e-135N:2458-3586

EKIiMLIGI
LTESI
iSi

GILT 19
SAYI3
2023



Yeditepe Universitesi
Dis Hekimlidi Fakiiltesi
Dergisi

Ttepe Klinik Dergisi

Sahibi
Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Adina

Prof. Dr. Canan AYKUT BINGOL, Rektor

Editor
Prof. Dr. idil Dikbag

Yardimci Editorler

Prof. Dr. Ceyda Ozcakir Tomruk
Prof. Dr. Zeynep Ozkurt Kayahan

Yayin Kurulu Sekreterligi
Dr. Ogr. Uyesi Guher Barut
Dr. Gozde Sarak

Ttepeklinik

Yayin Kurulu

Prof. Dr. Bahar Eren Kuru (Yeditepe Universitesi)

Prof. Dr. Bahar Sezer (Ege Universitesi)

Prof. Dr. Baybora Kayahan (istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi)

Prof. Dr. Buket Aybar (istanbul Universitesi)
Prof. Dr. Cenk Haytag (Cukurova Universitesi)
Prof. Dr. Dilhan iligiiy (Yeditepe Universitesi)

Prof. Dr. Ender Kazazoglu (Yeditepe Universitesi)

Prof. Dr. Fulya Ozdemir (istanbul Saglik ve Teknoloji Universitesi)

Prof. Dr. Gonca Tezal (Okan Universitesi)

Prof.Dr. idil Dikbas (Yeditepe Universitesi)

Prof. Dr. Jale Tanalp (Yeditepe Universitesi)

Prof. Dr. Leyla Kuru (Marmara Universitesi)

Prof. Dr. Miibin Soyman (Yeditepe Universitesi)

Prof. Dr. Tamer Erdem (Atlas Universitesi)

Prof.Dr. Ceyda Ozgakir Tomruk (Yeditepe Universitesi)
Prof. Dr. Emre Ozel (Kocaeli Universitesi)

Prof. Dr. Hanefi Kurt (Bilgi Universitesi)

Prof. Dr. S. lhan Ramoglu (Altinbas Universitesi)
Prof.Dr. Zeynep Ozkurt Kayahan (Yeditepe Universitesi)
Prof. Dr. Didem Ozdemir Ozenen (Yeditepe Universitesi)
Prof. Dr. Meri¢ Karapinar Kazandag (Yeditepe Universitesi)
Prof. Dr. Tamer Tiiziiner (Karadeniz Teknik Universitesi)
Prof. Dr. Feyza Eraydin (Kent Universitesi)

Dog. Dr. Fatih Cabbar (Yeditepe Universitesi)

Dog. Dr. Duygu Yaman (istanbul Universitesi)

Dr. Ogr. Uyesi Cigdem Altunok (Yeditepe Universitesi)

e-ISSN: 2458-9586

BASKI: Ulusal Dijital Baski Kopyalama Merkezi
Kayisdagi Mh. Kayisdagi Cd. No: 225
34755 Atasehir - istanbul

ULAKBIiM veritabaninda indeksli
Pleksus Turk Medline veritabaninda indeksli



ICINDEKILER

OZGUN ARASTIRMALAR

Isinsu Atalay, Raif Erisen.
Farkli Selasyon Ajanlarinin Kék Dentini Mineral icerigi Uzerindeki Etkilerinin Degerlendirilmesi
Evaluation of the Effects of Different Chelation Agents on Mineral Content of Root Dentin 164

Ayse Gunay, Mehmet Eskibaglar, Suzan Cangul, Busra Karaagjag Eskibaglar, Ozkan Adiguzel, Sema Celenk.

iki Farkli Isik Cihazi ile Polimerize Edilen Bonding Ajanlarin Mikrosizintilarinin AutoCAD Programi Kullanilarak
Degerlendirilmesi

Evaluation of Microleakage of Bonding Agents Polymerized with Two Different Light Devices Using AutoCAD

Program 173

Burcu Diker, Bahar Elter.
Ust 6n dislerin estetik oran ve boyutlarinin dijital analizi: Tuirk 6rnekleminde bir calisma
Digital analysis of esthetic proportions and dimensions of maxillary anterior teeth: A study in a Turkish sample...... 179

Mubin Asim Soyman, Husnu Muezzinoglu.

Kompozit Rezinlere Renklendirici C6zeltiler Ve Ev Tipi Beyazlatma Materyali Uygulanmasi Sonrasinda Yiizey
Purazlilagi Ve Renk Degisimlerinin incelenmesi

Surface Roughness and Color Changes after the Application of Different Beverages and Bleaching material on
Composite Resins 184

Guher Barut, Selen Erkul, Zeynep Ozkurt Kayahan.

Penguin MulTipeg'in coklu kullanim ve sterilizasyonunun implant stabilite 6lciimiinin dogrulugu tizerindeki

etkisi

Influence of multiple use and sterilization of Penguin MulTipeg on the accuracy of implant stability measurement......... 191

Beste Ozgur, Merve Ozdemir, Dilan Altun, Nazll Geduk, Seyma Kisacik, Zafer Cehreli.

COVID-19 Pandemisinde Universite Merkezli Cocuk Dis Hekimligi Klinigine Yapilan Acil Bagvurularin

Degerlendirilmesi

Evaluation of Dental Emergencies During COVID-19 Pandemic in a University-Based Pediatric Dentistry Clinic....... 196

Aysegul Erten Taysi, Mert Taysi, Pinar Ercal, UmmUgulstim Coskun, Ugur Alp Ding, Nuray Yilmaz Altintas, SonerSismanogiu.

Dis Hekimligi'nde Lokal Anestezi Egitimine ve Anestezi ileti Modelinin Verimliligine Yénelik Ogrenci Fikirlerinin

Analizi

Evaluation of Students’ Opinion on Local Anesthesia Education and Efficiency of Conduction Anesthesia Model

in Dentistry 204

Bilge Kabacaoglu, Hafize Ozturk Ozener.

Evre lll Derece C Periodontitisli Bireylerde Periodontal inflame Yiizey Alanina Cerrahi Olmayan Periodontal Teda-

vinin Etkisi

Effect of Non-Surgical Periodontal Treatment on Periodontal Inflamed Surface Area in Patients with Stage llI

Grade C Periodontitis 213

Gokce Akyol Sahin, Mehmet Baybora Kayahan, Gonca Keles, Serpil Melek Altan Koran.
Dental Biyofilme Bagli Gingivitis Tedavisinin Hastalarin Tat Algilan Uzerine Etkisi
The Effect of Dental Biofilm Induced Gingivitis Treatment on Patients' Taste Perceptions 220

Nilay Er, Tulay Cilel, F Gulfesan Canakgl.
Dis hekimligi 6grencilerinin egitimin ekonomik yénii hakkindaki diistinceleri. Kesitsel anket calismasi
Dentistry students' thoughts on the economic aspect of education. A cross-sectional survey 227

OLGU SUNUMU

Ahmet Hamdi Arslan, Batuhan Turker.

infratemporal Locaya Deplase Olan Maksiller Gémulii Ugiincii Molar Disin intraoral Yaklasim ile Cerrahi Cekimi:

Bir Olgu Sunumu

Surgical Extraction Of Impacted Maxillary Third Molar Tooth Displaced In Infratemporal Space With Intraoral

Approach: Case Report 234

Gozde Sarak, Burcu Bal, Idil Dikbas.
Okluzal Dikey Boyut Kaybina Neden Olan Dis Asinmalarinda Protetik Yaklasim: 2 Olgu Raporu
Prosthetic Approaches to Tooth Wear Resulting In Loss Of Vertical Dimension: 2 Case Reports 239

Ttepeklinik



OZGUN ARASTIRMA
Farkli Selasyon Ajanlarinin Kok

Dentini Mineral icerigi
Uzerindeki Etkilerinin

Degerlendirilmesi

Evaluation of the Effects of
Different Chelation Agents on
Mineral Content of Root Dentin
Kisa Baslik: K6k Dentininin
Mineral icerigindeki
Degisiklikler

Dt. Isinsu Atalay

istanbul Universitesi

Dis Hekimligi Fakultesi, Endodonti A.D., istanbul
Orcid ID: 0000-0002-6502-0665

Prof. Dr. F. Raif Erigsen

Nisantas! Universitesi

Dis Hekimligi Fakultesi, Endodonti A.D., istanbul
Orcid ID: 0000-0002-1146-6979

Gelis tarihi: 17 Subat 2022
Kabul tarihi: 23 Mart 2022
doi: 10.5505/yeditepe.2023.83584

Yazisma adresi:

Isinsu Atalay

Esentepe Mahallesi, 2364. Sk No: 75/77/999
Sultangazi / istanbul

Tel: +905330527343

E-posta: atalayisinsu@gmail.com

Ttepeklinik

OZET

GIRIS ve AMAC: Bu ¢alismanin amaci, endodontik tedaviler-
de kullanilan c¢esitli selasyon ajanlarinin kok dentinin mineral
iceriginde yarattigi degisiklikleri degerlendirmektir.

YONTEM ve GERECLER: EDTA, NaOC], fitik asit ve sitrik asitin
(CA) kok dentini mineral icerigi Uzerindeki etkileri, enerji da-
gitic x-151n1 spektroskopisi (EDX) kullanilarak analiz edilmistir.
15 adet cekilmis insan maksiller 6n disinden 30 adet dentin
ornegi hazirlanmistir. Ornekler 5 deney grubuna ayrilmistir.
Deney gruplar, distile su (kontrol grubu), NaOCl (%5), EDTA
(%17), fitik asit (%1) ve sitrik asit (%10) solusyonlarinda bekletil-
dikten sonra kok dentininde bulunan kalsiyum (Ca) ve fosfor
(P) seviyeleri dlgulmustur.

BULGULAR: Sonuglarin istatistiksel analizinde, tek yonlu
ANOVA ve Tukey testleri kullanilmistir. CA ve fitik asit grubu-
nun Ca duzeyleri kontrol, NaOCl ve EDTA gruplarindan an-
laml derecede dusuk bulunmustur (p<0.05). CA ve fitik asit
grubunun P duzeyleri kontrol, NaOCl ve EDTA gruplarindan
anlamli duzeyde yuksek bulunmustur (p<0.05). CA ve fitik asit
grubunun Ca/P duzeyleri kontrol, NaOCl ve EDTA gruplarin-
dan anlamli derecede dusuk bulunmustur (p<0.05).

TARTISMA ve SONUG: Fitik asit ve sitrik asitin diger irrigasyon
ajanlarina gore kok dentininden daha fazla kalsiyum uzaklas-
tirdig1 sonucuna varilmistir. Bu, kok dentini yapisinin paruzlu-
luk, gecirgenlik ve mikrosertlik gibi 6zelliklerini etkileyecektir.
Bu ajanlar kanal tedavisi sirasinda dikkatli kullanilmalidir.
Anahtar kelimeler: Endodonti, kok kanali, enerji dagilimli x-1-
sini spektroskopisi, selasyon ajanlari, fitik asit, sitrik asit, kalsi-
yum, fosfor

SUMMARY

INTRODUCTION: The aim of this study is to evaluate the
changes in the mineral content of root dentin caused by vari-
ous chelating agents used in endodontic treatments.

METHODS: The effects of EDTA, NaOCl, phytic acid and citric
acid (CA) on root dentin mineral content were analyzed using
energy dispersive x-ray spectroscopy (EDX). 30 dentin samp-
les were prepared from 15 extracted human maxillary anterior
teeth. The samples were divided into 5 experimental groups.
Calcium (Ca) and phosphorus (P) found in root dentin after
the experimental groups were kept in distilled water (control
group), NaOCl (5%), EDTA (17%), phytic acid (1%) and citric
acid (10%) solutions. levels were measured.

RESULTS: One-way ANOVA and Tukey tests were used in the
statistical analysis of the results. The Ca levels of the CA and
phytic acid groups were significantly lower than the control,
NaOCIl and EDTA groups (p<0.05). The P levels of the CA and
phytic acid groups were significantly higher than the control,
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NaOCl and EDTA groups (p<0.05). The Ca/P levels of the
CA and phytic acid groups were significantly lower than
the control, NaOCl and EDTA groups (p<0.05).
DISCUSSION AND CONCLUSION: It was concluded
that phytic acid and citric acid remove more calcium from
root dentin than other irrigation agents. This will affect
the properties of root dentin structure such as roughness,
permeability and microhardness. These agents should
be used with caution during root canal treatment.

Key words: Endodontics, root canal, energy dispersive
x-ray spectroscopy, chelating agents, phytic acid, citric
acid, calcium, phosphorus

GIRIS

Endodontik tedavi, kok kanallarinin sekillendirilmesi
oncesi ve sirasinda kok kanali sisteminin tum igeriginin
temizlenmesi temeline dayanir.! Tedavi sirasindaki basa-
maklardan biri olan irrigasyon asamasi, enstrimantasyon
sirasinda doku ve dentin kalintilarinin uzaklastirnlmasiicin
en etkili yontemdir. Basit bir irrigasyon asamasi, nekrotik
ve kontamine materyallerin apikal dokulardan tasirilma-
dan kok kanali sisteminden etkin bir sekilde uzaklastiril-
masini saglar.?

Dentin dokusu organik ve inorganik bilesenlerden olus-
maktadir. Bu doku birka¢ tanimlanabilir yapidan meyda-
nan gelmektedir: Sivi ve hucre yapilarini igeren tubuller;
yuksek oranda mineralize peritubuler dentin; kollajen ve
depo edilmis apatitten olusan intertibuler dentin.®>4 Bazi
kimyasal ajanlarin dentin dokusunun kimyasal yapisinda
degisikliklere neden oldugu bildirilmistir. Hidroksiapatit
kristallerinde bulunan kalsiyum (Ca) ve fosfor (P), dis sert
dokusunun 2 ana inorganik bilesenidir.5® Dentin ve se-
ment dokusularinin organik/inorganik doku orani mine
dokusuna kiyasla daha yuksektir” Dolayisiyla doku ice-
rigindeki Ca/P oranindaki azalmalarin, ¢ézunurlak, gegir-
genlik gibi 6zellikleri daha fazla etkileyebileceginden do-
layr mine dokusunda olusan degisiklere kiyasla daha fark
edilebilir sonuglar yarattigi dustntulmektedir.

Kok kanalli tedavisinde kullanilan selasyon ajanlarinin
dentin dokusunda kimyasal degisiklikler yarattigi bilin-
mektedir.®"® Dentin dokusundaki Ca/P oranindaki degi-
sim organik ve inorganik butanlugu etkiler ve gecirgenlik,
¢ozunurluk gibi ozellikler Gzerinde degisikliklere sebep
olur. Tum bu degisimler sonucunda tedavi sirasinda kul-
lanilacak materyallerin dis sert dokularina adaptasyonu
etkilenir.®112

Sodyum hipoklorit (NaOCIl) koék kanali tedavisinde kulla-
nilan en énemli irrigasyon ajanidir® 1920'li yillardan bu
yana NaOCl endodontik tedavilerde irrigasyon ajani ola-
rak farkli konsantrasyonlarda (%0,5- %5,2) mekanik pre-
parasyonlari desteklemek amaciyla kullanilmaktadir.™ An-
cak guclu antibakteriyel ve organik doku ¢ozicu etkisine

ragmen kok kanall yluzeyindeki smear tabakasini kaldir-
mak icin tek basina NaOCI kullanimi yetersiz kalmaktadir.
Bu nedenle kok kanali tedavisinin basarili olabilmesi i¢in
NaOCl kullanimina ek olarak yardimci selasyon ajanlari
kullanilmaktadir.®

Etilendiamintetraasetik asit (EDTA), kok kanali preparasyo-
nundan sonra inorganik doku kalintilarini uzaklastirmak
ve smear tabakasini ortadan kaldirmak icin kullanilan bir
selasyon ajanidir.’® EDTA asidik pH ortaminda ¢okelir. Bazi
calismalarda %5, hatta %1'lik konsantrasyonda EDTA so-
lusyonunun smear tabakasini uzaklastirmak icin yeterli
oldugu iddia edilse de bu selasyon ajaninin kok kanali te-
davilerinde genellikle %17 veya %15'lik konsantrasyonlari
tercih edilmektedir.’®

Fitik asit (IP6) doymus bir siklik asittir. 6 fosfat parcasinin
bagli oldugu miyoinositol halkasindan olusur.”” IP6, bitki
tohumlarinda ve kepekte fosforun ana depolama seklidir,
cogu bitki formunun %1-3'Unu olusturur.’®2° Fitik asidin
selasyon potansiyeli oldukca gucladur. Kalsiyum, ¢inko,
demir gibi polikatyonik elementlerin emilimi Gzerindeki et-
kileri yillardir arastinlmaktadir.’® Fitik asit, olduk¢a negatif
yukla bir molekuldur ve kalsiyum icin yuksek bir afiniteye
sahiptir. %1'lik konsantrasyondaki IP6 solusyonunun pH'i
1.2 civarindadir.?!

Sitrik asit (CA), kok kanali tedavisi irrigasyonunda uzun
suredir kullanilan bir ajandir. Son irrigasyon ajani olarak,
sodyum hipoklorit sonrasi smear tabakasinin eliminas-
yonu amacliyla EDTA'ya alternatif olarak sitrik asit tercih
edilebilir. Endodontik tedavilerde %1-10'luk konsantras-
yonlarda CA solusyonu kullanilabilir. Dis dokusuna olan
etkileri g6z 6nune alindiginda sitrik asitin EDTA'dan daha
agresif etkilere sahip oldugu g6z 6ntuinde bulundurulma-
lidir.22

irrigasyon solusyonlarinin dentinin yapisini degistirdigi
bilinmektedir ancak bu solusyonlarin dentinin mineral
yapisinda yarattigi degisiklikler ile ilgili cok fazla ¢calisma
bulunmamaktadir.'#23

Bu calismanin amaci, ¢esitli endodontik selasyon ajanla-
rinin uygulanmasinin ardindan kok dentini dokusu igeri-
gindeki Ca ve P oranlarinda meydana gelen mineral iceri-
gindeki degisimleri degerlendirmektir. Bu calismanin sifir
hipotezi, kullanilan selasyon ajanlarinin (EDTA, fitik asit,
sitrik asit) kok dentini mineral iceriginde olusturdugu de-
gisikliklerin (Ca ve P) kontrol grubu ile karsilastirildiginda
bir farklilik olusturmayacagidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma igin gerekli etik kurul onayi istanbul Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul'un-
dan 06.20.2019 tarihli 87 sayili toplantisinda 2019/47 dos-
ya numarasi ile alinmistir.

Dentin mineral iceriginin analizinde kullanilacak numune
sayisl; GxPower programi kullanilarak yapilan Power ana-

Ttepeklinik
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lizi sonucunda Ca/P icin etki boyutu d (effect size): 0.658,
standart sapmasi 0.128, Power: 0.80 ve a: 0.05 i¢in tespit
edilen 6rneklem sayisi her grup igin minimum 5 adet (n=5)
olarak saptanmistir. Calismamizda her grup 6 adet numu-
neden olugmaktadir.

Bu calismada periodontal sebeplerle cekilmis 15 adet
maksiller kesici dis kullanilmistir. Yapilan hazirliklar sonu-
cunda 30 adet numune elde edilmistir. Yapilan ¢alismada
kullanilacak numunelerin birbiri ile ayni kriterlere sahip ol-
masini saglamak adina tek koklu ve benzer ebatli dislerin
secilmesine dikkat edilmistir.

Toplanan cekilmis disler calismaya alinana kadar distile
suda bekletilmistir. Dislerin etrafinda bulunan cesitli doku
artiklan disin butunlugunt bozmayacak sekilde frez ve
periodontal kuretlerle uzaklastinlmistir. Kok kesitlerinin
hazirlanmasinda dusuk hizli su sogutmali elmas bicakl
mikrotom cihazi (ISOMET, Buehler Ltd, Lake Buff, IL) kul-
lanilmistir. Dislerden bukkolingual yonde orta hattan ola-
cak sekilde tek seferlik kesitler ainmistir. ISOMET cihazi ile
kok kesitleri alindiktan sonra aerator ve elmas frez yardi-
miyla destek alinan kuronlar kdk bolgesinden ayrilmistir.
Kok bolgesinden olusan numuneler, kesit alindigi yerden
agiz spatult yardimi ile kanirtilarak ikiye aynlmistir. Elde
edilen 30 adet numunenin yuzeyi x800, x1000, x1200°luk
grenlerden olusan karborundum kagitlari ile zimparalan-
mis ve distile su ile durulanmigtir. Numuneler, her biri 6
numuneden olugmak Uzere randomize olarak 5 deney
grubuna ayrilmistir.

1. Grup distile suda bekletildikten sonra kurumaya birakil-
migtir.

2. Grup distile suda bekletildikten sonra 15 dakika sod-
yum hipoklorit (%5) (NaOCl, Microvem, Altun Sterilizasyon
ve Medikaller, Turkiye) solusyonunda bekletilmistir. Son-
rasinda 5 dakika distile suda durulanip kurumaya birakil-
mistir.

3. Grup distile suda bekletildikten sonra 15 dakika EDTA
(%17) (Wizard, Rehber Kimya, Turkiye) solisyonunda bek-
letilmigtir. Sonrasinda 5 dakika distile suda durulanip ku-
rumaya birakilmistir.

4. Grup distile suda bekletildikten sonra 15 dakika fitik asit
(%1) solusyonunda bekletilmistir. Sonrasinda 5 dakika dis-
tile suda durulanip kurumaya birakilmistir.

5. Grup distile suda bekletildikten sonra 15 dakika sitrik
asit (%10) solusyonunda bekletilmistir. Sonrasinda 5 daki-
ka distile suda durulanip kurumaya birakilmigtir.

Her numunedeki Ca ve P seviyeleri, enerji dagilimli X-1-
sini spektroskopisi (EDX) analizi kullanilarak analiz edil-
migti. Numuneler 5 nm kaliniginda altin tabakasi ile
kaplanmistir. Kok dentini ylzeyleri taramali elektron mik-
roskobu (SEM) (Zeiss EVO LS10) ile x100, x2000, x5000
ve x10000'lik (Sekil 1-5)

Ttepeklinik

10 pm

P

EMT = 1500kV Signal A = SE1
WD=110mm |Probe= 100pA

Mag= 1000 KX

EHT = 1500kV Signal A = SE1
WD=115mm |Probe= 100pA

10 -
Mag= 1000KX ﬁﬂ

Sekil 2: NaOCl grubuna (Grup I1) ait bir numunenin SEM goéruntusu

EWT= 1500V Signal A= SE1
WD=125mm |Probe= 100 pA

1
Mag= 10.00 K X iow—i -@

Sekil 3: EDTA grubuna (Grup I11) ait bir numunenin SEM goruntusu
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EHT = 1500k Signal A= SE1 10pm

=1 KX
WO=116mm IProbe= 100pA 0" 1000 p— -

Sekil 4: Fitik Asit grubuna (Grup V) ait bir numunenin SEM goruntusu

10 pm

EHT = 1500k Signal A = SE1
e

WD=120mm | Probe= 100pA

Mag= 1000 KX

Sekil 5: Sitrik Asit grubuna (Grup V) ait bir numunenin SEM géruntusu
buyutmeler altinda incelenmis ve kok dentini bilesimin-
deki kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) seviyeleri 15kV altinda,
x100’luk buyutme altinda (Sekil 6-10)

Kimune §4 (Distile su)

nﬂ.ﬂ.' fetrty = LA

Sekil 6: Kontrol grubuna (Distile su, Grup 1) ait bir numunenin EDX analizi

Wumune B12 (MalTle5)

L AP,

Sekil 7: NaOCl grubuna (Grup I1) ait bir numunenin EDX analizi

Mumune #25 (EDTA $17)

(1O A

Sekil 8: EDTA grubuna (Grup I11) ait bir numunenin EDX analizi

Humune #31 (Fitik asit 1)

A

Sekil 9: Fitik Asit grubuna (Grup IV) ait bir numunenin EDX analizi

Ldﬂ i i, CUTRUIN W

Sekil 10: Sitrik Asit grubuna (Grup V) ait bir numunenin EDX analizi

Humune #50 (Sitrik asit %10}

enerji dagiimli X-isini spektroskopisi (EDX) (Bruker) ile
analiz edilmistir. Dentin numunelerinden alinan élcumler,
yaklasik 100 um ¢apli alanlardan analiz edilmistir. Mineral
icerik agirliklar ytzde olarak olculmustar.

istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen bulgularin istatistiksel analizleri
icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Turkiye) programi
kullanilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken tanim-
layici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma)
yani sira niceliksel verilerin ikiden fazla grup arasi de-
gerlendirmelerinde Tek Yonlu Varyans Analizi (one way
ANOVA test) kullanilmistir. ANOVA testi sonucunda farkli-
liga neden olan gruplarin tespitinde; varyanslari homojen
olanlar Tukey HSD, homojen olmayanlar ise Tamhane T2
post-hoc testi ile degerlendirilmistir. Tekrarlayan verilerin
degerlendirilmesinde Tekrarlayan Olcumler icin Varyans
Analizi (ANOVA) testi kullanilmig, anlamliik p<0,05 ve
p<0,01 duzeylerinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

Gruplar arasinda Ca degeri ortalamalarn acisindan is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001;
p<0,01) (Tablo 1-2; Sekil 11).

Tablo 1: Gruplar arasinda Ca, P ve Ca/P degerlerinin degerlendirilmesi

Gruplar Ca P Ca/P
ortSs Ort+Ss Ort+Ss

Grup| 60,35%3,57 ° 39,65¢3,57 2 1,54+0,222
Grup Il 53,739,282 46,2749,28 1,24%0,46°
Grup Il 55,49+4,20 44,51+4,20° 1,2740,22°
Grup IV 9,6414,66 ° 90,36%4,66 ° 0,11£0,06"
Grup V 11,7142,60° 88,29+2,60 ® 0,13+0,34"
p <0,001** <0,001** 0,003**

\/er/'{er “Ortalama + Standart Sapma” olarak sunulmustur.
lizi (ANOVA)

Grup | (Distile su), Grup Il (NaOCl), Grup Ill (EDTA), Grup IV (Fitik Asit), Grup V (Sitrik
Asit) xxp<0,01 Tukey HSD Post-Hoc Testi: Ikili post-hoc degerlendirmelerde, ayni
kueguk harfler ile simgelenen gruplar arasinda istatistiksel agidan fark bulunmazken,
harftlendfrr?enin farkli oldugu gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir.

Tek Yonlu Varyans Ana-
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Tablo 2: Post hoc test tablosu

tatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,003;

Kalsi Fosf Ca/P .
iy Tosor * p<0,01) (Tablo 1-2; Sekil 13).
Grup Grup P p p
Distile Su Sodyum Hipoklorit 0,325 0,325 0,325
EDTA 0,279 0,279 0,279
Fitik Asit 0,000 0,000% 0,000% i'i
Sitrik Asit 0,000+ 0000  0,000% . 3 [ Cizim Alan |
Sodyum Hipoklorit EDTA 0,922 0,922 0,922 4 18
Fitik Asit 0,005%  0005* 0,005 S ;;
Sitrik Asit 0,012% 0,012* 0,012% 04 T
EDTA Fitik Asit 0,007* 0,007* 0,007* 0 —F
Sitrik Asit 0.015* 0,015* 0,015* Grupl Grup i Grup il GrupIv GrupV
mCa/P
Fitik Asit Sitrik Asit 1,000 0,793 0,793
Dunn'’s Test Test *p<0.05 Sekil 13: ilgili solusyonlarda bekletildikten sonra her grubun Kalsiyum/Fosfor
seviyeleri
Farkliligin hangi gruptan kaynaklandigi saptamak ama-
70 ciyla yapilan ikili post-hoc degerlendirmeler sonucunda;
60 7o u . 7
- Grup IV'tn Ca/P degeri ortalamasi, Grup I'den (p<0,001),
2 40 Grup IlI'den (p<0,001) ve Grup llI'ten (p<0,001) anlaml du-
3 :E zeyde dusuk saptanmistir (p<0,01). Grup V'in Ca/P degeri
10 ortalamasi, Grup I'den (p<0,001), Grup II'den (p<0,001) ve
0 — Grup IllI'ten (p<0,001) anlamli duzeyde dusuk saptanmis-
Grup | Grupl Grup Il Grup IV Grup\-’s'?r_ La ﬂ_':l'd P (p ) Y ¥ . P ¥
cita (Deger 1171 tir (p<0,01). Diger gruplar arasinda Ca/P degeri ortalama-
lari acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).

Sekil 11: Ilgili solusyonlarda bekletildikten sonra her grubun kalsiyum seviyeleri
Farkliigin hangi gruptan kaynaklandigi saptamak ama-
ciyla yapilan ikili post-hoc degerlendirmeler sonucunda;
Grup IV'tUn Ca degeri ortalamasi, Grup I'den (p<0,001),
Grup IlI'den (p<0,001) ve Grup llI'ten (p<0,001) anlamli du-
zeyde dusuk saptanmistir (p<0,01). Grup V'in Ca degeri
ortalamasi, Grup I'den (p<0,001), Grup lI'den (p<0,001) ve
Grup llI'ten (p<0,001) anlamli dtizeyde dusuk saptanmis-
tir (p<0,01). Diger gruplar arasinda Ca degeri ortalamalari
acisindan anlamli bir farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Gruplar arasinda P degeri ortalamalari acisindan istatistik-
sel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001; p<0,01)
(Tablo 1-2; Sekil 12).

100

80

60

ORT155

40

20

Grupl Grup Il Grup 1 Grup IV Grup vV

mP

Sekil 12: ilgili solusyonlarda bekletildikten sonra her grubun fosfor seviyeleri

Farkliigin hangi gruptan kaynaklandigi saptamak ama-
ciyla yaplilan ikili post-hoc degerlendirmeler sonucunda;
Grup IV'tUn P degeri ortalamasi, Grup I'den (p<0,001),
Grup ll'den (p<0,001) ve Grup lll'ten (p<0,001) anlamli diI-
zeyde dusuk saptanmistir (p<0,01). Grup V'in Ca degeri
ortalamasi, Grup I'den (p<0,001), Grup II'den (p<0,001) ve
Grup lll'ten (p<0,001) anlaml duizeyde dusuk saptanmis-
tir (p<0,01). Diger gruplar arasinda P degeri ortalamalari
acisindan anlamli bir farkliik saptanmamistir (p>0,05).

Gruplar arasinda Ca/P dederi ortalamalan acisindan is-
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Selasyon, mutlivalan pozitif iyonlarin belirli kimyasal mad-
deler tarafindan tutulumunu saglayan fizikokimyasal bir
surectir. Selasyon ajanlari; radikuler dentin yapisindaki
hidroksiapatit kristalleri icerisinde bulunan kalsiyum iyon-
lan ile reaksiyona girer. Bu asamada dentinin mikro yapisi
ve kalsiyum/fosfor oraninda degisiklikler meydana gelir.
Dentinin mineral icerigindeki bu degisikliklerin olusu-
mu sonucunda, organik ve inorganik bilesenlerin orijinal
orani degisebilir. Bunun sonucunda dentin dokusunun
mikrosertlik, gecirgenlik ve ¢cozunurluk gibi 6zelliklerinde
degisiklikler meydana gelebilir ve bakteri istilasina karsi
direng azalabilir.*

Calismanin bulgularina gore, kullanilan selasyon ajanlari-
nin (EDTA, fitik asit, sitrik asit) kok dentini mineral igerigin-
de (Ca ve P) birbirinden ve kontrol grubundan farkli so-
nuclar sergilemistir. Dolayisiyla calismamizin sifir hipotezi
reddedilmisgtir.

