark bulun-
madi (P=0.476).

TARTISMA

Dis hekimliginde giincel uygulamalardan biri olan
CAD-CAM sistemleri hem Uretim, hem de materyal-
lerdeki cesitliligi arttiran bir sistemdir. Glinimuizde,
farkli firmalara ait farkli yapi ve igeriklerde uretilen
birgok monolitik zirkonya seramik sistemi bulunmak-
tadir. Bu gesitlilik materyal segiminde avantaj gibi
gorilmekle birlikte hekimin uygun materyal secimini
zorlastiran bir etkendir. Kullanilan materyalin ylzey
Ozellikleri klinik basariyi belirleyen baslica faktor-
lerden biridir."? Literatirde yeni gelistirilen monolitik
zirkonya seramiklerin yizey 6zellikleri ile ilgili yeterli
bilginin olmamasi bu konu ile ilgili daha fazla aras-
tirma yapilmasi ihtiyacini yaratmaktadir. Bu nedenle
bu calismada gelismis estetik 6zelliklere sahip yeni
nesil gok katmanli ve tek katmanli monolitik zirkonya
restorasyonlara uygulanan yuzey iglemlerinin etkin-
liklerinin ve birbirlerine karsi avantajlarinin sapta-
narak, yuzey islemlerinin ve termal siklus isleminin
yuzey puruzltlugu Gzerindeki etkilerinin incelenme-
si hedeflendi. Calismanin sonuglari incelendiginde
ylzey islemi ve termal siklus ile yaslandirma faktor-
lerinin ylzey puruzlUlugu degerine anlaml etki etti-
gi gorildi. Bu nedenle farkli yapidaki monolitik zir-
konya materyallere uygulanan termal siklusla yapay
yaslandirma ve farkli yuzey iglemlerinin materyal-
lerin purdzlaligunu etkileyecegi yonindeki hipotez
kabul edildi.

Seramik restorasyonlara uygulanan yulzey islemleri
ile ylzey purizlaligunin en aza indirilmesi ve uzun
dénem bozulmadan devam etmesi restorasyonun
basarisi icin énemli bir kriterdir. In vitro ¢calismalar-
da; klinik calismalarla benzerlik saglanabilmesi icin
agiz ortamindaki i1s1 ve ph degisimlerinin taklit edil-
mesi gerekmektedir.’®* Bu materyallerle ilgili in vivo
kosullarda yapilan deneylerin zaman alici olmasi
ve uygulama zorlugu nedeniyle, yapilan islemlerin
etkinliklerini degerlendirmek ve uzun dénemdeki
davranislarini 6nceden tahmin edebilmek amaciyla
laboratuvar kosullarinda uygulanan birtakim yon-

temler vardir. Bu yontemlerden biri de termal siklus
yontemidir."* Termal siklus deneylerinde, 6rnekler
farkli 1s1 derecelerinde su bulunan banyolarda be-
lirli zaman dilimlerinde tutulurlar ve bu termal siklus
islemi birgok kez tekrar edilir. Sicakligi 5 °C ve 55 °C
olan su banyolari igerisinde yapilan 10000 devir ter-
mal siklus, yaklasik olarak 1 yillik agiz i¢i kullanima
karsilik gelmektedir.”® Bu galismada materyallere bir
yillik yaslanmaya es deger olan 10000 devir termal
siklus ile yaslandirma iglemi uygulandi.

Agiz ici ortamda bulunan ylzeylerin purizlu olmasi
bakterilerin tutunmasina neden olabileceginden klinik
olarak 6nemlidir. Bakteriyel tutunmanin artmasi, ¢U-
rik olusumu ve dis eti enfeksiyonu gibi problemlere
yol actigi icin agiz icerisine uygulanan restorasyon-
larin ylzey purazliligunin en az seviyede olmasi
gerekmektedir.’s Profilometre cihazi, yiizey pirizIi-
IGgunun niceleyici olarak degerlendiriimesi amaciyla
kullaniimaktadir.’® Bu cihaz ile ylzey purizIlGligi
degerleri rakamsal olarak elde edilebilmektedir.’” Bu
degerlerden Ra (ortalama ytizey puruzIGlaga), belirli
bir 6lcim mesafesinde, ylzeydeki tim yukseklik ve
derinliklerin aritmetik ortalamasini ifade etmektedir.'®
Uygun bir esik belilenmemis olmasina ragmen, 0.2
gm’nin Uzerindeki Ra pUrizlUluk dederinin bakteri
tutulumu, dis eti enfeksiyonu ve ayni zamanda ¢u-
ruk gelisme riski gibi olumsuz etkilere neden olabile-
cegi bildirilmigtir. 0.3 pym’nin Gzerindeki degerler ise
dil tarafindan algilanarak hasta konforunu olumsuz
yonde etkilemektedir.' Bu calismada her (ic mo-
nolitik zirkonya seramik turd igin glazeli ve polisajli
ylzeylerdeki yaslandirma éncesi ve sonrasi Ra de-
geri sonuglari klinik olarak kabul edilebilir bulundu.

Seramik yuzeylerine uygulanan glaze islemi 6nem-
li ve etkili bir ylzey parlatma yontemidir. Yapilan
calismalarda, glaze iglemi uygulanan seramik
ylzeylerin ideal purtizsiz yizey 6zellikleri gosterdigi
belirtilmistir.2%2' Cesitli porselen tlrleriyle yapilan
bircok galismada, mekanik polisaj islemi uygulanan
yuzeylerde yuzey dizensizliklerinin belirli bir miktar
azaltilip daha az purdazli ylzeyler elde edilebilecegi
fakat glaze iglemi ile elde edilen ylUzey purizsuzli-
giine ulasilamayacagi belirtilmistir.222®> Bunun yani
sira glaze islemi uygulanan gruplar ile polisaj lastik-
leriyle mekanik parlatma iglemi yapilan gruplar ara-
sinda bir fark bulunmadigini belirten ¢alismalar da
mevcuttur.?4?® Preis ve ark.?” tarafindan yapilan bir
¢alismada, monolitik zirkonya restorasyonlara uygu-
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lanan mekanik polisaj islemlerinde yaklasik 0.2 ym
ylzey puruzlulik degerinin oldugu ve bu degerin gla-
ze islemi uygulanan yuzeylerde ol¢ilen purizlUluk
degerine benzer ya da daha az oldugu belirtilmistir.

Toma ve ark.? tarafindan yapilan galismada (g
farkli cok katmanli monolitik zirkonya seramiklerin (4
Y-TZP, 4Y-TZP + 5 Y-TZP, 5Y-TZP) servikal, orta ve
insizal katmanlardan érnekler elde edilip, érneklerin
yarisina glaze diger yarisina mekanik polisaj islemi
uygulanarak yaslandirma islemine tabi tutulmustur.
Bu calismanin sonuglarina gére; slper yari say-
dam (4 Y-TZP) seramigin stper yiksek yari saydam
(5 Y-TZP) seramik materyale goére yaslandirma
isleminden daha fazla etkilendigi, ylizey Ozellikleri
acisindan katmanlar arasinda onemli bir fark
olmadigi, yuzey igslemlerinin (glaze ve mekanik po-
lisaj) ylzey purizliliga Uzerinde énemli bir etkiye
sahip oldugu ve glazeli ylzeylerin polisajli ylizeylere
g0re daha yiksek ytzey purizliligiune sahip oldugu
belirtiimistir. Ancak bu ¢alismanin sonuglarina
gére, glaze islemi uygulanmis ylzeylerin ylzey
plrtzlaligh degerleri polisaj islemi uygulanmis
Orneklere gore daha dusiktir. Glaze islemi ve polisaj
islemi uygulanmis monolitik zirkonya restorasyonla-
rin yizey puruzl0lugunin karsilastirildigi calismalar-
da farkh goris farkhliklarinin, ylzey islemlerinin uy-
gulama yontemleri arasindaki farkhliktan ve polisaj
islemi surelerinin farkli olmasindan kaynaklandigi
dusundlmektedir.

Al Hamad ve ark.? tarafindan yapilan galigmada, ult-
ra translisent monolitik zirkonya ile translisent mo-
nolitik zirkonya kiyaslanmis ve translusent monolitik
zirkonyanin polisajlanabilirlik 6zelliginin daha fazla
oldugu bildiriimistir. Jum’ah ve ark.* tarafindan yapi-
lan galismada 3Y-TZP, 5Y-TZP ve 8Y-TZP monolitik
zirkonya orneklere, glaze islemi, farkli agamalarda
uygulanan polisaj kiti ve polisaj kitine ilaveten poli-
saj pati uygulayarak farkli ylizey iglemleri sonrasi
yuzey purizltlukleri degerlendirilmigtir. SY-TZP ve
8Y-TZP monolitik zirkonya materyalleri ile gelenek-
sel 3Y-TZP karsilastinldiginda, geleneksel 3Y-TZP
monolitik zirkonya materyallerinin daha az purizIli
ylzeye sahip oldugu goérilmustir. 3Y-TZP’ye 4 asa-
mali polisaj protokoli uygulamasinda en dusuk yu-
zey purizlulugu elde edilmistir. Benzer galismalarin
sonuglari degerlendirildiginde, monolitik zirkonyada
yttria orani arttikca ylizey deformasyonuna egilimin
arttigi ve translisent monolitik zirkonyanin polisaj-

lanmasinin geleneksel monolitik zirkonyaya kiyasla
daha karmasik oldugu dusunulmektedir. Ancak bu
¢alismada kullanilan monolitik zirkonya materyalle-
rin glaze ve mekanik polisaj gruplarinda ylizey pu-
ruzlluk degerleri incelendiginde; en digsuk deger-
ler ¢cok katmanl monolitik zirkonya materyali olan
ZirCAD MT Multi seramik grubunda goruldi. Cok
katmanli monolitik zirkonya materyali olan ZirCAD
Prime ve tek katmanli monolitik zirkonya materyali
olan ZirCAD MT seramik gruplari arasinda anlamli
bir farklilik goérilmedi. Caligmalar arasindaki farkli
sonuglarin, zirkonya dérneklerin farkli sekillerde ha-
zirlanmasina veya yuzey islemlerindeki uygulama
yontemleri arasindaki farkliliklara bagli olabilecegi
disundimektedir.

Sonuglara bakildiginda zirkonya seramiklere uygu-
lanan mekanik polisaj ve glaze islemleri ylzey pu-
rizlilugini azaltmada klinik olarak kabul edilebilir
metotlardir. Ancak laboratuvarda gerceklestirilen
glaze islemi Uretim sirasinda seramiklerin yapisinda
meydana gelen mikro g¢atlaklari doldurarak mekanik
polisaj islemine gdre daha purizsiz yuzeyler olus-
turmasi, daha kolay ve kisa surede uygulanmasi gibi
avantajlari sayesinde monolitik zirkonya seramikle-
rin parlatiimasi icin etkili ve yeterli bir yéntem ola-
rak tercih edilebilir. Yalnizca bir markaya ait mono-
litik zirkonya seramiklerin ve tek gesit polisaj kitinin
degerlendirilmis olmasi ¢alismanin sinirlamalaridir.
Gelecekteki ¢alismalar igin farkli monolitik zirkonya
seramik ve polisaj kitinin kullanimi ile birlikte farkl
yaslandirma islemlerinin partzltluge etkisi incelene-
bilir. Monolitik zirkonya restorasyonlarin bitirme ve
parlatma islemlerinin materyalin fiziksel ve mekanik
Ozellikleri ile klinik émrine etkisi ilave arastirmalarla
desteklenmelidir.

SONUGC

Sabit protetik restorasyonlarin biyolojik, estetik ve
biyomekanik agidan basarili olmalari igin porselen
ylzeylerinin mimkin oldugunca plrizsiz olmasi
gerekmektedir. Bu in vitro ¢alismanin sinirlamalari
dahilinde, test edilen monolitik zirkonya seramikler-
de termal siklus ile yaglandirma uygulamasi sonucu
ylzey purizliligunin arttigi belirlendi. Glaze islemi
uygulanan érnekler mekanik polisaj islemi uygulanan
orneklerden daha disuk ylzey purizliliga degerle-
ri gosterdi. Bu nedenle, monolitik zirkonya restoras-
yonlara uygulanan yulzey bitim islemlerinde, daha
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plrtzsuz yuzeyler elde edebilmek icin glaze islemi
uygulamasi tavsiye edilmektedir. Ancak klinik basa-
rilari hakkinda kesin bir sonuca ulasmak icin daha
fazla klinik ve laboratuvar galismasina ihtiyac vardir.
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OZET

Amag: Bu galismanin amaci yeni mikrohibrit 6zellikli bir dental
kompozitin mekanik &zelliklerinden yuzey puUrazliligu ve
mikrosertligini piyasada yaygin olarak kullanilan farkl mikrohibrit
ve nanohibrit kompozitlerle karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Yeni uretilen Dolgunn (Himg Seramik ve
Medikal Kompozit San.Tic. Ltd.Sti, Turkiye) kompoziti, G- aenial
(GC, Japonya) ve Filtek Z250 (3M, ABD) ile hazirlanan érneklere
mikrosertlik test cihazi ile élgimler yapildi. Yizey purazIuligu
testi icin Dolgunn, G- aenial, Ceram.x Spectra (Dentsply Sirona,
Almanya) ve Filtek Ultimate (3M, ABD) orneklerine Clearfil
Twist Dia (Kuraray, Japonya) ve Soft-lex (3M, ABD) sistemleri
uygulandi. Mikrosertliklerinin karsilastiriimasi tek yoénlu varyans
analizi (ANOVA) ve c¢oklu karsilastirmalarda Tukey HSD testi,
yuzey purizllliklerinin karsilastirimasinda Kruskal-Wallis ve
coklu kargilastirmalarda Bonferroni dizeltmeli Mann-Whitney U
testi kullanilmigtir. Polisaj sistemine gére karsilastirmalarda ise
Mann-Whitney U testi kullaniimistir.

Bulgular: Bulgular incelendiginde Dolgunn ve Filtek Z250
kompozitleri arasinda mikrosertlik degerleri agisindan farklilik
bulunmamistir (p=0.661). G-aenial kompoziti ise diger
kompozitlerden istatiksel farkli olarak daha diglk sertlikte
bulunmustur (p<0.05). Dort farkl kompozite iki asamal ve ¢ok
asamali cila sistemleri uygulanmasinin purizIGlik degerleri
karsilastirmasinda istatiksel olarak farkliik  bulunmustur
(p<0.001).

Sonug: Dolgunn kompoziti yeterli mikrosertlik dlzeyine ve
parlatilabilirlige sahip bulundu. Calsmamizin sonuglarina
g6re yeni formilasyon bir kompozit olan Dolgunn kompozit
dolgu materyalinin daha kapsamli mekanik ve Klinik testler ile
degerlendirilmesi gerektigi dngérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Mikrohibrit kompozit; Mikrosertlik; Nanohibrit
kompozit; Yiizey puruzliligi

Makale gonderilis tarihi: 21.04.2022; Yayina kabul tarihi: 29.03.2023

iletisim: Dr. Ezgi Sonkaya

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to compare the mechanical
properties of a new microhybrid dental composite material with
different microhybrid and nanohybrid composite materials in
terms of surface roughness and microhardness.

Materials and Method: Measurements were made with the
microhardness machine on the samples prepared with the newly
produced Dolgunn (Himg Seramik ve Medikal Kompozit San.Tic.
Ltd.Sti, Turkey), G-aenial (GC, Japan) and Filtek Z250 (3M, USA)
composites. For the surface roughness test, Clearfil Twist Dia and
3M Soft-lex systems were applied to Dolgunn, G-aenial, Ceramx
Spectra (Dentsply Sirona, Germany) and Filtek Ultimate samples.
One-way analysis of variance (ANOVA) was used to compare
microhardness and Tukey HSD test was used for multiple
comparisons, Kruskal-Wallis test was used for surface roughness
comparison, and Mann-Whitney U test with Bonferroni correction
was used for multiple comparisons. The Mann-Whitney U test
was used for comparisons according to the polishing system.

Results: When the findings were examined, no difference was
found between Dolgunn and Filtek Z250 composites in terms
of microhardness values (p=0.661). The G-aenial composite
had lower hardness (p<0.05). A statistical difference was found
in the comparison of the roughness values of the application of
two-stage and multi-stage polishing systems to four different
composites (p<0.001).

Conclusion: Dolgunn composite was found to have sufficient
microhardness and polishing ability. According to the results
of our study, it is predicted that Dolgunn composite, which is a
new formulation composite, should be evaluated with more
comprehensive mechanical and clinical tests.

Keywords: Micro hybrid composite; Microhardness; Nanohybrid
composite; Surface roughness
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GiRiS

Kompozit rezinler 1960 yilindan beri estetik neden-
lerle, civa toksisitesinin olmamasi, dlsuk korozyon
fenomeni ve ylksek adeziv kabiliyeti gibi avantajlari
sayesinde amalgamin yerini alarak restoratif mater-
yal olarak kullaniimaya baslandi. Kimyasal yapilari,
genellikle 2.2-bis [p-(2’-hidroksi-3’ metakriloksipro-
poksi)fenilen]propan (Bis-GMA), urethane acryla-
te methacrylate (UDMA) temel monomerlerini ve
ko-monomer trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA)
iceren organik bir fazdan olusur.' Ayrica inorganik
takviye dolgu maddeleri (cam, kuvars, silika parti-
killeri) ve polimerik matriksi inorganik partiktllerle
baglayan organosilan birlestirme ajanlari igerirler.
AQiz igerisinde karmasik gigneme kuvvetleri, pH de-
gisimleri, yiksek mekanik stres, polimerizasyon bu-
zulmesi, su emilimi, renk bozulmasi ve daha spesifik
olarak klinik dmdurlerini tehlikeye atabilecek mikrobi-
yal saldirilarla karsi kargiya kalmak kompozitin uzun
sUreli performansi igin risk faktorleridir.2*

Dis hekimliginde dental restorasyonlarda siklikla
kullanilan kompozit rezinler, estetik sonuglar alina-
bilmesi, kullanimlarinin kolay olmasi, oral ortamda
uzun sure stabil kalabilmeleri agisindan tercih edilir-
ler. Bu nedenle uygulanan kompozit materyal sertlik,
¢Ozunurlik ve ylzey direnci gibi fiziksel 6zelliklerinin
de iyi olmasi beklenmektedir. Bu 6zellikler kompo-
zit rezinin yapisina, doldurucu partikul bayUkligu ve
miktarina baglidir.

Yuzey plruzliligu, restorasyonlarin estetik gori-
nimu ve renk degisimi Uzerinde oldukca etkilidir.
Mikroorganizmalar da purizli ylzeylere daha kolay
tutunarak plak birikimini ve dolayisi ile dis ¢trigu ve
periodontal problemlerin gelismesine neden olur.®
Mikro sertlik ise yluzey asinmasina neden olacak
kuvvetlere karsi kalici deformasyon olusmamasini
saglayan bir 6zelliktir. Kompozit rezinlerin mikro sert-
lik degerinin yiksek olmasi ile ylizeye gelen kuvvet-
ler karsisinda ylizeyin bozulmasi énlenir ve yapilan
restorasyonun dmriiniin uzamasi saglanir.®

Bu c¢alismanin amaci yeni geligtirilen mikrohibrit
ozellikli Dolgunn Universal Kompozit (Himg Seramik
ve Medikal Kompozit San.Tic. Ltd.Sti, Tarkiye) ile
farkli doldurucu oranlarina sahip mikrohibrit 6zellikli
kompozit rezinleri karsilastirarak mikrosertliklerinin
degerlendiriimesi ve yine yeni geligtirilen mikrohib-

rit 6zellikli Dolgunn kompozitinin estetik 6zellikleri,
polisajlanabilirlikleri ylksek nanohibrit, nanofil ve
mikrohibrit kompozit rezinlerle uygulanan farkli po-
lisaj sistemleri sonrasi ylizey puruzlilik degerlerini
karsilastirmaktir.

Calismamizin sifir hipotezleri;

1. Farkli kompozitler farkli bitirme ve polisaj sistem-
leri kullanilmasi sonucu ylzey purtzlUluga degerle-
rinde, kullanilan sistemlerden kaynakli farklilhk gos-
termez.

2. Farkh kompozitler farkli bitirme ve polisaj sistem-
leri kullaniimasi sonucu ylzey purizlGlagu degerle-
rinde kullanilan kompozit tiriinden kaynakli farklihk
gOstermez.

3. Calismada kullanilan farkli mikrohibrit kompozitle-
rin yuzey mikrosertligi benzerdir.

GEREC ve YONTEM

Bu galismada Ug¢ farkh mikrohibrit kompozit; G-eani-
al Anterior, Filtek Z250 ve Dolgunn kompozitleri kul-
lanildi. Calismada kullanilan tGm materyaller Tablo
1’de gOsterilmistir (Tablo 1). Standardizasyon sag-
lamak igin her bir kompozit rezinin A2 rengi segildi.

Kompozit rezin 6rneklerin hazirlanmasi amaciyla 2
mm kalinlik ve 5 mm ¢apinda teflon kaliplar hazirlan-
di. Teflon kaliplar, Gzerinde polyester strip bant bulu-
nan bir siman cami izerine yerlestirildi. Kompozit re-
zinler plastik bir el aleti yardimiyla hazirlanan kaliba
yerlestirildikten sonra farkl bir polyester strip ve si-
man cami kompozit rezinin Gzerine yerlestirildi. Ha-
zirlanan 6rneklerin timu sadece Ust yuzeylerinden
1200 mW/cm? 1sik siddetine sahip LED isik cihazi
(VALO Cordless, Ultradent Products Inc., South Jor-
dan, UT, ABD) ile 20 sn polimerize edildi. Hazirlanan
kompozit érneklerin alt yizeylerine drnek numarala-
rinin kazinmasinin ardindan, 37°C’deki inkiibatorde
bulunan distile suda fakli bélmelere sahip polietilen
kaplar icerisinde post-polimerizasyonun tamamlan-
masl amaciyla 24 saat bekletildi. Her grup igin 12
adet 6rnek hazirlandi. Her 4 6rnekte bir cihazin 1si1k
siddetinin kontroli amaciyla bir radyometre (Model
100, Demetron/Kerr, Danbury, ABD) cihazi kullanil-
di. Hazirlanan érneklerin tst yuzeyleri 800, 1000 ve
2500 gritlik SIC su zimparalari ile sirasiyla cilalandi
ve sertlik cihazinda 6lgiim yapilabilmesi igin puriz-
suz bir yuzey elde edildi.
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Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller

Uriin ismi  Uretici firma Tipi Matriks igerigi inorganik doldurucu igerigi Lot
Boyut Hacim
%
G-Aenial GC Corp, Universal UDMA ve Silika iceren  16nm- 17um 63 2007011
Anterior Tokyo, Japonya Mikrohibrit Dimetakrilat o6nceden
komonomerleri polimerize
(bis-GMA edilmis
icermemekte) doldurucular,
stronsiyum,
lantanoid
flordr, silika
Filtek 3M ESPE, St. Universal TEGDMA, BIS-  Zirkonya, 0.01-3.5um 60 NE10987
7250 Paul, Amerika Mikrohibrit GMA, UDMA, silika
Bis-EMA partikilleri
Dolgunn Himg Seramik  Universal UDMA, BIS- Baryum- 0.03-1 ym 80 336-1021
Universal ve Medikal Mikrohibrit GMA, TEGDMA alumina-
Restoratif Kompozit San. boro-silikat
Tic. Ltd.Sti, cam silanla
Tarkiye muamele
edilmis
Ceram.x Dentsply Universal Metakrilat Yuvarlak =15 um 60-62 2110000397
Spectra Sirona, Almanya Nanohibrit modifiye kire sekilli
ST (HV) Kompozit polysiloxanenano prepolimerize
partikdl, SphereTEC
dimetakrilat doldurucular,
resin, ethyl-4- aglomere
(dimethylamino)  olmayan
benzoate baryum cam
ve ytterbium
fluoride
3M Filtek  3M ESPE, St. Universal Bis-GMA, Zirkonya, 0.6-10 ym 63.3 NCO04749
Ultimate Paul, Amerika Nanofil TEGDMA, Bis- silika
Universal EMA, UDMA partikdlleri,
PEGDMA ytterbium
fluoride
Malzeme Tip Kompozisyon Sekil Uretici firma
Clearfil Orta Elmas taneli Spiral teker Kuraray, Japonya
Twist Dia  Ince kauguk seklinde
Soft-Lex Sert (60 um) ALO, Disk 3M-ESPE, St. Paul, Amerika
Discs Orta (29um)
ince (14 pym)
Superince(5um)

Orneklerin yiizey mikrosertlik élgiimii

Ust yiizeylerinin mikrosertlik degerlerinin belirlen-
mesi amaciyla bir mikrosertlik test cihazi (Shimadzu
HMV/ 2000, Shimadzu Corporation, Kyoto, Japon-
ya) kullanild1 ve dlguimler Vickers sertlik numarasi
(VHN) (kg/mm?) olarak kaydedildi. Kompozit yizey
sertliginin belirlenmesi igin gerekli olan ¢entik olus-
turma islemi, 10 ym ¢apinda ug ile 10 sn sire ile 500

gramlik kuvvet uygulanarak gerceklestirildi. Her bir
kompozit érnegin ylzeyinden, drnek saat yoninde
degistirilerek Ug¢ farkli bélgesinden 6lgim elde edildi
ve bu degerlerin ortalamasi hesaplandi.

Orneklerin yiizey piiriizliiliigiiniin élgiimii

Calismanin ikinci kisminda ise yiksek estetik 6zel-
liklere ve farkh partikdl bayUkltklerine sahip G- ea-
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nial Anterior (mikrohibrit), Ceram.x Spectra (nano-
hibrit), Filtek Ultimate (nanofil), Dolgunn (mikrohibrit)
kompozitlerini iki farkl bitirme ve cila sisteminin uy-
gulanmasinin yizey purizliliklerine etkisi olguldi.
Standardizasyon sagdlamak igin her bir kompozit re-
zinin A2 rengi segcildi (Tablo 1). Her grup i¢in 20 adet
ornek hazirlandi. Hazirlanan kompozit 6rneklerin alt
yuzeylerine érnek numaralarinin kazinmasinin ar-
dindan, 37°C’deki inkubatdrde bulunan distile suda
fakh bdlmelere sahip polietilen kaplar igerisinde
post-polimerizasyonun tamamlanmasi amaciyla 24
saat bekletildi. Sonrasinda 6rneklerin yarisinin Ust
ylzeyleri ¢ok asamali, aliminyum oksit partikilleri
kaplanmis bitirme ve cila diskleri (coarse (60 pm),
medium (29 um), fine (14 ym) ve superfine (5 um))
(Sof-Lex, 3M, Amerika) kullanilarak 10.000-25.000
rom hizda 15 sn sureyle polisaj islemine tabi tutul-
du. Her disk grubu gegisinde kompozit érneklerin
ylzeyi 5 sn yikandi. Orneklerin diger bir yarisi ise
lastik yapi icerisine elmas partikilu entegre edilmis
2 asamali bitirme ve cila spirali (Clearfil Twist Dia,
Kuraray, Japonya) kullanilarak polisajlandi. Siray-
la 6n ve yuksek polisaj spirali su sodutmasi altin-
da 15000-25000 rpm hizda 15 sn kullanildi. On ve
yuksek polisaj spirali gegisinde kompozit érneklerin
yuzeyi 5 sn yikandi. Hazirlanan kompozit érneklerin
Ust ylzeylerinin purtzlGlik degerleri bir profilomet-
re cihazi (Filmetrics Profilm 3D optical profilometer
(Filmetrics Inc., 10655 Roselle St., San Diego, CA,
ABD) kullanilarak él¢ildl. Cihaz kalibre edildi, cihaz
“cut off” degeri 0.25 m olarak ayarlandi. Her érnegin
yuzey puruzlllik degeri (Ra) belirlendi.

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin analizi R 3.4.3 yazi-
liminda gergeklestiriimistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi, varyanslarin
homojenligi ise Levene testi ile incelenmistir. Farkl
kompozitlerin ylzey mikrosertliklerinin karsilasti-
riimasi ortalama ve standart sapma ile 6zetlenmis

Tablo 2. Kompozitlerin mikrosertlik karsilastirmasi (kg/mm?2)

olup tek yonli varyans analizi (ANOVA) ile test edil-
mistir ve ¢oklu karsilastirmalarda Tukey HSD testi
kullaniimigtir. Kompozitlerin kendi aralarinda yizey
purizliliklerinin  kargilastirlmasinda medyan ve
ceyrekler arasi genislik degerleri ile 6zetlenmis olup
Kruskal-Wallis testi ve ¢oklu karsilastirmalarda Bon-
ferroni duzeltmeli Mann-Whitney U ile test edilmistir.
Kompozitlerin polisaj sistemine gore karsilastiriima-
sinda Mann-Whitney U testi kullaniimistir. istatistik-
sel analizlerin timu p<0.05 anlamlilik diizeyinde test
edilmigtir.

BULGULAR
Mikrosertlik bulgulari

Verilerin mikrosertlik karsilastirmasindan elde edi-
len ortalamazstandart sapma degerleri Tablo 2'de
Ozetlenmistir (Tablo 2). ANOVA testi sonucuna gore
mikrosertlik agisindan kompozitler arasinda farklilk
elde edilmistir (p<0.001). Dolgunn ve G-Aenial kom-
pozitleri ile Filtek Z250 ve G-Aenial kompozitlerinin
mikrosertlik degerleri acisindan farkllik gézlenmis-
tir (p<0.05). Dolgunn ve Filtek Z250 kompozitlerinin
mikrosertlik degerleri agisindan farklilik bulunma-
mistir (p= .661). Kompozitlerin mikrosertliklerinin
karsilastiriimasi grafigi ile Sekil 1'de verilmistir (Sekil 1).

Yizey piiruzlaligi bulgulan

Kompozitlerin yizey purtzlGliklerinin farkh cila sis-
temi karsilastirmalarina gore elde edilen degerler
Tablo 3’te verilmistir (Tablo 3). Kruskal-Wallis testi-
ne gore doért farkl kompozitin iki asamali cila sistemi
karsilastirmasinda ylzey purizlilikleri agisindan
farklihk bulunmustur (p<0.001). Filtek Ultimate ve
G-Aenial Anterior kompozitlerinin (p<0.001), Dol-
gunn ve G-Aenial kompozitlerinin (p<0.001) Ceram.x
Spectra ve G-Aenial kompozitlerinin (p<0.001) yU-
zey purlzlulikleri agisindan farklhilik gézlenirken; Fil-
tek Ultimate ve Dolgunn kompozitlerinin (p=0.051),
Filtek Ultimate ve Ceram.x Spectra kompozitlerinin

Kompozit n min max Ortalama*S$S F o)
Dolgunn 12 56.80 242.10 143.51+45.56°
Filtek Z250 12 133.90 187.30 154.58+20.142 13.120  0.000*
G-Aenial 12 53.10 118.10 93.58+20.40°

*p<0.001

Farkl harfler istatiksel olarak anlamli farklihgr gdstermektedir.
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(p=0.31), Ceram.x Spectra ve Dolgunn kompozitle-
rinin (p=0.52) ylizey purizlilikleri agisindan farkhhk
bulunmamistir.

ANOVA testine gore dort farkli kompozitin ¢oklu cila
sistemi karsilastirmasinda yuzey purtzlGlikleri agi-
sindan farklihk bulunmustur (p<0.001). Filtek Ultima-
te ve Dolgunn kompozitlerinin (p<0.001), Ceram.x
Spectra ve Dolgunn kompozitlerinin (p<0.001), Dol-
gunn ve G-Aenial kompozitlerinin (p=0.002) ylizey

purtzltlikleri agisindan farklilik goézlenirken; Filtek
Ultimate ve G-Aenial kompozitlerinin (p=0.545), Ce-
ram.x Spectra ve G-Aenial kompozitlerinin (p=0.160)
yuzey purizlilikleri agisindan farklilik bulunmamistir.

Kompozitlerin polisaj sistemlerine goére karsilas-
tirmasi incelendiginde, CreamXone kompozitinin
Ctwist ve Softlex bulgulari arasinda anlamli farkhlik
bulunmamistir (p=0.649). Filtek Ultimate, Dolgunn,
G-Aenial kompozitlerinin sirasiyla Ctwist ve Softlex

Tablo 3. Kompozitlerin polisaj sistemlerine gore birbirleriyle ylizey plrtzllliklerinin karsilastiriimasi (Ra)

iki asamali Cila Sistemi/ Clearfil Twist Dia

Kompozit n min max Ortalama*SS Medyan(IQR) KW p
Dolgunn 10 0.038 0.122 0.06+0.022 0.06 (0.02)
Filtek Ultimate 10 0.035 0.100 0.05+0.022 0.05 (0.02)
. 24763  <0.001
G-Aenial 10 0.124 0.247 0.17+0.05° 0.15 (0.11)
Ceram.x Spectra 10 0.046 0.076 0.06+0.012 0.06 (0.02)
Coklu Cila Sistemi/ 3M Soft-lex
Kompozit n min max OrtalamaxSS Medyan(IQR) KW o]
Dolgunn 10 0.128 0.211 0.17+0.034 0.17 (0.05)
Filtek Ultimate 10 0.059 0.097 0.07+0.018 0.07 (0.02)
. 22299  <0.001
G-Aenial 10 0.056 0.290 0.09+0.07°® 0.07 (0.03)
Ceram.x Spectra 10 0.047 0.068 0.06+0.018 0.06 (0.01)

*p<0.001, IQR: Ceyrekler arasi genislik (Ra), KW=Kruskal-Wallis

Ust simge olarak belirtilen kiigiik harfler ayni siitun igindeki istatistiksel farkliigi géstermektedir

200

150

125

100

Ortalama * 1 SS mikrosertlik (kg/mm?)

—_
[a]
o

Dolgunn

GC Z£230

Kompozit

Sekil 1. Kompozitlerin mikrosertliklerinin ortalamaztstandart sapma grafigi (kg/mm?)
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bulgulari arasinda farklilik elde edilmistir (p=0.004, sapma grafigi ile Sekil 2'de verilmistir (Sekil 2). 3
p<0.001, p=0.003). boyutlu profilometre gorintileri Sekil 3'te verilmistir

T e (Sekil 3).
Kompozitlerin bitirme ve cila sistemine gore ylzey

puruzlaliklerinin kargilastiriimasi ortalamazstandart

0.20-

0.15-
)
3
= Bitirme.ve. Cila.Sistemi
)
§ . Ciwist
N
2 0.10- . Softlex
2
N
=)
>~

0.05-

0.00-

3M Filtek Cream X One Dolgunn GC
Kompozit

Sekil 2. Kompozitlerin bitirme ve cila sistemine gore ylizey pirizllliklerinin ortalamazstandart sapma grafigi (Ra)
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Sekil 3. Deney gruplarinin 3 boyutlu profilometre goérintileri (A) 3M Filtek Ultimate Kompozit+3M Softlex disk uygulanmis (B) 3M Filtek
Ultimate Kompozit+Kuraray Clearfil Twist Dia disk uygulanmig (C) Ceram.x Spectra Kompozit+3M Softlex disk uygulanmis (D) Ceram.x
Spectra Kompozit+ Kuraray Clearfil Twist Dia disk uygulanmis (E) Dolgunn Kompozit+3M Softlex disk uygulanmis (F) Dolgunn
Kompozit+ Kuraray Clearfil Twist Dia disk uygulanmis (G) G-aenial Kompozit+3M Softlex disk uygulanmis (H) G-aenial Kompozit+ Kura-
ray Clearfil Twist Dia disk uygulanmis
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TARTISMA

Kompozit rezinlerle yapilan restorasyonlarda has-
talarin artan estetik taleplerini karsilamak igin dogal
dis formuna en yakin gériiniim elde edilmelidir. ideal
olarak, bitirme ve cilalamadan sonra, son restoras-
yonun mine benzeri bir ylizey dokusuna sahip olma-
sI gerekir. Rezin kompozitlerin kullanimi ve estetik
Ozellikleri genellikle organik matriks ve inorganik
partiktl iceriginden etkilenir. Restorasyonun nihai
sonucu ise bitirme ve cilalama sistemlerinin asindiri-
ci partikillerin sertligi ve tanecik boyutuna baghdir.”
Calismada mikrosertlik ve ylizey purizliliga deger-
leri bakilan kompozitlerde farkh degerler elde edildi
ve tim hipotezler reddedildi.

Calismanin amagclarindan biri farkli rezin kompozit-
lerin mikrosertliklerinin degerlendirilmesiydi. Mikro-
sertligin belirlenmesinde Knoop ve Vickers testleri
en ¢ok kullanilan test yontemleridir.® Literatiirde bu
iki test ile kompozitlerin sertlik degerleri karsilastiril-
mis ve her iki ydntemin birbiri ile korele oldugu belir-
lenmistir.2 Bu calismada mikrohibrit 6zellikli G-eanial,
Filtek 2250, Dolgunn kompozitlerinin mikrosertlikleri
yéntemin pratikligi ve laboratuvar olanaklari nede-
niyle Vicker’s sertlik yéntemi ile karsilastinildi. Ca-
lismamizda kullanilan farkli doldurucu hacmi ve bu-
yukliguine sahip (doldurucu partikil miktari hacimce
%60- %80 arasinda, doldurucu partikil boyutu ise
17- 0.01 ym arasinda) kompozitlerin ortalama ylizey
sertlik degerlerinin (154.58-93.58 kg/mm? arasin-
da) birbirlerinden farkli oldugu gérildid. Ancak Filtek
Z250 ve Dolgunn kompozitleri mikrosertlik dizeyleri
benzer bulunurken, G-eanial kompoziti digerlerinden
anlamli derecede daha dusiuk mikrosertlik degerleri
gosterdi. Bu sonug¢ daha 6nce yapilan Filtek 2250
ve G-eanial kompozitinin mikrosertlik degerlerinin
karsilastinldigr calismalarla benzer sekilde bulun-
du.®'® Yapilan galismalarda doldurucu tipi, boyutu
ve rezin icerisindeki dagilimin, materyalin mekanik,
fiziksel ve klinik 6zelliklerini etkiledigi gorilmustir."
Deneyde kullanilan tim kompozit materyaller mikro-
hibrit dolduruculu rezinler olmasina ragmen mater-
yaller arasindaki farklihgin doldurucu tipi, boyutu ve
dagiliminin yani sira, doldurucu ile polimer matriks
yapisi arasindaki baglantilarin farkh olmasi ile agik-
lanabilir. Bu bulguyu destekler nitelikte daha 6nce
yapilan galismalarda Filtek Z250 ve Dolgunn kom-
pozitleri gibi UDMA ve Bis-GMA iceren malzemeler,
Bis-GMA icermeyenlere kiyasla daha yiksek sertlik

parametreleri gostermistir.'>'® Bununla birlikte Filtek
2250 kompozitinin doldurucu igerigindeki kristal sili-
ka ve zirkonya partikulleri ve Dolgunn kompozitinde-
ki %80’lik yiksek doldurucu orani nedeniyle mikro-
sertlikleri benzer dlizeyde bulunmus olabilir.'41®

Bu in vitro ¢galismanin amaglarindan bir digeri ise
Ozellikle yUksek estetige sahip ancak farkli inorganik
doldurucu tipi ve partikil boyutlari olan kompozitlere
(mikrohibrit, nanohibrit, nanofil 6zellikli), iki farkh bi-
tirme ve cila sisteminin uygulanmasinin ylizey puriz-
[GlUklerine etkisini degerlendirmektir. Calismamizda
yeni Uretilen kompozitin ylzey purizliliginin ye-
terliligini degerlendirebilmek amaciyla polisajlana-
bilme o6zellikleri yuksek olan nanofil, nanohibrit ve
yaygin kullanilan bir mikrohibrit kompozit de deney
gruplarina dahil edilerek yeni dretilen materyalin
yuzey puruzltligu degerleri kiyaslanmistir.  Rezin
kompozitlerin yiizey purizliliga; asinma direncini,
plak birikimini, digeti iltihabini ve materyalin uzun
vadede renk degisikligini etkileyen énemli bir klinik
parametre olarak kabul edilmektedir."® Yiizey puriiz-
[UlGgu arttiyinda restorasyon yizey parlakhdi azalrr,
bu da restorasyonun estetik 6zelliklerinin olumsuz
etkiler."” Calismada iki asamali Clearfil Twist polisaj
sistemi uygulanan grupta en yiksek purizlilik de-
geri G-eanial, en az purizlulagin gozlendigi gruplar
Filtek Ultimate ve Ceram x Spectra kompozitleri ola-
rak bulundu. Bu iki nanohibrit ve nanofil grup arasin-
da ise anlaml bir fark bulunmadi. Coklu cila sistemi
Soft-lex ile purizlendirmesi yapilan érneklerde ise
ortalama en yuksek ylzey puruzIiluk degerleri Dol-
gunn kompozitinde goérildu ve diger kompozit turleri-
nin arasinda anlamli bir fark gorilmedi. Literatlirdeki
calismalarla benzer sekilde bu ¢calismada da, nanofil
ve nanohibrit kompozitlerin ylzey purizliligid daha
az bulundu.'®'® Nano partikil iceren rezinler bitirme
ve cila islemleri sirasinda partikdller yiizeyden kime
halinde ayrilmaz, tek tek kiglk pargaciklar halinde
asinir ve bu da hibrit kompozit ylzeylerinde gozle-
nen ¢ukurlar, kraterler olusmadan daha iyi bir bitim
ylzeyi ve asinma direnci elde edilmesine olanak
saglar.’®'® Nano teknoloji ile tretilen kompozit cesit-
leri, kiigUlen partiktl boyutlari ve partikillerin daha
homojen dagilmasi sayesinde mekanik &zelliklerin
iyilesmesine katkida bulunarak daha iyi estetik so-
nuglar alinmasini saglar."

Kompozit rezinlerin ylzey purtzltlikleri ile ilgili ya-
yinlanan bir derlemede; suprananofill/nanofill kom-
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pozitlerin nanohibrit, mikrohibrit, hibrit, bulkfill ve
akiskan gibi diger kompozit turleriyle karsilastirildigi
calismalarin %62'sinde suprananofil ve nanofil kom-
pozitlerin 0.001 ile 0.8 ym arasinda degisen Ra de-
gerleri gstererek, diger turlere gére daha purizsiuz
ylzeyler sundugu gorilmustir.2® Bu galismamizin
sonuglariyla da értismektedir.

Polisaj prosedurleri kompozit rezin restorasyonlarin
klinik basarisinda oldukca 6nemlidir.2° Kompozit re-
zinlerin kaviteye yerlestiriimesi ve polimerizasyon is-
lemlerinden sonra ortaya ¢ikan monomer agisindan
zengin dig tabaka restorasyonu nispeten kararsiz bir
hale getirir.2! Rezin agisindan zengin olan bu yizey
agiz ortaminda kolayca asinip zarar goérebilecegin-
den restorasyon bitiminde uygun bir polisaj sistemi
ile ylzey duzenlenmelidir. Bu agsama etkili bir sekilde
yapilmazsa agiz ortaminda inorganik igerik miktari
artmaktadir. Dental materyallerin ylizey topogra-
fisinin belirlenmesi amaci ile kaydedilen Ra para-
metresi purizlUlik profilinin orta hattan sapmalari-
nin aritmetik ortalamalarinin hesaplanmasi ile elde
edilmektedir.? Test edilen tim kompozit malzemeler
icin en ylksek ortalama Ra degeri 0.17+0.03 ym
olarak Soft-lex ile polisaji yapiimis olan Dolgunn ve
0.17£0.05 ym olarak CTwist ile polisaji yapiimis olan
G-eanial kompozit érneklerinde dl¢iimustir. Mevcut
calismada kullanilan polisaj sistemlerinin birbiriyle
karsilastirnimasinda ylzey purazliligu acisindan
CreamX Spectra kompozitinin Ctwist ve Softlex bul-
gulari arasinda anlamh farkhlik gérilmezken, Filtek
Ultimate ve Dolgunn kompozitinde Ctwist diskiyle,
G-Aenial kompozitinde Softlex diskiyle cilalama is-
lemleri uygulandiginda anlaml oranda daha az pu-
ruzllluk degerleri elde edilmigtir.

Literatlr degerlendirildiginde iki asamali ve ¢oklu
cila sistemlerini karsilastiran ¢alismalarda ve siste-
matik derlemelerde benzer ylizey purizllligi de-
gerleri elde edildigini gdsteren calismalar mevcut-
tur.232 Bunun yani sira bazi galigsmalarda ise esnek
aliminyum oksit disklerin kompozit ylzeylerde dui-
suk puruzlllik saglamak igin en iyi araglar oldugu
sonucuna varan c¢alismalar da mevcuttur.?>?6 Ancak
islemin azaltiimis basamak sayisi, uygulama stre-
si ve gapraz enfeksiyon risklerini minimalize etmesi
g6z 6nlne alindiginda, iki asamali polisaj sistemleri
avantajli bir segenek haline gelmistir.z

Literatirde bazi mikrohibrit/nanohibrit kompozitler

icin cilalama sisteminin etkinliginin malzemenin ige-
rigine bagh oldugu gorliimustir.?” Bu galismada da
Filtek Ultimate, Dolgunn ve G-Aenial kompozit or-
neklerinde uygulanan polisaj sistemlerinden kaynak-
Il gruplar arasinda anlamli bir farklilik gézlenmistir.

Yapilan bazi ¢alismalarda farkh sistemlerle polisajla-
nan kompozit yizeylerinde 0.7-1.4 ym araliginda Ra
degeri gosteren kompozitlerin plak birikimi agisin-
dan anlamli farklilik géstermedigi bulunmustur.?2°
Endo T ve ark.’1 ise Sof-Lex disk sistemi uygulanmis
kompozitlerin ylzey plruzlilik élgimlerinde, puriz-
suz yuzey elde etmede klinik olarak kabul edilebilir
esik degerinin 0.2 ym’nin altinda olmasi gerektigini
sOylemislerdir.®® Bunlar g6z 6niine alindiginda bu
¢alismanin limitleri dahilinde Dolgunn kompozitinin
parlatilabilirlik 6zelliginin yeterli oldugu goralmastar.

Yeni gelistirilen dental materyallerin uzun dénem
klinik basarisini degerlendirmek icin kontrollti klinik
calismalar yapilmasi gereklidir. Yapilan in vitro ¢a-
lismalarin ise dogasi geregi metodolojik kisitlama-
lari vardir. Mevcut ¢alismada, rezin érnekler termal
donguye tabi tutulmamistir. Ek olarak, su ve tukuarik
varli§i, oklizal yikleme, sicaklik farkliliklari, yiye-
ceklerin asindirici etkileri ve agiz ortamindaki pH se-
viyesi dental kompozit restorasyonlarin 6zelliklerini
etkileyebilir. Ayrica bu ¢alismada dérnek ylzeylerinin
diz oldugu, klinik uygulamalarda ise rezin esasli
kompozit restorasyonlarin digbikey ve i¢ bikey yu-
zeylerle gesitli geometrik yapilara sahip oldugu unu-
tulmamalidir.

SONUG

Test edilen tim kompozitler klinik olarak kabul edi-
lebilir plrtzIUlik ve mikrosertlik sonuglari gosterdi.
Dolgunn kompoziti yeterli mikrosertlik dizeyine ve
iki asamal cila sisteminde yeterli parlatilabilirlige sa-
hip bulundu. Calismamizin mekanik test sonugclari-
na goére yeni formilasyon bir kompozit olan Dolgunn
kompozit dolgu materyalinin daha kapsamli mekanik
ve klinik testler ile degerlendiriimesi gerektigi 6ngo6-
rilmektedir.
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OzZET

Amag: Bu calismada amag 3-5 yas arasi ¢ocuklarin, anne suti
alma suresi, emzik ve biberon kullanim siresi, dogum sekli,
cocugun dis firgcalama ahlskanhgi ve ailenin sosyoekonomik
durumu ile erken ¢ocukluk ¢adi ¢urigi (ECC) arasindaki iliskinin
arastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Klinigimize basvuran 3-5 yas araliginda st
dentisyon dénemindeki cocuklarin dogum sekli, anne sutl alma
suresi ve dénemi, emzik ve biberon kullanimi, dig hekimi ziyareti
ve gocugun dis firgalama sikhgi ebeveynlere yapilan anketler ile
kaydedilmis; agiz muayenesi ile de dmft degerleri belirlenmistir.
ECC gorilme riskine etki eden bagimsiz degiskenlerin
incelenmesinde Binary Lojistik Regresyon analizi kullaniimigtir.

Bulgular: Modeller ¢ok degiskenli olarak incelendiginde, 18-
36 ay biberon kullananlarda ECC gorilme riski daha yiiksektir
(p=0.027). Dis fircalama sayisi arttikga ECC gorilme riski
azalmaktadir (p<0.05). Anne sitl alim siresi ve emzik kullanimi
ile ECC riskinin artmasi arasinda anlamli farklik gézlenmemistir
(p>0.05). Sezaryen ve vajinal dogum yapanlar arasinda ECC
degerleri arasinda anlamli farklilik izlenmemistir (p>0.05).

Sonug: Uzun sireli anne suti ve emzik kullaniminin erken
gocukluk c¢agi c¢urudu riskini artirmadidi soylenebilir; ancak
biberonun uzun sireli kullanimina dikkat edilmelidir. Bununla
birlikte annelerin emzirme dénemlerinde ¢ocuklarin dizenli dis
fircalama ve agdiz hijyeni konularina 6zen goéstermeleri ECC
olugma riskini azaltacaktir.

Anahtar Kelimeler: Anne siitl; Emzik; Biberon; Erken gocukluk
¢agi curagu

Makale gonderilis tarihi: 04.11.2022; Yayina kabul tarihi: 23.03.2023

iletisim: Dr. Zeliha Hatipoglu Palaz

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to investigate the relationship
between the duration of breastfeeding, the duration of pacifier
and bottle-feeding, the mode of delivery, the child’s tooth brushing
habits and the socioeconomic status of the family and early
childhood caries (ECC) in children.

Materials and Method: Delivery type, breastfeeding, pacifier use,
bottle feeding and brushing frequency of 3-5 aged patients who
applied to our department were collected through a questionnaire.
dmft values of the patients were recorded. Binary Logistic
Regression analysis was used to analyze the independent
variables affecting the risk of ECC.

Results: The risk of ECC is higher in bottle feeding for 18-36
months (p<0.05). As the child’s tooth brushing habits increased,
the number of ECC decreased (p<0.05). No increased caries risk
was found in children with prolonged breastfeeding and pacifier
(p>0.05). There was no significant difference in ECC values
between cesarean section and vaginal delivery (p>0.05).

Conclusions: Long-term breastfeeding and pacifier don’t
increase the risk of ECC; however, attention should be paid not
the long-term use of bottle-feeding. Paying attention to regular
tooth brushing and oral hygiene during breastfeeding will reduce
the risk of ECC.

Keywords: Breastfeeding; Pacifiers; Bottle-feeding; Early
childhood caries
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GiRiS

Erken ¢ocukluk ¢cadi ¢urugi (ECC), 71 aylik ve daha
klguk olan gocuklarda sik gorilen agizdaki karyo-
jenik bakteriler ile karbonhidratlar arasindaki c¢ok
faktorli ve karmasik etkilesim sonucu dislerde de-
mineralizasyona neden olan kronik rahatsizliklardan
biridir. Dig ¢uruklerinin neden oldugu agri ve enfek-
siyon c¢ocuklarin yasam kalitesini etkileyip, sagligi-
ni tehdit edebilir. Ayrica ECC, ¢ok sayida biyoloijik,
davranissal ve sosyal riskler ile iligkilidir ve ebevey-
nlerin sosyoekonomik ve egitim durumu ile de bag-
lantihdir.*2 Ozellikle tatli yiyecek ve igeceklerin sik
tuketilmesi ve kétl oral hijyenin ECC ile olan iligkisi
pek cok calisma ile desteklenmistir.2 Ayrica Diinya
Saglik Orgiti (DSO)'niin 24 aya kadar alinmasini
Onerdigi anne sutiinin karbonhidrat igerigi ve sur-
mus digler ile uzun temasi ECC ile iligkilendirilebilir.?
Helderman ve ark.* 12 aydan biylk bebeklerin gece
anne sitlyle beslenmesinin ECC gelismesi agisin-
dan riskli oldugunu belirtmistir. Feldens ve ark.5 12
aylik bebeklerin giinde 7 ve daha fazla kez anne su-
tiyle beslenmesinin ECC gorilme riskini artirdigini
gOstermistir. Bu sonuglarin aksine ECC ile uzun sui-
reli anne sutl alimi arasinda iligki olmadigini belirten
calismalar da bulunmaktadir.t®

Ayni zamanda sezaryen ile dogan bebeklerin vajinal
olarak doganlara goére oral biyofilmlerinin degismis
oldugu gdsterilmistir ki; bu bebegin dogum sekli ve
ECC arasinda iliski olabilecegini ortaya koymakta-
dir.®'° Bu mikrobiyal degisimin uzun dénem etkileri
yasamin ilerleyen déneminde de stirmekte olup bazi
arastirma sonugclarina gére sezaryen dogum ile ¢u-
rik sayisinin artigl arasinda iliski izlenmistir. "2

Tarkiye’'de ve dunyada yapilan calismalar ge-
nel olarak yeme duzeni, adiz hijyen aligkanliklari
ve sosyoekonomik kosullarin ECC ile olan iligkisi
Uzerinedir."*'®* Bunun diginda anne siitli ile ECC ara-
sindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda geliskili sonug-
lar ortaya koyulmustur.31

Tium bu bilgilerin 1s1§inda bu galisma ile Gazi Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Cocuk Dis Hekimli-
di’ne bagvuran 3-5 yas arasi ¢gocuklarin dogum sekli,
anne sutu alma siresi, emzik ve biberon kullanim
suresi, ¢ocugun dis fircalama aliskanhgi, ailenin
sosyoekonomik durumu ile erken ¢ocukluk ¢cagi ¢u-
rigu arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmistir.

GEREGC VE YONTEM

Bu calisma Pedodonti klinigine 2021 yili Ocak-Hazi-
ran aylari arasinda muayene ve tedavi igin bagvuran
3-5 yas arasi sut dentisyon dénemindeki hastalar ile
yapilmistir. Calismaya baslamadan 6nce, ¢alismaya
katilmasi planlanan gocuklara ve ailelerine ¢alisma-
nin amaci anlatilarak yazili onam formu imzalatil-
mistir. Calisma icin Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alinmistir (Tarih: 11.08.2022/ Karar no:15).

Calismanin 6 aylhk slre icinde vyapilmasi
planlandidindan, fakultenin otomasyon sisteminden
son 6 aya ait veriler incelenmis ve bu zaman arali-
ginda cocuk klinigine yaslar 3 ile 5 arasinda degi-
sen yaklasik 800 ¢ocugun ilk kez giris yapmasi 6n-
gOrulmustir. Yapilan power analizde goéstergelerin
herhangi birinde problem yasama orani %50 olarak
disundldiginde, %5 yaniima diizeyinde ve drnekle-
me hatasi 0.05 olarak kabul edildiginde, ¢calismanin
%80 glice sahip olabilmesi igin arastirmaya en az
260 olgunun dahil edilmesi planlanmistir.

Gun igindeki sekerli atistirmalik (hazir meyve suyu,
seker, cikolata veya bunlari iceren yiyecekler) sayisi
en az iki en ¢ok U¢ olan 3-5 yas arasinda toplam 328
cocugun velisi calismaya dahil edilmigtir. Aileler icin
hazirlanan ankette ¢cocugun yagsi ve cinsiyeti, egi-
tim durumu (ilkokul-ortaokul/lise/tniversite/yliksek
lisans-doktora), ailenin aylik ortalama gelir dizeyi
(asgari Ucretten az/ asgari Ucretin 2 katina kadar/
asgari Ucretin 3 katina kadar/ asgari Ucretin 3 ka-
tindan fazla), dogum sekli (sezaryen/vajinal dogum),
anne sutd alma suresi (0-6 ay/6-12 ay/13-24 ay/2
yas Ustl), anne siti alma doénemi (gindiz/gece
ve gundiz), emzik ve biberon kullanim siresi (hig
almadi/0-18ay/18-36 ay), dis hekimi ziyaret siklig
(gerekli oldugundalyilda 2 kez/diizensiz), dis heki-
mi ziyaretinin deneyimi (olumlu/olumsuz), ¢ocugun
dis fircalama sikligi (gunde 2 kez/giinde 1 kez/ba-
zen-higbir zaman) ve dis tedavisi igin tercih edilen
klinik (Agiz ve Dis Saghgi Merkezi- ADSM, Univer-
site hastanesi, 6zel muayenehane) sorgulanmistir.

Anket kullaniimadan dnce guvenilirliginin test edil-
mesi ve veri kalitesinin iyilestiriimesi icin g¢alisma
evreni disindaki 50 ¢ocuk hastanin ebeveynine 6n
test uygulanmistir. Ardindan cevaplayicilara ankete
vermis oldugu sorulari yorumlamasi ve degerlendir-
mesine iliskin sorular sorularak anket sorularindaki
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eksiklikler ve varsa anlasiimayan sorular diizenlen-
mig; pilot calisma sonuglarina gore anketin son hali
olusturulmustur. Calisma dncesinde, degerlendirme-
yi yapacak olan iki uzman dis hekimi dmft skorlari ile
ilgili teorik egitim almis ve 50 hasta Uzerinde kalibre
edilmistir. Hekimler arasinda klinik degerlendirme
icin tekrar edilebilirlik Kappa istatistigi ile degerlendi-
rilmis ve iyi Kappa degeri (0.9) bulunmustur.

Anket, calismaya katillan gocugun ebeveynleri ta-
rafindan arastirmacilarin gézetimi altinda doldurul-
mustur. Ebeveynler anketleri doldurduktan sonra
ayni arastirmacilar ¢ocuk hastalari muayene etmek
icin dental Unite almigtir. Supine pozisyonda yatan
¢ocuklarda unit 111 altinda, digler pamuk rulo ile izo-
le edilip hava ile kurutularak agiz aynasi ve DSO’niin
onerdigi Community Periodontal Index (CPI) sondu
kullanilarak agiz i¢ci muayenesi yapilmistir. Her bir
cocugun dmft verilerine bakilarak kaydedilmistir.

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edilmigtir. ECC
goérilme riskine etki eden bagimsiz degiskenlerin
incelenmesinde Binary Lojistik Regresyon Analizi
kullanilmigtir. Analiz sonuglari kategorik degiskenler
icin frekans (ylzde) seklinde, nicel degiskenler igin
ortalama * standart sapma ve ortanca (minimum
— maksimum) seklinde sunulmustur. Onem diizeyi
p<0.050 olarak alinmigtir.