EDTA solusyonunun kanal duvarlarina ulastigi surece 1
dakikadan kisa surede smear tabakasini uzaklastirabildigi
savunulurken, bu ajanin etkisini optimum seviyede goste-
rebilmesi i¢in kok kanali icerisinde en az 15 dakika bekle-
tilmesi gerektigini savunan calismalar da mevcuttur. 2526
McComb ve Smith yaptiklari ¢calismada, EDTA igerikli RE-
DTA solusyonunun dentin duvarlarina 15 dakika temas et-
mesi sonucu yeterince temizlik sagladigini, ancak etkinin
24 saat sonra daha buyuk oldugunu belirtmistir.28 27 Ny-
gaard-Ostb, 10-15 dakikadan az olmayacak bir uygulama
sUresi ©nermektedir.2® EDTA'nin dentin talaslar Uzerinde-
ki demineralize edici etkisinin degerlendirilmesinde, talas-
larin boyutuna bagli olarak demineralizasyon reaksiyonu-
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nun ilk 1 saat boyunca daha etkili oldugu bulunmustur. 2
Yapilan bir arastirmada, kok kanali preparasyonu sonrasi
son yikama ajani olarak farkli strelerde EDTA (%15) kulla-
niminin smear tabakasini uzaklastirmadaki etkinligi ince-
lenmistir. 3 ml EDTA kullanimi ardindan 3 ml NaOCl (%1)
ile kok kanallar 1, 3 ve 5 dakika irrige edilmigtir. Aragtir-
ma sonucunda uygulama surelerinin smear tabakasinin
uzaklastirilmasindaki etkinlikleri arasinda belirgin bir fark
bulunmamis, tum gruplar kdk kanallarindan etkin bir se-
kilde smear tabakasini uzaklastirmistir.?°

Goldberg ve Spielberg, EDTAC solusyonunun etkinligi-
nin 5 dakika sonra bile gorulebilecegini ancak optimum
etkinligin 15 dakikada olustugunu bildirmistir. Selasyon
ajaninin uygulama suresini uzatmak, etkinligini arttirma-
maktadir. Dolayisiyla ayni etkiyi devam ettirebilmek icin
solusyonun 15 dakikada bir yenilenmesi 6nerilmektedir.?°
Buna karsin, Patterson, EDTAC'In kdk kanalinda 24 saat
uygulanmasi sonrasi olusan dekalsifikasyonun, 5 gune
kadar devam ettigini, dolayisiyla etkisinin sinirli olmadigi-
ni 6ne surmastur.®

Yapilan arastirmalarda selasyon ajanlarinin optimum et-
kinlik strelerinin kararlastirilmasinda gorulen bu tartigmali
sonuglar sonrasi, bu c¢alismada ilgili solusyonlarin etkin-
liklerini tam olarak sergileyebileceklerinden emin ola-
bilmek adina numunelerin ilgili solusyonlarda 15 dakika
bekletilmesine karar verilmistir.

Sodyum hipoklorit solusyonu, kék kanali tedavisinde kul-
lanilan en édnemli irrigasyon ajanidir. NaOCl'nin uygulan-
dig sure ve konsantrasyondan bagimsiz olarak dentinin
sertlik, elastik modulu v.b mekanik 6zelliklerini etkiledigi
bilinmektedir.?® NaOCl solusyonu tedavilerde kullanilir-
ken %0,5-8,25'lik konsantrasyonlar tercih edilebilir. Solus-
yonun etkinligini arttirmak icin, solusyon tazelenmeli ve
kullanimi sirasinda sikca ajitasyonu saglanmali veya tek-
rarlanarak uygulanmalidir.’33"

%1 ve %5'lik NaOCl konsantrasyonlarinin kiyaslandigi ran-
domize klinik bir calismada, 3 aylik ve 12 aylik klinik takip
sonrasi iyilesmenin iki grupta da benzer oldugu gorul-
mustar.®?

irreversible pulpitis vakalarinda farkli konsantrasyonlarda
kullanilan NaOCl soltisyonunun postoperatif agriya etkisi-
nin incelendigi bir arastirmada, tedavi sonrasi ilk 72 saatlik
surecte, %5,25'lik solusyonun, %2,5'luk solusyona oranla
daha dusuk post operatif agr ile sonuglandigi géralmus-
tar.3s

Sodyum hipoklorit solisyonu yuksek konsantrasyonlar-
da kullanildigi takdirde Enterococcus faecalis’i kok kanali
sisteminden tamamen uzaklastirabilmektedir.?' Yapilan
bir arastirmada %1’lik konsantrasyonda NaOCIl solusyonu-
nun olgun biyofilm tabakasini uzaklastirmada yetersiz kal-
digr goéralmustur. Bununla birlikte bu calismada, %2,5 ve
%5'lik konsantrasyonlardaki solusyonlarin antimikrobiyal
etkinliklerinin birbiri ile benzer ve %1'lik konsantrasyon-

dan daha etkin sonuclar verdigi belirtilmistir.34

E. faecalis’i kok kanalindan elimine etmeyi amaclayan
baska bir arastirmada, selasyon ajani olarak EDTA kullani-
mi; %1, %3 ve %5'lik NaOCl solusyonlarinin PIPs aktivasyo-
nu ile desteklenmistir. %1 ve %3'luk konsantrasyon iceren
gruplarda 48 saat sonra tekrar bakteri remesi izlenmis-
tir. Bu arastirmanin sonucunda antimikrobiyal aktivitenin
%5'lik konsantrasyonda dusuk konsantrasyonlardan daha
etkin sonuglar verdigi ortaya ¢cikmistir.®®

Calismamizda amacimiz antimikrobiyal aktiviteyi 6lcmek
olmasa da klinikte olasi inat¢i enfeksiyonlarda daha fazla
tercih edilebilecek, ayni zamanda istenmeyen derecede
erozyona sebep olmadan etkinligini gosterebilecek kon-
santrasyon oldugu dusunulerek, kok dentini purazlulu-
gune etkisini incelemek amacli %5'lik konsantrasyonda
NaOCl solusyonu kullanimina karar verilmisgtir.

EDTA, kok kanali tedavilerinde genellikle %15 veya %17'lik
konsantrasyonlarda kullanilmaktadir. %5 veya %1’lik kon-
santrasyonlarinin da smear tabakasini etkili olarak kaldir-
digini savunan incelemeler bulunmaktadir.’

%1, %5, %10 ve %15'lik EDTA konsantrasyonlarinin smear
tabakasini uzaklastirma ve dentinde erozyon olusturma
etkisinin incelendigi bir arastirmada, %1'lik solusyonun
erozyon olusumunun diger gruplardan daha dusuk ol-
dugu, smear tabakasini uzaklastirma konusunda kuronal
bolgede her grubun benzer etki gosterdigi gorulmastar.3e
%17'lik konsantrasyonda kullanilan EDTA solisyonunun
smear tabakasini kok kanali sisteminden yeterli dizeyde
veya tamamen uzaklastirabildigi farkli incelemelerde go-
ralmastar.s7s8

Gunumuzde smear tabakasini kdk kanall sisteminden
uzaklastirabilmek adina uygulanabilecek en etkili yonte-
min; 10 ml %17°lik EDTA'y1 takiben 10 ml %5'lik NaOCl ile
son bir irrigasyon uygulamasi oldugu yaygin olarak kabul
edilmektedir.®” Calismamizda buna dayanarak %17°lik
EDTA solusyonu kullanimina karar verilmistir.

Fitik asit, oldukca kuvvetli selatlama ozelligine sahiptir.
Bakir ve demir gibi iki degerlikli katyonlari selatlayarak
antioksidan islevi gorerek karsinojen ve hucresel hasar-
dan sorumlu reaktif oksijen turlerinin olusumunu engeller.
Hayvan calismalari, fitik asitin uzun sureli ve yuksek doz-
larda uygulandiginda guvenli sonugclar verdigini goster-
mistir.3°

Farkli konsantrasyonda kullanilan fitik asit (%5, %10, %17)
ve sitrik asit (%5, %10, %17) solusyonlarinin smear taba-
kasini kaldirmaktaki etkisinin incelendigi bir arastirmada
EDTA (%17) ve %10'luk konsantrasyonda kullanilan fitik
asitin kok yuzeyleri boyunca smear tabakasini kaldirmada
en etkili sonuc verdigi, %5'lik fitik asit solisyonunun en az
dentin erozyonu, %10’luk sitrik asit solusyonunun ise en
fazla dentin erozyonu ile sonuclandigi goralmastar.s®
EDTA (%17) ve fitik asitin (%1) smear tabakasini uzaklastir-
madaki etkinlikleri 1, 3, 5 dakikalik surelerde test edilmistir.
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Yapilan bu calismada NaOCl'nin dusuk konsantrasyo-
nunun (%2,5) ortamdaki Ca miktarini azaltirken, yuksek
konsantrasyonunun (%5,25) herhangi bir degisiklik ile
sonuclanmadigl dikkat cekmektedir.1 Bu sonuc¢ bizim
arastimamizin sonucu ile tartigmali olarak degerlendirile-
bilir. Calismamizda kullandigimiz yuksek konsantrasyonlu
NaOCl, mineral degisimi Uzerinde etki gbstermemistir. Bu
acidan bu calisma ile uyum gostermektedir. Ancak dusuk
konsantrasyonlu NaOCl solusyonunun ekisi ¢calismamiz-
da incelenmemistir. Dolayisiyla bu sonucu kendi arastir-
mamizi g6z 6nune alarak yorumlamak dogru degildir.

Bu arastirmada, benzer amacli yapilan bazi diger arastir-
malarda oldugu gibi analiz 6ncesi kdk kanali sekillendi-
rilmesi yapilmamistir.684951 Kullanilan solusyonlarin kok
dentini dokusuna dogrudan erisilebilmesi icin duz dentin
yuzeyleri kullanilmistir. Bu sekilde analiz yapilmasinin ter-
cih edilmesinin sebebi; yalnizca saglam kok dentininde
meydana gelen kalsiyum ve fosfor degisiminin ol¢ulmesi-
ni saglamak ve kok kanall hazirligi sonrasi meydana gelen
smear tabakasi igeriginin neden olabilecegi herhangi bir
kontaminasyonu ve elde edilen sonuclarin yanlis deger-
lendirilmesini 6nlemektir. Ayni incelemenin in vivo kosul-
lar altinda gercgeklestirilmesi durumunda, mineralizasyon
oranlarinin kok kanali sisteminin karmasik morfolojisin-
den etkilenebilecegi g6z dntunde bulundurulmalidir.
Calismamizda sitrik asit ve fitik asit disindaki deney grup-
larinin kalsiyum ve fosfor oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. Yapilan calismalarda go-
ralmektedir ki NaOCI irrigasyonunun selasyon ajani ar-
dindan kullanimi dentin icerigindeki kalsiyum oranini
etkilemektedir.5%* Calismamizda irrigasyon solusyonlari
tek basina kullanilmig, NaOCl ile kombine bir kullanim
yapilmamistir. Dolayisiyla benzer bir etki olup olmayacagi
ongorulememektedir. Bu tur kalsiyum kayiplarinin endo-
dontik dolgu materyallerinin ve adeziv simanlarin dentin
dokusuna baglantisi tzerindeki etkilerinin ayrintili olarak
incelenmesi gerekmektedir. ileride buna yonelik incele-
meler yapilmasi tavsiye edilmektedir.

SONUC

Bu arastirmada sitrik asit ve fitik asit disindaki deney grup-
larinin kalsiyum ve fosfor oranlarinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamustir. Fitik asit ve sitrik asit solus-
yonlarinin kok dentini tzerinde diger irrigasyon ajanlarin-
dan daha fazla kalsiyum ve fosfor uzaklastirmasi, dentin
dokusunun fizikokimyasal 6zelliklerini degistirebilmekte-
dir. Bu ajanlar kdk kanali tedavisinde kullanilirken, yarata-
caklan etkiler g6z 6nunde bulundurularak dikkatli olun-
maldr.

Yapilan ¢alismalardan da anlasildigi Gzere dentin mine-
rali icerigindeki degisiklikler oldukca farklilik gosterebil-
mektedir. Bu konu hakkinda daha fazla bilgi edinebilmek
adina, ayni numuneler Uzerinden, ayni mineral icerikleri-
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nin analizinde birden fazla inceleme teknigi kullanilarak
degerlendirme yapmak bu bulgular konusunda daha
destekleyici sonuglar alinmasini saglayacaktir. Bu konuda
daha fazla arastirma yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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OZET

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci sinif V kavitelere uygu-
lanan g farkli universal adeziv ajanin, iki farkli LED 1sik cihazi
ile polimerizasyonlari sonucu olusan mikrosizintilarinin Auto-
CAD programi ile degerlendirilmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: 60 adet cekilmis 3. molar disin bukkal
yuzeylerine sinif V kaviteler agildi. Hazirlanan kaviteler; Sing-
le Bond Universal, Futurabond U ve Prime&Bond Universal
bonding ajanlari uygulanmak Uzere 3 gruba, her grupta kendi
icerisinde LED-B ve Valo LED olmak Uzere 2 farkli 1sik cihazi
kullanilacak sekilde 2 alt gruba ayrildi (n=10). 24 saat bazik
fuksinde bekletilen disler mesiodistal yonde ikiye ayrildi ve
stereomikroskop altinda incelendi. Boya sizmig yuzey ala-
ni AutoCAD yazilimi kullanilarak hesaplandi. Veriler Kruskal
Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak analiz edildi
(p<0.05).

Bulgular: Universal adezivlerin mikrosizinti agisindan istatis-
tiksel olarak degerlendirilmesinde Single Bond Universal her
iki 11k cihazinda da en dusuk, Futurabond U ise en yuksek siI-
zinti deg@erini gostermistir ancak bu istatistiksel olarak anlamli
bulunamamistir (p>0.05). Isik cihazlan mikrosizinti degerleri
acisindan kiyaslandiginda, 3 bonding ajanda da LED B isik
cihazinda Valo LED ile polimerizasyona gore daha az mikro-
sizinti gozlenmistir.

Tartisma ve Sonug: Kullandigimiz universal adezivlerin mik-
rosizinti degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lk olmadigi tespit edilmistir. Isik kaynaklarinin guglerindeki ve
modlarindaki degisiklikler ise mikrosizintlyl tamamen elimine
etmemektedirler.

Anahtar Kelimeler: Mikrosizinti, universal adeziv, AutoCAD.

SUMMARY

Introduction: The aim of this study is to evaluate the microle-
akage of three different universal adhesive agents applied to
class V cavities as a result of polymerization with two different
LED light devices with AutoCAD program.

Methods: Class V cavities were prepared on the buccal sur-
faces of 60 extracted third molars. Prepared cavities; Single
Bond Universal, Futurabond U and Prime&Bond Universal
bonding agents are applied to 3 groups, each group has its
own bonding agents. They were divided into 2 subgroups
(n=10) to use 2 different light devices: LED-B and Valo LED.
The teeth, which were kept in basic fuchsia for 24 hours, were
divided into two in the mesiodistal direction and examined
under a stereomicroscope. Dye infiltrated surface area was
calculated using AutoCAD software. Data were analyzed
using Kruskal Wallis and Mann-Whitney U tests (p<0.05).
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Results: In the statistical evaluation of universal adhe-
sives in terms of microleakage, Single Bond Universal
showed the lowest leakage value in both light devices
and Futurabond U showed the highest leakage value, but
this was not statistically significant (p>0.05). When the li-
ght devices were compared in terms of microleakage va-
lues, less microleakage was observed in the LED B light
device in all 3 bonding agents compared to the Valo LED
polymerization.

Discussion and Conclusion: It was determined that the-
re was no statistically significant difference between the
microleakage values of the universal adhesives we used.
Changes in the power and modes of light sources do not
completely eliminate microleakage.

Keywords: Microleakage, universal adhesive, AutoCAD.

GIRIS

Adezyon, iki farkli yuzeyin fiziksel veya kimyasal baglarla
bir arada tutulmasi olarak tanimlanirken; dishekimligin-
de ise, mineralize dis dokulari ile restoratif materyaller
arasindaki baglanmayi ifade etmektedir.? Rezin esasli
materyallerin dis dokularina baglanmasinda en 6nemli
roli bonding ajanlar Ustlenmektedir.® Bu adeziv mater-
yallerin uygulama asamalarinin azaltilmasi ve gerekli su-
renin kisaltilmasi olusabilecek prosedur hatalarini en aza
indirgemektedir.* Bu amacla son yillarda, farkli self-etch,
etch&rinse ve minede selektif asitteme modlarinda kulla-
nilabilen universal adezivler tretilmistir.®

Rezin esasli materyallerde yapilan gelismelere ragmen,
polimerizasyon buzulmesi hala en énemli sorunlardan
biridir.® Polimerizasyon buzulmesi dis ile restorasyon
arasinda bosluk olusumuna sebep olmaktadir. Bu bos-
luktan sivi, iyon ve bakterilerin gecisi mikrosizinti olarak
adlandinlmaktadir.” Mikrosizinti, restorasyonun émrinu
belirleyen 6nemli bir etkendir ve sekonder curtklere,
post-operatif hassasiyete, pulpa irritasyonuna, marjinal
renk degisikligine ve restorasyonun kaybina neden ola-
bilmektedir.

Restorasyonun dmrinu belirleyen bir diger konu ise yeter-
siz polimerizasyondur.® 1970'lerde 1sikla sertlesen ilk rezin
kompozitlerin Uretilmesiyle UV isikla yapilan polimerizas-
yon daha sonra gorunur isikla yapilmistir.® Rezin esasli
materyallerin polimerizasyonu i¢in gunumuze kadar UV
isiklar, QTH (Quartz-Tungsten-Halogen) 1siklari, argon
iyon lazerler, PAC (plazma arc) isiklari ve LED (Light Emit-
ting Diodes) 1siklar kullanilmistir.” Ancak son zamanlarda
cihazin dayaniklilig, filtre ve ampultn degistirilmesine ge-
rek olmamasi, daha dusuk is1 olusumu ve sogutulmamasi
nedeniyle LED isik cihazlarnnin kullanimi artmistir.
Mikrosizinti calismalan genellikle subjektif analizlerle
degerlendirilir. Ancak, matematiksel olarak toplam alan
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hesaplamasi yapan AutoCAD (AutoCAD 2008; Autodesk
INC, San Rafael, California, ABD) programi nicel bir deger-
lendirme sunmaktadir.’? 2 boyutlu teknik ¢izimler hazirla-
mak icin kullanilan bilgisayar destekli bir tasarim programi
olan AutoCAD ayni zamanda goruntulerin analizinde ope-
ratoére bagimli olumsuz faktorleri ortadan kaldirmakta ve
metrik sistemin kullanilmasini mamkun kilmaktadir.’#4

Bu c¢alismanin amaci da sinif V kavitelere uygulanan t¢
farkli universal adeziv ajanin, iki farkli LED 1sik cihazi ile
polimerizasyonlari sonucu olusan mikrosizintilarinin Au-
toCAD programi ile degerlendirilmesidir. Bu ¢alismanin
sifir hipotezi, Valo LED isik cihazi kullanilan 6rneklerin
mikrosizinti degerlerinin daha yuksek olacagi seklindedir.

GEREG ve YONTEM

Calisma icin etik kurul onayi Dicle Universitesi, Dis He-
kimligi Fakultesi Etik Kurulu'ndan (30.09.2020 tarih, karar
sayisi 2020-34) alinmistir. Bu calismadaki dis sayisi %95
guven (1-a), %95 test gucu (1-p), f=0.748 etki buyuklugu
ile her bir grupta minimum 7 olmak Uzere toplamda 42
olacak sekilde belirlenmistir.> Ancak bu ¢alismada olasi
kayiplar dikkate alinarak 60 adet cekilmis saglam 3. mo-
lar insan disi kullanildi. Cekimden sonra kok yuzeyindeki
tum artik dokular uzaklastirildi, disler pomza ile temizlendi
ve oda sicakliginda distile suda 4 hafta bekletildi. Disle-
rin bukkal yuzeylerine, mine-sement sinirinin 1 mm Gze-
rinden mesiodistal genisligi 4 mm, okluzogingival genis-
ligi 3 mm ve derinligi 2 mm olacak sekilde standart sinif
V kaviteler elmas tersine konik ve fissur frezler (Diatech,
Swiss Dental, Heerbrugg, isvigre) kullanilarak agildi. Her
bes kavite preparasyonundan sonra yeni frez kullanildi.
Daha sonra disler farkli bonding ajanlara gore her grupta
20 adet olacak sekilde rastgele 3 gruba ayrildi. Kullanilan
tum bonding ajanlar self-etch modda uygulandi. Her grup
da kendi icinde kullanilan 1sik cihazlarina gore 2 alt gruba
aynldi (Tablo 1).

Tablo 1. Galismada kullanilan bonding ajanlar (igerik ve tretici firma) ve 1sik ci-
hazlari (dalga boyu, ¢ikis yogunluklari ve tretici firmalari)

Bonding Ajan Igerik Uretici Firma
10-MDP, Dimetakrilat rezin,
HEMA, Metakrilat-modifiye
Single Bond Universal polialkenoik asit kopolimeri, 3M ESPE, St. Paul,
(SBU) Doldurucu, Etanol, Su, Baslatici, MN, ABD
Silan
HEMA, Bis-GMA, HEDMA,
Futurabond U Asidik adeziv monomer, UDMA, Voco GmbH,
(FU) Katalizor, Silika nanopartikiiller, Cuxhaven, Almanya
Etanol
Mono-, di- ve trimetakrilat
rezinler, PENTA, diketon, Dentsply Sirona, Inc.,
Prime&Bond Universal stabilizatorler, organik fosfin York, Pensilvanya,
(PBU) oksit, cetylamin  hidroflorid, ABD

aseton, su, selfcure aktivator
Dalga boyu ve ¢ikis yogunlugu

Isik Kaynaklar: Uretici Firma

LED-B 420-480 nm, 1000-1200 mW/cm? Woodpecker ~LED-B,
Keju Medical Products,
Foshan, Cin

Valo LED 395-480 nm, 3200 mW/cm? Ultradent, South Jordan,
UT, ABD

Grup 1A: Hazirlanan kavitelere Single Bond Universal
(SBU) (3M ESPE, St. Paul, MN, ABD) uretici firmanin 6neri-
leri dogrultusunda aplikator ile 20 sn uygulandi ardindan
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5 sn hava ile kurutuldu. LED-B (Woodpecker LED-B, Keju
Medical Products, Foshan, Cin) isik cihazi ile 10 sn poli-
merize edildikten sonra yine ayni LED isik cihazi 20 sn kul-
lanilarak Filtek Ultimate Universal (3M ESPE, St. Paul, MN,
ABD) kompozitle restorasyonlar tamamlandi.

Grup 1B: Hazirlanan kavitelere SBU uretici firmanin 6ne-
rileri dogrultusunda uygulandi ve Valo LED (Ultradent,
South Jordan, UT, ABD) isik cihazi ile 3 sn polimerize
edildi. Ardindan yine ayni Valo LED isik cihazi 6 sn kulla-
nilarak Filtek Ultimate Universal kompozitle restorasyonlar
tamamlandi.

Grup 2A: Hazirlanan kavitelere Futurabond U (FU) (Voco
GmbH, Cuxhaven, Almanya) aplikator yardimiyla 20 sn
uygulandi ardindan 5 sn hava ile kurutuldu. LED-B isik ci-
haziile 10 sn polimerize edildikten sonra grup 1A'daki gibi
islemler sirasiyla uygulandi.

Grup 2B: Hazirlanan kavitelere FU grup 1B‘deki gibi islem-
ler sirasiyla uygulandi.

Grup 3A: Hazirlanan kavitelere Prime&Bond Universal
(PBU) (Dentsply Sirona, Inc., York, Pensilvanya, ABD) ap-
likator yardimiyla 20 sn uygulandi ardindan 5 sn hava ile
kurutuldu. LED-B 1sik cihazi ile 10 sn polimerize edildikten
sonra grup 1A'daki gibi islemler sirasiyla uygulandi.

Grup 3B: Hazirlanan kavitelere PBU grup 1B‘deki gibi is-
lemler sirasiyla uygulandi (Sekil 1).

Grup 1 Grup 2 Grup 3

(sBU) (FU) (PBU)
1A 18 2A 28 3A 38
LED 151k cihazi Valo LED 15tk cihazi LED 151k cihazi Valo LED 51k cihazi LED 151k cihazi Valo LED g1k cihazi
(105sn) (3sn) (10sn) (3sn) (20sn) (3sn)
Filtek Ultimate Filtek Ultimate Filtek Ultimate Filtek Ultimate Filtek Ultimate Filtek Ultimate
Unlweml kompozit Unllversal kompozit | Universal kompozit Universal kompozit  Universal kompozit Universal kompozit
ile i I ile ile il
Valo LED igik cihazi Valo LED 151k cihazi lo LED 151k ciha:
LED 151k cihazi ile 20 LED 151k cihazi ile 20 il LED 151k cihaz ile 20 Valo LED 51k cihazi
ize edil ile6 limeri 151k cihazi .
sn polimerize edidi SPOUMEIZE || cnpolimerizeedi | IeOSnPolmerize | | i e S pokeita

Sekil 1. Calismanin akis semasi

Restorasyonlar tamamlandiktan sonra aluminyum ok-
sit kapli diskler ile (Sof-Lex, 3M ESPE, St. Paul MN, ABD)
bitirme ve polisaj islemleri tamamlandi. Daha sonra dis-
ler 5-55 oC’lerde 1sI banyolarinda her birinde bekleme
sureleri 30 sn transfer sureleri 3 sn olacak sekilde 1000
kez termal siklusa tabi tutuldu. Ardindan restorasyonlarin
1 mm etrafindan gececek sekilde dislerin tum yuzeyleri
koyu renkli tirnak cilasi ile kaplandi ve kdk ucglart mumla
kapatildi. Disler 24 saat sureyle oda sicakliginda %0.5 ba-
zik fuksin ¢cozeltisinde bekletildi. Akan suda yikanan disler
bukko-lingual ydnde ve kavitenin mesio-distal sinirlarinin
ortasindan elmas separe (Isomet, Buehler Ltd, Lake Bluff,
IL, ABD) ile ikiye ayrildi. Her kesit yUzeyi stereomikroskop
(Leica, M165C, Leica Mycrosystem Ltd, Wetzlar, Alman-
ya) altinda, X40 buyutmede incelendi. Stereomikroskop
goruntuleri bilgisayara aktarildl. Her gérantinun dosya
adi fotografi cekilen 6znenin adiyla JPEG formatinda kay-
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dedildi ve boya sizmis yuzey alanlari AutoCAD yazilimi
kullanilarak mm? cinsinden hesaplandi. Ardindan 2 kesit
yUzeyi icin elde edilen mikrosizinti degerlerinin ortalamasi
alindi. Tum degerlendirmeler egitimli tek bir profesyonel
tarafindan yapildi (Sekil 2).

ERESL I8~ 2

chcEE-EEAv-S-+ PR o=

Sekil 2. Stereomikroskop goruntisunun AutoCAD programi ile yuzey alani he-
saplamasi

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde SPSS
software (version 22; SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) paket
programi ile ¢oklu karsilastirmalarda Kruskal Wallis ve
ikili kargilastirmalarda Mann-Whitney U testleri kullanildi
(p<0.05).

BULGULAR

Tum gruplar arasinda yapilan ¢oklu karsilastirmada mik-
rosizinti acisindan dederlendirildiginde istatistiksel ola-
rak anlamli bir farklilik oldugu tespit edildi (p<0.05). Grup
2B’de (FU+Valo LED) en fazla, grup 1A'da (SBU+LED B) ise
en az mikrosizinti degerleri goruldu (Tablo 2).

Tablo 2. Tum gruplarin mikrosizinti agisindan degerlendirilmesi

N Ortalama  Medyan  Std. Sapma Kruskal Wallis

test

1A (SBU-LED B) 10 0.00574® 0.000 0.014445

1B(SBU-Valo LED) 10 0.02174* 0.012255  0.029015

2A (FU-LED B) 10 0.02880 0.021625  0.042719 p=0.026

2B (FU—Valo LED) 10 0.03787%  0.032825  0.030099

3A (PBU-LED B) 10 0.01266¢ 0.011645  0.023785

3B (PBU- Valo LED) 10 0.02213°¢ 0.0196 0.016804

abedyapilan Mann-Whitney U testi sonucu ayni harf olan gruplar arasinda istatis-
tiksel olarak anlamlilik vardir p<0.05.

Universal adezivlerin mikrosizinti acisindan istatistiksel
olarak degerlendirilmesinde SBU bonding ajani her iki 151k
cihazinda da en dusuk, FU ise en yuksek sizinti degerini
gosterdi, ancak bu istatistiksel olarak anlamli bulunmadi
(Tablo 3).

Tablo 3. Bonding ajanlarin mikrosizinti agisindan karsilastirilmasi

SBU FU PBU p
LED-B 0.00574£0.014445 0.02880+0.042719 0.01266+0.023785 0.604
Valo LED 0.02174+0.029015 0.03787+0.030099 0.02213+0.016804 0.246

Isik cihazlari mikrosizinti degerleri acisindan kiyaslandi-
ginda, ayni bonding ajanin kullanildigi gruplar arasindaki
yapilan ikili karsilastirmalarda 3 bonding ajanda da LED-B
1sik cihazinda Valo LED ile polimerizasyona goére daha
az mikrosizinti goézlendi. Bunlardan SBU'nun kullanildi-
g1 grupta ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardi
(p=0.039) (Tablo 4).
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Tablo 4. Isik cihazlarinin mikrosizinti agisindan karsilastirilmasi

LED-B
SBU 0.00574+0.014445
FU 0.02880+0.042719
PBU

Valo LED P
0.02174+0.029015 0.039"
0.03787+0.030099 0.164

0.01266+0.023785 0.02213+0.016804 0.086

“Grup i¢i yapilan Mann-Whitney U testi sonucu istatistiksel olarak anlamli bir fark-
liik vardir p<0.05.