BULGULAR

Toplamda 328 gocuk galismaya dahil edilmis ve
ebeveynlerine anket uygulanmistir. Cocugun cin-
siyet dagihmi, dogum sekli, ailenin egditim ve gelir
durumu, tercih edilen klinik, dis hekimi ziyareti, dis
hekimi ziyaret sikligi, gocugun dis firgalama sikligi,
dis hekimi deneyimi, emzik, biberon ve anne sutu
kullanma suresi ile anne siti alma dénemi Tablo
1'de yer almaktadir. Calismaya katilanlarin %49.7’si
kiz, %50.3'0 erkektir. Calismaya katilanlarin yas
ortalamasi 4.55tir. Egitim duzeylerine bakildiginda
en ylUksek oran %40.2 ile lise mezunlarina aittir. Ay-
ik gelir dizeylerine bakildiginda en ylUksek oranin
%39.3 ile asgari Ucretin iki katina kadar oldugu go6-
rilmistir. Normal dogum yapanlarin orani %54.3,
sezaryen olanlarin orani ise %45.7'tir. Anne situ
alim sureleri incelendiginde %16.5 (54) oraninda
0-6 ay arasi; %16.5 (54) oraninda 13-24 ay arasi;
en yiksek oran %41.2 ile 2 yas Ustu olanlara aittir.
Anne sitinu alma dénemi ise %99.7 oraninda gece
ve glndiz olarak gorilmustir. Emzik kullanimina

bakildiginda cocuklarin %58.8’inin hi¢c emzik kul-
lanmadigi, %29.3’linun 0-18 ay emzik kullandigi ve
%11.9’'unun da 18-36 ay emzik kullandigi gérilmus-
tur. Biberon kullaniminda gocuklarin %41.5’i biberon
kullanmazken, %34.1'i 0-18 ay biberon kullanmis ve
%24.4°1 18-36 ay biberon kullanmistir. Dig hekimi zi-
yaret sikliklarina bakildiginda en yliksek oran olan
%83.5'i gerekli oldugunda ziyaret ettiklerini soyle-
migstir ve ziyaret deneyimlerine bakildiginda %87.7’i
olumlu iken; %12.9'u olumsuz olmustur. Tercih edi-
len kliniklere bakildiginda ise en yuksek oran olan
%82.9 ile Universite hastaneleri olmustur. Katilimci-
lara dis fircalama sikliklari soruldugunda % 28'i (92)
giinde 2 kez; %48.8'i (160) giinde 1 kez; %23.20’si
(76) higbir zaman/bazen olarak isaretlemiglerdir.
ECC gorulme orani %74.1 iken; ECC gorilmeyen-
lerin orani %25.9'dur.

3-5 yas arasi ¢ocuklarda ECC gorilmesine etki eden
risk faktorleri Binary lojistik regresyon analizi ile in-
celenmistir (Tablo 2). Model univariate (degiskenler
kendi icinde) olarak incelendiginde, egitim dizeyi
yuksek lisans/doktora olanlarda ECC gorilme riski
ilkokul-ortaokul olanlara gére daha disuk elde edil-
mistir (OR=0.133; p<0.001). Aylk gelir dizeyi asgari
Ucretin 3 katindan fazla olanlarda ECC gorilme riski,
geliri asgari Ucretin altinda olanlara goére daha du-
stk elde edilmistir (OR=0.278; p=0.001). Giinde 1
kez dis firgalayanlarda ECC gorilme riskinin giinde
2 kez firgalayanlara goére yaklasik 2 kat daha yiksek
oldugu tespit edilmistir (p=0.005). Dis firgcalama kis-
mini “Bazen/hicbir zaman” olarak isaretleyenlerde
ECC gorulme riskinin ginde 2 kez firgalayanlara
gore yaklasik 6 kat daha ylksek oldugu tespit edil-
mistir (p<0.001). Ozel muayenehane tercih edenler-
de ECC gorulme riski, agiz ve dis saghgi merkezini
tercih edenlere gore daha disuk oldugu tespit edil-
migstir (OR=0.048; p<0.001).

Model multivariate (tim degiskenler birlikte) ola-
rak incelendiginde, 18-36 ay biberon kullananlarda
ECC gorilme riskinin biberon kullanmayanlara goére
yaklasik 3 kat daha ylksek oldugu tespit edilmistir
(p=0.027). Gunde 1 kez dis fircalayanlarda ECC
gorilme riskinin ginde 2 kez firgalayanlara gore
yaklasik 2 kat daha ylksek oldugu tespit edilmistir
(p=0.017). Bazen/hi¢bir zaman disini firgalayanlarda
ECC gorilme riskinin, glinde 2 kez firgalayanlara
gore yaklasik 6 kat daha yuksek oldugu tespit edil-
mistir (p<0.001). Ozel muayenehane tercih edenler-
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de ECC gorilme riski agiz ve dis sagligi merkezi- p<0.001). Diger degiskenler ECC gorilme riskine
ni tercih edenlere gore daha dusuktir (OR=0.065; etki etmemistir (p>0.050).

Tablo 1. Calismadaki degiskenlere ait frekans dagilimlari ve tanimlayici istatistikleri

Frekans Yiizde

Cinsiyet

Kiz 163 49.70

Erkek 165 50.30
Egitim Diizeyi

ilkokul-Ortaokul 91 27.70

Lise 132 40.20

Universite 85 25.90

Yiksek lisans /doktora 20 6.10
Aylik Gelir

Asgari Ucretin alti 94 28.70

Asgari Ucretin 2 katina kadar 129 39.30

Asgari Ucretin 3 katina kadar 55 16.80

Asgari Ucretin 3 katindan fazla 50 15.20
Dogum Sekli

Normal dogum 178 54.30

Sezeryan 150 45.70
Anne Siitii Siiresi

0-6 ay 54 16.50

6ay-12ay 54 16.50

13 ay - 24 ay 85 25.90

2 yas Ustu 135 41.20
Anne Siitii Dénemi

Glindiz 1 0.30

Gece- giinduz 327 99.70
Emzik Kullanma

Hayir 193 58.80

0-18 ay 96 29.30

18-36 ay 39 11.90
Biberon Kullanma

Hayir 136 41.50

0-18 ay 112 34.10

18-36 ay 80 24.40
Dis Hekimi Ziyaret Sikhg:

Gerekli oldugunda 274 83.50

Yilda iki kez 26 7.90

Dizensiz 28 8.50
Dis H. Ziyaret Deneyimi

Olumlu 284 87.10

Olumsuz 42 12.90
Tercih Edilen Klinik

Agiz ve dis saghgdi merkezi 40 12.20

Universite hastanesi 271 82.90

Ozel muayenehane 16 4.90
Dis Fircalama Sikligi Nedir?

Gilinde 2 kez 92 28.00

Gilinde 1 kez 160 48.80

Bazen / Higbir zaman 76 23.20
ECC

ECC var 243 74.10

ECC yok 85 25.90

Ortalama + S.sapma Ortanca (min- mak)
Yas 4.55 + 0.68 5(3-5)
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Tablo 2. ECC goriilmesine etki eden risk faktorlerinin Binary Lojistik Regresyon Analizi ile incelenmesi

ECC Univariate Multivariate
ECC var ECC yok OR (%95 ClI) p OR (%95 CI) p

Dis Firgalama Sikligi Nedir?

Glnde 2 kez 54 (58.7) 38 (41.3) Referans

Glinde 1 kez 121 (75.6) 39 (24.4) 2.183(1.26 - 3.784) 0.005 2.171(1.167 —4.037) 0.014

Bazen / Higbir zaman 68 (89.5) 8(10.5) 5.981 (2.577 — 13.883) <0.001 6.156 (2.352 — 16.117) <0.001
Tercih Edilen Klinik

Agiz ve dis saghdi merkezi 30 (75) 10 (25) Referans

Universite hastanesi 210 (77.5) 61 (22.5) 1.148 (0.531-2.479) 0.726 1.516 (0.645—3.564) 0.340

Ozel muayenehane 2(12.5) 14 (87.5) 0.048 (0.009 —0.247) <0.001 0.073 (0.01-0.541) 0.010
Anne Siitii Suresi

0-6 ay 13 (24.1) 41 (75.9) Referans

6ay-12ay 13(24.1) 41(75.9) 1(0.414-2.416) 1.000 1.486 (0.514 —4.295) 0.464

13 ay - 24 ay 30 (35.3) 55(64.7) 0.581 (0.27 — 1.251) 0.581 1.071(0.407 —2.822) 0.889

2 yas Ustl 29 (21.5) 106 (78.5) 1.159 (0.549 —2.446) 1.159 1.930(0.73-5.104) 0.185
Cinsiyet

Kiz 125 (76.7) 38 (23.3) Referans

Erkek 118 (71.5) 47 (28.5) 0.763 (0.465—1.253) 0.286 0.748 (0.412-1.358) 0.340
Egitim Duzeyi

ilkokul-Ortaokul 73 (80.2) 18(19.8) Referans

Lise 99 (75) 33 (25) 0.740 (0.387 —1.416) 0.363 0.805 (0.383 — 1.695) 0.568

Universite 64 (75.3) 21(24.7) 0.751(0.368-1.534) 0.432 1.046 (0.412-2.659) 0.924

Ylksek lisans /doktora 7 (35) 13 (65) 0.133 (0.046 — 0.381) <0.001 0.856 (0.164 —4.465) 0.854
Aylik Gelir

Asgari Ucretin alti 76 (80.9) 18 (19.1) Referans

Asgari Ucretin 2 katina kadar 98 (76) 31 (24) 0.749 (0.389-1.439) 0.385 0.615(0.285-1.329) 0.217

Asgari Ucretin 3 katina kadar 42 (76.4) 13 (23.6) 0.765(0.341-1.715) 0.516 0.655(0.241 -1.777) 0.406

Asgari Ucretin 3katindanfazla 27 (54) 23 (46) 0.278 (0.13 — 0.593) 0.001 0.453(0.149-1.374) 0.162
Dogum Sekli

Normal dogum 129 (72.5) 49 (27.5) Referans

Sezeryan 114 (76) 36 (24) 1.203 (0.731 — 1.98) 0.468 1.555(0.863 —2.801) 0.142
Emzik Kullanma

Hayir 144 (74.6) 49 (25.4) Referans

0-18 ay 75(78.1) 21(21.9) 1.215(0.679-2.176) 0.512 1.247 (0.623 —2.497) 0.533

18-36 ay 24 (61.5) 15(38.5) 0.544(0.264-1.121) 0.099 0.486(0.17—-1.385) 0.177
Biberon Kullanma

Hayir 96 (70.6) 40 (29.4) Referans

0-18 ay 82 (73.2) 30(26.8) 1.139(0.652-1.989) 0.648 1.070 (0.505-2.266) 0.860

18-36 ay 65(81.3) 15(18.8) 1.806 (0.922-3.535) 0.085 3.210(1.212-8.496) 0.019
Dis Hekimi Ziyaret Siklig:

Gerekli oldugunda 209 (76.3) 65 (23.7) Referans

Yilda iki kez 16 (61.5) 10 (38.5) 0.498 (0.215-1.15) 0.102 0.571 (0.199 — 1.638) 0.297

Duzensiz 18 (64.3) 10(35.7) 0.560 (0.246 —1.273) 0.166 0.601 (0.238 —1.517) 0.281

COX & Sne” RZ:%19; Nagelkerke R2=%27.9

TARTISMA

Dis ¢urigu olugsmasinda 6nemli Gg¢ bilesen vardir.
Bunlar dis, karyojenik bakteriler ve bakteriler icin
substrattir. Bebeklerin ilk disleri 6-12 ay arasinda
sturmektedir ve yasi ilerledikge, stren digleri arttikga
curlk gelisme riski de artmaktadir. Bebegin ilk besin

maddesi olan anne sitl, normal bagirsak florasinin
olusumundan sorumlu olan zengin bir mikrobiyom
ile birlikte imminomodyilator faktorleri icermektedir.!”
Alinan anne situ veya formil mamanin karbonhidrat
icerigi ile birlikte sirmUs digler arasindaki temasin
uzunlugu, dis ¢lrigu olusumunu belirleyen faktorler-
le ilgilidir. Anne sutunuin uzun sudreli kullaniminin ¢u-
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ruk ile iligkisini arastiran galismalar birbirinden farkl
sonuglar bulmuslardir. Chaffee ve ark.”® tarafindan
yapilan ¢aligsmada anne sutld aliminin ECC’ye olan
etkisi belirlenirken, ozellikle bebegdin ilk 12 ayi ve
sonrasi degerlendirilmistir. Calismalarin gogunda ilk
12 ay ECC acisindan riskli gérinmezken; 12 ay son-
rasinda 6zellikle gece boyunca alinan anne sitinin
curtk gelisimi agisindan risk olusturdugu kaydedil-
migtir.21617.19-21 By sonuglarin elde edilmesinin uyku
sirasinda emzirmenin, karyojenik yiyecek/icecekle-
rin ve/veya yetersiz agiz hijyen uygulamalari ile de
baglantili olabilecegi; bu nedenle konuyla ilgili daha
fazla calismaya ihtiya¢ duyuldugu belirtilmistir.'” Ni-
tekim bizim ¢calismamizda, sekerli yiyecek tiketimleri
benzer olan ¢ocuklarin ECC ile iliskisi bakimindan
anne sutu alim sireleri karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak anlamli farkhlik gdzlenmemistir. Bu
sonuglar, Devenish ve ark.?? ayni gocuklarin 3 ay, 6
ay, 1 yas ve 2 yasta anne sitl alimlari ve sekerli
besin tuketimlerini kaydettigi calismada 12 aydan
uzun sidren emzirmenin, ECC ile ilgisinin olmadigi
seklindeki sonucu destekler niteliktedir. Devenish ve
ark.??, ECC’yi 6nlemek adina anne siiti alimini si-
nirlandirmak yerine, sekerli yiyeceklerle beslenme-
nin kisitlanmasi gerektigini belirtmislerdir. Ayni za-
manda Chiao ve ark.? tarafindan yapilan ¢alismada
2-5 yas arasinda 3234 ¢ocugun ailelerine anne sutu
alim sulreleri ve 24 saat boyunca hem yiyecek hem
de iceceklerden aldiklari seker miktari sorulmustur.
Anne st alim slresinin artmasiyla dis ¢urigunun
artigi arasinda anlamli bir iligki bulamadiklarini bildir-
mislerdir. Nunes ve ark.? diiglik gelirli 260 gocukta
yaptidi calismada uzun sureli emzirmenin ECC
riskini artirmadigini rapor etmislerdir.

Olatosi ve Sote’nin'® yapti§i galismada biberonla
beslenme suresiyle ¢lrik olusumu arasinda anlamli
farklilk gdézlenmezken; geceleri biberonla beslenen-
lerde, gunduz biberon kullananlara gére anlamli ola-
rak daha fazla ¢lriik gdzlendigi bildiriimistir. Ozellikle
biberonla gece beslenme, uyku sirasinda tikuruk
akisini azaltir ve fermente olabilen karbonhidratlarin
dislerle uzun sure temasina neden olarak dis ¢uru-
gu icin elverigli bir ortam yaratir. Roberts ve ark.?
yaptigi ¢alismada 1-2 yas arasindaki c¢ocuklarin
beslenme sekli ve ECC arasindaki iligkiyi karsilas-
tirmistir. Buna goére sadece biberon kullananlarda,
sadece anne sutu kullanan ve her ikisini kullanan
cocuklara gore daha fazla ¢urik gortldugu bildiril-

mistir. Ayrica Martines ve ark.?® da 36 aya kadar bi-
beron kullanan ¢ocuklarda hi¢ kullanmayanlara gore
¢urdk riskinin arttigini belirtmistir. Bizim ¢alismamiz-
da biberon kullanimi tek basina degerlendirildiginde
ECC ile anlamh farklilk bulunamamisken; diger risk
foktorleriyle beraber dusindigimuzde 18-36 ay bi-
beron kullanan ¢ocuklarda hi¢ kullanmayanlara gére
ECC’nin 3 kat fazla oldugu gortlmistir. Bu durum
biberonla verilen sut, mama vb yiyeceklerle disin
uzun sureli temasinin diger risk faktorleriyle birles-
mesinin ¢uruk riskini artirdigi goéralmastar.

Peressini?®nin kanita dayali derlemesine gore em-
zik kullanimiyla ilgili yapilan ¢alismalarda, kullanim
sikh@r ve kullanim slresini, gegmiste veya simdiki
zamandaki kullanimi, tatlandirici ile beraber kulla-
nilip kullaniimadidi kesin olarak sorgulanmamistir.
Bu nedenlere de bagl olarak emzik kullanimi ve
ECC arasinda tutarli bir iliski oldugu sonucuna va-
rilamamistir. Bizim galismamizda da emzik kullanim
sekli ayrintili olarak sorulmamis olup (sekerli besine
batirilip batirimadigi) sonuglara bakildiginda emzik
kullanim suresinin ¢ocuklarda ECC riskine etki et-
medigi gézlenmigtir.

Sezaryenle dodan gocuklarin, vajinal yolla dunya-
ya gelen gocuklara kiyasla oral biyofilm bilesiminin
degismis olabilecegi ve bu durumun ¢lrik gelisimi
icin birkac belirleyiciden biri olabilecedi éne surul-
mastir. Ancak bunun yani sira, bu mikrobiyal degi-
simin, yasamin sonraki donemlerinde ¢uruk gelisimi
Uzerindeki uzun vadeli etkisi tartismali bulunmustur."
Boustedt ve ark.' 5 yasindaki 292 ¢cocugun dogum
sekli ile dis ¢urtgu arasindaki iligkiyi arastirdigi ca-
lismalarinda, sezaryenle dodan c¢ocuklarin ECC
riskinin daha ylksek oldugunu bildirmistir. Buna
karsin Isvec’'te 7 yasindaki cocuklar iizerinde yapi-
lan galismada sezaryen ile dogan ¢ocuklarin ¢lrtige
egiliminin daha az oldugu gosterilmistir.2” 3-5 yas
arasindaki ¢ocuklarin dogum yontemi ile gurlk riski
arasindaki iliskinin karsilastirildigr calismamizda ise
sezaryen ve vajinal dogum ile dinyaya gelen ¢ocuk-
lar arasinda ECC degerleri arasinda anlamli farklilik
izlenmemisgtir.

Ailenin geliri, ebeveynin egitim duzeyi ve ebeveynle-
rin bilgi ve inanglari gibi sosyal, demografik ve davra-
nissal faktorlerin ECC’nin gelisimi ile bilimsel olarak
iliskili oldugu bilinmektedir. Yosuf ve ark.2® yaptidi ¢a-
lismanin sonuglarina benzer sekilde bizim galisma-
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mizin tek degiskenli model sonuglarina bakildiginda
gelir diizeyi ve egitim seviyesi daha yuksek olan ai-
lelerin gocuklarinda gézlenen ECC riski daha dusuk-
tur. Ancak tim degiskenler bir arada degerlendirildi-
ginde gelir ve egitim diizeyi ECC’ye etki etmemistir.
Bu durum incelenen diger risk faktorlerinin egitim ve
gelirin yarattigi etkiyi kompanse edebilecedini gos-
termistir. GUnlUk firgalama sayilar ister tek basina
ister tim degiskenlerle beraber karsilastirilsin, firga-
lama sayisi azaldikga ECC riski artmaktadir.

Bu calismanin limitasyonlarindan biri ¢ocuklarin
glnlik seker tiketim sikhdi benzer olmasina rag-
men sekerin turd, yapisi, alinan zamanlar vs. ile ilgili
detayli degerlendirme yapilmamis olmasidir. Seker
tiketim miktarini aylik bazda kaydeden calisma?®
oldugu gibi; 24 saat icindeki seker tiketimini gram
cinsinden soran calismalarda bulunmaktadir. Ayni
zamanda emzik ve biberon kullanimi sirasinda se-
kerli besin tiketip tiketmedikleri; tuketiliyorsa za-
mani ve turd ile ilgili ayrintil bilgi toplanamamistir.
Bunun sebebi olarak klinigimize tedavi amagh ge-
len hasta grubunun ¢ogdunluk olarak 3 yas ve Uzeri
grupta olmasi ve 3 yas Uzeri igin bu ayrintili bilgilerin
elde edilme zorlugundan kaynaklanmaktadir. Ancak
konuyla ilgili yapilacak yeni ¢alismalarin ¢ok daha
erken yaslardaki ¢gocuklar eklenerek ve sekerli besin
tuketimleri ayrintih sorularak yapiimasi 6nerilmekte-
dir.

SONUG

Son dénemde Diinya Saglik Orgiti (DSO) ve Ame-
rikan Pediatri Dernegi (APD) rehberlerine gére anne
sutd aliminin genel yararlari distndlduginde dis
hekimleri de annelerin emzirmesini tegvik etmelidir.
Bu gcalisma sonugclarina gére uzun sureli emzirmenin
ve emzik kullanim slresinin erken gocukluk ¢agi ¢u-
rigu riskini artirmadigi séylenebilir. 18 aydan uzun
sure biberon kullanimi ¢urtk riskini artirmaktadir.
Ancak calismanin limitasyonlari disunuldiginde
cocuklarin diyet ve oral hijyen aligkanliklari miimkin
oldugunca standardize edilerek yapilacak bagka ¢a-
lismalara ihtiya¢c vardir. Bunun yanisira annelerin
emzirme dénemlerinde gocuklarin diizenli dis firga-
lama ve agiz hijyeni konularina 6zen gostermeleri
ECC olusma riskini azaltacaktir.
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Ozgln Arastirma Makalesi

Universite Ogrencilerinde Temporomandibular Eklem
Bozuklugunun (TMB) Prevalansi ve TMB'nin Stres ve
Oral Aligkanliklar Arasindaki lligkinin Degerlendirilmesi

Kiibra Oztiirk

OZET

Amag: Temporomandibular bozukluk bireyin ginlik yasam
aktivitesini, bedensel ve ruhsal saghgini, is yasantisini olumsuz
yonde etkileyen bir rahatsizhkti. Bu g¢alismada universite
odrencilerinde temporomandibular bozukluk prevalansi ve
siddetinin degerlendiriimesi ve bu verilerin algilanan stres
dizeyi ve parafonksiyonel aligkanhklar arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Gere¢ ve Yéntem: Calisma Nuh Naci Yazgan Universite
ogrencilerinde gergeklestiriimistir. 45 sorudan olusan 3 bolumlik
anket uygulanmigtir. Temporomandibular bozuklugu élgmek icin
Fonseca Anamnestik Indeks (FAI), parafonksiyonel aligkanliklar
icin Oral Aligkanlklar Kontrol Listesi (OBC) ve stres duzeyini
belirlemek igin Algilanan Stres Olgegi (ASO) kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya 88 erkek, 132 kadin toplam 220 6grenci
katilmistir. TMB siddeti (p<0.001) ve OBC skoru (p=0.004)
kadinlarda istatistiksel olarak yiiksek bulunmustur. ASO skoru
ile TMB siddeti arasinda istatistiksel anlamli bir fark bulunmustur
(p=0.005). OBC skoru ile TMB siddeti arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmustur (p<0.001). TMB siddeti arttikga OBC
skorunun arttig1 bulunmustur.

Sonug: Stres ve parafonksiyonel aliskanliklar temporomandibular
bozuklugun siddetini artirmaktadir. Farkli boélimlerde okuyan
ogrencilerin karsilagtirmasini yapabilmek igin farkli Gniversitelerle
birlikte degerlendirme yapilmali ve daha kapsamli saha
calismalari planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Agiz Sagli§i; Stres; Temporomandibular
eklem bozukluklari

Makale gonderilis tarihi: 29.09.2022; Yayina kabul tarihi: 16.01.2023

iletisim: Dr. Kiibra Oztiirk

ABSTRACT

Aim: This study is aimed to evaluate the prevalence and severity
of the temporomandibular disorder in university students and to
evaluate the relationship between these data, perceived stress
level, and parafunctional habits.

Materials and Method: The study was carried out with Nuh Naci
Yazgan University students. A 3-part questionnaire consisting of
45 questions was applied. Fonseca Anamnesis Questionnaire
(IFA) was used to measure temporomandibular disorder, Oral
Behavior Checklist (OBC) was used for parafunctional habits, and
Perceived Stress Scale (PSS) was used to determine stress level.

Results: A total of 220 students, 88 male, and 132 female,
participated in the study. TMD severity (p<0.001) and OBC
score (p=0.006) were statistically higher in women. A statistically
significant difference was found between PSS score and TMD
severity (p<0.005). A statistically significant difference was found
between OBC score and TMD severity (p<0.001). It was found
that as TMD severity increased, OBC scores increased.

Conclusion: Stress and parafunctional habits increase the
severity of the temporomandibular disorder. To be able to compare
the students studying in different departments, evaluations should
be made with different universities and more comprehensive field
studies should be planned.

Keywords: Oral Health; Stress; Temporomandibular Joint
Disorders
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GiRiS

Temporomandibular eklem (TME) insan vicudun-
daki en karmasik eklemlerden biridir. A¢gma-kapa-
ma, ileri-geri ve yana hareketler yapabilen karmasik
bir yapiya sahiptir. iletisim saglama, duygusal ifade
ve beslenmeyi igeren yani insan yasam Kkalitesi-
ni etkileyen birden ¢ok islevi vardir. Eklemde veya
eklemi olusturan yapilardan herhangi birinde gelisen
islev bozuklugu temporomandibular eklem bozuk-
luklarini (TMB) olusturabilir. Sakiz ¢ignemek, kalem
Isirmak, dis gicirdatmak gibi sisteme normalden
fazla ylik veren aligkanliklar TMB igin risk faktorleri
arasindadir. Bu aligkanliklar duygusal gerilime bagli
gorulen ve stresle arttigi bilinen zararli uyaranlara
sebep olmaktadir.! TMB’nin maloklizyon ve stres
gibi bagka etiyolojik faktorleri olabilir. Stresin TME’ye
yakin boélgelerde agriya neden olan artan kas aktivi-
tesine yol actigina dair kanitlar vardir.2® Strese uzun
stre maruz kalmak farkl saglik sorunlarina yol a¢-
makta ve hayat kalitesini olumsuz etkilemektedir.

insan hayatini gesitli yénlerden etkileyen stresin
Olgculmesi igin kullanilan farkli 6lciim araglari vardir.
Cohen, Kamarck ve Mermelstein tarafindan gelistir-
ilen “Algilanan Stres Olgegi (ASO)” kisinin 6znel stres
algisini ele alan 6lgiim araglarindan biridir.* Ayrica
TMB ve parafonksiyonel aliskanliklar arasinda gogu
zaman pozitif ydnde bir iligki oldugu bilinmektedir. Bu
tur oral aligkanliklarin teshisinde “Oral Aliskanliklar
Kontrol Listesi (OBC)” kullaniimaktadir.®

TMB bireyin gunlik yasam aktivitelerini, duygusal
ve fiziksel saglhgini, akademik ve mesleki perfor-
mansini ve sosyal yasamini olumsuz yénde etkile-
mektedir." TMB tanisi icin gelistirilen farkh kriterler
vardir. Fonseca’nin Anamnestik indeksi (IFA) tanida
siklikla kullaniimaktadir. Uygulamasinin basitligi ve
hastanin fizik muayenesi gerekliligini ortadan kaldir-
masi, telefon, posta veya internet anketleri ile hizli
epidemiyolojik taramaya uygundur.®

Bu calismada Nuh Naci Yazgan Universitesi 6gren-
cilerinde Fonseca Anamnestik indeks ile TMB preva-
lans ve siddetinin degerlendiriimesi ayrica algilanan
stres ve TMB arasindaki iliski ve parafonksiyonel
aligkanliklar ve TMB arasindaki iligkinin degerlendi-
riimesi amaglanmaktadir.

GEREG VE YONTEM
Arasgtirma grubu

Bu galisma Nuh Naci Yazgan Universitesi Etik Kuru-
lu tarafindan onaylanmistir (2022/8106). izlenen tiim
prosedurler, insan deneylerinden sorumlu komitenin
(kurumsal ve ulusal) etik standartlarina ve 2008'de
revize edildigi sekliyle 1975 Helsinki Deklarasyonu-
na uygundur. Calismaya katilma gonullilik esasina
dayanmaktadir. Veriler internet Uzerinden toplan-
mistir. Google Forms araciligi ile olusturulan anketin
baglanti adresi bolum baskanliklari ile paylasiimistir.
Anketin baslangicinda katilimcilar anketin icerigi ve
amaci hakkinda aydinlatiimis ve ankete katilmalar
icin onamlari alinmistir. Calismaya 132 kadin, 88 er-
kek olmak Uzere toplam 220 6gdrenci katilmigtir.

Anket 3 bélimden toplamda 45 sorudan olusmakta-
dir. 1. bélimde ASO, 2. bélimde OBC ve 3. béliimde
FAI sorulari ydneltilmistir. Anketler neticesinde ASO
skoru, OBC skoru ve FONSECA skoru belirlenmistir

Veri toplama araglari
1. Algilanan Stres Olgegi (ASO)

Kisilerin stress algisini 6lgmek i¢in 1983 yilinda Co-
hen, Kamarck ve Mermelstein tarafindan gelistir-
ilen 14 maddelik bir Lickert 6lcegidir.” Eskin ve ark.
Tirkge'ye cevriimis ASO’niin stres algisini dlgmek
icin gegerli ve guivenilir bir arag olarak kullanilacagini
gostermistir. Olgekte sorulara 0 “Higbir zaman” ile 4
“Cok sik” arasinda cevap verilmektedir. Olgek sonu-
cu’0” ile “56” puan arasinda degismektedir. Yiksek
puan yuksek dizeyde stress algisini gostermekte-
dir.4

2. Oral Aligkanliklar Kontrol Listesi (OBC)

Dis sikma, tirnak yeme, dudak 1sirma, sakiz gigne-
me gibi aliskanliklar genenin asiri kullanimina neden
parafonksiyonel davranislardir. OBC bu parafonksi-
yonel davranislarin degerlendiriimesi igin Onerilen
bir ankettir. Bu anket 21 maddeden olusmaktadir.
Sorulara 0=higbiri, 1=birka¢ kez, 2=bazen, 3= ¢ogu
zaman, 4= her zaman seklinde Likert dlgegi ile ce-
vap verilmektedir. OBC skoru 0 ile 84 puan arasinda
degismektedir.58
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3. Fonseca’nin Anamnestik indeksi (FAI)

FAI temporomandibular bozukluklarin ciddiyetini si-
niflandirmak igin kullanilan, ti¢ cevap segenegi olan,
10 maddeden olusan bir 6lgektir. Sorulara ‘evet=10’,
‘hayir=5’ ve ‘bazen=0’ seklinde cevap verilmektedir.
Fonseca skoru 0-15 puan TMB yok, 20-40 puan hafif
TMB, 45-65 puan orta TMB, 70-100 puan siddetli
TMB seklinde hesaplanmaktadir.5®

istatistiksel Analiz

Orneklem buyikligu %95 giiven araligi ve % 5 hata
pay! duzeyinde, etki blyuklagu 0.3, serbestlik dere-
cesi 5 oldugunda G power programi ile Orneklem
blyikligu hesaplanmis ve n=220 bulunmustur.

Elde edilen veriler TURCOSA Cloud (Turcosa Anal-
ytics Ltd Co, Turkiye) yazilimi kullanilarak analiz
edilmistir. Degigkenlerin normal dagilimina uygun-
lugunu belirlemek icin Shapiro Wilk's testi kullanil-
mistir. Normal dagilima uymayan verilerde iki grup
varliginda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup-
larda Kruskal Wallis testi kullaniimistir. Post-hoc
analizlerde Bonferroni testi tercih edilmistir. Nitel de-
giskenlerin karsilastirlmasinda Pearson Ki-kare tes-
ti kullaniimis ve ¢oklu karsilastirmalarda Bonferroni

dizeltmesi uygulanmistir. p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmigtir.

BULGULAR

Calismaya gonulli 88 (%40) erkek, 132 (%60)
kadin 6grenci katilmistir. Katimcilardan 50 kigi
Dis Hekimligi (%22.73), 60 kisi Beslenme ve Di-
yetetik (%27.27), 45 kisi Hemsirelik (20.5), 32 kisi
Mimarlik-Miihendislik (14.6) ve 33 kisi iktisadi ve
idari Bilimler (%15) bélumlerinde egitim gérmek-
tedir. Katimcilarin 69'unda (%31.4) TMB yokken,
151’inde (%68.6) herhangi bir seviyede TMB tespit
edilmigtir.

Algilanan stres 6lcegi skoru sadece Fonseca (TMB)
skoru kategorileri arasinda anlamh farkhihk gos-
termistir (p=0.005). Ciftler arasi incelemede ORTA
TMB, HAFIF TMB ‘den anlamh derecede yiiksek
(p=0.037) ve ORTA TMB, TMB YOK kategorisinden
(p=0.003) anlamli derecede yiksek bulunmustur.
Beslenme ve diyetetik 6grencileri ile iktisadi ve idari
bilimler 6gdrenciler arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmustur (p=0.042). Cinsiyet ve yas
degiskenlerinin ASO skorlarinda anlamli bir farklilik
gorulmemektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Farkli degiskenlere gére égrencilerin ASO skoru ve OBC skorunun siddetinin kargilastiriimasi

n ASO ASO OBC OBC
(%) Ortanca istatistik Ortanca istatistik
(min-maks) degerleri (min-maks) degerleri
Cinsiyet Erkek 88(%40) 32.5(3-55) p=0.254* 25(2-54) p=0.004*
Kadin 132(%60) 33(18-47) 29.5(12-62)
Yas 18-21 132(%60) 32(3-55) p=0.069** 29(2-50)* P=0.005**
22-24 65(%29.6) 34(16-47) 27(12-54)z
25-27 12(%5.5) 35.5(26-42) 42(23-62)°
28 ve Uzeri 11(%5) 28(19-38) 15(12-50)°
Okudugunuz Beslenme ve Diyetetik 60(%27.3) 30(18-47)2 p=0.038** 28(12-53) p=0.079**
boliim Dis Hekimligi 50(%22.7) 33(22-55)z 30(14-49)
Hemsirelik 45(%20.5) 33(16-42) 29(14-54)
iktisadi ve Idari Bilimler 33(%15) 36(3-47)° 28(2-62)
Mimarlik-Mihendislik 32(%14.6)  33.5(19-38)* 24.5(15-50)
FONSECA HAFIF TMB 82(%37.3) 33(22-55)° P=0.005** 29(12-49)2 p<0.001**
ORTATMB 40(18.2) 33(19-47)° 36.5(23-50)°
SIDDETLI TMB 29(%13.2) 34(16-38) 47(23-62)°
TMB YOK 69(%31.4) 32(3-42)2 21(2-31)°
TOPLAM 220(%100) 33(3-55) 28(2-62)

*Mann-Whitney U test sonuglari

**Kruskal-Wallis test sonuglari; bir kategoride ki gruplar arasi karsilastirmada post-hoc test istatistiklerinden Bonferroni kullaniimistir

(p<0.05). Ayni Ust simge, kategoride gruplar arasi fark olmadigini géstermektedir.
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OBC skoru kadinlarda istatistiksel olarak anlamli
derece yuksek bulunmustur (p=0.004). OBC skoru
yas kategorileri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklihklar goéstermistir (p=0.05). OBC skoru 25-27
yas araligindaki 6grencilerde 28 ve uzeri yastaki
Odrencilerden istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek bulunmustur (p=0.003). FONSECA kate-
gorileri arasinda OBC skoru agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir farklilik bulunmaktadir (p<0.001).
Kategoriler arasi ¢oklu karsilastirmada tim ikili gift-
ler arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardir
ve bu fark tim ciftlerde p<0.001 olarak bulunmus-
tur. OBC skoru en yiiksek SIDDETLI TMB grubunda
iken sirasiyla ORTA TMB, HAFIF TMB, TMB YOK

kategorileri seklinde skorda azalma gorulmustar
(Tablo 1).

Cinsiyet ve FONSECA skoru kategorileri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0.001) Temporomandibular bozukluk hafif, orta
ve siddetli tim kategorilerde kadinlarda erkeklere
gore yiksek bulunmaktadir. Yas ve FONSECA sko-
ru kategorileri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmaktadir (p=0.005). 18-21 yas araliginda
HAFIF TMB istatistiksel olarak yiiksekken, 28 yas ve
Uzeri bireylerde TMB goérilme orani azalmaktadir.
Farkli bolimlerde okumanin TMB gelismesini etkile-
medigi gorilmektedir (p=0.079) (Tablo 2).

Tablo 2. Ogrencilerin farkli degiskenlere gére Fonseca (TMB) skoru

HAFIF TMB ORTATMB SIDDETLITMB TMB YOK istatistik
n(%) n (%) n (%) n (%) Degerler
Cinsiyet Erkek 20 (22.7) 11 (12.5) 8 (9) 49 (55.7)  X2=40.448,
Kadin 62 (47) 29 (22) 21 (16) 20 (15) p<0.001*
Yas 18-21 58 (44)° 26(20) 11(8)° 37(28)
22-24 19(29.2)° 8(12.3)° 15(23) 23(35.4)y  X*=23.687,
25-27 1(8.3)° 5(41.7)° 3(25)® 3(14) 0=0.005*
28 ve lizeri 4(36.4)° 1(9.1) 0(0) 6(3.45)°
Okudugunuz Beslenme ve Diyetetik 25(41.7) 11(18.3) 6(10) 18(30)
béliim Dis Hekimligi 22(18.6) 14(9.1) 6(6.6) 8(15.7)
Hemsirelik 15(16.8) 9(8.2) 6(5.9) 15(14.1)  X2=19.3994,
iktisadi ve Iidari p=0.079
Billor 10(30.3 4(12.1) 3(9.1) 16(48.5)
Mimarlik-Mihendislik 10(31.3) 2(6.3)) 8(25) 12(37.5)
Toplam 82(37.3) 40 (18.2) 29 (13.2) 69 (31.4) 220
*p<0.05

Her bir Ust simge harf, situn oranlari 0.05 diizeyinde birbirinden 6énemli 6lglide farkli olmayan FONSECA kategorilerinin bir alt kiimesini

belirtir (Bonferonni diizeltmesi).

TARTISMA

Calismamizda Universite 6grencilerinde TMB pre-
valansi ve giddetinin degerlendiriimesi ve TMB sid-
detinin algilanan stres ve parafonksiyonel aligkan-
liklarin seviyesi ile degerlendirilmistir. Calisma Nuh
Naci Yazgan Universitesi 6grencilerinde gergekles-
tirilmistir. Gonulld 220 6grenci calismaya katilmigtir
ve katihmcilarin %68.6’sinda herhangi bir seviyede
TMB tespit edilmistir. Literatirde TMB taramasinda
farkh calismalar olmakla birlikte TMB’nin farkh yonle-
ri ve farkli 6l¢giim araglarin kullanildigi gérilmektedir.
TMB'yi de@erlendirmek icin en yaygin yontem Shif-

fman ve ark. tarafindan gelistirilen “Temporomandi-
bular Bozukluklar igin Tani Kriterleri (TMB/TK)' proto-
koltdur. Bu nedenle TMB/TK’ya gore dusuk maliyetli
ve uygulamasi kolay olan Fonseca Anamnestik in-
deks (FAI) kullanmaya karar verilmistir. FAI, tempo-
romandibular bozukluklarin teghisini koyabilmek ve
siddetini 6lgmek igin kullanilan bir élgektir.5"

Kadinlarda oral aligkanliklar ve TMB siddeti erkek-
lere gore yuksek bulunmustur. Gériis ve ark. oral
aligkanliklar ve TMB siddetinde cinsiyetler arasi fark
belirtmemektedirler.'? Ancak literatiirde temporo-
mandibular eklem semptomlarinin kadinlarda daha
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fazla oldugu belirtiimektedir.'*'* Paduano ve ark.
TME bozukluklarin oral aliskanliklarla iligkili oldugu-
nu ve sonucun kadin bireylerde daha yiksek oldugu
belirtmektedirler.’* Calismamiz literattirle uyumlu gé-
rulmektedir.

Calismamizda 18-21 yas araliginda hafif TMB
siddeti diger kategorilerden istatistiksel olarak yuk-
sek bulunmustur. Bu sonucun llkemizde Universite
baslama yasinin 18’le birlikte baslamasi ve 1.,2.,
ve 3. Sinif 6grencilerin 18-21 yas araliginda yogun-
luk gbstermesi nedeniyle oldugu disinudlmektedir.
Ayrica oral aliskanlik skorunun 25-27 yas grubun-
da artig gosterdigi tespit edilmigtir. Stres ve anksi-
yetenin parafonksiyonel davraniglari arttirdigi, kas
gerginliginde artisa neden oldugu bilinmektedir. Kas
gerginligindeki bu artis dis sikma ve dig gicirdatmayi
artirarak TMB'yi etkilemektedir.'® Yasla birlikte artan
anksiyetenin oral aliskanlhk skorunda artisa neden
oldugu dusinulmektedir. Ekici, TMB sikayeti ile bas-
vuran hastalarda yaptiklari ¢galismada en genis yas
grubunun 18-24 yas araligindaki gengler oldugunu
gostermistir.’® Zhang ve ark. galismalarinda TMB’nin
20-30 yas arahiginda fazla goéruldiguni belirtmek-
tedirler.” Bu durum TMB’nin geng yetiskinleri daha
fazla etkiledigi sekilde yorumlanmaktadir. Bu ¢alig-
ma Universite dgrencilerinde yapildigindan orta yasli
ve yasl bireylerdeki TMB siddeti, stres algi dizeyi
veya oral aliskanliklar agisindan degerlendirme su-
nulamamaktadir.

Bu calismada TMB siddeti ile ASO skoru ve OBC
skoru arasindaki iliski incelenmistir. Orta siddette
TMB gosteren katilimcilarin ASO skoru, hafif sid-
dette TMB gosteren ve TMB olmayan katilimcilarin
ASO skorundan yilksek bulunmustur. Bu durum al-
gllanan stresteki artisa paralel olarak TMB siddeti-
nin de arttigini géstermektedir. OBC skoru ile TMB
siddeti incelendiginde ise TMB siddeti arttikca oral
aliskanhk skorunun arttigi gértlmektedir. Literatlrde
temporomandibular bozukluga bagl agrilarin stres
ve parafonksiyonel aligskanliklarla arttigi belirtiimek-
tedir.”® Duygusal stresin artmasi limbik yapilari ve
hipotalamus-hipofiz-adrenal ekseni uyararak gama
efferent sistemi aktive etmektedir. Gama eferent sis-
tem intrafusal liflerin kasiimasina ve kas igciklerinin
kismen gerilmesine neden olur. Kismen gerili igcikler
refleks mekanizmasi igin kas gerginligi esigini dusu-
rir ve miyotatik refleksi etkiler. Sonugta kas tonu-
sunda artis olur. Artan kas tonusu kas yorgunluguna

ve TME'de basing artigina neden olur. Artmis gama
efferent aktivite diger komsu kaslari da etkin hale ge-
tirebilir. Retikller formasyon, limbik yapilar ve hipo-
talamus-hipofiz-adrenal eksenin etkisiyle sistemle il-
gisi olmayan kaslarin eyleme ge¢cmesine neden olur.
Buna tirnak yeme veya kalem isirma, dis sikmak
veya gicirdatmak gibi sinirsel aliskanliklar 6rnek ve-
rilebilir.’® Duygusal stresin farkl bélimlerde okuyan
dgrencilerde farklilik gésterdigi digindlmustur. Fark-
I bélimler agisindan incelendiginde ASO skoru agi-
sindan beslenme ve diyetetik dgrenciler ile iktisadi
ve idari bilimler 6grencileri arasinda anlaml fark go-
rilmustir ancak boélimler arasi TMB siddeti ve OBS
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
gOrulmemistir. Calisma goénullilik esasina dayandi-
g1 icin katilimcilarin bélimler arasi dagilmi homo-
jenizasyon gostermemektedir. Gruplar homojen da-
gilmadigdi igin bu konuda elde edilen verinin yetersiz
oldugu galismanin limitasyonunu olusturmaktadir.

SONUG

Bu ¢alismanin sonuglari farkli bélimler arasinda ilis-
ki kurmak mimkin olmasa da oral aligkanliklar ve
algilanan stresin temporomandibular bozukluklari
etkiledigi ve siddetini artirdidi sonucuna varmamizi
saglar. Bolumler arasi karsilastirma icin farkli Gniver-
sitelerle isbirligi yapmayi gerektiren daha kapsamli
saha c¢alismalarina ihtiyag oldugunu distnmekteyiz.
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Ozglin Arastirma Makalesi

Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Klinigine Bagvuran
Hastalarda Sistemik Hastalik Prevalansinin

Degerlendirilmesi

Zeynep Betiil Arslan'("), Berrin Gelik?

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci, dis hekimligi fakultesi hastanesine
basvuran hastalarin sistemik hastalik prevalansinin belirlenmesi
ve medikal profilinin degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, Dis Hekimligi
Fakultesi Agiz, Dis ve Cene Radyoloji klinigine Mart-Eylul 2022
tarihleri arasinda cesitli nedenlerle muayene icin bagvuran
hastalar dahil edildi. Hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik
bilgileri ve sistemik hastaliklari belirlendi. Sistemik hastalik
gorulme sikhgi ile cinsiyet ve yas arasindaki farkllik ki-kare testi
ile degerlendirildi.

Bulgular: Galismada, 14-89 yas araliginda, 2007 kadin ve 1284
erkek olmak lzere toplam 3291 hasta degerlendirildi. Calismaya
dahil edilen bireylerden %71.77’sinde (n=2362) sistemik hastalik
gOzlenmezken, %28.23'inde (n=929) en az bir tane sistemik
hastalik belirlendi. Sistemik hastalik gérilme siklidi, cinsiyetler ve
yas gruplari arasinda istatiksel anlamda farklilik gosterdi (p<0.05).

Sonug: Calisma sonuglarina gore en sik gbézlenen hastalik
kardiyo-vaskuler ve endokrin sistem hastaliklaridir. Dis hekimleri,
bu hastaliklarla ilgili olusabilecek komplikasyonlari énlemek
icin muayene ve dental tedavi 6ncesinde ayrintili bir anamnez
almalidir.

Anahtar Kelimeler: Anamnez; Prevalans; Sistemik hastalik

Makale gonderilis tarihi: 02.01.2023; Yayina kabul tarihi: 10.02.2023

iletisim: Dr. Berrin Celik

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the prevalence of
systemic disease and to evaluate the medical profile of patients
admitted to the dental faculty hospital.

Materials and Method: Patients who applied to the Faculty of
Dentistry Oral, Dental and Maxillofacial Radiology clinic between
March-September 2022 for various reasons were included in
this retrospective study. Demographic information such as age,
gender and systemic diseases of the patients were determined.
The difference between the incidence of systemic disease and
gender and age was evaluated with the chi-square test.

Results: In the study, a total of 3291 patients, aged between 14
and 89, were evaluated, including 2007 females and 1284 males.
While no systemic disease was observed in 71.77% (n=2362)
of the individuals included in the study, at least one systemic
disease was detected in 28.23% (n=929). The incidence of
systemic disease differed statistically between genders and age
groups (p<0.05).

Conclusion: According to the results of the study, the most
common diseases are cardiovascular and endocrine system
diseases. Dentists should take a detailed anamnesis before
examination and dental treatmentin order to prevent complications
related to these diseases.

Keywords: Anamnesis; Prevalence; Systemic disease
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GiRIS

GuUnumuzde sistemik hastaliklarin gérilme insidan-
sinda artis goézlenmektedir." Ancak tip alanindaki ge-
lismeler ve son yillarda saglik kuruluslarina ulagsimin
kolaylagmasi ile hastaliklarin tedavi edilme oranlari
da artmigtir. Bu durum da uzun yasam surelerini be-
raberinde getirmektedir.2* Bu faktorler, dis hekimle-
rinin sistemik hastaligi olan bireyler ile karsilasma
oranini artirmaktadir.®

Sistemik hastaligi olan bireyler dental tedavilerde
risk grubunu olusturmaktadir. Sistemik hastaliklarin,
dis hekimliginde basta lokal anestezi olmak Uzere
bitin girisimsel uygulamalar sirasinda, kullanilan
ilaclarin yan etkileri ile psikolojik etkilerinin goériime
olasiligi ve fokal enfeksiyon odagi olusturma ihtimali
vardir.’

Dis tedavisi i¢in bagvuran hastalar her zaman siste-
mik hastalik ge¢cmislerini bildirmezler. Bunun nedeni
mevcut hastaligi 6nemli gérmemeleri ya da tibbi du-
rumun dis tedavileri ile ilgili olmadigini duginmele-
ridir.5” Ancak tibbi durumlar hem dental tedavi igin
risk faktorididr hem de dental tedavi planlamasini
degistirebilmektedir. Ayrica tedavi 6ncesi konsultas-
yon istemi gerekli olabilir. Bu nedenle dis hekimligin-
de, hastalardan ilk dnce mevcut sistemik hastalik,
kullanilan ilaglar ve ge¢cmis medikal deneyimlerinin
ogrenilmesine yonelik eksiksiz ve dogru anamnez
alinmasi 6nem arz etmektedir.*¢ Béylece potansiyel
riskler ortadan kaldirilabilir, uygun tedavi protokoli
belirlenebilir. Ayrica islem sirasinda olusabilecek
komplikasyonlara karsi gerekli tedbirler alinabilir.?

Son yillarda Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, siste-
mik hastalik prevalansi %13.18 ile %38.10 arasinda
degisen degerlerde rapor edilmistir. Bu ¢alismalar-
da, en sik gorulen sistemik hastaliklar ise hipertan-
siyon basta olmak Uzere kardiyo-vaskiler sistem
(KVS) hastaliklari, diyabet basta olmak Uzere en-
dokrin sistem hastaliklari ve gastrointestinal sistem
(GIS) hastaliklaridir."3589

Bu calismanin amaci, dis hekimligi fakiltesi hasta-
nesine basvuran hastalarin sistemik hastalik preva-
lansinin belirlenmesi ve medikal profilinin dederlen-
diriimesidir.

GEREGC VE YONTEM

Bu calisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
uygun olarak yapiimis olup galismaya baslamadan
dnce Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Etik Ku-
rulundan onay alindi (ID:2022-1116). Orneklem bu-
yukliginin hesaplanmasi icin G*Power versiyon
3.1 (Germany) programi kullanildi. 6 aylik sirede
klinigimize basvuran ortalama hasta sayisi referans
alinarak %95 gli¢c ve %1 hata diizeyinde 2619 hasta
dahil edilmesinin gerekli oldugu bulundu. Bu retros-
pektif calismaya, Ankara Yildirnm Beyazit Universi-
tesi Dis Hekimligi Uygulama ve Arastirma Merkezi
Hastanesi Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi klinigine
01.03-01.09.2022 tarihleri arasinda cesitli nedenler-
le muayene icin bagvuran 14 yas Ustl butln hastalar
dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin anam-
nez kayitlari geriye donik olarak tarandi.

Tam hastalarin tibbi durumlari ve sistemik hasta-
liklari ile ilgili bilgiler hastane otomasyon sistemi ve
dijital anamnez kayitlarindan elde edildi. Hastalarin
yasl, cinsiyeti gibi demografik bilgileri kaydedildi.
Yas gruplar 14-18, 19-40, 41-65 ve 65 yas Ustl ola-
rak kategorize edildi.

Sistemik hastaliklar KVS hastaliklari, endokrin sis-
tem hastaliklar, GIS hastaliklari, solunum sistemi
hastaliklari, kan hastaliklari, nérolojik ve psikiyatrik
hastaliklar olarak gruplandirildi. Bu gruplar diginda
kalan ve tespit edilen sistemik hastaliklar ‘diger’ ka-
tegorisinde degerlendirildi.

Bu calismanin verileri, SPSS Versiyon 26 (IBM
Corp, Armonk, NY) istatistik programi ile analiz edil-
di. Mevcut calismanin tim degerlendirmeleri igin,
0.05’ten kuguk bir p dederinin istatistiksel olarak
anlamh oldugu kabul edildi. Verilerin ortalama de-
gerleri, standart sapma, ytizde ve frekans degerleri
belirlenerek tanimlayici istatistikler yapildi. Sistemik
hastalik gortlme siklidi ile cinsiyet ve yas arasindaki
farklilk ki-kare testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismada, 2007 kadin 1284 erkek olmak Uzere
toplam 3291 hasta degerlendirildi. Calismaya dahil
edilen bireyler 14-89 yas araliginda olup, yas ortala-
masi 42.63 £ 16.34 olarak bulundu. Calismaya dahil
edilen bireylerden %71.77’sinde (n=2362) sistemik
hastalik gézlenmezken %28.23’linde (n=929) en az
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bir tane sistemik hastalik belirlendi. Sistemik hastali-
g1 olan bireylerin yas ortalamasi 56.04+ 12.97 olarak
bulundu. Calisma kapsaminda degerlendirilen butiin
hastalarin demografik ozellikleri sistemik hastalik
varligina goére Tablo 1’de gosterilmistir. Sistemik has-
talik goérilme sikhgi, cinsiyetler ve yas gruplari ara-
sinda istatiksel anlamda farklilik gosterdi (p<0.05).
Sistemik hastaligi olan bireylerin %67.49’unun ka-
din, %32.571’in erkek oldugu tespit edildi. Sistemik
hastalik, en yaygin %44.76 prevalans degeri ile 41-
65 yas grubunda daha sonra ise %37.47 prevalans
ile 19-40 yas grubunda belirlendi.

Calismamizda belirlenen sistemik hastaliklarin dagi-
limi Tablo 2’de verilmigtir. Bu popilasyonda en sik
rastlanan sistemik hastalik gruplari KVS (%13.73)
ve endokrin sistem hastaliklaridir (%10.52) (Sekil
1). KVS hastaliklan iginde %9.97 prevalans ile en
sik hipertansiyon olarak belirlendi. Endokrin sistem
hastaliklarinda ise en ¢ok %6.84 prevalans ile tip 2
diyabet tespit edildi. En yaygin goérilen hipertansi-
yon ve tip 2 diyabet hastaliginin beraber gérildagu
bireylerin orani %3.89 olarak belirlendi (Tablo 2).

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri

<18 19-40 41-65 >65 Toplam
Kadin SH + 11 83 405 128 627
SH - 162 729 458 31 1380
Erkek SH + 1 20 188 93 302
SH - 103 401 422 56 982
Toplam 277 1233 1473 308 3291
SH: Sistemik Hastalik
Tablo 2. Sistemik hastaliklarin dagilimi
HASTALIKLAR N (%)

Kardiyo-vaskiiler sistem hastaliklari
(%13.37)

Hipertansiyon

328 (% 9.97)

Kalp Yetmezligi

18 (%0.55)

Romatizmal Kalp Hastaligi 4 (%0.12)
Kardiyovaskuler operasyon 53 (%1.61)
Miyokard Enfarktusu 10 (%0.30)
Avritmi 27 (%0.82)
Endokrin sistem hastaliklan (%10.52) Tip 1 diyabet 39 (%1.19)
Tip 2 diyabet 225 (%6.84)
Hipertiroid 34 (%1.03)
Hipotiroid 45 (%1.37)
Tiroidektomi 2 (%0.06)
Hiperparatiroidizm 1 (%0.03)
Norolojik ve psikiyatrik hastaliklar Epilepsi 16 (%0.49)
(%1.91) MS 5 (%0.15)
Psikiyatrik Tedavi 42 (%1.28)
Solunum sistemi hastaliklari (%0.61) Astim 18 (%0.55)
KOAH 2 (%0.06)
Kan hastaliklar (%0.55) Anemi 17 (%0.52)
Losemi 1 (%0.03)
Gastrointestinal sistem hastaliklari Gastrit 1 (%0.03)
(%0.30) Hepatit 9 (%0.27)
Diger (%1.04) Hipotansiyon 13 (%0.40)
Romatoid Artrit 14 (%0.43)

Radyoterapi- Kemoterapi

7 (%0.21)

Kombine (%5.83)

Hipertansiyon-Tip 2 Diyabet

128 (%3.89)

Kardiyovaskuler operasyon- Hipertansiyon

30 (%0.91)
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Sekil 1. Sistemik hastaliklarin dagilimi

Tablo 3. Sistemik hastaliklarin cinsiyetlere gére dagilimi

KVS, GIS ve solunum sistemi hastaliklarinin gériil-
me sikliginin cinsiyetler arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulunmadi. Endokrin sistem hastalikla-
ri, kan hastaliklari ve noérolojik-psikolojik hastaliklar,
kadinlarda istatiksel olarak anlamli oranda yuksek
bulundu (p<0.05) (Tablo 3).

KVS hastaliklari, endokrin sistem hastaliklari ile
noérolojik ve psikiyatrik hastaliklarin yas gruplarina
gore dagihminda istatistiksel olarak anlamli fark bu-
lundu (p<0.05). Her (¢ hastalik grubu da 41-65 yas
araliginda daha sik goérildi (Tablo 4).

Kardiyo- Endokrin Norolojik ve ~ Solunum Kan Gastrointestinal Diger
vaskiiler sistem psikiyatrik sistemi hastaliklari sistem
hastaliklar hastaliklari  hastaliklar hastaliklan hastaliklan
Kadin 275 246 46 16 16 3 25
Erkek 165 100 17 4 2 7 7
Toplam 440 346 63 20 18 10 32
P degeri .484 .000 .048 .080 .015 .055* .046
*: 0.05 anlamlilik diizeyinde anlamli
Tablo 4. Sistemik hastaliklarin yas gruplarina gére dagilimi
Kardiyo- Endokrin Norolojik ve  Solunum Kan Gastrointestinal  Diger
vaskiiler sistem psikiyatrik sistemi hastaliklari sistem hastaliklari
hastaliklar hastaliklan  hastaliklar hastaliklan
<18 2 4 1 2 3 0 0
19-40 22 43 23 7 6 1 1
41-65 270 233 37 8 9 7 29
>65 146 66 12 3 0 2 2
Toplam 440 346 63 20 18 10 32
P degeri .000" .000° .029° 737 .325 .136 .000°

*: 0.05 anlamlilik diizeyinde anlamh

TARTISMA

Tip alanindaki gelismeler, toplumlarda yasl nufu-
sunun artmasina neden olmustur.® Bu durum, dis
hekimlerinin sistemik hastalik prevalansi ylksek
olan populasyonla daha sik kargilasmasina neden
olmaktadir.’®'"" Sistemik hastaliklarin, dental tedavi-
ye toleransi ve oral sagligi olumsuz etkileyebilecegi
bilinmektedir.® Dis hekimlerinin, dental tedavi proto-
kolinu glvenli ve dogru bir sekilde belirleyebilmesi
icin hastalarin tibbi durumlari hakkinda ayrintili bil-

giye sahip olmasi gereklidir.5'° Bu ¢alismada klinigi-
mize bagvuran hastalarda sistemik hastalik gériime
sikh@i ve yas ile cinsiyet faktorlerinin etkisi degerlen-
dirilmigtir.

Calismamizin sonuglarina gore sistemik hastalik
prevalansi %28.23 olarak belirlenmistir. Bu sonug
Tark populasyonunda yapilan édnceki bazi galismala-
rin sonuglariyla uyumludur.2*'2 Son yillarda tlkemiz-
de yapilan galismalarda, sistemik hastalik prevalan-
sl %13.18 ile %38.10 arasinda degisen degerlerde
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rapor edilmistir.™-3589 Literatlirde, farkli popilasyon-
larda yapilan arastirmalarda ise sistemik hastalik
prevalansini, Ashraf ve ark.® % 22.9, Dhanuthai ve
ark." % 12.2, Kaur ve ark.”® % 48.27, Maryam ve
ark."” %73.3 olarak bildirmistir. Literatlirdeki farkli
sonuglarda, degerlendirilen poptlasyonlar, 6rnek-
lem sayisl, hastalarin yas, cinsiyet ve sosyo-ekono-
mik durum gibi demografik 6zelliklerinin etkili oldugu
disunllmektedir. Ayrica hastalarin tibbi durumlarina
ait bilgileri eksik bildirmesi de farkl prevalans deger-
lerini aciklayabilir.

Diinya capinda 6nde gelen 6lim nedenlerinin ba-
sinda KVS hastaliklari gelmektedir. Tim 6lumlerin
yaklasik %32’sinden sorumludur.’ KVS hastaliklari-
nin etiyolojisinde genetik ve gevresel faktorler yer al-
maktadir. Son yillarda artma egiliminde olan obezite
ve sigara kullanimi da bu grup hastaliklar i¢in dnemli
bir risk faktoriidir.'® KVS hastaliklari, farkli calisma-
larda en sik gorilen sistemik hastalik grubudur.5"14
KVS hastaliklarinin prevalansini Cigerim® %14.8,
Oktay ve ark.'® ise %13.40 olarak rapor etmistir. Bi-
zim galismamizda da literatlirdeki ¢calismalara ben-
zer olarak en sik gorilen sistemik hastalik %13.37
prevalans degeri ile KVS hastaliklaridir.

Kapsamli bir kiresel analizde, 30-79 yaslar ara-
sindaki hipertansiyonlu yetiskinlerin sayisinin son
otuz yilda 650 milyondan 1.28 milyara yukseldigi
belirtilmistir.”” Oyetola ve ark.'® hipertansiyon goé-
rilme sikliginin %38.4 oldugunu rapor etmislerdir.
Calismamizda tim sistemik hastaliklarin alt gruplari
ve KVS hastaliklari arasinda en ¢ok gézlenen has-
talik hipertansiyondur (%9.97). Bu sonug literatir-
deki farkh popullasyonlarda yapilan ¢ogu arastirma
ile uyumludur.4813141% Ayrica Tirk popullasyonunda
yapilan énceki ¢alismalarda da bizim sonuglarimiza
benzer hipertansiyon prevalans degerleri (Oktay ve
ark.'® %9.09, Temur ve ark."? %7.5) bildirilmistir.

Mevcut galismada, KVS hastaliklarindan sonra en
stk gorilen endokrin sistem hastaliklaridir (%10.52).
Bu grup icerisinde en sik, butln sistemik hastalik alt
gruplari iginde hipertansiyondan sonra en sik goru-
len ikinci hastalik tip 2 diyabettir (%6.84). Bu sonug-
lar Tark populasyonunda yapilan dnceki calismalar
ile benzerlik géstermektedir.'*#12 Hipertansiyon ve
diyabet, dental tedavi igin 6zellikle énem arz eden
ve yaygin gorilen sistemik hastaliklardir.

Bazi calismalarda sistemik hastaliklara kadinlarda
daha ¢ok rastlanilirken?"'* Cigerim? tarafindan yapi-
lan calismada ise erkeklerde kadinlara gore sistemik
hastaliklara daha sik rastlaniimistir. Radfar ve ark.*
ile Temur ve ark.'?, cinsiyetler arasinda sistemik has-
talik gérilme sikhdi agisindan fark olmadigini tespit
etmistir. Bizim sonuglarimizda ise kadinlarda siste-
mik hastalik gérilme sikliginin daha yuksek oldugu
gOzlenmistir. Ayrica endokrin sistem hastaliklari,
norolojik ve psikiyatrik hastaliklar ile kan hastaliklari-
nin kadinlarda erkeklerden daha sik géraldigu belir-
lenmistir. Oktay ve ark.'® da benzer sekilde endokrin
ve hematolojik hastaliklarin kadinlarda daha yaygin
oldugunu belirlemislerdir. Calismalarda kadinlarda
daha fazla sistemik hastalik belirlenmesinin sebe-
bi, kadinlarin hem tibbi kontrollerine hem de oral
saghigina daha fazla dikkat etmesine bagh olarak
hastanelerde kadinlarin erkeklerden daha fazla tib-
bi kaydinin olmasi olabilir." Bununla birlikte mevcut
calismadaki kadin prevalansinin daha yiksek olma-
sinin da bu durum dzerinde etkili oldugu dusunal-
mektedir.

Sistemik hastalik gérilme sikliginin yas ile birlik-
te arttigi bilinmektedir.® Akay ve ark." ile Canger
ve ark.® KVS hastaliklari ile endokrin sistem hasta-
liklarinin 41-65 yas araliginda, Oktay ve ark.'® ise
51-60, 61-80 yas araliginda daha sik goéraldugunu
belirtmiglerdir. Bu ¢alismada benzer sekilde KVS,
endokrin, noérolojik ve psikolojik hastaliklarin énemli
oranda 41-65 yas araliginda gozlendigi bulunmus-
tur. Calismamizda 65 yas Ustu hasta sayisinin az ol-
masindan dolayi bu yas grubunun sistemik hastalik
gorulme sikliginda istatiksel bir farklilik olusturmadi-
g1 distndimektedir.

Sistemik hastaliklarin godu oral semptomlara neden
olabilir. Ozellikle hipertansif hastalarda, likenoid re-
aksiyonlar, periodontal problemler, hiposalivasyon
ve fasiyal sinir felci gibi semptomlar gézlenebilir."?
Sik gorulen diger bir hastalik grubu olan diyabet has-
taliginda ise dis ¢urigu, periodontal problemler, oral
kandidiyazis, tat degisikligi, cografik dil, agiz kurulu-
gu, enfeksiyon egilimi, oral liken planus ve yaranin
gec iyilesmesi en ¢ok gdzlenen oral komplikasyon-
lardir.2° Bu ylizden dis hekimleri, sistemik hastalikla-
rin oral bulgularina da hakim olmalidir.
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SONUGC

Calisma sonuglarina goére, sistemik hastalik gorul-
me sikliginin 41-65 yas araligindaki bireylerde ve
kadinlarda daha fazla oldugu bulunmustur. Klinigi-
mize basvuran hastalarda en sik gézlenen KVS ve
endokrin sistem hastaliklaridir. Bu gruplar iginde en
yaygin goérllen hastaliklar ise hipertansiyon ve diya-
bettir. Bu hastaliklara sahip bireylerde dis hekimleri,
dental tedavi sirasinda gelisebilecek komplikasyon-
lari ve alinmasi gereken tedbirleri ¢ok iyi bilmelidir.
Bu ylzden, dis hekimlerinin muayene ve dental te-
davi 6ncesinde ayrintili bir anamnez almasi 6nem
arz etmektedir.
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Final Color of CAD-CAM Produced Thin Lithium
Disilicate Ceramics Cemented With Different Colored
Resin Cements on Darker Backgrounds

Merve Bankoglu Giingor

ABSTRACT

Aim: The aim of the present study was to evaluate the final
color of CAD-CAM produced thin lithium disilicate ceramics
cemented with A2, opaque, and bleach resin cements on darker
backgrounds.

Materials and Method: Nine different experimental groups (n=10)
were generated according to the colors of resin backgrounds
(ND3:A3, ND4:A3.5, and ND8:A4) and cements (A2, opaque,
and bleach). Target specimen was prepared by cementing lithium
disilicate ceramic layer onto ND2 (A2) background by using
translucent resin cement. The color difference values between
experimental groups and target specimen were -calculated
according to CIEDE2000 formula. The data were statistically
analyzed by using Kruskall Wallis test (a=0.05).

Results: The results showed that most of the experimental groups
had higher color difference values than acceptability threshold
(1.8) except ND3-A2 and ND3-opaque groups. It was observed
that when the background got darker, the color difference values
increased.

Conclusion: The darker backgrounds (A3, A3.5, and A4) and
resin cement color (A2, opaque, and bleach) affected the final
color of the lithium disilicate ceramics in 1 mm thickness. Color
difference values were found in clinically acceptable limits for
cementing lithium disilicate ceramics with A2 and opaque resin
cements on A3 background.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, koyu arka plan Uzerine farkl
renklerdeki (A2, opak ve bleach) rezin simanlar ile simante edilen
CAD-CAM sisteminde Uretilen ince lityum disilikat seramiklerin
sonug rengini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Farkli arka plan (ND3:A3, ND4:A3.5 ve
ND8:A4) ve rezin siman renklerine (A2, opak ve bleach) goére
dokuz farkli deney grubu olusturuldu (n=10). Hedef renge sahip
ornek, lityum disilikat seramik tabakanin ND2 (A2) arka plan
Uzerine translusent rezin siman ile simantasyonuyla hazirlandi.
Hedef 6rnek ve deney gruplarn arasindaki renk farki degerleri
CIEDE2000 formuli kullanilarak hesaplandi. Veriler Kruskall
Wallis testiyle istatistik olarak analiz edildi (a=0.05).

Bulgular: ND3-A2 ve ND3-opak gruplari digindaki deney gruplari,
kabul edilebilirlik esik degerinin (1.8) lGzerinde renk farki degerleri
gosterdi. Arka plan rengi koyulastiginda, renk farki degerlerinin
yukseldigi belirlendi.

Sonug: Daha koyu arka plan (A3, A3.5 ve A4) ve siman rengi (A2,
opak ve bleach) 1 mm kalinhigindaki lityum disilikat seramiklerin
sonug rengini etkilemektedir. A2 ve opak renklerdeki rezin
simanlar ile A3 arka plan Uzerine simante edilen lityum disilikat
seramiklerde renk farki degerleri klinik olarak kabul edilebilir
sinirlar igindedir.

Anahtar kelimeler: Bilgisayar yardimli tasarim; Lityum disilikat;
Renk
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INTRODUCTION

Color matching between restorations and natural
teeth is important for esthetically satisfying and suc-
cessful restorations. Although all ceramics are used
to fabricate natural-looking restorations, several
factors such as optical properties of ceramic mate-
rial, luting cement, color of the underlying structure,
and ceramic thickness are effective on the appear-
ance of these restorations."? Thus, color selection
of ceramic shade should be performed according to
the shade of adjacent teeth and also the underly-
ing tooth and resin cement colors.® Developments
in both the ceramic industry and adhesive technol-
ogies enable to fabricate thin restorations; however,
obtaining the desired color match is often clinically
challenging, especially when restoring discolored
teeth with these restorations.'#

All ceramic restorations are one of the best treatment
options to alter the appearance of the anterior teeth
in terms of color and shape.*> New all ceramic and
adhesive systems allow clinicians to make minimally
invasive tooth preparations and fabricate thinner res-
torations (1.0 to 1.5 mm).8 However, color matching
becomes more difficult for thinner restorations.” The
colors of underlying tooth structure and luting cement
have a significant impact on the desired restoration
color with thin restorations because these resto-
rations allow more light to enter and scatter.” One of
the most preferred materials are lithium disilicate ce-
ramics for minimally invasive restorations because
of their high mechanical and esthetical properties.?®
Partially crystallized lithium disilicate ceramics are
composed of 40% lithium metasilicate crystals which
are 0.2 to 1 ym in size. The main shade of these
blocks is controlled by dispersing staining ions in the
glassy matrix and different translucencies arise from
the size and distribution of the crystals in the glassy
matrix.>'® Lithium disilicate blocks are produced in
different shades (bleach, A-D), translucencies (high,
medium, and low), opacities, and opalescent effects.
And also, different shades of resin cements are pro-
duced to modify the final color of restorations. Fur-
thermore, the cement color is important to mask un-
desirable results when restoration thickness is less
than 1.5 mm, particularly on dark backgrounds.?’
Ellakany et al.? stated that ceramic thickness had a
significant effect on color masking ability of the un-
derlying structures and lithium disilicate ceramics in

0.5 mm and 1 mm thicknesses exhibited clinically
unacceptable color change values against different
dentin shades. In many cases, the color of under-
lying tooth color may differ when restoring multiple
teeth. Maintaining a proper balance between ceram-
ic thickness and cement color is needed. Begum et
al."" concluded that the color masking ability of 0.5
mm veneer with an opaque resin cement could be
similar to a 1 mm veneer with a translucent shade
of resin cement. Thus, knowing the effect of the col-
or of the cement on the final color may be clinically
beneficial.

The purpose of the present study was to evaluate
the final color of CAD-CAM produced thin lithium
disilicate ceramics cemented with A2, opaque, and
bleach resin cements on darker backgrounds. The
null hypothesis was that the color of resin cement
would not be effective on the final color of the thin
lithium disilicate restorations when placed onto dark-
er backgrounds.

MATERIALS AND METHOD

Lithium disilicate ceramic blocks (IPS e.max CAD,
Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) in A2 shade
and low translucency were used to prepare the ce-
ramic specimens. Ceramic blocks were sectioned in
1 mm thickness to mimic the thin and minimally inva-
sive restorations by using a precision sectioning ma-
chine (Isomet 1000, Buehler; Lake Bluff, IL, USA).
All lithium disilicate specimens were mechanically
polished according to the manufacturer’s recom-
mendations after crystallization. OptraFine ceramic
polishing system (lvoclar Vivadent) was used by us-
ing the low speed hand-piece (Supreme H50; B.A.
International Ltd., Northampton, England) with a rate
of 10000 rpm. The polishing system had three steps
as finishing with OptraFine F (light-blue), polishing
with OptraFine P (dark-blue), and high-gloss polish-
ing with OptraFine HP nylon brushes and polishing
paste. Totally, 3 min polishing was applied to each
specimen. The thicknesses of specimens were con-
trolled with a digital caliper.

Three different backgrounds which mimic the dark
tooth colors were prepared from the composite
resin die materials (IPS Natural Die Material, Ivoclar
Vivadent). Resin die material was inserted into metal
molds (10 mm x 10 mm x 2 mm) and polymerized by
using a light polymerization device (Valo Cordless;
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Ultradent Products, Inc., South Jordan, USA) to
prepare different colored (ND3, ND4, and ND8)
resin backgrounds. ND3 approximately simulates
A3, ND4 approximately simulates A3.5, and ND8
approximately simulates A4 colors. Then, the
ceramic specimens were cemented onto the resin
backgrounds under finger pressure. All surfaces
and margins of each specimen were light cured for

20 seconds (Valo Cordless). Then, excess cement
was removed and margins were smoothed. The
total thickness of each specimen was 3.1 mm. In the
cementation procedures, three different colors (A2,
bleach, and opaque) of light curing cement (G-Cem
Veneer; GC Dental Products Corp, Aichi, Japan)
were used. The materials used in the study were
presented in Table 1.

Target Specimen

Baseline color parameters measured g

from target specimen

ND2-translucent cement-A2 ceramic

Color parameters of experimental .qgum

groups were measured

ND3-A2

ND4-A2

ND8-A2

@ Experimental groups

ND3-opaque ND3-bleach
ND4-opaque ND4-bleach
ND8-opaque ND8-bleach

‘ CIEDE2000 values were calculated

Figure 1. Study design.
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Table 1. Materials used in the study.

Materials Properties Color Information = Manufacturer Lot no
IPS e.max CAD Lithium disilicate A2/LT Ivoclar Vivadent, X16590
CAD-CAM ceramic Schaan, Liechtenstein
G-Cem Veneer Light-cured adhesive resin cement for GC Dental Products
restorations lower than 2 mm thick Corp, Aichi, Japan
The standard for luting most of A2 2110011
prosthetic restorations
Used for very thin restorations to Translucent 2201261
preserve the natural shade
Used to mask discolored Opaque 2206241
backgrounds
Used to increase opacity and Bleach 2205091
brightness when pearly white teeth
are desired
IPS Natural Die  Light curing shaded die material Ivoclar Vivadent, Z003WM
Material Schaan, Liechtenstein Y48142
ND2 Simulates A2 color Y23360
ND3 Simulates A3 color X29013
ND4 Simulates A3.5 color
ND8 Simulates A4 color

The study design was presented in Figure 1. A total
of nine different experimental groups (n=10) were
generated according to the colors of resin back-
grounds and cements.

Group 1: Cemented with A2 resin cement on ND3
resin background (ND3-A2),

Group 2: Cemented with opaque resin cement on
ND3 resin background (ND3-opaque),

Group 3: Cemented with bleach resin cement on
ND3 resin background (ND3-bleach),

Group 4: Cemented with A2 resin cement on ND4
resin background (ND4-A2),

Group 5: Cemented with opaque resin cement on
ND4 resin background (ND4-opaque),

Group 6: Cemented with bleach resin cement on
ND4 resin background (ND4-bleach),

Group 7: Cemented with A2 resin cement on ND8
resin background (ND8-A2),

Group 8: Cemented with opaque resin cement on
ND8 resin background (ND8-opaque),

Group 9: Cemented with bleach resin cement on
ND8 resin background (ND8-bleach).

The color parameters of all the specimens were
measured under a standard illuminant D65 (daylight)
and on a neutral gray background with a spectro-
photometer (CM-2300d; Konica Minolta, Inc., Tokyo,

Japan). Measuring characteristics of the spectro-
photometer were standard illuminant D65, illumina-
tion geometry d/8 degrees, 10 degrees colorimetric
standard observer, SCE mode, and measurement
area of 8 mm in diameter. The spectrophotometer
was calibrated with the white calibration plate of the
spectrophotometer before each measurement.

To evaluate the effect of the color of resin cements,
baseline color parameters were measured from the
target color specimen. Target color specimen was
prepared by cementing lithium ceramic layer with
translucent resin cement on ND2 (A2) resin back-
ground. Then the color parameters of all specimens
in the experimental groups were measured. The
color differences were calculated by using the AE
formula®7 by the spectrophotometer. The color differ-
ences of lithium disilicate ceramics were evaluated
according to perceptibility (0.80) and acceptability
(1.8) thresholds.'2"

The normality of the color difference data was evalu-
ated by using Shapiro-Wilk test. The color difference
data were not normally distributed; thus Kruskall
Wallis test was used to analyze the color difference
values. Results were considered as significant for
a=0.05.



Final Color Of Lithium Disilicate Ceramics

Cilt: 12, Sayi: 2, 2023 Sayfa: 234-241

RESULTS

The results of color differences between target spec-
imen and each experimental group, and the compar-
isons among the experimental groups were shown in
Table 2 and Figure 2. The results showed that most
of the experimental groups had higher color differ-
ence values than acceptability threshold (1.8). Only

ND3-A2 and ND3-opaque groups had higher color
difference values than perceptibility (0.80) threshold;
however, these values were in acceptable limit. It
was observed that when the background got dark-
er, A2, opaque, and bleach resin cements could not
able to mask the darker color and color difference
values increased.

Table 2. Color differences between target specimen and each experimental group.

Group AE,, AE,,
Mean (* SD) Median

ND3-A2 0.97 (£0.20) 0.94B Perceptible but acceptable
ND3-opaque 0.93 (£0.10) 0.93B Perceptible but acceptable
ND3-bleach 2 (+0.18) 1.98 BC Not acceptable

ND4-A2 3.32 (£0.34) 343 A Not acceptable
ND4-opaque 2.75 (+0.18) 2.71AB Not acceptable
ND4-bleach 2.67 (+0.10) 2.69 AB Not acceptable

ND8-A2 3.87 (x0.75) 3.56 A Not acceptable
ND8-opaque 3.83 (£0.62) 3.87A Not acceptable
ND8-bleach 3.22 (£0.76) 297 AC Not acceptable

Same uppercase letters indicate that AE ; values were not significantly different among the experimental groups (P>0.05).

5.0
4.0
S =
S . L
2.0 é
i ———
0 T | | T I |
ND3-A2 ND3-bleach | ND4-opaque | NDS-A2 NDS-bleach
ND3-opague ND4-AZ ND4-bleach  NDS-opaque

Figure 2. Graphical view of the color difference data of the experimental groups.

DISCUSSION

In the present study, cementing 1 mm lithium dis-
ilicate specimens on darker backgrounds affected
the final restoration color in case of using different
colored cement including A2, opaque, and bleach.
Therefore, the null hypothesis that the color of resin
cement would not be effective on the final color of

the thin lithium disilicate restorations when placed
onto darker backgrounds was rejected.

Restoring discolored teeth with thin monolithic ce-
ramic restorations is a conservative treatment option
instead of multilayered restorations. However, mask-
ing discolored teeth is a challenge for clinicians.
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Masking ability and achieving desired color of a ce-
ramic restoration are affected by critical factors such
as structural translucency and thickness of ceramic,
abutment tooth color, and color and opacity of resin
cement."® To reach a target tooth color with a ceram-
ic restoration; resin cement color, restoration thick-
ness, ceramic color, and translucency parameters
can be controlled by the clinicians by taking abut-
ment tooth color into consideration.® In the present
study, the ceramic specimens were prepared from
A2 lithium disilicate ceramic which has gained pop-
ularity in the fabrication of ceramic restorations due
to its superior esthetic properties and mechanical
strength."”

The thickness of the ceramic material is an import-
ant feature for ceramic restorations. In all ceramic
esthetic restorations, the ceramic thickness differs
from the gingival margin to the incisal edge which
is 1to 1.5 mm on the axial walls. To simulate clinical
conditions for thin ceramic restorations in the present
study, 1 mm ceramics and minimal cement thickness
were used on the background materials.'”'® There-
by the effects of both material and cement thickness
were eliminated and the color of the background and
the cement color could be tested.

Thin ceramic restorations applied on a darker abut-
ment tooth compared with lighter adjacent teeth may
be challenging in terms of color harmony. In the pres-
ent study, the target color specimen was consisted
of ND2 resin background (A2), translucent resin
cement, and a lithium disilicate ceramic layer (A2).
This specimen simulated the restoration of a tooth
in A2 color with an A2 ceramic restoration. Darker
abutments in colors ND3 (A3), ND4 (A3.5), and ND8
(A4) were simulated with natural die materials. The
evaluation of the color of resin cements revealed
that A2 and opaque resin cements on the ND3 back-
ground showed acceptable color differences with the
target specimen. The ND4 and ND8 backgrounds
simulating A3.5 and A4 abutment teeth revealed un-
acceptable color differences from the target speci-
men when cemented with all cements. Clinically, this
finding may indicate that thin lithium disilicate res-
torations could not not mask A3.5 and A4 abutment
teeth color, and color cannot be matched with lighter
adjacent dentition regardless of the luting cement
color. To mask the dark color of an abutment tooth,
other affecting factors can be arranged. For this pur-

pose, thickness of the restoration can be increased
to a minimum thickness of 1.5 mm.? It was stated
the cement color was not effective when the lithium
disilicate ceramic thickness is 2 mm.' Therefore,
conservative lithium disilicate restorations with thin
ceramic thickness may not be an esthetic treatment
alternative for discolored or dark teeth. In case of a
conservative preparation being desired, an opaquer
restorative material can be selected as zirconia or
zirconia-reinforced lithium silicate materials. In ac-
cordance with the findings of present study, Basso et
al.'” reported that the thinner lithium disilicate ceram-
ic resulted in greater translucency and higher color
difference values. They also compared monolithic
and bilayered specimens and suggested bilayered
structures for masking dark substrates than mono-
lithic structures.

The resin cement color can alter the final color of the
restoration depending on the restoration thickness,
or has a color corrective effect on dark substrates.®
In the present study, A2 and opaque resin cements
resulted in limits of perceptible but acceptable color
differences from the target specimen on ND3 back-
ground. This finding shows that clinicians have lim-
itations on the resin cement color in thin and translu-
cent restorations. On the other hand, bleach cement
color on ND3 background showed a significantly
higher color difference than A2 and opaque ce-
ments. This may be interpreted as intense coloring
agents in resin cements may have adverse effects
on restoration color in translucent restorations. Fur-
ther research including change of color coordinates
(L*, a*, and b*) of ceramic restorations after cement-
ing with different cements would be beneficial to pre-
dict the effects of cement color on the final color of
ceramic restorations. Similarly, Dai et al."® reported
that selecting an appropriate resin cement shade is
necessary for high-translucent monolithic zirconia
to achieve ideal masking ability on the dark tooth.
They found out that opaque or bleach cements were
not effective for masking the discolored teeth. Simi-
larly, research with different colors of resin cements
reported that white-opaque cements resulted in the
largest color difference values, and the application
of white-opaque cement presented the higher color
errors.?0

The color difference value is evaluated with visual
color difference thresholds in order to indicate the
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color match or mismatch of the restorations.'®"
Masking abilities of the ceramic materials on the
dark colored backgrounds are widely measured us-
ing CIELAB (AE*ab) and CIEDE2000 (AE,) color
difference formulas. Color differences which have
perceived by the human eye could be better indi-
cated by CIEDE2000 color formula rather than the
CIELAB formula. In the present study, CIEDE2000
color formula was used to calculate the color differ-
ences. Color parameters measured on ND2 sub-
strate and translucent cement were used as the first
measurements because it has a similar color shade
to A2 according to Vita Classical Shade Guide. Then
color parameters were measured on the other sub-
strates and AE,, values were calculated for each
group. The color difference results were interpret-
ed according to perceptibility (0.8) and acceptability
(1.8) thresholds'*'* in the present study.

This study has some limitations. The material thick-
ness and shape of an all ceramic crown restoration
clinically differ. The square-shaped and uniform 1
mm thick specimens do not reflect the clinical situ-
ations. However, curved surfaces of the teeth may
have a negative effect on the light reflectance, lead-
ing to inaccurate results.? In the present study, three
background colors were tested simulating dark abut-
ment teeth. The selected three background colors
ND3 (A3), ND4 (A3.5), and ND8 (A4) were the most
frequent abutment teeth colors. Studies on the ef-
fects of several abutment tooth colors on the final res-
toration color would be beneficial. Currently, a wide
range of ceramic materials became available with
the advance of CAD-CAM technology. While lithium
disilicate ceramics are popular, the color corrective
effects of current materials on dark backgrounds can
be evaluated in further research. In addition, the sur-
faces of the specimens were mechanically polished.
It should be noted that the optical properties of the
specimens with a polished and flat surface in stan-
dardized thickness do not clinically mimic crown res-
toration. Future studies regarding the masking ability
of different ceramics for thin restorations will provide
useful information for clinical applications.

CONCLUSION

The darker backgrounds (ND3:A3, ND4:A3.5, and
ND8:A4) and resin cement color (A2, opaque, and
bleach) have an effect on the final color of the low

translucent CAD-CAM produced lithium disilicate ce-
ramics in 1 mm thickness. Color difference values
were found in clinically acceptable limits for cement-
ing lithium disilicate ceramics with A2 and opaque
resin cements on A3 background.
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Ozgiin Arastirma Makalesi

Bruksizm Hakkinda Bilgi Kaynagi Olarak YouTube ™:

Kesitsel igerik Analizi

Fehime Alkan Aygor'(s), Semiha Ekrikaya?

OZET

Amag: Bruksizm ile ilgili bilgi kaynadi olarak YouTube™
videolarinin igeriginin ve kalitelerinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: YouTube™ videolarinda “dis sikma, bruksizm”
kelimeleriile TUrkge videolarda arama yapildi ve ilk sirada yer alan
videolarin URL'leri kaydedilerek iki arastirmaci tarafindan tim
videolar incelendi. Videolara ait tanimlayici istatistikler kaydedildi
ve verilerin minimum, maksimum, ortalama, standart sapmasi
hesaplandi. Elde edilen degerler, istatistiksel olarak incelendi ve
surekli degiskenler Kruskal-Wallis testi ile analiz edildi (p<0.05).

Bulgular: Toplam 250 video degerlendirmeye alindi. Bu
videolardan degerlendirme kriterlerine uyan 68 video calismaya
dahil edildi. Degerlendirmeyi yapan iki gdzlemci arasinda
istatistiksel olarak anlamli seviyede yeterli uyum vardi
(Kappa=0.754, p<0.001). Videolar icerdikleri bilgi kalitesine
gore degerlendirildiginde, %10’'u mikemmel, %56’si iyi, %29'u
zayIf ve %5'i kot olarak skorlandi. Kruskal-Wallis testine gore
video suresi ve yuklenme tarihinden itibaren gegen zamana
gore istatistiksel fark tespit edildi. Ayrica video kaynag: turu ile
video tanimlayici istatistiklerinin kiyaslanmasi sonucu video
suresi ve ylklenme tarihinden itibaren gecen zamana gére bazi
parametrelerde istatistiksel fark tespit edildi. Ancak Bonferroni-
Dunn testi kullanilarak yapilan goklu karsilastirma sonuglarina
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktu (p>0.05).

Sonug: Bruksizm ile ilgili YouTube™’da yer alan videolarin
¢ogu az yararhdir. Alaninda uzman hekimler ve akademisyenler,
YouTube™’a daha yararli ve bilgilendirici videolar ile katki
saglayabilirler, bireylerin dogru bilgiye ulasmasina ve toplum
sagligina faydal olabilirler.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm; Dis sikma; Sosyal medya; Video

Makale gonderilis tarihi: 19.07.2022; Yayina kabul tarihi: 13.01.2023

iletisim: Dr. Fehime Alkan Aygér

ABSTRACT

Aim: To evaluate the content and quality of YouTube™ videos as
a source of information about bruxism.

Materials and Method: Turkish videos were searched with two
words “clenching, bruxism” in YouTube™ videos, and the URLs
of the videos in the first place were recorded and all videos were
examined by two researchers. Descriptive statistics of the videos
were recorded and the minimum, maximum, mean and standard
deviation of the data were calculated. Obtained values were
analyzed statistically and continuous variables were analyzed
with the Kruskal-Wallis test (p<0.05).

Results: A total of 250 videos were evaluated. Of these videos,
68 videos that met the evaluation criteria were included in the
study. There was sufficient agreement at a statistically significant
level between the two observers who made the evaluation
(Kappa=0.754, p<0.001). When the videos were evaluated
according to the quality of the information they contained, 10%
were scored excellent, 56% good, 29% poor, and 5% bad.
According to the Kruskal-Wallis test, a statistical difference was
determined according to the video duration and the time elapsed
from the upload date. In addition, as a result of comparing the
video source type and video descriptor statistics, statistical
differences were determined in some parameters according to
the video duration and the time elapsed since the upload date.
However, there was no statistically significant difference according
to the results of multiple comparisons using Dunn’s test (p>0.05).

Conclusion: Many of the videos on bruxism on YouTube™ are
of little use. Specialist dentists and academics who are experts
in their fields can contribute to YouTube™ with more useful and
informative videos. They can be beneficial for individuals to reach
correct information and for public health.

Keywords: Bruxism; Clenching; Social media; Video
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GiRiS

Bruksizm; gecmiste dis sikma ve gicirdatma ile
karakterize, kas aktivitesine baglh parafonksiyonel
maksillo-mandibular aktivite olarak tanimlanirken,
2018 yilindan bu yana uluslararasi bruksizm uzman-
lar toplulugu tarafindan parafonksiyonel aliskanhga
bagh patoloji olarak degil, cigneme kaslarinin akti-
vitesine bagli bir davranis olarak tanimlamaktadir.’
Tanimi konusunda fikir birligine varilamamig olsa
da, dis sikma ve gicirdatma esnasinda; kaslara asiri
yuk gelmektedir ve bu da bas, boyun, ¢ene, disler ve
temporomandibular eklemde agri, dislerde asinma,
periodontal hastaligin neden oldugu dis kaybi, res-
torasyonlarda basarisizlik ve restoratif endikasyon-
larda degisiklik, estetik problemler gibi istenmeyen
durumlara neden olabilmektedir.?2 Bruksizmin etiyo-
lojik faktorleri arasinda; stres, alerjik ve endokrinolo-
jik hastaliklar, merkezi sinir sistemi bozukluklari, ge-
netik faktorler, ilaglar, asiri sigara ve kafein tiketimi,
malokliizyon ve yanhs dis tedavisi gibi birgok faktor
yer almaktadir ve bruksizmin etiyolojisi multifaktori-
yel olarak kabul edilmektedir.>® 2020 yili mart ayin-
da Diinya Saglhk Orgiiti tarafindan pandemi olarak
kabul edilen Koronavirlis Hastaligi (COVID-19)'nin
bulas riski, bu riski azaltmak icin gindeme gelen
izolasyon, karantina gibi kavramlar, sosyal hayatin
kisitlanmasi, ¢calisma hayatinin kisittanmasi ile olu-
san maddi kaygi ve belirsizlik durumlari énemli stres
kaynaklaridir. Bu siregte insanlarin artan stresi ve
uyku bozukluklari nedeniyle bruksizm aligkanliklari-
nin da arttigi bildirilmigtir.”

Etiyolojisi multifaktoriyel olarak kabul edilen ve gu-
nimizde gorilme sikhigr artan bruksizmin tedavi-
sinde de multifaktoriyel agidan yaklasiimalidir. Bu
tedavinin temel amaci, dis sikma ve gicirdatmanin
neden oldugu yikici kuvvetlerin biyolojik yapilar
ve fonksiyonlar Uzerindeki etkilerini azaltmaktir.
Bu etkiler dis yuzeylerinin aginmasi, yuz ve sakak
agrisi, masseter hipertrofisi gibidir. Oklizal uyumla-
malar, okliizal splintler, cerrahi yaklasimlar, farma-
kolojik tedaviler ve bilissel-davranis¢l yaklagimlar
klinik semptomlari ve bu kuvvetlerin neden oldugu
masseterik kas hipertrofisini azaltmak i¢in kullanil-
maktadir.2® Ayrica son yillarda bruksizm tedavisinde
konservatif, nispeten non-invaziv ve geri déntsim-
0 bir tedavi olan botulinum toksini enjeksiyonlari
da gindeme gelmistir. Botulinum toksini masseter
hipertrofisini azaltmak ve bu kaslari gevsetmek igin
masseter ve temporalis kaslarina uygulanir.2

Bruksizm ve tedavileri ile ilgili tip hekimlerinden,
dis hekimlerinden, saglk kuruluglan gibi farkli
kaynaklardan bilgi edinilebilir. Ancak gunimuzde
birgok hasta, saglik problemleri ve tedavi yontemleri
ile ilgili bilgi bulmak igin internet Gzerinde arastirma
yapmaktadir.’”® Ginimizde internet her konuda
bilgiye kolay ve hizl erisilebilirlik saglamaktadir.
YouTube™  (Alphabet Inc., Mountain View,
Kaliforniya, ABD), ve Google (Mountain View,
California) hastalarin bruksizm hakkinda daha
fazla bilgi edinebilecekleri popiler web siteleridir.
Dinya capinda ikinci en sik kullanilan web sitesi
ve video paylasim platformu olan YouTube™
2005 yilinda kurulmustur ve erisimi Ucretsizdir; her
gun yaklasik 100 milyon video goruntilenmekte
ve kullanicilar tarafindan 10 binlerce yeni video
ylklenmektedir."" Dental saglik alanindaki videolari
genellikle dis klinikleri, dis hekimleri, fizik tedavi
uzmanlari, psikologlar, meslek orgutleri ve hastalar
yuklemektedir. YouTube™, paylasilan videolarla
ilgili herhangi bir kontrol mekanizmasi bulunmamasi
nedeniyle kullanicilar igin faydali bilgilerin yani
sira yaniltici bilgiler de icerebilmektedir. Bununla
birlikte ginUmuzde YouTube™, saglik alanlarindaki
aramalarda yaygin sekilde kullanilir hale gelmigtir.
Cesitli hastaliklar ve tedavi yontemleri ile ilgili
YouTube™ paylasim sitesinde bulunan video
iceriklerinin degerlendirildigi arastirmalarda, video
iceriklerindeki bilgilerin guvenilirligi ve dogrulugu
hakkindaki endiseler Uzerinde durulmus ve bu
videolarin sagladigi bilgilerin  yetersiz oldugu
bildirilmigtir.1>4

Mevcut literatirde gunimuizde yaygin hale gelen
bruksizm ile ilgili YouTube™ video paylasim site-
sinde bulunan Turkge videolarin degerlendirildi-
gi ve analiz edildigi calisma yer almamaktadir. Bu
¢alismanin amaci YouTube™ video paylasim site-
sinde bulunan bruksizm ve tedavileri ile ilgili vide-
olarin igeriginin ve kalitesinin degerlendiriimesidir.
Calismamizin sifir hipotezi “YouTube™ video payla-
sim sitesinde bulunan bruksizm ve tedavileri ile ilgili
videolarin igerik kalitesi hastalari bilgilendirmek igin
yeterlidir.” seklindedir.

GEREG VE YONTEM

Ulkemizde ve diinyada internet ortaminda (Google
aramalart  veya YouTube™ (Alphabet Inc.,
Mountain View, Kaliforniya, ABD) hangi kelimeler
kullanilarak daha fazla arama yapildigini tespit
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etmek igin Google Trends (Google LLC, San Bruno,
Kaliforniya, ABD) kullaniimaktadir. Arastirmamizda
kullanilan “dis sitkma ve bruksizm” anahtar kelimeleri
Google Trends yardimi ile belirlenmistir. Anahtar
kelimenin tespitinden sonra kullanici gec¢misinin
Onerme yapmasini engellemek igin “gizli” ayari
kullanilarak YouTube™ web sayfasinda arama
gerceklestiriimistir. Ayrica “Turkiye ¢capinda” modu
secilerek son bes yildaki Tirkge icerikli videolar
secilmisti.  Onceki calismalarda oldugu gibi
“gérintileme sayisina gore” siralama yapilarak 6
Subat 2022 tarihinde ilk sirada yer alan 250 videonun
baglanti linkleri kaydedilerek degerlendirilmistir.''
Analiz kriterlerine uyan 68 video arastirmaya dahil
edilmistir. Bu galismada halka agik veriler kullanildigi
icin etik kurul onayina ihtiya¢c duyulmamistir.

Video Analizi

ilk sirada yer alan 250 videodan arastirmaya da-
hil edilecek olanlarin belirlenmesi i¢in tim videolar
izlenmistir. Video seciminde Elkarmi ve ark.® tara-
findan belirlenen dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri
esas alinmistir. Calismaya dabhil edilen tim videolar
belirlenen dahil etme ve hari¢ tutma kriterlerine gére
iki hekim tarafindan ayri ayri izlenerek skorlanmis-
tir. Daha sonra arastirmacilar arasindaki guvenilirlik
indeksi hesaplanarak video skorlamasindaki glven
dizeyi belirlenmistir. Boylece kigisel degerlendirme
farkhliklarindan olusabilecek hata orani azaltiimigtir.
Kriterlere uyan videolarin (n=68) verileri arastirma
icin kaydedilmistir. Arastirmaya bruksizm ile ilgili ige-
rige sahip, reklam icermeyen, sesli anlatim igeren,
yoruma agik, TV programi olmayan ve ticari amaci
bulunmayan videolar dahil edilmistir. Arastirmanin
dahil etme ve hari¢ tutma kriterleri ile video sayilari
is akis semasinda sunulmustur (Sekil 1).

Onceki calismalarda o6nerildigi sekilde videolarin
analizinde etkilesim indeksi ve izlenme orani asagida
verilen formdller kullanilarak hesaplanmigtir.'”:18

Etkilesim indeksi (%) = ((Begeni Sayisi-Begenme-
me Sayisli) / (Goruntilenme Sayisi)) x 100

izlenme Orani (%) = ((Gérintilenme Sayisi) / (Y k-
lemenin Uzerinden Gegen Zaman)) x 100

Arastirmaya dahil edilen videolar icerdikleri bilgi ka-
litesine gore puanlanmistir. Arastirmada degerlendi-
rilen parametreler videoda var ise 1, yok ise 0 ola-
cak sekilde puanlanmistir. Videolar toplam puanina

gore zayif (0-2 puan), orta (3-4 puan), iyi (5-6) ve
mikemmel (7-8 puan) bilgi icerigi olarak dort kalite
skorlamasindan uygun olana dahil edilmigtir. Ayrica
videolar yUkleyici tipi, video kaynagi, video amacina
gore siniflandiriimis, ses ve gorunti kalitesi de de-
derlendirilmistir. Her video yukleyicisi klinik, dis he-
kimi, fizik tedavi uzmani, psikolog, kisisel, egitimsel,
hasta, ticari, meslek 6rtagu, alan disi hekim olarak
siniflandinimigtir.*

istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi Statistical
Package of Social Sciences yazilimi (SPSS; 22.0;
IBM Corp., Vermonk, ABD) kullanilarak yapilmigtir.
Verilerin normalliginin degerlendiriimesinde Kolmo-
gorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk normalite testleri
kullaniimig ve verilerin normal dagilmadigi belirlen-
mistir. Ugten fazla grubun dahil oldugu verilerin de-
gerlendiriimesinde Kruskall-Wallis testi ve bu testin
sonrasinda dizeltmeli Bonferroni-Dunn testinden
faydalanilmigtir. Ayrica normal dagilim gdsterme-
yen iki grubu karsilastirmak icin Mann-Whitney U
analizi kullaniimistir. Videolarin gérintilenme sa-
yilarini etkileyen parametrelerin analizi i¢in lineer
regresyon analizi yapilarak, bagimsiz degiskenlerin
dahil edilmesinde Enter metodu kullaniimistir. Veri
skorlamasinda arastirmacilar arasindaki tutarlihgin
degerlendiriimesinde Cohen’s Kappa testi kullanil-
mistir. istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

YouTube™ arama motorunda siralanan ilk 250 vi-
deonun igerikleri degerlendirme kriterlerine gore
incelenmistir. Degerlendirilen 68 video igin izlenme
sayisl, begenilme sayisi, begeniimeme sayisi, yo-
rum sayisi, olumlu yorum sayisi, olumsuz yorum sa-
yislI, soru sorulan yorum sayisl, video suresi, yuklen-
meden itibaren gecen slre, abone sayisi, etkilesim
indeksi ve izlenme orani gibi tanimlayici veriler Tablo
1’de verilmistir.

Degerlendirilen videolarin izlenme sayisi or-
talamasi (7298.27+16054.62), video  sire-
si  (4.40+5.52), yiklenmeden itibaren ge-

¢en zaman (gin) (1092.57+860.78), abone
sayisi (28969.30+57778.60), begenilme sayisi
(91.38+251.87), begeniimeme sayisi (2.6616.74),
yorum sayisi (22.10+46.51), olumlu yorum sayisi
(6.19£18.51), olumsuz yorum sayisi (0.23+0.97),
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soru sorulan yorum sayisi (9.861£23.64), diger
(5.86£11.81), etkilesim indeksi (2.52+5.13) ve izlen-
me orani (1146.40+£2705.15) olarak tespit edilmistir
(Tablo 1).

Tablo 2’de igerik skor kategorilerinde arastirmacilar
arasi tutarliiginin degerlendirilmesi amaciyla uygu-
lanan analiz bulgulari ve Kappa degerleri verilmistir.

Tablo 3’te ise video kalite kategori puanlari Gizerinde
arastirmacilar arasi tutarliigin degerlendiriimesi ve-
rilmistir.

Tablo 3'de goruldigdu gibi iki gézlemcinin igerik ana-
lizi degerlendirmeleri arasinda istatistiksel olarak
anlamlh seviyede yeterli uyum vardir. (Kappa Dege-
ri=0.754, p<0.001)

I

—

Galigmaya dahil edilen ve analiz edilen 68 video]

Ml

Sekil 1. Is akis semasi

Tablo 1. Tanimlayici istatistiksel veriler (n=68)

Y

Dahil etme kriterlerine
uymayan 182 video

—
|

1]

Minimum Medyan

izlenme sayisi 179.00
Video Siiresi (dakika) 0.36

Yiiklenmeden itibaren gegen zaman (giin) 32.00
Abone sayisi 4.00
Begenilme sayisi 0.00
Begenilmeme sayisi 0.00
Yorum sayisi 0.00
Olumlu yorum sayisi 0.00
Olumsuz yorum sayisi 0.00
Soru sorulan yorum sayisi 0.00
Diger 0.00
Etkilesim indeksi 0.00
izlenme orami 7.23

Maksimum Ortalama Standart Sapma
1514.50 103415.00 7298.27 16054.62
2.44 28.15 4.40 5.52
786.00 2971.00 1092.57 860.78
2700.00 237000.00 28969.30 57778.60
18.50 1900.00 91.38 251.87
0.00 41.00 2.66 6.74
2.00 190.00 22.10 46.51
0.00 99.00 6.19 18.51
0.00 7.00 0.23 0.97
1.00 115.00 9.86 23.64
0.50 63.00 5.86 11.81
0.84 34.92 2.52 5.13
240.10 18326.77 1146.40 2705.15

ADO Kisatneiless 1245
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Tablo 2. icerik skor kategorilerinde arastirmacilar arasi tutarlihginin degerlendirimesi

icerik Skor Kategorileri Kappa istatistigi Degerleri (K) P*

Tanimlama 0.88 <0.001
Etkenler/ Etiyoloji 1.00 <0.001
Etkileri 0.92 <0.001
Tedavi yotemleri 0.78 <0.001
Prosediir 0.84 <0.001
Komplikasyonlar 0.50 <0.001
Prognoz 0.65 <0.001
Maliyet 1.00 <0.001
Video kalite kategorisi 0.75 <0.001

*Cohen’s Kappa (p<0.001)

Tablo 4’te videolarin igerdikleri bilgi kalitesine gore
istatistiksel analizi verilmigtir. Videolar igerdikleri bilgi
kalitesine gore degerlendirildiginde, %10’'unun mu-
kemmel (n=7), %56’sinin iyi (h=38), %29’unun zayif
(n=20) ve %5’inin kotu (n=3) duzeyde bilgi icerigine
sahip oldugu tespit edilmistir. Verilerin icerdigi bilgi
kalitesine gore istatistiksel analizleri degerlendirildi-
ginde; videolarin icerik kalitesi ile video tanimlayici
istatistiklerinin Kruskal-Wallis testine gére kiyaslan-
masi sonucu video suresi ve ylUklenme tarihinden
itibaren gecen zamana gore istatistiksel fark tespit
edilmigtir. Ancak Bonferroni-Dunn testi kullanilarak
yapilan ¢oklu karsilastirma sonuglarina gore istatis-
tiksel anlamli farkhlik yoktur. Ayrica “olumsuz yorum”
kriterinde, icerik kalitesine gdre “kotu” olarak skorla-
nan videolarda diger skorlara gore istatistiksel an-
lamli farklilik goézlenmistir (p<0.05).

Tablo 5’te verilerin video kaynaginin tlriine gore
istatistiksel analiz sonuglari verilmistir. Video yuk-
leyici kaynagi olarak dis hekimi (n=53), fizik tedavi
uzmani (n=3), psikolog (n=2), kigisel yukleyici (n=2),
hasta (n=2) ve alan disi hekim (n=6) kullaniimistir.
istatistiksel analiz sonuglari degerlendirildiginde
video kaynagi turG ile video tanimlayici istatistiklerinin
Kruskal-Wallis testine gore kiyaslanmasi sonucu vi-
deo suresi ve yuklenme tarihinden itibaren gecen
zamana gore istatistiksel fark tespit edilmistir. Fark
tespit edilen parametreler abone sayisi, begenilme
sayisl, begenilmeme sayisi, yorum sayisi, olumlu
yorum sayisl, soru sorulan yorum, etkilesim indek-
si ve izlenme oranidir (p<0.05). Ancak Bonferroni-
Dunn testi kullanilarak yapilan ¢oklu kargilastirma
sonugclarina gore istatistiksel anlamli farklhihk yoktur
(p>0.05).

Tablo 3. Video kalite kategori puanlari Gzerinde arastirmacilar arasi tutarliigin degerlendiriimesi

Video kalite kategorisi [ikinci Aragtirmaci] Toplam
1 2 3 4
Video kalite kategorisi 1 n(%) 3(4.40 0(0.00) 0(0.00)  0(0.00) 3(4.40)
LA A GEE ] 2 n(%) 0(0.00 17(25.00)  3(4.40)  0(0.00)  20(29.40)
3 n(%) 0(0.00 1(1.50) 33(48.50) 4(5.9) 38(55.90)
4 n(%) 0(0.00 1(1.50) 1(1.50)  5(7.40) 7(10.30)
Toplam n(%) 3(4.40 19(27.90) 37(54.40) 9(13.20)  68(100.00)

Kappa Degeri (k): 0.754; p<0.001 (CI: 0.61-1.00)
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Bruksizm ile ilgili YouTube™ igerik Analizi

Cilt: 12, Sayi: 2, 2023 Sayfa: 242-250

TARTISMA

Calismamizda bruksizm, tedavileri ve sonugclari ile
ilgili YouTube™ videolari iki hekim tarafindan izlene-
rek icerik kalitesi skorlanmistir. Elde edilen sonug-
lara gore bruksizm ile ilgili YouTube™ videolarinin
icerik kalitesinin hastalar bilgilendirmek igin yeterli
olmadid! sonucuna ulasiimistir. Béylece ¢alismanin
sifir hipotezi reddedilmistir.

Bruksizm gibi ¢igneme kaslarinin aktiviteleri digler-
de ve temporomandibular eklemlerde hasara neden
olur ve bu durumun tedavisi mevcut kas fonksiyo-
nunun degistiriimesine ve parafonksiyonel aligkan-
liklarin giderilmesine yonelik farkli ydontemlerle yapi-
labilir."®

Ginumuzde insanlar; hastaliklari ve bu hastaliklarin
tedavileri ile ilgili hekimlerden, saglik kuruluglarindan
bilgi alabilmelerine ragmen genellikle tedavi dncesi
internet Uzerinde hastaliklari ve tedavileri ile ilgili
arastirma yapmaktadirlar. internet kolay ulagilabilen,
Onemli bir bilgi kaynagidir. Bu nedenle herkesin
kolaylikla ulasabilecedi YouTube™ video platformu
gibi internet ortamlarindaki bilginin dogru ve guvenilir
olmasi énemlidir. YouTube™ (zerindeki videolarin
glvenilirligi ile ilgili tip ve dis hekimligi alaninda pek
¢ok konu incelenmigtir. Ancak bruksizm ile ilgili ya-
pilan analizlerin sadece bruksizmde botulinium tok-
sin uygulamalari ile ilgili oldugu goérilmistir."'® Bu
calismada ise videolar bruksizmin ne oldugu, etiyo-
lojisi, etkileri, tim tedavi yontemleri, bu yéntemlerin
prosedurleri, olusabilecek komplikasyonlar, prognoz
ve maliyet acisindan degerlendirilmistir ve bu konu-
daki Turkge bilgi eksikliginin gideriimesi hedeflen-
mistir. Degerlendirmeye alinan hemen hemen tim
videolarin tanim, etiyoloji ve etkileri agisindan bilgiler
icerdigi tespit edilmistir. Yapilan diger galismalarla
uyumlu olarak tiim tedavi yontemleri, bu yéntemlerin
prosedurleri, olusabilecek komplikasyonlar, prognoz
ile ilgili bilgilerin yetersiz oldugu, maliyet hakkinda
ise hicbir videoda bilgi verilmedigi tespit edilmistir."
Bu konulardaki bilgi eksikliginin giderilmesi 6zellikle
hastalarin dogru ydnlendiriimesi ve uygun tedavinin
belirlenmesi agisindan kritik 6nem tagimaktadir.

Saglikla ilgili YouTube™ videolarinin kalitesini de-
gerlendiren birgok c¢alisma, video bilgilerinin igerik
kalitesinin disiik oldugunu bildirmigtir.1213.15.2021 An-
cak bu galismada calismaya dahil edilen videolar

icerdikleri bilgi kalitesine goére degerlendirildiginde,
%10’'unun milkkemmel, %56’sinin iyi, %29'unun zayif
ve %5’inin kétu dizeyde bilgi icerigine sahip oldugu
tespit edilmistir. Literatiirde az sayida olmakla bir-
likte benzer galismalarda bu g¢alismada oldugu gibi
¢ogu videonun hastalar igin iyi igerik kalitesine sa-
hip oldugu bildirilmistir.22?2 Calismalar arasindaki bu
farkhliklarin, bilgi igerigini degderlendiren kriterlerin
farkhhidindan, degerlendirilen konun gincelligi gibi
faktorlerin farklihgindan kaynaklandigi dustnulmek-
tedir.

Videolarin igerik kalitesi ile video tanimlayici ista-
tistiklerinin Bonferroni-Dunn testi ile yapilan ¢oklu
karsilastirmada olumsuz yorum kriteri diginda ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir. Ancak
ortalama video siresinin, istatistiksel olarak anlamli
olmasa da icerik kalitesi kotu videolarda en ylksek
ciktigi tespit edilmistir. Video slresi uzadik¢a kafa
karistirici ve yaniltici bilgilerin verildigini disinmek-
teyiz. Ayrica Lena ve ark.? galismalarinda uzun
videolarda igerik kalitesi iyi olsa dahi, bireylerin bir
sure sonra sikildigini ve konuya ilgisini kaybettigini
bildirmislerdir.

Mukemmel video igerik kalitesine sahip videolarin is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik olmasa da en fazla
abone sayisina sahip oldugu, ancak en az begeniye
ve izlenme oranina sahip oldugu gorulmustar. Vi-
deo igerik kalitesi, begeni ve izlenme orani arasin-
daki bu tutarsizlik; hastalarin daha basit, egdlenceli
ve surukleyici videolara daha fazla ilgi gostermeleri
nedeniyle olabilir.24?® Ayrica daha yararl videolarin
YouTube™’un siralama kriterlerine gore daha alt
siralarda yer almasinin da bu sonucu etkileyebilecegi
bildirilmistir.26 Bu da Sahin ve ark’nin' masseter bo-
toksla ilgili yaptiklari YouTube™ video analiz ¢alig-
masinda belirttikleri gibi “bruksizm” anahtar kelime-
sini arastiran bir bireyin daha az faydali videolarla
karsilasma olasihiginin daha ylksek oldugunu du-
sundldrmektedir.

lyi video icerik kalitesine sahip videolarin ise
istatistiksel olarak anlamli olmasa da en fazla olumlu
yoruma sahip oldugu belirlenmistir. lyi video icerik
kalitesine sahip videolarin kotl ve zayif video igerik
kalitesine sahip videolardan daha fazla olumlu
yoruma sahip olmalarinda videoda verilen bilgilerin
hastalarin merakini artirmasi ve yorum yapmaya
tesvik etmesi olabilecedi dusunllmektedir. Mikem-
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mel video igerigine sahip videolarda ise daha az
yorum yapilmasinin nedeni videoda anlatilanlarin
hastalari yeterince tatmin etmesi ve ek yoruma ge-
rek kalmamasi olarak dislnilmektedir. Yagci'® tara-
findan yapilan YouTube™ video analiz galismasinda
da bu galisma ile benzer sekilde iyi video igerik kali-
tesine sahip videolar; zayIf icerige sahip videolardan
daha fazla ve mikemmel icerige sahip videolardan
daha az yorum almistir.

Bruksizmle ilgili video yukleyici kaynadi olarak dis
hekimi (n=53), fizik tedavi uzmani (n=3), psikolog
(n=2), kisisel yikleyici (n=2), hasta (n=2) ve alan
disi hekim (n=6) bulunmaktadir. Video kaynagi tiru
ile video tanimlayici istatistiklerinin yapilan ¢oklu
karsilastirma sonuclarina gore istatistiksel olarak
anlamli farklihk yoktur (p>0.05). istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmasa da psikologlarin en fazla abo-
ne sayisina, begenilme sayisina ve izlenme oranina
sahip oldugu belirlendi. Bu da bruksizmde psikolo-
jik etkilerin oldugunun insanlarin farkinda oldugunu
ve gunumizde hala insanlarin psikolojik problemleri
icin profesyonel destek almak yerine kendi kendine
¢6zum bulmaya ¢alistigini, ayrica psikolojinin insan-
larin dikkatini ceken konularin baginda geldigini du-
sundirmektedir.

En dlaslUk abone sayisi, begenilme sayisi, yorum
sayisl ve izlenme oraninin ise kigisel yuklenen vide-
olarda oldugu gorilmustir. Bu durum kisisel olarak
yuklenen videolarin daha az bir topluluga ulasabil-
mesi ve igeriginin yetersiz kalmasi nedeniyle olabil-
cegini distindirmektedir. Bu bulgu daha 6nce yapi-
lan benzer ¢alismalar ile uyumlu olup, arastirmacilar
kisisel ylUklenen videolarin icerik kalitesinin zayif ve
sinirli oldugunu bildirmiglerdir.'320

Calismamizin  kisitlamalardan ilki  YouTube™
video platformu Uzerinde en c¢ok izlenen ilk 250
videonun degerlendiriimeye alinmasidir. Bu durum
evren Uzerinden rastgele bir segim yapilmadidi igin
orneklemin evreni temsil etmemesine ve sonuglarin
yanl olmasina yol agmaktadir. Ayrica verilerin belir-
li bir tarihte toplanmis olmasi ve YouTube™ video
platformunda her giin silinen ve eklenen videolarin
olmasi calisma sonuglarinin degisebilecegini gos-
termektedir. Bu galismadan ¢ikarilan sonuglarin tim
bruksizm videolar igin genellenemeyecegdi ve belirli
tarihte en c¢ok izlenen ilk 250 video i¢in gecerli oldu-
gu sdylenebilir.

SONUG

Calismamizin sonuglarina goére bruksizm ile ilgili az
saylda video bulundudu, incelenen videolarin yeterli
dizeyde bilgi icermedikleri ve hastalarin bilgi dize-
yini artirmada yeterli olmadigi tespit edilmistir. Bruk-
sizm ile ilgili uzman hekimlerin ve akademisyenlerin
bilgi paylasimlarinin daha dogru ve etkin olacagi,
ayrica yuUklenen videolarin igeriginin incelenmesinin
hastalar agisindan yararl olacagi disunulmektedir.
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Ozgln Arastirma Makalesi

The Impact of the COVID-19 Pandemic on the
Mental Health of Healthcare Workers
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ABSTRACT

Aim: The Coronavirus Disease-2019 (COVID-19) pandemic has
been potentially affecting the mental health of healthcare workers
(HCWs) especially frontline workers due to isolation and loss of
social support, risk of transmission to friends and relatives. We
aimed to evaluate the mental health status of healthcare workers
during the pandemic with the General Health Questionnaire-28
(GHQ-28).

Materials and Method: This was a single-center, cross-sectional
study with a population of 250 health workers at Baskent
University. The GHQ-28 scale was used to detect mental disorders
in study participants. The online questionnaire was transferred
via official email to the participants. The data were analyzed with
descriptive statistics, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U tests, and
multiple logistic regression analysis. A p-value of <0.05 was set
as statistically significant with a confidence interval of 95% level.

Results: Of the respondents (n=250), 66% (n=165) were women
and 61% were between 20-45 years, and 63.2% were married.
Compared with second line health workers (n=196), frontline
workers (n=54) had a higher prevalence of somatic symptoms
(p<0.01), anxiety/insomnia and depression (p<0.01). Multiple
regression analyses showed that younger age (<55 years),
female gender and being frontline workers were more likely to
have mental problems (p<0.01).

Conclusion: Evaluating the mental status of HCWs and providing
psychological support are essential to increase healthcare
professionals’ ability to manage the pandemic process.

Keywords: COVID-19; General
Healthcare workers; Mental health

Health Questionnaire-28;

Makale gonderilis tarihi: 21.11.2022; Yayina kabul tarihi: 27.02.2023
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OZET

Amag: Coronaviris Hastali§i-2019 (COVID-19) pandemisi,
izolasyon ve sosyallesme kisitlamasi, arkadas ve akrabalara
bulastirma riski vb. nedenlerle saglik calisanlarinin &zellikle
birinci basamak saglik calisanlarinin mental sagligini etkileme
potansiyeline sahiptir. Bu nedenle, bu g¢alismanin amaci saglik
galisanlarinin pandemi sirecinde mental saglik durumlarini
Genel Saglik Anketi-28 (GHQ-28) ile degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Bu arastirma, tek merkezli, kesitsel bir
galismadir. Arastirmanin érneklemini Baskent Universitesi'nde
gbrev yapan 250 saglk c¢alisani olusturmustur. Mental
rahatsizliklarin saptanmasinda tarama araci olarak 28 maddelik
GHQ-28 kullaniimigtir.  Cevrimigi anket, katilimcilara resmi
e-posta yoluyla iletilmistir. Veriler tanimlayici istatistikler, Kruskal-
Wallis, Mann-Whitney U testleri ve ¢oklu lojistik regresyon analizi
ile analiz edilmigtir. Anlamlilik, p<0.05 olarak belirlenmis ve giiven
araligi %95 dizeyinde belirlenmisgtir.