TARTISMA

2 farkli LED 1s1¢1 kullanilarak adeziv sistemlerin mikrosizin-
tilarinin degerlendirildigi bu calismada Valo LED ile poli-
merize edilen 6rneklerin mikrosizinti degerleri LED-B is1k
cihazina goére daha yuksek oldugu gorulmustar. Cikan bu
sonugclar dogrultusunda sifir hipotezi kabul edilmistir.
Mikrosizintiy1 degerlendirmek icin farkli teknikler ve ana-
lizler kullanilmaktadir. Boyalar, radyoaktif izotoplar, hava
basinci, bakteriyel aktivite, nétron aktivasyon analizi, ta-
ramali elektron mikroskobu, boya penetrasyonu ve mik-
robilgisayarli tomografi kullanilarak yapilan bu testlerin
hepsinin birbirine gére avantaj ve dezavantajlari vardir.®
Boya penetrasyonu tekniginde stereomikroskop altinda
kesitlerin incelenmesinin hem zaman hem de maliyet aclI-
sindan kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle, bu teknik
mikrosizinti calismalarinda sik tercih edilmektedir® Ste-
reomikroskop goéruntuleri Gzerin de geleneksel puanlama
yontemiyle elde edilen okumalara kiyasla AutoCAD prog-
rami ile yapilan penetrasyon derinliginin alaninin hesap-
lanmasi daha hassas ve objektif bir 6lcum saglamaktadir.”
Mikrosizinti degerlendirmesinin yapildigi bu ¢alismada %
0.5'lik bazik fuksinle en ¢ok tercih edilen boya penetras-
yon teknigi kullanildi. Ancak objektif bir sonuc elde etmek
icin geleneksel skorlama ile degil de AutoCAD programi
ile hesaplamalar yapildi. Soldo M. ve ark.'’®, Wahab F. ve
ark.” ve Bolgul BS. ve ark."” yaptiklari mikrosizinti calisma-
larinda AutoCAD yazilim programini kullanmislardir.
Bonding ajanlar, dise baglanma tekniklerine gore “et-
ch-and-rinse” ve “self-etch” sistemler olmak Uzere ikiye
ayrilmaktadir. “Etch-and-rinse” sistemler 6nceden fosforik
asidin uygulanmasiniiceren 3 asamali ve 2 asamali olarak
kullanilmaktadir.?® Ancak bu sistemlerde adeziv uygula-
masli 6ncesi demineralize dentinin yilkanmasi sonrasi asl-
rn kurutulmasi ya da asiri nemli kalmasi dusuk baglanma
degerlerinin elde edilmesine sebep olmaktadir.?" “Self-et-
ch” sistemlerde ise yapisinda bulunan asidik monomer
sayesinde ayrica bir asitleme asamasi icermemektedir.
Bu da kullanicilara kisa uygulama zamani, adim sayisinin
azaltilmasi ve daha az teknik hassasiyet gibi avantajlar
saglamaktadir.?2? Ancak “self-etch” adezivler icinde bulu-
nan asitler, fosforik asit kadar guclu olmadiklarindan uzun
doénemde restorasyon mine kenarlarinda ayrilmaya sebep
olabilecek zayif baglanma olusturmaktadir.2® Son zaman-
larda tek asamali bu “self-etch” adezivlerin dezavantajlari
ortadan kaldinlmaya calisilmistir ve “multi-mode” veya
“universal” olarak adlandirilan Granler piyasaya surulmus-
tar.2* Bu urtnler hem “self-etch”, hem “minenin selektif

asitlenmesi” hem de “etch-and-rinse” olarak kullanilabil-
mektedir.2> Bu ¢alismada da guncel universal adezivler
tercih edildi.

Munoz ve ark.?® universal adezivlerin baglanma 6zellikle-
rini inceledikleri calismalarinda, Single Bond Universal'in
hem etch-and rinse hem de self-etch olarak kullanildigi
gruplarda digerlerine gére en dusuk sizinti degerleri gos-
terilmistir. Chen ve ark.?® bes farkli universal adezivlerin
kisa donem performanslarini degerlendirdikleri bir ¢alis-
mada, Futurabond U kullanilan grup en yuksek sizinti de-
gerlerini vermistir. Certan ve ark.?” nanosizinti degerlen-
dirmesi yaptiklari bir calismada ise, kullanilan U¢ universal
adeziv arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulun-
mamistir. Calismamizdaki her iki 1sik cihazinda da Single
Bond Universal kullanilan grupta en az sizinti degerleri
gozlenirken, Futurabond U kullanilan grupta en yuksek
sizinti degerleri tespit edilmistir ancak bu fark istatistik-
sel olarak anlamli degildir. Bu farkin sebebinin ise, Single
Bond Universal'in yapisinda bulunan 10-MDP fonksiyo-
nel monomer oldugu dusunulmektedir. Cunku bu fonksi-
yonel monomer hidroksiapatit ytuzeyinde olusan kalsiyum
tuzunun duasuk ¢ézunurlugu nedeniyle dentine ¢cok etkili
ve dayanikli bir baglanma saglamaktadir.?®

LED 1sik cihazlan halojen isik cihazlarina alternatif olarak
piyasaya surulmustur. LED’ler, dar bir spektral aralikta 1sik
Ureten son derece verimli 1sik kaynaklardir. Isi tretme-
meleri, olasi herhangi bir digeti veya pulpa tahriginden
kacinmak icin avantajdir.2 ilk Uretilen birinci nesil LED
Isik cihazlarinda 1sik yogunlugu sinirli oldugu igin uzun
uygulama suresi gerekmekteydi ve kompozit rezinleri ye-
terli derecede polimerize edemedigi iddia ediliyordu. Isik
yogunlugunun arttinldigi ikinci nesil LED 1s1k cihazlarinda
ise, dar bir 151k spektrumuna sahip oldugu icin kamfero-
kinon (CQ) disindaki baslaticilar tzerinde etkili olmayabi-
liyorlard1.®° Daha sonralari piyasaya surtlen Gguncua nesil
LED 1sik cihazlarinin isik yogunlugu arttinlmigtir ve dola-
yistyla uygulama sureleri kisalmistir. Coklu dalga boyuna
sahip bu LED isik cihazlar CQ ve diger baslaticilari da ak-
tive edebilmektedirler.”” Son zamanlarda piyasaya surulen
yuksek guclu LED 1sik cihazlarinin cogunda daha kisa 1sik
uygulama suarelerinin yeterli oldugu bildirilmektedir.3" Bu
kisa 1sik uygulama suresi hastalarin koltukta gecirdikle-
ri streyi kisaltmaktadir. Ozellikle engelli bireylerde ya da
non-koopere ¢ocuk hastalarda koltukta gecirilecek sure-
nin kisa olmasi olduk¢a 6nemlidir. Bu calismada iki farkl
LED 1sik cihazi kullanilarak, genis bir dalga boyuna sahip
ve kisa polimerizasyon suresi ile piyasaya surulen Valo
LED degerlendirildi.

Kara ve ark.%? seramik restorasyonlarin mikrosizintisi tize-
rine farkli LED 1s1k kaynaklari ve mesafelerini degerlendir-
dikleri calismalarinda, uygulanan her mesafede Valo LED
kullanilan gruplarda daha fazla mikrosizinti skorlari elde
edilmistir. Yaptigimiz bu ¢alismada her 3 bonding ajanin
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kullanildig! grupta da Valo LED ile yapilan polimerizas-
yonlarda mikrosizinti degerleri daha yuksek bulunmustur.
Bu sonuglarin polimerizasyon surelerindeki farkliliktan
kaynaklandigini dusunmekteyiz. Cunku i1sik cihazinin
gucunun artmasi, polimerizasyon igsleminin daha kisa su-
rede gerceklesmesine olanak tanimaktadir. Ancak, kisa
polimerizasyon suresi, monomerlerin yetersiz déonusum
orani sergilemesine sebep olabilmektedir ve yetersiz poli-
merizasyonda restorasyonlarin dmranu belirleyen 6nemli
bir kriter olarak karsimiza cikmaktadir. Isik kaynaklarinin
guclerindeki ve modlarindaki degisiklikler mikrosizintiy
tamamen elimine etmemektedirler. Ancak bununla birlik-
te rezin restorasyonlarinin klinik performasini etkileyebile-
cegi dusuncesindeyiz.

Calismanin kisitliliklarini; ¢ekilmis dislerin kullanilmasi ve
agizdaki dislerden farkli olarak nem ve kollajen yapilarin-
da degisiklik goralmesidir. Bu nedenle bu mevcut calis-
manin gelecekteki klinik ¢calismalarla karsilastinlarak de-
gerlendirilmesi gerekmektedir.

SONUC

Yapilan bu in vitro arastirmanin sinirlari dahilinde Single
Bond Universal adezivin her iki 1sik cihazinda da en du-
suk, Futurabond U'nun ise en yuksek mikrosizinti dege-
rini gosterdigi bulunmustur. Isik cihazlari acisindan ince-
lendiginde ise Valo LED ile polimerize edilen 6rneklerin
daha fazla mikrosizinti gosterdigi gorulmastar. Kisiye bag-
li dezavantajlari ortadan kaldiran AutoCAD programiile de
objektif sonuglarin elde edilmesi saglanmistir. Sonug ola-
rak bu universal adezivlerin ve kullanilan i1sik cihazlarinin
marjinal adaptasyon Uzerindeki etkilerinin yeni calismalar-
la daha fazla arastirilmasi gerekmektedir.
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OZET

Giris ve Amag: Bu calismanin amaci Ust anterior dislerin ge-
nislik, uzunluk ve goéranur kontakt boyutunun (GKB), Ust sant-
ral kesicilerin genislik-uzunluk (G: U) oraninin ve sag ve sol
bolgelerde dental simetrinin olup olmadiginin degerlendiril-
mesidir.

Gerecg ve Yontem: 21 ve 22 yaslarinda 27 Turk dis hekimligi
ogrencisinin st ¢cene dijital 6lctsu, agiz ici tarayici kullanila-
rak alinmistir. Ust anterior dislerin genislik, uzunluk ve kontakt
boyutlan 3-boyutlu analiz yazilimi ile él¢ulmuastur. Veriler, 50:
40: 30 kurali ile GKB orani ve santral kesiciler icin %80 G: U
orani gibi estetik parametreler ile karsilastirilmistir. Bununla
birlikte her iki cinsiyet icin sag ve sol dis boyutlari da karsilas-
tinlmistir. Elde edilen olgumler ile belirlenen estetik paramet-
releri karsilastirmak icin Wilcoxon tek érnek isaretli siralar testi
ve tek-6rneklem t-testi kullanilmistir. Sag ve sol anterior digle-
rin genislik ve uzunluklar ise 2-6rneklem t-testi kullanilarak
karsilastintmigtir.

Bulgular: Santral kesicilerin G: U orani, optimal estetik oran
olarak kabul edilen %80 ile uyumlu olmayip istatistiksel olarak
farkliik gostermistir (p<0,001). Sag ve sol taraftaki GKB oran-
lari birbirinden farklilik goéstermemis (45: 34: 21 ve 45: 33: 21)
fakat bu oranlar 50: 40: 30 kuralina uymamistir (p<0,001). Ust
anterior dislerin genislik ve uzunluk boyutlari her iki cinsiyette
de sag ve sol tarafta birbirine benzer bulunmustur (p>0.05).

Tartisma ve Sonug: Calisilan Turk populasyonunda G: U ve
GKB oranlari, belirlenen estetik parametre oranlarindan farkl
bulunmustur. Kontralateral disler arasinda simetrinin olmasi
klinik pratikte Ust anterior digleri restore ederken klinisyene
yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: Dental estetik, Kesici dig, Dental oran

SUMMARY

Introduction: The aim of the present study was to evaluate
width(w), length(L), and apparent contact dimension(ACD)
of maxillary anterior teeth and width to length ratio(W/L) the
maxillary central incisors, and whether there was dental sym-
metry of left and right sides.

Methods: Digital impressions of 27 Turkish dental students
aged 21 and 22 years, who met the inclusion criteria, were
taken using an intraoral scanner. The W, L, contact dimension
of maxillary anterior teeth were measured with three-dimen-
sion analyzing software. The data were compared with cur-
rent esthetic parameters such as ratio of ACD with 50: 40: 30
rule, and 80% W/L for central incisor. Moreover, the right and
left teeth dimensions were compared for both genders. The
one-sample Wilcoxon signed rank test and one-sample t-test
were used to compare the differences between the obtained
measurements and determined esthetic parameters. The W
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and L of right and left anterior teeth were compared using
2-sample t-test.

Results: The W/L of central incisors(%88) were not con-
cordant with the 80% ratio accepted as the optimal est-
hetic ratio and the differences were statistically differen-
ce(p<0.001). The ratio of ACD on the right and left sides
were not different(45: 34: 21 and 45: 33: 21), however the
ratios did not fit the 50: 40: 30 rule(p<0.001). The W and L
dimensions of maxillary anterior teeth were similar on the
right and left sides for both genders(p>0.05).

Discussion and Conclusion: In the Turkish population
studied, W/L-and ADC-ratio were different from deter-
mined esthetic parameter ratio. The symmetry between
contralateral teeth may be helpful during restoration of
maxillary anterior teeth in clinical practice.

Keywords: Dental esthetic, Incisor tooth, Dental propor-
tion

GIRIS

Dis hekimliginde estetik giderek daha fazla ilgi gormekte-
dir. On dislerin boyutlari ile iligkili matematiksel ya da geo-
metrik oranlar olusturmak, estetik dis hekimliginin dnemli
konularindan biridir. Dis sekli, boyutu ve birbirleriyle olan
iliskisi, optimal fonksiyon ve estetigin saglanmasinda ol-
dukcga 6énemlidir. Dis estetigi analizleri icin dis ile yuz, dis
ile gulumseme ve digler arasindaki mesafelerin oranlari-
nin incelendigi altin oran (1,618) tanitilmigtir.! Fakat son-
raki arastirmalarda, estetik guluse sahip hastalarda Ust
anterior digler arasinda altin oran olmadigi belirtilmistir.2-®
Estetigin bir diger belirleyicisi ise Ust anterior bolgede
‘konnektor bolgesi (zone)' olarak adlandirnlan bolgedir.
‘Konnektor bolgesi’ terimi ilk olarak 2001 yilinda Morley
ve Eubak tarafindan yayinlanan bir yayinda ‘Konnektor
buyudukce komsu dislerin birbirine temas eden alani da
genisler. On disler arasi kontakt noktalari genellikle daha
ktcguk alanlardir’ seklinde belirtilmistir.? ‘Konnektor’ kav-
raminin genel olarak sabit ya da hareketli protezlerin bir
unsuru olarak bilinmesinden dolayr komsu digler arasin-
daki kontakt alaninin ‘gérunur kontakt boyutu (GKB)' ola-
rak kullanilmasi énerilmistir.” GKB olcumleri, her proksimal
kontakt alanina fasiyal ydénden 90 derece agida yapuilir.
Ust anterior disler arasi GKB, santral kesicilerin uzunlugu
ile iliskili bir oran Gzerine kurulur. Ust santral kesiciler (SK)
arasi GKB, santral kesicilerin uzunlugunun %50'si, santral
ve lateral kesiciler (LK) arasi GKB santral kesicilerin uzun-
lugunun %40", lateral kesici ve kaninler (K) arasindaki
GKB ise santral kesicilerin uzunlugunun %30'una karsilik
gelmelidir. Bu iliskiye 50:40:30 kurali da denir.?

Ust anterior dislerin genislik-uzunluk orani da (G:U), gulus
estetiginde dnemli bir etkiye sahiptir. Onceki calismalarda
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bu oran st anterior disler icin 0,66 ile 0,90 arasinda farkli
degerlerde gosterilmistir.®'2 Santral kesici diglerin estetik
olarak en tatmin edici G:U degeri %80 olarak 6nerilmis-
tir’3'# Yas degiskeni, G:U degerlerini etkileyen énemli bir
faktordur. Yasin artmasiyla birlikte G:U degerinin artmasi-
na neden olan insizal aginmalar olabilir.

Onceki calismalarda dislerin boyutlari ve oranlari ile ilgili
olcumler, cekilmis digler ile yapilmistir.''? Fakat son yapi-
lan arastirmalarda klinik kuron boyutlarinin élgima igin
alci model, fotograf veya agiz ici degerlendirmeye basvu-
rulmustur.*”'®¢ Alci model ve fotograf Gzerinden yapilan
olcumlerde, ust anterior dislerin frontal duzlemdeki acisi
ve arkin kurvaturt nedeniyle farkliliklar bulunmustur.®
Literaturde farkli 6lgim yéntemleri ile gesitli populasyon-
lardan elde edilmis estetik oranlar ve kuron boyutlar fark-
lilik gostermistir”'® Bu calismanin hipotezi, belirli bir yas-
ta Turk populasyonundaki Ust anterior diglerin gérantr
kontakt boyutunun ve santral dislerin genislik-uzunluk
oraninin belirlenen estetik parametrelerle uyumlu oldugu
ve kontralateral diglerin kuron boyutlarinda simetrinin bu-
lundugu yonunde belirlenmisgtir.

GEREC VEYONTEM

Etik kurul onayi alindiktan sonra (2021-139-15) katilimci-
lara arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve bilgi-
lendirilmis onam formu alinmistir. Dis Hekimligi Fakultesi
ogrencilerinden 21-22 yaslarindaki 80 katilimcinin ust an-
terior boélgede dis ve cevre yapilarinin agiz ici muayene-
si yapilmigtir. 21 veya 22 yasinda olan Turk katilimcilarin
diger dahil edilme kriterleri; Ust anterior diglerde eksiklik,
supernumere dis, restorasyon, caprasiklik veya diastema
olmamasi, ortodontik tedavi ge¢cmisinin olmamasi, sag-
ikl dis-periodontal doku iliskisini bozacak periodontal
hastalik veya periodontal tedavi gecmisinin olmamasi,
diglerin orta hattinin yuz orta hatti ile uyumlu olmasi ola-
rak olusturulmustur. Buna gbére muayenesi yapilan 80 ka-
tiimcinin dahil edilme kriterlerini saglayan 27°si calismaya
dahil edilmigtir. Dahil edilenlerin Ust ¢cene o6lcusu bir agiz
ici tarayici (Trios 3, 3Shape, Danimarka) ile alinmistir. STL
(standart mozaikleme dili) formatinda alinan dosyalar Uc
boyutlu analiz programina aktarilmistir (GOM GmbH, Al-
manya). Referans noktalar belirlenerek sag ve sol maksil-
ler, lateral ve kanin diglerin genislikleri ve uzunluklari, Ust
anterior disler arasindaki kontakt boyutlar él¢almustur
(Resim 1).
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Sekil 1. a. Ug boyutlu analiz programi ile st anterior kuron boylarinin, genislikle-
rinin ve gorunur kontakt boyutlarinin belirlenmesi, b. Secilen iki nokta arasindaki
mesafenin analiz programinda hesaplanmasi

Her kontakt boyutu élctmu, fasiyal yonden interdental
alana 900 ag¢idan yapilmistir. GKB oranlar sag taraftaki
digler igin kontakt uzunluklarinin sag santral disin uzunlu-
guna bolumu, sol taraftaki disler icin ise her bir kontakt
uzunlugunun sol santral disin uzunluguna bélumu ile he-
saplanmistir. Digin mezial ve distal kenarlari arasindaki en
genis mesafe dis genisligi, kuronun uzun aksina paralel
olarak servikal ve insizal kenarlar arasindaki en uzun me-
safe dis uzunlugu olarak 6lctlmus ve milimetre cinsinden
kaydedilmistir.

Ornek sayisinin belirlenmesinde benzer metodolojiye sa-
hip bir galismanin sonuglar Gzerinden bir yazilim progra-
miile (G+Power 3.1) guc analizi yapilmistir.4 %90 gtg, 0,05
a degeri ve 0.62 etki buyuaklugu ile minimum 6rnek sayisi
24 olarak belirlenmistir. Verilerin istatistiksel analizi SPSS
istatistik (PASW 18.0, ABD) programiyla yapilmistir. Verile-
rin homojenligi ve normal dagilima uygunlugu Levene ve
Shapiro-Wilk testi ile analiz edilmistir. Normal dagilim gos-
teren veriler icin tek ve iki drneklem t- testi, normal dagilim
gostermeyen veriler icin ise Wilcoxon tek ornek isaretli
siralar testi kullanilmistir. Ust anterior bolgedeki her disin
uzunluk ve genigliklerinde ark bolgesine (sag-sol) bagli
farklilik olup olmadigini belirlemek icin iki drneklem t-testi
uygulanmistir. Santral diglerin G:U oranlarini 0,80 orani ile
karsilastirmak ve gorunur kontakt oranlarini 50:40:30 ile
karsilastirmak icin tek 6rneklem t-testi ve Wilcoxon tek or-
nek isaretli siralar testi kullanilmigtir.

BULGULAR

Cinsiyete ve sag-sol arkta olmasina bagli olarak ust ante-
rior dislerin ortalama uzunluklari ve geniglikleri Tablo 1'de
verilmigtir. Kadin ve erkeklerde sag ve sol simetrik diglerin
uzunluk ve genislikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmamuistir (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyet ve arktaki konuma gore Ust anterior dislerin ortalama genislik
ve uzunluk boyutlari (mm)

Cinsiyet Uzunluk Genislik
Sag Sol P Sag Sol P
degeri degeri
Santral 9,42 9,52 764 8,41 8,51 ,653
Kadin Lateral 7,93 7,93 ,985 6,51 6,48 862
Kanin 9,02 9,00 957 7,47 7,38 615
Santral 10,41 10,27 716 9,01 9 1969
Erkek | Lateral 8,33 8,36 945 6,92 6,98 681
Kanin 9,66 9,51 734 8,0 8,03 761

GKB, sag ve sol anterior digler arasinda benzerlik goster-
mis (Tablo 2)

Tablo 2. Ust anterior disler arasindaki gérunur kontakt boyutlari (mm)

Goriiniir kontakt boyutlar Ortalama Standart sapma
SK arasi 4,40 0,79
Sag SK-LK 3,33 0,54
Sag LK-K 2,02 0,42
Sol SK-LK 321 0,56
Sol LK-K 2,04 0,45

fakat elde edilen oranlar (sag igin 45:34:21, sol ic¢in
45:33:21) estetik oran olarak tanimlanan 50:40:30 oranina
uymamistir (p<0,001). Santral kesici dislerin G:U orani ise
estetik kriter olan 0,80'den istatistiksel olarak farkli olup
(p<0,001) ortalama olarak 0,88 degerini gdstermistir.

TARTISMA

Mevcut calismanin sonuglarina goére kontralateral diglerin
kuron boyutlarinda simetri bulunmus fakat Ust anterior
dislerin goérunur kontakt boyutu ve santral dislerin genis-
lik-uzunluk orani belirlenen estetik oranlardan farkli bu-
lunmustur bu nedenle hipotez kismi olarak reddedilmistir.
Estetik algiyi etkileyen 6nemli faktorlerden biri, Ust anterior
dislerde simetri ve orantililiktir. Estetik bir restoratif sonug
elde etmek i¢in disler arasinda matematiksel ya da geo-
metrik bir iliski belirlemek 6nemlidir. Bunlari belirlerken
cinsiyet ve irksal farkliliklar g6z énunde bulundurulmali-
dir. Ust anterior diglerin boyut ve morfolojisi tizerine cinsi-
yet farkliliklarini ve irksal normlari belirlemek icin calisma-
lar yaratalmustar®2° Onceki calismalarda dis boyutlarinin
olecumu gekilmis disler tzerinde yapilmistir fakat daha
sonraki calismalarda klinik kuron boyutlarinin lgimunin
yapilabilmesi igin fotograflar ve al¢i modeller kullanilmis-
tir*” Bu calismada ise 6nceki calismalardan farkli olarak
tam dig boyutlannin 6lctimu, agiz ici taramaiile elde edilen
goruntu uzerinden 3 boyutlu analiz programi kullanilarak
yapilmistir. 3 boyutlu analiz programi, fasiyal bélgeden
900 aclyla yapilmasi gereken GKB 6lcumlerinin standar-
dize edilmesine olanak vermistir. Al¢i modeller Uzerinden
yapilacak olcum icin gerekli olan geleneksel yontemler ile
olcu alimi ve al¢i model hazirlanmasi sirasinda olusacak
boyutsal farkliliklar da aiz ici tarama yapilarak elimine
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edilmistir.?" Fotograflar Uzerinden yapilan kontakt boyutu
olcumlerinde ise her interdental alana 90° agidan ayri ayri
fotograf cekimi gerekliligi ve standardize etmede zorluk, 3
boyutlu analiz programi kullanilarak asilmistir. Dis 6lcum-
leri icin dijital goruntulerin kullanilmasinin dogrulugu ve
guvenilirligi onceki calismalarla kanitlanmigtir.2%23

Ust anterior dislerde sag ve sol simetrisi, estetik prensip-
ler icerisinde 6bnemli bir faktérdur. Onceki bir meta-analiz
calismasinda sag ve sol Ust santral kesiciler arasinda bo-
yutsal farklilk bulunmadigi ve tek santral kesici eksikligi
olan hastalarin restorasyonunda simetrinin saglanmasi-
nin estetik sonucu arttiracagi belirtilmistir.> Bu meta-analiz
calismasinin sonuglariyla uyumlu olarak mevcut calisma-
da da sag ve sol simetrik dislerin uzunluklari ve genislik-
leri arasinda her iki cinsiyette de istatiksel olarak farklilik
bulunmamistir. Bununla birlikte simetrik dislerde GKB de
sag ve sol ark arasinda farklilik géstermemistir. Elde edilen
bu sonugla uyumlu olarak Raj ve arkadaslarinin’ ¢galisma-
sinda sag ve sol simetrik diglerin GKB oranlarinin, klinik
olarak 6nemsiz kucuk farkliliklar iceren mukemmel bir si-
metri gosterdigi belirtilmistir. Fakat hesaplanan ortalama
45:34:21 GKB orani, estetik olarak kabul géren 50:40:30
oranindan istatistiksel olarak anlamli sekilde farkliydi. Oz-
demir ve arkadaslarinin® Turk populasyonunda elde ettigi
sonuclar ise 41:33:29 ve 42:35:30'du. Bu iki calismada en
yakin sonuglar, santral ve lateral digler arasindaki kontakt
boyutunun santral dise oraninda bulunmustur. Raj ve ar-
kadaslarinin’ calismasinda ise GKB orani 49:38:27 olarak
hesaplanmis ve mevcut ¢alismayla kiyaslandiginda st
anterior diglerdeki tim kontakt boyutlarinin orani daha
yuksek bulunmustur. Bu farkliliklar dis sekilleri ve insizal
embrasur boyutlarindaki farkliliklardan kaynaklanabilir.
Dis sekli ve uzunlugu, Ust anterior digler arasindaki GKB
Uzerinde ®nemli bir etkiye sahiptir.2* Ugcgen seklindeki dis-
lerde kontakt alanlari daha azken, mezial ve distal yuzey-
lerinde daha az kurvatur gorualen dislerde kontakt alanlari
daha fazladur.

Ust santral kesicilerin ortalama G:U orani 0,88 olarak bu-
lunmus ve 0,80 olarak belirlenen estetik orandan farklilik
gostermistir. Bu sonuca benzer olarak 6nceki bir calis-
mada G:U orani 0,83 olarak rapor edilirken,?® Ozdemir ve
arkadaslarinin calismasinda4 kadinlarda 0,86, erkeklerde
0,85 olarak hesaplanmistir. Turk populasyonu Uzerinde
yapilan diger bir calismada bu oran 0,88-0,91 arasinda
tespit edilmistir.® Meta-analiz ¢alismasinda ise G:U orani
ortalama olarak 0,85-0,86 olarak rapor edilmistir.® Bu ca-
lismalarin sonuglariyla uyumlu olarak, mevcut calismada
incelenen Turk populasyonunda santral kesicilerin G:U
oraninin belirlenen 0,80'den yuksek olmasi daha kare
formlara sahip oldugunu gosterebilir.

Mevcut ¢alismanin sonuglari sahip oldugu limitasyonlarla
birlikte degerlendirilmelidir. Yapilan 6lcumlerde, yas ara-
ug1 daraltilarak populasyonun homojenligi arttinlmaya
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calisilsa da daha buyuk bir érneklem incelenerek sonuc-
lanin benzerligi degerlendirilebilir. Klinik kuron boyunu,
dolayisiyla da G:U ve GKB oranlarini etkileyen 6nemli fak-
torlerden biri de periodontal fenotip, gingiva kalinligi ve
cevreleyen kemiktir.2627 jleriki calismalarda bu biyolojik
faktorlerin g6z 6nunde tutuldugu biyometrik dlgumlerin
yapilmasi onerilir.

SONUC

incelenen Turk populasyonunda, estetik parametreler
icerisinde belirlenmis olan GKB ve G:U oranlari bulunma-
mistir. Geng Turk populasyonunda kontralateral dislerin
genislik, uzunluk ve kontakt boyutlarinin benzer olmasi
nedeniyle Ust anterior bolgede restorasyon yaparken si-
metrinin g6z 6nunde bulundurulmasi énerilir.
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OzZET

Giris ve Amagc: Bu calismanin amaci, 3 farkli kompozit mater-
yalinden (SupremeXT, CeramXDuo, Artemis), 2 farkli tabaka-
lama ile hazirlanan disklerin, farkli cozeltilerde bekletilmesi ve
ev tipi beyazlatma materyali uygulanmasi sonrasinda ylzey
purazlalagu ve renk degerlerindeki degisimin in-vitro olarak
incelenmesidir.

Gerec ve Yontem: Calismada 3 farkli kompozit materyalin-
den 8mm capinda ve 2mm kalinliginda diskler hazirlandi. Her
kompozit materyali i¢in 2 farkl tabakalama yontemi uygulan-
di; tek tabaka icin 2mm mine kompoziti, iki tabaka icin 1Tmm
mine ve 1Tmm dentin kompoziti kullanilarak diskler hazirlandi.
Her grup icin 15’er 6rnek olmak tizere 6 ana grup olusturuldu.
Renklenme deneyinde, 6rnekler 3 alt gruba ayrilirak 6 saat ya-
pay tukuruk, diyet kola veya cayda, 18 saat yapay tukurtkte
bekletildi. Bu déngu 14 gun boyunca tekrarlandi. Daha son-
ra tum orneklere 6 saat beyazlatma materyali (Opalescence
PF%10) 14 gun boyunca uygulandi. Orneklerin baslangig,
renklendirme sonrasi ve beyazlatma sonrasi ylzey puruzlalu-
gu (Perthometer, Mahr) ve renk degisim (CM-2600d, Konica
Minolta) degerlendirildi. Sonuglarin istatistiksel analizi ‘one
way ANOVA' ve post hoc “Tukey’ testi ile gerceklestirildi.

Bulgular: Calismanin sonucunda; c¢ay, diyet kola ve yapay
tukarukte bekletilen ve beyazlatma materyali uygulanan tim
gruplar arasinda, yuzey purazlultkleri degisimleri arasinda is-
tatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir. Cay cozeltisinde bek-
letilen gruplar yapay tukuruk gruplarindan anlamli derecede
fazla renklenme gostermistir (p<0,05). Cay gruplari diyet kola
gruplarindan anlamli derecede fazla renklenme géstermistir
(p<0,05). Diyet kola ve yapay tukurtk arasinda renklenmede
istatistiksel olarak bir fark gézlenmemistir. Diyet kola grubun-
da beyazlatma sonrasi renklenme artisinin devam ettigi goz-
lenmistir.

Tartisma ve Sonucg: Tum kompozitler degerlendirildiginde
tek tabakall kompozitlerde daha fazla renklenme oldugu g6z-
lenmistir. Renk degerlerinde(AE) en fazla degisim cay grupla-
rinda meydana gelmistir.

Anahtar kelimeler: Kompozit, yuzey puruzlulugu, beyazlat-
ma, renklenme

SUMMARY

Introduction: This study aims to analyze the surface rough-
ness and color parameters of 3 different composite (Supre-
meXT, CeramXDuo, Artemis) prepared with 2 different laye-
ring techniques which were immersed in various solutions
followed by home bleaching material.

canal treatments in teeth having these anomalies or not.



Methods: 8mmX2mm discs from 3 different composites
were prepared with 2 layering techniques; single layer of
2 mm enamel and double layer consisting of 1 mm ena-
mel and 1mm dentine. Each group having 15 samples,
were formed under 6 main groups. For staining experi-
ment, the samples were divided into 3 subgroups and im-
mersed in artificial saliva, diet coke and tea for 6 hours and
in artificial saliva for 18 hours. This cycle continued for 14
days. Then, bleaching material (Opalescence PF%10) was
applied on all the samples for 6 hours for 14 days. Surfa-
ce roughness was evaluated with a surface profilometer
(Perthometer, Mahr) and staining was measured with a
spectrophotometer (CM-2600d, Konica Minolta) at initial
stage, after staining and after bleaching. The statistical
analysis were calculated by “one way ANOVA” and post
hoc “Tukey” tests.

Results: In conclusion, among all the groups which were
immersed in tea, diet coke and artificial saliva followed
by the application of bleaching material had no statisti-
cally significant difference in the surface roughness. The
groups immersed in tea exhibited more staining than the
saliva groups (p<0,05).

Discussion and Conclusion: As a result of staining expe-
riment, tea showed the most significant color change ef-
fect compared to diet coke (p<0,05). Single layer groups
showed more staining than double layer groups.

Keywords: composite, surface roughness, staining, ble-
aching

GIRIS

Rezin kompozitlerin biyouyumlu ve estetik olmasi, fiziksel
ve mekanik ozelliklerinin gelismesi bu materyalleri dis he-
kimliginde tercih edilen materyaller haline getirmistir. On
bolge restorasyonlarinda renk stabilitesi, yuzey puruzlu-
lugu ve yuzey parlakligi restorasyonlarin performansi igin
6nem tasimaktadir.»2 On bolge kompozit restorasyonlarin
yenilenmesindeki en buyuk etkenin yuzey puruzlalugu ve
renk degisikligi oldugu bilinmektedir.®

Kompozit rezinlerin estetik olarak basarili olmasi; ytzey
puruzlalugu ve renk stabilitesi ile dogrudan iliskilidir.* Ya-
zey puruzlulagu; estetik problemlerin yani sira, plak retan-
siyonu, yuzey renklenmesi ve sekonder ¢urik olusumuna
neden olarak restorasyonlarin klinik performansini etkile-
mektedir.® Kompozit rezin restorasyonlarin ytzey puruzlu-
lagunu etkileyen faktorler; icerigindeki monomer tipi, dol-
durucularin sekli, boyutu ve polimerizasyon derinligidir.
Kompozit rezinlerde daha duzgun yuzeyler elde edebil-
mek amaciyla doldurucu partikullerin boyutlarinin azalti-
larak doldurucu miktarinin arttirilmasi amaglanmaktadir.®
Bununla birlikte; yuzey purazlalugu 1sigi yansitma ozelli-

gini olumsuz yonde etkilemekte ve disin dizi icinde fark
edilmesine neden olan mat bir goérantuye sebep olmak-
tadir. Restorasyonlarin yuzey 6zelliklerinin bozulmasinin
bir diger dezavantaji da renklenmedeki artistir. Ozellikle
anterior bolgede kullanilan estetik restoratif materyallerin
yuzey 6zelliklerinin bozulmasi ve renklenmesi, bireyin dig
gorunimunt olumsuz olarak etkilemektedir.”8°

Renk degisimleri, i¢ ve dis kaynakli olabilmektedir.’® Dig
kaynakli renklenmeler, renklendirici yiyecek ve icecekle-
rin absorbsiyonu sonucu olusmaktadir. Polimerizasyon
miktari, uygulanan bitirme ve cila islemleri ve agiz hijyeni
bu renklenmelerin derecesini etkilemektedir. i¢ kaynakli
renklenmeler ise, kompozit restorasyonun dis yuzeyine
renklendirici ajanin tutunmasi sonucu olusan renklenme
ve restorasyondaki fiziko-kimyasal reaksiyonlarn sonucu
daha derin tabakalarinda olusan renklenmelerdir." Rezin
matriksin yapisi ve doldurucu partikullerin miktar kompo-
zit rezinin renklenmeye direncini belirlemektedir.

Cesitli nedenlerle olusabilen bu renk degisikliklerinin gi-
derilmesinde kullanilan en az invazif yontem beyazlatma
tedavisidir. Beyazlatma tekniklerinde meydana gelen ge-
lismeler hastalarin giderek artan estetik beklentilerini en
ust duzeyde karsilamaya olanak saglamistir.

Beyazlatma teknikleri dis hekimi goézetiminde muaye-
nehane ortaminda yapilan “ofis bleaching”, dishekimi
kontrolunde hastalara 6zel hazirlanmis tasiyici bir plak ile
hasta tarafindan evde gergeklestirilen “home bleaching”
ve hastanin kendi insiyatifiyle satin aldii, recetesiz beyaz-
latma ajanlarini kullanarak yaptigi “over-the-counter ble-
aching” olarak siniflandinlmaktadir’? Gunumuzde kulla-
nilan beyazlatma tekniklerinin timunde aktif beyazlatma
ajani hidrojen peroksit (HP) veya karbamid peroksit (KP)
icerir. KP, Ure ve HP’e parcalanir; %10'luk KP; %6,6 Ure ve
%3,4 HP’e ayrisir. HP molekul agirligi nedeniyle mine ve
dentine difftze olur.® HP oksidatif etkiye sahip serbest ra-
dikaller Uretir. Bu serbest radikaller buyuk pigment mole-
kullerini daha kuguk molekullere parcalar ve bu daha ku-
¢uk molekullerin meydana gelmesi ile beyazlatma islemi
gerceklesmis olur™ Kullanilan butun beyazlatma teknik-
lerinde aktif beyazlatmayi saglayan HP, KP veya bunlarin
turevleri; beyazlatilacak komsu dislerdeki restorasyonlara
temas edebilir. Bu nedenle beyazlatma ajanlarinin resto-
ratif materyaller Uzerine etkisi birgok arastirmanin konusu
olmustur.’s6

Bu calismanin amaci; 3 farkli kompozit materyalinden
(Supreme XT, Ceram x duo, Artemis), 2 farkli tabakalama
ile hazirlanan disklerin, farkli cozeltilerde bekletilmesi ve
takiben ev tipi beyazlatma materyali uygulanmasi sonra-
sinda materyallerin yuzey purtzlalagu ve renk degerlerin-
deki degisimin in-vitro olarak incelenmesidir.
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GEREC VE YONTEM

Bu galismada bir nano-hibrit (Supreme XT;3MESPE, ABD),
bir nano-seramik (CeramX Duo, Dentsply,Almanya) ve bir
mikrohibrit (Artemis, lvoclar, Almanya) kompozit kullanildi.
Calismada kullanilan materyaller ve igerikleri Tablo 1'de
gosterilmigtir.

Tablo 1: Calismada Kullanilan Materyaller ve Uretici Firmalarn

MATERYAL URUN URETICI FIRMA

Kompozit Rezin Supreme XT 3M ESPE, St Paul MN, ABD
Kompozit Rezin CeramX Duo Dentsply; Konstanz, Almanya
Kompozit Rezin Artemis Ivoclar Vivadent, Ellwangen, Almanya
Beyazlatma Ajan1 Opalescence PF%10 Ultradent, Utah, ABD

Renklendirici Cozelti Cay (Earl Grey) Unilever T.A.S. Lipton, Istanbul
Renklendirici Cozelti Diyet Kola (Light) Coca Cola igecek As, Istanbul

Her bir kompozit rezinden 30 adet disk seklinde 6rnek,
2 farkli tabakalama teknigi ile hazirland. ilk teknikte, tek
tabaka mine kompozitinden 2mm kaliniginda 15 adet
kompozit disk; ikinci teknikte Tmm mine ve Tmm dentin
kompozitinden toplam 2mm kaliniginda 15 adet kompo-
zit diskler hazirlandi. Ornekler siman cami tizerine yerles-
tirilen 8 mm capindaki metal kaliplar icerisine bir spatul
yardimiyla hava kabarcigi kalmayacak sekilde sikistirila-
rak dolduruldu. Kaliplarin Uzerine 6énce seffaf bant daha
sonra mikroskop cami uygulanarak fazlaliklar alindi ve her
materyal Uretici firmalarin 6nerdigi surelerde polimerize
edildi (Optilux 501, 550mW/cm2 Kerr, Co, West Collins
Orange, USA). Ornekler ETUV'de yapay tukuruk icerisinde
24 saat bekletildi. Deney gruplari Tablo 2’de gosterilmistir.
Tablo 2: Deney Gruplari (Supreme XT= S, Artemis=A, Ceramx duo=C, tek taba-

ka mine): 1, bir tabaka mine, bir tabaka dentin=2, yapay tukruk=Y, diyet kola=K,
Cay=C=

Gruplar Kompozit Tabakalama Soliisyon Beyazlatma ajani
Grup 1 (S1Y) Supreme XT Mine Yapay Tiikiiriik Opalescence PF
Grup 2 (S1K) Supreme XT Mine Diyet Kola Opalescence PF
Grup 3 (S1C) Supreme XT Mine Cay Opalescence PF
Grup 4 (S2Y) Supreme XT mine-dentin Yapay Tiikiiriik Opalescence PF
Grup 5 (S2K) Supreme XT mine-dentin Diyet Kola Opalescence PF
Grup 6 (S2C) Supreme XT mine-dentin Cay Opalescence PF
Grup 7 (C1Y) Ceramx duo Mine Yapay Tiikiiriik Opalescence PF
Grup 8 (C1K) Ceramx duo Mine Diyet Kola Opalescence PF
Grup 9 (C1C) Ceramx duo Mine Cay Opalescence PF
Grup 10 (C2Y) Ceramx duo mine-dentin Yapay Tiikiiriik Opalescence PF
Grup 11 (C2K) Ceramx duo mine-dentin Diyet Kola Opalescence PF
Grup 12 (C2CQ) Ceramx duo mine-dentin Cay Opalescence PF
Grup 13 (A1Y) Artemis Mine Yapay Tiikiiriik Opalescence PF
Grup 14 (A1K) Artemis Mine Diyet Kola Opalescence PF
Grup 15 (A1C) Artemis Mine Cay Opalescence PF
Grup 16 (A2Y) Artemis mine-dentin Yapay Tikirik Opalescence PF
Grup 17 (A2K) Artemis mine-dentin Diyet Kola Opalescence PF
Grup 18 (A2CQ) Artemis mine-dentin Cay Opalescence PF

Hem tek tabakali hem de iki tabakali butin érneklerin bas-
langic renk ve ylzey purazlalagu olctmleri yapildi. Yazey
puruzlaltgu ve renk élcumleri mine kompozitinin bulun-
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dugu yuzeyden yapildi. Her iki gruptaki érnekler (tek, iki
tabaka), ilk 6lcumleri yapildiktan sonra, her bir kompozit
grubundan 5 adet olacak sekilde 3 alt gruba ayrildi ve ya-
pay tukuruk (pH=7), Diet Kola (pH=3,00) ve cay (pH=5,38)
olmak uzere ug¢ farkli renklendirici solusyona konuldu.
Kompozit rezinler renklendirici solusyonlarda 6 saat, ya-
pay tukurukte 18 saat bekletildi. Renklendirme déngusu
14 gun boyunca uygulandi ve 15. gunlerde tam 6rnekle-
rin yuzey puruzlalugu ve renk olgumleri tekrarlandi.
Orneklerin puruzluluk degerleri (Ra) profilometre (Pertho-
meter M1 Mahr Germany) kullanilarak él¢uldu. Her 6lgtm-
den 6nce profilometre referans bir bloga karsi kalibre edil-
di. Her érnek tzerinde farkli alanlarda 3 élctim yapildi. Bu
islem icin her 6lcimden sonra 6rnek saat yonunde don-
duruldu ve daha sonra diger 6lcum yapildi. Elde edilen
3 oleumun aritmetik ortalamasi alinarak o érnegin yuzey
puruzluluk degeri olarak kayit edildi.

Renk olcumlerinin yapilmasinda spektrofotometre (Mi-
nolta Spectrophotometer CM-2600d, Konica Minolta
Sensing Inc., Japan) cihazi kullanilarak her bir 6lgim CIE
Lx ax b* degeri olarak kaydedildi. Olgumler gun I1sigina
karsilik gelen D65 standart aydinlatma kosullarinda ya-
pildi ve her 6lcimden énce cihaz kalibre edildi. Olgumler
standart beyaz zemin (L=91.2, a=-0.6, b=1.4) Gzerinde ya-
pildi ve her érnekten 3 kez 6lcum yapilarak ortalama CIE
L« ax bx degeri elde edildi. Kompozit 6rnekler arasinda-
ki AE degerleri asagidaki formul kullanilarak hesaplandi.
AE=[(AL)2+(Aa)2+(Ab)2] ¥, (AL= L2+-L1x, Aa=a2x- alx ve
Ab=b2%-b1%)

14 gun sonunda buttn 6rneklere beyazlatma ajani (%10
Karbamid peroksit, Opalescence) uygulandi ve beyazlat-
ma sonrasli yuzey puruzlalaga ve renk olgcamleri yapildi.
15. gun olcumlerini takiben, drneklere 6 saat beyazlatma
jeli uygulandi. Ornekler 6 saat beyazlatma ajaninda, 18
saat 37°C de yapay tukurukte bekletildi. Bu dongu 14 gun
boyunca devam etti (6 saat beyazlatma jeli, 18 saat yapay
tukurukte, 37°C) ve 29. GUn sonunda tum o6rneklerin yu-
zey puruzluluk ve renk olcumleri tekrarlandi. Kullanilan
yapay tukuruk ve beyazlatma materyali her gan yenilendi.
Calisma plani Tablo 3'de gosterilmistir.



Tablo 3: Calisma Plani

Orneklerin Hazirlanmasi(n=90)

3 kompozit (Supreme XT, Artemis, Ceram x duo) X 2 tabakalama (tek
tabaka mine/Bir tabaka mine +1 tabaka dentin) X 3 Cozelti (yapay
tukruk, diyet kola,cay)

* k%

Orneklerin yapay tukurtkte 370C (ETUV) de 24 saat bekletilmesi
* k%

Yuzey purazlalugu ve renk élgumlerinin yapilmasi
* k%
5'er 6rnegdin cay, 5'er 6rnegin diyet kola ve 5'er 6rnegin yapay tukaru-
ge(kontrol) birakilmasi
* k%

Deney gruplarinin 6 saat ¢ay veya diyet kolada 18 saat yapay tukuruk-
te bekletilmesi(370C). *

* k%

14. gun sonunda 6rneklerin yuzey puruzlaluga, renk élcumlerinin
yapilmasi
* k%

Tum 6rneklere beyazlatma jeli (%10 karbamit peroksit) uygulanmasi
* k%

6 saat beyazlatma jelinde 18 saat yapay tukurukte bekletilmesi (370C).
* k%

28. gun sonunda orneklerin yuzey puruzluluga, renk élgumlerinin
yapilmasi
* k%

Sonuclarin istatistiksel analizi

istatistiksel analiz: Gruplarin kendi arasindaki yuzey pu-
razlalugu ve renk degerlerinin incelenmesi ise farklarin
analizine imkan veren ‘one way ANOVA' ve ‘post hoc Tu-
key’ testi ile gerceklestirilmigtir.

BULGULAR

Yuzey profilometresi ile elde edilen 1. gun (ilk), 15. gun
(renklenme sonrasi) ve 29.gun (beyazlatma sonrasi) ylzey
purtzlulugu (Ra) olcumleri degerleri ve standart sapmala-
r Tablo 4 ve Grafik 1'te gosterilmektedir.

Tablo 4: Restoratif materyallerin ilk gun, 15. Gun, 29. Gun (1-15.gun), yuzey pu-
razlulukleri ve standart sapmalari

Grafik 1: Restoratif materyallerin ilk gun, 15. Gun, 29. Gun (1-15.gun), yuzey pu-
ruzlulukleri ve standart sapmalari; Supreme (S), Ceramx
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Seffaf bant altinda polimerize edilen kompozitlerde en pu-
ruzla yuzey artemisle elde edilmistir. Diyet kolada bekleti-
len gruplardaki (2.grup, 5.grup, 8.grup, 11.grup, 14.grup,
17.grup) yuzey puruzlalugu degerlerinde istatistiksel ola-
rak bir fark bulunmamustir. (p>0,05).

Beyazlatma islemi sonucunda (29.gun) gruplar arasinda
yuUzey purazluluk degerleri acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklar bulunmamistir (p>0,05). Cozeltilerde bek-
letme (15.guin) ve beyazlatma islemi sonrasi (29.gtn) ara-
sindaki yuzey purazlulugu degerleri arasinda da anlamli
bir fark bulunmamistir (ARa 15- 29.gun) (p>0,05). Renk
spektrofotometresi ile elde edilen 1. gun (ilk), 15.gun
(renklenme sonrasi), 29. gun (beyazlatma sonrasi) AE de-
gerlerinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 5

ve Grafik 2'de gosterilmektedir.

Tablo 5: Restoratif materyallerin ilk gun ve renklenme sonrasi (1-15.gun), ilk gun
ve beyazlatma sonrasi (1-29.gun), renklenme ve beyazlatma sonrasi 6lgulen (15-
29.gun) renk (AE) farklari.

Grafik 2: Restoratif materyallerin ilk gtin ve renklenme (1-15gun), ilk gun ve be-
yazlatma (1-29.gun), renklenme ve beyazlatma sonrasi 6lgulen (15-29.gun) renk
(AE) ; Supreme (S), Ceramx (C) ve Artemis (A); Tek tabaka mine(1), iki tabaka mi-
ne-dentin(2); Yapay tukuruk (Y), diyet kola(K) ve cay(C).
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Tek Tabaka Mine kompoziti Gruplarindaki Bulgular
Cay cozeltisinde bekletilen gruplar 15.gun sonunda ya-
pay tukuruak gruplarindan ve diyet kola gruplarindan ista-
tistiksel olarak anlamli derecede fazla renklenme gosterir-
mistir (AE 1-15.gun) (p<0,05).

Diyet kola gruplarinda beyazlatma sonrasi (AE 15-29.gun)
olcumlerinde ortalama AE degderleri agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark gdzlenmemistir. (p<0,05)

Cay gruplari icerisinde 1-15. gun ortalama AE degerleri
karsilastinldiginda gruplar Artemis>Ceram x duo>Supre-
me XT olarak siralanmaktadir.

iki Tabaka Mine+Dentin Kompoziti Gruplaniile ilgili Bulgular
Cay cozeltisinde bekletilen gruplar yapay tukuruk grup-
larindan anlamli derecede fazla renklenme gostermistir
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(p<0,05). Diyet kola gruplari ile yapay tukuruk gruplari ara-
sinda anlamli renk degisimi farki géralmemistir.

Cay gruplar diyet kola gruplarindan anlamli derecede
fazla renklenme gostermistir (p<0,05).

Cay gruplari icerisinde 1-15. gun ortalama AE degerleri
karsilastinldiginda gruplar Artemis> Ceram x duo> Supre-
me XT olarak siralanmaktadir.

Tum kompozit gruplarinda en fazla renk degisimi cay ile
elde edilmistir. Hem tek tabaka hem de iki tabaka uygu-
lanan kompozitlerde cayda en fazla renklenme gosteren
kompozit artemis ¢gikmigtir.

Diyet kola ve yapay tukuruk arasinda renklenmede istatis-
tiksel olarak bir fark gézlenmemistir. Diyet kola grubunda
beyazlatma sonrasi renklenme artiginin devam ettigi goz-
lenmistir. Tum kompozitler degerlendirildiginde tek taba-
kali kompozitlerde daha fazla renklenme oldugu go6zlen-
mistir.

TARTISMA

Kompozit rezinlerin yapisal farkliliklar, yiyecek ve ige-
ceklerdeki renklendirici ajanlar ve pH degisiklikleri bu
materyallerin fiziksel 6zelliklerini etkileyebilmektedir. Bu
calismada, 3 kompozit rezinden 2 farkli tabakalama ile
hazirlanan ornekler farkli ¢cozeltilerde bekletilmis; 1.,15.
gunlerde olcumleri yapilmis, sonrasinda ev tipi beyazlat-
ma uygulamasi sonrasinda (29. Gun) élcumlenmistir. Bu
olcumlerde orneklerin yuzey purazlulugu ve renk degi-
simleri degerlendirilmisgtir.

Dis hekimliginde kullanilan direkt ve indirekt uygulanan
materyallerin yuzey 6zelliklerini plak birikimi, renklenme
ve asinma gibi 6zellikler belirlemektedir.'”'® Yuzey puruz-
lalagunan artisi hem plak birikimini arttirr hem de renk-
lenme i¢in uygun bir ortam saglar. Bircok calismada klinik
proseduru taklit etmek amaciyla yuzeyler elmas veya tun-
gsten karbit frezlerle 6nceden puruzlendirilme islemine
tabi tutulmustur.'®2%2" Bazi calismalarda ise cilalama ma-
kinalarindan faydalanilmis, farkli gren buyuklugune sahip
SiC kagitlarla 6nceden puruzlendirme islemi yapilmis-
tir.%22. Bu calismada materyallerin ilk yuzey puarazlalagu-
nu ve diger renk parametrelerini inceleyebilmek amaciyla
daha 6nce yapilan ¢alismalarda en dusuk yuzey puruzla-
luk degerlerini vermis olan ve kontrol grubu olarak kulla-
nilan 3772324 geffaf bant altinda bitim gerceklestirilmistir ve
baska bir bitirme ve cila islemi uygulanmamistir.

Klinik olarak anlamli renk degisikligini ifade eden AE de-
Geri ile ilgili farkl gorusler bulunmaktadir. AE dederlerinin
1'den kuguk olmasi renk degisiminin gorsel olarak fark
edilemeyecedi, 1 ve 2 arasinda olmasi kismen farkedilebi-
lecegi, 2'den fazla olmasi egitimli goézlemci tarafindan fark
edilebilecegi anlamina gelmektedir.?® AE dederinin 3.3
olmasini kritik bir deger ve sinir olarak kabul eden arastir-
macilar vardir.2627.28 Bazi arastirmacilar ise kritik esik dege-
rin 3.7 den buyuk olmasi ile klinik olarak gozle goérulebilir
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degisikligin oldugunu bildirmistir.?° Bu calismada AE= 3.3
esik deger olarak kabul edilmistir.

Kompozit rezinlerin doldurucu tipinin ve oraninin ytzey
puruzlalugunu etkiledigi belirtilmistir’” Bu calismadaki
rezin kompozitlerin ilk Ra ortalamalar karsilastinldiginda
Artemis grubu (ince pargacikli hibrit kompozit) en yuksek
ortalama Ra degerlerine sahipken, Supreme XT ve Ceram
X duo birbirine yakin ortalama Ra degerlerine sahiptir. Bu
durum Supreme XT ve Ceram X duo kompozitlerinin na-
noteknoloji ile uretilen doldurucu parcaciklar icermesine
baglanabilir. Hibrit ve mikrohibrit kompozitlerde kullani-
lan partikuller nanokompozitlerde kullanilan partikullere
oranla daha buyuktur. Ayrica nanokompozitler nanotek-
noloji sayesinde daha yuksek doldurucu icermektedirler.
Bu sayede yUzeyde daha fazla ve daha kug¢uk partikul bu-
lunmakta ve yuzey purtzltlugu degerleri dusmektedir.3°
Mitra ve ark. (2003), nanopartikullerin guglu kimyasal bi-
lesimi nedeniyle, yuzeydeki kopmalarin hibrit kompozit-
lerde oldugu gibi buyuk parcaciklarin kopmasi seklinde
degil, kendi icinde daha kacuk parcalara ayrisma seklin-
de oldugunu bildirmistir.®" Bu durum, Turssi ve ark. (2005)
bulgulariyla da értusmektedir.%?

Bu arastirmada ortalama Ra dederleri karsilastinldiginda
nanoteknoloji ile Uretilmis olan Supreme XT ve Ceram x
duo kompozitlerinde, Artemis kompozitine oranla daha
dusuk ortalama Ra degerleri elde edilmistir. Badra ve ark.
(2005) calismalarda kullanilan farkli iceceklerin kompozit
yUzeylerinin pardzltluguna degistirdigini saptamistir.® Bu
calismada da ortalama Ra degerlerinde degisimler goz-
lenmistir fakat istatistiksel anlamli fark bulunamamistir.
Beyazlatma jeli uygulamasindan sonra yapilan ylzey
puruzlulugu élcumlerinde istatistiksel anlamli bir fark bu-
lunmamustir. Ortalama Ra degerlerinde az miktarda de-
gisim gerceklesmistir. Bu durum Turker ve Biskin (2003)
‘in caligmasiyla uyusmaktadir.®® Beyazlatma ¢ozeltilerinin
restoratif materyallere etkilerinin incelendigi derlemede,
daha 6nceki calismalarda %10-%16 karbamit peroksit'in
mikrofil ve hibrit kompozitlerde istatistiksel anlamli ytzey
puruzlulagu artisi gosterdigi bildirilmistir.®4 Bu ¢alismada
degerlerin anlamli olmamasi, ¢alismada yer alan nano-
kompozitlerden elde edilen yuzey puruzlalugu degerleri-
nin goreceli olarak dusuk olmasindan kaynaklanabilir. Ca-
lsmamizda 6rneklerin beyazlatma sonrasi yUzeylerinde
catlak ve ciziklerin olustugu mikroskopla gézlenmistir. Bu
durum Bailey ve Swift'in (1992) mikrofil kompozitler igin
elde ettigi bulgularnyla uyusmaktadir.3®

Restoratif materyallerin yuzey puruzluluk degerleri resto-
rasyonlarin klinik basarisi icin 6nem tasimaktadir.® Ma-
teryallerin partzlu yuzeyleri bakteri adezyonuna uygun
ortam olustururken, bir yandan da materyallerin renklen-
mesine neden olmaktadir.3”?® Chung (1994), yaptigi calis-
mada, dort farkli kompozit materyalini tg¢ farkli cila siste-
miyle cilaladiktan sonra, materyallerin ylzey puarazluluk
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ve renk degisim oranlarini incelemistir.>®* Chung, materyal-
lerin Ra degerleri ile renk degisim oranlari arasinda pozitif
bir iliski oldugu bildirmistir. Arastirmaci, partikul boyutu-
nun azalmasinin materyallerin ylzey puartzlalagu tzerine
olumlu bir etkisinin oldugunu bildirmigtir.3°

Beyazlatma ajanlaryla uzun sureli temasin kompozit ma-
teryallerin yUzeyinde asindirici etkisinin olabilecegi bil-
dirilmistir.*® Bu durumun aksine, ¢alismamizda kullanilan
rezin kompozitlerin, ev tipi beyazlatma ajani uygulamasi
sonras! yuzey puruzluluk degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli bir degisim godstermemesinin nedeni, beyazlatma
ajaninin uygulama suresi olabililir.

L, a, b renk semasinda renk t¢ deger ile tanimlanmakta-
dir. L, gri miktarini belirtir ve value degerine veya par-
lakliga karsilik gelmektedir. ‘a’ ise kirmizi-yesil ekseninde
hue ve kroma degerine karsilik gelmektedir. * b ’ ise bu
eksende mavi-sari eksenini ifade etmektedir. Yuksek * L
degerleri parlak ve beyaz 6rneklerden elde edilirken po-
zitif “ a " degerleri kirmizi renk yénunde degisimi negatif
‘a’ degerleri yesil yonde degisimi ifade etmektedir. Ayni
sekilde pozitif * b * degerleri sari renk miktarinin fazla ol-
dugunu ve negatif ' b’ degerleri mavi renk miktarinin fazla
oldugunu belirtmektedir.#!

Cay, kahve, sarap ve kola ile yapilan arastirmalarda de-
gisken uygulama sureleri bulunmaktadir. Villata ve ark.
(2006), 6rneklerini 40 gtin boyunca gunluk 3'er saat renk-
lenme ¢ozeltisinde, 21 saat distile suda bekletmistir.® Ba-
gheri ve ark. (2005) ise 6rnekleri 1 hafta distile suda bek-
letmeyi takiben 2 hafta renklendirici ¢ozeltide birakmistir.!
Dietschi (1991) renklenme proseduranut 3 hafta boyunca
devam ettirmistir.*? Bu ¢alismada ise 6rnekler 14 gun bo-
yunca gunluk 6 saat renklendirici ¢ozeltide, 18 saat yapay
takurakte kalmustir.

Arastirmalarda kullanilan materyallerden diyet kolanin pH
degeri 3, cayin pH degeri 5,38 ve yapay tukaragun 5,5'dir.
Renklenmeyi takiben uygulanan beyazlatma materyalinin
pH dederi ise 6,5'dir. Asidik pH'nin materyallerin yuzey
yapisina etkileri olabilir. Diyet kola en dusuk pH degerine
sahip olmasina ragmen cay kadar renklenmeye neden
olmamistir. Bu durum, Bagheri ve ark. (2005)'nin calisma-
siyla da uyusmaktadir ve kolanin iceriginde sari boyayici
maddeler olmamasina baglanmaktadir.! Daha énceki bul-
gular cay ve kahvenin sari boyayici maddeler icerdigini ve
farkli polariteye sahip olduklarini gostermektedir.*® Yuk-
sek polariteli bilesenler (cay) 6ncelikle cozulurken, dusuk
polariteli bilesenler (kahve) daha sonra etkinlik gosterirler.
Bu nedenle ¢aya bagli renklenme yuzeye tutunma ile ger-
ceklesmektedir.

SONUCLAR

1) ilk élgulen yuzey purtzlulagu degerleri arasinda Arte-
mis en fazla puruzluluk degerine sahiptir; Ancak renklen-
me deneyi ve beyazlatma deneyi sonrasi degerlendirilen

yUzey purdzlalugu dederleri arasinda istatistiksel anlamli
bir fark bulunamamustir.

2 ) Renk (AE) degerleri karsilastinldiginda tek tabaka ve
iki tabakadan olusan tum ¢ay gruplari; diyet kola ve yapay
tukaruk gruplarindan daha fazla renklenme gostermistir.
Tek tabaka uygulanan kompozitlerde renk degisimi daha
fazla gerceklesmistir.

3)Tum kompozit rezinlerdeki ¢ay gruplarinda renklenme
sonrasi(15.gun) olculen renk (AE) degisimleri beyazlatma
sonrasi(29.gun) giderilmistir ve klinik olarak kabul edilebi-
lir degerlerde(AE<3.3) oldugu saptanmistir.
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OzET

Amag: Bu calismada dezenfektan sprey ile dezenfeksiyon ve
otoklav ile strerilizasyon islemlerinin Penguin MulTipeg'in 6l-
cum dogrulugu Uzerine etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Uc adet implant (4,3 x 10 mm, Implance,
AGS Medikal, Turkiye), kendi kendine polimerize olan akrilik
rezin kullanilarak metal bir halka icine gémuldu. Penguin RFA
MulTipeg, implant stabilite katsayisi (ISQ) olcumlerini yapabil-
mek icin paslanmaz ¢elik bir anahtar kullanilarak el kuvveti ile
implantlara sabitlendi. ilk 1SQ olgumleri kaydedildikten sonra
vidalanan prob cikartilarak dezenfentan sprey ile dezenfekte
edildi. Prob daha sonra standart protokole (DIN 13060, 134
°C'de 10 dakika sterilizasyon ve 15 dakika kurutma) uygun ola-
cak sekilde buharli otoklav kullanilarak sterilize edildi. Dezen-
feksiyon ve sterilizasyon islemlerinden sonra prob, yeni 1SQ
olcumleri icin implanta vidalandi. Bu islem her seferinde ayni
prob kullanilarak her bir implant icin 100°er kere tekrar edildi.
Her implant icin Ncm cinsinden toplam 101 1SQ degeri kayde-
dildi. Olgtmler arasindaki uyumun degerlendirilmesinde %95
guven araliginda 'Sinif ici Korelasyon Katsayis!' (ICC) kullanildi.
P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Baslangi¢c olcumu ile ardisik otoklav sterilizasyo-
nundan sonraki 6lcumler arasindaki sinif ici korelasyon 1,00
(ICC:1,000, %95 CI:1,000-1,000) (p:0,000; p<0.05) olarak bu-
lundu.