Bulgular: Ankete katilanlarin buyik cogunlugu (n=250) kadin
(%66), 20-45 (%61) yas arasinda ve evlidir (%63.2). Ikinci
basamak saglik gcalisanlar (n=196) ile karsilastirildiginda birinci
basamak calisanlar (n=54) istatistiksel olarak daha ylksek
somatik semptom (p<0.01), anksiyete/uykusuzluk ve depresyon
(p<0.01) prevalansina sahip oldugu tespit edilmistir. Coklu
regresyon analizlerine gore, geng yas (<55 yas), kadin cinsiyet
ve birinci basamak galisan olmak mental problemlere sahip olma
riskini arttirmaktadir (p <0.01).

Sonug: Saglik galisanlarinin mental durumlarinin degerlendiril-
mesi ve psikolojik destek saglanmasi, saglik ¢alisanlarinin pan-
demi surecini ydnetme becerisini artirmak igin énemlidir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Genel Saglk Anketi-28; Mental
saglik; Saglik galisanlari
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INTRODUCTION

At the end of 2019, many cases of new coronavirus
infection were reported in Wuhan, China. The World
Health Organization (WHO) on January 7, 2020, of-
ficially named this causative viral agent as severe
acute respiratory syndrome coronavirus-2 (SARS-
CoV-2)." As a result of the rapidly increasing num-
bers of infections the WHO announced that the sta-
tus of coronavirus disease (COVID-19) had reached
pandemic level.?

In Turkey, the first confirmed COVID-19 cases and
death due to COVID-19 were reported on March
2020. To date (September 6, 2021), over six million
cases have been confirmed and 58106 deaths due
to this disease have been reported in Turkey.®

In a study of 1099 cases, it has been reported that the
most observed clinical manifestations of COVID-19
were most commonly shortness of breath, fever,
cough, fatigue, phlegm, sore throat, and headache,
and less frequently some gastrointestinal symptoms
such as vomiting and diarrhea.* Normal white blood
cell counts or leukopenia, and lymphocytopenia
were reported in most patients with COVID-19 in-
fection. However, it was found that the neutrophil,
D-dimer, blood urea nitrogen (BUN), and creatinine
levels were significantly higher while lymphocyte
counts were lower in patients with severe disease.*®

The increased spread of disease, the harmful nature
of the clinical symptoms, the extraordinary additional
burden on the medical staff, the lack of specific treat-
ments for this viral disease and support for workers,
plus the extensive media coverage related to the
pandemic, have led to many people experiencing
negative feelings and stress. In some people, this
could develop into mental health symptoms, and
healthcare workers are especially vulnerable.®

It has been observed that health workers are at
risk of developing psychological distress and oth-
er mental health symptoms during the pandemic.”
Similarly the 2003 severe acute respiratory syn-
drome (SARS), most of healthcare workers have
fear, anxiety and discomposure related to the con-
tagion, social isolation, risk of getting infections of
family, friends, and colleagues, work stress during
the COVID-19 pandemic.®® Similar concerns about
rising emotional distress of medical staff are spread-

ing during the COVID-19 pandemic.”® The factors
contributing to adverse psychological outcomes in
healthcare workers include staff reorganization, long
working periods, the anxiety of being exposed to the
virus at work, and in turn, the anxiety of bringing the
infection home. Therefore, mental health problems
of healthcare workers should be considered and
evaluated as an urgent public health problem. "2

Previous reviews focused on the work-related chal-
lenges, mental and psychosocial impacts on health-
care workers during the SARS-CoV-2 outbreak. This
study was designed to investigate the mental health
status of healthcare workers by the GHQ-28 ques-
tionnaire during the pandemic.

MATERIALS AND METHOD

This single-center, survey-based study was
conducted from June to September 2020 with health
workers in Baskent University Faculty of Dentistry
and Medicine. Data were collected using Google
Drive with an online questionnaire. This survey
was transferred via official email to the members of
the Baskent University and was aimed to evaluate
the prevalence of psychological symptoms of 250
healthcare workers. This study complied with the
Declaration of Helsinki, and approval of the study
was obtained from Baskent University Institutional
Review Board (Project no: D-KA 20/13).

The survey contained three parts: first part was com-
prised the sociodemographic information, second
part the survey questions and the last part question
about physical contact status with COVID-19 cases
during this period. In the first part of the question-
naire, participants were asked to provide sociode-
mographic information: age (20-35, 36-45, 46-55,
56-65 and >66 years old), gender (male/female), city
of employment, marital status (married/single/wid-
ow/divorced), education level (undergraduate/grad-
uate), years of work experience, their departments,
psychological support (Yes/No) and how often they
worked during the pandemic (full time/part time/not
working).

The GHQ-28 is a scale composed of 28 self-report
items, used to determine minor psychiatric disor-
ders in the general population, divided into four sub-
scales.”® The four subscales are somatic symp-
toms (the first seven items), anxiety and insomnia
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(the second seven items), social dysfunction (the
next seven items) and severe depression (the last
seven items). The GHQ-28 items are based on a
Likert rating scale from 0 to 3. "Zero (0)” means not
at all, “one (1)’ means no more than usual, “two
(2)” means rather more than usual, and “three (3)”
means much more than usual.’® The score for the
first two answers is “0” (positive) and the score of the
last two answers are “1” (negative).'® While partici-
pants with a score of 4 or less are considered men-
tally normal, participants with a score of 5 or more
are considered to be “a risk group in terms of mental
problems.” 17

In the last part of the questionnaire, participants were
asked to answer the following question: “Are you di-
rectly worked with patients admitted to the hospital
with high fever or diagnosed with COVID-19, in the
clinic?”. They were requested to answer the ques-
tion as Yes / No. Participants were classified frontline
or second line employees regard to the response.
(Yes= frontline healthcare worker, No= second line
healthcare worker)

Statistical Analyses

SPSS packed program (SPSS version 17; SPSS
inc., Chicago, IL, USA) was used for statistical anal-
ysis. Descriptive statistics were presented as medi-
an and interquartile range (IQR). The significance
level for the comparisons was set at a: .05. Kruskal—
Wallis and Mann-Whitney U tests were used to com-
parisons of differences between two and more than
two groups, respectively. Logistic regression analy-
sis was used to define risk factors for the group with
a score of 5 or more according to the GHQ score.

RESULTS

In total, 250 volunteer healthcare workers (78 from
faculty of dentistry and 172 from faculty of medicine)
in Baskent University completed the questionnaire.
The majority of the participants were working in the
Faculty of Medicine (68%) and Ankara (59.6%). The
majority of respondents were women (66%), be-
tween 20-45 (61%) years old and married (63.2%).
Almost fifty-four percent reported that they were
working for more than 15 years. Only 21% of the par-
ticipants were frontline healthcare workers and in di-
rect contact with patients diagnosed with COVID-19
during the pandemic. Only 1.6% of all participants

received psychological support during the pandemic
process. Demographic and basal characteristics of
the participants were shown in Table 1.

Table 1. Demographic and basal characteristics of
healthcare workers (n=250)

Variables n %
20-35 83 33.2
36-45 69 27.6
Age 46-55 69 27.6
56-65 17 6.8
>66 12 4.8
Female 165 66
Gender
Male 85 34
High school and 6 24
Education below
Level University 29 11.6
Postgraduate 215 86
Married 158 63.2
Marital Status Single 73 29.2
Divorced 13 5.2
Widow 6 2.4
0-5 41 16.4
6-10 40 16
z:::;:; 11-15 32 12.8
16-20 51 204
>21 86 34.4
Part-Time 17 6.8
E:g::;"n‘:in‘:f Full-Time 188 75.2
Not Working 45 18
Working Status Frontline 54 21.6
Secondline 196 78.4
Psychological Yes 4 1.6
Support No 246 98.4
Alanya 6 24
Adana 28 1.2
City of Ankara 149 59.6
Employment izmir 7 2.8
istanbul 21 8.4
Konya 39 15.6

There was no statistical difference between frontline
and second line health workers in age (p=0.117),
marital status (p=0.781), educational level (p=0.524),
and years of work experience. (p=0.131) However, a
statistical difference was observed in terms of gen-
der (p=0.031; Table 2).
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Table 2. Comparisons of demographic and basal characteristics of frontline and second line healthcare workers

Variables Frontline n(%) Secondline n(%) P
20-35 13(24.1) 70(35.7)
36-45 22(40.7) 47(24)

Age 46-55 14(25.9) 55(28.1) 0.117
56-65 4(7.4) 13(6.6)
>66 1(1.9) 11(5.6)
Female 29(53.7) 136(69.4)

Gender 0.031
Male 25(46.3) 60(30.6)
University and below 9(16.7) 26(13.3)

Education Level 0.524
Postgraduate 45(83.3) 170(86.7)

. Not-married 19(35.2) 73(37.2)

Marital Status o 0,781
Married” 35(64.8) 123(62.8)
0-5 6(11.1) 35(17.9)
6-10 10(18.5) 30(15.3)

Years of Working (years) 11-15 12(22.2) 20(10.2) 0.131
16-20 11(20.4) 40(20.4)
>21 15(27.8) 71(36.2)

Y Not-married category included single, divorced and widow * Determined by Chi square test

Table 3. Comparison of total GHQ-28 and subscales scores between frontline and secondline health workers

Variables Frontline Median (IQR) Secondline Median (IQR) P*

Total GHQ-28 Score 7(14) 2(9) <0.01
Somatic symptoms 1(4) 0(2) <0.001
Anxiety and insomnia 2.5(5) 0(4) <0.01
Social dysfunction 1.5(2) 1(2) 0.056
Depression 0.5(2) 0(1) <0.01

*Determined by Whitney U test
GHQ-28: General Health Questionnaire-28, IQR: interquartile ratio

The mean score of the respondents obtained from
GHQ was 5.80 £6.50 (0-27). Total GHQ score of al-
most forty four percent of all participants was five
and above indicating they were in risk group in terms
of mental problems. The median of the total GHQ
score of the frontline health workers was significantly
higher when compared to the second-line healthcare
workers (p<0.01) (Table 3). However, there was no
statistical difference between groups in total social
dysfunction scores (p=0.056) (Table 3).

While there was a statistically significant difference
in terms of total GHQ scores for age, gender, and

working status (frontline or second line), no statis-
tical difference was observed in martial and educa-
tional status (Table 4). Multiple logistic regression
analysis showed that female healthcare workers had
3.61 (95% CI=1.88-6.92) times higher risk of mental
problems than male healthcare workers. Frontline
workers had 2.72 times (95% CI: 1.36-5.41) greater
risk compared to second line workers. Participants
with <55 years (0.094 times) (95% CI: 0.21-0.42)
had more risk of mental disorders than those with 55
years and below. (Table 4)
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Table 4. Multivariable logistic regression analysis of the risk factors associated with mental health outcomes

Total GHQ 28 score<5 Total GHQ-28 score 25 P* OR %95 CI P**
n(%) n(%)
Age
<55 114(51.6%) 107(48.4%) 1
<0.001 0.002
>55 27(93.1%) 2(6.9%) 0.094 0.21-0.42
Gender
Male 62(72.9%) 23(27.1%)
<0.001 <0.001
Female 79(47.9%) 86(52.1%) 3.606 1.88-6.92
Marital Status
Not married 51(55.4%) 41(44.6%) 1
. 0.081 0.299
Married 90(57%) 68(43%) 1.37 0.76-2.50
Educational Level
University and below 15(42.9%) 20(57.1%) 1
0,257 0.257
Postgraduate 126(58.6%) 89(41.4%) 0.64 0.29-1.39
Working Status
Secondline 118(60.2%) 78(39.8%) 1
) 0.021 0.005
Frontline 23(42.6%) 31(57.4%) 2.72 1.36-5.41

* Determined by Ki Kare test
** Determined by Multivariable Logistic Regression Analysis

GHQ-28: General Health Questionnaire-28, Cl: confidence interval, OR: odds Ratio

DISCUSSION

The COVID-19 pandemic quickly emerged as a
global health concern that has caused unexpected
stress for people worldwide, especially healthcare
workers."® This viral disease, with its high infection
and morbidity rates, has affected the physical and
mental health of millions of people globally. The
high risk of human-to-human transmission, the pro-
longed working hours, and the necessary isolation
from their families contribute to high rates of severe
insomnia, anxiety, depression, somatization, and ob-
sessive-compulsive symptoms for healthcare work-
ers in particular.’ Therefore, it is crucial to evaluate
the mental and psychological well-being of health-
care workers and explore the need for psychological
support.?® While the COVID-19 pandemic leads to
burnout or severe distress of healthcare profession-
als and reducing their quality of life, it may also have
negative effects on professional cognizance, ability
to make decisions, and attentiveness to patients.?'
The purpose of the this study was to compare the
anxiety, depression and insomnia symptoms of
healthcare workers at Baskent University Hospital
during the COVID-19 pandemic.

Rossi et al.?? confirmed that healthcare workers

who are young, women, and frontline in particular
have a substantial proportion of mental health is-
sues. Similarly, the present study shows that front-
line healthcare workers have a higher risk of somatic
symptoms, anxiety/insomnia, and depression than
second-line workers. The causes of such negative
psychological consequences in frontline healthcare
workers may be enormous pressure and direct con-
tact with patients with COVID-19 during the diagno-
sis and treatment phases.?® Other important reasons
for such psychological impacts may be inadequate
protective equipment, negative feedback from pa-
tients, adverse quarantine conditions, lack of contact
with family, prolonged work hours, and increased
infection rates among medical staff.** Staying safe
was the primary focus of frontline healthcare work-
ers; they were concerned about transmitting the vi-
rus to their families. In addition, uncertain treatment
protocols, lack of information about the side effects
of the vaccine, and high mortality rates could result
in stress and anxiety disorders for healthcare work-
ers.® Thus, it is crucial to identify the psychological
and mental disorders caused by all these factors that
healthcare professionals are exposed to and to pro-
vide the necessary psychological support during the
COVID-19 pandemic.?®
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Vindegaard et al.?” evaluated the psychological im-
pact of COVID-19 on healthcare workers who were
treating infected and noninfected patients. They
found that female healthcare workers have a high
risk of psychiatric symptoms and/or low psychologi-
cal well-being.? In addition, according to the study of
Zhang et al.?, living in a rural area, female gender,
and work-related stress were found to be very close-
ly related with insomnia, anxiety, obsessive-com-
pulsive symptoms and depression. The findings of
the present study aligned with these reports; multi-
ple logistic regression analysis showed that female
healthcare workers had 3.61 times more risk of men-
tal problems than male healthcare workers.

In the literature, higher self-rated depression scores
have found in younger age (<30 years) medical
staff.? Huang and Zhao et al.*® also reported that
younger participants suffered from anxiety and de-
pression more than older participants during the
COVID-19 outbreak. Similar to these studies; partic-
ipants with <55 years (0.094 times) (95% CI: 0.21-
0.42) have higher risk of mental problems than those
were younger than 55 years in the present study. The
possible reason could be that young health workers
have less clinical experience, long waiting lists of pa-
tients, insufficient resources, and daily working over-
load. It could lead to anxiety, depression, insomnia,
and other psychological problems.*

This study has several limitations. Firstly, the current
study was conducted in different departments of sin-
gle center, limiting the current generalization of the
results. Therefore, the results could not project the
status of whole HCWs in Turkey. Secondly, Baskent
University was not a pandemic hospital. However,
subclinical cases (asymptomatic or mildly symp-
tomatic) who could be considered non-infected may
have increased anxiety in healthcare professionals.
Thirdly, larger sample size is needed to verify the
results. The last limitation is the lack of information
about the other stress factors contributing to the
mental health problems in HCWs.

CONCLUSION

The present survey study was proposed to determine
the psychological status of the HCWSs during the
pandemic in the single center hospital. HCWs were
anxious about the risk of contamination and trans-
mission of the infection, causing 43.6% of them to

have improved psychological distress. In particularly
frontline health professionals may have more severe
psychiatric symptoms due to heavy workload, fear
of transmission of the disease to their family mem-
bers and concern about personal exposure to the
virus. Until this study is submitted, unfortunately, the
number of confirmed cases and deaths continues
to increase globally, and the virus has undergone
numerous mutations. Although vaccine administra-
tions continue all over the world, vaccine coverage
remains far behind the minimum threshold needed
to achieve herd immunity overall. Therefore, mental
health status of particularly young age, women, and
frontline healthcare workers who are actively worked
during the pandemic process should be determined
and if necessary, psychological support should be
provided to improve mental health.
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Ozgln Arastirma Makalesi

Bulkfill ve Geleneksel Kompozitlerin Kompozit
Tamir Materyali Olarak Baglanma Dayanimlarinin

Karsilagtiriimasi

Comparison of Bond Strength of Bulkfill and Conventional
Composites as Composite Repair Materials

Burak Dayi'(»), Elif Nihan Kiiglikyildiz2

OzZET

Amag: Bu in vitro galismanin amaci mikrohibrit, submikrohibrit ve
bulkfill kompozitin kompozit tamir materyali olarak mikro-gerilim
baglanma dayaniminin ve kirilma yulzeylerindeki basarisizlik
tipinin karsilastirmali olarak degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontem: Standart teflon kaliplarda supranano kompozit
rezinden (Estelite Sigma Quick) silindirik (4x4 mm) ornekler
hazirlandi ve 3.000 termal déngiiye maruz birakildi. Orneklerin
bir ylizeyi abraze hale getirilerek mikrohibrit kompozit (Arabesk),
submikrohibrit kompozit (Charisma Smart) ve bulkfill kompozit
(Filtek Bulk-Fill Posterior) ile restore edilip 4x8 mm boyutlarinda
bloklar olusturuldu. Kompozit bloklardan kesme cihazi ile her grup
icin 12 adet olmak Uzere 1x1x8 mm? dlcilerinde dikdortgenler
prizmasi seklinde cubuklar elde edilerek mikro-gerilim test
cihazi ile baglanma dayanimlar test edildi. Ayrica test sonrasi
her 6rnegdin kopma yuzeyi stereomikroskopta incelendi. Tamir
baglanma dayanimi verileri tek yonli varyans analizi (ANOVA)
ile karsilastirildi ve coklu karsilagtirmalar Tukey HSD testi ile
degerlendirildi. Battiin p<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.

Bulgular: Bulkfill kompozit grubu en yiiksek ortalama mikro-gerilim
tamir baglanma dayanimi degeri gosterirken en disik ortalama
deger mikrohibrit kompozit grubunda goéruldi (p<0.05). Koheziv
tip basarisizlik ylzdesi ise tamir baglanma dayanimi degerlerine
paralel sekilde tespit edildi (Bulkfill> Submikrohibrit>Mikrohibrit).

Sonug: Supranano kompozit rezinin tamirinde submikrohibrit
ve mikrohibrit kompozite gére bulkfill kompozit ile daha iyi bir
baglanma saglanabilir.

Anahtar Kelimeler: Adezyon; Inorganik doldurucu; Minimal
invaziv digshekimligi; Tamir materyali

Makale gonderilis tarihi: 12.11.2022; Yayina kabul tarihi: 27.01.2023

iletisim: Dr. Burak Dayi

ABSTRACT

Aim: The aim of this in vitro study was to comparatively evaluate
the micro-tensile bond strength and failure type at fracture
surfaces of microhybrid, submicrohybrid and bulkfill composite as
a composite repair material.

Materials and Method: Cylindrical (4x4 mm) samples were
prepared from supranano composite resin (Estelite Sigma Quick)
in standard teflon molds and exposed to 3.000 thermal cycles.
One surface of the samples was abrased and restored with
microhybrid composite (Arabesk), submicrohybrid composite
(Charisma Smart) and bulkfill composite (Filtek Bulk-Fill Posterior)
and 4 mm x8 mm blocks were formed. Rectangular prism-shaped
bars of 1x1x8 mm?® were obtained from the composite blocks
with a cutting device, 12 for each group, and their bond strength
was tested with a micro-tensile test device. In addition, after the
test, the fracture surface of each sample was examined under a
stereomicroscope. Repair bond strength data were compared with
one-way analysis of variance (ANOVA) and multiple comparisons
were assessed with the Tukey HSD test. All p<0.05 values were
considered statistically significant.

Results: While the bulkfill composite group showed the
highest average micro-tensile repair bond strength value, the
lowest average value was seen in the microhybrid composite
group (p<0.05). The percentage of cohesive failure was
determined in parallel with the repair bond strength values
(Bulkfill>Submicrohybrid>Microhybrid).

Conclusion: In the repair of supranano composite resin, better
bonding may be achieved with bulkfill composite compared to
submicrohybrid and microhybrid composite.

Keywords: Adhesion; Inorganic filler; Minimally invasive dentistry;
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GiRiS

Dis hekimliginde kompozit rezinler estetik olmalari,
kabul edilebilir uzun dmurlalikleri, seramik restoras-
yonlara kiyasla daha ekonomik olmalari ve saglkli
dis yapisinin korunmasina olanak saglamalari nede-
niyle tercih edilmektedirler.' Bununla birlikte, sicak-
ik, pH dedisiklikleri, diyet gibi oral ¢evre kosullarin-
daki degisiklikler kompozitlerin yapisini bozabilir.2®
Bu materyallerin in vivo degredasyonu restorasyon-
da asinmaya, mikrosizintiya, renk degisikligine ve
kiriklara neden olabilir.*

Kiriklar ve sekonder ¢lrukler, restorasyon degistir-
me sebepleri arasinda en sik rastlanilanlardir.>” Total
degistirme, ¢cogunlukla gereksiz saglam dis dokusu-
nun da kaybina neden olarak, daha blyuk restoras-
yonlara ve pulpanin canhhgdini yitirme ihtimalini de
kapsayan bagsarisizlik riskine neden olabilen pahall
bir tedavi yontemi olarak goérilmektedir.®

Onarim, her durumda bir restorasyon ve/veya dis
sert dokularinda bir preperasyon olsun ya da olma-
sin restoratif bir materyal eklenmesini ifade eden,
minimal invaziv bir yaklagimdir.®'® Son zamanlarda
defektli restorasyonun total olarak degistiriimesi ye-
rine tamir edilmesi daha ¢ok tercih edilmektedir." Bu
nedenle rezin-dentin kompleksindeki adhezyon ka-
dar eski rezine tamir sonucu ilave olan yeni rezinin
adhezyonu da blylk 6nem tagimaktadir.'?

Mikrohibrit ve nanohibrit kompozit rezinler dis hekim-
liginde yaygin olarak kullanilan kompozit turlerinden-
dir. Mikrohibrit kompozitler mikro ve nano boyuttaki
(~20 nm) cam dolduruculardan olugurken, nanohib-
rit kompozitler nanoboyutta dolduruculara ek olarak
0.6-1 ym blyukligindeki doldurucular ve/veya pre-
polimerize doldurucular da igerir.">'* Supra-nano ya-
pidaki kompozit rezinler ise, mikrondan daha kuguk
ve nanometreden daha buyuk boyuttaki doldurucula-
ri igeren bir yapida oldugundan bu tanimi almistir.'

Bulkfill kompozitler geleneksel kompozitlerle kiyas-
landiginda 4-5 mm kalinhda kadar uygulanabilir
olmasiyla hekime kolaylik saglamasi ve zaman ka-
zandirmasi gibi avantajlari nedeniyle ginimuizde
popllaritesi artan materyallerdendir.’® Bulkfill kom-
pozitler derin kavitelerde nanohibrit ve mikrohibrit
kompozitlerden daha iyi dénlisim derecesi goste-
rirken polimerizasyon buzilme stresi ve mikrosertlik
acisindan benzer 6zellige sahiptirler."”

Baglanma dayanimi testleri, restoratif ve adeziv sis-
temlerin dentine olan baglanma gucund o6lgcmede
siklikla kullanilan yontemlerdendir.'® Baglanma da-
yaniminin statik élgtimlerinde baglanma alaninin bu-
yUkliglne gére mikro (1 mm?) ve makro (>3 mm?)
test yontemleri kullaniimaktadir.’® Mikro-gerilim bag
mukavemeti testinin (WTBS), 1 mm? ve daha kii¢lk
alanlardaki ara yuzey bag mukavemetlerinin dlgul-
mesinde makro bag mukavemeti test ydntemlerine
gore pek ¢ok avantaj saglamasi tercih edilme ne-
denlerindendir."®

Bu calismanin amaci piyasada ticari olarak satilan
mikrohibrit, submikrohibrit ve nanohibrit bulkfill kom-
pozitlerin kompozit tamir materyali olarak mikro-ge-
rilim baglanma dayanimlarinin karsilastiriimasi ve
mikro-gerilim baglanma dayanim testi sonrasi kiril-
ma yuzeylerindeki basarisizlik tiplerinin stereomik-
roskopla belirlenmesidir. Calismanin sifir hipotezi;
tamir materyali olarak kullanilan kompozitlerin bag-
lanma dayanimlari ve kirilma yuizeylerindeki basari-
sizlik tipleri ve oranlari arasinda bir fark olmayaca-
gidir.

GEREG VE YONTEM

Yapilacak g¢alisma kapsaminda G*Power 3.1 prog-
rami kullanilarak incelenecek olan 6rneklerin tamir
materyali olarak mikro-gerilim baglanma dayanimla-
rinin karsilastiriimasi ve kirilma yizeylerindeki ba-
sarisizlik tiplerinin stereomikroskopla belirlenmesi
amaciyla; I. Tip hata miktari (alfa) 0.05, testin gucu
(1-beta) 0.8, etki buyukligi 0.56 (blylk etki) ve grup
sayisi 3 iken tek yonlu varyans analizi testi yardi-
miyla uygulanan teorik gu¢ analizi islemine gére an-
lamli bir fark bulunabilmesi i¢in gerekli olan minimum
Oorneklem buyuklagu her bir grupta 12 6rnek olmak
Uzere toplamda minimum 36 6rnek olarak belirlen-
di.2°

Orneklerin hazirlanmasinda 4 mm gapinda ve 4 mm
yiksekligindeki standart teflon kaliplar kullanildi.
Supranano kompozit rezin (Estelite Sigma Quick,
Tokuyama Dental, Japonya) teflon kaliplarin
icerisine tabakalama teknigi ile yerlestirildi. Kompozit
rezinin yerlestirildigi kaliplarin alt ve Ust ylzeylerine
seffaf strip bantlar yerlestirilip cam lamlar ile diz bir
ylzey olusturmak icin preslendi ve LED isik cihazi
(Elipar Freelight 1l, 3M-ESPE, St.Paul, MN, ABD)
ile Uretici firmanin tavsiyesi dogrultusunda 10 sn
sureyle polimerize edildi. Teflon kaliplardan ¢ikarilan
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orneklerin tamir islemi igin uygulanacak ylzeylerine
su sogutmasi altinda 15 sn slreyle sari polisaj
lastikleri kullanilarak polisaj islemi yapildi. Distile
suda 37 °C’ de 24 saat bekletilen érneklere sicak ve
soguk 1s1 degisimlerinin restorasyonlar Uzerindeki
etkisini taklit edebilmek amaciyla termal dongu cihazi
(Esetron, Mod Dental, Ankara, Turkiye) yardimi ile
yapay yaslandirma iglemi uygulandi. Bunun igin
ornekler sirasiyla 5 °C ve 55 °C deki su banyolarinda
30’ ar sn bekletildi. Her gruba bu sekilde 3.000 termal
dongu uygulanarak agizda olugan isisal degisim taklit
edildi.

Termal dongu uygulamasi sonrasi distile suda 37 °C
de 24 saat bekletilen érneklerin tamir materyali uy-
gulanacak ylzeyi frezle diizeltme/plriziendirmeyi
taklit etmek amaciyla 600 gritlik silikon karbid kagit-
lar kullanilarak 20 saniye boyunca islak bir sekilde
purizlendirildi. Ornekler piriizlendirme yapilimis
yuzeyleri Ustte kalacak sekilde 8 mm derinlik x 4
mm i¢ ¢apa sahip teflon kaliplara yerlestirildi. Kalip
icindeki kompozitin bir ylizeyine adeziv bonding ajan
(Tokuyama Bond Force Il (TB), Tokuyama Dental)
uretici firma talimatlarina gére uygulandi ve LED is1k
cihazi ile (Elipar Freelight Il, 3SM-ESPE, St.Paul, MN,
ABD) polimerize edildi. Sonrasinda Tablo 1'de ice-
rikleri verilen mikrohibrit kompozit (Arabesk, Voco,
Cuxhaven, Almanya), submikrohibrit kompozit (Cha-
risma Smart, Heraeus Kulzer, Hanau, Almanya) ve

Tablo 1. Calismada kullanilan kompozitler

nanohibrit bulkfill kompozit (Filtek Bulk-Fill Posterior,
3M-ESPE, St. Paul, MN, ABD) dretici firmanin tav-
siyeleri dogrultusunda kalip igerisindeki &érneklerin
Uzerine yerlestirilerek 20 sn sure ile polimerize edil-
di. Polimerizasyonlari tamamlanan kompozit 6rnek-
leri teflon kalip igerisinden ¢ikarildi ve 4 mm gapinda
ve 8 mm yuksekliginde Supranano kompozit+Mik-
rohibrit kompozit (Grup 1), Supranano kompozit+-
Nanohibrit bulkfill kompozit (Grup 2) ve Supranano
kompozit+Submikrohibrit kompozit (Grup 3) bloklari
elde edildi.

Kompozit bloklari distik hizda kesme cihazi (Eset-
ron Tek Eksen Otomatik Kesme Cihazi, Mod Dental)
ile 1mm x 1mm x 8 mm olgllerinde gubuklar elde
edilecek sekilde kesildi. Elde edilen cubuk seklindeki
orneklerden defektli olanlarin ayirt edilebilmesi icin
bir stereomikroskop (Olympus SZ4045 TRPT, Tok-
yo, Japonya) 20X blyttmede kullanildi ve defekili
ornekler calismaya dahil edilmedi. Her bir grup icin
12 adet gubuk seklinde 6rnek olusturuldu. Toplamda
3 grup icin 36 adet drnek elde edildi.

Cubuk seklindeki érneklerin dijital kumpas ile kom-
pozit baglanti yuzeyleri 6lgulup isaretlendikten sonra
drnekler her iki ucundan bir siyanoakrilat yapistirici
(Superglue, Henkel Loctite, irlanda) ile mikro gerilim
test cihazinin (Esetron, Mod Dental) ¢ekme uglari-
na yapistirildi. Her érnedin mikro-gerilim baglanma
dayanimi (uTBS) 1 mm/dk hizla kuvvet uygulanarak
Newton (N) olarak tespit edilerek kaydedildi.

Kompozit ismi  Tipi icerigi Ureticisi

Filtek Bulk-Fill Nanohibrit bulkfill Matriks: AUDMA, UDMA ve DDMA Doldurucu: 3M ESPE, St. Paul,

Posterior posterior kompozit 0.004-0.1 um boyutunda zirkonya/silika, MN, ABD
ytterbiumtrifluorid doldurucular (%76.5 agirlikca,

%58.4 hacimce)

Arabesk Mikrohibrit kompozit Matriks: BisGMA, UDMA, TEGDMA Doldurucu: Voco Gmbh,
Yaklasik olarak 0.5-2 ym boyutunda baryum ve Cuxhaven, Almanya
lityum aliminyum silikat cam mikro ve kiguk
doldurucu parkiiller (%76.5 agirlikga, %60
hacimce).

Charisma Submikrohibrit kompozit Matriks: TEGDMA, oxybenzone, metakrilik asit, Heraeus Kulzer

Smart 2,6-di-tert-butil-p-kresol Doldurucu: 0.005-10 ym GmbH, Hanau,
boyutunda baryum aluminum fluorid cam, silikon Almanya

Estelite Sigma
Quick

Supranano kompozit

dioksit.( %59 hacimce)

Matriks: BisGMA, TEGDMA Doldurucu: 100-
300nm boyutunda silika-titanya ve silika-zirkonya
doldurucular (%82 agirlik¢a, %71 hacimce)

Tokuyama Dental,
Tokyo, Japonya

BisGMA: bisfenol A glisidilmetakrilat; TEGDMA: trietilen glikol dimetakrilat; AUDMA: Aromatik dimetakrilat; UDMA: Uretan dimetakrilat;
DDMA: 1, 12-dodecane-dimetakrilat
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Stereomikroskop ile Kirilma Analizleri

Mikro-gerilim testi sonrasi kopan her érnegin kopma
ylzeyi 20X buyiltmede stereomikroskopta (Olympus
SZ4045 TRPT) incelendi. Basarisizlik tipleri; baglan-
ma ylzeyinde ise adeziv basarisizlik, restoratif ma-
teryalde ise koheziv basarisizlik, hem restoratif ma-
teryal hem de baglanma yilizeyini kapsiyor ise karma
(adeziv-koheziv) basarisizlik olarak kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Nicel veriler aritmetik ortalama, standart sapma, mi-
nimum ve maksimum degerler, nitel veriler ise say
ve ylzde ile 6zetlendi. Verilerin normal dagilima uy-
gunlugu Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Baglanma
dayanimi verileri normal dagilima uydugu (p>0.05)
icin tek yonlG varyans analizi (ANOVA) ile karsilas-
tirildi ve ¢oklu karsilastirmalar Tukey HSD testi ile

degerlendirildi. Batin p<0.05 degerleri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi. Verilerin analizinde IBM
SPSS Statistics 22.0 for Windows paket programi
kullanildi.

BULGULAR

Mikro-gerilim baglanma dayanimi de@erleri sirasiy-
la; Grup 1 i¢in 48.18 N, Grup 2 igin 74.73 N, Grup
3 icin 54.3 N olarak bulunmus olup, gruplar arasi
anlamh farkhlik oldugu goérulmustir (p<0.05) (Tablo
2, Sekil 1). Coklu karsilastirmalara iliskin bulgular
degerlendirildiginde, bUtln ikili grup karsilastirmala-
rinin istatistiksel olarak dnemli oldugu saptanmistir
(p<0.001) (Tablo 3). Kirilma tiplerine bakildiginda ise
Grup 1’de %41,6 koheziv, Grup 2'de %75 koheziv,
Grup 3’de %50 koheziv kirllma meydana geldigi g6-
ralmuastar (Sekil 2).

80,00

70,00

60,00

50,001

Baglanma Dayanum Sonuclar:

=

40,00

H

Grup 1

Sekil 1. Gruplarin %95 giiven araligindaki hata barlari

Tablo 2. Gruplarin baglanma dayanimi testi sonuglari

Grup 2

Grup 3

Gruplar n Aritmetik Ortalama Standart Standart Giivenilirlik Arahgi Min. Max.

(Newton) Sapma Hata 95%
Alt Sinir  Ust Sinir
Grup 1 12 48.18 1.55 0.447 47.19 49.16 44.82 50.21
Grup 2 12 74.73 2.57 0.744 73.09 76.37 70.41 79.12
Grup 3 12 54.30 3.31 0.955 52.19 56.40 50.08 59.82
Toplam 36 59.07 11.78 1.964 55.08 63.06 44.82 79.12
P* <0.05

*: One-way ANOVA

Grup 1: Supranano kompozit + Mikrohibrit kompozit; Grup 2: Supranano kompozit + Nanohibrit Bulkfill kompozit;

Grup 3: Supranano kompozit + Submikrohibrit kompozit
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Tablo 3. Gruplarin baglanma dayanimi sonuglarinin goklu karsilastirmalari

Gruplar Karsilastirilan Ortalama Standart P Giivenilirlik Araligi 95%
Gruplar Fark Hata Alt Sinir Araligi ~ Ust Sinir Arahig
Grup 1 Grup 2 -26.55 1.054 <0.001 -29.14 -23.96
Tuk Grup 3 -6.12° 1.054 <0.001 -8.70 -3.53
Htésy Grup2 Grup 1 26.55' 1.054 <0.001  23.96 29.14
Grup 3 20.43 1.054 <0.001 17.84 23.02
Grup 3 Grup 1 6.12° 1.054 <0.001 3.53 8.70
Grup 2 -20.43° 1.054 <0.001 -23.02 -17.84
*. Ortalama fark 0.05 diizeyinde anlamlidir.
Grup 1: Supranano kompozit + Mikrohibrit kompozit; Grup 2: Supranano kompozit + Nanohibrit Bulkfill kompozit;
Grup 3: Supranano kompozit + Submikrohibrit kompozit
™
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Sekil 2. Kirllma tiplerinin gruplardaki yiizdelik oranlari

TARTISMA

Mevcut ¢calismanin sonuglari yapay yaslandirma is-
lemine tabi tutulmus supranano yapidaki kompozit
rezine tamir materyali olarak en ylksek baglanma
dayaniminin sirasiyla nanohibrit bulkfill kompozit,
submikrohibrit kompozit ve mikrohibrit kompozit ile
meydana geldigini ve kirilma yuzeylerindeki basa-
risizlik tipi sonuglarinin ise koheziv kirilma tipi igin
yuksekten diusuge dogru baglanma dayanimi sonug-
larinin siralamasindaki gibi (nanohibrit bulkfill kom-
pozit>submikrohibrit kompozit>mikrohibrit kompozit)
oldugunu gdstermistir. Bu sonuglara gére; tamir ma-
teryali olarak kullanilan kompozitlerin baglanma da-
yanimlari ve kirilma yuzeylerindeki basarisizlik tiple-
ri ve oranlari arasinda bir fark olmayacagi yonindeki
sifir hipotez reddedilmistir.

Amalgam ve kompozit rezin restorasyonlarin onaril-
masi, restorasyonlarin degistiriimesi kadar etkili bir
tedavidir.?! Basarili bir kompozit tamiri icin mevcut
kompozit rezin ile yeni kompozit rezin arasinda gug¢-
IU bir adezyon meydana gelerek yiuksek baglanma
dayanimi saglanabilmelidir.?2 Baglanma dayanimi
testleri ile bu baglanmanin glcu test edilebilmek-
tedir. Fornazari ve ark.’nin 2 glincel galigmalarinin
sonucuna goére mikro-gerilim bag mukavemeti testi,
kompozit onarim degerlendirmesi igin mikro-kesme
testinden daha fazla guvenilirlik géstermistir. Bizde
¢alismamizda kompozit tamir basarisinin degerlen-
dirilmesinde mikro-gerilim tamir yontemini kullandik.
Meerbeek ve ark.'® adezivlerin immediate olglimu-
ndn yani sira yaslandirma sonucu bag kuvvetinin
Olcllmesinin énemini vurgulamistir. Bu nedenle ¢a-
lismamizda tamir yapilacak sabit materyal olarak
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kullanilan supranano yapidaki kompozit rezin 6rnek-
leri termal dénglye maruz birakilarak yapay yaglan-
dirma islemine de tabi tutulmustur.

Zavaki ve ark.2 hibrit ve mikrohibrit kompozitlerin,
klinik olarak kabul edilebilir onarim bag glicu oldu-
gu ancak nano dolgulu kompozitlerin onlardan daha
dislk onarim bag glcu gdstererek uygun onarim
bag mukavemeti saglayamadigini ifade etmiglerdir.
Buradan yola gikarak ¢alismamizda mikrohibrit, na-
nohibrit ve submikrohibrit yapida kompozit rezinler
tamir materyali olarak tercih edilmigtir.

Baglanma dayanimi testi sonucunda meydana ge-
len kopmalarda kirilma tipinin tespit edilmesi mater-
yallerin baglanmasinin degerlendiriimesinde kullani-
lan ek bir analizdir. Kirilma tiplerinden olan koheziv
kirllma ise materyaller arasindaki baglanti kuvveti-
nin gicliligini gosteren bir kopma tipidir.?* Calig-
mamizda koheziv tip kirllma sonuglari ile baglanma
dayanimi sonuglari karsilastirildiginda birbirlerini
destekler nitelikte olduklari gériimustir. Baglanma
dayanimi degerleri nanohibrit bulkfill kompozit gru-
bunda en yiksek ve mikrohibrit kompozit grubunda
en dusuk bulunurken, koheziv tip kirllma degerleri
de ayni materyaller de sirasiyla en yiuksek ve en du-
sUk degerler olarak tespit edilmistir. Dental kompo-
zitlerde nanopartikillerin kullanimi, gézenekliligi ve
polimerizasyon buziulmesini azaltmakta ve baglanti
kuvvetini olumlu etkilemektedir.?> Bu ¢alismada yUk-
sek nanopartikdl igerikli nanohibrit bulkfill kompozit
grubunun baglanti kuvvetinin ve koheziv tipte kirlima
oraninin yliksek bulunmasi bu nedenden kaynaklan-
mis olabilir.

Bir kompozitin tamirinde yapisinda benzer monomer
bulunan kompozit kullaniimasi uygulamanin etkinli-
gini arttirmak icin bazi ¢calismalarda tavsiye edilmis-
tir.""-26 Metakrilat icerikli organik yapiya sahip kompo-
zitlerin ayni yapidaki kompozitlerle tamirinde basarili
sonuglar elde edilebilecedi Spyrou ve ark.? tarafin-
dan yapilan ¢alismada ifade edilmistir. Bunun aksi-
ne farkli kompozitlerin de kullanilabilecegini bildiren
galismalar da mevcuttur.?2 Calismamizda tamir yapi-
lan ylizey olarak kullaniimis olan supranano yapida-
ki kompozitin inorganik kisminda ortalama 200 nm
boyuttaki doldurucular yer almaktadir.’® Monomer
matriksi ise bisfenol A glisidilmetakrilat (BisGMA) ve
trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA)’ dan olugsmak-
tadir.” Tamir materyali olarak kullanilan kompozit re-

zinler ise bu iki monomerden en az birini icermekte
oldugu halde farkli tamir baglanma degerleri géster-
di. Bu nedenle monomer igeriginin benzerligi bu ¢a-
lismanin sonuglarinda direkt etkili olmamakla birlikte
tamir yapilan ylzey olan supranano yapinin nano-
hibrit yapiya daha yakin boyutta olmasi nedeniyle
¢alismada kullandigimiz nanohibrit yapidaki bulkfill
kompozit rezin diger kompozit rezinlere gére daha
yiksek tamir baglanma degeri géstermis olabilir.

Literattre bakildiginda kompozit rezinlerin dis doku-
larina olan baglanma dayaniminin test edildigi ¢alis-
malarin tamir materyali olarak test edildigi ¢alismala-
ra gore daha fazla yer aldigi1 gériimustiur. Mandava
ve ark."® bulkfill kompozitlerin dentine olan baglanma
dayanimini mikro-gerilim bag mukavemeti testi ile
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucu Filtek Bulk-
fill Posterior kompozit restoratif materyalin diger
dort materyale gore en yiksek ortalama baglanma
dayanimi degeri sergiledigini géstermektedir. Bulk-
fill ve metakrilat bazli akici kompozitlerin dentine
baglanma dayanimlarinin degerlendirildigi bir baska
calismada ise Filtek Bulk-fill kompozit self-etch ade-
ziv sistem ile en ylksek ortalama dentin baglanma
dayanimi degeri gosteren materyal olmustur.?” Me-
deiros ve ark.?® ise farkli adezyon protokolleri uy-
guladiklari mikrohibrit ve bulkfill kompozit rezinlerin
(Filtek Bulk-fill Posterior) ylizeylerine uyguladiklari
mikrohibrit kompozitin tamir potansiyelini mikro-ge-
rilim test metodu ile degerlendirmiglerdir. Bizim
galismamizin sonuglarinin aksine bu ¢alismanin
sonuglari Filtek Bulk-fill Posterior kompozitin tamir
materyali olarak mikrohibrit kompozite gére Ustinlik
ortaya koymadigini gostermistir. Cuevas-Suares ve
ark." farkh ylizey uygulamalarina maruz biraktiklari
Filltek Bulk-fill kompozit rezini yine ayni materyal ve
geleneksel nano pargacikli kompozit rezin ile tamir
etmiglerdir. Yapilan calismanin sonuglarina gore
Filtek Bulk-fill kompozit rezin geleneksel kompozite
g6re tum gruplarda daha yuksek ortalama tamir bag-
lanma deg@erleri gdstermistir. Filtek Bulk-fill Posterior
kompozit rezini tamir materyali olarak kullanan Ak-
gul ve ark.2?ise farkl ylizey islemlerine tabi tuttuklari
materyali yine kendisi ve mikrohibrit kompozit ile res-
tore ederek mikro-kesme testi ile tamir baglanma da-
yanimlarini élgmuslerdir. Calismalarinin sonucunda
Bulk-fill kompozit ile mikrohibrit kompozit arasinda
tamir baglanma dayanimi degerlerinin benzer oldu-
gunu ifade etmiglerdir.
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Bu calisma in vitro sartlarda gergeklestirildiginden
in vivo kosullardaki faktorlerin (tikirik, okluzal kuv-
vetler vb.) materyallerin tamir baglanma dayanimlari
Uzerine etkileri ayrica yapilacak ¢alismalarla deger-
lendiriimelidir. Ayni zamanda daha ylksek termal
déngu ve farkli ylzey islemi uygulamalarinin kompo-
zit rezin tamir baglanti dayanimi tzerine etkilerinin
de test edilmesi kompozit rezinlerin tamirinde ideal
kompozit ikililerinin ve en efektif ylzey uygulama is-
lemlerinin tespit edilmesinde literatlire ve restoratif
dis hekimligi pratigine katki saglayacaktir.

SONUG

Kompozit bir restorasyonun tamaminin degistiril-
mesi yerine minimal invaziv dis hekimligi yaklagimi
ile sadece sorunlu olan kismina midahale edilmesi
daha dogru bir yaklasimdir. Bu in vitro galismanin
sonuglarina goére; supranano yapidaki kompozit re-
zinin yuzeyinin frez ile purizlendiriimesi sonrasi ta-
mirinde bulkfill kompozit kullanimi, submikrohibrit ve
mikrohibrit kompozit kullanimina gore daha ylksek
kompozit tamir baglanma dayanimi sunabilir.
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Ozgln Arastirma Makalesi

Oral Ulser ve Rekiirrent Aftéz Stomatit ile ilgili Tiirkce
Internet Sitelerindeki Hasta Bilgilendirme Metinlerinin
Icerik Kalitesi ve Okunabilirligi

Hiimeyra Ozge Yilanc'

, Nursel Akkaya?("), Gokgen Akgicek®

OZET

Amag: Bu cgalismanin amaci oral llserler ve rekirrent aftéz
stomatit ile ilgili hastalara bilgi vermek amaciyla hazirlanmis
internet sitelerinin icerik kalitesi ve okunabilirlik ydninden
incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Google, Yandex ve Bing arama motorlarinda
“aft”, “agiz ulseri’, “tekrarlayan agiz yaralar” ve “agizda tekrarlayan
aftlar” anahtar kelimeleri ile yapilan arama sonuglari arasindan
saglikla ilgili kurum ve kuruluglara ait hasta bilgilendirme amach
siteler secilmigtir. Calismaya dahil edilen internet sitelerinin igerik
kalitesinin incelemesi JAMA ve DISCERN kriterleri, okunabilirlik
degerlendirmesi ise Atesman ve Bezirci-Yilmaz formulleri
kullanilarak yapilmigtir.

Bulgular: Bu calismaya 51 adet internet sitesi dahil edilmistir.
incelenen sitelerin higbirinde dért JAMA kriterinin timii birden
karsilanmamis ve sitelerin tamaminda bilgi kaynaklarinin
belirtiimedigi saptanmistir. internet sitelerinin %22’sinde i JAMA
kriteri saglanirken, %12’'sinde higbir kriter karsilanmamistir.
DISCERN genel degerlendirme puaninin ortancasi 2 (1-4) olarak
bulunmustur. Ortanca okunabilirlik degerleri; Atesman formdiliine
gore 54.20 (21-68) ve Bezirci-Yilmaz formuline goére 11.99 (8-25)
bulunmustur.

Sonug: Oral Ulser ve rekiirrent aftéz stomatit ile ilgili internet
sitelerinde sunulan bilgilendirme metinlerinin godu guvenilir
degildir ve okunabilirlik dizeyi genel populasyon igin zordur.
Saglk bilgilendirme materyallerinin glvenilirlik kriterlerine ve
okunabilirlik dizeyinin kolay olmasina dikkat edilerek hazirlanmasi
hastalarin etkin kullanimi igin yararl olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Aftoz stomatit; Hasta egitim brogsuri; Tuketici
saglik bilgisi

Makale gonderilis tarihi: 14.11.2022; Yayina kabul tarihi: 30.01.2023

iletisim: Dr.Hiimeyra Ozge Yilanci

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the content quality and
readability of patient information websites about oral ulcers and
recurrent aphthous stomatitis.

Materials and Method: The terms “aphtha”, “mouth ulcer”,
“recurrent mouth sores” and “recurrent aphthae in the mouth”
were searched in Google, Yandex and Bing search engines and
among results, the patient information websites of the healthcare
providers and organizations were selected. The included sites
were evaluated using JAMA and DISCERN criteria for content
quality and Atesman and Bezirci-Yilmaz formulas for the
readability.

Results: A total of 51 websites were included. All the four JAMA
criteria were not achieved in any sites, and the information sources
were absent in all the sites. 22% of websites provided three JAMA
criteria, %12 provided none. The median of DISCERN general
score was 2 (1-4). Median readability values were 54.20 (21-
68) and 11.99 (8-25) according to Atesman and Bezirci-Yiimaz
formulas, respectively.

Conclusion: Most of the patient information texts on the
websites about oral ulcer and recurrent aphthous stomatitis are
unreliable and difficult to read for the general population. The
health information materials created considering the reliability
criteria and ease of readability will be useful for the effective use
of patients.

Keywords: Aphthous stomatitis; Consumer health information;

Patient education handout
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GiRiS

internet, erigimin yaygin hale gelmesi ile cesitli
hastaliklar ve tedavi suregleri ile ilgili bilgi edinmede
onemli bir kaynak olmustur.! Tirkiye istatistik
Kurumu (TUIK) 2022 Hane Halki Biligim Teknolojileri
Kullanim Arastirmasi verilerine goére 16-74 yas
grubundaki bireylerde internet kullanim orani
%85 olup her gegen yil artis géstermistir.2 internet
kullanicilarinin %49’unun belirli bir tibbi durum veya
sorun hakkinda bilgi sadlayan bir internet sitesine
eristigi bildirilmistir.? internetten hizla ve kolayca
edinilen bilgi, bireylerin sadliklariyla ilgili aldiklar
kararlarda etkili olabilecedinden, kanita dayali veriler
dogrultusunda hazirlanmamigsa hastalarin yanhs
yonlendiriimesine ya da tedavilerini ertelemelerine
yol acabilir. Hastalarin verilen bilgiyi anlayip uygun
eylemlerde bulunmasi igin bilginin icerigi kadar
metnin okunabilir olmasi da énem tasimaktadir.
Okunabilirlik, bir metnin okuyucu tarafindan kolay
takip edilebilir olup olmadigini gdsteren bir bilgidir.
Dile 6zguidir ve matematiksel formiller ile dlgtlebilir.4

Oral ulser, mukozanin yuzey devamhhgdinin
bozulmasi ile karakterize sik rastlanan bir durumdur.
Hareketliprotez ya dakeskin kenarli birrestorasyonun
olusturdugu travma sonrasi gelisebilecegi gibi,
agiz kanserinin ya da cesitli sistemik hastaliklarin
bulgusu olarak da ortaya c¢ikabilir. Rekurrent aftéz
stomatit (RAS) en sik rastlanan oral ulser tipidir. Agiz
mukozasinin en agril inflamatuar durumlarindan
biri oldugundan yemek yeme, yutma ve konusma
glcligine neden olur.®® Bu nedenle hastalarin diger
pek ¢ok saglik sorununda oldugu gibi bu durumun
nedeni ve tedavisi ile ilgili bilgi edinmek amaciyla
internete basvurma olasiligi mevcuttur.

Bu calismanin amaci, oral Ulser ve RAS ile
ilgili internet ortaminda sunulan Tirkge hasta
bilgilendirme metinlerinin bilgi kalitesi ve okunabilirlik
yénunden incelenmesidir.

GEREG VE YONTEM

Arastirmanin evrenini Google, Yandex ve Bing
arama motorlarinda “aft”, “agiz Ulseri”, “tekrarlayan
agiz yaralari” ve “agizda tekrarlayan aftlar’ anahtar
kelimeleri ile yapilan arama sonugclari olusturmustur.
Arama, dil TUrkge olarak segilip tim dosya turlerinde,
herhangi bir zaman araliginda olacak sekilde

yapiimis ve hasta bilgilendirme amagli olan Turkge

siteler calismaya dahil edilmigtir. Taramalarda
sadece oral Ulserler ve RAS ile ilgili bilgileri iceren
sayfalarincelemeye alinmigtir. Konu ile ilgisi olmayan
sayfalar galismaya dahil edilmemistir. Amaci bilgi
vermek olmayan, reklam ve satis amaciyla Urln
pazarlamasi yapan siteler, sadece gorsel ve video
icerikli siteler, sosyal medya uzantisi olan siteler,
sohbet ve forum siteleri, haber siteleri érnekleme
dahil edilmemistir. Ayrica, bilimsel kitap ve makaleler
galisma disi birakilmistir. Her bir arama motorunda
anahtar kelimeler sirayla kullanilarak ilk 50 site
incelemeye alinmig, daha sonra arama sonuglarinda
tekrarlayan siteler elenerek, kriterleri karsilayan
internet sitelerinde sunulan bilgilendirme metinleri
incelenmigtir.

icerik incelemesi

Calismaya dahil edilen internet sitelerinin (51 site)
icerik incelemesi icin JAMA (Journal of the American
Medical Association) kriterleri’ ve DISCERN?
kullanilmistir.  ilk  degerlendirme  sonrasinda
degerlendirici i¢i uyum icin rastgele segilen 11 site
uzerinde DISCERN araci ve JAMA kriterlerine gore
tekrar degerlendirme yapiimistir.

JAMA kriterleri, saglikla ilgili internette sunulan
bilgiler icin temel kalite standartlari olarak bir internet
sitesinde acikga gorulmesi gereken dort temel
Ozelligi degerlendirmektedir:

I- Yazarlik: Yazarlar ve katkida bulunanlar, baglanti-
lar1 ve branglari hakkinda bilgilendirmelidir.

II- Kaynaklar: Tum icerik igin kaynaklar acikca liste-
lenmeli ve telif hakki bilgileri dahil edilmelidir.

lI- Cikar catismasi: internet sitesinin sahipliginden,
sponsorlugundan, reklamindan, sigorta yukimlU-
ligdnden, ticari finansmanindan veya desteginden
kaynaklanan potansiyel ¢ikar ¢atismasi agik ve tam
olarak agiklanmalidir.

IV- Tarih: igerigin yiklendigi ve glincellendigi tarihler
belirtiimelidir.

DISCERN, herhangi bir saglik sorunu igin internet
ortaminda bireylere sunulan saglik bilgisinin
kalitesini degerlendirmek amaciyla gelistiriimis ilk
Olgim aracidir. DISCERN degerlendirme araci
toplamda 16 soru icermekte ve bu sorular U¢
bdlimden olusmaktadir:
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I- Bilginin kaynagina yonelik sorular (1-8)

II- Tedavi secenekleri ile ilgili olan sorular (9-15)

[lI- Mevcut bilgi kaynaginin genel olarak degerlendi-
rilmesine yonelik soru (16)

VI-Olgiim aracindaki sorular 1-5 arasinda puanlama
yapilarak cevaplanmaktadir.

Okunabilirlik Olgiimii

internet sitelerinde yer alan bilgilendirme metinlerinin
okunabilirlik diizeyi, TUrk¢e metinler igin tanimlanmig
olan Atesman® ve Bezirci-Yilmaz* formdilleri ile
hesaplanmisgtir.

Atesman okunabilirlik formdlli, Flesch Okuma
Kolayhdi Formuli’nin Turkceye uyarlanmasi ile
gelistirilmis kelime ve ciimle uzunlugunun kullanildigi
bir formuldir. Atesman formuline gére bir metnin
okunabilirlik degerleri 1-29: ¢ok zor, 30-49: zor, 50-
69: orta guglikte, 70-89: kolay, 90-100: ¢ok kolay
seklinde siniflandiriimigtir.

Bezirci-Yilmaz ~ Okunabilirlik ~ Formdld, cimle
uzunlugu, kelimelerdeki hece sayilari ve Tirkce
dilinin istatistiksel  Ozellikleri temel alinarak
gelistiriimistir. Bu formilden elde edilen degerler, bir
metnin Tarkiye'deki egitim sistemine gore hitap ettigi
sinif dizeyini gostermektedir: 1-8; ilk 6gretim, 9-12;
lise, 13-16; lisans, 16 ve sonrasi; lisansisti egitim.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi icin SPSS® 21 (IBM Inc, USA)
yazilmi  kullanilarak  tanimlayici  istatistikler
hesaplanmistir. Degerlendirici i¢ci uyum Kappa
katsayisi ile incelenmigtir.  Verilerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Kategorik verilerin tanimlayici
istatistikleri, frekans ve yilizde deg@erler kullanilarak;
sayisal verilerin tanimlayici istatistikleri ortanca
degerleri  kullanilarak gosterilmistir.  Calismada
sayisal veri karsilastirmalarinda iki bagimsiz grup
arasinda Mann-Whitney U testi ve ¢oklu bagimsiz
gruplar arasinda Kruskall-Wallis parametrik olmayan
varyans analizi degerlendirmesi, kategorik veri
karsilastirmalarinda ise Ki-kare testi kullaniimigtir.
Degerlendirme yontemleri arasindaki iliski Spearman
korelasyon katsayisi ile incelenmistir. Calismada
uygulanan istatistiksel analizlerin timi %5 anlamlilik
sinirt ve %95 guven araliginda gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Ug farkl arama motorunda dort anahtar kelime ile
yapilan arama sonucunda ilk 5 sayfada yer alan 600
adet internet sitesi incelenmis ve dislama kriterlerine
goOre calismaya toplam 51 adet site dahil edilmistir
(Sekil 1). incelenen 51 sitenin %59'u (30 site) dzel
saglik kurum ve kuruluglarina ait olup bunlarin
yarisini 6zel dis Kklinikleri olusturmaktadir. Kalan
sitelerin %33'U (17 site) hekimlere ait kisisel sayfalar,
%4’0 (2 site) dernek ve vakiflara ve %4’0 (2 site)
kamu kurumlarina ait sayfalardir. Sekil 2, internet
sitelerinde belirtilen metin yazarlarinin uzmanlik
alanlarina gére dagihmini géstermektedir.