Sonug: Bu calismanin sinirlar dahilinde MulTipeg'in, 6lgim
dogrulugunda anlaml bir degisiklik olmaksizin 100 kereye ka-
dar tekrar kullanilabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: MulTipeg; Penguin RFA, 6lcum dogrulugu,
otoklav sterilizasyonu.

SUMMARY
Aim: The aim of this study was to investigate the accuracy of
Penguin MulTipeg following disinfection spray and autoclave
sterilization.

Methods: Three screw-shaped implants (4.3 x 10 mm) were
embedded in self-curing acrylic resin within a metal ring. The
implant stability quotient (ISQ) measurements were performed
using Penguin RFA MulTipeg which was mounted to the imp-
lants using a stainless steel driver with hand-tightening force.
After the first ISQ measurements were recorded, the peg was
unscrewed and disinfected by spray. The peg was subjected
to steam autoclave sterilization according to standard proto-
col (DIN 13060, 10 minutes sterilization at 134 °C and 15 minu-
tes drying). Then, the peg was mounted to the implants for the
next ISQ measurement. This process was repeated 100 times
with the same peg for each implant. A total of 101 1SQ valuesin
Ncm were recorded for an implant. The 'Intraclass Correlation
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Coefficient' (ICC) was used at 95% confidence interval in
evaluating the correspondence between measurements.
A p-value <0.05 was considered statistically significant.

Results: The intraclass correlation between the baseline
measurement and the following measurements after con-
secutive autoclave sterilization was 1.00 (ICC:1.000, %95
CI:1.000-1.000) (p:0.000; p<0.05).

Conclusion: When the results of the study were evalua-
ted, it was seen that the protective measures taken during
the normalization period were at a lower level than they
should have been. It has been determined that the social
perception after vaccination is close to the idea that the
epidemic is over. It should not be forgotten that the pan-
demic still continues, the measures should not be relaxed
and should be kept at the required level.

Conclusion: Within the limitations of this study, it can be
concluded that MulTipeg can be reused 100 times wit-
hout significant changes in its accuracy.

Keywords: MulTipeg; Penguin RFA; accuracy; autoclave
sterilization.

GIRIS

Osseointegrasyonun basarisinda belirleyici bir faktor olan
primer stabilite, implantin kemik icine yerlestirildigi anda-
ki stabilitesidir.® Primer stabilite, ayni zamanda implant
yukleme protokollerinin belirlenmesindeki ana parametre-
dir.*% implant stabilitesinin olctlmesi, klinisyenin implantin
yukleme zamani ile ilgili verecegi kararda rol oynar.>”
Gunumuzde implant stabilitesini 6lgmek i¢in histomorfo-
metrik analiz, yerlestirme torku, sékme (removal) torku,
kemik kesme direnci, perkisyon testi, radyografik analiz,
Periotest ve rezonans frekans analizi (RFA) gibi degisik
yontemler kullanilmaktadir58° Bu yontemlerin hic¢ biri
kabul edilmis 6lcum standartlarini hentiz tam olarak kar-
silamasa da," RFA'nin diger non-invaziv yontemlere gore
daha kolay, daha pratik, objektif ve dogru bir arac oldugu
iddia edilmektedir.241013

Osstell (Intergration Diagnostic, Sweden), 1996 yilinda
Meredith ve arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Cihazin
temel calisma prensibi, implanta bagli bir donasturtcu-
nun cihaz tarafindan Uretilen elektrik veya manyetik bir
darbe ile uyarilmasidir. Elde edilen bu titresim, implantin
hafif yer degistirmesine neden olur ve bu rezonans fre-
kans degeri, bir implant stabilite katsayisina (ISQ) donus-
taralare15 Dental pazarda ayni arastirmacilar tarafindan
gelistirilen yeni nesil bir RFA cihazi olan Penguin RFA (In-
tegration Diagnostics, Sweden) bulunmaktadir. Penguen
RFA'nin, kalem benzeri kiicuk bir tasarima ve birden fazla
kullanima izin veren titanyum dénusturtctye (MulTipe-
gTM) sahip olmasi nedeniyle kullaniminin daha kolay ola-
cag iddia edilmistir.'®

Maliyet, Ozellikle implantoloji gibi pahali dental tedavi-
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lerde 6nemli bir faktordur.” Sterilize edilmeye uygun, ye-
niden kullanilabilir metal bilesenler finansal nedenlerle
faydali olabilir® Ureticinin (Penguin RFA) 6nerilerine gore
MulTipeg tekrar kullanilabilir ve otoklavlanabilir ¢zelliklere
sahiptir, ancak bu probun ayni 6lcim dogrulugunda kag
kere yeniden kullanilabilecegi prospektuste belirtilme-
mistir. Yazarlarin bilgisine gore, coklu yeniden kullanim
ve sterilizasyonunun Osstell SmartPeg'in Uzerine etkisi ile
ilgili literaturde yalnizca bir ¢alisma™ vardir, ancak Pengu-
en MulTipeg'in yeniden kullaniminin élcim dogrulugu-
na etkisini degerlendiren yapilmig bir ¢alisma literatirde
bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu ¢alismanin amaci, de-
zenfektan spreyi ile dezenfeksiyon ve otoklav ile buharli
sterilizasyon iglemlerinin Penguin MulTipeg'in 6lcim dog-
rulugu Uzerine etkilerini degerlendirmektir. Aragtirmanin
hipotezi, Penguin MulTipeg'in dezenfeksiyon ve otoklav
ile buharli sterilizasyon islemlerinden sonra 6lcim dogru-
lugunun degisecedi yonundedir.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Bilim Kurulu tarafindan onaylandi (No:194). 4,3 mm ca-
pinda ve 10 mm boyunda U¢ adet vida seklinde doku
seviyesindeki implant (Implance, AGS Medikal, Turkiye),
15 mm ¢apinda 12 mm yuksekliginde metal halkalarin ici-
ne, Uretici firmanin talimatlan dogrultusunda hazirlanan,
kendi kendine polimerize olan akrilik rezin (Takilon, Ana-
dolu Dis Deposu, Turkiye) kullanilarak gomuldu. Akrilik
malzeme, hava kabarcik olusumunu en aza indirgemek
amaclyla, implant yerlestirilmesinden énce mekanik bir
vibrator (Vibromaster, Bego, Germany) kullanilarak titres-
tirildi. implantlar, uzun akslar metal halkalarin orta nokta-
larina paralel ve 10 mm’lik gévde kisimlari tamamen akri-
likle cevrili olacak sekilde halkalarin icine gémuldu. Akrilik
malzemenin polimerizasyon sureci tamamlandiktan sonra
daha 6nce hic kullanilmamis olan bir Penguin RFA MulTi-
peg (#4,55014) kullanilarak implant stabilitite katsayi (ISQ)
olcumleri gergeklestirildi. MulTipeg, her seferinde ayni he-
kim tarafindan, el kuvveti ile paslanmaz celik bir anahtar
kullanilarak implantlara monte edlildi.

Herimplanti¢in baslangi¢ ISQ 6l¢gumleri yapildiktan sonra,
prob ¢ikartildi, dezenfektan sprey (Incidur, Ecolab, St.Pa-
ul, MN) kullanilarak dezenfekte edildi, 1 dakika sure bek-
lendikten sonra kag@it havlu ile kurulandi. Dezenfeksiyon
prosedurinden sonra prob sterilizasyon posetine yerles-
tirildi ve buharli sterilizasyon igin otoklava (Steris, Amsco
Century, USA) koyuldu. DIN 13060 standart protokoltine
uygun olacak sekilde 134 °C'de 10 dakika sterilizasyon ve
15 dakika kurutma iglemleri uygulandi. Sterilizasyon iglemi
sonrasl prob yeniden implant Gzerine monte edilerek 1SQ
6lcumu yapildi. Buislem, her birimplant icin ayni prob kul-
lanilarak 100 kere tekrar edildi. Her bir implant i¢cin Ncm
cinsinden toplam 101 adet 1ISQ degeri 6lculd.
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Olcumler her seferinde, standardizasyon saglamak ama-
ciyla akrilik Gzerine kalem ile isaretlenmis olan yonden
yapildi. Prob ile cihaz arasinda standart bir mesafe (yakla-
sik 2 mm) elde edebilmek igin metal bir stabilizasyon kolu
hazirlandi ve masa Uzerine sabitlendi. Penguin cihazi, her
olcumde implantin dikey ekseni ile 90° a¢i yapacak sekil-
de bu kola monte edildi. Tum oélcumler ayni arastirmaci
tarafindan gerceklestirdi.

istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel olarak analiz edilmesi i¢in IBM SPSS
Statistics 22 programi (IBM SPSS, Turkiye) kullanildi. Ol-
cumler arasindaki uyumun degerlendirilmesinde %95
guven araliginda 'Sinif ici Korelasyon Katsayist' (ICC) kulla-
nildi. P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Baslangic olcumu ile ardisik otoklav sterilizasyonun-
dan sonraki 6lgcumler arasindaki sinif i¢i korelasyon 1,00
(ICC:1,000, %95 CI:1,000-1,000) (p:0,000; p<0,05) olarak
bulundu.

TARTISMA

implant stabilitesini 6lcmek, yukleme zamanina karar ver-
mek i¢in dnemlidir. Gunumuzde dental implantlarin stabi-
litesini degerlendiren cesitli ydontemler mevcuttur. Bu yon-
temlerden histomorfometrik 6lcum, altin standart olarak
kabul edilse de?® implant kemik birlesimine zarar verdigi
icin tim implantlara uygulanamamaktadir.” Bu nedenle,
diger invaziv olmayan yontemler énerilmistir ve bunlar
arasinda, implant stabilitesinin 6lgulmesi i¢in RFA yaygin
olarak kullanilmaktadir. Penguin RFA, dental markette
bulunan yeni bir cihazdir. implant Gizerine monte edilen
ve bircok farkli implant sistemi ile kullanilabilen bir MulTi-
peg'e sahiptir. Cihaz implant stabilitesini temassiz teknik
ile olcer.

Yazarlann bilgisi dahilinde, literatirde Penugin RFA Mul-
Tipeg'in birden ¢ok kez kullanilmasini inceleyen calisma
yoktur. Bu ¢alisma, sterilizasyon isleminin Penguin MulTi-
peg'in implant stabilitesi 6lcim dogruluguna olan etkisini
incelemektedir. Arastirmanin sonuclarina gére ‘Penguin
MulTipeg'in dezenfeksiyon ve otoklav ile buharli sterilizas-
yon islemlerinden sonra 6lgum dogrulugunun degisecegi
yonundeki’ hipotez reddedilmistir. Bu ¢alismanin sonuc-
lari, MultiPeg'in 6lcum dogrulugunda énemli degisiklikler
olmaksizin 100 kez yeniden kullanilabilecegini ortaya koy-
du. Bu sonug, Osstell SmartPeg'in sterilizasyonunun ve ye-
niden kullaniminin ISQ élgumlerinin dogrulugu uzerindeki
etkisini degerlendiren diger in vitro ¢calismanin' sonuglari
ile celismektedir. Aragtirmacilar, otoklav sterilizasyonu ve
problarin yeniden kullanilmasi islemlerinin 1SQ él¢cumleri
Uzerinde olumsuz etkileri oldugu bildirmislerdir. Bu du-

rum, problarin farkli malzemelerden Uretilmis olmasina
baglanabilir. SmartPeg aluminyum, MulTipeg ise titanyum
alasimlarindan Uretilmistir. SmartPeg ureticileri, alumin-
yum problarin dislilerinin, problarin implant Uzerine tekrar
monte edilme islemi sirasinda ve otoklav ile sterilizasyon-
daki sicaklik nedeniyle zarar gorebilecegi ihtimaline karsi
problarin sadece bir kere kullanilmasini énermislerdir.2?
Diger yandan, MulTipeg Ureticileri, problarin temizleme
ve sterilizasyon prosedurlerinde olusabilecek korozyo-
na karsi direncli olan titanyumdan Uretildigini bildirerek,
problarin tekrar kullanilabilir ve otoklavda sterilize edilebi-
lir olduklarini iddia etmislerdir.2

LiteratUrde 6lcU postu, kapatma vidalari, iyilesme vidalari
veya cerrahi frezler gibi bircok implant parcasinin tekrar
kullanimini inceleyen birgok ¢alisma bulunmaktadir.’8 42/
Bu calismalarda implant parcalarinin tekrar kullanimda,
plastik deformasyona ugrama, asinma, bozulma veya
korozyon gibi yuzey ozellik degisimleri incelenmistir.
Arastirmacilar minér yuzey degisikliklerinin, klinik acidan
negatif etkisinin olmadigini iddia etmislerdir. Buna ek ola-
rak, temizleme ve tekrarlanan sterilizasyon prosedurleri
metalik dental cihazlarda yuzey 6zelliklerinde bozulmala-
ra ve koroziv degisikliklerine neden olabilir.?2*° Yumusak
aluminyumdan Uretilmis SmartPeg (Osstell) icin, tekrarla-
yan buharli sterilizasyon déngulerinin probun ylzeyinde
neden olabilecegi hasar, implant ile ideal bir baglantinin
kurulmasini engelleyebilir ve bu da hatali ISQ degerlerinin
olculmesine yol acabilir. Bu nedenle SmartPeg (Osstell)
ureticileri soguk sterilizasyon tekniklerini veya problarin
sadece bir kere kullanilmasini 6nermislerdir.22 Bununla
birlikte calismamizda 100 kere tekrarlanan sterilizasyon
dongust, MulTipeg problarinin élgum dogrulugunu ve
tekrarlanabilirligini etkilemedi. Bu farkliigin nedeninin ti-
tanyumdan Uretilen MulTipeg'in malzemesi olabilecegi
dusunulmektedir. Birgok dental malzemenin korozyona
karsi direnci farklidir. Titanyum korozyona karsi dayanikli
bir malzemedir. Titanyum, korozyona karsi direnc sagla-
mak amaciyla diger elementlerle birlestirilebilir, yuksek da-
yanim/yogunluk oranina ve biyouyumluluga sahiptir.3"%2
Tekrarlanabilirlik, bir RFA cihazi tarafindan bir implanttan
elde edilen verilerin degerlendirilmesi olarak tanimlanir.**
Ayni cihazla olcumleri tekrarlayarak guvenilirligi olgmek
veya farkli cihazlar degerlendirerek uyumu belirlemek icin
sinif i¢i korelasyon katsayisinin (ICC) kullanilmasi énerilir.®
Bu nedenle bu calismada tekrarlanan olgcumler yoluyla
elde edilen ISQ degerleri arasindaki tutarlilik ICC ile olgul-
mustar.

Calismamizda tek tip implant ve tek prob kullanilmistir. Bir
arastirmaci, tek bir RFA cihazi kullanarak tekrarlanan steri-
lizasyon islemlerinden sonra her 6rnek icin 100 ardisik 6l-
cum yaparak implant stabilitesini lcmustur. ileride yapila-
cak olan calismalarda tekrarlanan sterilizasyon dénguleri
arttinlabilir veya farkli problar karsilastirlabilir.
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SONUCLAR
1.Bu ¢alismanin sinirlar dahilinde MulTipeg'in 100 kereye
kadar tekrar kullanilabilecegi sonucuna varildi.
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OZET

Giris ve Amac: Bu calismanin amaci mutant virts varligi ile bir-
likte COVID-19 vakalarinin en yuksek saylya ulastigi donemde
universite merkezli cocuk dis hekimligi klinigine acil dental
sikayet ile bagvuran ¢ocuklarin ziyaret nedenlerini incelemek
ve ebeveynlerinin/yasal temsilcilerinin acil dis tedavisi hizme-
tine erisim sureclerindeki deneyimlerini degerlendirmektir.

Gereg¢ ve Yontemler: 30 Nisan-30 Eylul 2021 tarihleri arasin-
da acil nedenli bagvuran 0-14 yas arasindaki cocuklar bir tri-
aj sistemi ile degerlendirilmistir. Uygun olanlarin demografik
verileri, basvuru nedeni, baska merkeze basvuru durumu ve
tedavi uygulanmasi ile ilgili bilgileri prospektif olarak kayde-
dilmis ve klinik muayeneleri tamamlanmistir. Mevcut acil duru-
mun tedavisine yonelik hekimin belirledigi yaklasim kaydedil-
migtir. Veri analizleri ki-kare ve/veya Fisher kesin ki-kare testleri
ile yapilmistir

Bulgular: Acil basvuruda bulunan 650 ¢ocuk hastanin 363’0
dahil edilme kriterlerine uygun bulunmustur (ortalamayas: 7,8
yil). Curuk kaynakli dis agrisi (%34,7) en sik karsilasilan bagvu-
ru nedenidir ve tim hastalarin %57,0'1 daha édnce ayni sikayet
nedeniyle bagka bir merkeze bagvuruda bulunmustur. Daha
once bagvurduklari merkezde acil sikayet ile ilgili hizmet ala-
bilen hastalarin orani ise oldukca dusuktar (%4,8). Klinigimize
yapilan acil bagvurularin %63,1'ine tedavi/cekim randevusu
planlanmis, sadece %8,0'Inin tedavisi ayni seansta yapilmistir.
ilk seansta tedavisi yapilan hastalarin cogunlugunun travma-
tik dis yaralanmasi (%62,1) nedeniyle basvurdugu belirlenmis-
ir.

Tartisma ve Sonug: COVID-19 pandemisi tim dunyada oldu-
gu gibi tlkemizde de dig hekimligi hizmetlerinin verilmesinde
aksamalara neden olmustur. Mevcut calismanin sonuclar te-
daviye ulasmak icin hastalarin tekrarlayan basvurularinin sik-
ugini ve uygulanan tedavilerin iguncu basamak kurumlarda
dahi yetersiz oldugunu desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, dental aciliyet, cocuk dis he-
kimligi

SUMMARY

Introduction: The purpose of this prospective trial was to de-
termine the types of dental emergencies in a university-based
pediatric dentistry clinic at the period of the highest number
of COVID-19 cases due to the mutant virus and also evaluate
the parental experiences in accessing emergency dental tre-
atment.

Methods: Between April-September 2021, children (0-14 ye-
ars) who attended with dental emergencies were evaluated
by a triage system. Demographic variables, reason for seeking



dental care, previous admission to another clinic and his-
tory of provided treatment were collected. The treatment
indicated by pediatric dentists for the current dental emer-
gency was recorded. Statistical analyses were performed
with chi-square and/or Fisher’s exact test.of Turkish Den-
tal Association and 217 responses were received. Data
were analyzed using descriptive statistics,chi-square and
Fisher’s exact tests.

Results: Of the 650 pediatric patients who presented with
an emergency complaint, 363 were included following tri-
age evaluation (mean age: 7,8 years). “Pain due to caries"
(34,7%) was the most common reason for admission and
57,0% of the included patients previously applied to ano-
ther clinic with the same complaint. Limited number of
patients (4,8%) were able to receive treatment regarding
their dental emergency in other clinics. In our clinic, treat-
ment/extraction appointment was scheduled for 63,1% of
the cases and only 8,0% were received urgent treatment
at the same session. The majority of the patients, who
were treated at referral day, had traumatic dental injury
(62,1%).

Discussion and Conclusion: Pandemic posed a signifi-
cant challenge to provide dental services in Turkey well
as all over the world. The results of the current study
showed repeated admissions of patients for receiving
dental treatment and inadequacy of provided treatments
even in tertiary institutions.

Keywords: COVID-19, dental emergency, pediatric den-
tistry

GIRIS

Dentin hassasiyeti (DH); 1sI, dokunma, ozmotik veya kim-
Coronavirus hastaligi 2019 (COVID-19), yeni tanimlanmis
olan SARS-CoV-2 etkenine bagli olarak ortaya ¢ikmis ve
kisa surede kuresel bir halk sagligi problemi haline gel-
mistir." 11 Mart 2020'de Duinya Saglik Orgutt (WHO) tara-
findan pandemi olarak nitelendirilen bu hastalik,? cocuk-
larda yetiskinlere gére daha hafif seyretmesine ragmen
hastaligin yayilmasinda ¢ocuklarin énemli bir rolu oldu-
gu belirtilmistir.® Buna ek olarak, cocuklar COVID-19 6n-
lemlerini (sosyal mesafe, kisisel hijyen gibi) uygulamakta
genellikle yetersiz kaldiklarindan dolayr daha fazla risk
olusturmaktadir.

Pandeminin seyri stresince tum saglik alanlarinda oldugu
gibi dig hekimligi alaninda da saglik hizmetleri bazi kisitla-
malar dahilinde verilmeye baslanmistir.* Ozellikle aerosol
olusturan tedavi prosedurleri, dis hekimleriicin buyuk bir
risk olusturmaktadir.® Cesitli dis hekimligi birliklerinin CO-
VID-19 déneminde yayinladigi ulusal ve uluslararasi kila-
vuzlarda, sosyal mesafeyi korumak amaciyla dis hekimligi
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faaliyetlerinin acil durumlar ve yasami tehdit eden kosul-
larla sinirlandiriimasi 6nerilmektedir.t® Dunya genelinde
dis hekimliginde acil durumlar tanimlayan yaygin olarak
kabul edilmis bir gérts bulunmamaktadir. S6zluk anlami
olarak “acil” hemen mudahale veya yardima ihtiya¢ du-
yulan, beklenmedik bir sekilde meydana gelen veya cid-
diyeti olan bir durum anlamina gelmektedir.'® Acil dis te-
davileri, Amerikan Dis Hekimleri Birligi (ADA) rehberinde
siddetli agn ve enfeksiyon riskini azaltici acil mudahaleler
olarak tanimlanmistir.® Ttrk Dis Hekimleri Birligi’'nin Nisan
2020'de guncelledigi dis hekimligi uygulamalarinda acil
ve zorunlu hizmetler arasinda pulpal enflamasyondan
kaynakli siddetli dis agrisi, dental apse/bukkal selulit, pe-
rikoronitis, osteitis/alveolit, dentoalveoler travma, oral mu-
kozanin akut ve agnli lezyonlari, kontrolstiz kanama, sis-
temik hastalik nedeniyle konsultasyon ihtiyaci, malignite
suphesi, restorasyon/apareylerin kirilmasina bagli olusan
agn ve enfeksiyon ile dikis alinmasi yer almaktadir.®
Cocuk dis hekimligi kliniklerine yapilan basvurularin
onemli bir kismini acil basvurular olusturmaktadir. Bu du-
rum, ilgili yag grubunun bilissel 6zellikleri nedeniyle mev-
cut dis sikayetinin genellikle semptomatik duruma gelene
kadar hasta tarafindan fark edilmemesi ve gelinen nok-
tada durumun agri, apse ve bukkal seldlit gibi acil semp-
tomlarla ortaya cikmasindan kaynaklanmaktadir." Ayrica
ebeveynlerin, cocuklarinin agiz sagliklarn hakkinda yeteri
kadar bilgi sahibi olmamalan ve koruyucu dis hekimligi
uygulamalarinda meydana gelen gelismelere ragmen
ozellikle dusuk sosyoekonomik nufusta agiz sagliginin
oneminin tam olarak kavranamamasi bu durumun bir di-
ger nedenidir.? Bunlara ek olarak, siklikla cocuklarda ve
geng yetiskinlerde karsilasilan travmatik dis yaralanmalar
cocuk dis hekimligi kliniklerine yapilan acil kapsamli bas-
vurular arasinda 6énemli bir yere sahiptir.’® Literaturde acil
bagvurulara yonelik madahalelerin, dis ¢ekimi de dahil
olmak uzere, hemen uygulanacak palyatif tedaviler ile si-
nirlandirilmasi 6nerildigi gibi tedavinin ertelenmesi duru-
munda hastanin sagligi veya nihai tedavi Gzerinde olum-
suz etkisi olacaksa tedavinin hemen yapilmasini éneren
gorusler de mevcuttur*'® Bu calismada, mutant virus var-
lgrile birlikte COVID-19 vakalarinin en yuksek saylya ulas-
tig1 donemde (Mart 2021, ~30.000 vaka/gun) Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Cocuk Dis Hekimligi
Anabilim Dali Klinigi'ne acil sikayet ile basvuran ¢cocuk
hastalarin ziyaret nedenlerini incelemek ve ebeveynleri-
nin/yasal temsilcilerinin acil dis tedavisine erigim surecle-
rindeki deneyimlerini degerlendirmek amacglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Bu prospektif tanimlayici calisma igin gerekli etik kurul
onayl, Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Kli-
nik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alinmis (Karar No:GO
21/615) ve galisma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine
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uygun olarak yarutalmustar. Calismaya 30 Nisan 2021-
30 Eylul 2021 tarihleri arasinda acil sikayet ile Hacettepe
Universitesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali Klinigi'ne
bagvuran ve calismaya katilmayi kabul eden 14 yas ve alti
¢ocuk gonullaler dahil edilmistir. Rutin muayene, kontrol
veya planlanan tedavi randevusu igin basvuran bireyler
calisma disi birakilmistir. Bununla birlikte, acil bagvuruya
neden olan etkenin kooperasyon vyetersizligi nedeniyle
belirlenemedigi durumlarda bireyler calismaya dahil edil-
memistir. Arastirma 6ncesinde katilimcilara ve ebeveynle-
rine calisma ile ilgili detayli bilgi verilmig, sozlu izinleri alin-
diktan sonra aydinlatilmig onam formlari imzalatilmistir.
Hastalarin acil basvuru nedeninin belirlenebilmesi ama-
clyla rutin muayene protokolt (ayna, sond ve reflektor
IsIg1 altinda) izlenmistir. Radyografik muayene rutin olarak
yapilmamis ancak hastaya ¢zel olarak hekimin endikas-
yon koydugu durumlarda uygun radyografi istedi yapil-
migtir. Tam hekimlere arastirma ekibinde yer alan ¢ocuk
dis hekimi (B.O.) tarafindan veri kayit formunun doldurul-
masi konusunda bir saat sureli teorik egitim verilmistir. Ek
olarak farkli travmatik dentoaveoler yaralanmasi gosteren
10 dijital fotograf arastirmacilara gosterilmis, uygun tanila-
r belirtmeleri istenmistir. Bes gin sonra ayni gorseller tek-
rar de@erlendirilmis ve degerleyici guvenilirliginin olcul-
mesi amaciyla kaydedilmistir. Veri kayit formlari cocuk dis
hekimleri tarafindan ebeveyn/yasal sorumlu ile yuz yuze
gorusulerek doldurulmustur. Anket formuna; hastalara ait
demografik bilgiler (yas, cinsiyet, ikamet edilen il ve ilce,
ayni hanede ikamet eden birey sayisi, sigorta durumu,
aile/yasal sorumlunun egitim durumu), acil basvuru nede-
ni, dis kaynakli bir aciliyet mevcut ise etken dis numara-
sI ve mevcut acil basvuru nedeni ile daha 6nce farkli bir
merkeze basvuru durumu [daha 6nce basvurulan merkez
(6zel hastane/Universite/devlet hastanesi), basvuru sayisi,
basvurulan merkezde yapilan tedavil kaydedilmistir (Ek 1
Veri kayit formu). Formda yer verilen acil basvuru neden-
leri, ADA'nin® ve TDB'nin® tanimladigi acil hizmetler kap-
sami dahilinde belirlenmistir. Radyografik muayenenin
endike oldugu durumlarda alinan radyografi tipi (periapi-
kal/bitewing/panoramik/konik isinli bilgisayarli tomografi)
ve sayisi da formun ilgili bélumune eklenmistir. Acil bas-
vuru nedeninin orofasiyal bir travma oldugu durumlarda
bu bilgilere ek olarak; yaralanmanin meydana gedigi yer
ve zaman, yaralanma nedeni, luksasyon yaralanmasinin
tipi, dis sert doku yaralanmasinin tipi, yumusak doku ya-
ralanmasinin tipi, destek kemik yaralanmasinin tipi kay-
dedilmigtir. Yapilan klinik muayene sonucunda hekimin
kararina gére mevcut acil durumun tedavisine iliskin yon-
lendirmeler (agiz hijyen motivasyonu/flor uygulamasi, ilag
recete edilmesi, tedavi/cekim randevusu verilmesi, acil te-
davinin ayni gin yapilmasi, baska bolume konstulte edil-
mesi, aciliyet siralamasi geregi islemin ertelenmesi, tedavi
gerekmemesi) yapilmis ve forma eklenmistir.

Ttepeklinik

Verilerin toplama asamasi tamamlandiginda formlarda yer
alan veriler elektronik ortamda bir Excel (Microsoft Inc.,
WA, ABD) belgesine aktarilmistir. Tanimlayici istatistikleri
raporlamak igin veriler SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY,
ABD) yazilim programi kullanilarak analiz edilmistir. Kate-
gorik degiskenlerin dagilimlarinin test edilmesi amaciyla
ki-kare ve/veya Fisher kesin ki-kare (Fisher’s exact) testleri
kullanilmistir. Degerleyiciler arasi gtvenilirlik Fleiss'in kap-
pa degeri, deg@erleyici ici guvenilirlik ise Cohen’in kappa
katsayisi ile olculmustar. Degerleyiciler arasinda énemli
derecede (0,78), degerleyiciler iginde ise mukemmele ya-
kin (0,85-0,89) uyusma oldugu belirlenmistir.

BULGULAR

Arastirma periyodunda acil sikayet ile basvuran 650 co-
cuk hastanin 363U dahil edilme kriterlerine uygun bulun-
mus ve muayeneleri tamamlanmigtir. Hastalarnn %52,3'U
erkektir ve genel grubun yas ortalamasi 7,8 (£3,26) yil
olarak hesaplanmistir. Degerlendirilen 363 ¢cocuk hasta-
dan 31'i (%8,5) ilk kez dis hekimine geldigini bildirilmistir.
Dis hekimi ziyareti esnasinda eslik eden yasal temsilcilerin
%71,1'i anneleridir ve tum yasal temsilcilerin yas ortalama-
si 36,3 (+6,54) yildir. Yasal temsilcinin egitim durumuna
incelendiginde; okuryazar olmayanlarin orani %2,5 iken
yUksekogretim egitim duzeyine sahip olanlarin orani
%21,8'dir. Acil sikayet ile basvuru yapan hastalarin buyuk
cogunlugu (%88,4) Ankara'da ikamet etmektedir. Hasta
ve yasal temsilcilere ait diger demografik bilgiler Tablo
1'de yer almaktadir.

Tablo 1. Hasta ve yasal temsilcilere ait diger demografik bilgiler

Cinsiyet n %

Kiz 173 47,7
Erkek 190 52,3
ilk dis hekimi ziyareti n %

Evet 31 8,5
Hayir 332 91,5
Yasal temsilci n %

Annc 258 71,1
Baba 93 25,6
Diger 12 33

Yasal temsilci egitim durumu n %

Okur yazar degil 9 2,5
Bir okul bitirmemis 7 1,9
Lise alt1 140 38,6
Lise ve dengi 128 353
Yiiksekdgretim 79 21,8
Hane halki birey say1si n %

2 6 1,7
3 62 17,1
4 155 42,7
5 ve daha fazla 140 38,6
Sosyal giivence n %

SGK 347 95,6
Yesil kart 16 44
il n %

Ankara 321 88,4
Ankara dis1 42 11,6
Toplam 363 100

“Curuk kaynakli dis agrisi” basvurularin %34,7'sini olustur-
maktadir ve en sik gorulen acil basvuru nedenidir. Curuk
kaynakli dis agrisini sirasiyla “lokalize dis apsesi” (%18,5)
ve “medikal konsultasyon” (%12,4) izlemektedir (Tablo 2).



Tablo 2. Hastalarin acil basvurularina ve tedavilerine iliskin degerlendirmeler

Basvuru nedeni n %
Bukkal seliilit 23 6,3
Ciiriik kaynakh dis agrist 126 34,7
Dental anomaliler 9 2,5
Diger 18 50
Eksfoliye olan siit disi 14 39
Eski restorasyon kaybi 6 1,7
Kist ve diger kemik patolojileri 3 0,8
Lokalize dis apsesi 67 18,5
Medikal konsiiltasyon 45 12,4
Perikoronitis 3 0,8
Rampant/erken ¢ocukluk gag: ¢iiriigii 12 33
Siirmekte olan dis varligi 8 22
Travmatik dis yaralanmasi 25 6,9
Yer tutucu/aparey sorunu (kirik, irritasyon) 4 1,1
Baska merkeze bagvuru durumu n %
Baska merkeze bagvuru yok 156 43,0
Bagka merkeze bagvuru var 207 57,0
Bagvurulan birim*
Ozel muayene/ hastane 82 33,6
ADSM 128 52,4
Universite 34 13,9
Bagvuru sayisi
1 132 63,8
2 52 25,1
3 ve daha fazla 23 11,1
Baska merkezde tedavi durumu
Tedavi uygulanmasi 5 24
Ilag regete edilmesi 92 444
flag regete edilmesi ve tedavi uygulanmasi 5 24
Higbiri 105 50,7
Radyografi alinma durumu n %
Radyografi alinmad: 92 253
Radyografi alindi 271 74,7
Radyografi tipi
Periapikal 223 82,3
Bitewing 4 1,5
Panaromik 35 12,9
Periapikal ve Panoramik 9 33
Radyografi sayist
1 236 87,1
2 32 118
3 ve daha fazla 3 1,1
Hastaya acil tedavi uygulanma durumu n %
Acil tedavinin aym giin yapilmasi 29 8,0
Aciliyet siralamasi geregi islemin ertelenmesi 45 12,4
Agiz hijyen motivasyonu/flor uygulamasi 14 39
Baska béliime konsiilte edilmesi 17 4,7
Ilag regete edilmesi 19 52
Tedavi gerekli degil 10 28
Tedavi/gekim randevusu verilmesi 229 63,1
Toplam 363 100

*Bir hasta birden fazla merkeze bagvurmus olabilir (n=244).

Medikal konsultasyon ile en sik hasta yonlendiren bo-
lumler plastik ve rekonstruktif cerrahi (n=19) ile pediatri
anabilim dallarndir (n=10). Self mutulation, yenidoganda
gorulen oral lezyonlar, surme anomalileri, akut gingival
durumlar veya temporomandibular eklem sikayetleri “di-
ger” (%5,0) nedenlerle yapilan acil basvurular arasinda
yer almaktadir.

Hastalarin %57,0'1 daha 6nce ayni sikayet nedeniyle baska
bir merkeze basvurmustur ve en sik basvurulan kurumlar
agiz ve dis sagligi merkezleridir (ADSM) (%61,8). ADSM'’leri
siraslyla 6zel muayene/hastane (%39,6) ve Universite has-
taneleri (%16,4) izlemektedir. Hastalarin bagka merkezlere
basvuru sayilari bir ile alti arasinda degismektedir (ortala-
ma 0,89+ 1,06). Acil sikayeti nedeniyle dncesinde baska
merkeze basvuran 207 hastadan 105'i (%50,7) daha 6nce
basvurulan merkezde herhangi bir tedavi uygulanmadi-
gini, 92'si (%44,4) ise sadece ilag recete edildigini bildir-
mistir. Daha 6nce basvurduklarn merkezde acil sikayet ile
ilgili hizmet alabilen hastalarin orani ise oldukca dusuktur
(%4,8) (Tablo 2).

Basvuran hastalarin 271'ine (%74,7) radyografik muayene
endikasyonu koyulmustur. En sik periapikal radyografi
(%82,3) istegi yapilmistir, bunu panoramik (%12,9) ve bi-
tewing radyografiler (%1,5) izlemistir. Hastalarin %87,1'inde
tek radyografi tani ve tedavi proseduru igin yeterli olmus-
ken, geri kalan hastalarda iki veya daha fazla radyografi

gereksinimi olmustur (Tablo 2). Klinigimize acil sikayet ile
basvuran hastalarin cogunluguna (%63,1) tedavi/cekim
randevusu verilmesi uygun goralmus; tum hastalarin sa-
dece %8,0'Inin acil tedavisi ayni seansta yapilmistir. Has-
talara acil tedavi uygulanma durumu ile veriler Tablo 2'de
yer almaktadir.

En fazla basvuru “6-9 yas” grubunda tespit edilmistir
(n=138). Basvuru nedenleri ile yas arasindaki iliski ince-
lendiginde yas gruplar ile basvuru nedenleri arasinda
anlamli duzeyde iliski oldugu gérulmustur (p<0,05). CU-
ruk kaynakli dis agrisi “6-9 yas” grubu ve “10-14 yas” gru-
bunda en sik gorulen basvuru nedeniyken; “0-5 yas” gru-
bunda “curuk kaynakli dis agrisi” ve “lokalize apse/bukkal
selulit” esit oranda goérulmus ve bu yas grubunda en sik
karsilasilan acil basvuru nedeni olmuslardir (Tablo 3). Et-
kilenen dis (dis kaynakli degil/daimi dis kaynakli/sut disi
kaynakl) ile basvuru nedenleri arasinda anlamli duizeyde
iliski bulunmustur (p<0,001). Dis kaynakli olmayan basvu-
rularin tamunun medikal konsultasyon (%39,3) veya diger
(ortodontik, yer tutucu/aparey sorunu, diseti problemleri,
konjenitel epulis, vb.) (%60,7) nedenlerle yapildigi goral-
mektedir. Daimi dislerde en sik goérulen acil basvuru ne-
deni ¢curuk kaynakli dis agrisi (%47,5) iken sut diglerinde
ise lokalize apse/bukkal selulit (%35,9) olmustur (Tablo 3).
Hastalarin baska merkeze basvuru durumu ve sayisi ile
basvuru nedenleri arasindaki iliski istatistiksel olarak an-
lamldir (p<0,001). Acil sikayet nedeniyle ilk kez klinigimi-
ze basgvuran hastalarin %47,4'ande “curuk kaynakli dis ag-
rnsi” ve “lokalize apse/bukkal selulit” acil bagvuru nedeni
olmustur. Oncesinde baska merkeze basvuru sayisi arttik-
ca bu iki nedene bagli basvuru oraninin da arttigi gérul-
mektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Farkli bagvuru nedenleri ile iligkili faktorlerin incelenmesi

Basvuru Nedeni

Giiritk kaynakli iy Lokalize apse/ Medikal ‘Travmatik dis

agrist bukkal selilit konsiltasyon yaralanmast
n % n % n % n %
0-5 yas 2 317 32 31,7 15 149 4 40
Yas gruplan 69 yas 43 322 40 268 23 154 10 6,7
10-14 yag 46 407 13 159 7 62 1 9,7
Dis kaynakl degil 0 0.0 0 0.0 10 393 0.0 0.0
Etkilenen dis Daimi dis 56 415 12 102 5 42 19 16,1
sitt di 70 323 78 359 29 134 6 28
Kadin 65 376 41 23,7 2 12,7 7 40
Cinsiyet )
Erkek 61 32,1 49 258 23 12,1 18 9,5
Bagkamerkeze  Evet 81 39,1 61 25 19 92 16 77
basvurulmus Hayir 45 288 29 186 26 167 9 58
Yok 45 288 29 186 26 16,7 9 58
1 defa 58 439 29 220 11 83 14 106
Basvuru sayist N
2 defa 14 269 24 462 6 115 2 38
3 ve daha fazla 9 39,1 3 348 2 8,7 0 0,0
Radyografi almmads 14 152 12 130 18 196 4 43
) Periapikal 9% 130 71 318 13 58 19 8,5
5:3:&"“‘ ahnma - \picing 3 75,0 0 0,0 1 25,0 0 0,0
Panaromik 9 257 7 200 10 28,6 1 29
Periapikal-+Panoromik 4 444 0 0,0 3 33 1 1,1
Acil tedavinin aymi giin yapilmas1 1 34 0 00 0 0.0 18 621
lag regete edilmesi 5 26,3 9 474 1 53 0 0,0
Tedavi/cekim randevusu verilmesi 89 389 75 328 26 114 4 17
Tedavi durumu :r;u].ey;‘; :|Sr‘alamas| geregi islemin al p— 2 a0 e B2 3 a0
Baska bolime konstilte edilmesi 0 0,0 6 353 1 59 0 0,0
Tedavi gerekli degil +agiz hijyen 3 ) 7 ) - e . 9

p: ki-kare testi. + Eski réétoraéyén kaybl kist ve diger kemik béfolojileri, pei’ikbrd
nitis, rampant/erken cocukluk ¢cagi ¢urugu, surmekte olan dis varligi, yer tutucu/
aparey sorunu (kirik, irritasyon) ve diger nedenli basvurular

Radyografi alinmayan hastalarda en sik kaydedilen bas-
vuru nedenleri “diger” (%29,3) ve “medikal konsultasyon”

(%19,6) olurken, radyografi alinan hastalarda ise en fazla
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karsilasilan nedenler “curuk kaynakli dis agrisi” ve “lokali-
ze apse/bukkal selulit” olmustur (p<0,001).

Mevcut sikayete yonelik tedavinin ayni gun yapildig bas-
vuru nedenleri arasinda “travmatik dis yaralanmasi” en
yuksek orana sahiptir (%62,1). ilag recete edilmesi ise en
sik “lokalize apse/bukkal selulit” (%47,4) nedenli basvuru-
larda uygulanan tedavi yaklasimi olmustur. Aciliyet sirala-
masi geredi islemin ertelenmesine karar verilen hastalarin
cogunlugu “curuk kaynakli dis agrisi” (%68,9) nedeniyle
basvurmustur. “Curuk kaynakli dis agnisi” (n=1) ve “lo-
kalize apse/bukkal selulit” (n=0) ile basvuran hastalarin
nedeyse hic birisinde acil tedavi ayni seansta uygulan-
mamistir. Bu basvuru nedenleri, tedavi/cekim randevusu
verilen hastalarin cogunlugunu olusturmuslardir (sirasiy-
la %38,9 ve %$32,8). Tedavi durumu ile basvuru nedenleri
arasinda anlamli dtzeyde iliski bulunmaktadir (p<0,001)
(Tablo 3).

Farkli yas gruplarinda uygulanan tedavi uygulanma ve
radyografi alinma durumu incelendiginde istatistiksel ola-
rak anlamli iligki oldugu goérulmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Farkli yas gruplarinda tedavi durumu ve radyografi istemlerinin dagiimi
10-14 yas

Yas gruplari 0-5 yas 6-9 yas

n % n % n % P
Acil tedavinin ayni 4 4,0 13 8,7 12 10,6
giin yapilmast
Tlag regete edilmesi 6 59 9 6,0 4 3,5
Tedavi/gekim 63 62,4 92 61,7 74 65,5
2 randevusu verilmesi
3
5 Aciliyet siralamast 10 9,9 25 16,8 10 8.8
= 5i islemi 0,003*
S geregiislemin
% ertelenmesi
&
Bagka boliime 3 3,0 5 34 9 8,0
konsiilte edilmesi
Tedavi gerekli degil 15 14,9 5 34 4 35
+ ag1z hijyen
motivasyonu
Radyografi alimmad: 38 37,6 32 21,5 22 19,5
Periapikal 50 495 98 65,8 75 66,4
=
= -
E" Bitewing 2 2,0 2 13 0 0,0 0.019%
=
] Panaromik 11 10,9 13 8,7 11 9,7
o~
Periapikal+Panoromi 0 0,0 4 N/ 5 44

k

p: ki-kare testi

Acil sikayet ile basvuran hastalarda tum yas gruplarinda
en sik yapilan yonlendirme hastaya tedavi/cekim rande-
vusu verilmesidir. 0-5 yas grubunda diger yas gruplarin-
dan farkli olarak %14,9 oraninda basvuruya neden olan
mevcut durumun tedavi gerektirmedigi gorulmuastar.
Diger yas gruplarin bu oran yaklasik %3'tur (p<0,05). Pe-
riapikal radyografilere ek olarak panoramik radyografi
alinmasina 0-5 yas grubunda ihtiya¢c duyulmamigken,
10-14 yas grubunda %4,4 oraninda bu kombinasyon kul-
lanilmistir. Radyografi alinmama yuzdesi yas kuculdukce
artmaktadir (p<0,05).

TARTISMA

COVID-19 pandemisi doneminde bulas riski nedeniyle
sadece acil tedavilerin yapilmasi ve acil olmayan dental
islemlerin ertelemelerini 6nerilmistir.>'® 1 Haziran 2020
itibariyle baglayan normallesme sureciyle beraber kisisel
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koruyucu ekipmanlar ve ilgili rehberler dikkate alinarak,
elektif islemler gerceklestirilmeye baslansa da tedavi igin
ihtiyag duyulan zaman ve maliyetin artmasi ve ebeveyn-
lerin yasadiklari bulas endisesi nedeniyle siklikla tedaviyi
Otelemeyi tercih etmeleri gibi nedenler dis tedavilerinin
sekteye ugramasina ve hastalarin mevcut dis sikayetleri-
nin artarak devam etmesine yol acmistir.'”8

Mevcut calismanin yapildigi zaman araligi olan Nisan-Ey-
lul 2021 tarihleri arasinda yuksek vaka sayilari gortlmeye
devam edilse de pandemi surecinin basindan itibaren
ertelenen tedaviler nedeniyle acil dental sikayetler ile yo-
gun olarak karsilasilmistir. Ek olarak bu zaman diliminde
cocuk hastalara aktif randevu veren devlet kurumlarinin
yetersizligi klinigimize birinci ve ikinci basamak saglik
kuruluslarindan ve cevre illerden fazla sayida hasta yon-
lendirilmesine neden olmustur. Mevcut basvurularin de-
gerlendirilmesi, gercek acil durumlarin belirlenmesi ve
acil dental tedaviye ihtiya¢ duyan hastalara 6ncelik verile-
bilmesi amaciyla bir triaj sistemi kullanilmis ve hasta mag-
duriyetinin 6nune gecilmesi amaclanmistir. Fakultemizde
kullanilan iki agamali triaj sisteminde ilk basamakta sozel
olarak iletilen sorulara alinan yanitlara gére genel bir de-
gerlendirme yapilmaktadir. Belirlenen kosullari saglamasi
durumundan hastalar ikinci basamak icin klinik deger-
lendirmeye yonlendirilmektedir. Normal kosullarda gun-
luk acil basvuru sayisi daha yuksek olmakla beraber 98
aktif calisma gununde ilk basamaktan gecen hasta sayisi
(n=653), ikinci basamaktaki degerlendirmede yaklasik
%50 oraninda azalmistir (n=363). Yang ve ark.”® Cin'in Wu-
han kentinde uygulanan 59 gunluk tam kapanma sure-
cinde yapilan 474 ¢evrimici basvurunun sadece 190'Inin
(%40,1) acil oldugunu bildirmistir. Goswami ve ark.? ise
Mart-Agustos 2020 tarihlerinde arasinda yapilan acil
basvurulan degerlendikleri retrospektif calismada, calis-
mamiza benzer sekilde 356 ¢ocuk hastanin acil sikayet
nedeniyle basvuruda bulundugunu ve basvuru sayisinin
Haziran 2020 tarihiile baglayan normallesme sureciyle be-
raber kademeli artis gosterdigini bildirmektedir. Samuel
ve ark.2" Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda 1081 ¢ocuk
hastaya dis tedavi hizmeti verildigini bu sayinin ayni za-
man dilimleri arasinda 2019 yilinda ise 7462 oldugunu bil-
dirmektedir. Calismanin yapildigi Gniversite hastanesinin
bulundugu Chennai kentinin yuksek nufus yogunluguna
(~10,9 milyon) sahip oldugunu ve neredeyse 6zel hizmet
alinabilecek tim merkezlerin kapanmasiyla birlikte has-
talarin acil dental hizmet alabilecegi tek kurumun hasta-
neleri oldugunu rapor etmislerdir. Bu nedenle Samuel ve
ark.'’nin?? belirttigi basvuru sayisinin, COVID-19 pandemisi
déneminde yapilan mevcut calismalar ve calismamizin
sonugclariyla farklilik géstermesi beklenebilir bir sonugtur.
Calismamizda en sik karsilasilan acil basvuru nedeni ¢u-
ruk kaynakli dis agnisi (%34,7) olmus ve bunu sirasiyla
lokalize dis apsesi (%18,5), medikal konsultasyon (%12,4)
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ve travmatik dis yaralanmasi (%6,9) izlemistir. Benzer se-
kilde Goswami ve ark.?° en sik karsilasilan acil basvuru
nedeninin dis agrisi (%54,4) oldugunu rapor etmislerdir.
COVID-19 pandemisi ddneminde acil ¢cevrimici basvuru-
lari degerlendiren bir bagka calismada hastalarin en sik
lokalize dis apsesi ve curuge bagli dis agrisi nedeniyle
ulastigi bildirilmistir.’® Pandemi éncesinde yapilan calis-
malara ait literatlr, benzer yas araliklarinda en sik karsila-
silan acil bagvuru nedeninin ¢uruk kaynakli dig agrisi ve
curuge bagli olusan semptomlar oldugunu géstermek-
tedir.2224 Travmatik yaralanmalar da 6ncelikli acil bagvuru
nedenleri arasinda yer almistir (%17,0-%38,4).232° Calisma-
mizla benzer sekilde COVID-19 pandemisi déneminde
yurutulen calismalarda acil bagvurular arasinda travmatik
yaralanmalar daha dusuk oranlarda izlenmektedir (%8,0-
%16,3).1°20 Bu durumun agik hava aktivitelerinin pandemi
nedeniyle kisittanmasindan kaynaklandigi sonucuna va-
nlabilir.2°

Martens ve ark.?® ile Yang ve ark.” travmatik dis yaralan-
masinin 0-3 yas grubunda en sik gorulen acil bagvuru ne-
deni oldugunu bildirirken, Goswami ve ark.?° ise bu yas
grubunda acil basvuru nedeni olarak sadece travma ile
kargilastiklarini belirtmektedir. Bu durum ktguk yas grup-
larinda fiziksel motor gelisim surecinin bir parcasi olarak
emekleme, sendeleme, yuruame ve dusme sirasinda mey-
dana gelen travma yatkinigindan kaynaklanmaktadir.2°
Calismamizda bu verilerin aksine acil nedenli basvurular
arasinda travmatik dis yaralanmalari en az sut dentisyon-
daki 0-5 yas grubunda (%4,0) izlenirken, diger yas grup-
larinda ise kismen daha yuksek oranlarda karsilasilmistir
(%6,7-%9,7). Travmatik nedenli basvurularin daha sik dai-
mi dis kaynakli olmasi ve ailelerin pandemi nedeniyle sut
diglerini etkileyen travmatik yaralanmalarda bagvurularini
ertelemeleri bu durumun olasi bir nedeni olarak gorulebi-
lir. 6-9 yas ve 10-14 yas gruplarinda ise literaturle benzer
sekilde en sik gorulen basvuru nedeni ¢curuk kaynakli dis
agrisi olmustur.'®

Goswami ve ark.2° acil basvuruda bulunan hastalarin
%39'unun farmakolojik olarak yonetildigini, %17’sine dis
cekimi uygulandigini ve %34'Gnun ise aerosol olusumuna
neden olmayan tekniklerle tedavi edildigi bildirilmektedir.
Langella ve ark.? benzer sekilde yetiskin populasyondaki
hastalarin %23’'Une antibiyotik recete edildigini, dis ¢eki-
minin ise tum klinik uygulamalarin %13,9’unu olusturdu-
gunu bildirmektedir. Calismamizdaki ila¢ recete edilme
oraninin (%5,2) benzer literatlre gore daha dusuk olmasi
hastalarin daha dnce baska bir merkeze basvurma (%57,0)
ve bu merkezlerde ila¢ recete edilme (%46,8) oranlarinin
yuksek olmasi ile aciklanabilir. Onceki ilag kullanimi nede-
niyle basvuru sirasindaki akut seviyenin azalmasi hastala-
rn buyuk cogunluguna (%63,1) tedavi/cekim randevusu
planlanmasi ile sonuclanmistir. Buna karsin Samuel ve
ark.?" bu sure zarfinda kliniklerinde, aerosol olusumuna
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neden olan pulpotomi ve pulpektomi gibi islemlerin yani
sira fissur 6rttict ve kompozit restorasyon uygulamasi gibi
acil olmayan tedavi uygulamalarina da devam edildigini
belirtmektedir. Kligimizde ise COVID-19 dnlemleri geregi
aerosol iceren islemlerin normal kapasitenin Ugte birinde
yapilabilmesi acil tedavinin ayni gin uygulanmasini zor-
lastirmakta ve triaj geredi islemin ertelenmesini veya ran-
devu verilmesini gerektirmektedir.

Pandemi déneminde capraz enfeksiyon riskini azaltmak
amaciyla agiz-disi radyografilerin daha yaygin kullani-
labilecegi bildirilmistir.’®2” Ancak acil bagvuruya neden
olan dental durumlarnin, cogunlukla periapikal inceleme
gerektirmesi nedeniyle agiz-ici radyografilerin kullani-
mi kacinilmaz olmaktadir. Calismamizda klinik muayene
sonrasi radyografi endikasyonu konulan hastalarin bayuk
kismindan periapikal radyografi (%82,3) alinirken, pano-
ramik radyografi (%12,9) alinma orani dustk bulunmus-
tur. Panoramik radyografi alinan hastalar arasinda curuk
kaynakli dis agrisi ve lokalize apse/bukkal selulit nedenli
basvurularin fazla olmasi kuguk yas gruplarinda periapi-
kal radyografi alinmasi sirasinda karsilasilan kooperasyon
problemi ile iligkili olabilir. Ek olarak pandemi kosullari ge-
redi fakultemizde bir hastadan en fazla iki adet periapikal
radyografi alinma sinirlamasi birden fazla kuadrantta agr
tanimlanmasi durumunda ilgili endikasyonun artisina ne-
den olmustur. Cagetti ve ark.?” benzer sekilde, COVID-19
pandemisinde 6nceye kiyasla panoramik radyografi iste-
minin artis gosterdigini ancak yine de agiz-i¢i radyografi-
lerin hem pandemi 6éncesi ddnemde hem de pandemi su-
resince tani ve tedavi amaciyla daha fazla tercih edildigini
bildirmektedir.

Bilgimiz dahilinde, ¢alismamiz pandemi déneminde ul-
kemizde ¢ocuklarin acil dis hekimligi basvurularini de-
gerlendiren ilk arastirmadir. Ucretsiz saglik hizmeti verilen
dis hekimligi kliniklerine acil bagvurularin sosyoekonomik
ve demografik faktorlerle ile iliskili oldugu ve daha dusuk
sosyoekonomik duzeye sahip c¢ocuklarin 6zel muaye-
nehanelere kiyasla bu tip hizmet veren kurumlara daha
sik basvurdugu bilinmektedir.28%° Calismamizda benzer
sekilde, katiimci profili ile uyumlu olarak Ucretsiz saglik
hizmetine ulasma arayisinin farkli merkezlere basvuru
oranini arttirdigi 6n goérulmektedir. Ankara ilindeki tam
ADSM'’lerde ve Universite hastanelerinde cocuk dis he-
kimi olmasina ragmen uygulanan dental prosedurlerin/
randevularin kisitlanmasi hastalarin sadece %4,8'inin si-
kayetine yonelik tedavi almasi ile sonuclanmistir. Cocuk
hastada agri ve rahatsizliga neden olan her durumun acil
oldugu ve en kisa surede tedavi edilmesi gerektigi dusu-
nulebilir. Ancak mevcut sartlar gbz 6nlne alinarak gercek-
ci bir yaklasim benimsendiginde yetersiz fiziksel kosullar,
artan tedavi sureleri ve klinik kapasiteyi agan basvuru sayi-
lari nedeniyle devlet kurumlarinda her hastaya hizmet ve-
rilmesi mumkuan olmamaktadir. Calismanin dikkat ceken
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sonuclarindan bir digeri ise hastalarin sadece %8,0'iInda
basvuruya neden olan durumunun ayni gun tedavi edil-
mig olmasidir. Bu durumun baslica nedenleri arasinda
universite hastanelerinin de dahil oldugu diger merkez-
lerde tedavi olamayan hastalarin igtincu basamak saglik
hizmeti sunucusu olan klinigimize olan yogun basvurula-
r, pandemi kapsamindaki kisitlamalar ve rutin tedavilerin
ertelenmesiyle ¢uruk kaynakli durumlarin da acil bagvuru
ile sonuclanmasi sayilabilir.

SONUCLAR

COVID-19 pandemisi tum dunyada oldugu gibi tlkemiz-
de de dig hekimligi hizmetlerinin verilmesinde aksamalara
neden olmustur. Mevcut ¢alismanin sonuglar tedaviye
ulasmak icin hastalann tekrarlayan basvurularinin sikligi-
ni ve uygulanan tedavilerin t¢cuncu basamak kurumlarda
dahi yetersiz oldugunu desteklemektedir. Toplumun ko-
ruyucu uygulamalar ve evde dis bakimi konusunda edgitil-
mesi, cocuk hastalarin Ucretsiz hizmet alabilecegi, ulusal
ve uluslararasi kilavuzlarda belirtilen ¢alisma kosullarina
sahip kurumlarin ve bu kurumlarda hizmet veren cocuk
dis hekimi sayisinin arttinlmasi hasta magduriyetlerinin
onune gecebilmek adina buyuk 6nem tagimaktadir.
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OZET

Amag: Calismanin amaci fantom model olarak Anestezi iletim
Modeli tzerinde verilen egitimin etkililigini ve dis hekimligi
ogrencilerinin lokal anestezi egitimine olan talep ve algilarini
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Bu calismada, hasta basinda en az 1 kez
lokal anestezi uygulamasi gerceklestirmis olan Dis Hekimli-
gi Fakultesi ogrencilerine manuel olarak cevaplandirdiklari
14 soruluk anket yapilmis ve toplam 123 tam yanit alinmistir.
Fantom model Uzerinde ¢alisan ve ¢alismayan gruplar icin de-
giskenlere yonelik yuzde dagilimlar incelenmistir. Grup farkli-
liklar analizinde 2 grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney-U
testi, 3 ve Uzeri grup karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test
kullanilmistir.

Anlamlilik duzeyi p < 0,05 olarak alinmistir.

Bulgular: Fantom model Uzerinde ¢alisan 6grenciler istatis-
tiksel olarak anlamli olacak sekilde pratik agidan daha yeterli
egitildiklerini dusunmektedir (p = 0.036). Fantom model Uze-
rinde calisan ve calismayan ogrencilerin hasta basinda ilk
anestezilerini yaptiklarn andaki korku seviyeleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p = 0.070).
Fantom model Uzerinde calisan 6grenciler kendilerine en az
guavendikleri anestezi teknigi olarak tuber anesteziyi belirtir-
ken, fantom model Uzerinde galismayan o6grenciler igin bu
teknik inferior alveolar sinir anestezi olmustur. Ogrenciler has-
ta basinda anestezi uygulamaya basladiklarinda kendilerini
en ¢ok yetersiz hissettikleri alanlan sirasiyla anatomi, komp-
likasyon yonetimi, farmakoloji, hasta iletisimi ve yasal yonler
olarak belirtmistir. Fantom model Uzerinde calismayan 6gren-
ciler kendilerini yasal yonlerden istatistiksel olarak anlamli ola-
cak sekilde daha yetersiz hissetmektedir (p = 0.034).

Sonug: Egitimde 6grenci goruslerini 6grenmek dersin gelisti-
rilmesi acisindan dnem tagimaktadir. Fantom model Uzerinde
calismanin égrencilerin basarisina olan katkisi bilinmese de
ogrencilerin egitim algilarina pozitif yonde etki ettigi gorul-
mustur.

Anahtar kelimeler: lokal anestezi egitimi, fantom model kul-
lanimy, lisans klinigi, anestezi iletim modeli

SUMMARY

Aim: This study aimed to determine the effectiveness of trai-
ning on the Conduction Anesthesia Model, and to evaluate
dental students’ demand for and perception of local anesthe-
sia education.

Materials and Method: A 14-item questionnaire was manu-
ally administered to the students who had performed local
anesthesia at least once. In all, 123 complete answers were
obtained. The percentage distributions of the variables were
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examined for groups that trained and did not train with
mannequin models. To analyze group differences, the
Mann-Whitney U test was used for comparing two groups;
the Kruskal-Wallis test was used for comparing three or
more groups. The significance level was set at p < 0.05.

Results: Students who trained with mannequin models
considered themselves significantly more effectively
educated (p = 0.036). Considering the anxiety levels of
students towards their first experience performing anest-
hesia, no statistically significant differences were found
between the groups (p = 0.070). The students who used
mannequin models indicated they felt the least confident
in performing tuber anesthesia, while the other group said
the same about inferior alveolar nerve anesthesia. The
areas in which students performing dental anesthesia for
the first time were most likely to feel inadequate were ana-
tomy, complication management, pharmacology, patient
communication, and legal considerations. Students who
did not perform dental anesthesia on mannequin models
felt significantly less qualified with regard to legal consi-
derations (p = 0.034).

Conclusions: It is crucial that we listen to dental students
in order to better understand what must be done to im-
prove dental education. Although the contribution of tra-
ining on mannequin models to the success of students is
unknown, training models seem to positively affect stu-
dents’ perceptions of education.

Key words: local anesthesia education, mannequin mo-
del training, undergraduate clinic, conduction anesthesia
model

GIRIS

Basarili bir agri yonetimini hedef alan dental anestezi uy-
gulamalar, bir dis hekiminin temel becerisi olarak kabul
edilmektedir. Lokal anestezinin basarisi hem hasta hem
de dis hekimi agisindan tedaviyi kolaylastirmak ile kalma-
yIp, hastalarnn dis hekimleri tercihlerinde belirleyici bir rol
oynamaktadir.? Dis hekimliginde her gun uygulanan en
yaygin prosedurlerden biri olan lokal anestezi konusunda
dis hekimlerinin uygun teknik sec¢imini yapabilmesi ve bu
teknikte kendinden emin olup bu guveni hastalara yansit-
malari ¢cok 6nemlidir.?