Google Yandex Bing
“Aft” | 81900 000 1000 000 17 800 000
“Agz iilseri” 409 000 300 000 52300
“Tekrarlayan agiz yaralarr” 276 000 472 000 126 000
“Agizda tekrarlayan aftlar” 18 800 474 000 18 400
T

L ilk5sayfa —— 1

v
Dislama kriterleri
Tekrarlayan siteler
Ticari iiriin pazarlayan siteler
Sadece gorsel ve video igeren siteler
Sosyal medya/sohbet/forum siteleri
Haber siteleri
Konuyla ilgisiz siteler

51 site
Sekil 1. Calisma akis semasi

Okes

[JDermatoloji

E Dis hekimi

E Romatoloji

B Enfeksiyon hastalklan
B3 Gocuk hastaliklan

B Diyetisyen

Sekil 2. Sitelerin metin yazarlarinin uzmanlik alanlarina goére
dagihmi

DISCERN aracinin ve JAMA kriterlerinin
degerlendirici igi uyumu igin Kappa katsayilar
siraslyla 0.767 (p=0.000) ve 0.862 (p<0.000)
bulunmustur. Landis ve Koch’a® goére Kappa
katsayisi; 0.61-0.80 arasinda gugli uyumu, 0.81-
1.00 arasinda mukemmel uyumu gostermektedir.
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JAMA kriterlerinin  her birini saglayan internet
sitelerinin say!1 ve ylzdesi Tablo 1'de verilmigtir.
Sitelerin higbirinin, JAMA kriterlerinin tamamini
birden karsilamadigi ve bilgi kaynaklarina atifta
bulunmadigi saptanmistir. Sitelerin 11’inde (%22)
U¢, 19'unda (%37) iki, 15’inde (%29) bir kriterin
karsilandigi ve 6'sinda (%12) kriterlerin higbirinin
saglanmadigi tespit edilmistir.

incelenen sitelerde DISCERN araci ile elde
edilen her bir sorunun ortanca puanlarina gore;
bilgi kaynagina ydnelik iki, tedavi seceneklerine
yonelik iki olmak Uzere doért soru haricinde (3.soru:
Kaynagin baslidl konu ile ilgili mi? 6.soru: Bilgiler
tutarli ve tarafsiz mi? 12.soru: Tedavi uygulanmadigi
durumlarda ne olacagini tanimliyor mu? ve 14.soru:
Birden fazla tedavi secenegi olabilecegi aciklanmis
mi?) ¢ok duslk ya da disuk puanlar elde edilmistir
(Tablo 2). DISCERN analiz sonuglarina gore siteler
sadece U¢ soruda 5 puana ulasmistir. 5 puana
ulasan site sayisi; 3.soru igin 5 (%9), 12.soru

Tablo 1. Sitelerin saglanan JAMA kriterlerine goére dagilimi

JAMA Site sayisi
Yazarlik 31 (%61)
Kaynaklar 0 (%0)
Cikar gatismasi 40 (%78)
Tarih 15 (%29)

icin 16 (%30) ve 14.soru igin 1 (%2)dir. Genel
degerlendirme puaninin (16.soru) ortancasi 1-4
arasinda 2 bulunmustur. Sekil 3, sitelerin DISCERN
aracil ile elde edilen genel degerlendirme puanlarinin
dagihmini géstermektedir. Sitelerin yaridan fazlasi
(%57) cok dusik ve disUk olarak degerlendirilen
puanlar almistir ve higbiri genel degerlendirme
sorusunda 5 puana ulagsamamistir.

Sitelerin karsiladigi JAMA kriterlerinin sayisina gore
olusturulan gruplarda DISCERN araci ile elde edilen
genel degerlendirme puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklihk bulunmamistir (p>0.05).
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Site sayisi

1 (cok disiik) 2 (dusiik) 3 (orta) 4 (yiuksek)
DISCERN (16) genel degerlendirme puani
Sekil 3. Internet sitelerinin DISCERN genel degerlendirme
puanina gore dagilimi (%)

Tablo 2. DISCERN araci ile elde edilen puanlarin her bir soruya gére ortanca degerleri

DISCERN kriterleri

Ortanca (min-maks)

Amaglar agik ve net mi?

Amaglara ulasiimig mi?

Kaynagin baslgr konu ile ilgili mi?
Kullanilan kaynaklar agikga belirtiimis mi?

Bilgiler tutarl ve tarafsiz mi?

Ek bilgi kaynaklarinin ayrintilar belirtiimis mi?

Belirsiz alanlara deginiyor mu?

Her bir tedavinin nasil uygulandigini tanimliyor mu?
0 Her bir tedavinin yararlarini tanimliyor mu?

= O 00 N O O »h WON -~

11 Her bir tedavinin risklerini tanimliyor mu?

12 Tedavi uygulanmadigi durumlarda ne olacagini tanimliyor mu?
13 Tedavi segeneklerinin yagsam kalitesini nasil etkiledigini tanimliyor mu?
14 Birden fazla tedavi segenegi olabilecegi agiklanmis mi?

15 Hastanin karar vermesi igin destek sagliyor mu?
16 Genel degerlendirme

Bildirilen ya da kullanilan bilginin tarihi acikca belirtiimis mi?

1(1-4)
1(1-4)
4 (1-5)
1(1-1)
1(1-3)
3 (1-3)
1(1-1)
2 (1-4)
2 (1-4)
1(1-4)
1(1-4)
4 (1-5)
1(1-4)
3 (1-5)
2 (1-4)
2 (1-4)
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DISCERN genel degerlendirme puani sitelerin
ait oldugu kurum ve kurulusglar arasinda ve metin
yazarlarinin branglari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk géstermemistir (p>0.05).

internet sitelerinin okunabilirlik degerleri; Atesman
formiline gore 21 ile 68 arasinda ortanca 54.20
ve Bezirci-Yiimaz formuline goére 8 ile 25 arasinda
11.99 olarak hesaplanmistir. incelenen 51 internet
sitesinin okunabilirlik puanlarinin her iki okunabilirlik
formuline goére siniflandirmasi Sekil 4'te verilmigtir.
Sitelerin okunabilirlik duzeyi; Atesman formaline

Site sayis1

1-28 (zok zar)

30-49 (zar) 50-69 (orta)

Atesman; okunabilirlik dlzeyi

Site sayisi

gore orta gugclikte, Bezirci-Yilmaz formiline gore
lise dizeyinde bulunmustur. Her iki okunabilirlik
formdlinin Spearman korelasyon katsayisi -0.933
(p<0.05) bulunmustur. JAMA kriterleri ve DISCERN
genel dederlendirme puanlarina gdre okunabilirlik
dizeylerinin karsilastiriimasinda herhangi bir farkhlik
bulunmamistir (p>0.05). Sitelerin ait oldugu kurum
ya da kuruluslar arasinda ve siteleri hazirlayan
hekimlerin bransg gruplar arasinda okunabilirlik

yoniunden istatistiksel olarak anlamh farklilik
saptanmamistir (p>0.05).

ot
257
20 W37
157
10

%10
o]
%4
_

T T I
1-8 {ilk ddretim) 912 (lise) 13-16 {lisans) =16 (lisansistl)

Bezirci-Yilmaz; okunabilirlik diizeyi

Sekil 4. internet sitelerinin Atesman ve Bezirci-Yiimaz formiilleri ile elde edilen okunabilirlik diizeylerine gére dagilimi (%)

TARTISMA

internet, saglikla ilgili bilgi edinme konusunda
oldukga yaygin basvurulan bir kaynak olup™
Ulkemizde 2016 yilinda yapilan bir arastirmada %78
ile 6n sirada yer almistir." internet kullanimi 6zellikle
pandemi doéneminde artis gostermistir.”® Saglikla
ilgili dogru bilgiler hastalarin bilingli karar vermesini,
uygun saglik aktivitelerinde bulunmasini, tedaviye
katilimini ve talimatlari takip edebilmesini saglarken,
internetteki bilgilerin sinirsiz ve kontrolsiiz olmasi
olumsuz etkilere de yol agabilir. Hastalar; internette
sunulan bilgilerin kanita dayali olup olmadigini,
onemli bilgilerin eksikligini degerlendiremeyebilir ya
da saglikla ilgili kararlarini etkileyebilecek 6nemli
tibbi bilgileri yanlis anlayabilirler. Ayrica henuz
arastirma asamasinda olan bilgilere ulastiklarinda
belirsizlikler nedeniyle endiseye kapilabilirler ya
da tedavi secenekleri ile ilgili beklentileri artabilir
ve uygun olmayan ya da henlz uygulamaya
girmemig tedavilerde israrci olabilirler. Bu nedenle

internette sunulan bilgilerin kalitesi, hastalarin
saghigr Uzerinde ©6nemli bir etkiye sahiptir.™ 417
Agizdaki Ulsere lezyonlar pek ¢ok etiyolojik faktore
bagli olarak gelisebilir ve agiz kanseri gibi ciddi
bir durumun ya da cgesitli sistemik hastaliklarin
belirtisi olabilir. Bu durumlarda erken tani konmasi
hastaligin prognozunu etkileyecedi igin saglk
merkezine basvuru énemlidir. Agiz yarasi sikayeti
olan hastalarin izlemesi gereken yol ile ilgili rehberlik
saglayacagindan internette yer alan metinlerin dogru
ve glvenilir bilgiler icermesi 6nem tasimaktadir.

Literatlirde agiz ve dis saghgi ile ilgili cesitli konularda
farkh araglarla igerik analizinin yapildigi pek gok
galisma mevcuttur.’®'®2! Bu cgalismalarda internet
sitelerinin bilgi iceriginin genel olarak ylksek kalitede
olmadidi sonucuna ulasiimigtir. Mevcut calismada
oral Ulser ve RAS ile ilgili TUrkge internet sitelerinin
icerik kalitesi JAMA kriterleri ve DISCERN araci
kullanilarak degerlendirilmigtir. JAMA kriterlerinden
en az UglnU yerine getirmeyen bir internet sitesinin
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stipheliolarak degerlendirilebilecegi bildirilmistir."> Bu
calismada incelemeye alinan sitelerin hi¢biri JAMA
kriterlerinin tamamini karsilamamis, %79’u ise en
az ug kriteri saglamamistir. En blyuk eksikligin bilgi
kaynaklarinin ve gincellik durumunun belirtiimemesi
oldugu saptanmistir. internet sitelerinin higbirinde
bilgilerin elde edildigi kaynaklara atif yoktur ve tarih ile
ilgili kriteri sitelerin sadece %29’u yerine getirmistir.
Sunulan bilgilerin glvenilirligi ile ilgili siphe yaratan
bu sonuglar, JAMA kriterleri kullanilarak ingilizce
internet siteleri lzerinde yapilan oral Ulser," oral
displazi'® ve oral I6koplaki?? konulari ile ilgili diger
calismalara kiyasla dusuktar.

DISCERN aracinda genel degerlendirme sonucuna
gore ortanca 2 puan ile sitelerin yaridan fazlasinin
(%57) dusuk kalitede igerige sahip oldugu
gorilmistar. Bu bulgu, oral displazi,'® oral I6koplaki??
ve liken planus? ile ilgili yapilan ¢alismalarla benzer
olmakla birlikte, literatirde gdrece daha yuksek
DISCERN puanlarinin elde edildigi oral ilser,' liken
planus,?* RAS ve liken planus? ile ilgili calismalar
da mevcuttur. Bu calismada DISCERN aracinda
bilgi kaynagina ydnelik guvenilirligi sorgulayan ilk
kisimdan (1-8) 3. ve 6. disindaki sorular diisiik puan
almistir. Bununla birlikte siteler, bilgilerin tutarlilik ve
tarafsizligini sorgulayan 6. soru bakimindan orta
diizey (3 puan) olarak degerlendirilmistir. DISCERN
aracinin tedavi ile ilgili sorulari (9-15) iceren ikinci
kisminda, 12. ve 14. sorular haricinde, sitelerin
dusuk puanlara sahip oldugu saptanmistir. Bu
disuk puanlar; DISCERN analizinin 9, 10, 11, 13
ve 15. sorularinda vurgulanan, sitelerde sunulan
tedavilerin nasil uygulandigi, yarar ve riskleri, yagsam
kalitesi Uzerine etkisi konularinda eksik bilgilendirme
oldugunu gdstermekte ve sitelerin hastalarin karar
vermesine destek olmadigi anlamina gelmektedir.

DISCERN genel degerlendirmesinde 5 Uzerinden
en ylUksek puan olarak 4 alan sekiz siteden (%16)
biri 6zel saglk kuruluguna, biri dermatoloji meslek
kuruluguna aittir. Bu iki site kalite g0Ostergesi
olarak JAMA kriterlerinin Gg¢lnU yerine getirmekle
birlikte, amaclar, bilgi kaynaklari, ek bilgi kaynaklari
ve tedavinin riskleri konusunda yeterli bilgi
saglamamistir. En yiksek puani alan sekiz sitenin
yarisinda vyazarlarin uzmanlk alani dermatoloji
olmakla birlikte branglar arasinda bilgi kalitesi
acisindan anlamli fark bulunmamistir.

Bireylerin bilgilendirme sitelerinden uygun sekilde
yararlanabilmesi icin internet site igeriklerinin sadece
dogru ve guvenilir olmasi degil ayni zamanda
hedef kitle icin okunabilir olmasi da gerekir.?
Bireylerin saglik ile ilgili bilingli kararlar almak,
hastalik risklerini azaltmak ve yasam kalitesini
artirmak amaciyla gerekli bilgilere ulasabilmeleri,
degerlendirebilmeleri ve kullanabilmeleri saglik
okuryazarliklar ile ilgilidir® Ulkemizde saglik
okuryazarliginin toplumun %68.9’'unda yetersiz ve
sorunlu-sinirli diizeyde oldugu bulunmustur.?” Saglik
okuryazarli§i, genel okuryazarlik ile iligkilidir.’* TUIK
verilerine gore 2021 yili itibariyle 25 yas Ustl nifusun
yaklasik %45’inin lise ve Uzeri, %13'Unlin ortaokul,
%33’Unun ilkokul egitimlerini tamamladigi, %4’Gnun
okuma yazma bilip herhangi bir okul bitirmedigi ve
%4’Unin okuma yazma bilmedigi gorilmektedir.28
Amerika Birlesik Devletler’inde saglik meslek
kuruluslari her okuryazarlik seviyesindeki bireye
uygun, kolay okunup anlagilabilir olmasi igin
hasta egitim materyallerinin 6. sinif ve altina
uygun okuma dlizeyinde olmasini 6nermistir.'>2°
Bu c¢alismaya dahil edilen saglikla ilgili kurum ve
kuruluglara ait internet sitelerindeki bilgilendirme
metinlerinin  ¢cogunun okunabilirlik ortalamasinin
9-12.sinif okuma diizeyine esdeger ve orta zorlukta
oldugu tespit edilmistir. Bu degerler ulkemizdeki
bireylerin ortalama 6grenim sliresinden ve 6nerilen
okunabilirlik diizeylerinden uzaktadir. ilgili sitelerdeki
metinleri gogu bireyin anlamakta zorlanacagini ve
dolayisiylabilgilerden yararlanamayacagini gosteren
bu sonuglar, peri-implantitis’ ve oral displazi'® ile
ilgili metinlerin okunabilirligini arastiran calismalar
ile uyumludur. Hastalara yoénelik bilgilendirme
metinleri hazirlanirken cumlelerin kisa tutulmasi,
metin boyunca tek tip ve sade bir dil kullaniimasi,
uzun listelerden mimkin oldugunca kaginiimasi,
madde isaretleri ile grafiklerin dikkatli kullaniimasi
onerilmistir.3°

Sonug olarak, oral Ulserler ve RAS ile ilgili
internette yer alan bilgilendirme metinlerinin ¢ogu,
degerlendirme araglarina gore 0&zellikle bilgi
kaynaklari ve gincelleme tarihlerinin belirtiimemesi
nedeniyle dogrulugu sipheli ve okunabilirligi
zor icerige sahiptir. Saglik kurum ve kuruluslari
tarafindan hasta bilgilendirme metinleri hazirlanirken
guvenilirlik kriterlerine ve okunabilirlik seviyesinin
toplumun buatindne uygun olmasina dikkat edilmesi
yararh olacaktir.
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Ozgln Arastirma Makalesi

Dis Hekimi Kontroliinde Olmayan Agartma Uriinlerinin
Nanohibrit Kompozitin Renk ve Yuzey Puruzlalugu

Uzerine Etkileri

Hanife Altinigik’

, Seden Tiizel?(), Hiilya Erten®

OZET

Amag: Bu calismanin amaci; dis hekimi kontrolinde olmayan
agartma Urtnlerinin renklendirmeye maruz birakiimis nanohibrit
kompozit rezinin renk ve yuzey purizliligu Uzerine etkilerinin
degerlendiriimesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada, nanohibrit kompozit rezin
olan Clearfil Majesty Esthetic (Kuraray Medical INC, Okayama,
Japan) kullanilarak 40 adet (n=10) érnek hazirlandi. Orneklerin
bir hafta yogun ¢ay sollisyonunda bekletildikten sonraki renk ve
ylzey plrizlulik olgiimleri yapildi ve rastgele olarak 4 gruba
ayrildi: 1.Grup Listerin Advance White, 2. Grup Signal White Now
Pen, 3. Grup Dr.White sprey, 4. Grup 3D Crest Whitestrips.
OTC urunleri, Uretici firmalarin dnerisine goére uygulandi. Daha
sonra tekrar yuzey purizlilik ve renk olgimleri yapildi. Verilerin
analizinde tek yonli ANOVA testi, Tukey HSD testi ve Paired
Samples t testi kullanildi.

Bulgular: Bu c¢alismada kullanilan dis hekimi kontroliinde
olmayan agartma UrUnlerinin timu kompozit rezin yuzeyleri
Uzerinde istatistiksel olarak anlamli derecede agartma sagladi ve
purazlilige sebep oldu (p<0.05).

Sonug: Calismada kullanilan Grlnlerin  timinin nanohibrit
bir kompozit rezin ylzeyleri lUzerinde adartma sagladigi fakat
purazlilige de sebep oldugdu icin kullanirken dikkatli olunmasi
gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Agartma; Kompozit rezin; OTC; Renk
degisimi; Ylzey purizIGlagu

Makale gonderilis tarihi: 03.11.2022; Yayina kabul tarihi: 26.11.2022

iletisim: Dr. Hanife Altinisik

ABSTRACT

Aim: To evaluate the effects of over-the-counter bleaching
products on color and surface roughness of colored nanohybrid
composite resins.

Materials and Method: In this study, 40 samples (n=10) were
prepared Clearfii Majesty Esthetic (Kuraray Medical INC,
Okayama, Japan), which is a nanohybrid composite resin. After
the samples were kept in dense tea solution for one week,
the color and surface roughness values were measured and
randomly divided into 4 groups: 1.group Listerin Advance White,
2.group Signal White Now Pen, 3.group Dr.White spray, 4.group
3D Crest Whitestrips. OTC products were applied according to
the manufacturer’'s recommendation. Then surface roughness
and color measurements were made again. One-way ANOVA,
Tukey HSD, and Paired Samples t-test were used to analyze the
data.

Results: All of the over-the-counter bleaching products used
in this study provided statistically significant whitening on the
composite surfaces and caused roughness(p<0.05).

Conclusion: All of the products used in the study provided
bleaching on the surfaces of a nanohybrid composite resin, but
also caused roughness. Therefore, it was concluded that caution
should be exercised when using these products.

Keywords: Color change; Dental bleaching; OTC; Resin
composite; Surface roughness
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GiRiS

Son yillarda hastalarin estetik gortiniimlerine yone-
lik kaygilarinin artmasiyla birlikte estetik dis hekimli-
gi uygulamalarina olan talep de artmistir. Estetik dig
hekimligi uygulamalarinin dnemli bir kismini agart-
ma tedavileri olusturmaktadir. Agartma tedavileri dig
renklenmelerini gidermek icin kullanilan en eftkili,
glvenli ve konservatif yontem olarak kabul edilmek-
tedir." Agartma tedavileri; klinikte hekim tarafindan
(ofis tipi agartma), hekim kontroliinde evde hasta
tarafindan (ev tipi agartma) ve hekim kontroltinde ol-
madan (OTC Urinleri ile) hastanin kendisi tarafindan
uygulanir.

Dis hekimi kontrolinde evde yapilan agartma Uurin-
lerinin renklenmis disleri agartmada etkili oldugu ka-
nitlanmistir’2 ve dis hekimi kontrolinde 6zel plaklar
ile evde uygulanilan agartma tedavisi, dis hekimleri-
nin hastalarina siklikla sundugu agartma islemidir.?
Bu yontemde genellikle %3-10’luk hidrojen peroksit
ve %10-22’lik karbamid peroksit uygulaniimaktadir.*
Profesyonel olarak regete edilen evde agartma Uriin-
leri ile yapilan agartma tedavisi dis hekimi tarafindan
yakindan izlenildidi icin agartma tedavisinin etkinligi
artmakta ve glvenligi de saglanmaktadir.'®

Plaklar ile evde uygulanilan agartma islemi ile elde
edilen faydalar, evde agartma igin OTC agartma
drtnlerinin pazarlanmasini tesvik etmistir. 2000’li
yillarin basinda OTC drinleri Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde regeteli olarak satilan dis hekimi gozeti-
minde evde yapilan agartma Urlinlerine goére daha
disuk maliyetle dis renklenmesini tedavi etmenin bir
alternatifi olarak ortaya ¢ikmistir.®

Su anda, dusiuk konsantrasyonlarda karbamid veya
hidrojen peroksit iceren jeller, agiz ¢alkalama solUs-
yonlari, sakizlar, dis macunlari, agartma stripleri ve
kalemleri eczanelerde, siipermarketlerde ve internet
Uzerinden tuketicilere yaygin olarak sunulmaktadir.
OTC Urdnlerinin bulunabilirligi ve kolay erisimi po-
pulerliklerini artirmaktadir. OTC Urinleriyle agartma
daha az zaman alicidir, daha dusuk maliyetlidir ve
profesyonel olarak recete edilen evde agartma aja-
nina kiyasla dis hekimiyle ekstra randevu ihtiyacini
ortadan kaldirmaktadir."® Bununla birlikte OTC uriin-
leri ile denetimsiz olarak yapilan agartma tedavileri-
nin de zararh etkileri olabilir ve agartma etkinligi dis
hekimi kontrolliinde evde uygulanilan tedaviler kadar
iyi olmayabilir.>7

Bu calismanin amaci hastalarin kolaylikla ulasabil-
dikleri OTC Urunlerinin nanohibrit bir kompozit rezi-
nin renk ve ylzey purtzIilugu uzerine etkilerini de-
gerlendirmektir.

GEREG ve YONTEM

Bu calismada, politetrafloretilen kaliplar kullanilarak
nanohibrit bir kompozit rezin olan Clearfil Majesty
Esthetic (Kuraray Medical INC, Okayama, Japan)
kullanilarak 40 adet (n=10) 2mm kalinhiginda 7mm
capinda disk seklinde érnekler hazirlandi. Ornekler
hazirlanirken kompozit rezin kaliba yerlestirildikten
sonra Uzeri seffaf bant ile kapatilarak fazla mater-
yalin uzaklastiriimasi amaciyla siman cami ile baski
uygulandi. Daha sonra siman cami kaldirilarak seffaf
bant Gzerinden LED 1sik cihazi (VALO Cordless LED
curing light; Ultradent Products Inc., South Jordan,
UT, USA) ile Uretici firmanin 6nerdigi sekilde 40 sn
IsIk uygulanarak polimerize edilen 6rneklerin yluzey-
leri polisaj diskleri (Sof-Lex, 3M ESPE, St. Paul, MN,
ABD) kullanilarak polisajlandiktan sonra 6rneklerin
polimerizasyonun tamamlanmasi icin 37°C distile
suda 24 saat etlivde bekletildi. Kompozit rezinler-
de renk degisikligi olusturmak i¢in 150 ml kaynayan
suya 2 poset siyah cay (Yellow Label Tea, Lipton, Is-
tanbul, Turkiye) atilip 5 dk. bekletilerek yogun bir cay
soliisyonu hazirlandi. Orneklerin bir hafta boyunca
her gin taze olarak hazirlanilan ¢ay solisyonunda
bekletilerek renklendirildi.

Daha sonra hastalarin internetten veya Turkiye'de
magazalardan kolaylikla ulasabildikleri ve kullanim
sekilleri birbirinden farkli olan OTC Grtinlerden (Tablo
1) secilen materyaller Uretici firmalarin kullanim
Onerilerine go6re renklendiriimis kompozit rezin
orneklerinin ylzeylerine uygulandi. Deney suresince
ornekler distile su igerisinde etlivde bekletildi.
Renklendirilmis kompozit rezin ylzeylerine OTC
drunleri uygulandiktan sonra yuzey purazluligu
Olcimleri  profilometre  cihaziyla  (Mitutoyo®
Manufactoring, Tokyo, Japonya) él¢lldi. Her érnekte
ayri noktalardan olacak sekilde Ucer kez &lguim
yapildi ve ortalamalari hesaplandi. Renk dl¢iimleri
spektrofotometre (Vita Easy Shade Compact, Vita
Zahnfabrik) ile yapildi. Materyalde meydana gelen
renk degdisimini belirleyebilmek icin dlgimlerde
elde edilen L, a, b degerlerinden asagidaki forml
kullanilarak AE degerleri hesaplandi.?'
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Tablo 1. Calismada kullanilan materyallerin uygulama tipi, streleri ve igerikleri

Uriin ismi Uygulama Tipi

Uygulama Siiresi

Uriin igerigi

3D Crest Whitestrips
(Procter & Gamble,
Cincinnati, OH, USA)

Signal White Now
(Unilever, France)

Agartma bandi

Agartma kalemi

White Fresh On-The-Go
Whitening (Dr. White,
Turkiye)

Listerin Advance White  Agartici agiz
(Johnson & Johnson calkalama
S.P.A, Pomeazia, Italy) solliisyonu

30 dk x 14 glin

1 dakika X 4 hafta

Agdartici agiz spreyi 1 dk X 4 hafta

2dk X 14 glin

%9.5 hidrojen peroksit, PEG-8, su, PVP, akrilat
kopolimer, sodyum sakkarin, sodyum hidroksit

izopropil Alkol, Etil Asetat, C12-15 Alkil
Benzoat, Akrilatlar / Oktilakrilamid Kopolimeri,
Stearalkonyum Hektorit, Aroma, Mika, Propilen
Karbonat, Sentetik Florflogopit, Aqua, Benzoik
Asit, Suikraloz, Kalay Oksit, Limonen, CI
42051, Cl 77891.

Aqua, sorbitol, ksilitol, aroma (isim), sitrik asit,
kalsiyum karbonat, potasyum sorbat, laktik asit

Aqua, Alkol, Sorbitol, Tetrapotasyum
Profosfat, Pentasodyum Trifosfat, Sitrik asit,
poloxamer 407, Sodyum Benzoat, Eucalyptol,
Timol, Mentol, sodium sakkarin, Sodyum
florid, Tetrasodyum Pyrofosfat, Propilen
glikol,Sucralose, aroma, Disodyum fosfat,
Sodyum florir

AE=[(L-L,)**+(a-a,)*+(b-b, )] *

f:final (OTC Urlnleri uygulandiktan sonraki) degerler,

b:baslangi¢ degerler

istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgulari dederlendirmek icin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Chicago, IL)
programi kullanildi. Parametrelerin normal dagilim
gOsterip gostermediklerinin tespiti igcin Kolmogo-
rov-Smirnov testi yapildi ve parametrelerin normal
dagilim goésterdigi saptandi. Gruplar arasi paremet-
releri karsilastirmak icin One way ANOVA testi, fark-

liliga sebep olan grubu tespit etmek igin Tukey HDS
testi, parametrelerin grup ici kargilastirmalarinda da
Paired samples t testi (eslestiriimis érneklerde t testi)
kullanildi. Aksi belirtiimedikge istatistiksel olarak an-
lamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Yiizey piiruzlaligi bulgulan

Bu calismada OTC agartma urdnlerinin kullanimin-
dan sonra kompozit rezinin ylizey purizlllik orta-
lamas! tim gruplarda baglangi¢ yuzey purizliliuk
ortalamasindan istatistiksel olarak anlamli sekilde
yiuksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplarin baslangi¢ ve OTC agartma urinleri kullanildiktan sonraki pirtzltlik degerleri

Baslangi¢ OTC kullanimindan sonra p
Puriizlalik OrttSS Ort+SS
Agartma bandi 0.153+0.02 0.164+0.01 0.003*
Agartma kalemi 0.155+0.02 0.161+0.02 0.005*
Beyazlatici agiz spreyi 0.155+0.02 0.161+0.02 0.008*
Beyazlatici agiz calkalama sollisyonu 0.154+0.01 0.174+0.01 0.000*
p 0.990 0.158

'Oneway ANOVA Test 2Paired Samples t test *p<0.05
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Tablo 3. Gruplar arasi AL, Aa, Ab ve AE degerlendiriimesi

AL Aa Ab AE

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Agartma bandi -1.80+1.93 -1.58+0.61 -4.39+1.80 5.23+2.142
Agartma kalemi 0.51+1.55 -1.61+0.66 -3.76+1.31 4.46+1.18¢°
Agartici agiz spreyi -1.16£1.73 -0.80+0.64 -2.24+1.58 2.96+2.00°
Agdartici agiz ¢calkalama soliisyonu  1.74+1.00 -1.25+0.45 -3.69+1.93 4.43+1.772
P 0.000* 0.014* 0.046* 0.048*

Oneway ANOVA Test * p<0.05
Suitundaki farkh harfler gruplar arasi farkliligi géstermektedir.

Renk bulgulari

Bu ¢alismada kullanilan tim OTC Grunlerinin renk-
lendirilmis kompozit rezin ylizeyler Gzerinde agartma
sagladigi ve bu renk degisimin klinik olarak fark
edilebilir boyutta oldugu gézlendi. Gruplar arasinda
AE dlzeyleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklihk bulunmaktadir (p:0.048; p<0.05). Anlamhli-
gin hangi gruptan kaynaklandiginin tespiti icin yapi-
lan ikili kargilastirmalar sonrasinda; agartma bandi-
nin AE dlzeyi beyazlatici agiz spreyinden anlamli
sekilde yiksek bulunmustur (p:0.038; p<0.05). Diger
gruplar arasinda AE dizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 3).

TARTISMA

Kompozit rezin restoratif materyallerin basarisi bu-
yuk oranda zaman igerisindeki renk stabilitesine
baglidir. Kompozit rezinlerin renklenmesi, dis kay-
nakli renklendiriciler ile kompozit rezin materyalleri-
nin fizikokimyasal 6zellikleri arasindaki etkilesimlerin
bir sonucudur. Dis renklendiricilerin ylizeye adsorp-
siyonu ve rezin matrise absorbsiyonu hem renk de-
gisikliklerine neden olabilir hem de estetik sonuclari
tehlikeye atabilir.2 Pigment iceridi fazla olan icecek-
ler arasinda 6zellikle kahve, kirmizi sarap ve gay bu-
lunmaktadir.® Diger igeceklerle kiyaslandiginda Ulke-
mizde siyah cay tuketim sikhginin ve aliskanhginin
daha fazla olmasi nedeniyle bu galismada kompozit
rezinlerin renklenmelerini saglamak icin siyah cay
kullanilmigtir. Siyah ¢ay kompozit rezinlerin sadece
ylzeyine absorbe olmaktadir. Ylizey pigmentlerinin
ve amin bilesiklerinin agartma Urunleri ile oksidas-
yonu restoratif materyallerin rengini degistirebil-
mektedir.”® Hastalarin agartma Urlnleri arasindan
OTC durinlerine stpermarket ve internet lzerinden
kolayca ulasilabilmelerinden, maliyetleri dusuk ve

uygulamalari pratik oldugundan ve son dénemlerde
kullanimlari giderek arttigindan 6tirt bu ¢alismada;
Tirkiye'de satista olan ve farkh sekillerde uygulani-
lan 4 farkli agartma Grdnunin nanohibrit kompozit
rezin Uzerindeki etkileri incelenmisgtir.

Calismamizda kullanilan OTC Urinlerinin siyah gay
ile renklendirilmis kompozit rezinde meydana getirdi-
gi renk farkhliklarini tespit etmek i¢in Vita Easyshade
Compact V kullaniimistir. Vita EasyShade Compact
V kiguk renk farkhliklarini algilayabilen, tekrarlana-
bilen dlcimler yapilmasini saglayan ve renk degi-
sikligini rakamlarla somut bir sekilde belirleyebilen
bir spektrofotometre cihazidir." Dis hekimligi litera-
tirinde, renk farkliliklarinin degerlendirildigi birgcok
calisma da en yaygin kullanilan sistem CIE L*a*b*
dir. CIE L*a*b*, algilanabilir tim renklerin, insan go-
zunUn algilayabildigi renklere yaklastigi 3 boyutlu
bir sistemdir. CIE L*a*b* sisteminde rengin yeri, 3
kromatik parametre kullanilarak belirlenir. L* degeri
acikhgi temsil eder ( L*=0 siyah, ve L*=100 beyaz).
a* degeri yesilden (-a) kirmiziya (+a) , b* degeri ma-
viden (-b) sariya (+b) egilimi temsil eder. Renk degi-
sim miktari ise AE=((AL*)2+(Aa*)2+ (Ab*)2)1/2 for-
mulu’ kullanilarak matematiksel olarak hesaplanir.?
Klinik kosullar altinda ancak 3,3 ve daha buylk AE
degderlerinin insan gozu tarafindan fark edilebilece-
gi rapor edilmistir.'®* Calismamizin spektrofotometre
bulgularina bakildiginda; agartma bandinin agart-
mada en ylksek degeri sagladigi ve agdiz spreyi
grubu ile aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulundugu saptanmistir. Diger gruplar arasinda
anlaml bir farklihk bulunamamistir. Yani calisma da
kullanilan tim OTC materyalleri renklenmis kom-
pozit rezinde istatistiksel olarak anlamli derecede
agartma sagladigi ve bu agartmanin agiz spreyi di-
sinda diger gruplarda klinik olarak fark edilebilir bo-
yutta oldugunu gdstermektedir.
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Agartma Urinlerinin igerisinde bulunan potasyum
siyanur, oksalik asit, stlfurik asit, aliminyum klordir,
sodyum hipofosfat, pirozon, hidrojen peroksit ve
sodyum peroksit gibi ajanlarin digin organik kismina
dogrudan veya dolayli olarak etki eden oksitleyiciler-
dir.5 Agartma ajanlarindan salinan oksijen molekiille-
ri ve kromoforlar (renkten sorumlu olan molekdllerin
fonksiyonel gruplari) arasindaki reaksiyonlarin gogu
uygulamadan sonraki ilk birka¢ dakika icinde mey-
dana gelmektedir.™ Bizim ¢calismamizda da adartma
bandi toplamda 7 saat, agartma kalemi, agiz spreyi
ve agiz ¢alkalama sollusyonu da 28 dakika uygulan-
dig! halde agartma bandi, kalemi ve agiz ¢calkalama
solusyonunun hepsinin agartma sagladigi ve ara-
larindaki farkin istatistiksel olarak anlaml olmadigi
sonucuyla uyumludur.

Gerlach ve ark.’® agartici agiz calkalama suyu (%2
hidrojen peroksit) ve agartma bandinin (%10 hid-
rojen peroksit) glvenirligi ve etkinligini degerlen-
dirdikleri calismada; her iki tGrini de katihmcilarin
tolere edebildiklerini, higbir katiimcinin herhangi bir
yan etki nedeniyle tedaviyi yarida birakmadidini ve
agartma bandinin agiz galkalama suyuna goére dis
rengini dnemli derecede acgtigi bildiriimektedir. Bir
baska calismada hidrojen peroksit icermeyen OTC
artinindn tek doz uygulanmasinin tedaviden hemen
ve 24 saat sonra istatistiksel olarak 6nemli derece
agartma olusturdugu bildiriimektedir.’® Yilmaz ve
Nese' piyasada bulunan farkli yontemlerle kulla-
nilan OTC Urtnlerinin mine UGzerindeki etkisini de-
gerlendirdikleri ¢alismada; kullanilan OTC urln-
lerinin timandn diglerde klinik olarak fark edilebilir
derecede agartma sagladigi ve mine ylzeylerinde
minimal dizeyde degisiklik olusturdugunu raporla-
mislardir. Kompozit rezinleri kahvede renklendirdik-
ten sonra agartici agiz galkalama suyunun agartma
etkisini degerlendiren bir calismada, agiz calkalama
suyunun 6nemli derece agartma sagladigi bildiril-
mektedir.”® %10 karbamid peroksit ve hidrojen pe-
roksitin kompozit rezinlerin rengi Uzerine etkilerini
inceleyen calisma da %10 hidrojen peroksitin klinik
olarak fark edilebilir derece, karbamid peroksitin ise
hafif derece de agartma sagladigi bildiriimektedir."®
Monaghan ve ark.?° yaptigi calismada ise %10 luk
karbamid peroksit jelinin kompozit rezinler de klinik
olarak tespit edilen esik degerin altinda renk degi-
sikligine sebep oldugunu bildiriimektedir.

Agartma ajanlarinin dis ve rezin bazl restoratif ma-
teryallerin polimer matrisi Gzerindeki oksitleyici etkisi
agartmayi saglamakla birlikte yuzey purtzIGlaganu
de artirmaktadir.’® Kwon ve ark.2' OTC Urinlerinden
olan %9.5 hidrojen peroksit iceren agartma bandi-
nin mine ylzey purdzIGlagiand artirdigini bildirirken,
Mielczarek ve ark.?2 mine ylizey purlizIGligind ar-
tirmadidini bildirmektedirler. %10, %15 karbamid
peroksit ve OTC Urunlerinden agartma bandinin ve
isikla aktive olan agartma sisteminin mine ylzeyi
Uzerine etkilerini degerlendirdikleri bir calismada
OTC uranlerinin ev tipi agartma ajanlarinin sagladigi
agartmaya benzer bir agartma sagladiklarini fakat
daha fazla pirizlilige sebep olduklari bildiriimekte-
dir." Bazi SEM cgaligmalarinda ve profilometrik ana-
lizlerde, %10-16 karbamid peroksit agartma jelleri-
nin, mikro dolgulu ve hibrit kompozit rezinlerin yizey
puruzlaliginde hafif fakat istatistiksel olarak anlaml
bir artisa neden oldugunu bildiriimektedir.232* Ancak
baska bir SEM calismasinda %6 Ik hidrojen pe-
roksit hibrit kompozit rezin tzerine siklus protokoll
kullanilarak uygulandiginda; tikrikte aralikl olarak
bekletme ile restoratif materyal ylizeyine koruyucu
bir tikrik tabakasi olusturdugu icin hidrojen peroksi-
tin etkisini azalttigi bildirilmektedir.?> Aragtirmamizin
profilometre sonuglarina gére galismamizda kullani-
lan tim OTC materyalleri nanohibrit kompozit rezinin
ylzey pUrizIGluguni artirmigtir.

Yaptigimiz ¢alisma in vitro bir galisma oldugundan
klinik kosullari tam olarak saglayamamaktadir. Dig
hekimi kontroll olmadan regetesiz bir sekilde satilan
diger Urtnler ve bunlarin kompozit rezinlerin renk ve
yuzey Ozellikleri (izerine etkilerinin incelenecegdi in
vivo ¢aligsmalara da ihtiyac, vardir.

SONUG

Elde edilen bulgular is1ginda, piyasada var olan fark-
Il icerik ve uygulama prosedurine sahip olan OTC
ardnlerinin kompozit rezinlerde dnemli derece agart-
ma saglarken ayni zamanda 6nemli derece de pu-
ruzlilige neden oldugu icin bu Urdnleri kullanirken
dikkatli olunmasi gerektigi sonucuna ulasiimigtir.
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Evaluation of Pediatric Dentists’ Dental Radiography
Knowledge and Attitudes in Turkiye

Esra Ceren Tugutlu' ("), Elif Giil Aydin?

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the knowledge levels
and attitudes of pediatric dentists regarding the use of dental
radiography through an online survey.

Materials and Method: A data collection form consisting of a
total of 17 questions and 2 basic parts, which was prepared in
accordance with the current guidelines of the European Academy
of Pediatric Dentistry regarding the use of radiography in 2020,
was used. The first part of the form was prepared to evaluate
the sociodemographic characteristics of the participants and the
second part of the form was for the evaluation of the participants’
level of knowledge about the use of radiography in pediatric
dentistry. In the analysis of the data, descriptive statistics, mean
values, frequencies and proportions were calculated. The chi-
square test was used to determine the association between
categorical variables.

Results: 131 pediatric dentists participated in the study. In
accordance with the Guideline recommendation, 40.5% of
dentists stated that they preferred bite-wing radiographs as the
first choice for the detection and diagnosis of dental caries and
77% stated that they preferred periapical radiographs as the first
choice for dental trauma.

Conclusion: Even though pediatric dentists in Tirkiye usually
choose the most appropriate radiographic technique for most
clinical situations; knowledge levels need to be increased for
more precise diagnosis and treatment planning and radiation
protection.

Keywords: Cone-beam tomography; Dental
radiography; Knowledge; Panoramic radiography; Pediatric

dentisty

computed

Makale gonderilis tarihi: 08.11.2022; Yayina kabul tarihi: 27.01.2023

iletisim: Dr. Esra Ceren Tugutlu

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, ¢evrimi¢i uygulanan bir anket
araciligiyla ¢ocuk dis hekimlerinin dental radyografi kullanimina
iligkin bilgi diizeylerini ve davraniglarini degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismada Avrupa Cocuk Dis Hekimligi
Akademisi’nin 2020 yilinda radyografi kullanimi ile alakali
yayinlamis oldugu giincel yénergelerine gére hazirlanmig olan,
toplam 17 sorudan ve 2 temel bolimden olusan bir veri toplama
formu kullaniimistir. Formun ilk bélimi (bes soru) katilimcilarin
sosyodemografik Ozelliklerini degerlendirmeye yonelik
hazirlanmis olup, formun 2. b&limi ise (on iki soru) katiimcilarin
cocuk dis hekimliginde radyografi kullanimi ile alakali bilgi
seviyelerinin ve davraniglarinin degerlendiriimesine ydneliktir.
Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler, ortalama degerler,
frekanslar ve oranlar hesaplanmistir. Kategorik degiskenler
arasindaki iligkiyi belirlemek icin ise ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya katilan 131 gocuk dis hekiminden (ortalama
yas 32.2) %71.8'i Universite hastanesinde, %25.2’si 6zel klinikte
ve %3’0 kamu hastanesinde calismakta idi. Yonerge Onerisine
uygun olarak, dis hekimlerinin %40.5’i dis ¢liragl tespiti ve teshisi
icin ilk tercih olarak bite-wing radyografi, %77’si ise dental travma
icin ilk tercih olarak periapikal radyografi tercih ettiklerini belirtti.

Sonug: Turkiye'deki cocuk dis hekimleri cogu klinik durum igin
genellikle en uygun radyografik teknidi segse de; daha kesin
tani ve tedavi planlamasi ve radyasyondan korunma igin bilgi
dizeylerinin artiriimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi; Cocuk dis hekimligi; Dental radyografi;
Dijital radyografi; Panoramik radyografi
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INTRODUCTION

Dental radiography is considered as the greatest
and also most useful diagnostic aid for a careful
examination of a child’s oral cavity. It is regarded
as the most valuable diagnostic tool, particularly for
infants, children, adolescent patients and patients
with special health-care needs.! Two-dimensional
radiographs such as panoramic, periapical and bi-
te-wing are used in the evaluation of caries, tooth
development, dental trauma, dental infections, den-
tal anomalies and periodontal diseases.?® Although
two-dimensional imaging is the gold standard, additi-
onal three-dimensional imaging such as cone-beam
computed tomography (CBCT) can be used in cases
where 2-dimensional imaging is not sufficient, such
as severe trauma or the presence of a cyst/tumour.2

Radiation protection in the pediatric patients group
is a more sensitive issue compared to adult patients.
Three basic principles are considered in radiation
protection in children and adolescents. These are
justification, optimization, and limitation.>* Even
though radiation exposure from dental radiographs
is low, it is the dentist’s responsibility to follow the as
low as reasonably achievable (ALARA) principle to
minimize the patient’s exposure once the decision to
obtain radiographs is made. The concept of radiation
protection (ALARA), which is the basic principle, has
been changed to “As Low as Diagnostic Acceptable”
(ALADA).® As a result of this change, the relations-
hip between radiation dose and image quality has
become important. The need for optimization is em-
phasized, aiming to use the lowest radiation dose
to ensure optimal image quality. Today, the principle
of ALADAIP (As Low As Diagnostically Achievable
Being Indication-Oriented and Patient-specific) has
been accepted as a result of the individualization of
the current dental radiograph needs to be taken from
the patient.* Consequently, nowadays, it is the den-
tists’ decision to choose the most diagnostic dental
radiography with the least radiation exposure for the
patients. Therefore, in the light of current guidelines,
348 it is important for pediatric dentists to make the ri-
ght decision when choosing a radiographic method.

The main purpose of this study is to evaluate the
knowledge and attitudes of pediatric dentists in
Turkiye regarding the use of dental radiography and
to contribute to radiation protection strategies.

MATERIALS AND METHOD

Ethics committee approval required for the study
was obtained from Ankara Yildinm Beyazit Uni-
versity Ethics Committee (Decision no: 06, Date:
07.04.2022). The survey was conducted between
May 2022 and August 2022. The study was carried
out through an online survey form prepared with Go-
ogle forms. The link of the questionnaire form were
sent to the participants via e-mail by the Turkish As-
sociation of Paediatric Dentistry. A cover letter was
added summarizing the aims of the study and parti-
cipants were informed that participation is voluntary
and their answers will be kept confidential.

The questionnaire consisted of two parts. The first
part consisted of five questions including sociode-
mographic characteristics such as age, gender, ins-
titution of employment, number of years in the pro-
fession and academic title. The second part included
twelve questions that aimed to evaluate the knowle-
dge and attitudes of the participants on radiography
and the source from which they obtained this infor-
mation (Figure 1). The questions have been prepa-
red with reference to the guideline updated by the
European Academy of Pediatric Dentistry (EAPD) in
2020.3

The data of the study were analyzed with IBM SPSS
program (version 26). Arithmetic mean, standard
deviation, median, minimum and maximum values
were used in summarizing numerical data, frequen-
cy distributions and percentages were used in sum-
marizing categorical data. The chi-square test was
used to assess the relationships between catego-
rical variables. Significance level was accepted as
p<0.05.

RESULTS

Sociodemographic characteristics of the
participants

In total, 131 pediatric dentists from across Turkiye
participated in the study. The overall mean age of
the respondents was 32.12+6.8 years (range: 23-57
years) (Q1). 87.8% of the participants were female
and 12.2% were male (Q2). Most of the participants
were employed in university hospitals (71.8%), fol-
lowed by private practices (25.2%) and community
oral and dental health centres (3%) (Q3). When
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the pediatric dentists participating in the study are
evaluated according to their academic titles; It was
determined that 3% were professors, 6.1% associ-
ate professors, 23.7% assistant professors, 25.2%

1) Age:
2) Gender: Female [ ] Male [ ]

3) Institution:
[ 1 Private Practice
[ ] Community oral and dental health center
[ 1 University Hospital

4) Title:

] Post-graduate student on a pedodontics program
1 PhD or specialist

[

[

[ 1 Assistant professor
[ 1 Associate professor
[

1 Professor

5)  How many years have you been working as a pediatric
dentist?...

6)  Which radiograph is your first choice for caries detection
and diagnosis?
[ 1 Periapical radiographs
[ ] Bite-wing radiograph
[ ] Panoramic X-rays
[ 1 CBCT

7)  Which radiograph is your second choice for caries
detection and diagnosis?
[ 1 Periapical radiographs
[ ] Bite-wing radiograph
[ 1 Panoramic X-rays
[ 1 CBCT

8)  Which radiograph do you prefer in the presence of acute
dental infection? (You can choose more than one)
[ 1 Periapical radiographs
[ ] Bite-wing radiograph
[ 1 Panoramic X-rays
[ 1 CBCT

9)  Which radiograph is your first choice for dental trauma
(Tooth fractures or luxation injuries)?

[ ] Periapical radiographs

[ 1 Bite-wing radiograph

[ ] Panoramic X-rays

[ 1 CBCT

10) Which radiograph is your first choice for tooth
resorption?
[ 1 Periapical radiographs
[ 1 Bite-wing radiograph
[ ] Panoramic X-rays
[ 1 CBCT

11) Which radiograph is your first choice for localised dental
anomalies?
[ 1 Periapical radiographs
[ ] Bite-wing radiograph
[ 1 Panoramic X-rays
[ ] CBCT

Figure 1. The questionnaire used in the survey

specialists and 42% research assistants (Q4) (Table
1). The experience of the participants in the field of
pediatric dentistry ranged from the first year of the
postgraduate pediatric dentistry program to 35 years
(median: 7.00 years) (Q5).

12) Which radiograph is your first choice for generalised
dental anomalies?
[ 1 Periapical radiographs
[ ] Bite-wing radiograph
[ ] Panoramic X-rays
[ 1 CBCT

13) Which radiograph is your first choice for developmental
disorders such as Molar-incisor
Hypomineralisation/Amelogenezis Imperfecta?

[ ] Periapical radiographs
[ 1 Bite-wing radiograph
[ ] Panoramic X-rays

[ 1 CBCT

14) Which radiograph is your first choice for localised
periodontal disease?
[ ] Periapical radiographs
[ ] Bite-wing radiograph
[ ] Panoramic X-rays
[ 1 CBCT

15) Which radiograph is your first choice for
temporomandibular dysfunction?
[ ] Periapical radiographs
Bite-wing radiograph

[1]
[ ] Panoramic X-rays
[ 1 CBCT

16) Do you think the use of CBCT is necessary in the field
of pedodontics?

[ 1 Yes [ 1No

17) If you do, in what situations do you prefer to use CBCT
in children?
[ 1 Caries detection
Acute dental enfection
Severe dental trauma
Root resorption
Amelo/Dentinogenesis imperfecta
Molar-incisor hypomineralisation
Periodontal disease
Temporomandibular dysfunction
Cysts and tumours
Invasive cervical resorption

S

Tooth impaction

18) From what source did you learn what you know about
the use of radiography in pediatric dentistry?

Undergraduate education
Post-graduate education
Congress/conferences

[ —

Literatures/guidelines

ADO ik ¥z 2aisil 1281
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Table 1. Demographic distribution of the pediatric dentists

n %

Gender Female 115 87.8
Male 16 12.2

Institution University hospital 94 71.8
Private practice 33 253
Community oral and 4 3
dental health centres

Title Research assistant 55 42
Specialist 33 25.2
Asssistant professor 31 23.7
Associate professor 8 6.1
Professor 4 3

The knowledge and attitudes of the participants
on radiography

Atotal of 53 dentists (40.5%) stated that they prefer-
red bite-wing radiographs as the first choice for ca-
ries detection and diagnosis, 46 (35.1%) dentists pa-
noramic and 32 dentists (24.4%) preferred periapical
radiographs (Q6). To the second preferred type of
radiography in the detection and diagnosis of caries,
68 (51.9%) dentists chose periapical, 45 (34.4%)

Table 2. Distribution of the participants’ responses to Q6-Q15

dentists chose bite-wing and 18 (13.7%) dentists
chose panoramic radiographs (Q7) (Table 2).

The maijority of the participants stated that periapi-
cal radiography was their first choice in the presen-
ce of acute dental infection (Q8) (91.6%) and in the
presence of dental trauma (Q9) (77%). In the pre-
sence of tooth resorption, many pediatric dentists
(90.8%) have stated that periapical radiography is
their first choice (Q10). In the presence of localized
dental anomalies, periapical radiography is prefer-
red as the first choice by the majority of the partici-
pants (80.1%); in the presence of generalized dental
anomaly, 93.1% of the participants stated that they
preferred panoramic radiography (Q11/12) (Table 2).

When asked which radiograph they would prefer first
for developmental disorders, 90.9% of participants
received panoramic radiographs (Q13); about locali-
zed periodontal disease, they stated that they would
prefer periapical radiographs with a proportion of
59.5% (Q14) and panoramic radiographs with a pro-
portion of 71.8% for temporamandibular dysfunction
(TMD) (Q15) (Table 2).

Questions Periapical radiographs Bite-wing radiographs Panoramic radiographs CBCT Total

n % n % n % n % n %
Q6 32 244 53 40.5 46 35.1 - - 131 100
Q7 68 51.9 45 34.4 18 13.7 - - 131 100
Q8 120 91.6 5 3.8 79 60.3 2 1.5 206 100
Q9 101 771 - - 28 214 2 1.5 131 100
Q10 119 90.8 - - 2 1.5 10 7.7 131 100
Q11 105 80.1 1 0.8 23 17.6 2 1.5 131 100
Q12 - - 1 0.8 122 93.1 8 6.1 131 100
Q13 10 7.6 2 1.5 119 90.9 - - 131 100
Q14 78 59.5 9 6.9 43 32.8 1 0.8 131 100
Q15 - - - - 94 71.8 37 282 131 100

87.8% of the participants stated that they benefi-
ted from CBCT most frequently in the presence of
cysts/tumours (89.3%), followed by tooth impaction
(81.7%) and temporomandibular disorders (55.7%)
(Q16) (Table 3).

79.4% of the dentists stated that they obtained this
information during their undergraduate education,
72.5% post-graduate education, 59.5% from the li-
teratures/guidelines, and 37.4% from the congress/
conferences (Q17).

Variable dependence was evaluated using the
chi-square test among all questions. The only signi-
ficant relationship detected was “Which radiography
is your first choice for dental trauma? (Tooth fractu-
res or luxation injuries) (Q9)?” and the institutions
of the participants (p=0.014). Periapical radiographs
were preferred by dentists working at universities
(70.3%), in private practice (25.7%) and in commu-
nity oral and dental health centers (4%), respectively
(Table 4).
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Table 3. Distribution of the participants’ responses to Q16

CBCT Indications

%

Caries detection 2.3
Acute dental enfection 3.8
Severe dental trauma 63 481
Root resorption 38 29
Amelo/Dentinogenesis imperfecta 3 2.3
Molar-incisor hypomineralisation 1.5
Periodontal disease 73 55.7
Temporomandibular dysfunction 4 3.1
Cysts and tumours 117 89.3
Invasive cervical resorption 42 32.1
Tooth impaction 107 81.7
Table 4. Chi-square test
Question Answers Institutions P value
Private Community oral and University
dental health centre
Which radiography is Periapical radiographs 25.7% 4% 70.3%
your first choice for dental - panoramic radiographs  25% - 75%  0.0014*
trauma? (Tooth fractures or ) i .
luxation injuries) (Q9)?” Bite-wing radiographs ) ) )
CBCT - - 100%
* p<0.05
DISCUSSION situation.® Although there are few survey studies on

In the practice of pediatric dentistry, intraoral and
extraoral radiography techniques are frequently used
in order to make the correct diagnosis and treatment
planning. When deciding to take radiography in
children; it should be requested when it is thought to
be superior to clinical or non-radiographic diagnostic
methods or if treatment planning will be affected
(justification principle). The type of radiography
desired should be indication-oriented and specific
to the problem (optimization principle) and the
raditation dose should be minimized with rectangular
collimation, to use fast films such as F speed or to
use digital receptor technology in pediatric patients
(limitation principle).® It is important for pediatric
dentists to request radiography from patients within
the framework of these principles. The EAPD has
updated the relevant clinical practice guidelines in
2020 to help pediatric dentists to decide when and
how to prescribe dental radiographs in children and
adolescents, providing clear coverage of which
radiograph is most appropriate in which clinical

the subject, none of these studies drew attention
to the use of radiography in the right indications by
reference to the guideline.”® As a result, in this study,
we aim to explore this issue in depth.

Although it was previously claimed that the best di-
agnosis of caries made by combining clinical exami-
nation with panoramic and bite-wing radiographs in
primary and mixed dentitions, especially in cases of
proximal dental caries; ° it has also been suggested
that radiography is not superior to intraoral exami-
nation.'® But, current clinical guidelines have recom-
mended bite-wing radiographs as the best way to
detect dental caries in pediatric patients. *'-'* While
40.5% of dentists participating in the study said that
they would prefer bite-wing as their first choice for
caries detection and diagnosis, 35% preferred pa-
noramic films (Q6). The results of our study are si-
milar to the study of Mandinic et al., who stated that
bite-wing radiography was preferred at a proportion
of 43.3% in caries diagnosis. Besides, as a result
of current study the majority of dentists (51.9%)
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stated that their second choice for caries detection
and diagnosis is periapical radiography.® While only
bite-wing radiography is recommended for caries
diagnosis and monitoring; in the presence of additi-
onal pathology, periapical radiographs and in cases
where the patient can not tolerate intraoral radiog-
raphs panoramic radiographs are recommended.?
Due to the high proportion of dentists who choose
panoramic radiograpy as their first option, it can be
concluded that there is a lack of knowledge about
the radiographic technique preferred by pediatric
dentists in the detection and diagnosis of caries.

In the presence of acute dental infection, intraoral
radiographs (periapical and panoramic) are recom-
mended to be preferred.?® According to the results of
this study, 91.6% of the dentists preferred periapical
radiographs and 60.3% preferred panoramic radi-
ographs (Q8). It can be said that pediatric dentists’
knowledge and decisions on these issues are more
comprehensive than the use of radiography in the
diagnosis of caries.

Dental radiography is an essential part of the diag-
nostic process in dental trauma.'® According to pre-
viously published recommendations of the Interna-
tional Association of Dental Traumatology, at least
one periapical radiograph is required for diagnosis,
treatment (to detect potential root fractures and to
evaluate the dental developmental stage that may
be relevant during treatment) and monitoring of tra-
umatized teeth.'® Also, EAPD recommendations sta-
ted that periapical radiography should be preferred
as the first choice in the presence of dental trauma
and tooth resorption.® As a result of current study,
pediatric dentists answered Q9 and Q10 in high pro-
portions (77.1% to Q9 and 90.8% to Q10) as peria-
pical radiographs. On the other hand, it has been de-
termined that the response rates of dentists working
in public hospitals to Q9 in line with the guideline
recommendations are lower than those working in
universities. This result may be due to the fact that
current guidelines are followed more frequently as
part of the continuing education process at universi-
ties. In addition, Van Gorp et al. were stated that the
number of missed results by pediatric dentists was
significant in the presence of trauma. This indicates
that dentists need more and better training in radi-
ological interpretation, including 2D imaging in the
presence of trauma."”

Periapical radiography is recommended in the pre-
sence of localized dental anomalies and panoramic
radiography is recommended in the presence of
generalized dental anomalies.® In the presence of
localized dental anomalies, 80.1% of the pediatric
dentists preferred periapical radiography in parallel
with the guideline (Q11). In the presence of genera-
lized dental anomalies, 93.1% panoramic radiograp-
hy and 6.1% CBCT were preferred (Q12). Although
CBCT has been proposed as an effective diagnos-
tic device to identify dental anomalies;' The EAPD
guideline and The European DIMITRA (dentomaxil-
lofacial paediatric imaging: an investigation towards
low-dose radiation induced risks) project recom-
mend that CBCT is indicated in the presence of den-
tal anomalies when two-dimensional intraoral and
extraoral examinations do not answer the diagnostic
questions.®# Pediatric patients with genetically rela-
ted developmental disorders such as amelogenesis/
dentinogenesis/osteogenesis imperfecta require a
complete radiographic assessment of dental condi-
tion. The panoramic radiograph is still the gold stan-
dard for detecting and diagnosing of them. 3'° In this
study, dentists stated that they preferred panoramic
radiographs at a high proportion (90.9%) in the pre-
sence of developmental disorders parallel with the
EAPD guideline (Q13).