Dis hekimliginde lokal anestezi 6gretim mufredatinin dun-
ya genelinde onemli farkliliklar gosterdigi gorulmekte-
dir.34 Ornegin, ilgili mufredatta lokal anestezi teorik egitim
baslangicina yonelik 1. yilile 4. yil arasinda degisen genis
bir ¢esitlilik s6z konusudur.® Benzer bir sekilde pratik egi-
tim sekilleri de ¢esitlilik gostermektedir. Bazi dis hekimligi
fakulteleri klinik 6ncesi fantom egitim modellerini veya en-
jeksiyon uygulamalar i¢in portakal gibi nesneler kullanir-
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ken, bazilarl da ilk enjeksiyonlar direk insanlar Uzerinde
uygulamaktadir.®*®

Fantom modellerin kullanimi, laboratuvar ve klinik ara-
sindaki boslugu kapatarak 6grenmeyi destekleyerek ve
ogrencilerin klinik tedavi prosedurleri hakkinda daha net
bir anlayis gelistirmelerine yardimci olabilmektedir! Ek
olarak, farkli modellerin kullaniminin, uygulamali egitimi
daha da degerli hale getirerek genel olarak égrenci ge-
lisimine katkida bulunacagi belirtilmektedir.? Brand ve
ark.® Avrupa ve israil'deki 267 dis hekimligi okulunda yap-
tiklan bir anket ¢alismasinda, cogu 6grencinin hastalara
uyguladiklarn enjeksiyonlar ile ilgili guvensizlik yasadigini
ve klinik 6ncesi anatomik model uygulamalarini tercih et-
tigini belirtmistir. Ote taraftan yapilan guncel bir calisma
sonuglaninda égrencilerin iletisim kurabilecedi ve tepkile-
rini goézlemleyebilecedi ortak bir partner Uzerinde egitim
almalarinin 6zguveni arttirma olasiliginin model Gzerinde
yapilan calismalara gére daha yuksek oldugu savunul-
mustur.*

Dis hekimligi egitimi amaclari dogrultusunda gelistirilen
Anestezi iletim Modeli; (SUG2005-UL-SP; Nissin Dental
Products Inc., Kyoto, Japonya) cikarilabilir dis eti, 32 adet
anatomik sekilli dis ve pille calisan gosterge Unitesine
bagli bir metre uzunlugunda elektrik kablosu ile donatil-
mistir. Kullanim kilavuzunda da tanimlandigi gibi, model
Uzerinde infraorbital foramen, mandibular foramen, men-
tal foramen, buytk palatin foramen, insisiv foramen ve
alveolar foramenleri temsil eden 11 adet anestezik hedef
sensor bolgeleri mevcuttur. Uygun bir pozisyon ve dogru
aci saglandiginda, sesli sinyal kullaniclyr gésterge Unitesi
Uzerinde yanan kirmizi bir isikla birlikte bilgilendirmekte-
dir. istenildiginde gosterge unitesinin sesi kapatilabilmek-
te, igne ucunun sensor noktalarina temasi 1sik ile takip
edilebilmektedir.

Calismamizda lokal anestezi egitimine yonelik égrenci
fikirlerini 6grenmek ve klinik 6ncesi dental anestezi uy-
gulama egitiminde Anestezi ileti Modeli Gzerinde verilen
egitiminin etkisini degerlendirmek amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismanin etik onayi Altinbas Universitesi Klinik Arastir-
malar Etik Kurulundan alindi (2022/123, 17.03.2022). Al-
tinbas Universitesi Entegre Klinik’lerde hastalarina en az
bir kere lokal anestezi uygulayan dis hekimligi 6grencile-
rinden olusturulan hedef kitleye yanitlarin anonim kaldig
bir anket uygulanmasi amaclandi.

Koronavirus pandemisinin ilani nedeniyle 2. ddnem prek-
linik egitimini alamayan ve lokal anestezi pratigini direk
hasta Uzerinde deneyimleyen 6grenciler fantom modeli
Uzerinde ¢alismayan 6grenci grubunu olusturdu. Pande-
minin ilan edildigi donemden sonraki egitim 6gretim yi-
linda teorik ve preklinik derslere senkron hibrit 6grenme
ile katilan 6grenciler ise fantom modeli Uzerinde calisan
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ogrenci grubuna dahil edildi. Fantom model Uzerinde
calisma firsati bulan bu 6grenciler sosyal mesafe kisitla-
malari dahilinde teorik derslere istege bagli olarak online
veya yUz yuze katilim gésterirken, preklinik derslerine de
gruplar halinde donasumlu olarak yuz yuze egitim alacak
sekilde katiim gosterdi.

Mayis 2022'de arastirmacilar, 4. ve 5. sinif lisans 6gren-
cilerine sinif toplantisi araciligiyla anket yapilacagini ve
katiimci kaynagi olarak da kimliklerinin anonim olacagi-
ni duyurdu. Ankete gonullu olarak katilmayi kabul eden
hasta basinda en az bir kez anestezi yapmis dis hekimligi
ogrencileri caligmaya dahil edildi.

Anketler dagitilmak uzere yazdirildiktan sonra, dis hekim-
ligi fakultesi ogrencileri dental anestezi egitimi ile ikili,
coktan secmeli ve derecelendirme 6lgedi sorularnni ice-
ren 14 soruluk anketi manuel olarak yanitladilar (Tablo 1).

Tablo 1. Anket sorulari ve katilimcilarin anket sorularina verdikleri yanitlarin ta-
nimlayici bilgileri

Fantom model iizerinde Fantom model iizerinde

cahismayanlar cahisanlar
n % n %

Cinsiyet
Kadin 39 61,9 32 533
Erkek 24 38,1 28 46,7
Ik enjeksiy yaptig
teorik acidan yeterince
egitildiginizi diisiiniiyor
muydunuz?
Cok yetersiz egitildim 3 48 - -
Yetersiz egitildim 6 9,5 2 33
Kararsizim 25 39,7 17 283
Yeterli egitildim 18 28,6 27 450
Cok yeterli egitildim 11 17,5 14 233
ilk enjeksiy yaptig
pratik acidan yeterince
egitildiginizi diisiiniiyor
muydunuz?
Cok yetersiz egitildim 12 19,0 2 33
Yetersiz egitildim 14 222 15 25,0
Kararsizim 22 349 22 36,7
Yeterli egitildim 12 19,0 15 25,0
Cok yeterli egitildim 3 4,8 6 10,0
Dental anestezi dersinin teorik
kismina yénelik olarak hangi
kaynaklardan yararlandimiz?

Yok 3 4.8 6 10,0
Ders notlart

Var 60 952 54 90,0

Yok 20 31,7 11 183
Sosyal medya

Var 43 68,3 49 81,7

Yok 34 54,0 45 75,0
Anatomi atlast

Var 29 46,0 15 25,0

Yok 45 71,4 46 76,7
Kitap

Var 18 28,6 14 233
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Dental anestezi dersinin pratik
kismina yonelik olarak hangi

kaynaklardan yararlandimz?

Yok 8 12,7 9 15,0
Ders notlar1
Var 55 873 51 85,0
Yok 11 17,5 9 15,0
Sosyal medya
Var 52 82,5 51 85,0
Yok 43 68,3 49 81,7
Anatomi atlast
Var 20 31,7 11 183
Yok 48 76,2 47 78,3
Kitap
Var 15 238 13 21,7
Dersin 6gretim elemam tarafindan
temin edilen ders materyali yeterli
miydi?
Cok az yeterliydi 1 1,6 -
Az yeterliydi 6 9,5 3 5,0
Kararsizim 17 27,0 11 18,3
Yeterliydi 19 30,2 20 333
Cok yeterliydi 20 31,7 26 433
Hasta basinda ilk anestezi
uygulamamzda kendinizi ne kadar
hazir hissediyordunuz?
Hig hazir degildim 12 19,0 5 83
Hazir degildim 15 238 12 20,0
Kararsizim 24 38,1 27 45,0
Hazirdim 9 14,3 13 21,7
Cok hazirdim 3 48 3 5,0
Hasta basinda anestezi
uygulamaya basladiginizda
kendinizi en ¢cok hangi alanda
yetersiz oldugunuzu hissettiniz?
Yok 23 36,5 24 40,0
Anatomi
Var 40 63,5 36 60,0
Yok 43 68,3 38 63,3
Farmakoloji
Var 20 31,7 22 36,7
Yok 54 85,7 55 91,7
Hasta iletigim
Var 9 143 5 83
Komplikasyon yonetimi Yok 40 63,5 37 61,7
Var 23 36,5 23 383
Yok 56 889 59 98,3
Yasal yonler
Var 7 11,1 1 1,7
Fantom iizerinde yapilan anestezi
pratiginin hasta iizerinde yaptigim
ilk enjeksiyon i¢in yararh
1dug / olacagim diisiiniiyorum.
Hig yararli degil - 2 33
Yararli degil 15 23,8 7 11,7
Kararsizim 15 238 19 31,7
Yararl 14 222 16 26,7
Cok yararl 19 30,2 16 26,7
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ilk gergek anestezinizi kimin Derecelendirme sorularindan katilimcilarin dental anes-
iizerinde uyguladimz? tezi egitimiyle ilgili goruslerini degerlendiren sorular, 1
Fakiilteden arkadagim 5 7,9 - - puanin “kesinlikle yetersiz” ve 5 puanin “cok yeterli” ifade
Gonalla 3 48 4 6.7 edildigi besli Likert olcegi ile derecelendirildi. Ogrencile-
Hasta 55 873 56 933 rin korku seviyelerinin irdelendigi soruda ise 1 puan “hi¢
Ik anestezinizi yaptiginizda korku korkmadim”, 5 puan “¢cok korktum” olarak yine besli Li-
seviyeniz nasildi? kert olcegi ile degerlendirildi.
1= Hi¢ korkmadim 1 1,6 2 33
2 6 95 14 233 istatiktiksel Analiz
3 27 429 2 36,7 Calismada fantom model Uzerinde calisan ve calismayan
4 16 254 14 233 gruplar icin degiskenlere yonelik yuzde dagilimlar sunul-
5= ok korktum 13 206 8 133 mustur. Kolmogorov-Simirnov ve Shapiro-Wilk normallik
Hasta basinda anesteziyi ilk kez testleri sonucunda pé&lt;0.05 oldugundan normal dagilim
yaparken yanmizda kim vardi? saglanmadigi icin, grup farkliliklari analizinde iki grup kar-
Tip doktoru - - - - silastirmalarinda Mann-Whitney-U testi, ¢ ve Uzeri grup
Dis hekimi 18 286 15 250 karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis test kullanilmigtir. An-
Pedodontist - - - - lamllik duzeyi 0.05 alinmig ve analiz sonuglari SPSS 26.0
Endodontist 5 7.9 7 1,7 (IBM SPSS Inc., New York) sturamu ile gerceklestirilmistir.
Cene cerraht 36 57,1 31 51,7
Protez uzmani ; . 1 17 BULGULAR
Restoratif dis tedavisi 2 32 3 50 Anket calismasina dahil edilme kriterlerine uymakta olan
Periodontoloji uzmant - - 3 50 148 ogrenciden 123 U katilmistir. Ankete katiim orani
Diger 2 32 - - %83,1 dur. 123 6grencinin 63’'Unu fantom model Gzerinde
calismayan ogrencileri olusturmaktadir.
Hangi anestezi tekniginde Fantom model Uzerinde calismayan katiimcilar ince-
kendinize daha az lendiginde; katiimcilarin ¢cogu, %61,9 oraniyla kadindir.
giiveniyorsunuz? Katiimcilarin ¢ogu, %39,7 oraniyla ilk enjeksiyonlarini
inferior alveolar sinir anestezisi 23 36,5 15 250 yaptiginda teorik agidan yeterince egitilmek konusunda
Ust gene igin infiltrasyon anestezisi - - - - kararsiz olduklarini ifade ederken, ¢ok yetersiz egitildigi-
Alt gene igin infiltrasyon anestezisi - - - - ni dusunenlerin yuzdesinin %4,8 oldugu goérulmustar.
Topikal anestezi - - - - Katilimcilarin ¢cogu, %34,9 oraniyla ilk enjeksiyonlarini
intraligamental anestezi 5 7.9 2 33 yaptiginda pratik acidan yeterince edgitildikleri konusun-
Infraorbital anestezi 14 22 1 18,3 da kararsiz olduklarini ifade ederken, pratik agidan ¢ok
Tiiber anestezi 17 27,0 17 283 yetersiz egitildigini dusunenlerin yuzdesinin %19 oldugu
Nasopalatin anestezi 1 16 7 1,7 gorulmustar (Tablo 1).
Mental blok anestezisi 3 48 8 133 Fantom model tzerinde ¢alisan katiimcilar incelendigin-
Oneri de; katiimcilarin cogunun %53,3 oraniyla kadin oldugu
Yok 52 825 54 90,0 gorulmustuar. Katiimcilarin cogu, %45,0 oraniyla ilk enjek-
Detisi gerekaez Var I 175 6 100 siyonlarini yaptiginda teorik acidan yeterli egitildiklerini
Klinik 6ncesi fantom Yok 28 444 60 100,0 ifade ederken, cok yetersiz egitildigini belirten 6grenci-
modelde pratik yapmak ~ Var 35 556 - - ye rastlanmamigtir. Katiimcilarin ¢cogu, %36,7 oraniyla ilk
Klinik oncesi fantorm Yok 63 100,0 36 60,0 enjeksiyonlarini yaptiginda pratik acidan yeterince egitil-
modelde daha gok pratik  Var - - 24 400 mek konusunda kararsiz olduklarini ifade ederken, pratik
yapmak acidan ¢ok yetersiz egitildigini dusunenlerin yuzdesinin
Teori gitimin 2. Smifta Yok 32 50,8 40 66,7 %3,3 oldugu gorulmustar (Tablo 1).
baglamasi Var 31 492 20 333 ‘ilk enjeksiyonunuzu yaptiginizda teorik agidan yeterince
Pratik egitimin 2. Smfta Yok 53 84,1 17 283 egitildiginizi dusundyor muydunuz?’ sorusu fantom mo-
baslamasi Var 10 159 4 717 del kullanimi acisindan anlamli bir farklilik goéstermistir
Diger Yok 63 100,0 60 100,0 (p=0,016). Farkin kaynag icin ortalama degerlere bakildi-
Var - - - - ginda fark, ortalama degeri daha yuksek olan fantom mo-
del Uzerinde calisan katiimcilardan kaynaklanmaktadir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Fantom model kullanan ve kullanmayan 6grenciler arasinda farkliigin

incelemesi o
Dersin 6gretim elemani tarafindan - 56,60 3,81
Mann- 1549,50
Gru Ortalam Ortalam temin edilen ders materyali yeterli 0,070
Sorular Whitney p - 0
P a Sira a miydi? + 67,68 4,15
U
- 59,43 1,38 Hasta basinda ilk anestezi - 56,71 2,62
1728,00 1557,00
Cinsiyet 0,338 uygulamanizda kendinizi ne kadar hazir 0,077
0 0
+ 64,70 1,47 hissediyordunuz? + 67,55 2,95
Tlk enjeksiyonunuzu yaptigimzda teorik - 54,80 3,44 Anestezi uygulamaya basladiginizda - 63,05 0,63
1436,50 0,016 o _ _ 1824,00
agidan yeterince egitildiginizi kendinizi en ¢ok hangi alanda yetersiz 0,692
0 * 0
diisiiniiyor muydunuz? + 69,56 3.88 oldugunuzu hissettiniz? Anatomi + 60,90 0,60
ilk enjeksiyonunuzu yaptiginizda pratik - 55,65 2,68 Anestezi uygulamaya bagladifimzda - 60,52 0,32
1490,00 0,036 L . ) 1797,00
agidan yeterince egitildiginizi kendinizi en ¢ok hangi alanda yetersiz 0,567
0 * 0
diisiiniiyor muydunuz? + 68.67 3.13 oldugunuzu hissettiniz? Farmakoloji ~ + 63,55 0,37
Teorik kismina yonelik olarak hangi - 63,57 0,95 Anestezi uygulamaya basladiginizda - 63,79 0,14
1791,00 o _ _ 1777,50
kaynaklardan yararlandiniz? Ders 0,267 kendinizi en ¢ok hangi alanda yetersiz 0,301
0
0 .
notlart + 6035 0.90 oldugunuzu hissettiniz? Hasta Iletisimi + 60,13 0,08
Anestezi uygulamaya basladigimzda
Teorik kismina yénelik olarak hangi - 57,98 0,68 o - 61,45 0,37
1636.50 kendinizi en ¢ok hangi alanda yetersiz 1855,50
kaynaklardan yararlandiniz? Sesyal 0,088 N . .. 0.835
0 oldugunuzu hissettiniz? 0
medya + 66,23 0,82 . + 62,58 0,38
Komplikasyonlar
Teorik kismina yonelik olarak hangi - 68,31 0,46 Anestezi uygulamaya basladignizda : 64,83 0.11
| | 149250 0,015 1711,50 0,034
kaynaklardan yararlandimz? Anatomi | | kendinizi en ok hangi alanda yetersiz 0 .
*
atlast + 5538 025 0 oldugunuzu hissettiniz? Yasal Yonler ~— + 59,03 0,02
Fantom iizerinde yapilan anestezi
- 63.57 029 - 61,40 3,59
Teorik kismina yonelik olarak hangi | | 1791,00 pratiginin hasta tizerinde yaptigim ilk 1852,00
: 0,842
0,510 o . g
kaynaklardan yararlandimiz? Kitap 0 enjeksiyon igin yararls oldugunu/ 0
+ 6035 023 * 6263 362
? ’ olacagini diigiiniiyorum
. R . - 60,03 2,79
Pratik ki lik - 62,69 0,87 : s . ’ ’
ratik kismina yonelik olarak hangi ? ? 1846.50 Ik gercek anestezinizi kimin tizerinde 1766,00
kaynaklardan yararlandimiz? Ders 0 0,713 uyguladiniz? o 0,223
notlart + 61,28 0,85 + 64,07 2,93
Pratik kismina yonelik olarak hangi - 61,26 0,83 . . . - 67,43 354
1843 50 11k anestezinizi yaptigimizda korku 1548,00
kaynaklardan yararlandiniz? Sosyal . 0,713 seviyeniz nasildi? 0 0,070
medya + 6278 085 * 56,30 320
. s . - 60,71 4,29
Pratik k lik olarak h: - 66,02 0,32 ’ ’
ratic fismina yonelik olarak hangt : ? 1636.50 Hasta basinda anesteziyi ilk kez 1808,50
i : 0,648
kaynaklard; ? X ,
aynaklardan yararlandimz? Anatomi 0 0,088 yaparken yaniizda kim vard:? 0
atlast + 57,78 0,18 + 63,36 4,40
- 62,64 0,24 - 54,29 4,54
Pratik kismina yonelik olarak hangi ? 7 1849 50 Hangi anestezi tekniginde kendinize 1404,50 0,011
0,778 daha ap aiivent ) )
kaynaklardan yararlandiniz? Kitap 0 aha az glventyorsunuz? 0
+ 6133 022 + 70,09 563
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‘ilk enjeksiyonunuzu yaptiginizda pratik agidan yeterince
egitildiginizi dusunuyor muydunuz?’ sorusu fantom mo-
del kullanimi agisindan anlamli bir farkliik gostermigtir
(p=0,036). Farkin kaynag icin ortalama degerlere bakildi-
ginda fark, ortalama degeri daha yuksek olan fantom mo-
del Uzerinde calisan katiimcilardan kaynaklanmaktadir.
(Tablo 2).

Fantom model Uzerinde ¢aligmayan katilimcilarin ¢gogu,
%87,3 oraniyla dental anestezi dersinin pratik kismina yo-
nelik olarak ders notlarindan yararlandiklarini ifade etmis-
lerdir. Fantom model Uzerinde ¢alisan katiimcilarin ¢cogu,
%85 oraniyla dental anestezi dersinin pratik kismina yone-
lik olarak ders notlarindan ve sosyal medyadan yararlan-
diklarini ifade etmislerdir. Dental anestezi dersinin pratik
kismina yonelik olarak 6grencilerin anatomi atlasindan
yararlanma yuzdeleri fantom model Uzerinde calisma-
yan ogrenciler igin %31,7, fantom model tzerinde galisan
ogrenciler icin ise % 18,3 olarak belirlenmistir (Tablo 1).
Fantom model kullanan ve kullanmayan égrenciler ara-
sinda derslerin teorik ve pratik kisimlarina yonelik olarak
yararlandiklari kaynak turleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farka rastlanmamistir (Tablo 2). Derslerin teorik
kisminda yonelik olarak fantom model Uzerinde galisma-
yan 6grencilerin anatomi atlasindan istatistiksel olarak an-
lamli olacak sekilde daha fazla yararlandigi goralmustar
(p=0,015) (Tablo 2).

Hasta basinda ilk anestezi uygulamalan sirasinda fantom
model Uzerinde calismayan ogrencilerin %19 ‘u kendile-
rinin hi¢ hazir olmadigini belirtirken, fantom model Uze-
rinde pratik yapma sansina sahip 6grencilerde bu oranin
%8,3 oldugu gorulmustar. Hasta basinda anestezi yap-
maya hazir oldugunu belirtenlerin ytuzdesi fantom model
Uzerinde calismayan ve calisan o6grencilerde, sirasiyla
%14,3 ve %21,7 olarak bulunmustur (Tablo 1). Fantom mo-
del Uzerinde ¢alisan veya ¢alismayan 6grenciler arasinda
hasta basinda ilk anestezi uygulamalari sirasinda kendile-
rini hazir hissetmeleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p=0,07) (Tablo 2).

Hasta basinda anestezi uygulamalari sirasinda égrencile-
rin kendilerini en yetersiz hissettikleri alanlar irdelendigin-
de fantom model kullanan ve kullanmayan 6grencilerde
bu alanlar anatomi, komplikasyon yénetimi, farmakoloji,
hasta iletisimi ve yasal yonler olarak siralanmistir (Tablo 1).
Gruplar arasindaki anlamli farka bakildiginda, fantom mo-
del Gzerinde ¢alismayan ogrencilerin yasal yonler agisin-
dan kendilerini istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde
daha yetersiz hissettikleri géralmustur (p=0,034) (Tablo 2).
Fantom model Uzerinde calisan ogrenciler kendilerine
en az tuber anestezi tekniginde guvendiklerini belirtirken
(p<0,01), fantom modeli Uzerinde galismayan 6grenciler
ise en guvensiz olduklar anesteziyi inferior alveolar sinir
anestezisi olarak belirtmistir (p<0,01) (Tablo 3).

Tablo 3. Fantom model Uzerinde galisan ve galismayan égrencilerin kendilerine
en az guvendikleri anestezi tekniklerinin grup ici analizi

Anestezi teknigi n % P

Fantom model iizerinde ¢alisan inferior alveolar sinir

15 25.0
ogrencliler anestezisi

intraligamental

2 33
anestezi
infraorbital anestezi 11 18.3
tiiber anestezi 17 28.3 0.000*
nasopalatin anestezi 7 11.7
mental blok anestezisi 8 133
Toplam 60 100.0

Fantom model iizerinde ¢alismayan  inferior alveolar sinir
23 36.5
dgrenciler anestezisi
intraligamental
5 7.9

anestezi
infraorbital anestezi 14 222
tiiber anestezi 17 27.0
nasopalatin anestezi 1 1.6 0.000*
mental blok anestezisi 3 4.8
Toplam 63 100.0

Fantom kullanan égrenciler ve fantom kullanmayan 6¢-
rencilerin ilk gergek anestezi uygulamalarina yonelik 1
ile 5 arasinda skorladiklari korku seviyeleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamistir (p=0,07).
Fantom model kullanan ve kullanmayan 6grenciler kendi
aralarinda degerlendirildiginde ilk gercek anestezi uygu-
lamalarindaki korku seviyelerini istatistiksel olarak anlamli
yuksek olacak sekilde 3 skoruyla belirtmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Fantom model Uzerinde ¢alisan ve ¢alismayan 6grencilerin korku sevi-
yelerinin grup ici analizi

Korku skoru n % p
Fantom model iizerinde galigan 1= hi¢ korkmadim 2 33
ogrencliler 2 14 233
3 22 36.7
4 14 233 0.002*
5=¢ok korktum 8 133
Fantom model iizerinde ¢alismayan 1= hi¢ korkmadim 1 1.6
ogrenciler 2 6 9.5
3 27 429
4 16 25.4 0.014*

5=¢ok korktum 20.6

Ogrencilere sunulan oneri seceneklerinin yanitlari de-
gerlendirildiginde, fantom model Uzerinde calismayan
ogrencilerin cogu, %55,9 oraniyla "Klinik éncesi fantom
modelde pratik yapma" énerisinde bulunmustur (Tablo 1).
Fantom model Uzerinde ¢alisan 6grencilerin cogu, %71,4
oraniyla pratik egitimin 2. Sinifta baslamasi 6nerisinde bu-
lunmustur (Tablo 1). Gruplar arasinda égrencilerin éneri-
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lere verdikleri cevaplar incelendiginde "Pratik egitimin 2.
Sinifta baslamasi” secenedi fantom model Gzerinde c¢ali-
sanlarda istatistiksek olarak anlamli derecede yuksek bu-
lunmustur (p<0,01) (Tablo 5).

Tablo 5. Dental anestezi egitimine yonelik sunulan 6nerilerin degerlendirilmesi
gruplar arasi degerlendirilmesi

Oneriler Grup N Ortalama Sira Ortalama  Mann- P

Degisiklik Gerekmez - 63 64,24 0,17 1749,000 0,233
T 60 5965 0,10

Klinik 6ncesi fantom modelde - 63 78,67 0,56 840,000 0,000*
- 60 4450 0,00

Klinik 6ncesi fantom modelde - 63 50,00 0,00 1134,000 0,000*
T 60 74,60 0,40

Teorik egitimin 2. Siifta - 63 66,76 0,49 1590,000 0,075
+ 60 57,00 033

Pratik egitimin 2. Simfta - 63 45,26 0,16 835,500  0,000*
T 60 7958 0,72

TARTISMA

Turkiye'de dis hekimligi lisans egitimi 5 yil surmektedir
ve her dis hekimligi fakultesi; mezunlara yonelik acikca
tanimlanan yetki alanlarini kargilamasi kosuluyla, kendi
programini tasarlamakta 6zgurdur. Lisans 6grencileri 3. sI-
niflarinin guz ve/veya bahar déneminde bulunduklari dis
hekimligi fakultelerinin mufredatlarina bagli olarak dental
anestezi dersini almaktadirlar.®

Dis Hekimligi egitimi veren fakultelerde, lokal anestezi
dersinin baslangi¢ yillarina dair dunya genelinde fark-
lliklar oldugu gorulmektedir.® Ornegin; Amsterdam ve
Stockholm’ de teorik ve pratik editim 2. sinifta baslamak-
tayken, Malm¢’ de ve Leeds’ de 1. sinifta baglamaktadir.
Brand ve ark.® lokal anestezi pratik egitimine 4. sinifta
baslayan Bukres’ deki ve Parma’daki fakultelerde okuyan
ogrencilerin uygulamali egitimlerin daha 6ne alinmasi-
ni tercih ettiklerini ifade etmektedir. Bizim galismamizda
ogrenciler istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde pratik
egitimlerin 2. sinifta baglamasini 6nerirken, teorik egitimin
baslangi¢ yilina dair bir degisiklik 6nermemistir. Fantom
model Uzerinde calisan 6grencilerin modeller Gzerinde
daha genis zamanda calismak istemesinin istatistiksek
olarak anlamli derece yuksek olmasi, kororavirs pande-
misi sebebiyle pratik derslerin sosyal mesafe kisitlamalari
dahilinde daha az saat olarak yapilmasina baglanmistir.
Lokal anestezi dersinin teorik icerigi Ulusal Cekirdek Egi-
tim Programi dahilinde Turkiye'deki tum dis hekimligi fa-
kultelerinde uyumlu olsa da, pratik egitiminin verilisi aci-
sindan farkliliklar oldugu gorulmektedir. Bazi dis hekimligi
fakulteleri teorik egitimi preklinikte fantom modellerle egi-
timi ile birlestirse de, dis hekimligi fakultelerinin cogu,
klinik goézlemin ardindan dogrudan insanlara enjeksiyon
yaparak 6grencilerin becerilerini gelistirmeyi amaclamak-
tadir.® Turkiye’ de lokal anestezi egitimine yonelik arastir-
malar incelendiginde, Tomruk ve ark.’nin® 17 dig hekimli-
gi fakultesini dahil ederek yaptiklari anket ¢calismasinin en
kapsamli arastirma oldugu gorulmektedir. Bu arastirma-
da, mevcut fakultelerin neredeyse yarisinda, klinik uygu-
lamalar 6ncesinde 6grencilerin portakal ve benzeri mey-
veler Uzerinde enjeksiyon pratigi yaptigi belirtilmektedir.

Ttepeklinik

Lokal anestezi pratik egitimine yonelik bir diger yontem
ogrencilerinin birbirleri Gzerinde uygulama yapmasidir.”8
Yapilan calismalarda; uygulama sirasinda akranlarindan
ve egitimcilerinden gelen geri bildirimlerin, égrencilerin
kendilerini daha hazirlikli hissetmelerine neden oldugu
ve hastalar ile daha kolay empati kurmalarina olanak sag-
ladigi bildirilmektedir.t'®© Amerika Birlesik Devletleri ve
Avrupa’da klinige gecis ritteli olarak kabul edilen ve en
yaygin olarak uygulandigi belirtilen bu ydontemin bera-
berinde birtakim etik kaygilar getirdigi gorulmektedir.”!
Etik kaygilar, 6gretim Gyeleri ve 6Jrenciler arasindaki gu¢
dengesizliginin 6grencileri zorlayarak uygulamaya katilim
rizalarina etki edebilmesinden kaynaklanmaktadir.™ Ro-
senberg ve ark.” herhangi bir tedavi amaciyla yapilmayan
ve ciddi komplikasyon riskleri tasiyan bu yontemin kabul
edilemez oldugunu savunmaktadir. Fakultemizde isteyen
ogrenciler isleme yonelik onam formu imzalayarak birbir-
leri Uzerinde uygulama yapabilmektedir. Calismamizda
fantom model Uzerinde calisma firsati olan higbir 6grenci-
nin arkadasi Uzerinde anestezi yapmadigi goralmektedir.
Ote taraftan fantom model Uzerinde c¢alismayan ogren-
cilerde de bu sayinin olduk¢a az olmasi, 6grencilerin bu
yontemi tercih etmemeye meyilli olduklarini ortaya koy-
maktadir.

Klinik 6ncesi donemde egitim modelini kullanan 6gren-
ciler, bunun insan Uzerinde yapacaklari ilk enjeksiyonlari
icin faydali bir hazirlik oldugunu dusunmektedirler ve bu
nedenle 6grencilerin cogu dis hekimligi mufredatina bir
klinik dncesi egitim modelinin dahil edilmesini 6nermek-
tedir.2 Ote taraftan fantom tzerinde verilen preklinik egi-
timile klinik performans acgisindan pozitif bir iliskinin olma-
digini belirten calismalar da mevcuttur.#1314

Dis hekimligi'nde lokal anestezi uygulamalari, yaygin bir
prosedur olmasina ragmen hekimler icin zaman zaman
kayg! yaratan bir prosedur haline gelebilmektedir® Si-
mon ve ark.®, %18,8 (n=711) oraninda bir grup dis heki-
minin, anestezi enjeksiyonu yaparken korktugunu bildir-
miglerdir. Lokal anestezi uygulamalarina yonelik olarak
ogrencilerin de anksiyetesini 6lgen birgcok calisma s6z
konusudur.#8101%77 | opez-Cabrera ve ark.® calismasina
paralel olarak bizim ¢alismamizda fantom model Gzerinde
calismayan ogrencilerin anksiyete seviyeleri daha yuksek
olarak bulunsa da her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farka rastlanmamustir.

Ogrencilerin stres ve endise kaynaginin en buyutk nede-
ni olarak inferior alveolar sinir blogu (IASB) enjeksiyonlari
gosterilmektedir®® Bu anestezi tekniginde birden ¢ok
anatomik referans noktasinin olmasi ve igne ucunun dog-
ru bir sekilde konumlandirilmasinin gerekliligi nedeniyle
ogrencilerin ustalasma sureci uzayabildigi belirtilmis-
tir'220 Calismamizda fantom model kullanmayan 6grenci-
lerin istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde kendilerine
en az guvendikleri anestezi teknigi olarak IASB anestezisi
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oldugunu géstermislerdir.