Radiographs are very important in determining the
prognosis, developing a treatment plan and the out-
come of treatments in periodontal diseases.?® EAPD
is recommended to use periapical radiography in lo-
calized periodontal disease and panoramic radiog-
raphy in generalized periodontal disease as a first
choice.? Although the answer to the Q14 (which ra-
diograph is your first choice for localized periodontal
disease?) was periapical radiographs with a high
proportion (59.5%); 32% of pediatric dentists also
preferred panoramic radiography. In addition, sin-
ce bite-wing radiographs allow monitoring of bone
changes, it is recommended to be used in cases
where periodontal disease is not very extensive, but
as a result of the current study, it was preferred by
only 6.9% of pediatric dentists.?"?? As a result of the
study, it was determined that there is a lack of know-
ledge of pediatric dentists about the choice of radi-
ographic technique in periodontal diseases.

In the presence of TMD, imaging with panoramic ra-
diographs is recommended.® Pediatric dentists sta-
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ted that they prefer panoramic radiographs (%78)
and CBCT (28.2%) in the presence of TMD (Q15).
Although CBCT is said to be superior to conventi-
onal radiographic examinations in evaluating the
morphology of the mineralized components of the
TMJ, imaging with CBCT is not routinely recom-
mended in the presence of TMD in a pediatric pa-
tient.32324 Accordingly, it can be concluded that the
lack of knowledge of pediatric dentists about radi-
ographic imaging of TMD may lead to an increase
in radiation exposure of patients. CBCT was repor-
ted to be most commonly used in cases with cysts/
tumors, tooth impaction and severe dental trauma
respectively. Besides, it was preferred at least in the
presence of MIH and caries detection (Q16). These
findings are consistent with the results of previous
studies.”'>?+% |t is concluded that pediatric dentists
generally use CBCTs for the correct indications, in
accordance with the guideline recommendations.

Despite the fact that the majority of the dentists
who participated in the survey work in an university
hospital, they stated that they learned about dental
radiography during their undergraduate education.
Knowledge of current guidelines delivers the neces-
sary diagnostic quality of the image without repea-
ting the radiographs, which reduces exposure to io-
nizing radiation for both the patient and dental team.
Considering that the wrong radiographic technique
choices are made in some clinical situations as a re-
sult of the study, it is expected that the proportion of
pediatric dentists following and adhering to current
literature and guidelines should increase.

Within the limitation of current study, the majority
of pediatric dentists participating in this study work
in university hospitals. Since the radiographic equ-
ipment of different hospitals may affect the radiog-
raphic technique preferences of dentists, it would be
beneficial to conduct studies with the participation of
more pediatric dentists in the future.

CONCLUSION

This survey showed that, although Turkish pediatric
dentists choose the most appropriate radiographic
technique for most clinical situations, there is a lack
of knowledge about caries, periodontal diseases and
TMD. Choosing a radiographic technique that is not
suitable for the clinical situation will result in low di-

agnostic yield and an increase in radiation exposure
with the need for re-radiography. Therefore, it will be
beneficial to increase the level of knowledge by fol-
lowing the current guidelines and literatures.
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Olgu Sunumu

Acili Konumlandirilmis implantin Agili Multi-unit
Dayanak ile Rehabilitasyonu: Olgu Sunumu

Gozde Yalgin Cetin'

, Emre Tokar?(:) , Asude Dilek Nalbant?

OZET

Bu olgu sunumunun amaci gesitli nedenlerle egimli yerlestiriimis
implantlarin tedavi segeneklerini gdzden gecirmektir. implant
tedavisi glincel ve basarili bir tedavi segenegi olmasina kargin
anatomik engellemeler nedeniyle her zaman implantlarin okluzal
dizleme dik yerlestirilmesi mimkiin olmayabilir. Sistemik rahat-
sizliklar, ekonomik veya sosyal nedenlerden dolayi ileri cerrahi
tekniklerin kullanilamadigr durumlarda implantlarin agili yerlestiril-
mesi gerekebilir. Acili yerlestirilmis implantlarin varliginda protetik
tedavi igin agili, kigisel (custom), hibrit (ti-base) ya da multi-unit
dayanak sistemleri tercih edilebilmektedir. Bu olgu sunumunda
mandibula posterior bélgede egimli yerlestiriimis implantin resto-
rasyonu igin klinigimize bagvuran hastanin klinik ve radyografik
muayenesi yapilmis ve tani modeli elde edilmistir. Implantin ark-
taki konumu ve okluzyon degerlendirilerek, iyi bir dis eti uyumu ve
temizlenebilir bir restorasyon uretebilmek igin 17° acili multi-unit
dayanak ile restorasyon tamamlanmistir.

Anahtar Kelimeler: Agili dayanak; Estetik; implant; implant (stii
restorasyon; Multi-unit dayanak

ABSTRACT

The aim of this case report was to describe the treatment options
for angled implants for various reasons. Although implant treat-
ment is current and successful treatment option, ideal placement
may not always be possible due to anatomy. Implants are placed
at an angle in cases where surgical techniques cannot be used
due to systemic disorders, economic and social reasons. In such
cases; angled, custom, ti-base or multi-unit abutments are pre-
ferred for prosthetic treatment. In this case report, a diagnostic
model was obtained after clinical and radiographic examination
for the restoration of an inclined implant placed at mandibula. By
evaluating the position of the implant and the occlusion, the res-
toration was completed with a 17° angled multi-unit abutment to
produce a good gingival fit and a cleanable restoration.

Keywords: Aesthetic; Angled abutment; Implant; Implant pros-
thesis; Multi-unit abutment
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GiRiS

Dis hekimliginde implant uygulamalari kaybedilen
dislerin geri kazandiriimasinda siklikla tercih edi-
len bir tedavi secenegidir. Son yillarda implant dig
hekimliginde meydana gelen gelismelerle birlikte
hastanin bekledigi estetidi ve fonksiyonu geri kazan-
dirmak mimkin hale gelmistir."2 implant destekli
protezlerde protetik restorasyonun yapimi igin kulla-
nilan ve implanta genellikle bir vida yardimi ile bag-
lanan pargaya dayanak denilmektedir. Glinimuzde
farkli tedavi segenekleri icin gok sayida dayanak
segenegi mevcuttur. Dental implantlarin basarisi bi-
yomekanik, estetik ve periodontal olarak birgok pa-
rametreden etkilenmektedir. Dayanak sec¢iminin de
bu parametreler agisindan 6nemli sonuglari oldugu
belirtilmistir."3

implant dayanaklari restorasyon ile baglanti tiirii-
ne, uUretilen materyalin cinsine, Uretim sekline ve
kullanim amacina goére farkh siniflamalara sahiptir.*
Dayanaklar farkli biyolojik, mekanik ve estetik bek-
lentileri karsilayabilmek icin farkli tasarimlarla ve
tekniklerle Uretilebilirler. Dayanak segimi yapilirken
implant acgisina, restorasyon icin tercih edilen ma-
teryale, gevre yumusgak ve sert dokularin durumuna,
restore edilecek bolgeye, tedavi maliyeti ve estetik
gereksinimlere uygun bir se¢im yapilmasi gerek-
mektedir.4®

ideal olarak implantlar birbirlerine paralel, okluzal
dizleme dik ve aksiyal yukleri karsilayacak sekilde
yerlestiriimelidir. Fakat yetersiz kemik hacmi, mak-
siller sinis ve mandibular sinir gibi anatomik yapi-

Resim 1Hastan|n panaromik radyografisi
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larin engellemeleri nedeniyle bu her zaman mim-
kin olmayabilir. Kemik hacmini arttiracak yéntemler
hem maliyetli hem de zaman alicidir. Bu nedenle
bazi durumlarda implantlarin agili yerlestiriimesi
gerekebilmektedir.t Fakat implant agilanmasi arttik-
¢a implanta gelen okluzal yuklerin daha fazla stres
yaratabilecegine dair calismalar mevcuttur.® 7 Bu
gibi durumlarda implant agisini kompanse etmek ve
okluzyonu saglayabilmek icin c¢esitli agilanmalara
sahip (15°- 35°) dayanaklardan faydalanilabilmekte-
dir.8 Acili yerlestirilmis implantlarin varliginda yumu-
sak doku profilini daha iyi ydnetmek, biyomekanik ve
estetik faktorleri ideal hale getirmek icin kisisel, hibrit
ve multi-unit dayanaklardan da faydalanilabilir."° Bu
olgu sunumunun amaci; mandibula posterior bdlge-
deki acili yerlestiriimis tek implantin, acili multi-unit
dayanak ile restore edilmesini anlatmaktir.

OLGU SUNUMU

50 yasindaki kadin hasta, 46 numarali eksik disinin
yerine yapilan implantin (Alpha-Bio Tec, Israel) pro-
tetik tedavisi talebiyle Gazi Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dalr’'na bas-
vurmugtur. Hastadan alinan anamnezde herhangi
bir sistemik rahatsizlidi olmadigi égrenilmistir. Has-
ta klinige basvurdugunda iyilesme bashginin diline
dedmesi nedeniyle rahatsiz oldugunu belirtmigtir.
Hastanin radyografik ve klinik muayenesi yapilmistir
(Resim 1). Klinik muayenede agil yerlestirilmis imp-
lant nedeniyle iyilesme bashgdinin lingual bdélgeye
egimli oldugu gdézlenmistir. Klinik islemler dncesinde
hastaya gereken bilgilendirilmeler yapiimis ve hasta-
dan aydinlatiimis onam formu alinmistir.
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ilk seansta hastadan standart dlcii postu ile C tipi
silikon 6lci maddesi (Zetaplus, Zhermack Clinical,
Italy) kullanilarak bir teshis ol¢ist alinmis ve tani
modeli elde edilmistir (Resim 2A-B). Elde edilen mo-
del incelendiginde implantin okluzal dizleme dik ko-
numlanmadidi ve arkin lingual bélgesinde yer aldigi
tespit edilmigtir.

Aclili simante dayanak kullaniimasi halinde bukkal
kantilever nedeniyle diizgiin bir dis eti profili sagla-
manin ve simantasyon sonrasinda artik siman te-
mizliginin zor olacagdi dustnulerek, acili multi-unit
dayanak kullanimina karar verilmistir. 17° acil daya-
nak model Uzerinde denenmistir (Resim 3A-B).

Resim 3. Dayanagin agiz igindeki gérunim (a), Agik kasik teknigi ile 6lgt alinmasi (b)

Acili multi-unit dayanak hasta agzinda dretici firma
Onerileri dogrultusunda 30 N/cm ile torklanmigtir.
C tipi silikon 6lci maddesi (Zetaplus, Oranwash L,
Zhermack Clinical, ltaly) ile acik kasik 6lgu teknigi
kullanilarak él¢t alinmig ve yeni bir model elde edil-
mistir.

Model tzerine laboratuvarda lazer sinterleme yonte-
miyle metal alt yapi hazirlanmis ve hazirlanan alt ya-
pinin hasta agzinda provasi yapilmistir. Metal prova-

da alt yapinin komsu yumusak ve sert dokularla olan
uyumu ve okluzal mesafe degerlendirilmis gerekli
olan uyumlamalar yapilmistir (Resim 4A-B). Metal
prova sonrasinda renk segimi A2 olarak yapilmistir.

Dentin provada da restorasyonun komsu yumusak
ve sert dokularla olan uyumu ve okluzyon kontrol
edilmigtir. Tek dis eksikliginin restore edilmesi se-
bebiyle, restorasyon hastanin okluzyonu ile uyumlu
olacak sekilde ayarlanmistir. Okluzal yuklerin vida
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deligi ve cevresine gelmemesi icin gerekli uyumla-
malar yapiimistir (Resim 5A). Glaze islemi sonrasin-
da Ust yap! restorasyonu multi-unit dayanaga 20 N/
cm tork degeri ile torklanmistir. Vida deligi teflon bant
ile ortilmis ve kompozit uygulanmistir (Resim 5B).

Resim 5. Dentin prova (a) ve final restorasyonun vida deliginin drtiimesi (b)

TARTISMA

Acili yerlestirilmis implantlarin okluzal dizleme dik
yerlestirilen implantlara kiyasla daha fazla strese
neden oldugunu bildiren galismalar mevcuttur.”"2
Asiri yUkler ve aksiyal olmayan kuvvetler implant

2901 ADO Kink Simier 29!

i
Resim 6. Final restorasyonun agiz i¢i gérinimu (a) ve periapikal radyografisi (b)

Protetik restorasyon ark ile uyumlu olacak sekilde
tamamlandiktan sonra (Resim 6A) implant-daya-
nak-Ust yapr uyumunun kontrol edilmesi i¢in peria-
pikal film alinmistir (Resim 6B). Hasta implant Ustu
restorasyon bakimi ve takibi konusunda bilgilendiril-
mistir.

o
g

gevresinde kemik kaybina neden olabilmektedir.' 12
Fakat anatomik kosullar nedeniyle 6zellikle posteri-
or boélgede implantlarin agili yerlestiriimesi gereken
durumlar olabilmektedir. Acili dayanaklarin kullanimi
ile implant Uzerinde meydana gelen stresin azaltil-
masi amaglanmaktadir.” implant {izerinde meydana
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gelen strese acili dayanaklarin etkisini arastiran bir
galismada, 17° ve 30° agilarda yerlestirilen imp-
lantlar ile 17° ve 30° multi-unit dayanak ve standart
dayanaklar kullaniimistir. Cesitli kombinasyonlarda
implant ylzeylerine yerlestirilen bir stres dlcer ile ok-
luzal yik altinda stres 6lgimi yapilmistir. Calisma-
nin sonucuna gore acili yerlestiriimis implantlarda,
okluzal yuklerin neden oldugu stresi azaltmak igin
aclili dayanaklar kullanilabilecegi bildirilmigtir.”

Aclili yerlestirilen implantlarin varliginda agilanma-
yI kompanse etmek igin prefabrik acili dayanaklar,
kisisel dayanaklar, multi-unit dayanaklar ve ti-base
dayanaklardan faydalanilabilir.8'® Vakaya ya da res-
tore edilecek bdlgeye 6zel olarak hazirlanan kisisel
dayanaklar ile ideal bir ¢ikis profili ve yeterli materyal
kalinhigi elde etmek mimkuindir. CAD/CAM sistemi
ile Uretilen kisisel dayanaklar metal, seramik ve hibrit
materyallerden elde edilebilir."

Sethi ve ark.' 467 hastaya uyguladiklari, acilari 0°
ile 45° arasinda degisen dayanaklar ile restore edil-
mis 2.261 implanti 96 ay boyunca takip etmiglerdir.
Bu sire boyunca implant sagkalim orani % 98.6 ola-
rak bildirilmistir. Ayrica implantlarin fonksiyonel ve
estetik olarak basarili oldugu da belirtilmistir. Acili
dayanaklarin implant, protez, dayanak kaybi ve vida
gevsemesine neden olmadigl gézlemlenmistir.

Yapilan bir baska ¢alismada 30° acili ve standart
dayanaklarin sag kalim oranlarn kargilastiriimistir.
Maksilla ve mandibulada toplam 209 agilh ve 212
standart dayanak kullanilarak Uretilen 71 sabit
restorasyon 3 yil boyunca takip edilmistir. Maksillada
standart ve acili dayanaklar i¢in sag kalim oranlari
sirasiyla % 91.3 ve % 94.8 iken, mandibulada
sirasiyla % 97.4 ve % 94.1'dir. Calismada agcili
dayanaklarin standart dayanaklarla karsilastirilabilir
basari oranlarina sahip oldugu sonucuna variimigtir.

En glincel dayanak tasarimlarindan biri olan ‘ti-base’
dayanaklar estetik beklentinin fazla oldugu bdlgeler-
de tercih edilebilir. Agili konumlandiriimis implantlari
kompanse etmeyi de mumkun kilan ti-base daya-
naklarin mekanik dayanimi oldukga iyidir. Ayrica
Uretimi ve uygulamasi kolaydir."®'® Fakat yumusak
doku kalinhginin fazla oldugu, implantin derinde ko-
numlandirildigi ve bukko-lingual mesafenin yetersiz
oldugu durumlarda gerekli retansiyon ve estetigi
saglamada yetersiz kalmaktadir.'®

Korkmaz ve ark." maksilla anterior bdlgede acili
yerlestiriimis, farkli agidaki dayanaklar ile restore
edilmis implantlarin okluzal ylUk altindaki stres ve
gerilme deg@erlerini sonlu elemanlar analizi ile deger-
lendirmislerdir. Ug boyutlu modeller tizerine yerlesti-
rilen implantlara 17° veya 25° agil ti-base, zirkonya
ve titanyum dayanak yerlestirilmistir. 100 N’luk ver-
tikal ve oblik yUkler uygulanan modellerde meydana
gelen stres ve gerilim degerleri degerlendirilmistir.
Ti-base dayanak kullanilan modelde 6zellikle oblik
yukler altinda daha az stres degerleri gézlenmigtir.
Calismanin sonugclari degerlendirildiginde acili yer-
lestirilen implantlarda; implant, abutment ve vida
Uzerinde meydana gelen stresin azaltiimasi igin
ti-base dayanaklarin basaril olabilecegi bildirilmistir.

Multi-unit dayanaklar &zellikle All-on-four konsepti
icin tercih edilirken hem kismi hem de total digsiz
hastalarda agili yerlestiriimis implantlarda kullanilan
bir tedavi segenegidir.”® Multi-unit dayanaklarin ge-
sitli yumusak doku profilleri icin hem diiz hem de agi-
I (0°, 17°, 30° ve 45°) secenekleri ve birkag farkh dis
eti yUksekligine sahip gesitleri mevcuttur.® Multi-unit
dayanaklar ile pasif uyumun rahatlikla saglanmasi
ve protetik yaplya iletilen stresin azaltilmasi baslica
avantajlaridir. Ayrica daimi restorasyon 6ngorilebilir
bir uyuma sahip olmaktadir.'® Dayanak yiiksekliginin
kisa olmasi yeterli interokluzal mesafenin olmadigi
alanlarda avantaj saglar. Fakat restorasyonu daya-
naga baglayan vidanin oldukc¢a kiglik olmasi ma-
nldplasyon agisindan zor olabilmekte ve vida gevse-
mesi gibi komplikasyonlar sik gorilebilmektedir.8°

Begg ve ark.?’ All-on-four konseptinde aclli yerlesti-
rilmis distal implant Gzerinde meydana gelen stresi
degerlendirdikleri calismalarinda; her biri All-on-four
konseptini simile eden modellere distal implantlari
farkli agilarda yerlestirmislerdir (0°, 15°, 30° ve 45°).
Belirli bir yuk altinda stres degerleri analiz edilen
modellerde; 15° ve 30° ile yerlestirilen implantlarda
¢cok az bir stres artisi gdzlenirken, 45° ile yerlestirilen
implantta daha belirgin bir stres artisi gdzlenmisgtir.
Fakat acili yerlestirilen implantlarda meydana gelen
stres artisinin daha iyi anlagilabilmesi i¢in uzun si-
reli calismalara ihtiyag oldugu belirtiimigtir.
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SONUGC

implant uygulamalari protetik tedavi igin fonksiyon
ve estetigi geri kazandirmada basarili bir tedavi
secenegidir. Basarili bir implant restorasyonu igin
dayanak secimi oldukga 6nemlidir. Dis eti profili,
implantin yerlestiriime derinligi ve agisi, tercih edi-
len restorasyonun tirt ve restorasyon materyali da-
yanak secimini etkilemektedir. Bu vaka sunumunda
acih yerlestiriimis implanta gelen okluzal yuklerin
implantta stres yaratmasini engellemek icin 17° acili
multi-unit dayanak kullaniimigtir. Bdylelikle implan-
ta gelen okluzal yiklerin aksiyal olarak iletiimesi ve
stresin azaltilmas| amaglanmaktadir.
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Derleme

Temporomandibular Bozukluklarin Tedavisinde

Botulinum Toksinin Rolu

Alperen Kirkpunar' () , inci Rana Karaca?

OZET

Temporomandibular  bozukluk, temporomandibu-
lar eklem ve beraberindeki dokularin patolojik du-
rumlarini karakterize etmek igin ortak kullanilan
bir terimdir. Temporomandibular bozukluklarin ar-
kasinda yer alan patolojiler tam olarak agiklanma-
sa da bu bozukluk ile iligkili semptomlar benzerdir
ve en sik orofasiyal bdlgede agri olarak kendini
go6stermektedir. Yapilan 6n g¢alismalarda, botulinum
toksini temporomandibular bozukluklar olmak tzere
cesitli agr sendromlarini tedavi etmek icin basariyla
kullaniimigtir. Bu derlemenin amaci; botulinum tok-
sini hakkinda bilgi vermek, temporomandibular bo-
zukluklardaki uygulamalarini, etki mekanizmasini ve
uygulama dozlarini anlatmaktir.

Anahtar Kelimeler: Bruksizm; Norotoksin; Orofasi-
yal; Trismus.
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ABSTRACT

Temporomandibular disorder is a collective term
used to characterize a pathological group of condi-
tions involving the temporomandibular joint and its
contiguous tissues. Although the pathologies behind
temporomandibular disorders have not been comp-
letely explained, the symptoms associated with the-
se disorders are similar and are most commonly ma-
nifest as pain in the orofacial region. In preliminary
studies, botulinum toxin has been used successfully
to treat various pain syndromes, including temporo-
mandibular disorders. The aim of this review is to
give information about botulinum toxin, its applica-
tion in temporomandibular disorders, mechanism of
action and application dosage were also described.
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GiRiS

Temporomandibular  bozukluklar toplum iginde
prevalansi oldukca yiliksek hastaliklardan biridir.!
Amerikan Orofasiyal Agn Akademisine goére
temporomandibular bozukluklar; kaslar ile iligkili

bozukluklar ve temporomandibular eklem kaynakli
bozukluklar olarak iki ana baglikta incelenmektedir.?

Temporomandibular bozukluklarin tanisinda; uyku
sirasinda dis sikma, ¢ene agrisi, sabahlari gorilen
bas agrisi, gegmis dénem ortodontik tedavi hika-
yesi, gigneme aliskanliklari ve stres gibi bircok fak-
tor g6z 6nlinde bulundurulmaktadir.?2 Tedavisindeki
genel amag, semptomlari hafifletmek ve c¢enenin
hareket fonksiyonunu tekrar kazandirmaktir. Bu se-
beple diyet kontrold, agri kontrolu, fizyoterapi, sicak
kompres ve okluzal splint gibi farmakolojik olmayan
tedavilerin yani sira antienflamatuar ilaglar, kas gev-
setici ilaglar, analjezikler, trisiklik antidepresanlar ve
botulinum toksin gibi farmakolojik tedaviler de kulla-
nilmaktadir.?

BOTULINUM TOKSIN

Botulinum toksini, Clostridum Botulinum adh mik-
roorganizma tarafindan anaerobik kosullar altinda
Uretilen botulinum ndrotoksininden kaynaklanir.?
1949 yilinda Burgen, toksinin néromuskuler gegcigi
engelledigini ilk kesfeden kisi olmustur; Scott ve ark.
ise bu etkiyi Tip A susunu deneysel olarak uygulaya-
rak maymunlar tzerinde kanitlamistir.* Gliniimizde
clostridum botulinum tarafindan Uretilen yedi botuli-
num ndrotoksin serotipi bilinmektedir( Tip A,B,C1,-
D,E,F,G).Piyasada bulunan tim urinler arasindan
Botox® (Allergan, Irvine, CA) diinya ¢apinda en ¢ok
onaylanan ve en yaygin kullanilan Grindir.®

Her bir Botox® sisesi standart olarak, 100 birim (U)
clostridium botulinum A tipi ndrotoksin komplek-
si, vakumla kurutulmus, steril formda 0.9 miligram
sodyum Klorlr ve 0,5 miligram insan albumini icerir.
Soguk zincir ile saklanir ve 2cc serum fizyolojik ile
sulandirilarak kullanima hazir hale getirilir. Dental,
medikal ve kozmetik uygulamalarda kullanilan form
BT Tip Adir.2

Botulinum toksin uygulamasinin kontrendike oldu-
gu durumlar; gebelik-laktasyon, tedavi bdlgesinde
enfeksiyon, daha 6nce var olan kas rahatsizliklari
(mysantia gravis vb.), botulinum toksin igerigine kar-

sI hipersensivite, gergekgi olmayan beklentiye sahip
hastalar, psikolojik bozukluga sahip hastalar, kana-
ma bozuklugu olan hastalar, aminoglikozid turevi
antibiyotik veya néromuskaiiler iletiyi inhibe eden, bo-
tulinum toksin etkisini arttiran ila¢ kullanan hastalar
olarak belirtimektedir.®

TEMPOROMANDIBULAR BOZUKLUKLAR

Temporomandibular bozukluklar, orofasiyal kas sis-
temini iceren bozukluklar ve artrojen6z bozukluklar
olarak iki baslikta incelenmektedir.?2 Orofasiyal kas
sistemini iceren temporomandibular bozukluklar
botulinum toksin ile tedavi edilmek igin uygundur."
Orofasiyal kas sistemini iceren temporomandibular
bozukluklar 7 grupta incelenmektedir: Bruksizm,
oromandibular distoni, miyofasiyal agri, trismus, hi-
permobilite, masseter ve temporal kas hipertrofisi ve
bas agrilar."

1.Bruksizm

Bruksizm, disleri sikma veya gicirdatma ile kendini
goOsteren cigneme kaslarinin parafonksiyonel akti-
vitesi olarak tanimlanir. Uyku halinde veya uyanik
haldeyken ortaya ¢ikan bruksizmin etyolojik faktor-
leri tam olarak bilinmemektedir.® Cigneme kaslari-
nin dentisyona uyguladigi patolojik kuvvet diglerin
asinmasi, kas ve eklem agrilari, eklem sesleri ve
eklem kilittenmesi olarak kendini gosterebilmektedir.
Bruksizm tedavisindeki giincel yaklasimlar ¢igneme
kas aktivitesinin azaltilmasina ve TME, digler ve ¢ig-
neme kaslari gibi asiri kuvvetten etkilenen yapilari
korumaya odaklanir.?

Ondo ve ark. tarafindan 2018 yilinda 31 katilimci ile
yapilan ¢alismada botulinum toksinin uyku bruksizmi
Uzerine olumlu etkinligi gosterilmistir.8 2000 yilinda
yapilan uzun takipli bir galismada ise tibbi ve den-
tal islemlere direngli siddetli bruksizm 6ykisi olan
hastalarin masseter kasina Botulinum Toksin Tip A
enjekte edilmis ve ¢alisma sonucunda 19 haftalik te-
rapotik cevap suresi belirtilmistir. Botulinum toksinin
bilateral masseter kasina enjeksiyonunun semptom-
larin siddetini 6-8 hafta boyunca énemli 6lglide azalt-
tig1 belgelenmistir. Botulinum Toksin Tip A masseter
ve temporal kaslara bilateral olarak verildiginde veya
mandibula agisinin hemen Ustlinden yalnizca mas-
seter kasina enjekte edildiginde bruksizmin tedavi-
sinde etkili sonuglarin alindigi gosterilmistir.”
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Bruksizmin tedavisinde Botulinum Toksin Tip A uy-
gulamasi kas 1sirma kuvvetini %20-30 kadar azalt-
maktadir. Enjeksiyon masseter kasa, temporal kasa
veya her ikisini de icerebilecek sekilde uygulanmak-
tadir.®

2.0romandibular Distoni

Oromandibular distoni, oromandibular bdlgenin
farkli kisimlarini etkileyen, istemsiz olarak tekrarla-
yan kas kasilmalari ile karakterize nadir gorilen bir
néromuskuler bozukluktur.®

Oromandibular distoni, farkl tiplerde kendini goste-
rerek farkll kaslari etkilemektedir.’® Genellikle yasli
hastalarda uzun sureli hareket bozukluklarini takiben
ortaya g¢ikmaktadir. Orofasiyal boélgede dil, dudak,
¢ene ve farinks kaslarini igeren istemsiz ve tekrar-
layan kas kasilmalari agzin kontrolstiz bir sekilde
acilip kapanmasina, yuzin burusturulmasi, anormal
dil ve faringeal hareketlere sebep olabilmektedir.
Cigneme, konusma, yutma ve yiiz ifadesi oromandi-
bular distonide 6nemli bigimde etkilenmektedir. Agiz
ici travmalar, kalici diglerde erken asinma ve dislerin
erken kaybi dilin istemsiz isiriimasi gibi olumsuz so-
nuglara neden olabilmektedir.®

Oromandibular distoni igin kullanilan tedavi yontem-
leri; ilag tedavileri, botulinum toksin tedavisi, lokal
anestezikler, dental uygulamalar, davranig terapileri
ve psikolojik destek seklinde siralanabilir. ik tedavi
secenegi oral ilag tedavisidir. Etkilenen kasa yapi-
lacak botulinum toksin enjeksiyonu ancak ikincil
tedavi secenegi olarak dusunudlmektedir. Botulinum
toksinin agiz tabani kaslarina, ¢igneme kaslarina
ve dilin ekstrensek kaslarina uygulanmasi sonucu
semptomlarda iyilesme gorulebilmektedir.®

3.Miyofasiyal Agri

Miyofasiyal agri sendromu, yaygin olarak goérilen
farkh tetik noktalari ile karakterize kronik agri duru-
mudur. Genellikle 27-50 yas arasi sedanter bireyler-
de yaygin olarak ortaya ¢ikmaktadir. Miyofasiyal agri
sendromunun tedavisinde fizik tedavi, analjezikler ve
antidepresanlarin yani sira tetik noktalarina yapilan
botulinum toksin enjeksiyonlari da kullaniimaktadir.™

Botulinum Toksin Tip A'nin etki mekanizmasi asetil-
kolin inhibisyonu yoluyla uzun streli kas gevseme-
sine sebep olabilmektedir. Botulinum Toksin Tip Anin
bu etkisiyle kaslar icerisindeki gergin bantlarin gevsgeti-
lerek tetik noktalarindaki baski azaltilabilmektedir.™

Botulinum Toksin Tip A uygulamasi miyofasi-
yal agrinin tedavisinde her gecen gun daha sik
kullaniimaktadir."" Gobel ve ark.'? yaptiklari rando-
mize, ¢ift-koér, plasebo-kontrollii gok merkezli bir ¢a-
lismada botulinum toksin enjeksiyonu yapilan hasta-
larda miyofasiyal agrinin anlamli bigcimde azaldigini
belirtmislerdir. Sidebottom ve ark.' cigneme kaslari
ile iliskili miyofasiyal agrisi mevcut, konservatif
tedavilerden basarili sonuclar alinamamis antidep-
resan tedavisi gérmeyi kabul etmeyen 62 hasta Ulize-
rinde yapilan ¢alismada, kaslardaki tetik noktalarina
botulinum toksin enjeksiyonu yapmislardir. Hastala-
rin pre-operatif ve post-operatif 6 hafta sonrasi ya-
pilan degerlendirmelerinde hastalarin %79’u mevcut
agrilarinin hafifledigini belirtmislerdir.

4. Trismus

Parafonksiyonel kilittenme (Trismus); dis, dis eti ve il-
gili dokularda kronik travmaya sebep olabilen patolo-
jik bir durumdur. Dusuk dozda uygulanan botulinum
toksin enjeksiyonu uygulamasi bu parafonksiyonel
kilittenmeyi potansiyel olarak azaltabilmektedir.'

5.Hipermobilite

TME dislokasyonu (TME hipermobilitesi), yapisal
dizensizlikler ve néromuskiler fonksiyondaki den-
gesizlik sebebiyle olusabilmektedir. Eklem diski ve
kapstulindeki gevseklik, lateral pterygoid kas spaz-
mi ve kapsul icinde goérilen bir takim dizensizlik-
ler sebebiyle néromuskiler fonksiyon degisiklige
ugrayabilmektedir. TME dislokasyonunudaki en sik
gorulen klinik semptom agiz kapama sirasindaki
yetersizliktir. Bu durum ayni zamanda agik kilitlenme
olarak da adlandirihr."s

Temporomandibular eklemin tekrarlayan dislokasyo-
nunda tedavi ydntemi olarak botulinum toksin enjek-
siyonu kullaniimaktadir. Tedavi, botulinum toksinin
lateral pterygoid kasa enjeksiyonuyla gegici olarak
dislokasyonun tekrarlamasini 6nlemektedir.15 Late-
ral pterygoid kasa yapilacak botulinum toksin enjek-
siyonunun dezavantaji ise igne giris bolgesinde he-
morajik yapilarin bulunmasidir. Nadiren gérulen yan
etkiler ise velofaringeal yetmezlIik, disfaji ve dizartri
olarak bildirilmistir. Bu yan etkiler 2-4 hafta icerisinde
azalmigtir."®

6.Masseter Kas Hipertrofisi

Masseter kas hipertrofisi, alt gene kdsesine yakin
¢ene kaslarinin yumusak bir genislemesi olarak or-
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taya cikmaktadir. Hipertrofinin belirgin oldugu du-
rumlarda, kozmetik olarak sekil bozucu kabul edil-
mektedir. Bazi kisilerde bu sislik yliz agrisina sebep
olabilecek kadar blylk olabilmektedir."

Masseter kas hipertrofisi bir dizi etiyolojik faktére
bagh olusmaktadir. Bu faktorler; emosyonel stres,
kronik bruksizm, masseter kasinda hiperfonksiyon
ve mikro travmalardir. Cene kasinin cerrahi olarak
kUgultilmesi ve ilgili kasa botulinum toksin enjeksi-
yonu mevcut tedavi alternatifleridir. Botulinum ilgili
kasa enjekte edildiginde kasta fonksiyon kaybina
sebep olarak ayni kasin atrofisine yol agmaktadir.'”

2010 yilinda yapilan bir calismada masseter hiper-
tofisi sikayeti olan 121 hastaya 6 yil boyunca Bo-
tulinum Toksin Tip A enjeksiyonu ile tedavi uygu-
lanmistir. Tragus-agiz kdsesi-mandibula alt kenari
isaretlenerek enjeksiyonun yapilacagdi guvenli alan
belirlenmistir. Tedavi sonunda hastalarin masseter
kas kalinliklarinda anlamli derecede azalma belirtil-
migtir."8

7.Bas Agrilari

Kronik bas agrilari, hayat kalitesini etkileyen, top-
lumda ¢ok sik gorilen saglik problemlerinden biridir.
Kronik bags agrilarinin alt tipi olan gerilim tipi bas ag-
rilari toplumda yetigkinlerin %38’inde goérilmektedir.
Gerilim tipi bas agrisi teorik olarak lokal kas afferent-
lerinin duyarli hale gelmesi sebebiyle olusur.19 Bazi
calismalarda Botulinum Toksin Tip A ile gerilim tipi
bas agrisinin tedavi edilebilecegi gosterilmistir.2%2!

Kronik bas agrilarinin diger alt tipi olan migren tip
bas agrisi aura ve otonomik disfonksiyon ile karakte-
rize nérovaskdler bir beyin rahatsizligidir. Botulinum
Toksin Tip A'nin migren Uzerindeki etki mekanizma-
sinin sinir liflerinde nosisepsiyonu bloke edebilme-
sinden kaynaklanmaktadir.?2

BOTULINUM TOKSIN TEDAVISINDE
ONEMLI KASLAR VE BOTULINUM TOKSIN
UYGULAMA YONTEMLERI

Temporal Kas

Temporal kas yuzeyel olarak kolayca hissedilebilen
degisken geniglikte yelpaze sekline sahip kas gru-
budur. Bu kasi etkilemek igin genellikle ylzeyel ve
derin enjeksiyonlar olarak iki tip enjeksiyon uygula-
nir. Yuzeyel enjeksiyonlar, daha ince olan kasin Ust
bdlgelerine uygulanir. Derin enjeksiyon ise anatomik

bilgi ve tecriibe gerektirmektedir. Bu enjeksiyonda
zigomatik arkin yaklagik 1.5 cm uzerinde yer alan
temporal kasin ylzeyel fasyasinin ayrilmasina dik-
kat edilmelidir. Bu alanda arasinda yag katmani bu-
lunan iki ylzeyel fasya vardir oysa kas daha derin-
dedir. Operator, enjeksiyon i¢in kilavuz olarak igne
penetrasyonu sirasindaki dokunma hissini kullanir.
Enjeksiyon Oncesi aspirasyon c¢ok kritiktir ¢lnkl
bolgeden 6nemli damarlar gegmektedir." Temporal
kasin tedavisi igin 5 enjeksiyon bdlgesine bolinmus
sekilde her bdlge icin 5-25 U enjeksiyon tavsiye edil-
mektedir.?

Masseter Kas

Masseter kasina Klinik olarak kolayca ulasilabilmek-
tedir. Ust sinirnni zigomatik kemik, alt sinirini man-
dibula alt kenari, arka sinirini mandibula ramus, 6n
sinirini orta yanak bdlgesinin olusturdugu trapezoi-
dal sekilli bilateral olarak uzanan kalin bir kastir. Bu
kasa yapilacak anterior ve superior enjeksiyonlara
Ozellikle dikkat edilmelidir ¢linkl botulinum toksinin
zigomatikus major kasina difiizyonu kozmetik olarak
olumsuz bir etkiye sebep olabilmektedir. Asimetrik
gllis ortaya cikabilir.! Enjekte edilecek doz, tedavi
edilecek kasin kutlesine bagh olarak degisebilmek-
tedir fakat her iki taraftaki masseter kasi igin 15-40 U
botulinum toksin dozu genellikle yeterli olmaktadir.?®

Medial Pterygoid Kas

Medial pterygoid kas, mandibulanin medial yuztinde
yer almakta olup ulasimi diger kaslara goére biraz
daha zordur. Cogu durumda bu kasa enjeksiyon yap-
manin etkisi sorgulanmaktadir guinki istenilen klinik
etki masseter ve temporal kas enjeksiyonlari ile sag-
lanmaktadir. Kasa ekstraoral olarak submandibular
bdlgeden enjeksiyon saglanabilmektedir ancak bu
yontemle iyi bir gériis ve aci saglanamaz. intraoral
yaklagsim kasin palpe edilmesine imkan tanimakta-
dir fakat agiz agma kisithiligi ve 6gurme refleksi olan
hastalarda problem yasanabilmektedir.’

Her iki teknikte de enjeksiyon sirasinda infratempo-
ral fossaya yaklasilabileceginden dolay1 medial pter-
ygoid kasin i¢cinde kalmaya 6zen gosterilmelidir. Eks-
ternal karotid arterin dallari, trigeminal sinirin dallari
ve farenks enjeksiyondan etkilenebilmektedir. Me-
dial pterygoid kasa enjeksiyon icin EMG rehberligi
gerekmektedir." Yapilacak enjeksiyonun dozu 10-45
U olarak tavsiye edilmektedir.2*
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Lateral Pterygoid Kas

Bu kas boyutu ve konumu sebebiyle enjeksiyon igin
EMG rehberligine ihtiyag duymaktadir. Yaklagim
olarak ekstraoral veya intraoral yol tercih edilebilir.
Ekstraoral yol konum belirlenmesi agisindan yar-
dimci olur. Palpasyonla kondil basinin mandibular
hareket arali§i belirlenir. igne ile koronoid gentigin
bulundugu deri boélgesinden giris yapilir, 45 derece
aclyla posterior bolgeye dogru ilerletilir. Kondil ba-
sina nazikge enjeksiyon yapilmasi gerekmektedir.
Hastadan mandibulayi yana dodru mobilize etmesi
istenir, aspirasyon ve enjeksiyon bir kez yapilir.’

intraoral yaklasimda tiiber maksillanin arkasindan
lateral girisle erisim saglanir. igneyi yana ve arka-
ya yoénlendirmek i¢in TME'nin dis isitme kanalinin
hemen 6niinde oldugunu gorsellestirmek 6énemlidir.
Enjeksiyon sirasinda pterygoid pleksusa dikkat et-
mek gerekmektedir." Enjekte edilecek doz 10-45 U
olarak tavsiye edilmigtir.2*

SONUG

Temporomandibular bozukluklarin kisisel ve top-
lumsal olumsuz etkileri vardir. Mevcut uygulanan
tedaviler miyofasiyal sistemle iligkili problemlerin
¢bzimunde yetersiz kalmaktadir. Botulinum tok-
sin, temporomandibular bozukluklarin tedavisinde
onemli bir klinik arag olarak yer almaktadir. Tempo-
romandibular bozukluklarin diger miyofasiyal agrilar
ile iligkili oldugu ortaya c¢iktikga botulinum toksin te-
davisinin basari orani giderek artacaktir. Temporo-
mandibular bozukluklarin tedavisinde botulinum tok-
sin kullanimina bilimsel bir dayanak saglamak icin
deneysel ¢calismalar devam etmektedir.
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Anterior Prefabrike Pediatrik Zirkonyum Kronlar:

Bir Literatur Derlemesi

Merve Ozdemir'("), Gizem Erbas Unverdi?

OZET

Koruyucu dis hekimligi uygulamalarindaki gelismelere ve ailelerin
agdiz saghgi hakkindaki farkindaliklarinin artmasina ragmen erken
cocukluk ¢agi ¢urigu (ECC) hala popllasyonda siklikla gorilen
ve tedavi gereksinimi olan bir durumdur. Erigkin dis hekimliginde
siklikla kullanilan bir materyal olan zirkonyumun, son yillarda
cocuk dis hekimligi pratiginde de kullanimi yayginlagsmistir.
Prefabrike pediatrik zirkonyum kronlar, sit diglerinin tam koronal
restorasyonlarinda altin standart olarak kabul edilen paslanmaz
celik kronlara estetik bir alternatif olmasi amaciyla gelistiriimistir.
Prefabrike pediatrik zirkonyum kronlar, Ustiin estetik ve fiziksel
Ozelliklere sahiptir ve biyouyumluluklar oldukga yiksektir.
Plak tutunmasini engelleyen yiizey yapisi ve ylksek ebeveyn
memnuniyeti de avantajlari arasindadir. Buna karsin ylksek
maliyetleri ve kron seklinin modifikasyona izin vermeyen rijid
yapisi kullanimini sinirlamaktadir. Bu derlemede anterior pediatrik
zirkonyum kronlarin &zellikleri, uygulama prensipleri ve mevcut
klinik ve laboratuvar galismalarindan bahsedilmektedir.
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ABSTRACT

Early childhood caries (ECC) is still a condition that is frequently
seen in the population and requires treatment despite the
development of preventive dentistry procedures and the
increased knowledge of families about oral health. In recent
years, the usage of zirconia, which is routinely utilized in dentistry,
has expanded to pediatric dentistry. Prefabricated pediatric
zirconia crowns were developed to be an aesthetic alternative to
stainless steel crowns, which are considered the gold standard in
full coronal restorations of primary teeth. Prefabricated pediatric
zirconia crowns have superior aesthetic and physical qualities
as well as being highly biocompatible. The surface structure that
prevents plaque adhesion and excellent parental satisfaction are
also the advantages of pediatric zirconia crowns. On the other
hand, its high cost and rigid structure, which prevents modification
of the crown shape, limits its use. The characteristics, application
recommendations, and also current clinical and laboratory
research on anterior pediatric zirconia crowns are presented in
this review.
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GiRiS

Cocukluk déneminde en sik gorilen hastaliklarindan
biri olan erken c¢ocukluk c¢agr c¢lirigi (ECC),
gelisiminde birgok faktérin rol aldigr kronik ve
enfeksiydz bir durumdur."” ECC’nin gelisimi bireye
ve dise bagh olabildigi gibi sosyoekonomik ve
sosyokulturel  6zellikler, ¢ocugun  beslenme
aliskanliklari (biberonla uyuma, sekere batiriimis
emzik kullanimi vb.), cocugun ve ailenin agiz bakim
aliskanliklari ve gocugun sistemik bir problemi olup
olmamasi gibi birgok faktérden etkilenebilmektedir.??
ECC, gerekli 6nlemler alindiginda 6nlenebilen bir
hastaliktir. Koruyucu dis hekimligi uygulamalarindaki
gelismelere ve ailelerin agdiz saghgdi hakkindaki
bilgilerinin  artmasina ragmen ECC hala
populasyonda siklikla gérilen ve tedavi gereksinimi
olan bir durumdur. Tedavi edilmeyen sit disi gtrikleri,
parenteral antibiyotik uygulamasini ve hastane
yatisini gerektirebilen ekstraoral tutulumlara yol
acabilmekte, kronik sut disi enfeksiyonlari nedeniyle
daimi dis germinde Turner hipoplazisi gorilme riski
artabilmektedir.*

St dislerinde goérilen agri, enfeksiyon veya bunla-
ra bagll olusan dis kayiplari, ¢igneme etkinliginde
azalma sonucu beslenmeyi ve buna bagh olarak da
biylme ve gelisimi olumsuz yénde etkileyebilmekte,
erken st disi kayiplarinda ¢ekim bosluguna komsu
sut diglerinin hareketiyle beraber gorilen yer kayip-
lari, malokllizyonlara neden olabilmektedir.5 Ayrica,
cocuk yUz estetiginin en énemli bilesenlerinden biri
olan 6n sut kesici dislerdeki ¢lriik veya kayiplarin
neden oldugu estetik problemler ve 6z saygi eksik-
ligi, cocuklarin sosyal hayatinda iletisim problemle-
rine ve insan iligkilerinde basarisizliga neden ola-
bilmektedir.* Erken anterior dis kayiplarinda siklikla
gorulen konusma bozukluklari da ¢ocugun iletisim
problemleri yagsamasini arttirabilmektedir.®

Bu derlemede estetik ve fiziksel dzellikleri ile gocuk
dis hekimligi uygulamalarinda kullanimi giin gectik-
¢e yayginlasan anterior pediatrik zirkonyum kronla-
rin 6zellikleri, uygulama prensipleri ve mevcut klinik
ve laboratuvar galismalarindan bahsedilmektedir.
Bu literattr derlemesinin, hekimlere klinik uygulama-
lara iliskin yol gdsterici olmasi amaglanmaktadir.

Anterior Sit Dislerinde Kullanilan Restoratif
Materyaller

A. Direkt Restoratif Materyaller

Erken c¢ocukluk c¢agr ¢urigu ve travmatik dis
yaralanmalari anterior sit diglerde en sik restoratif
tedavi gereksinimi yaratan durumlardir. Hasar gor-
mis dis ylzeyi sayisi, tedavi edilecek disin pulpa te-
davisi gorup gérmedigi veya hastanin ¢lruk riski du-
rumu gibi birgok faktor restoratif materyal segiminde
rol oynar. Geleneksel cam iyonomer simanlar, rezin
modifiye cam iyonomer simanlar, kompozit rezinler
ve poliasit modifiye kompozit rezinler (kompomerler)
sut dislerinde kullanimi en yaygin olan direkt resto-
ratif materyallerdir.”

Geleneksel cam iyonomer simanlar ve rezin modi-
fiye cam iyonomer simanlar flor serbestlestirebilme
Ozellikleri nedeniyle yiksek ¢urlk riskli bireylerde
siklikla tercih edilen direkt restoratif materyallerden-
dir.2 Erken gocukluk ¢agi ¢irigliinde goriilen yaygin
servikal dekalsifikasyonlarin tedavisinde, nem kon-
taminasyonuna daha az duyarl olmalari, flor salini-
mi yapmalari ve kabul edilebilir estetik goérinimle-
riyle cam iyonomer simanlar ve rezin modifiye cam
iyonomer simanlar siklikla kullaniimaktadir.®

Cam iyonomer simanlara kiyasla daha Ustin
estetik ve fiziksel Ozellikleri ile poliasit modifiye
kompozit rezinler (kompomerler) glinimiizde sit disi
restorasyonlarinda rutin olarak kullanilan restoratif
materyallerdir. Kompomerler, asinma direnglerinin
sut dislerinin fizyolojik asinmasina benzer olmasi,
uygulama kolayligi ve erken dénemde flor salinimina
izin vermeleri gibi avantajlari sebebiyle st digleri
icin tercih edilirligi ylksek bir materyaldir.’
Kompomerler, renk uyumu, marjinal batinlik ve
sekonder c¢urik olusumu yoéninden kompozit
rezin restorasyonlarla benzer Klinik performans
diizeylerine sahiptir.'

Kompozit rezinler, Ustln estetik ve fiziksel 6zellik-
leriyle hem sit hem de daimi diglerin anterior res-
torasyonlari igin siklikla tercih edilen materyallerdir.
Sat diglerine uygulanan sinif Il ve sinif V restoras-
yonlarda ve strip kron uygulamalarinda kullanimi
onerilmektedir.”™® Kompozit rezinlerin halen tam ola-
rak ¢ézulememis dezavantaji polimerizasyon bizul-
mesidir. Dolgunun kavite kenarlarindan ayrilmasina
neden olan bu blzulme nedeniyle, restorasyon ke-
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narinda sizintilar ve renklenmeler, sekonder ¢urik
ve postoperatif hassasiyet gorilebilmektedir.’* Ay-
rica uygulama basamaklari daha uzundur ve daha
fazla teknik hassasiyet gerektirir. izolasyonun zor ve
hasta kooperasyonunun yetersiz oldugu durumlarda
uygulanmasi zordur. Hekimin deneyimi, restoras-
yonun buyukligu gibi birgok faktor, restorasyonun
basarisini ve émriini etkilemektedir.'®

B. Anterior Siit
Restorasyonlari

Diglerinin Tam Koronal

Genis madde kayipli st kesici dislerin tedavisinde,
yeterli dayaniklilik ve retansiyonun saglanmasi ama-
clyla tam koronal restorasyonlar siklikla tercih edil-
mektedir. Sut kesici dislere uygulanan tam koronal
restorasyonlarin endikasyonlari sunlardir’:

1- Birden fazla dis yUzeyini iceren ¢iirik lezyonu

2- Tek bir dis yUzeyini igeren, blylk bir ¢urik lez-
yonu

3- Insizal kenari icine alan kron kiriklari

4- Disin sert dokularini ilgilendiren gelisimsel bozuk-
luklar ve hipoplastik defektler

5- Siit kesici diglere uygulanan vital ve non-vital pul-
pa tedavileri

6- Yiksek ciruk riskli hastalarda genis servikal de-
kalsifikasyonlar ve bu lezyonlara eslik eden kigik
interproksimal ¢urukler

7- Zayif nem ve kanama kontrolu

Sut kesici dislerinin tam koronal restorasyonlarinda,
gecmisten ginimize kadar gelen gesitli yontemler
arasindan kompozit strip kronlar, veneerli paslan-
maz ¢elik kronlar ve prefabrik zirkonyum kronlar gu-
nimuzde en sik kullanilan segeneklerdir.

Strip kronlar

Restorasyon ihtiyaci bulunan anterior st kesici dig-
lerinin tedavisinde kullanilan en popliler segenekler-
den biridir. Dogru teknikle uygulandiginda oldukga
yuksek estetik 6zelliklere ve purizsuz bir ylizey yapi-
sina sahiptir. Coklu renk secenegi ve kron formunun,
yer darligi olan alanlara da yerlestirilebilme kolayhgi
gibi avantajlarinin yaninda ebeveyn memnuniyetinin
yuksek olmasi da strip kronlarin halen siklikla tercih
edilmelerinin temel nedenleri arasindadir.’® Kullani-
mini sinirlayan en énemli dezavantaji retansiyonun
mine ve dentine olan baglanma diizeyi ile dogrudan
iliskili olmasidir. Bu nedenle yeterli dis yapisinin bu-

lunmamasli ve nem veya kanama varligi nedeniyle
izolasyonunun saglanamamasi yeterli retansiyonun
elde edilememesine neden olabilmektedir.” Kupietz-
ky ve ark. strip kronlarin 24-36 ay sonundaki basari
oranini yaklasik %80 olarak bildirmistir.'” Manmontri
ve ark. ise 631 dise uygulanan strip kronlarin klinik
basarisini arastiran bir retrospektif calismada, 24 ay
sonunda benzer sekilde kronlarin %80’inin sag ka-
limini rapor etmekte ve 6zellikle yiksek ¢urik riskli
hastalarda ve fazla sayida ylzeyi iceren ¢urik var-
lig1 durumlarinda strip kronlarin basarisizlik ihtimali-
nin arttigini bildirmektedir.'® Strip kronlar diger ante-
rior kron gesitlerine gére asinma ve kirilmaya karsi
daha az direncg gdsterirler. Kupietzky ve ark.’nin strip
kronlarin klinik ve radyografik performanslarini de-
gerlendirdigi 18 ay takip sureli bir ¢alismasinin so-
nuglarina goére, bu sure boyunca 112 disin hi¢birinde
kron kaybi gézlenmemis, ancak kronlarin yaklasik
%12’sinde kucuk kiriimalar tespit edilmistir. Ayrica
kron yerlestiriimesi dncesinde endodontik tedavi uy-
gulanan diglerde komsu diglerle olan renk uyumu-
nun 6nemli 6lgtide zayifladigi rapor edilmistir. Pulpa
kaplama materyalleri ve sari iyodoform bazh kanal
dolgu patlar, sut dislerinde estetik olarak hos olma-
yan bir goriintliye yol agabilmektedir.'®

Paslanmaz ¢elik kronlar ve Open-face Paslanmaz
celik kronlar (PCK)

Paslanmaz celik kronlar, bircok avantajlarina kar-
sin estetik 6zelliklerinin yetersiz olmasi nedeniyle
On bdlgede yaygin olarak kullaniimazlar. Adeziv dig
hekimligindeki gelismelerle paralel olarak, paslan-
maz gelik kronlarin estetik olarak daha kabul edilir
hale gelmesini amaclayan birtakim modifikasyonlar
tanimlanmigtir. Open-face paslanmaz celik kron-
lar, bu uygulamalar arasinda siklikla tercih edilen
yaklasimlardan biridir.2® Open-face paslanmaz ge-
lik kron uygulamalarinda, rutin simantasyon islemi
sonrasinda kronun vestibldl ylzU asindirilarak bu
bdlgeye dis renginde bir materyal yerlegtirilir. Boyle-
ce geleneksel paslanmaz celik kronlarin dayanikllik
Ozelliklerinden vazgegmeden estetik olarak daha ka-
bul edilir bir sonug elde edilebilmektedir.2! Open-face
paslanmaz cgelik kronlarin, daha uzun iglem slresi
gerektirmesi ve uygulama sirasinda kan ve nem izo-
lasyonu saglama zorlugu en énemli dezavantajlari-
dir. Ek olarak optimum estetikten uzaktir ve kompo-
zitin gevresindeki metal yansimalari estetigi olumsuz
etkileyebilmektedir.?
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Preveneer kronlar

Preveneer kronlar, paslanmaz c¢elik kronlarin yeter-
siz estetik 6zelliklerinin dniine gegebilmek amaciyla
gelistirilmistir.2® Fabrikasyon olarak uretilen bu kron-
lar geleneksel paslanmaz c¢elik kronlarin fasiyal yu-
zeyine dis renginde bir materyal baglanmasiyla olus-
turulur. Kabul edilebilir estetik sonuglara ve ylksek
dayaniklihda sahiptirler. Ayrica yerlestiriimesi kolay-
dir ve islem sirasindaki nem hassasiyetleri diistktdr.”
Bu kronlarin kullanimi ile ilgili en yaygin endise, es-
tetik ylzeyin korunabilmesidir. Fasiyal estetik yu-
zeyde kirilmalar, bazi durumlarda ise tamamen bu
yuzeyin kaybedilmesi s6z konusu olabilmektedir.
Bu durumda fasetin onarimi mimkin olmakla bir-
likte genellikle kronun yenilenmesi 6nerilmektedir.?*
Preveneer kronlar, dezavantajlarina ragmen yuksek
ebeveyn memnuniyetleri ve kabul edilebilir estetik
Ozellikleriyle sit dislerinin tam koronal restorasyon-
larinda tercih edilen tedavi segeneklerinden biridir.?®

Prefabrike Pediatrik Zirkonyum Kronlar

Prefabrike Pediatrik Zirkonyum Kronlarin Yapisal ve
Kimyasal Ozellikleri

Zirkonyum, fiziksel ve estetik ozellikleriyle erigkin
dis hekimligi uygulamalarinda yaygin olarak kulla-
nilan restoratif bir materyaldir.?® Zirkonyum, doga-
da bilesikler halinde bulunur ve beyaz-gri bir renge
sahiptir. Bilinen bilesikleri zirkonyum oksit (ZrO2) ve
zirkonyum silikat (ZrSiO4)'tir. Bu bilesikler zirkonyu-
mun isitilmasiyla elde edilir ve altigen seklinde kris-
tal yapiya sahiptirler. Zirkonyum yuksek sicakliklara
dayanikhidir, erime ve kaynama dereceleri sirasiyla
1800°C ve 4300°C»dir. Ek olarak korozyona oldukga
direngli ve biyouyumlu bir materyaldir. Ustiin fiziksel
Ozelliklere ve mekanik dayanikliiga sahip olmasinin
yaninda kimyasal olarak stabildir. Biikiilme dayanimi
yaklasik 900-1100 MPa’dir.#

Saf zirkonyum oksit monoklinik, tetragonal ve kubik
olmak Uzere U¢ fazda bulunur. Oda isisinda stabi-
lize olabilen zirkonyum oksit tetroganal fazda bulu-
nan formdur.?® Daha stabil bir materyal elde etmek
amaciyla tetroganal fazda bulunan zirkonyum oksitin
yapisina eser miktarda kalsiyum (Ca), magnezyum
(Mg), yitrium (Y) ve seryum (Ce) eklenmistir ve yit-
ria tetragonal zirkonyum polisakkarit (Y-TZP) elde
edilmistir.  Yitria tetragonal zirkonyum polisakka-
rit (Y-TZP), fazlar arasi gegis sonucu ortaya cikan

hacim artigi nedenli ¢atlak olusumunu durdurur ve
yayllmasini 6nler. Bu 6zellik, tekrarlayan travmalara
ragmen materyalde herhangi bir hasar goértlmesini
engeller.?®

ilk olarak tip alaninda eklem protezi yapiminda
kullanilan zirkonyum, 1990’li yillarda dis hekimligi
alanindakullaniimaya baglanmistir. Dis hekimliginde,
endodontik post, implant materyali, ortodontik braket
yapimi ve eriskin kron-kopri uygulamalar gibi bir-
¢ok kullanim alani vardir.®® Cocuk dis hekimliginde
ise hazir (prefabrike) pediatrik zirkonyum kronlar, sut
dislerinin tam koronal restorasyonlarinda altin stan-
dart olarak kabul edilen paslanmaz gelik kronlara es-
tetik bir alternatif olmasi amaciyla geligtirilmistir.3" ilk
ticari pediyatrik zirkonyum kron, 2010 yilinda Ez-Pe-
do (Loomis, California, A.B.D.) adiyla piyasaya sU-
rulmistir. Ez-Pedo kronlarin piyasaya ¢ikmasinin
ardindan birgok farkli markaya ait pediyatrik zirkon-
yum kron dretilmigtir (NuSmile, Houston, Texas, A.
B.D.; Kinder Krowns, St. Louis Park, Minn., A.B.D.;
ve Cheng Crowns, Exton, Pa., A.B.D.).

Prefabrike Pediatrik Zirkonyum Kronlarin Avantaj ve
Dezavantajlari

Avantajlari:3233

1- Mikemmel estetik 6zelliklere ve dogal bir gorini-
me sahiptir.

2- Metallere benzer fiziksel 6zelliklere sahiptir, kiril-
maya direnglidir, dayanikhdir.

3- Renk olarak stabildir.

4- Biyouyumludur.

5- Yuksek basing ve 1si ile steril edilebilir (Otoklav-
lanabilir).

6- Uygulama icin ek bir seansa ihtiyag yoktur, tek se-
ansta uygulanabilir.

7- Cesitli metal ve nikel alerjisi olan hastalarda
glvenle kullanilabilir.

8 Krondan ayrilabilecek herhangi bir parga mevcut
olmadigi igin kirilma goérilmez.

9- Yiizey yapisi biyofilm olusumu ve plak tutunma-
sini engeller.

Dezavantajlari:”-*

1- Rijid bir materyalden yapildigindan servikal olarak
uyumlanamaz.

2- ideal uygulamada kronlar trimlenemez ve sekil
olarak modifiye edilemez.
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3- Ark Gizerinde yeterli yerin mevcut olmadigi durum-
larda uygulanmasi zordur.

4- Kronu prepare edilmis dise uyumlamak yerine dis
krona uygun olarak prepare edilir.

5- Diger kronlara gore daha agresif bir dis preparas-
yonu gerektirir.

6- Simantasyon sirasinda iyi bir izolasyona ihtiyag
vardir.

7- Renk secenegi sinirhidir.

8- Maliyeti ylksektir

Prefabrike Pediatrik Zirkonyum Kron Uyqulama
Prensipleri

Pediatrik zirkonyum kron uygulamalarindaki ilk adim
lokal anestezi uygulamasi ve ardindan kron boyu-
tu secimidir. Takiben ¢lrtk dis dokusu celik frezler
kullanilarak uzaklastirilir ve su sogutmasi altinda,
yiksek devirli doner aletler kullanilarak farkli boyut
ve sekildeki elmas frezlerle diglerin tim yuzeyleri
prepare edilir. Okluzal-insizal rediksiyonun yaklagik
1,5-2 mm, ¢evresel rediksiyonun ise 1 mm olmasi
istenir. Gingival preparasyon, dis eti altina uzanmall
ve bigak sirti seklinde sonlanmalidir. Segilmis pre-
fabrik pediatrik zirkonyum kron, kesimi tamamlanmis
disin Uzerine yerlestirilerek, pasif oturma, okluzyon
ve dis eti uyumu kontrol edilmelidir. Ardindan kron,
Ureticinin énerdigi bir yapistirici ile kan ve sivi izolas-
yonu saglanarak simante edilir.3

Zirkonyum kronlara fosforik asit veya hidroflorik asit
uygulamasi, ylzey yapisinda herhangi bir degisik-
lige neden olmayacagi icin retansiyona da bir katki
saglamaz. Kumlama ile puruzlendirme igleminin ise
kron ylzeyinde mikro gatlaklara neden olacagi igin
uygulanmasli 6nerilmez.® Bu nedenle pasif olarak
yerlesen prefabrike zirkonyum kronlarin retansiyo-
nunu saglayan tek faktor olan simantasyon, kronun
basarisi adina oldukg¢a énemli bir basamaktir.

Farkli markalara ait pediatrik zirkonyum kronlarin
klinik basari ve retansiyon saglamak adina farkli
yontemleri vardir. Ez-Pedo zirkonyum kronlar, i¢
ylzeylerinde bulunan retantif oluklarla mekanik
retansiyon saglamayl amaglar.®” NuSmile pediatrik
zirkonyum kron sisteminde ise pembe deneme
kronlari  bulunmaktadir.  Kronunun  uyumunun
degerlendirildigi asamada, pembe deneme kronlari
kullanihr ve bdylece daha sonra simante edilecek
olan beyaz kronun i¢ ylzeyinin herhangi bir sekilde
kan veya tikurik ile kontaminasyonunun o6niline

gecilmis olur. Sonug olarak, Ez- Pedo kronlar iyi bir
retansiyon igin mekanik tutunmaya, NuSmile kronlar
ise kron ve siman arasindaki kimyasal baglanmaya
glvenmektedir. 3 Kronun desimante olmasi hem
hekim hem de ebeveyn ve hasta igin sikinti verici
bir durumdur. Desimantasyon sonrasinda kronun
yanliglikla yutulmasi veya aspire edilmesi gibi
tehlikeli durumlar geligebilir. Ayni zamanda kronun
tekrar simantasyonu ek randevu ve ek maliyetlere
neden olacaktir.®®

Prefabrike pediyatrik zirkonyum kronlarin basarisini
etkileyen bir diger 6nemli etken ise mikrosizintidir.
Klinik olarak tespit edilemeyen bir durum olan mik-
rosizinti dig dokusu ile restoratif materyal arasinda
bakteri, sivi, iyon ve molekiil gegisi olmasidir. lyi bir
marjinal sizdirmazlik saglanamamasi durumunda;
tekrarlayan gurikler, pulpal problemler, restorasyon-
larin erken kaybi ve dayaniklihdinin azalmasi gibi
birgok klinik basarisizlik gorulebilir.4°

Pediatrik zirkonyum kron uygulamalarinda siman-
tasyon materyali olarak genellikle geleneksel cam
iyonomer ve biyoaktif simanlar kullaniimaktadir. Bi-
yoaktif simanlar (BioCem NuSmile, Houston, Texas,
USA) hem isik ile hem de kimyasal olarak polimeri-
ze olan rezin modifiye cam iyonomer siman igerige
sahiptir. Biyoaktif simanlarin calisma siresi yaklagik
1 dakika, sertlesmesi slresi ise 20-40 saniyedir.
Basing direnci 210 MPa, egilme dayanimi ise 88.4
MPa’dir.®® Biyoaktif simanlar flor, kalsiyum ve fosfat
salinimi yapar. Ayrica hidroksiapatit olusumunu ve
dentin ile entegrasyonu saglar. Suda ¢ézunurltkleri
ve su emme miktarlari dusuktir. Bu ézellikleriyle dis
dokularina daha iyi bir retansiyon gdsterirken mikro-
sizintinin daha disik olmasini saglarlar.®®

Prefabrike Pediatrik Zirkonyum Kronlar ile ilgili
Laboratuvar Calismalari

Pediatrik zirkonyum kronlarin, paslanmaz gelik ve
strip kronlara kiyasla daha fazla dis preparasyonuna
gereksinim duymalari, uygulamalari ile ilgili yaygin
bir endisedir.” Clark ve ark.’nin® 4 farklh markaya
ait pediatrik zirkonyum kronlarin (Cheng Crowns,
Ez-Pedo, Kinder Krowns, NuSmile) rediiksiyon ge-
reksinimlerini, paslanmaz c¢elik kronlarla kiyasla-
diklari bir laboratuvar galismasinda hem anterior
hem de posterior kron uygulamalarinda zirkonyum
kronlarin daha fazla rediksiyon gereksinimi oldugu
rapor edilmistir. Bununla birlikte anterior zirkonyum
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kron uygulamalarinda, farkh markalarin kullaniminin
preparasyon miktari Gzerinde bir etkisi olmadigi bil-
dirilmistir.3”

Yuzey purazluligu plak birikimini ve buna bagl ola-
rak da bakteri adezyonunu dogrudan etkilemektedir;
bu nedenle klinik basari adina énemli bir faktordur.
Farkli markalara ait anterior pediatrik zirkonyum
kronlarin (Kinder Krowns, Ez-Pedo, NuSmile) par-
lakhiginin ve ylzey purdzlaliginin degerlendirildigi
bir calismada Theriot ve ark#' NuSmile marka kron-
larin en cilali ylizeye sahip oldugunu, yizey purtz-
[Uklerinin ise daha az oldugunu tespit etmistir. Ayni
¢alismanin sonuglarina gére Ez-Pedo marka kronla-
rin ise en purizli ylzey yapisina sahip oldugu rapor
edilmistir.4’

Klinik basariyi etkileyen bir diger 6nemli faktor ise
mikrosizintidir. Stepp ve ark.’nin 38 pediatrik zirkon-
yum kronlarda gérilen mikrosizinti miktarini aras-
tirmak Uzere, 6nceden ¢ekilmis 40 molar disi dahil
ettikleri bir in vitro calismada; 2 farkh markaya ait
prefabrike zirkonyum kron (Ez-Pedo ve NuSmile)
geleneksel cam iyonomer siman (Ketac Cem, 3M
ESPE, St. Paul, Minn., A.B.D.) ve biyoaktif siman
(Biocem, NuSmile) ile simante edilmigstir. Sonug ola-
rak bitin gruplarda mikrosizinti varligi gézlenmistir.
NuSmile marka kronlar, biyoaktif siman ile simante
edildiginde geleneksel cam iyonomer ile simantas-
yona kiyasla daha az mikrosizinti géstermislerdir. Ek
olarak Nusmile zirkonyum kron/Biocem kombinasyo-
nunda; Ez-Pedo kron/Ketac Cem kombinasyonuna
gore daha az mikrosizinti goézlendigi bildirilmigtir.%

Al Shobber ve ark.’nin*? iki farkli markaya ait pre-
veneer paslanmaz celik kron (NuSmile ve Cheng
Crown) ve prefabrike zirkonyum kronlarin (NuSmile
ve Cheng Crown) kiriima dayanimini degerlendir-
dikleri in vitro galismanin sonuglarina goére, her iki
grupta da markalar arasinda bir fark gézlenmemis-
tir. Ancak prefabrike zirkonyum kronlarin, preveneer
kronlara goére oldukga yiksek kiriima dayanimi gos-
terdigi rapor edilmistir.2

Prefabrike zirkonyum kronlarin kirillma dayanim-
larinin degerlendirildigi bir diger in vitro ¢alisma-
da; kronlar dért farkli (rezin siman, biyoaktif siman,
geleneksel cam iyonomer siman ve rezin modifiye
cam iyonomer siman) yapistirma simani ile siman-
te edilmis ve gruplar ¢igneme testleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore

Sahin ve ark.®® rezin simanin en yulksek kirllma da-
yanimi gosterdigini rapor ederken; biyoaktif siman
ve rezin modifiye cam iyonomer simanin daha dusuk
degerler gosterdigini bildirmistir. Monolitik zirkonyum
kron caligmalarinda siman sec¢iminin kirilma dayani-
mina bir etkisi olmadigi bildiriimektedir.** Bunun ne-
deni, kronun preparasyon sonrasi dise 6zel olarak
hazirlanmasi ve prefabrike olmamasidir. Prefabrike
kronlarda ise kron ve dis uyumunun daha az olmasi,
siman i¢cin daha fazla bosluk olusmasiyla sonuglanir.
Siman kalinh@ini arttiran bu durum, kronun kirilma
direncini de direkt olarak etkilemektedir.*®

Anterior Prefabrike Pediatrik Zirkonyum Kronlar ile
ilgili Klinik Calismalar

Holsinger ve ark.3? genel anestezi veya sedasyon al-
tinda uygulanan anterior zirkonyum kronlarinin klinik
basarilarini degerlendirdikleri galismalarinda, retan-
siyon degerlerini ortalama 20 aylik takip sonucunda
%96 olarak bildirmigtir. 20 ay sonunda kontrolleri
yapilan 44 adet kronun higbirinde sekonder ¢lrik
ve karsit dis asinmasi gdzlenmezken, %36 ora-
ninda gingival enflamasyon ve renk uyumsuzlugu
go6zlenmistir. Ayrica ebeveynlerin %78’i kron uygula-
masinin gocuklarinin agiz sagligini ve gérinimunu
iyilestirdigini belirtmistir.32

Seminario ve ark.*® hastanin toplam 94 siit kesici di-
sine genel anestezi altinda pediatrik zirkonyum kron
uygulamig ve zirkonyum kronlarin sag kalm deger-
lerini 12 ay igin %93, 24 ay icin %85 ve 36 ay icgin
%76 olarak bildirmiglerdir.

Yanover ve ark.*® sit keser diglere uygulanan 131
adet anterior pediatrik zirkonyum kronun ortalama
13 ay takip slresi sonundaki klinik basarisini fo-
tografik ve radyografik olarak degerlendirmistir. Bu
calismanin sonugclarina goére kronlarin %82’si iyi bir
marjinal bitiinlige sahiptir ve %35’inde herhangi bir
gingival enflamasyon bulgusuna rastlanmamistir.
Ayrica uygulanan kronlarin %36’sinda komsu disler-
le mikemmel bir renk uyumu gdzlenirken, kronlarin
%55’inin dogdal gérinimli bir kontura sahip oldugu
bildirilmistir. Takip siresi arttikga renk uyumu oran-
larinin dusus gosterdigi ve pulpa tedavisi gérmus
dislerin, tedavi gérmeyen dislere kiyasa daha koétu
renk uyumu degerlerine sahip oldugu da ¢alismanin
sonuglarinda belirtiimektedir.*
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Alaki ve ark.*¢ nitroz oksit sedasyonu altinda 32 has-
tanin 120 disine 60 strip kron ve 60 zirkonyum kron
uygulamigtir. 12 ay sonunda zirkonyum kron grubu-
nun retansiyon orani %98 olarak rapor edilmis ve
strip kron grubuna kiyasla anlamli derecede yuksek
retansiyona sahip oldugu bildirilmistir. Uygulanan
zirkonyum kronlarin higbirinde sekonder c¢lirik ve
madde kaybi goériilmezken kronlarin %11 oraninda
karsit dis asinmasina neden oldugu bildirilmigtir.
Strip kron grubunda zirkonyum kron grubuna kiyasla
daha fazla plak birikimi izlenmis ve bu farkhlik ista-
tiksel olarak anlamli bulunmustur. Ayrica strip kron
grubunda %38 oraninda restorasyonda madde kay-
bi izlenmis ve restorasyon butinligld bakimindan
degerlendirildiginde zirkonyum kron grubuna kiyasla
anlaml 6lglde dislk basari ile karsilasiimigtir.4

Walia ve ark#” Gg farkh estetik anterior kron tipinin
(kompozit strip kron, preveneer paslanmaz celik
kron ve prefabrike zirkonyum kron) 6 aylik klinik ba-
sari sonugclarini rapor ettikleri 2014 tarihli galismada,
zirkonyum kron grubunda 6 ay boyunca higbir kro-
nun kaybi izlenmemistir. Zirkonyum kron grubunun
%100’l0k retansiyon basarisini %95 ile preveneer
paslanmaz c¢elik kron grubu izlemis; strip kron grubu
ise %78 oraninda tutunma gdstererek retansiyon yo6-
ndnden en az basaril grup olmustur. Gingival saghk
bakimindan degerlendirildiginde ise zirkonyum kron
grubunda hem strip hem de preveneer kron grubuna
kiyasla anlamli dl¢lide daha iyi gingival saglik deger-
leri ile karsilasildigi rapor edilmis, bununla beraber
yine zirkonyum kron grubunda diger iki gruptan farkli
olarak 4 diste (%10) karsit dis aginmasi izlendigi bil-
dirilmistir.4”

Benzer ¢alisma dizaynina sahip bir baska ¢calismada
Gill ve ark.® genel anestezi altinda siit kesici dislere
uyguladiklari kompozit strip kron (n=48), prefabri-
ke zirkonyum kron (n=40) ve preveneer paslanmaz
celik kronlarin (n=47) 12 ay sonundaki retansiyon
basarilarini sirasiyla %79, %95, ve %100 olarak
bildirmistir. Zirkonyum kron grubunda higbir kronda
materyal kaybi gézlenmezken, preveneer kron gru-
bunda %11 ve strip kron grubunda ise %23 oraninda
materyal kaybi rapor edilmigtir. Ayrica strip kronlarin
yuksek plak tutma o6zelliklerine bagh olarak 12 ay
sonunda uygulanan kronlarin sadece %44’0 komsu
diglerle iyi bir renk uyumu goéstermistir. Zirkonyum
kronlar icin bu deger %98 olarak bulunmustur. Gin-
gival saglik degerlendirmesinde ise zirkonyum kron

grubunda 33 diste (%83) gingival enflamasyon izlen-
mezken bu deger preveneer kron grubunda 36 dis
(%77) ve strip kron grubunda ise 27 dis (%56) olarak
bildirilmistir.+®

SONUGLAR

Prefabrike zirkonyum kronlarin pediatrik dis hekim-
liginde kullanimi Uzerine yapilan ¢alisma sayisi az
olmakla birlikte; mevcut literatlr, zirkonyum kronlarin
anterior sut dislerinde yuksek retansiyon ve kirilma
direncleri, uzun dénemde iyi renk stabilitesine sahip
olma o6zellikleri ve yuksek ebeveyn memnuniyetle-
ri ile tatmin edici sonuglar verdigini gdstermektedir.
Literattirdeki mevcut kanitlar isiginda prefabrike zir-
konyum kronlarin, anterior sit diglerinin estetik reha-
bilitasyonu amaciyla kullanilabilecek uygun bir tam
koronal restorasyon segenegi oldugunu sonucuna
varilabilir.
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Gomiilii Ugiincii Molar Dislerin Cerrahi Gekimi Uzerine
Olusturulmus Zorluk Skalalarinin Incelenmesi: Derleme

irem Baris Akbas'("), M. Barig Simsek?

OZET

Agiz dis ve g¢ene cerrahisi uygulama alaninda en sik yapilan
operasyonlardan biri gémiilii 20 yas diglerinin gekimidir. Islem
oncesi ¢ekim zorlugunun degerlendirilmesi hekimin cerrahi iglemi
kendisinin yapip yapmamaya karar vermesinden, operasyon
zaman! ve planlamasina kadar birgok seyi degistirebilir. Vakalarin
yuksek cesitliligi sebebiyle cerrahi zorlugu artiran faktorlerin
degerlendirilmesi zordur. Cerrahin deneyimine dayali olarak
cerrahi zorlugu tahmin etme yetenegi tartismahdir. Bu durum
cerrahlar igin her vakada kullanabilecegi, cerrahi zorlugun
tahminini verecek kanita dayall bir sistemin gerekliligini ortaya
ctkarmistir. Literatirde bu ihtiyaci gidermek adina 1976’dan
gunimlze dek vyapilmis ¢alismalarin onerdigi sistemlerin
bazilar celigkili raporlar igermekte, bazilariysa birbirini tekrar
niteliginde olan varyasyonlar barindirmakta ve karigikliga sebep
olmaktadir. Bu derlemenin amaci gémuli 20 yas ¢ekim zorlugunu
degerlendirmek icin olusturulmus galigsmalari toplamak ve klinik
kullanima en uygun gugli ve gincel kanitlarin olusturulmasini
saglamaktir. Bu derlemede Pubmed, Cohrane, Google Scholar
platformlar (izerinden anahtar kelimelerle Tirkge ve Ingilizce
bulunan makaleler taranmis ve son on yilda yayinlanan ve ¢okca
atif alan konu ile direk ilgili literatirler incelemeye alinmistir.

Anahtar Kelimeler: Ugiincii Molar zorluk siniflamasi; Uglincii
Molar zorluk skalasi; Uglincii molar zorluk indeksi

Makale gonderilis tarihi: 17.03.2023; Yayina kabul tarihi: 22.03.2023

iletisim: Dt. irem Baris Akbas

ABSTRACT

One of the most common operations in the field of oral and
maxillofacial surgery is the extraction of impacted third molars.
Evaluation of the difficulty of extraction before the procedure can
change many things, from the physician’s decision whether to
perform the surgical procedure himself, to the time and planning
of the operation. Due to the high diversity of cases, factors that
increase surgical difficulty are difficult to assess. The ability to
predict surgical difficulty based on the surgeon’s experience
is controversial. This situation has revealed the necessity of
an evidence-based system to estimate surgical difficulty that
surgeons can use in every case. In order to meet this need in
the literature, some of the systems proposed by the studies
conducted since 1976 contain contradictory reports, while others
contain variations that repeat each other and cause confusion.
The purpose of this review is to collect studies that have been
established to evaluate the impacted third molars extraction
difficulty and to provide the strongest and up-to-date evidence
most relevant to clinical use. In this review, articles in Turkish and
English were searched on Pubmed, Cohrane, Google Scholar
platforms with keywords, and the literature directly related to the
subject, which was published in the last ten years and received
many references, was examined.

Keywords: Wisdom teeth difficulty index; Third molar difficulty
scale; Third molar difficulty guide
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GiRiS

GOmUlu Gglncd molar dislerin cerrahi gekimi oral ve
maksillofasiyal cerrahi pratiginde en sik yapilan cer-
rahi prosedurlerden biridir. Operasyon zorlugunun
Onceden degerlendiriimesi, géz 6nunde bulundu-
rulmasi gereken en 6nemli faktordir." A§iz cerrahisi
alaninda yapilacak her iglem icin; hastaya, cerraha
ve ameliyata bagl degiskenlere gbre operasyonun
zorlugunun degerlendirilmesi, hekimin bilgi ve yete-
negine gore islemi yapmaya ya da bir uzmana dev-
retmeye karar vermesine, hastaya ayirilacak sireyi
ayarlamasina ve gerekli ekipmani dénceden temin
etmesine yardimci olur.

Vakalarin yuksek cesitliligi sebebiyle cerrahi zorlugu
artiran faktorlerin degerlendirilmesi zordur. Bu se-
bepten 6tlrl birgok cerrah islem sirasinda zaman
zaman zorluk gekmektedir." Cerrahin deneyimine
dayal olarak cerrahi zorlugu tahmin etme yetene-
gi tartismalidir, ¢linkl yayinlanmig literatlirde bazi
calismalar higbir fark bulmazken, bazilari deneyimli
cerrahlar igin daha yiksek dogru tahmin degerle-
ri bulmustur.2 Bu durum cerrahlar igin her vakada
kullanabilecegi, cerrahi zorlugun tahminini verecek
kanita dayali bir sistemin gerekliligini ortaya cikar-
mistir. Bu nitelikte bir model yaratmaya yonelik ilk
girisim, 1976'da MacGregor tarafindan yapilmistir.
MacGregor panoramik radyografik bulgulara daya-
Il ¢cok degiskenli bir model olusturmaya galismistir,
g6zlemleri daha sonra dogrulanmis ve sonraki éner-
melerin temelini olusturmustur.® Bu temelde gelistiril-
mis olan skalalardaki parametrelerin her biri i¢in ni-
cel puanlar belirlenmis ve zorluk, toplam radyografik
puanlamaya dayali olarak tahmin edilmistir. Bu daha
Onceki girisimler yalnizca radyografik degiskenlere
dayaniyordu oysa son kanitlar ¢ok cesitli radyografik
olmayan degiskenleri de gémuli Uglinctd molar dig
cekimlerinin zorluguyla iliskilendirmigtir.34 Aslinda,
hasta ozelliklerine 6zgu degiskenler ekleyen en-
deksler gelistiren galismalar sadece, Roy ve ark.’,
de Carvalho ve Vasconcelos® ve Zhang ve ark.”dIr.
Yas, viicut kitle indeksi (VKI), agiz acikligi, dil biyiik-
Gg0, dis oblik ¢ikintinin agisi ve yanak esnekligi, bu
indekslerde/Olgeklerde yer alan hasta 6zelliklerinin
toplamini olugsturmaktadir. Degerlendirilen indeksle-
rin/élgeklerin geri kalani sadece radyolojik degisken-
leri icermektedir. Cerrahin deneyimi ise yalnizca El
Ghoul® ve Gay Escoda’nin? bahsettigi 6lgeklerde yer
almistir.

Son yilarda 20 yas ¢ekimi cerrahi zorlugunun tahmi-
nine iliskin yapiimis ¢alismalarin dnerdigi sistemlerin
bazilari geligkili raporlar icermekte, bazilariysa birbi-
rini tekrar niteliginde olan varyasyonlar barindirmak-
ta ve karigikhda sebep olmaktadir. Bu derlemenin
amaci gémult 20 yas ¢ekim zorlugunu degerlendir-
meK i¢in olusturulmus ¢alismalari toplamak ve klinik
kullanima en uygun gigld ve guncel kanitlarin olus-
turulmasini saglamaktir.

GOMULU 20 YAS DISLERININ
SINIFLANDIRILMASI

Mandibular bir Ggtincti molarin ¢ekim karari muhte-
melen dis hekimligi meslegindeki en sik verilmesi
gereken tedavi kararlarindan biridir. Hashemipour ve
ark.®, Gglncu azi dislerinin anatomik pozisyonunun
¢ekim zorlugunun o6ngdrilmesini saglayan onemli
varyasyonlar gosterdigini belirtmislerdir. Gomalilu-
gu siniflandirmak igin gesitli yéntemler kullaniimis-
tir. Bu siniflandirma, gémdalilik seviyesi, Gglincu azi
dislerinin agilanmasi ve ramusun 6n siniri ile iligkili
olan birgok faktére dayanmaktadir.'

Literattrde ve klinik uygulamalarda yazarlarin en sik
kullandigi 20 yas siniflama sistemleri Winter, Pell
Gregory, Tetsch ve Wagner'dir."

Winter Siniflamasi

G.B. Winter gémulu 3. Molarin kronunun agilanma-
sina dayal bir gémulilik siniflamasi yayinlamistir.
Siniflama mandibular 2. molar ve 3. molarin uzun
aksi arasinda olusan aclyi esas alir. Buna gore sinif-
lar su sekilde belirlenmigtir'2:

. Vertikal pozisyon: 0°-10°

. Mezioangular pozisyon: 11°- 79°

. Horizontal pozisyon: 80°-100°

. Distoangular pozisyon: — 11° ‘den - 79° ‘e
. Diger: 111°den- 80’e

. Bukkolingual pozisyon

O O~ WN -

("Diger” grubu mezioinvert, distoinvert ve distohori-
zontal digleri igerir.)

Literatlrde direk Winter siniflamasinin cerrahi ¢ekim
zorluguyla iligkilendirildigi calisma bulunmamaktadir
ancak Seidu A Bello ve ark."™ yaptiklari ¢calismada
Winter siniflamasina goére siniflandirdiklari 120 adet
20 yas ¢ekiminde goérulen postoperatif komplikasyon
siddetini dis pozisyonlariyla iliskilendirmis, distoan-
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guler pozisyonun gekim sonrasi daha yiksek agri,
sislik ve agiz acikhdinda kisittanmayla seyrettigini,
distoanguler ve horizontal pozisyonun mezioanguler
ve vertikal pozisyonla kiyaslandiginda daha gok post
operatif komplikasyon gosterdigini ve en az kompli-
kasyonun vertikal gémlu dislerde géruldigini be-
lirtmigtir."3

Tetsch ve Wagner Siniflamasi

1985 yilinda yayinlanan bu siniflandirma, disin uzun
ekseninin oklizal dizlemle yaptidi agiya gére tgun-
cl alt molarin gémdlalik seklini belirler.!

1- Vertikal pozisyon: Dis okliizal dizleme yaklasik
90 derecelik bir aclyla bitisik azi dislerine paralel ola-
rak hizalanir.

2- Horizontal pozisyon: Dig okliizal diizleme yaklagik
0 derecelik bir agiyla paralel olarak hizalanir; disin
kuronunun konumunun ydnine bagli olarak ek bir
ayrim yapllir.

3- Sagittal pozisyon:

a) Mezioangular: Gémuli tGg¢lncl azi disi, ikinci azi
disinin oklizal yizeyine bakar

b) Distoangular: Gémdullu Gglinct molar, oklizal yu-
zeye mandibular ramusun 6n kenarina bakar.
4-Capraz pozisyon:

a) Bukkoangular: Gomuli 3. Az disi oklizal ylizeyi
bukkal tarafa bakar.

b) Linuoangular; GOmuli Gglinct molar oklizal yu-
zeyi lingual tarafa dogru bakar.

5- Oblik pozisyon: Disin uzun ekseninin oklizal
diizleme goére 0 dereceden 90 dereceye kadar olan
acllanmasina bagli olarak, dis okluzal dizleme gére
farkh sekillerde egimlidir:

a) Mezioangular; b) Distoangular; c¢) Linguoangular;
d) Bukkoangular;

6- Deplase pozisyon

Pell Gregory Siniflamasi

Alt gomali yirmi yas diglerinin siniflandiriimasin-
da siklikla kullanilan diger bir ydontem 1933 yilinda
Pell-Gregory tarafindan tanimlanmistir. Pell-Gregory
siniflamasi iki grupta toplanmaktadir:

1. Pell-Gregory vertikal yoénde derinlik siniflamasi
2. Pell-Gregory horizontal yénde ramus siniflamasi

Pell ve Gregory (1933) siniflamasina (vertikal) gére
gOémuld yirmi yas diglerin okltzal dizlemle olan ilis-
kisi ikinci molar disin oklizal dizlemine ve kole sevi-

yesine gore tanimlanmistir. Buna gore ¢ pozisyon
belirtiimigtir;

Pozisyon A; yirmi yas disi ikinci molar disin okluzal
dizlemiyle ayni seviyede

Pozisyon B; yirmi yas disi ikinci molar disin oklizal
dizlem ile servikal bolgesi arasinda

Pozisyon C; yirmi yas disi ikinci molar digin servikal
dizeyinin altinda oldugunu ifade etmektedir.

Bu siniflamada yiikselen ramus ile ikinci molar disin
distali arasindaki mesafeyi (M3) olarak adlandirmis-
lardir. Buna goére;

Sinif I; iliskide M3 mesafesi yirmi yas disin meziodis-
tal capindan blyuk

Sinif lI; iliskide M3 mesafesi yirmi yas disin mezio-
distal capina esit veya c¢ok az farkli

Sinif 1lI; iliski ise M3 mesafesi yirmi yas disin mezio-
distal capindan oldukga kigiik olarak tanimlanmigtir.4

Garcia ve ark’nin' yaptidi galismada Pell Gregory
siniflamasinin bir zorluk indeksi olarak kullanimini
incelemis ve 166 hasta Uzerinde calisarak ¢ekim
teknigine gore kendi belirledikleri postoperatif zor-
luk seviyesiyle karsilastirmiglardir. Vertikal gémuli
disleri inceledikleri galismada sinif 1 kabule edilen
islemlerinin genellikle ‘kolay’ olacadini géstermek-
tedir; bununla birlikte, sinif 2 ve sinif 3'te bulunan
islemlerinin 6nemli bir kismi da “kolay” olabilecegini
ve bu islemlerin “zor” olacagini tahmin etmenin gu-
venilir bir yolu olmadigini sdylemislerdir. Ozellikle
sinif 3 ve sinif C gibi zor kabul edilen kategorilerin
¢cekim zorlugu tahmin etmede duyarliliginin digik
oldugunu bildirmiglerdir.™

Ada Kodu ve Tanimi

Bu siniflandirmalara alternatif olabilecek American
Dental Association’s American Association of Oral
and Maxillofacial Surgeons (ADA_AAOMS) sinifla-
masi klinik uygulama gerekliliklerine de 1s1k tutmak-
tadir.” ADA-AAOMS sinilamasi su sekilde siralanir:

07220 Yumusak doku retansiyonlu gémdalulik (Dis
Ustinde uzanan yumusak dokunun insizyonunu ve
disin ¢ekimini gerektirir.)

07230 Kismi kemik retansiyonlu gémulilik (Dis Us-
tiinde uzanan yumusak dokunun insizyonunu, flebin
kaldiriimasini ve etrafindaki kemigin uzaklastiriima-
sini ve digin ¢ekimini ya da disin parcalara ayrilarak
cekimini gerektirir.)
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07240 Tamamen kemik retansiyonlu gomulilik
(Dis Ustiinde uzanan yumusak dokunun insizyonu,
flebin kaldiriimasi, kemigin uzaklastiriimasi ve disin
pargalanarak gikariimasini gerektirir.)

07241 Tamamen kemik retansiyonlu ve olagandigi
cerrahi komplikasyonlari iceren (Dis Ustlinde uzanan
yumusak dokunun insizyonu, flebin kaldiriimasi, ke-
migin uzaklastiriimasi ve disin boéliinerek ¢gikariimasi
ve mevcut olagandisi zorluk ve durumlarin uzaklas-
tirilmasini gerektirir.)

Passi D. ve ark.’nin'® 2019 yilinda 6nerdikleri sinif-
landirma sisteminde 20 yas ¢ekim zorluguna da ki-
saca yer verilmis ve diglerin agilanmasina, ramusun
anterior siniri ile olan iligkisine, 2. molar ve alveolar
krest ile olan iligkisine goére bir siniflandirma yapil-
mistir. Bunlarin diginda 3. molarlar bukklingual lo-
kasyonuna gore gruplandirip lingual sinir hasariyla
iliskilendirmis, mandibular alveolar kanal ile iligkisi-
ne goére gruplandirip inferior alveolar sinir hasariyla
iliskilendirmistir. 3. Molarin mevcut ¢evresel patolo-
jilerle iligkisine gore tip1-4 arasi gruplar ve post op
komplikasyonlara gére 1-3 arasi derecelendirmeler
vermistir. Bu siniflandirmanin ana sinirlamasi, sa-
dece mandibular tg¢incl molar i¢in gegerli olmasi,
maksiller disler icin gegerli olmamasi ve kompleks
olmasidir.”

20 YAS DISLERi ICIN CEKIM ZORLUGU
SINIFLAMALARI

MacGregor 1976'da, operasyon zorlugunu tahmin
etmek igin bir model gelistiren ilk kigiydi.'® Zorluk
belirteci olarak operasyon slresinin esas alindigi bu
siniflamaya WHARFE indeksi adi verismistir. Sekhar
ve ark.'” 2019'da Perderson ve Wharfe indekslerini
karsilastirdiklari galismasinda WARFE’nin deger-
lendirmesinin, ek bir faktdr olarak kék morfolojisini
de icermesinden dolayi daha tutarli ve guvenilir ol-
dugu sonucuna varmistir.” Bundan sonra gelistirilen
skalalarin ¢gogu da ayni sekilde ameliyat siresini
(kesiden son dikise kadar 6lglilen) zorluk derecesini
gOsteren bir ameliyat sonrasi degisken olarak kul-
lanmistir.>®1° Bazi indeksler cerrahi teknigin tipini
degerlendiren olgekler kullanmiglardir#202! ve gok
azi zorlugu subjektif olarak siniflandirmak i¢cin ame-
liyattan sonra cerrah tarafindan bildirilen bir skoru
kaydetmistir.22 Calismalara dahil edilen vakalari bi-
rebir uygulayan cerrahlarin deneyimi hakkinda az
sayida galisma rapor edilmistir. Calismalarin ¢ogu

yeni indekslerin veya eskilerinin modifikasyonunun
kullaniminin, cerrahi zorlugun éngérilebilmesi husu-
sunda daha etkili oldugunu belirtmistir.2

Tablo 1. Gémiilii Alt 20 Yas Dislerinin Cekimi lgin
Pederson Tarafindan Tanimlanan Zorluk indeksi'®

SINIF DEGER
Acisal iligki

Mezioangular 1
Horizontal ya da Transvers 2
Vertikal 3
Distoangular 4
Derilik

Level A: Okliizal seviyesinin Gzerinde 1
Level B: Orta okliizal seviyede 2
Level C: Okllzal seviyenin altinda 3
Ramus iligkisi ve misait bosluk

Sinif 1: Yeterli bosluk var 1
Sinif 2: Azalmig bosluk var 2
Sinif 3: Bosluk yok 3
Zorluk indeksi

Cok zor 8-10
Orta zorlukta 5-7
Az zor 3-4

Literatirde olduk¢ca genis bir yer tutan Pederson
indeksi (Tablo1) alt G¢lncl molarin agilanmasina,
derinligine ve ramus ile olan iligskisine gore olusturul-
musgtur.”'® Akadiri, Pederson indeksinin duyarliligini
ve 6zgulligunu incelemis ve sirasiyla %94.9 ve %45
bulmustur.® Pederson’in savundugu faktorler disin-
daki birgok faktortin zorluk indeksinin yanhs hesap-
lanmasindan siklikla sorumlu oldugu bulunmustur.
Pederson tarafindan hesaplanmayan anatomik ve
demografik faktorler digindaki 6nemli radyografik
faktorler; anormal kok egriligi, kékin genisligi, ko-
kiin alt alveolar kanal ile iligkisi ve kdkun periodon-
tal aralik ile iligkisi olarak siralanabilir."”” Bu 6lgegin,
orta derece zorluktaki vakalarda uyumu zayif, zor
vakalarda ise daha uyumlu tahminler verdigi bulun-
mustur.'® Pederson indeksinin goz ardi ettigi kemik
yogunlugu, kék morfolojisi, yanagin esnekligi, yanak
acikligi ve ters pozisyonlu dis gibi faktorlerin incelen-
digi calismalarla daha guncel ve kapsamli indeksler
olusturulmaya c¢aligiimistir.

Modifiye Parant skalasi, Uglincli azi diglerini davye
ile ¢cikariimayi gerektiren: I. derece, yalnizca oste-
otomi gerektiren: Il. Derece ve dis ve kok kesmeyi
gerektiren: lll. ve IV.derece olmak tzere dort sinifa
ayirir. Yapilan arastirmalara goére modifiye Parant
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Olgegi Pederson dlgegine gore nispeten daha give-
nilir kabul edilmekle birlikte bazi klinik ve radyolojik
parametreleri hesaba katmadigindan sorunlari da
paylagsmaktadir. iki dlcegin karsilastirildigi bir galis-
mada distoangular gdmulu digler icin her iki 6lgegin
de guvenilir sonuglar vermedigi gosterilmistir.2

Bahnsali ve ark. yaptigi derlemede’ 2020 yilina
kadar yapilmis olan 20 adet 20 yas ¢ekim zorluk
indeksin incelemistir. Bu sklalardan bazilarinin has-
sasiyet ve 6zgullliklerini degerlendiren calismalar
mevcuttur. (Pell Gregory siniflamasi, Pederson ska-
lasi Yuasa indeksi, Kharma skalasi, Pernambuco
indeksi). Bunlar arasinda Pernambuco indeksinin
glvenilirligi daha ytiksek bulunmustur.

Yuasa ve ark.’nin'® 2002’de yaptigi galismada sun-
mus olduklari indeks, dogru tahmin orani, duyarlilik
ve 6zgullik degerleri agisindan Pederson skalasina
Usttin bulunmustur.'® Bu indekste kok genisliginin ol-
dukga énemli bir faktér oldugu belirtilmistir. Ozellikle
zor vakalarin kontrol edilmesinde basit ve gecerli ol-
dugunu savunmuslardir.

2014’'te yayinlanan Kharma 0lgegi, dort faktore
dayali yeni bir endeks énermistir: Dis agilanmasi,
Uclinct molarin  mandibuladaki derinligi, mevcut
ramus boslugu ve kok formu. Kharma 6lgegdi, kok
morfolojisini hesaba katmasi ve operasyon sonrasi
zorlugu deg@erlendirmede kullanilan Parant skala-
slyla uyum gostermesi sebebiyle zorlugun ameliyat
Oncesi tahmininde Pederson odlceginden daha fazla
dogruluk ve glivenilirlik gdstermistir.2* Ancak bu dlce-
gin degerlendirildigi bir calismada ise zor vakalarin
%85’ini tahmin etmede dusuk hassasiyet gosterdi-
ginden glvenilir bulunmamistir.?°

2018’de sunulan Pernambuco indeksi, konsepti, uy-
gulanigi ve gegerliligi bakimindan mevcut indeksler-
den farkhdir. Zorluk igin iki sonug degiskeni kullani-
larak (cerrahinin slresi ve cerrahi teknik) istatistiksel
bir temelde gelistiriimistir ve klinik, demografik ve
radyografik faktérler hakkinda énemli kanitlar gos-
termistir.’® Bu calismada su degiskenler tanimlan-
mistir: okliizal diizlemin seviyesi, mevcut retromolar
bosluk, gébmululik acisi, kdk sayisi, kok edriligi, ikin-
ci molar ile iligki, yas ve Viicut Kitle indeksi. indeksin
glvenilirligi degerlendirildiginde yiksek duyarliliga
(%93.1), 6zgullige (%87.9) ve dogruluga (%90.4)
sahip oldugu dogrulanmistir ve Pederson indeksin-

den daha iyi zorluk gOstergesi olabilecegi gosteril-
mistir.

Bu konuda yapilmis en guncel galisma olan Lam-
bade ve ark.’nin?® 2023 yilinda yayinladiklari ma-
kalede Urettikleri Lambade-Dawane-Mali (LDM)
indexi; operasyon suresi, modifiye Parant sklasi ve
Pederson indeksi ile karsilastirilarak incelenmistir.
Operasyon sonrasi ameliyat zorlugunun degerlen-
dirilmesi pre-op LDM indeksindeki degiskenlerle
uyumlu bulunmustur. Gémuld Ust 20 yas dislerinin
¢ekim zorlugunun incelenmesine dair yapilan g¢alis-
malarda da benzer degiskenler incelenmigtir. Cer-
rahin deneyiminin (ameliyat degiskeni), periodontal
membran boslugunun, ikinci molar iligkisinin, kdék
sayisinin, kék morfolojisinin ve gémululigin derinli-
ginin (radyografik degdiskenler) maksiller Ggtincti mo-
lar dislerde cerrahi zorluk igin belirleyici degiskenler
olarak kullanilabilecegini gosterilmistir.® Carvalho-
ve ark.® Ust 20 yaslarin ¢ekimine iliskin maksimum
agiz acikligi 45 mm’den az olan hastalarda blyuk
zorluk cekilebilecegini belirtmistir. Pippi ve ark.? ta-
rafindan 2022’de yapilan bir ¢alismada st Gg¢lncu
molar dislerin gekim zorlugunun tahmin edilmesinde
maksimum agiz agikhigi dusukligunu, kronun palatal
pozisyonda olmasini ve ikinci molar ile temas duru-
munu cerrahi zorlukla iligkili bulmustur.

Gay Escoda ve ark.2 bu konuda yayinladigi son sis-
tematik derlemede simdiye dek olusturulmus tim in-
deksler incelenmis ve bunlardan yararlanarak tek bir
tabloda yeni bir protokol olusturulmaya cahsiimistir.
Bu protokolde hastaya 6zgu, radyolojik ve cerrahi
degiskenler 3 kategoride incelenmis ve cevaplara
gOre diusuk-orta-ylUksek zorluk olarak siniflandiril-
mistir. Bu ¢alismalar ¢ekim zorlugunu artiran faktor-
leri kanita dayali son verilerle birlikte genis bir kap-
samda ele almakla beraber sayisal sonuca varan bir
indeks olusturmaktan uzaktir.

SONUG

Gomilu azi dislerinin cerrahi gekim zorlugunu tahmin
etmek icin onlarca yildir ¢esitli siniflandirma sistem-
leri olusturulmustur, ancak bunlarin klinik kullanimi-
nin ¢ok az oldugu bilinmektedir. Hastaya 6zgu, rad-
yolojik ve cerrahi degiskenleri birlikte iceren gémuli
20 yas dislerinin gekim zorlugunu degerlendirmek
icin tasarlanmig bir protokolln kullaniimasi, tedavi
planlamasini kolaylastirabilir, hekimin olasi intraope-
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ratif komplikasyonlari 6ngérmesine ve hastayi kanit-
lanmisg bilgi ve deneyime sahip bir uzmana sevk edip
etmemeye karar vermesine yardimci olabilir. Hekim-
lerin Ozellikle yalnizca radyolojik degiskenlere ba-
karak 6ngordukleri ¢ekim zorludu, yeni ¢alismalarla
gosterilmistir ki 6ngdrilemeyen intraoperatif cerrahi
degiskenlere bagl olarak da degiskenlik gosterebilir.

Uretilen yeni zorluk indekslerinin giivenilirligini irde-
leyen ¢ok az sayida galisma bulunmaktadir bu ne-
denle heniiz tim dinyada kabul gérmis bir indeks
bulunmamaktadir. Bildigimiz kadariyla, bugiine ka-
darki en guncel ve sik kullanilan indeksleri iceren bu
yayin bu konuda yapilmis ilk Tirk¢e derlemedir. TU-
retilmesi ve dogrulanmasina ihtiyag vardir.
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Cocuklarda Dental Anksiyetenin Degerlendirilmesinde
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OZET

Cocuk hastalarda dis tedavilerinin basarisi, cocugun anksiyete
diizeyi ve kooperasyonuyla yakindan ilikilidir. ik dental muayene
ve/veya islemden 6nce c¢ocuk hastalardaki anksiyete diizeyinin
belirlenmesi ve bdylece ¢ocuk dis hekiminin, hastasinda dental
anksiyeteye bagh olasi uyum problemlerini anlamasi, ilerleyen
dénemde davranis yonlendirme ve tedavinin basarisi agisindan
ilk basamak olacaktir. Cocuk dis hekimliginde anksiyetenin
belirlenmesi amaciyla gegmisten gunimiize kadar; fizyolojik,
psikometrik ve projektif olclimler kullanilmisgtir.  Fizyolojik
Olgimlerde Ozel cihazlar kullanilarak nabiz, tansiyon, oksijen
satirasyonu (SpO,) gibi somatik degerlendirmeler yapilarak
dental anksiyete belilenmeye calisilir. Psikometrik olgimler
ise, gocuk ile karsilikh soru cevap seklinde olup s6zli ifadelere
dayanir. Cocuklara veya ebeveynlere verilen anketler veya
cocuklar tarafindan cevaplanan testlerdir. Yaslari kuglk hasta
grubunda kullanilabilen yéntem olarak ise projektif olgim
teknikleri 6n plana ¢ikmistir. Teknikte, gocuklara resimler veya
objeler gosterilerek, ne hissettiklerini tanimlamalari istenmektedir.
Cocuklarin ¢izdigi veya gocuklara gosterilen resimler igerisinden
kendisine en yakin hissettigini segctigi testlerdir. Bu derlemede
dis hekimlerinin kliniklerinde cocuklardaki dental anksiyetenin
degerlendiriimesinde uygulayabilecekleri

kolayca projektif

yontemler aktariimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Anksiyete o6lceklendirme; Cocuk; Dental
anksiyete; Dis hekimligi
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iletisim: Dr. Alev Alagam

ABSTRACT

The success of dental treatments in pediatric patients is closely
related to the child’s anxiety level and cooperation. Determining
the level of anxiety in pediatric patients before the first dental
examination and/or procedure, and thus the pediatric dentist’s
understanding of possible cooperation problems related to dental
anxiety in his patient, will be the first step in terms of behavioral
orientation and the success of the treatment in the future. From
past to present, in order to determine anxiety in pediatric dentistry;
physiological, psychometric and projective measurements were
used. In physiological measurements, dental anxiety is tried to
be determined by making somatic evaluations such as pulse,
blood pressure, oxygen saturation (SpO,) using special devices.
Psychometric measurements are in the form of questions and
answers with the child and are based on verbal statements.
Questionnaires given to children/parents or tests answered by
children. Projective measurement techniques have come to the
fore as a method that can be used in the younger patient group.
In the technique, children are asked to describe what they feel by
showing pictures or objects. These are the tests in which children
choose the one they feel closest to from the pictures drawn or
shown to the children. In this review, projective methods that
dentists can easily apply in their clinics are presented.

Keywords: Anxiety scaling; Child; Dental anxiety; Dentistry
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GiRiS

Anksiyete ve korku kavramlari, dis hekimligi pratigin-
de hastanin uyumu ve ideal bir hekim-hasta iligkisi-
nin olusmasinda olduk¢a 6énemli bir yere sahiptir. Bu
durum 6zellikle ¢ocuk hastalarda tedavinin basarisi
acisindan biylik énem tasimaktadir. Cocuk hasta-
larin dental muayene ve iglemler sirasinda verdik-
leri tepkiler ve davranislar, uyumluluktan reddedilise
kadar genis bir yelpazede gesitlilik géstermektedir.
Bu davranissal gesitlilik, hekim-hasta ve hekim-ebe-
veyn iligkilerini de dnemli 6l¢tide etkilemektedir.

Cocuklarda dental korku birgok Ulkede halk sagligi
sorunu olarak kabul edilmektedir." Hastalar ve dis
hekimleri igin oldukga 6nemli bir sorun olan dental
anksiyete, hastalarin dis hekimi ziyaretlerini ertele-
melerine, iptal etmelerine ya da tedaviden tamamen
kacinilmasina yol agmaktadir.2® Dental anksiyeteye
sahip hastalarin diger hastalarla karsilastinildigin-
da, daha fazla ¢lrik, diseti problemi, eksik ve/veya
daha az dolgulu diglere sahip olduklari bildiriimekte-
dir.* Bu hastalarin tedavileri sirasinda dis hekimleri-
nin de stres seviyelerinin yikseldigi belirtiimektedir.®

Cocuklarda dental anksiyete gelisiminin etiyolo-
jisi hala tam olarak anlagilamamistir. Bu 6zel kay-
gl tiranun niteligi yas, sosyokdultirel gecmis veya
ebeveynlerin dental tecrubeleri gibi ¢esitli faktor-
lerle ilgili olabilir. Cocuklarda dental anksiyetenin
etiyolojisinde bireysel, cevresel ve dental faktorler
yer alir. Cocugun yasl, cinsiyeti ve gelisimi, kisilik
Ozellikleri, noro-psikiyatrik durumu, igne ve kan fo-
bisi, iletisim becerileri, bireysel faktorler arasinda
yer alirken; ailenin dis tedavisine yaklasimi, annenin
dis hekimine gitme siklidi, tedaviye gelmeden 6nce
gocugun ebeveynleri tarafindan tedaviye hazirlan-
masi, arkadaslarinin etkisi ve dis hekiminin hastaya
tutum ve yaklasimi gevresel faktorleri olusturur. Son
yillarda yapilan bazi g¢alismalarda dis tedavisinden
Onceki anksiyetenin maternal anksiyeteyle ylksek
oranda iligkili oldugu bulunmustur.8” Cocugun daha
Once gormedidi dental ortam ve ekipmanlar, ya-
pilan dental tedaviler, anestezi uygulanmasi veya
enjektdr gorintusl, c¢ocugu anksiyete agisindan
koti etkileyebilecek dental faktorlerdir. Dental ank-
siyetenin altinda her zaman olumsuz bir dis hekimi
tecriibesi yatmaz; ¢linki daha éncesinde dis hekimi
tecribesi olmayan ¢ocuklarin da endise duygusu ta-
sidig1 gorilmektedir.

ilk dental muayene vel/veya islemden énce gocuk
hastalardaki anksiyete dizeyinin belirlenmesi ve
bdylece ¢ocuk dis hekiminin, hastasinda dental ank-
siyeteye bagl olasi uyum problemlerini anlamasi,
ilerleyen dénemde davranis ydnlendirme ve teda-
vinin basarisi agisindan ilk basamak olacaktir. Dis
hekimlerinin, dental anksiyete diizeylerini degerlen-
direbilmeleri, hastalarin tedavi ihtiyaclarinin ve plan-
lamasinin yapilmasinda kolaylik saglamasinin yani
sira, hastaya karsi yaklasim konusunda da daha net
cizgiler cizilebildiginden, uzun ve yorucu tedavi sure-
lerinin 6nlne gegmektedir.

DENTAL ANKSIYETE DEGERLENDIRME
YONTEMLERI

Cocuklardaki dental anksiyeteyi belirleyebilmek igin
gecmisten glinimuze kadar; fizyolojik, psikometrik
ve projektif olgiimler kullanilmistir.®® Kullanilacak
olan yontemin segimindeki ana etmenler, cocugun
yas! ve gelisim diizeyi olmaktadir (Tablo 1).1°

Tablo 1. Kullanilacak olan yéntemin segiminde, cocugun
yas! ve gelisim diizeyi."

Yas Psikometrik Projektif Fizyolojik
Olgekler Olgekler Olgekler
0-3 Kullanilmaz Oncelikli tercih  Ikincil tercih
3-6  Oncelikli tercih,  Oncelikli tercih, ikincil tercih
eger cocuk eger cocuk
kendini ifade kendini ifade
edebiliyorsa edemiyorsa
>6  Oncelikli tercih  ikincil tercih ikincil tercih

Fizyolojik Yontemler

Fizyolojik dlgiimlerde, nabiz, tansiyon, oksijen sa-
turasyonu (SpO2) gibi somatik degerlendirmeler,
Ozel cihazlar kullanilarak yapilir ve bu sekilde dental
anksiyete belirlenmeye calisilr." Anksiyete sonucu
meydana gelen psiko-fizyolojik tepkiler, otonom sinir
sisteminin sempatik dalinin aktivitesinde meydana
gelen artis ile birlikte géralir. Kardiyovaskuler sis-
temde (nabiz ve kan basinci artigl), solunum siste-
minde (nefes darlidi hissi vb.), sindirim sisteminde
(kabizlik, agiz kurulugu vb.), kaslarda (spazma bagli
hareketler, kas tonusu artigi , vb.) ve ter bezlerin-
de (cilt dokusunda ter Uretiminin artmasi ve elektrik
iletkenligi) degisiklikler meydana gelmektedir. Den-
tal tedaviler cocuklarda genel olarak strese ve hu-
zursuzluga sebep olur. Dental kayginin; kalp atimi,
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SpO, gibi vital bulgularla dlgtlebilecegi gibi tlkrik
kortizol seviyelerine bakilarak da degerlendirilebi-
lecegini gosteren calismalar mevcuttur.’2 Olgililen
degerler sonucunda, c¢ocuklardaki stres durumu
ile néroendokrin bulgulari arasinda tedavi 6ncesi
ve sonras! anlamli bir iligki oldugu g0sterilmistir."
Fizyolojik teknikler, anksiyete ve korkuya iligskin do-
layl olarak bilgi saglanan yontemlerdir. Bu yéntem
sirasinda uygulanan veya kullanilan ekipmanlar,
kaygisiz gocukta dahi dis hekimi korkusuna sebep
olabileceginden objektif olmayan sonuglara neden
olabilecegi sdylenmistir.™

Psikometrik Yontemler

Uygulama kolaylidi nedeniyle psikometrik testler
en sik tercih edilen ydntemlerdir. Uygulanacak olan
yontemler yasa ve gelisim duzeyine gore farkhlik
gostermektedir.’”® En sik kullanilan psikometrik
testler, Corah tarafindan gelistiriimis Corah Dental
Anksiyete Skalasi (DAS: Corah Dental Anxiety
Scale), Modifiye Dental Anksiyete Skalasi (MDAS),
Spielberg’iin Durumluk-Surekli Anksiyete Envanteri
ve Cocuk Korku Degerlendirme Skalasi- Dental
Alt Olgegi (CFSS-DS: Children's Fear Survey
Schedule-Dental Subscale) gibi skalalardir.'®"
Dental Anksiyete Skalasi genellikle yetiskinler igin
kullanihirken, Cocuklarda Korku Degerlendirme
Skalasi-Dental Alt Olgegi (CFSS-DS) cocuklar igin
kullaniimaktadir.'® Soru-cevap tarzinda uygulanan bu
yontemler, cocugun kendini s6zli olarak ifade etme
temeline dayanmaktadir. Psikometrik testler okuma
yazma yetisine ya da sozel iletisim yetenegine bagli
oldugundan belirli bir yasin altinda uygulanmasi
veya dogru sonuglar vermesi mimkun dedgildir.

Projektif Yontemler

Dis hekimligi pratiginde klglk c¢ocuklarin anksi-
yete dlzeylerinin belirlenmesi olduk¢a zordur. Bu
nedenle zihinsel gelisimi henlz tamamlanmamis
yasl! kuglk olan hasta grubunda projektif yontemler
kullaniimaktadir. Bdylece bilingaltinda gizli tutulan
duygularla ilgili fikir elde edilebilmektedir. Projektif
tekniklerin amaci, belirli bir amaca uygun olarak ¢i-
zilen birtakim resimlerin hikayelestirilerek veya kor-
kunun gostergesi olabilecek obje ya da canlilarin
resmedilerek anksiyete ve korku dizeyinin belirlen-
mesidir."®

Venham resim testi (VPT: Venham Picture Test)

Venham resim testinde her biri zit ruh halini ifade
eden (biri kaygili resim ve biri kaygili olmayan resim)
8 ¢ift resim bulunmaktadir. Cocuklardan resimlerin
ikisinden birini se¢cmesi istenir. Skor araligi 0 (hi¢
anksiyete yok) ile 8 (ylksek anksiyete) araliginda-
dir. Cocuk eger kaygili olmayan resmi gdsterdiyse
O(sifir); kaygili resmi gosterdiyse 1(bir) skoru verilir
ve en sonunda bitin puanlar toplanir (Sekil 1). Bu
testin kullanimi kolaydir ve kisa surede yapilabilir. 3
yasindan itibaren kullanilabilir."

Sekil 1. Venham Resim Testi (VPT: Venham Picture Test)

Gorsel yiiz skalasi (FIS: Face Image Scale)

Klguk yas hasta grubunda kullaniimak igin gelistiril-
mis olan bu skala, muayene veya tedavi 6ncesinde
g¢ocugun anksiyete seviyesinin kisa surede belirlen-
mesi amaciyla kullaniimaktadir. Bes farkh duygu
durumunu ifade eden figlrlerden olusan bu skala 3
yasindan itibaren kullanilabilir. Skorlama igleminde
en mutlu yiz 1(bir), en mutsuz yiz 5 (bes) skorunu
almaktadir (Sekil 2). Buchanan ve ark.'® 3-18 yasla-
ri arasindaki cocuklari dahil ettikleri bir calismada;
FIS'In gecerli bir élgek oldugunu ve VPT ile ara-
sinda yuksek korelasyon oldugunu goéstermiglerdir.
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Sekil 2. Gorsel Yuz Skalasi (FIS: Face Image Scale)

Tlzilner ve ark.?’ 3-6 yas arasi ¢ocuklarda FIS’ In
anksiyete seviyelerinin degerlendiriimesinde kullani-
labilecegdini ve VPT ile istatistiksel olarak anlaml bir
korelasyon gosterdigini bildirmislerdir.

Gulen ylzler programi
programi)

(SFP: smiley faces

Corah Dental Anksiyete Skalasr’'nin bilgisayar Uze-
rinde gelistiriimis versiyonudur. Bu program ¢ocuk-
larin daha 6nce yasamis olabilecedi deneyim/tecri-
belerle ilgili 4 sorudan olugsmaktadir. Cevaplarda yer
alan yuz ifadelerinin secilmesiyle dental anksiyete
belirlenmektedir. Elde edilen verilerin saklanabilirligi
ve kolaylikla standardize edilebilmesi, bu programin
avantajlari arasinda yer almaktadir. 2005 yilinda
gelistirilen bu skalanin, 6 yas ve Uzerine rahatlikla
uygulanabilirligi belirtiimis olsa da daha sonra revize
edilerek 4-11 yas araliginda kullanilabilecegi bildiril-
mistir.2!

Chotta Bheem-Chutki (CBC) resim skalasi

Resim testlerinde kullanilan bazi figurler ¢ocuklar
icin kafa karistirici olabilmektedir ve se¢gmekte zor-
landiklar icin zaman alici bir durum haline gelebil-
mektedir. Ornegin VPT'de sadece erkek figurleri
kullaniimaktadir. Bu durum kiz ¢ocuklarda zorluk
yaratabilir. Bu dezavantajlarin 6nune gecilmesi ama-
clyla ¢izgi film karakterlerinden olusan Chotta Bhe-
em—Chutki (CBC) Resim Skalasi gelistirilmistir (Sekil
3). Erkek ve kizlar igin farkh resimler bulunmaktadir.
Her iki cinsiyet icinde 6 farkh resim bulunmaktadir.
Ancak kullanilan resimler evrensel olarak kabul go-
ren resimler degildir. Sadana ve ark.? tarafindan
yapilan bir calismada CBC skalasi, FIS ve VPT ile
karsilastinimistir ve her iki skala ile aralarinda gugli
korelasyon bulunmusgtur. Ayrica cocuklarin buyuk bir
kismi CBC skalasini diger skalalara gore daha kolay
bulmuslardir.

CBC scale for boys

Score 1- Happy face Score 2- Sad Score 3- Crying

Score 5- Shouting

Score&- Running

Score 4- Angry

CBC scale for girls

Score 3- Crying

Score 4- Angry

Score 5- Shouting Score - Running

Sekil 3. Chotta Bheem-Chutki (CBC) Resim Skalasi

3161 ADO Kini dimes feiss!
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Raghavendra, Madhuri, Sujata (RMS) resim
skalasi

Son zamanlarda gocuklardaki dental kaygiyr belir-
lemek igin Raghavendra, Madhuri, Sujata (RMS)
resim skalasi gelistirilmistir. Bu skala renkli kiz ve
erkek fotograflarindan olusan ve “gok mutlu”dan
“cok mutsuz’a dogru ilerleyen 5 (bes) farkli ylz ifa-
desi icermektedir (Sekil 4). Resimlerin renkli olmasi
cocuklarin daha kolay algilamasini saglamaktadir.
Klinikte ¢ocuklara o anda nasil hissettiklerini seg-
mek isterlerse 5 (bes) yuzden hangisini tercih etmek
istedikleri sorulur. Shetty ve ark.® tarafindan 2015 yi-
linda yapilan galismada RMS skalasi, VPT ve FIS ile
karsilastirimis ve aralarinda anlamli bir korelasyon
bulunmustur. Bu nedenle bu skalanin diger kaygi
skalalarina alternatif olarak kullanilabilecegi soylen-
mistir. Harsha ve ark.% tarafindan yapilan bir ¢alis-
mada ise, RMS resim skalasi, FIS ve VPT'nin kli-
nikte etkili bir sekilde kullanilabilirligi degerlendirilmis
ve 3 skaladan herhangi birinin ¢ocuklardaki dental
anksiyete belirlemede kullanilabilecegi bildirilmistir.

Resim analizi yolu ile anksiyete degerlendirilmesi

Projeksiyon disa vurum demektir. Projektif testler
ise bireyin yasamis oldugu duygu ve duslinceleri,
semboller ve resim yoluyla yansitmasi temeline da-
yanir.# Resim testleri, psikolojide klinik degerlendir-
mede kullanilan projektif teknikler igcinde yer alr. Al-
tinkoprii'ye® gore resimlerin test olarak kullaniimasi
gocugun i¢ dunyasi, duygu durumu ve ruh hali hak-
kinda bilgi sahibi olmanin en dogal ve makul yoludur.

Cocuk resimlerini degerlendirmede siklikla kullani-
lan testlerden bazilari sunlardir:

Bir adam testi

4-12 yas arasi ¢ocuklara uygulanan insan figurl ice-
ren bir testtir. 1926 yilinda Florance Goodenough ta-
rafindan olusturulmustur. Yapilan resimlerin deger-
lendiriimesinde, vicut orantisi, gizimdeki ayrintilar
ve vilcut bélimlerinin eksiksiz tamamlanmasinda
motor koordinasyonunun kullaniimasi dikkate alin-
maktadir.?

Sekil 4. Raghavendra, Madhuri, Sujata (RMS) Resim Skalasi

ADO Kinsdimadess 317
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Ev-insan-agac testi

Buck tarafindan 1948 yilinda gelistiriimistir. Bilingli
ya da bilingsiz diigstince ve durumlari ortaya ¢ikar-
mak bu testin olusum amacidir. insan gocugun kisilik
bltdnlGgun, ev gevreyi ve evde yasayan kisiler ile
ilgili duygularini, agag ise gocugun psikolojik yoninu
temsil etmektedir.?”

Bir insan ciz testi

Karen Machover tarafindan 1949 yilinda hayata
gecirilmigtir. Bu testte; uzuvlarin varligi-yoklugu ve
boyutlari, gizilen obje veya canlilarin gizilme sirasi,
cizilen resmin cinsiyeti, silgi kullanma sikligi gibi du-
rumlar degerlendirilip, cocugun duygu durumu ve i¢

dinyasi hakkinda bilgi ediniimesi amaglanmaktadir.
19

Adac testi ve bir bahce ciz testi

Cocugun yaptigl agac¢ ve bahge resmini psikanalitik
sembollerle yorumlayan bu test, Emile Junker tara-
findan ilk kez ortaya atilmis olup daha sonra Karl
Koch tarafindan standart temellere dayandiriimis-
tir.20

Kinetik aile cizimi testi

1970 yilinda Burns ve Kaufman tarafindan olustu-
rulmustur. Cizim éncesinde g¢ocuklardan “ailesinin
resmini bir sey yaparken cgizmesi’ istenmektedir.
Hareketsiz cgizimlere hareket eklenmesi ile bu test,
¢ocugun sadece kendi diuslincesini degil kisiler ara-
sl iligkiler agisindan duygularini da ortaya ¢ikarmay!
hedeflemektedir.?®

Hastanede yatan cocuklarin cizimleri (CD:H Child
drawing: hospital )

“The Child Drawing: Hospital” (CD:H), hastanede
yatan okul yasindaki ¢ocugun (5 ila 11 yas arasi)
duygusal durumunu dlgmek igin 6zel olarak gelistiril-
mis tehdit etmeyen, eglenceli unsura sahip, gelisim
dizeylerine uygun, kolay uygulanabilen ve kolayca
puanlanabilen, saglam isleyise sahip bilimsel bir
projektif Olgektir.2® CD:H’ yi uygulamak icin gereken
ekipman, 8 (1/2) x 11 inglik beyaz kagittan ve sekiz
temel boya kaleminden (kirmizi, mor, mavi, yesil,
sari, turuncu, siyah ve kahverengi) olusan bir kutu-
dan olusmaktadir. Uygulamada c¢ocuklardan “has-
tanedeki bir kisinin resmini gizmesi” istenmektedir.
Cizilen resimler CD:H skorlama tablosuna gore pu-

anlanmakta ve anksiyete seviyesi belirlenmektedir.

2020 yilinda Gocuk Dig Hekimligi alaninda yapi-
lan bir tez ¢alismasinda, Cocuk Hastane Cizimleri
Skalasi (CHCS)'nin validasyonu ve dental anksiye-
tenin deg@erlendiriimesinde ¢izimin yeri Turk ¢ocuk-
larinda uygulanmis ve dis hekimligi alanina goére
uyarlanmis CD:H skalasinin gecerlilik guvenilirlik
galismasi yapilmistir.3°

Dinyada ve Turkiye’de Cocuk Dis Hekimligi alanin-
da kaygi varligi ve/veya seviyesi belirlemede resim
analizi yontemi kullanilan galismalar ¢ok sinirlidir.
CGocuk dis hekimliginde resim analiz yéntemleri kul-
lanilarak yapilan ¢alismalarda, ilk dis hekimi tecru-
besi, dis hekimi kiyafeti ve dental ortam, dis ¢ekimi,
lokal anestezi esliginde yapilan dental islemler gibi
olaylarin yarattigi kaygi degerlendirilmistir.

Aminabadi ve ark.?'4-11 yas araliginda 54 gocugu
dahil ettikleri bir calismada, ilk tedavi seansi bittik-
ten sonra gocuklardan klinikteki bir kisinin resmini
gizmelerini istemislerdir. Cizimler CD:H tablosuna
gore puanlanmis ve bulgular ¢ocuklarin SEM ve
Frankl puanlari ile kargilastirimistir. Calisma sonu-
cunda, ¢izimin gocuk hasta igin kolay, tanidik ve eg-
lenceli bir ydontem olarak dis hekimligi ortamlarinda
cocuklarin duygusal durumunun yararh bir dl¢clsu
olabilecegini séylemistir. Cocuklarin dis hekimlerine
yonelik tutumlarini belirlemenin amaci, dis tedavisi
sirasinda c¢ocuklari daha rahat ettirmek icin dis
hekimi ziyaretlerinin kalitesini artiran ve kooperas-
yonu guglendiren olumlu degisiklikler veya dizenle-
meler yapmaktir.

Costa ve Ariaga®?, 5-12 yas araliginda 1015 ¢ocuk
ile yaptiklari bir calismada, c¢ocuklarin dis hekimi
ile ilgili disUncelerini gizmelerini istemis ve sonra-
sinda 7 maddeden olusan soru-cevap goérismesi
yapmiglardir. Resimler dis hekimligi ile ilgili cesitli
konu basgliklar altinda kategorize edilmigstir. Calisma
sonucunda, gizimler ¢ocuklarin kendilerine 6zgl go-
rislerini ifade etmede etkili bulunmustur. Cizimler
sayesinde g¢ocuklarin, dis hekimi ile ilgili kavram ve
fikirlerinin gogullugu ve karmasikligi gordlmastdr.

Pala ve ark.® tarafindan 2016 yilinda yapilan bir
calismada ise dislerine ¢ekim endikasyonu konmus
4-11 yas cocuklara islem 6ncesi genel kaygilarinin
Olguimd i¢in Frankl skalasi uygulanmistir. Daha son-
ra lokal anesteziden sonra ve ¢gekimden sonra olmak
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Uzere iki kez agri 6l¢imu icin FLACC (Face, Legs,
Activity, Cry and Consolability) skalasi ve FPR (Face
Pain Scale-Revised) uygulanmistir. Cekimden sonra
¢ocuklardan serbest bir konuda resim yapmalari is-
tenmigtir. Resimler, CD:H tablosuna gore degerlen-
dirilmigtir. Calisma sonucunda ¢izimlerin, gocugun
dental agrisinin temsili 6lgutl olamayacagi, ancak
deneyimlerinin bir anlatimi ve ig¢sel duygularinin
yansimasi iglevi olabilecegdi sdylenmistir. Bu neden-
le, resim analizinin agri Olgitl degdil ancak kayginin
tespitinde yarar saglayan bir dlgek olarak kullanilabi-
lecegi sonucuna variimistir.

6-12 yas araliginda, ilk islem olarak lokal anestezi
altinda pulpal/restoratif islem gérecek olan 78 ¢ocu-
gun dahil oldugu bagka bir calismada ise islemden
Once c¢ocuklara, davranisin objektif bir degerlendir-
mesi olarak Ses-G6z-Motor (SEM) ve Frankl ska-
lasi uygulanmistir. Tedavi seansinin ardindan ¢o-
cuklardan dis kliniginde bir kisinin resmini gizmeleri
istenmis ve cocuk cizimleri, CD:H tablosu ve Insan
FigtrG Cizimlerinin (HFD, Human Figure Drawin-
gs) duygusal gostergeleri kullanilarak bir pediatrik
dis hekimi ve bir psikolog tarafindan puanlanmistir.
Bulgular Frankl ve SEM skoru ile karsilastiriimistir.
Calismada, cizimlerin ¢gocuklarin duygusal durumlari
hakkinda énemli miktarda bilgiyi agiga cikarabildigi
ve ¢ocuk dis hekimliginde kaygiyi degerlendirmek
icin yararh bir 6z bildirim 6l¢itl olabilecedi sonucu-
na varilmistir.3

Cocuklarin cizimleri kullanarak dis hekimi ve dis
muayenehanesi algilarini ve yas, cinsiyet ve dnceki
dis hekimligi deneyimi ile iligkisini degerlendirmek
amaciyla 2021 yilinda Mendonga ve ark.*® tara-
findan yapilan bir calismada, 4-6 yas arasi 144
¢ocuktan dis hekimi ve dis muayenehanesi hakkinda
algilaniyla ilgili serbest gizim yapmalari istenmigtir.
Cizimlerin ardindan ¢ocuklara neden o resmi gizdi-
gi ve daha dnce deneyimi olup olmadigi sorulmus
ve bu roéportaj kayit altina alinmistir. Gizimler CD:H
tablosunun modifiye edilmis bir versiyonu ile deger-
lendirilmistir. Cizimler, ¢ocuklarin dis hekimi ve dis
muayenehanesi algilarini degerlendirmek icin yararli
bir arag olabilir sonucuna varilmigtir.

Cocuk dis hekimligi pratiginde bekleme alanlarinda
¢ogu kez uygulanan resim ¢izme aktivitesi sadece
cocugun rahatlamasi ve iletisim artirma amacini
tasimakla birlikte pedodontistlerin resim analizi ko-

nusunda yetkinlik kazanarak o resmi profesyonel de-
gerlendirmeleri bliyuk énem tasimaktadir. Buna y6-
nelik olarak 6zellikle gocuk hasta bakan uzmanlarin,
egitim kurumlarinin dénem dénem agtiklar “Cocuk
Resim Analizi Egitimi” kurslarina katilarak sertifika
almalari yararli olacaktir.

SONUC

Cocuklarda dental anksiyete seviyesinin belirlen-
mesinin amaci, dis tedavisi sirasinda c¢ocuklari
daha rahat ettirmek igin dis hekimi ziyaretlerinin ka-
litesini artiran ve kooperasyonu guglendiren olumlu
degisiklikler veya dizenlemeler yapmaktir. Anksi-
yetenin seviyesini belirlemede ¢ok cesitli ydontemler
uygulaniyor olsa da bu uygulamalarin her yastan
¢ocuga hitap etmesi oldukga zordur. Dis tedavisi-
ne gelen her ¢cocugun okuma yazma yetisine veya
yeterli iletisim yetenedine sahip olmamasi, dis he-
kimini, dental anksiyete belirleme ydntemi olarak
projektif yontemler uygulamaya yénlendirmektedir.
Hekim kendisine en yakin hissettgdi projektif yontemi
kullanarak kiglk yas grubu ¢ocuk hastanin kaygi
dizeyini belirlemeli ve hastasi ile iletisim kalitesini
artirmalidir.
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Otojen Dentin Greftleri ve Uygulamalari
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OZET

Cesitli  kaynaklarda kemik defektlerinin  greftienmesinde
otojen greftler altin standart olarak kabul edilmektedir. Otojen
greftlere 6rnek olabilecek dentin greftlerinin klinik kullanimi,
tibbi atik olarak gortlen diglerin kullanimini saglayip geleneksel
yontemlere alternatif greftleme imkani sunmaktadir. Organik
ve inorganik yapisi kemige benzerlik géstermektedir, bu durum
greft materyali olarak kullanimi gbéz 6niline getirmektedir. Bu
derlemede, otojen dentin greftlerinin klinik calismalarda ve hayvan
deneylerinde, kemik defekili bolgelerde, sinls greftlemelerinde,
implant yuzeylerinde, ogmentasyon islemlerinde gesitli greftleme
teknikleriyle kullanim alanlarina iliskin yapilan érnek calismalar
hakkinda bilgi sunulmaktadir. Basari oranlar yiksek olan bu
calismalar otojen dentin greftlerinin populerligini artirmaktadir.
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ABSTRACT

Autogenous grafts are accepted as the gold standard for grafting
bone defects in various sources. The clinical use of dentin grafts,
which can be an example of autogenous grafts, provides the
use of teeth seen as medical waste and offers an alternative
grafting opportunity to traditional methods. Its organic and
inorganic structure is similar to bone, which makes it possible to
use it as a graft material. In this review, information is presented
about the use of autogenous dentin grafts in clinical studies
and animal experiments, in bone defect areas, sinus grafting,
implant surfaces, augmentation procedures with various grafting
techniques.These studies with high success rates increase the
popularity of autogenous dentin grafts.

Keywords: Demineralization of dentin; Bone grafts; Bone
regeneration
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GiRiS

Enfeksiyon, travma, timorler veya dogustan gelen
genetik bozukluklarin neden oldugu kemik kusurlari-
nin rejenerasyonu, genelde kemik greft materyalleri-
ne gereksinimini saglar. Otolog kemik veya otogret-
ftler hala altin standart ve kemik rejenerasyonunda
en etkili ydontem olarak kabul edilmektedir.' Otojen
greftler intraoral ya da ekstraoral olarak bireyin ken-
disinden elde edilir.?

Bir kemik greftinin temel calisma mekanizmalar
osteogenez, osteokondiksiyon ve osteoindiksiyon
olarak siralanabilir. Kemik greftleri, kemik iyilegsmesi
ve onarimini desteklemek icin kemik onarim sure-
cinde yardim gerektiginde genelde osteokondiikitif,
osteoinduktif veya osteojenik bir ortam saglamak
icin kullanihirlar.?

Osteogenez, konak veya greftteki donor hiicreler ta-
rafindan yeni kemigin sentezidir. Osteoblastlar, os-
teositler ve mezenkimal kok hiicreler osteogenezde
gorevlidir. Taze otolog greftler ve kemik iligi nakilleri
bu slirece 6rnek olarak dahil edilir.34

Osteokondiiksiyon, implante edilmis bir iskelenin
pasif olarak konak damar sisteminin, perivaskiler
dokularin ve mezenkimal kdk hlcrelerinin blylime-
sine izin verdigi sire¢ olarak tanimlanabilir.34 Mik-
roskobik olarak bu yapi iskeleleri siingerimsi kemige
benzer bir yapiya sahiptir.34

Osteoindiiksiyon, konak dokudan gelen mezenkimal
hicrelerin kondroblastlara ve osteoblastlara farkli-
lasmak icin toplandigi ve sirayla endosteal ossifikas-
yon sureci boyunca yeni kemik olusturdugu slreg¢
olup bu 6zel slre¢ basta kemik morfogenetik prote-
inleri (BMP -2, -4 ve -7) gibi buyume faktorleri olmak
Uzere, trombosit kaynakli biyime faktori (PDGF),
interldkinler, fibroblast buylime faktorleri (FGF), gra-
nilosit-makrofaj koloni uyarici faktérler(GM-CSF) ve
vaskuler endotelyal biiyime faktort (VEGF) gibi an-
jiyojenik faktorler tarafindan yonetilir.34

Sinirll kemik kaynagdi ve donér saha morbiditesi
otogreftlemenin en 6nemli dezavantajlarindandir.’!
Bu durumlar géz 6niine alindiginda, otojen dentin
grefti ayni bireyin c¢ekilen dislerinden elde edildi-
ginden 6tlru verici saha morbiditesiyle birlikte alici
saha problemlerini de ortadan kaldirarak 6n plana
cikmaktadir.®

Arastirmacilar tarafindan dentin ve kemik dokunun
fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin benzemesi nede-
niyle alveoler kemik defektlerinde ogmentasyon igin
cekilen diglerden elde edilmis otojen dentin greftleri
kullaniimaya baslanmigtir.®

DENTININ YAPISI

Odontoblastlar dentin olusumunda ve sekillenmesin-
de gorevlidirler.”® Dentin matriksinin salgilanmasina
yardimci olup matriksin kikirdak ve kemik dokuyla
benzer olarak sirasiyla mineral birikimi ve fibrinoge-
nezisde rol oynadigi belirtilmigtir.”*

Dentin dokusunun inorganik yapisi, dort tip kalsiyum
fosfat minerali icermekte olup bu mineraller sirasiyla
hidroksiapatit, B-trikalsiyum fosfat, amorf kalsiyum
fosfat ve okta-kalsiyum sodyum fosfat seklinde si-
ralanabilir.”'® Dentine osteokondiiksiyon ozelligini
bu inorganik igerigin kazandirdigi bilinmektedir.>™
Organik matriks yaklasik % 90 tip | kollajenle birlikte
tip lll ve V kollajen de igermektedir.”'2 % 10’luk geri
kalan matriks ise glikoproteinler, kollajen olmayan
proteinler, polimer, yag, sitrat ve laktat bilesenlerini
icermektedir.”** Kemik morfogenetik proteinleri, kol-
lajen ve kollajen olmayan proteinler, dentin dokusu-
nun mineralizasyonunda rol oynamaktadir.”'*'5 Bu
organik igerik ise dentine osteoindiktif 6zellik kazan-
dirmaktadir.516-18

Dentin demineralizasyonuyla non-kollajen proteinle-
rin agiga ¢cikmasi dentini osteoinduiktif hale getirmek-
te olup bu proteinlerden osteokalsin, osteonektin,
fosfoprotein ve sialoprotein kemik kalsifikasyonunda
rol oynarlar.51920

OTOJEN DENTIN GREFTi ELDESI

Otojen greft olarak kullanilacak olan; periodontal
nedenle, endodontik olarak veya cerrahi olarak ¢e-
kimi gerekli digler yabanci maddelerin tamamindan
arindirilir.”?' Cekilen disler % 4 hidrojen peroksit ve
% 70 etanol ile 10 dakika suresince yikanip dekon-
taminasyonu saglanir ve yumusak dokular uzaklag-
tinlir. Bu islemin ardindan, dis yuzeyinden dentin
dokusu korunacak sekilde mine ve sement dokusu
uzaklastirilir.”?224 Dentin dokusundan otomatik prog-
ramli cihazlarla farkli boyutlarda greft tretilebilecedi,
dentinin el aletleri yardimiyla toz haline dénusturu-
lebilecegdi veya blok halinde kullanilabilecegi belirtil-
migtir.7-2227
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OTOJEN DENTIN GREFTLERININ
SINIFLANDIRILMASI

Dentinden kdken alan greftler elde edilme metotlari-
na gore 3 gruba ayrilir: demineralize dentin matriksi,
parsiyel demineralize dentin matriksi ve deminerali-
ze olmayan dentin matriksi seklindedir.5

Demineralize Dentin Matriksi

Demineralize dentin matriks, toz ve blok olmak Uze-
re iki formda uretiimekte olup demineralize dentin
matriks tozu, dentin materyalinin 300-800um eba-
tindaki partikiller haline donustirtlmesiyle hazirla-
nir.52'74-420 uym boyutlarindaki dentin partikdlleriyle
osteoindiiksiyon kanitlanmistir.2® Demineralize den-
tin matriks bloklari ise diglerin kdk kismindan Uretile-
rek, yaklasik 300-400 um ¢apinda matriks boyunca
yapay olarak makroporlar olusturulur. Gézenekler
matriksin osteokondiksiyonunu arttirip osteoblastlar
icin tutunma, gelisme, farklilasma ve vaskiler invaz-
yon igin alan yaratmayi saglar.5?°

Dekontaminasyon ve %2 nitrik asit ile 20 dakika mu-
amele ile dekalsifiye edilip ardindan liyofilizasyon is-
lemi ve eleme islemi gergeklestirilerek demineralize
dentin matriksi elde edilir.3°

0.6 N hidroklorik asit ile dentin demineralizasyonu,
mineral fazin ve immiinojenik bilesenlerin biyulk
bir kisminin ortadan kaldiriimasiyla sonuglanirken,
cok dusuk bir mineral fraksiyonu ve tip | kollajen ve
non-kollajen proteinlerin ¢odunlugunu koruyarak
osteokondiktif ve osteoinduktif bir yapi iskelesi
saglar.®!

Dentinin kikirdak ve kemik olusumunu indikleme
kapasitesi, Inoue ve digerleri tarafindan 0.6 N hid-
roklorik asit ile veya 3 M (9 N) sitrik asitle demine-
ralizasyonundan sonra karsilastirilmigtir. Sitrik asitle
demineralize edilmis dentin rulosunun i¢ ylzeyinde
hidroklorik asit ile demineralize edilmis dentine gore
daha az kikirdak olusumu bulmusglardir.32

Parsiyel Demineralize Dentin Matriksi

Parsiyel demineralize dentin matriksi, demineralize
dentin matriksin hazirlanis ve uygulanis sireclerin-
deki zorlu durumlarin Ustesinden gelmek igin ayni
zamanda demineralize dentin matriksinin osteo-
indiksiyon o6zelligini artirmak igin geligtirilmistir.5"
Koga ve ark. tarafindan % 2 HNO, ile kismen demi-

neralizasyonunun (%70) ardindan, 1000 um ebatin-
daki pargaciklarin kullanimi énerilmektedir.'®

Demineralize Olmayan Dentin Matriksi

Arastirmacilar tarafindan mineralize dentin ile mine-
ralize kemik matriksini dogrudan dentin greftine bag-
layan ve Ureten osteojenik hlicreler arasinda benzer
etkilesim oldugu ortaya konulmustur.®® Kemik ile
transplantasyonu yapilan diglerin kdkinde yer alan
dentin veya sement arasinda zamanla siki baglanti
olugsmaktadir ve bu durum ankiloza neden olmakta-
dir.53* Sirekli olarak rezorbe olan ankiloze kok yerini
kemige birakir ve sonucunda alveolar kemik tim kok
rezorbe olurken korunmus olur. Malmgren ve ark. ta-
rafindan dekoronasyon tedavisinin yapildigi ankilo-
ze dislerle ilgili yapilan bir derlemede, vertikal kret
yuksekliginde artigla beraber, alveoler kret genisligi-
nin de horizontal yénde korundugu ifade edilmistir.?®

Cok dusuk maliyetle tibbi atik olan c¢ekilen diglerin
kemigin yerine gecebilecek bir materyal olarak
uygulanabilmesi, demineralize olmayan dentin
greftinin en 6nemli Ozelliklerinden biri olup kisa
surede elde edilerek ayni seansta uygulanabilmesi
avantajlari arasinda sayilabilir.53

2008 yilinda Kore’deki klinik uygulamalar icin otojen
bir dis kemik grefti materyali (AutoBT, Korea Tooth
Bank, Seul, Kore) gelistiriimis olup materyal birgok
temel ve klinik ¢calismaya tabi tutulmustur ve gele-
neksel olarak ¢gekimden sonra atilan diglerin biyo-ge-
ri déndsumine izin vererek kemik greftleme yerine

kullanilan mikemmel bir materyal oldugu bulunmus-
tur_21,36-38

ORNEK GALISMALAR

Yeni kemik yapiminda otojen dentin greftlerinin etki-
sinin incelendigi bir calismada, otojen dentin greftleri
15 hasta lGizerinde yonlendiriimis kemik rejenerasyo-
nu amaciyla kullaniimigtir. 2. ayda ve 4. ayda histo-
lojik analiz igin dokudan &rnekler alinarak incelen-
mistir. Arastirmacilar tarafindan 2. ayda yeni kemik
olusumunun az oldugu tespit edilip 4. ayda olugsan
yeni kemigin rezorbe olan greftin yerini aldigi ve ke-
mikle kaynastigi belirtiimistir. Otojen dentin greftinin
osteokonduksiyon mekanizmasiyla kemik iyilesme-
sine olumlu katkilari ¢aligmalar sonucunda bildiril-
mistir.2
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Alti adet erkek kobaya uygulanan implantlarin etra-
findaki vertikal kemik defektleri incelenmistir ve oto-
jen dentin greftleri tamir materyali olarak bdlgelere
yerlestirilmigtir. Alt ceneden 4 molar dis ¢ekimini taki-
ben ilgili bdlgelere 10 guin sonra 4 implant, boyunlari
2 mm acikta olacak sekilde yerlestirilmistir. Otojen
dentin greftleri, 3 implantin boyun bélgelerindeki
defektli alanlara yerlestiriimistir ve 1 implantin ise
kontrol grubu olmak tzere greftlemesi yapiimamistir.
4. hafta, 8. hafta, ve 12. haftalarda radyolojik ve his-
tolojik verilere bakilmistir. Calisma sonucunda, oto-
jen dentin greftleri ile defektli bolgelerde yeni kemik
olusumunun gergeklestigi, kontrol grubunun deney
yapilan gruba gore implant etrafinda daha az radyo-
opasite gosterdigi ve deney yapilan grubun implant
ve kemik ylzey baglantisinin daha fazla oldugu bil-
dirilmistir.®°

Koga ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada, in-
sandan cekilen disler partikl boyutlarina gére
200,500 ve 1000 mikrometre olacak sekilde toz ha-
line getirilip her grup demineralizasyon derecesine
gore (total, parsiyel ,demineralize olmayan) 3 gruba
ayrilarak sigan kalvaryal kemiklerine implante edil-
mistir. 4-8 hafta sonra kemik rejenerasyonu, mikro
- CT géruntileri histomorfometrik ve immunohisto-
kimyasal analizlerle degerlendirilmigtir. Mikro-CT
goérintileri ve histolojik gézlem, total demineralize
dentin matriksinin biylk o6l¢cide rezorbe oldudunu,
ancak demineralize olmayan dentin matriksinin re-
zorbe olmadigini ve her ikisinin de kemik olusumunu
az indikledigini, oysa parsiyal demineralize dentin
matriksinin tim partikil boyutlarinin 6zellikle 1000
mikrometre olanin daha fazla yeni kemigi indikledi-
gini ortaya ¢ikarmistir. Elektron mikroskobik gbézlem,
demineralize dentin matriksine bagl olan osteob-
lastlari ancak demineralize olmayan dentin matrik-
sine ise bagh olmayan osteoblastlari gdstermigtir.'®

Otojen demineralize dentin greftlerine karsi otojen
tam dis kullanilarak alveoler sirti korumaya yoénelik
yapilan kontrolli ¢calismada, ¢ekim igin belirtilen 20
adet molar olmayan dis kullaniimistir. Periodontal
ligament artiklari, sementler, yumusak doku atag-
manlari, pulpalar, ¢urik ve dolgular uzaklastirildik-
tan sonra digler 6guttlip 2 gruba ayriimigtir. Demi-
neralize olan form igin, dentin 0.6N hidroklorik asitle
30 dakika demineralize edilip salin solusyonla 2 kez
yikanmistir ve steril gazli bezle kurutulmustur. De-
mineralize olmayan form igin dentin 10 dakika bazik

etanolle muamele edilip salin solisyonla 2 kez yi-
kanmigtir ve steril gazli bezle kurutulmustur. 2 gesit
greft materyali ayri ayri gekim yuvalarina yerlestiril-
mistir ve kollajen membranla kaplanmistir. Sirt bo-
yutundaki degisiklikleri dederlendirmek icin baslan-
gicta ve alti ayda konik 1ginl bilgisayarli tomografi
taramalari karsilastinimistir. Altinci ayda boélgeler-
den kemik biyopsileri alinmistir ve histomorfometrik
analizleri yapilmistir. Radyografik ve histolojik veriler
sonucunda alveoler kemik korumasinda her ikisinin
benzer sekilde etkili olduklari, hatta histolojik olarak
otojen demineralize dentin greftinin, daha iyi remo-
delling, entegrasyon ve osteoindiktif 6zellikler gos-
terdigi gdzlenmigtir.4°

Yapilan bir calismada, 9 hastada ikiser adet dis ¢e-
kimi gerceklestirilip, bir soket otojen dentin grefti ile
greftlenerek diger soket ise kontrol grubu olarak ko-
runarak alveoler ¢ekim soketindeki hacime yonelik
degdisimleri incelenmistir. 8. ve 16. haftalarda alve-
oler soketlerin hacimsel degisimlerini degerlendire-
rek, cesitli bolgelerden (koronal, apikal ve medial
alveoler bdlgelerden) radyolojik dlgtimler yapilmistir.
Otojen dentin grefti uygulanan alveoler kemiklerdeki
kaybin kontrol grubuna gére daha dusuk oldugu ¢a-
lismanin sonucunda bildirilmistir. Bu ylizden, otojen
dentin greftinin yer tutucu olarak iyi bir sekilde kul-
lanilabilecegi arastirmacilar tarafindan bildirilmigtir.*'

Sinls ogmentasyonunda kemik doku olusumunda
otojen dentin greftinin etkisi Lee ve arkadaslar ta-
rafindan incelenmistir. 5 adet kobay tzerinde, sag
maksiller sinus otojen dentin grefti ve sol maksiller
sinls ise sentetik kemik grefti ile ogmente edilip 18-
24 ay takip edilmistir. 12. haftanin ardindan histo-
lojik 6rnekler alinmis olup yeni kemik olusumunun
gO6zlendigi her iki grup icin belirtiimistir. Sonug olarak
ogmentasyon cerrahilerinde otojen dentin greftinin
alternatif bir greft olabilecegi bildirilmistir.*2

Otojen dentin blok greftlerinden yararlanilarak dis
kabugu tekniginin kullanildigi bir galismada; 22 has-
tada 24 bdlgede 27 implant Gzerinde klinik uygulama
yapilmistir. Dis kabuklari defekte yanal olarak mikro-
vidalarla sabitlenmistir. Kabuk ile arasinda mesafe
kalan kemik, dig kékinan partikdl kalintilariyla doldu-
rulmustur. implant es zamanli olarak yerlestirilmistir.
Konik i1sinh bilgisayarli tomografi ile implant yerlesti-
rilmesinden sonra ve 3 ay sonra goruntuleme yapil-
mistir. Bir vakada greft ekspoze olmasina ragmen
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tim implantlar yeterli stabilite gostermistir. 3.ayda
X-1ginlariyla degerlendirmede, implantlarin mezial
veya distal omuz kisimlarinda sert doku kaybi olan
higbir vaka goézlenmeyip tim implantlarin tamamen
osseointegre oldugu gézlenmistir. Calisma sonugla-
ri dis kabugu tekniginin lateral alveoler kret defekt-
lerinin rekonstriiksiyonu igin umut verici oldugunu
gOstermigstir ve ayrica kemik toplama iglemlerinden
kaginmak igin materyalin alternatif bir malzeme
olarak hizmet edebilecegini diislindirmistir.*

Dis ¢ekimi sonrasi alveoler kemik ogmentasyonun-
da otojen dis greft materyalinin (AutoBT, Korea Tooth
Bank, Seul, Kore) klinik etkinliginin ve histolojik so-
nuglarinin ksenogreft anorganik sigir kemigine (Bio-
Oss®, Geistlich, Isvicre) kiyasla prospektif olarak
degerlendirildigi bir calismada, 24 hastada toplam
33 greft bolgesi dahil edilmistir. Dis ¢ekimlerinden
2-4 hafta sonra alveoler kemik ogmentasyonu igin
15 hastanin 21 bdélgesinde AutoBT ve 9 hastanin 12
bélgesinde Bio-Oss ® kullaniimistir. Greftlenen ke-
migin dikey boyutu, hem greft yerlestirme sirasinda
hem de 6 ay sonra implant yerlestiriimesi sirasinda
Olgulmis olup implantlarin primer stabilitelerine de
bakilmistir. Calisma sonuglarina gére dikey boyutun
arttinlmasi icin gekim soketlerine greftlenen ¢ekilmis
disten elde edilen otojen demineralize dentin matrisi,
anorganik sigir kemigi kullanilarak yapilan blyutme
kadar etkili olmustur. Her iki grupta olumlu yara iyi-
lesmesi, benzer miktarda implant stabilitesi ve histo-
lojik olarak dogrulanmis yeni kemik olusumuna rast-
lanmistir. Bu nedenle otojen dentin greft materyalinin
dis ¢cekimini takiben alveoler kemik ogmentasyonun-
da uygun bir segenek oldugu gézlenmistir.#

Kortikal kemik defektlerinde hyaluronik asidin den-
tin greftiyle kullaniminin, kemikteki iyilesme lzerine
etkilerinin osteoporotik sicanlar Gzerinde degerlen-
dirildigi karsilastiriimali bir calisma yapilmistir. Ke-
mik iyilesmesine olumlu etkileri olan hyaluronik asit
g6z 6nlne alinmigtir. Kortikal defektler osteoporo-
tik sicanlarin kalvaryumlari Gzerinde olusturulmus-
tur. Hyaluronik asidin kombine edildigi dentin grefti
uygulanan grubun, sadece dentin grefti uygulanan
grup ve greft uygulanmayan kontrol grubuna gore
kemikteki iyilesme Uzerine daha etkili oldugu tespit
edilmistir.4®

Kaliplanabilir otojen dis greft materyali (M-AutoBT,
Korea Tooth Bank, Seoul, Korea), demineralize

dentin matriks tozu ve hidroksipropilmetilsellilozun
karisimiyla Uretilmis olup yapiskandir ve kaliplana-
bilmektedir. Hidroksipropilmetilseliloz materyalin
islenmesini kolaylastirip buylk defektlere uygulan-
masini saglar.*® 3 hasta lizerinde yapilan bir galis-
mada implantlarin yerlegtirildigi alanlardaki sinUsle
iligkili defektlerin oldugu bdlgelere kaliplanabilir oto-
jen dis greft materyali yerlestirilerek uzun dénem
takibi yapilmistir. Her t¢ vakada da sinUs greft pro-
sediriinden bagimsiz olarak kaliplanabilir otojen
dis greft materyali (M-AutoBT), dis implanti ¢evre-
sinde basarili kemik olusumu gdstermistir ve uzun
sureli protez yuklemesi sirasinda marjinal kemik
kaybi olmadan kortiko-kansell6z kemigin hacmini ve
seklini korumustur.3®

SONUC

Otojen dentin grefti gerek organik gerekse inorganik
yapisiyla kemige benzemektedir. Bu durum otojen
kemik greftlerinin kullanim alanlarina alternatif ola-
rak otojen dentin greftlerinin kullanimini destekle-
mektedir. Cesitli tekniklerle elde edilebilir olmasinin
yani sira, tibbi atik sayilan ¢ekilen diglerin disik ma-
liyetle kullanimi ve verici saha morbidite problemi-
nin ortadan kalkmasi blyUk avantajlari arasindadir.
Klinik calismalarin ve hayvan deneylerinin olumlu
pozitif kazanimlari gézlenmistir, ancak daha ¢ok ma-
teryal deneylerine ihtiyag s6z konusudur.
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Dis Hekimligin

Derleme

de Transkutanoz Elektriksel
Sinir Stimalasyonu: Derleme

Taha Ozer

OzZET

Transkutanoz elektriksel sinir stimulasyonu (TENS), akut
(laserasyon, fraktur, hematom, kontlizyon, postoperatif agri, vs.)
ve kronik (osteoartrit, fantom ekstremite agrisi, néropatik agn
sendromu, vs.) agriyl gidermek igin ¢esitli alanlarda kullanilan
bir metod olmakla birlikte; 6zellikle son yillarda dis hekimligi
alaninda gesitli dental islemler sirasinda agrinin giderilmesi veya
maksillofasiyal bolgeyi etkileyen cesitli sebeplerden kaynaklanan
agrinin  tedavisi gibi durumlarda siklikla kullaniimaktadir.
Bu derleme, dis hekimligi alaniyla ilgili yetiskin ve pediyatrik
hastalarda TENS’in analjezik ve analjezik olmayan kullanimlari
icin mevcut klinik arastirmalar 1s1dinda bir bakis saglamayi
amaglamaktadir. Ayrica, terapdtik elektrigin tarihgesi, TENS’in
etki mekanizmasi ve gesitleri, uygulama teknikleri, endikasyon
ve kontrendikasyonlari tartisiimistir. Bununla birlikte digshekimligi
alanlarinda TENS konusunda farkindalik yaratmak ve kullanimini
artirmak hedeflenmigtir.

Anahtar sozciikler: Agn kontroli; Oral cerrahi;  Sinir
stimulasyonu; TENS
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ABSTRACT

Transcutaneous electrical nerve stimulation (TENS) is a method
used in various fields to relieve acute pain like contusion,
laceration, hematoma, fracture, postoperative pain, etc. and
chronic pain like osteoarthritis, phantom limb pain, neuropathic
pain syndrome, etc. Especially in recent years, it has been
frequently used in the field of dentistry for pain relief during
various dental procedures or the treatment of maxillofacial pain
caused by various reasons. This review aims to outline analgesic
and non analgesic use of TENS on adult and pediatric patients in
dentistry. The history of therapeutic electricity, the mechanism of
action and types of TENS, administration techniques, indications,
and contraindications are also discussed. Moreover, it is aimed to
raise awareness about TENS in dentistry and to increase its use.

Keywords: Nerve stimulation; Oral surgery; Pain control; TENS

Hacettepe University, Department of Oral and Maxillofacial Surgery 06100 Ankara, Turkiye

E-posta: taha.ozer@gmail.com

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Faculty of Dentistry, Hacettepe University, Ankara, Turkey


https://orcid.org/0000-0002-1981-8107

OzerT.

Cilt: 12, Sayi: 2, 2023 Sayfa: 328-333

GiRiS

Transkutanoz elektriksel sinir stimtlasyonu (TENS),
agrinin ‘Melzack ve Wall’ tarafindan ‘kapi-kontrol te-
orisi’ ile 1965’de tanimlanmasi ile agri kontroliinde
etkili bir ydbntem olarak ortaya ¢ikmis ve 1967 yilinda
Shealy’nin néromodulasyon teknikleri Gizerindeki ge-

lisimsel galismasindan kisa bir stire sonra da klinik
kullanima girmistir.’

Baslangigta cesitli fiziksel yetersizlikler i¢in kullani-
lan elektrik stimulasyonunun son zamanlardaki en
onemli ilgi alani, agriyr module etmek icin kullani-
midir. TENS, cilde yerlestirilen elektrodlar aracilig
ile, cilt Gzerinden sinir sistemine kontrolli ve dusuk
voltajli elektrik akimi uygulama ydntemi olarak ta-
nimlanir. Agri tedavisinde farmakolojik olmayan bir
yontem olan TENS, etkin ve glvenilir olmasi ne-
deniyle bircok cerrahi girisimden sonra veya cesitli
hastaliklarin yol actigi akut ve kronik agrida kullanil-
masi agisindan ABD’de Food and Drug Administra-
tion (FDA) onayi almis ve 1972 yilinda sinif-1l cihaz
olarak onaylanmigtir.'! TENS tedavisi sirasinda, al-
ternatif akim sebekesi ile veya piller [genellikle 9V]
kullanilarak pulsatif elektrik akimi uretilir ve saglam
cilt yizeyine iletilir.2

Tarihge

Elektrik, eski Yunanlilar, Romalilar ve Misirlilar do-
neminden beri agriyi hafifletmek icin kullaniimigtir.
Modern ¢cagda John Wesley 18. yuzyilda siyatik, bas
agrisi, bébrek tasi, gut ve anjina pektoris agrilarinin
giderilmesi igin elektroterapiyi tanitmistir. Dis agri-
sini gidermek icin elektrigin kullanimi ilk olarak 19.
ylzyilda Francis adl bir doktor tarafindan tanimlan-
mistir. 20. ylzyilda, kavite hazirligi sirasinda agri-
yI gidermek igin frez araciliiyla dise elektrik akimi
saglayan cesitli dental el aletleri kullanilmigtir. Pek
¢ok arastirmadan sonra dis hekimliginde elektronik
dental anestezi olarak anilan TENS, anestezik ajan
olarak kendini kanitlamigtir.®

Etki Mekanizmasi

TENS’in agr Uzerine etkisini agiklayan gesitli teori-
ler bulunmakla birlikte, bunlardan en énemlisi ayni
zamanda TENS'in gelisiminde de 6nemli paya sa-
hip olan “kapi-kontrol” teorisidir. 1965 yilinda Melza-
ck ve Wall tarafindan ortaya konulmustur. Bu teori
nosiseptorlerden baslayan agri duyusunun, agrinin
algilandigi beynin ytksek merkezlerine kadar tasin-

masinin engellendiginden bahseder. Bu teoriye gére
genis caph periferal A beta liflerinin stimulasyonu,
spinal kord arka boynuzunda substantia jelatino-
zadaki inhibitér internéronlari aktive eder. Boylece
daha kuguk capli olan A delta ve C lifleriyle iletilen
nosiseptif sinyallerin transmisyonu zayiflatilir. Ozet-
le agrili uyaran gecisine kapi kapatilir ve segmental
inhibisyon saglanir.*

ikinci teori, TENS etkisi ile viicutta endojen opiyat-
larin saliniminin artmasi temeline dayanmaktadir.
1969 yilinda Reynolds; orta beyinin periakuaduktal
gri bolgesinin elektrikle uyarilmasinin, morfin tarafin-
dan saglanan analjeziyle esdeger bir analjezi sagla-
digini géstermistir.® Bu arastirma, agri kontrol yolu-
nun gesitli seviyelerinde bulunan endorfin adi verilen
morfin benzeri kimyasallarin kesfedilmesine énculik
etmistir. Duyusal sinirlerin duslk frekansli TENS ile
uyarilmasi, analjezik etkisi olan endojen opiyatlarin
spinal corddan salinimini artirmaktadir. Boylece ag-
rinin algilanmasi da azaltiimaktadir.®

Uglincii teori, TENS'’in miyofasiyal semptomlari olan
hastalarda lokal vazodilatasyon olusturmasi Uzeri-
nedir. Bu teoride lokal vazodilatasyonun tetik nokta-
lar tarafindan olusturulan agriy: etkiledigi iddia edil-
mektedir.®

Doérdiincu teoride TENS'in enerji akigini etkileyecek
akupunktur noktalarini stimiile etmek icin kullanildi-
g1 ve boylece agriya neden olan durumu degistirdigi
savunulmaktadir.®

TENS’in Siniflandirilmasi

Klinik olarak TENS, degisen frekanslarda, yodun-
luklarda ve atim slrelerinde stimulasyonlar ile uy-
gulanir. Stimilasyon frekansina bagl olarak TENS
genel olarak 2 kategoriye ayrilir. Yiksek frekansli
TENS (>50Hz), kisa sureli analjezi Ureten kapi-kont-
rol teorisi araciligiyla calisir. Dusuk frekansli TENS
(<10Hz) ise daha sistemik ve uzun sireli bir yanita
neden olan endojen opioidlerin salinimi yoluyla ¢a-
ligir.68

TENS Modaliteleri

Konvansiyonel TENS: En yaygin kullanilan gesididir.
Yiksek frekansli, kisa akim gegis sureli ve disik
amplitidla uyan verir. Frekansi genellikle 60-80 Hz,
akim gecis suresi 50-100 mikrosaniye ve amplitud
yogunlugu kontraksiyon olusturmadan, asir rahat-
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sizlik hissi vermeden hafif karincalanma hissi olus-
turacak siddette 10-30 mA olmalidir. Asil olarak kalin
miyelinli afferent A-alfa ve beta liflerini uyararak kapi
kontrol teorisine gore agrinin iletimini etkiler. Kon-
vansiyonel TENS’in etkisi hizlica baglar ve benzer
sekilde tedavi bittikten kisa bir sire sonra kaybolur.
Tedavi suresi 30 dakikadan birkag saate kadar uza-
yabilir. Tekrarlanmasinda sakinca yoktur. Konvansi-
yonel TENS her turlG agn igin kullanilsa da, en ¢ok
postoperatif agri ve akut agrinin giderilmesinde ter-
cih edilir."®

Akupunktur benzeri TENS: Dusuk frekansli, yik-
sek siddetli uyar verir. Genel olarak akupunkturun
elektrotla uygulanmasini simile eder. Frekans 2-4
Hz (1-10 Hz), akim gegis slresi 150-200 mikrosani-
ye (100-400 mikrosaniye) ve akim siddeti 50-60 mA
ile hastanin tolere edebilecedi maksimum dizeyde-
dir. Genellikle gozle gorllr bir kontraksiyona neden
olur. Agrinin kontrol altina alinmasi birka¢ saate ka-
dar uzayabilir. Ancak etkisi tedavi kesildikten birkag
saat sonraya kadar devam eder. Tedavi slresi ge-
nellikle 30-60 dakikadir. Bu tip TENS daha ¢ok kuiglk
¢apli olan C liflerini etkilemekte ve beta endorfin ile
enkefalin salinimini artirarak etki géstermektedir.*®

Kisa yogun TENS: Bu metod ylksek frekansta, yuk-
sek siddette stimilasyon ile C liflerini irrite ederek
karsit irritasyon olusturur. Kisa ve guglu stimilas-
yon vermesi sebebiyle dayaniimasi zor bir yéntem-
dir. Frekans genellikle 80 Hz'den fazla (50-150 Hz),
akim gegis suresi genellikle 150 mikrosaniyeden
uzun (100-200 mikrosaniye), amplitid tetanik ve be-
lirgin kas kontraksiyonu olusturan hastanin dayana-
bilecedi maksimum siddette uygulanir. Tedavi siresi
genellikle 10-15 dakikadir."®

Patlayici (Burst) TENS: Bu yontemle yuksek (50-100
Hz) ve algak (1-10 Hz) frekansta birbirini izleyen uya-
rilar verilmektedir. Bu tip stimilasyonda da gozle go6-
rulir kas kontraksiyonlari olusmaktadir. Akupunktur
benzeri TENS'’te de belirtildigi gibi agrida azalmanin
baslamasi birka¢ saat sUrebilir ve tedavi kesildikten
sonra saatlerce devam edebilir. Tedavi suresi 30-60
dakika arasindadir.'®

Modiile edilmis TENS: Stimulasyon esnasinda olu-
san akomodasyon ve duyusal adaptasyona engel
olabilmek igin gelistiriimis olan bu TENS modalite-
sinde, frekans ve amplitiid otomatik olarak rastlanti-
sal sekilde degisir. Daha uzun sireli agr kesici etkin-
ligi oldugu Uzerine goérusler bulunmaktadir.'®

TENS’in Avantajlan

Non-invazivdir, glvenlidir ve igne fobisi olan has-
talarda anestezi saglamak igin kullanilabilir. Lokal
anesteziye kiyasla, postoperatif anestezi saglamaz.
TENS unitesi kapatildiktan sonra etki kaybolur. Has-
talar, TENS tedavisini kendi kendilerine uygulayabilir
ve agrli durumlarini yénetmek igin dozajlari buna
gore ayarlayabilirler.'®'2

TENS Endikasyonlar 3

Akut agri / Kronik agri

Kas ve iskelet sistemi agrilar (kas zorlanmasi, kon-
tlzyon, kirik, bel ve boyun agrilari) Postoperatif agri
kontroll

Fantom agn

Dogum slireci ve sonrasinda agri kontroli
Trigeminal nevralji / Post herpetik nevralji

Refleks sempatik distrofi

Artrit, Brakial pleksit

TENS Kontrendikasyonlari 3

Kardiyak pacemaker kullanimi

Kardiyak hastaligi olanlarda gégis 6n duvari uygu-
lamalar

Karotis sinus Uzerinde hipotansif vazovagal refleks
Hamilelikte uterus Uzeri uygulamalar

GOz ve mukoza Uzeri uygulamalar

Tahrig olan cilt Gzeri uygulamalar

Koopere olmayan hastalar

Serebrovaskiiler sorunlari olan hastalar

Epilepsi

DiS HEKIMLIGINDE TENS UYGULAMALARI

Analjezik etkilerinin yani sira TENS, farkli fizyolojik
etkiler Uretmek i¢in de kullanilabilir. Farkli temporo-
mandibular rahatsizliklarda ve xerostomi tedavisin-
de oldukcga basarili oldugu gosterilmistir.’

Yetigkin Hastalarda Dis Tedavileri

Yetiskinlerde TENS, rubber dam yerlestirme, kavite
hazirlama, endodontik proseddurler, protetik dis pre-
perasyonlari ve dis ¢ekimleri gibi cesitli prosedurler
sirasinda olduk¢a etkili bir analjezi yéntemi olarak
basariyla kullaniimigtir. Ayrica lokal anestezi enjek-
siyonundan kaynaklanan rahatsizligi azaltmak ve
ortodontik separasyon ile iligkili periodontal agriy!
hafifletmek igin kullaniimaktadir.
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Roth ve Trash', 1986 yilinda yaptiklari calismada
ortodontik separatdrlerin neden oldugu agriyi gider-
mek i¢cin TENS kullanmiglar ve 24, 36 ve 48 saatlik
periyotlarda kontrol grubuna gére agri skorunda olu-
san anlamli azalmayi géstermiglerdir.

Malamed’e gére TENS anterior diglerde posterior
dislere gore daha etkili olmustur. Ayrica dentin iceri-
sinde hazirlanan derin kavitelerdeki etkinligi, yuzey-
sel kavitelere gore daha az olmaktadir.°

TENS'in ile lokal anesteziklerin karsilastinldigi ¢a-
lismalarda, hem hasta hem de hekim tarafindan
lokal anesteziler etkinlik olarak daha guglu bulun-
mustur. Ancak hastalarin %93.3 Gniin TENS'i tercih
ettigi raporedilmistir.”" Lokal anestezi sirasindaki
agrinin giderilmesi igin kullanilan topikal anestezi-
ler ile TENS’in karsilastirlldigi bir bagka calismada
ise, TENS kullanimindan sonra hastalarda daha
az agr hissedildigi ve TENS’in topikal anesteziye
oranla hastalar tarafindan ¢ kat fazla tercih edildi-
gi bildirilmistir."*® Bir baska calismada diazepam ile
kombine edilen TENS’in dis ¢ekimi, tGg¢lncli molar
cerrahisi, protetik preperasyonlar gibi prosedirlerde
yeterli analjezi sagladi§i gosterilmistir.’® Quarnstrom
ve ark." yaptiklari bagka bir galismada, restoratif ig-
lemlerde lokal anestezi uygulanmaksizin nitroz oksit
ile kombine kullanildiginda TENS etkinligi %84 iken
sadece TENS’in etkinligini %55 olarak rapor etmis-
lerdir.

Pediyatrik Hastalarda Dis Tedavileri

Pediyatrik hastalarda yaygin olarak gézlenen olum-
suz bir davranis igne korkusudur. TENS kullaniminin
¢ocuk hastanin davraniglari izerinde olumlu etkile-
ri vardir ve igne korkusunu ortadan kaldirdigi igin
kayg! duzeylerini de azaltir. Calismalar %53-78’lik
oranla g¢ocuklarin TENS'i lokal anesteziye tercih et-
tigini gostermektedir.'®2° Pediatrik hastalarda TENS,
pit ve fisslr Ortlici uygulamalarinda, kavite prepe-
rasyonlarinda, minér dis ¢cekimleri ve endodontik is-
lemler gibi ¢esitli prosedurler sirasinda agriyi kontrol
etmek igin etkin bir sekilde kullaniimaktadir.®

Maksillofasiyal Kronik

Tedavileri

Bolgede Agrilarin

Temporomandibular eklem sendromunda Katch ve
arkadaslari agriy1 kontrol etmek amaciyla soguk buz
uygulamasi ile birlikte yirmi dakikalik (¢ seans TENS

uygulamasi yapmisglar ve %50-75 oraninda basari
elde etmislerdir.?!

Singla ve ark.?? trigeminal nevraljili hastalar lizerinde
yaptiklari galismada, 20—-40 giin boyunca her giin 20
dakika olmak Uzere etkilenmis sinir trassesi tizerine
TENS uygulamislardir. Bir ve (¢ aylik degerlendir-
meler sonucunda VAS, VPS ve fonksiyonel sonug
skalasi verilerinde anlamli azalma goéstermislerdir.
Yameen ve ark.?® da, ilag tedavisine direncli veya
kismen yanit veren 31 hastada trigeminal nevralji
agrisini tedavi etmek igin TENS kullanmiglar ve ag-
rinin siddetini tedaviden 6nce ve tedaviden 15 gun
sonra bir VAS ile dederlendirmislerdir. Hastalarin
%83.7’sinde semptomlarin TENS uygulamasiyla
onemli dlgclde duzeldigini ve konvansiyonel modun
burst moda goére daha iyi terapétik sonuglar verdigini
gOstermiglerdir.

Akut Orofasiyal Agnilarin Tedavileri

Hansson ve ark.?*, 1-4 giin boyunca agri g¢eken
62 hastada akut orofasiyal agrinin giderilmesi icin
yiksek frekanslarin (100 Hz) ve duslk frekanslarin
(2 Hz) etkisini inceledikleri arastirmalarinda, her
iki TENS modunda da hastalarin %38’inde agri
yogunlugunda %50’yi asan bir azalma tespit
etmiglerdir. Bu calismada ayrica plasebo TENS
grubu da olusturulmus ve bu gruptaki hastalarin
%10’unda %50’den fazla agrida azalma gorulmastdr.

Postherpetik Nevralji Tedavisi

Postherpetik nevraljide daha buyuk miyelinli afferent
sinir liflerinin gogu zarar goérir ve bu nedenle gelen
inputlar ile C liflerinin normal presinaptik inhibisyonu
meydana gelmez. Bu sebeple cilt ylizeyinde agri ve
hassasiyet olusur. TENS, kalan buylk liflerin akti-
vitesini artirarak normal inhibisyonun yeniden sag-
lanmasina katkida bulundudundan, postherpetik
nevraljide kullaniimaktadir. Toplam on giin boyunca
70 Hz frekansta glinlik yirmi dakika uygulanmasi
literatirde Onerilmektedir. Ayrica yapilan ¢alismala-
ra gore, daha kisa sureli postherpetik nevraljisi olan
hastalarin TENS tedavisine yaniti daha iyi oldugu
gorilmuistir.®

Postoperatif Agri

Agri, 6dem, trismus, az miktarda kanama gibi dogal
komplikasyonlara sahip cerrahi iglemler, postopera-
tif ddnemde hasta konforunu etkileyebilmektedir. Bu



TENS ve Dis Hekimligi

Cilt: 12, Sayi: 2, 2023 Sayfa: 328-333

komplikasyonlari azaltmak adina uzun yillardan beri
postoperatif medikasyonlar (analjezikler/antiinflama-
tuarlar) glvenle uygulanmaktadir. Ancak diger taraf-
tan bakildiginda bu ilaglar, 6zellikle gastrointestinal
sistem Uzerinde ya da alerjik reaksiyonlar gibi ¢ok
sayida yan etkilere de sahiptirler. Bu sebeplerden
dolayi son yillarda arastirmacilar, postoperatif olarak
hasta konforunu olumsuz yénde etkileyecek kompli-
kasyonlari elimine etmek amaciyla sistemik ilag kul-
lanimi yerine, farkli lokal uygulamalar yoluna gitmek-
tedirler. Bu amacla lokal kriyoterapi veya dusik doz
lazer tedavisi (LLLT) gibi uygulamalarin yani sira,
agri kesici etkinligi bilinen TENS tedavisi de uygu-
lanmaktadir. TENS, postoperatif agrilarin giderilme-
sinde siklikla kullanilan bir fizik tedavi modalitesidir.
Agri kesme etkinligini hem kapi-kontrol teorisi uya-
rinca, hem de endojen opiatlarin salinimi sadlayarak
gerceklestirdigi daha 6nce gosterilmigtir.4®

Xerostomia Tedavisi

TENS uygulamasi, saglikli bireylerde oldugu kadar
kserostomi hastalarinda da tukurik akis hizini art-
tirmaktadir. Hargitai ve ark.’na goére parotis bezinin
Uzerindeki cilde TENS uygulanmasi, saglikli bireyle-
rin tikdrdk akisinin arttirmaktadir.?2® Ayrica TENS'in
etkili olmasi i¢in temelde bir miktar da olsa tukurik
akisinin mevcut olmasi gerektigini ileri surmusler-
dir.?6 Sjogren sendromlu hastalarda yapilan TENS
tedavilerinin de yapilan birgok ¢alismada tukrik aki-
sini artirdidi gosterilmistir.27:28

Wong ve ark.?ise 2003 yilinda yaptiklari ¢alisma-
da, radyasyona bagl kserostomisi olan ve rezidiel
tikdruk fonksiyonu devam eden 46 hastada agiz
kurulugunu gidermek i¢in Akupunktur benzeri TENS
modunda uyguladiklari TENS’in etkinligini deger-
lendirmiglerdir. Geleneksel Cin tibbi ilkelerine goére
Oonceden segilmis akupunktur noktalarina uygulanan
TENS tedavisi, 6 haftalik tedaviden sonra 2 hafta
ara ile 12 haftalik bir stre boyunca devam etmis-
tir. Calismanin sonuglari, bu tedavi yonteminin tam
tukardk Gretimini iyilestirdigini ve etkilerin tedavi ta-
mamlandiktan sonra en az 6 ay boyunca sutrdigunu
gOstermektedir.

SONUG

Sonug olarak, TENS lokal anestezinin yerini alama-
sa da gesitli dental igslemler sirasinda veya sonrasin-
da agri kesici olarak kullanilabilir. Analjezik ve anal-
jezik olmayan fizyolojik etkisi, maksillofasiyal bdlgeyi
etkileyen cesitli durumlarin tedavisinde kullanilabilir.
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