Son yillarda klinik édncesi beceri egitimi icin geleneksek
fantom uygulamalarina alternatif olarak sanal gerceklik
calisma alanlari gelistiriimeye baslanmistir. Sanal gercek-
lik ortamini yaratmak icin 6grenciler t¢ boyutlu gozluk-
ler takmaktadir. Ogrencilerin kendi kendilerini yoneterek
calistiklar sanal gerceklik ortami, gorsel- isitsel ipuclari-
na ve dgrenciye objektif olarak verilen performans geri
bildirimine dayanmaktadir. Bildirilen avantajlar arasinda,
gerekli gorulen supervizor sayisinda azalma, geleneksel
supervizor-yonetimli siniflara kiyasla gcalisma hizini artirma
potansiyeli yer almaktadir.?’

Corréa ve ark.?? IASB anestezi teknigi uygulamalarina y6-
nelik bilgisayar destekli sanal gerceklik simulatorler ile
gerceklestirdikleri calisma sonuglarinin tamamen basarili
bulmuslardir. Bilgisayar destekli sanal gerceklik simula-
torlerinin IASB anestezi tekniginde 6zellikle doku direnci,
ignenin ilerleme derinligi ve igne ucunun dogru lokalizas-
yonda yerlestirme gorevi géz 6nune alindiginda oldukca
tahmin edici oldugunu belirtmiglerdir. Literatarde, 6gren-
cilerin fantom model tUzerinde ¢alistiktan sonra kendileri-
ni daha rahat hissettiklerini belirtseler de bu modellerin
statik oldugundan yakindiklar gérulmektedir.232® Yapti-
gimiz preklinik calismalarindaki goézlemlerimize gore de,
Anestezi ileti Modelinin dzellikle doku derinligi ve direnci
acisindan ogrencileri gercekten uzaklastirdigi géralmus-
tar. Bu durum, Anestezi ileti Modelinin enjeksiyon sureci-
nin simulasyonunu eksiksiz saglayamadigini ve bilgisayar
destekli sanal gerceklik simulatorlerinin daha avantajli
olabilecegini dusundurmektedir.

SONUCLAR

Egitim kalitesini arttirmak amaciyla 6grenci goruslerinin
ogrenilmesi egiticiler agisinda bir yol gosterici olarak go-
ralmelidir. Bu calismada, ogrencilerin uygulamali egitim
metotlarina genel olarak deder verdikleri ve bu metotlar
icin hevesli olduklari gorulmektedir. Klinik egitime bir kop-
ra gorevi goren preklinik egitiminde sanal gerceklikten
akran uygulamalarina kadar mamkun oldugunca cesitli
metotlarin birlikte kullanilmasinin yararli olacag dusunal-
mektedir.

Cikar Catismasi: Bu calisma ilgili yazarlarinin ¢ikar catis-
masi yoktur.

Finansal Kaynak: Bu calisma icin herhangi bir kurum
veya kurulustan maddi bir destek alinmamistir
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OZET

Amagc: Bu calismada evre Il derece C periodontitisli birey-
lerde cerrahi olmayan periodontal tedavinin periodontal
inflame yuzey alani (PiYA) skoruna ve periodontal klinik
parametrelere etkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem: Bu calismaya sistemik olarak saglikli ve
sigara icmeyen 10 periodontal saglikli (saglikli grup) ve 10
evre lll derece C periodontitis (periodontitis grup) teshisi
konmus toplam 20 kisi dahil edildi. Plak indeks, gingival
indeks, sondalamada kanama (SK), sondalama derinligi
(SD) ve klinik atasman seviyesi baslangic degerleri kayde-
dildi. PiYA skoru, SD ve SK verileri kullanilarak Excel tab-
losunda hesaplandi. Periodontitis hastalarina agiz hijyeni
egitimi, dis yuzeyi temizligi ve kok yuzeyi duzlestirmesini
iceren cerrahi olmayan periodontal tedavi uygulandi. Bi-
rinci ve 3. ayda periodontitis grubunda klinik élgcumler tek-
rarlandi. Reziduel cep bolgesi olarak SD=5 mm ve SK (+)
olan bolgeler kabul edildi. Verilerin istatistiksel analizleri
SPSS paket programinda degerlendirildi. istatistiksel an-
lamllik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Baslangicta PiYA skoru ve klinik parametre de-
Gerleri periodontitis grubunda saglikli grubundan istatis-
tiksel olarak anlamli yuksekti (p<0.001). Periodontitis gru-
bunda 1. ve 3. ayda tum klinik parametrelerde baslangica
gore anlamli azalma gozlendi (p<0.001). Ortalama PiYA
skoru, baslangicta saglikli grubunda 57.65+27.72 mm2,
periodontitis grubunda 1271.32+522.95 mm2, 1. ayda
294.86+113.61 mm2 ve 3. ayda 166.60+73.09 mm2 ola-
rak tespit edildi. Tum degerlendirme zamanlarinda PiYA
skoru ve reziduel cepler arasinda pozitif korelasyon tespit
edildi.

Sonug¢: Bu calismanin sinirlari dahilinde, periodontitis
varliginda yuksek olan PIYA skorunun cerrahi olmayan
periodontal tedavi ile azaldigi goralmektedir. Ayrica, PIYA
skorunun reziduel cepler ile yakindan iliskili oldugu orta-
ya konmustur.

Anahtar kelimeler: periodontal depriman, periodontal
indeks, periodontitis

SUMMARY

Aim: It was aimed to evaluate the effect of non-surgical
periodontal treatment (NSPT) on periodontal inflamed
surface area (PISA) and periodontal clinical parameters in
patients with stage Il grade C periodontitis

Materials and Methods: Total of non-smoker and syste-
mically healthy 20 patients, 10 periodontal healthy (healt-
hy group), 10 stage lll grade C periodontitis (periodontitis
group) were included in this study. Plaque index, gingival

Ttepeklinik



Periodontal Inflame Yuzey Alani ve Periodontitis

index, bleeding on probing (BoP), probing depth (PD),
and clinical attachment level were recorded at baseline.
PISA scores were calculated in an Excel spreadsheet
using PD and BoP. NSPT was applied to periodontitis pa-
tients. In group Periodontitis, all periodontal parameters
were reevaluated at 1 and 3 months following NSPT. Peri-
odontal pockets with PD=5 mm and BoP(+) defined as re-
sidual pockets. Data were evaluated in the SPSS program.
Statistical significance was accepted as p< 0.05.

Results: At baseline, PISA and periodontal clinical para-
meters were significantly higher in periodontitis group
than in healthy group (p<0.001). In periodontitis group a
significant decreases were observed at 1 and 3 months
following NSPT in all clinical parameters compared to ba-
seline. The mean PISA score was 57.65+27.72 mm2 in the
healthy group at baseline, 1271.32+522.95 mm2 in the
periodontitis group, 294.86+113.61 mm2 at 1 month, and
166.60+73.09 mm2 at 3 months. A positive correlation
was detected between PISA score and residual pockets.

Conclusion: Within the limits of this study, it was conclu-
ded that PISA score, which was increased in the presence
of periodontitis, decreases with NSPT. In addition, PISA
score was closely related to residuel pockets.

Key Words: periodontal debridement, periodontal indi-
ces, periodontitis

GIRIS

Periodontitis; disi destekleyen dokularin enflamasyonu
sonucu periodontal ligament ve alveoler kemigin yikimi
ile sonuglanan, tedavi edilmedigi taktirde dis kaybina yol
acabilen kronik, enfeksiyoz, muktifaktoriyel bir hastaliktir.!
2010 yilinda yapilan bir ¢calismada son 20 vyil icerisinde
siddetli periodontitisin prevalansi % 11.2 olarak belirtil-
mekle beraber; bu durum periodontitisin dinyada en yay-
gin gorulen altinci hastalik olarak tanimlanmasina sebep
olmustur.?

Periodontal hastalik ve durumlar icin Amerikan Periodon-
toloji Akademisi ve Avrupa Periodontoloji Federasyonu
tarafindan 2017 Dunya Calistayi'nda yeni bir siniflama
gelistirilmistir.® Bu siniflamaya gore periodontal hastalik-
lar ve durumlar; periodontal saglik ve gingival hastaliklar/
durumlar, periodonsiyumu etkileyen diger durumlar ve
periodontitis olarak G¢ ana gruba ayrilmistir. Periodontitis
siniflamasi, her vakanin kendine 6zgu bulgulari/durumu
Uzerinden elde edilen verilerin/kriterlerin géz 6nune alin-
digi bir evreleme ve derecelendirme esasina dayanmak-
tadir. Evre, hastaligin siddetini ve tedavinin karmasikligini
ortaya koyarken, derece ise hastaligin ilerleme hizini, 6n-
gorulen prognozu, degerlendirilen ek biyolojik ozellikler
ve var olan risk faktorlerini ortaya koyar.* Periodontitis ev-

Ttepeklinik

relendirmesi siddetine gore |, 1l, 1ll ve IV olarak ayrilmakta
olup, derecelendirmesi ise A, B ve C olarak ayrilmaktadir.
Avrupa Periodontoloji Federasyonu'nun periodontitis
evre I-lll icin ¢ikardidi klinik uygulama kilavuzunda; 1. ve
2. basamak periodontal terapi basliginda supragingival
biyofilm ve risk faktorlerinin kontrol altina alinmasi ile uy-
gulanacak olan supra- ve sub- gingival enstrumantasyo-
nun 6nemi vurgulanmistir.® Cerrahi olmayan periodontal
tedavinin amaci mikrobiyal biyofilmin bozulmasi ve eklen-
tilerin uzaklastirnlmasini saglayan supra- ve sub- gingival
enstrumantasyona ek olarak, hasta tarafindan uygulanan
dental plak kontrolu ile dis yuzeylerine yapisan biyofilmin
ortadan kaldirnlmasidir. Periodontal tedavinin basamak-
larindan biri olan cerrahi olmayan periodontal tedavinin
pozitif etkisi birgok g¢alismada belirtilmistir.®” Cerrahi ol-
mayan periodontal tedavinin basarisi cep derinliklerinin
ve dis etindeki enflamasyonun azalmasi ile degerlendiri-
lir® Tedavinin basarisi ve kazanilan sagligin idamesi icin
periodontal durumun moniterize edilmesi 6nemlidir. Bu
amagla sondalama derinligi (SD), klinik atasman seviyesi
(KAS) ve sondalamada kanama (SK) gibi konvansiyonel
periodontal klinik parametreler yaygin olarak kullanilmak-
tadir. Aktif periodontal tedavi sonrasi SD =5 mm ve ayni za-
manda SK (+) olan bolgeler rezidtel cep olarak isimlendiri-
lir.>1° RezidUel ceplerin varligi disin prognozunu tehlikeye
atabilir, hastaligin ilerleyisi ve dis kaybi icin risk olusturur.”
Periodontal epitelyal yuzey alani (PEYA) bir hastanin tum
periodontal ceplerinin epitelyal yuzey alanini mm? cin-
sinden ifade eden bir skordur. Periodontal inflame yuzey
alani (PiYA) ise, sondalamada kanayan periodontal cep
epitelinin ylzey alanini milimetre kare cinsinden élcen bir
indekstir.”? PiYA degerleri, kantitatif bir sekilde periodontal
enflamasyonun derecesini tespit eder ve aktif enflamas-
yona sahip hastalar ile iyilesmis hastalar ayirt etmek icin
kullanilir™® Bu indeks, SD ve SK gibi konvansiyonel peri-
odontal klinik parametreler kullanilarak hesaplanir.
Sistemik hastaliklar ile periodontal hastaliklarin degerlen-
dirildigi calismalarda PiYA skorunun kullanildigi ve PiYA
skoru ile farkli sistemik hastaliklarin korelasyonunun de-
gerlendirildigi gorulmektedir.®™ Leira ve ark.,* PiYA sko-
runun, periodontal tip arastirmalarinda Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezleri - Amerikan Periodontoloji Akademisi
vaka tanimi siniflandirmasi ile birlikte kullanilabilen bir pe-
riodontal parametre oldugunu rapor etmislerdir. Nomura
ve ark.,? PIYA skorunun diger periodontal indeksler gibi
tarama veya epidemiyolojik calismalar icin yararli araclar
olabilecegdini bildirmislerdir. Aktif periodontal tedavinin
PIYA skoru ile degerlendirildigi sinirli sayida galisma bu-
lunmaktadir.2>2

Bu calismada evre Il derece C periodontitisli bireylerde
cerrahi olmayan periodontal tedavinin PIYA skoruna ve
periodontal klinik parametrelere etkisinin degerlendiril-
mesi amaclandi.
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GEREC ve YONTEM

Calisma protokoll Marmara Universitesi Tip Fakultesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 2013'te gun-
cellenen 1975 Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak
04.03.2022 tarih ve 09.2022.384 numarali protokol kodu
ile onaylandi. Calismaya Marmara Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali'na basvuran
Evre Ill Derece C periodontitisli 10 ve periodontal olarak
saglikli 10 olmak Uzere toplam 20 birey dahil edildi. Hasta-
lara arastirmanin amaci hakkinda bilgi verilmis ve katiim-
cilardan onam formu alinmistir.

Arastirmaya dahil edilen bireylerden gonulla olmasi, sis-
temik olarak saglikli olmasi, sigara kullanmamasi ya da
en az 5 yildir sigara igcmiyor olmasi, son 3 ay icerisinde
periodontal dokularn etkileyen ila¢ kullanmamis olmasi
(non-steroid anti-enflamatuvar ilag, antibiyotik gibi), son 6
ayda periodontal tedavi gérmemis olmasi, hamilelik veya
laktasyon doneminde olmamasi, aktif ortodontik teda-
vide olmamasi, kalsiyum kanal blokeri, fenitoin veya sik-
losporin gibi dis eti blyumesine neden olabilecek ilaclari
kullanmamasi, agzinda en az 20 mevcut disin bulunmasi
kosullari arandi. Periodontal saglikli grupta; o6lculebilen
klinik atagsman ve radyografik kemik kaybi olmaksizin son-
dalamada kanama <%10 ve sondalama derinliginin <3
mm olmasi,® Evre Ill Derece C periodontitis grubunda; en
cok etkilenmis disin KAS > 5 mm, sondalama derinligi >
6mm, radyografik kemik kaybinin kokun orta 1/3'lustne
kadar ilerlemis olmasi ve % kemik kaybi/yas orani >14 ol-
masi kosullari arandi.

Arastirma sirasinda elde edilen klinik parametreler tek bir
arastirmaci (BK) tarafindan kayit altina alindi. Arastirmaci-
nin (BK) kalibrasyonunu saglamak i¢in ¢alismaya basla-
madan once calisma disi 5 periodontitis hastasindan 2
gun arayla SD ve KAS parametreleri BK tarafindan kayit
altina alindi ve arastirmacinin 6l¢cum tekrarlanabilirligi bu
parametreler icin sirasiyla %91 ve %90 olarak tespit edildi.
Butun katilimcilardan sistemik ve dental anamnez alindik-
tan sonra katiimcilarin klinik ve radyografik muayeneleri
yukarida bahsi gecen kalibre arastirmaci BK tarafindan
tamamlandi ve agiz ici fotograflarn cekildi. Hastalarin klinik
olcumleri, 0.5 mm c¢apinda 15 mm boyunda periodontal
sond (University of North Carolina, PCPUNC15, Hu-Friedy
Ins Co, ABD)kullanilarak yapildi. Battn klinik élgumler
3. molar disleri dahil edilmeden her dis icin 6 bolgeden
(mesio-bukkal, mid-bukkal, disto-bukkal, mesio-lingual,
mid-lingual, disto-lingual) yapildi. Plak indeksi (Pi),2 gin-
gival indeks (Gi),% SK, SD ve KAS baslangi¢ degerleri kay-
dedildi. PEYA ve PIYA skoru,”? her dise alti bolgeden SK ve
SD verileri girilerek, formulize edilmis 6zel Excel tablosun-
da hesaplandi.

Arastirmaya dahil edilen butun katiimcilara ilk olarak pe-
riodontal hastaliklarin temel etkeninin dental plak oldugu
ve plagin uzaklastirma yontemleri hakkinda bilgi verildi.

21

Cerrahi olmayan periodontal tedavi; sadece periodontitis
grubuna 2 hafta icinde 4 seansta ultrasonik cihaz (Woo-
dpecker® UDS-A Cavitron, Guilin Woodpecker Medicals
Ins. Co., Cin) ve Gracey kuretler (EverEdge® Gracey,, Hu-
Friedy Ins. Co., ABD) kullanilarak uygulandi. Periodontitis
hastalarinin cerrahi olmayan peridontal tedavi sonrasi 1.
ve 3. aylarda agiz ici fotograflan tekrar cekildi, klinik 6l-
cumleri tekrarlandi.

istatiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) 24 paket programi kullanildi. Dagili-
ma Shapiro-Wilk testi ile bakildi. Parametreler normal da-
giim gostermedigi icin non-parametrik testler kullanildi.
Cinsiyet dagiliminin belirlenmesi Chi-Square testi ile ya-
pildi. Gruplar arasi karsilagtirmalar icin Mann Whitney U
testi uygulandi. Ayni gruba ait tekrarlayan verilerin grup
ici degerlendirilmesinde Friedman testi kullanildi. Bu test
sonucunda anlamlilik tespit edilen parametrelerin do-
nemler arasi ikili karsilastirmasinda Bonferroni duzeltmeli
Wilcoxon testi uygulandi. Klinik parametreler arasindaki
korelasyonlara, Spearman korelasyon testi kullanilarak
bakild.

BULGULAR
Calismaya yaslar 26 ile 55 arasinda degisen 9'u kadin,
11'i erkek olmak Uzere 20 birey dahil edildi. Calismaya da-
hil edilen bireylerin demografik verileri Tablo 1'te gosteril-
mektedir.

Tablo 1. Calisma gruplarinin yas ve cinsiyet dagilimlari

N=10
Ort+SS

30.90+2.68
66.70

Demografik Veriler N=10 P

Yas 36.20+ 8.35 0.105%

Kadin 33.30

Cinsiyet (%) 0.178"
Erkek 36.40 63.60

Ort: Aritmetik ortalama, SS:Standart sapma, xKruskal Wallis Test, ¥Chi-Square
Testi

Bireylerin yas ortalamasi saglikli grupta 30.90:2.68,
periodontitis grubunda 36.20+8.35 olarak hesaplandi
(p=0.105). Gruplar arasi cinsiyet dagiliminin benzer oldu-
gu goruldu (p=0.178).

Calismaya katilan bireylere ait klinik periodontal paramet-
relere iligkin karsilastirma Tablo 2'de gosterilmektedir.
Baslangic Pi, Gi, SK, SD, KAS, PEYA ve PIYA degerlerinde
gruplar arasinda anlamli fark tespit edildi (p=0.0000). Pe-
riodontitis grubunda cerrahi olmayan periodontal tedavi
sonrasi 1. ve 3. aylarda butun klinik parametreler baslan-
gica gore istatiksel olarak azaldi (p<0.0001). Periodontitis
grubuna ait baslangi¢ SD=4-6 mm (%), SD > 5 mm (%), SD
> 5 mm SK+ (%), SD = 7 mm (%) tedavi sonrasi 1. ve 3. ay-
lar ile karsilastirildiginda iyilesme gosterdigi tespit edildi
(p<0.0001) (Tablo 2).
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Tablo 2. Gruplar arasi ve cerrahi olmayan periodontal tedavi 6ncesi ve sonrasi
grup ici periodontal klinik parametlerin karsilastirilmasi

Tablo 3. Periodontitis grubunda baslangig, 1.ay ve 3. ay PEYA ve PIYA skorlarinin
periodontal klinik parametreleri ile korelasyonu

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Pi: Plak indeks, Gi: Gingival indeks,
SK: Sondalamada Kanama, SD: Sondalama Derinligi, KAS:Klinik Atasman Seviye-
si, PEYA: Periodontal Epitelyal Yuzey Alani, PIYA: Periodontal Inflame Yuzey Alani,
*Mann-Whitney U test, ¥ Friedman test, aBaslangica gore anlamli fark (p<0.05)

PiYA skorunun calisma gruplarindaki baslangic ortalama
degerleri ve log10’a donusturalmus hasta-duzeyindeki

degerleri Sekil 1'de gorulmektedir.

T

50000

a0

100000
PIVATogio
@
ceeo
cos0mo

PiYA (ortalama mm2)

50000

PERIODONTITIS

sekil 1. PIYA sk(g)runun (a) periodontal duruma goére ortalama degerleri, (b)
log10’a donusturulmus hasta-duzeyinde degerleri.

PEYA ve PIYA skorunun diger konvansiyonel klinik para-
metreler ile baglangi¢ ve cerrahi olmayan periodontal te-
davi sonrasi 1. ve 3. aydaki korelasyonu Tablo 3’ de gos-

terilmektedir.
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Saghkh Periodontitis Baslangic Pi Gi SK (%) | SD (mm) KAS SD=4-6 | SD>Smm | SD>Smm | SD>7mm | PEYA PivaA
Klinik Parametreler Zaman N=10 N=10 P* N-10 (mm) | mm (%) ) SK+ (%) el (mm’) (mm)
Ort+SS Ort+SS PEYA () |- 0.359 0.103 0.382 0.663 0.733 0.139 0.770 0.492 0.830 1.000 0.576
Baslangic 0.19+0.97 2.16+0.55 0.000 p| 0309 0.777 0.276 0.037% 0.016* 0.701 0.0097% 0.148 0.003% 0.082
- B T o
Pl 3ay 044 031" — - - - - - -
' 0.010 N-10
Baslangs T o 00 I 8 T T T 0 T O
. oo oo oo v o oo
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simi incelenmistir. Sistemik olarak saglikli periodontitisli
bireylerde PEYA ve PiYA skorlarinin prospektif olarak de-
gerlendirildigi sinirli sayida ¢alisma bulunurken,?2" evre
Ill derece C periodontitiste bu skorlarin periodontal sag-
Lkl bireyler ile karsilastinlarak degerlendirildigi bilgimiz
dahilinde bir calisma bulunmamaktadir.

Periodontal tedavinin ilk basamagi olan cerrahisiz peri-
odontal tedavi ile mikrobiyal dental plak, dis tasi ve plak
arunleri gibi hastaliga neden olan etkenlerin uzaklastiri-
larak dis etindeki mevcut enflamasyonun ortadan kaldi-
rilmasi hedeflenir.?* 2020 yiinda Avrupa Periodontoloji
Federasyonu evre I-lll periodontitisin tedavi yontemlerini
degerlendirerek klinik pratik uygulamalari i¢in bir kilavuz
hazirlamistir.’ Bu kilavuzda subgingivial enstrimentasyo-
nu subgingival lazer uygulamalarini, lokal veya sistemik
non-steroid anti-enflamatuvar ilaclar ile desteklemeden
sadece el aletleri veya sonik/ultrasonik aletler ile yapilma-
sini dnermislerdir. Periodontal hastalik varligini ve seviye-
sini degerlendirmek icin SD, 6l¢um yapilan zamana kadar
gerceklesen periodontal yikimi degerlendirmek icin ise
KAS kullanilir. Hastanin ge¢cmiste ve simdiki periodontal
durumunun ve tedaviye klinik yanitinin degerlendirilme-
sinde SD ile KAS parametrelerinin birlikte kullanimi sonu-
cu daha etkin ¢ikarnmlar elde edilebilmektedir. Bu bilgiler
g6z onunde bulundurularak, calismamizda da evre il
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derece C periodontitisli bireylerde agiz hijyeni egitimini,
kuretler ve ultrasonik aletler ile mekanik olarak bakteriyel
plagin uzaklastirlmasiniigeren cerrahi olmayan periodon-
tal tedavi uygulanmig ve iyilesme klinik parametrelerdeki
degisim ile degerlendirilmistir. Calismamizda SD ve KAS
degerleri, saglikli grubunda, periodontitis grubuna gore
beklenildigi gibi baslangicta anlamli olarak daha dusuk
bulundu. Tedavi sonrasi 1. ve 3. aylarda da periodontitis
grubunda bu degerlerde anlamli azalma gézlendi. Evre IlI
derece C periodontitisli bireylerde cerrahi olmayan perio-
dontal tedavinin klinik etkinliginin degerlendirildigi sinirli
calisma mevuttur.2>?” Bulgularimiz evre |l derece C pe-
riodontitisin degerlendirildigi calismalarin bulgularin ile
uyumludur.2252628 periodontal hastalikta artan enflama-
tuvar yuk ile 6demli olan bag dokusu, tedavinin basarisi
ile siki bag dokusuna donusmektedir.?® Uzun baglanti
epitelinin olusmasi ve bag dokusundaki kolajen fibrille-
rin sayisinin artmasiyla klinik olarak SD'de azalma ve/
veya atasman kazanci gorulebilmektedir.3°

Literatur, periodontitiste sub-gingival enstrimantasyo-
nun enflamasyonu azaltmada, cep derinligini ve hastalikli
bolgelerin sayisini azaltmada etkili bir tedavi oldugunu
goOstermistir.® Ancak farkli SD kategorilerinde cerrahi ol-
mayan periodontal tedaviye yanitin degistigi de rapor edilmistir *'
Calismamizda baslangi¢ta SD=4-6 mm ve SD>=7 mm olan
bolgelerin ortalama SD'leri literattrle uyumlu olarak teda-
vi sonrasi baslangica gore 1. ve 3. aylarda iyilesme gos-
terdi.?532 Bir meta-analizde' cerrahi olmayan periodontal
tedavi sonrasi SD=4-6 mm olan bolgelerin yuzdesi orta-
lama % 33.63, SD>7 mm olan boélgelerin yuzdesi ise orta-
lama % 7.33 olarak bildirilmistir. Guncel bir yayinda,?® evre
[ll derece C periodontitisin cerrahi olmayan periodontal
tedaviden 3 ay sonraki degerlendirmede SD=4-6mm
olan bolgelerin yuzdesinin ortalamasi 18.73+10.36 ora-
ninda, SD=7mm olan bolgelerin yuzdesinin ortalamasi
3.12+3.48 oldugu rapor edilmistir. Calismamizda da 3. ay
SD=4-6mm ve SD=7mm olan boélgelerin yuzdesi sirasiyla
17.43+7.96 ve 1.57+1.83 olarak tespit edilmistir. Calisma-
mizin bulgulan cerrahi olmayan periodontal tedavinin
orta ve derin SD degerlerinin yuzdesinin azaltilmasinda
etkin oldugunu ortaya koymaktadir.

Periodontal tedavi sonrasi SD>=5mm SK+ olan bolgelere
reziduel cep tanimi kullanilmakta olup bu boélgelerde kli-
nik atagsman kaybinin devam ettigi ve periodontal hasta-
lgin da tekrarlama riskinin yuaksek oldugu bildirilmistir.
Reziduel cepler, periodontitisin ilerlemesine neden ola-
bilecek periodontal patojenleri barindirarak dis kayiplari
icin bir risk faktorudur. Calismamizda 5 mm ve Usta SK(+)
periodontal cepler tedavi ile literaturle uyumlu olarak bas-
langica gore 3. ayda azalmalar gozlendi.®* Tedavi sonrasi
3. ayda ortalama % 3.41+1.91 rezidUel cep kaldig tespit
edildi. 2022'de yapilan bir meta analizde cerrahi olmayan
periodontal tedavi sonrasi %11.71 rezidUel cep kalabilece-

Al

Qi bildirilmigtir.”

PiYA, periodontitisin neden oldugu enflamatuvar yuku
olcen, kolay ve genis ¢apta uygulanabilir bir parametredir
12 Calismamizda, 2018 periodontal hastalik vaka tani-
mina gore siniflandiriimis 20 kisinin PiYA skorlar hesap-
lanmistir. Literaturde periodontal saglikli bireylerde PIYA
skoru 10.22-62.78 mm? arasinda degiskenlik gostermek-
tedir'2'* Calismamizda literattrle uyumlu olarak saglikli
bireylerin ortalama PIYA degeri 57.65+27.72 mm? olarak
hesaplanmistir.  Cesitli calismalarda siddetli periodonti-
tiste ortalama PiYA skorlari 406.23-3704.12 mm2 arasinda
degiskenlik gostermektedir'?™ Calismamizda evre Il de-
rece C periodontitis hastalarinda baslangi¢ ortalama PiYA
skoru 1271.32+522.95 mm? olarak hesaplanmis olup,
literatardeki degerlerin arasindadir. Literaturdeki bu ge-
nis dagilimin sebebi periodontitis vaka tanimindaki fark-
liliklara, kaybedilen dis sayisina baglanabilir. Periodontitis
grubunda cerrahisiz periodontal tedaviyi takiben 1. ve 3.
aylarda PiYA ve PEYA skorunda iyilesme gozlendi. Perio-
dontitis hastalarinda PEYA skorundaki azalma, tedaviyi
takiben klinik atasman kazancinin gerceklesmesi veya
6demin c¢ozulmesi sonucu cep derinliklerindeki azalma
ile yorumlanabilir. PIYA skorundaki azalma ise PEYA skor-
larindaki azalma ile beraber mevcut enflamatuvar yukun
iyilesmesi ve SK’'nin azalmasi ile yorumlanabilir. Periodon-
titis grubunda 1. ve 3. aylardaki PiYA skorlarindaki anlamli
iyilesmeye ragmen, periodontal saglikli hastalarin PIYA
skorlarina yaklasmis olsa da anlamli fark devam etmek-
tedir. Bu durum PiYA'nin azalmis periodonsiyumda peri-
odontal sagligi ifade ederken kullanilabilecek bir klinik
parametre olabilecegini ngdrmektedir. Baslangigta PIYA
skoru ile SK (%), SD=5mm+SK (%) arasindaki pozitif kore-
lasyon, tedavi sonrasi 3. ayda sadece SD=5mm+SK (%) ile
devam etmistir. PiYA ve reziduel cepler arasindaki yakin
iliskiden dolay1 PiYA'nin ¢zellikle hizli yikim ile karakterize
derece C periodontitis hastalarinda hastaligin aktivitesini
monitorize etmekte kullanilabilecek pratik bir parametre
olarak kullanilabilecegi dusunulmektedir.

SONUC

Bu galismanin sinirlari dahilinde, PiYA skorunun periodon-
titis varliginda yukseldigi ve reziduel cepler ile yakindan
iliskili oldugu gorulmustar. PiYA skorunun, periodontitisin
degerlendirilmesinde periodontal bir parametre olarak
kullanilabileceginin ortaya konmasi icin ileri aragtirmalara
intiyac vardir.
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OZET

Giris ve Amac: Tat algisi, genetik, yapisal ve cevresel pek cok
faktore baglidir. Kronik inflamasyonun, tat bozukluklarinda et-
ken faktorlerden biri oldugu dusunulmektedir. Bu ¢alismada,
dental biyofilme bagli, inflamatuar karakterde bir diseti hasta-
lgi olan gingivitisli hastalarin, tedavi sonrasi tat algilarindaki
degisiminin degerlendirilmesi amaclandi.

Gerecg ve Yontem: Calismada hastalarin baslangi¢ periodon-
tal durumu Quigley-Hein plak indeksi (Turesky modifikasyo-
nu), gingival indeks, sondalamada kanama ve sondalanabilir
cep derinligini iceren periodontal indeks ve olcumlerle; tat
algilar, 6-n propiltiourasil (PROP) (0.32 mmol/l) ve NaCl (0.1
mol/l) soltsyonlari ile agiz calkalatilip Etiketli Buyukluk Skala-
si kullanilarak degerlendirildi. Calismaya dahil edilen orta ve
siddetli gingivitisi olan hastalara Faz | tedavi uygulandi. Pe-
riodontal degerlendirmeler ve tat algisi degerlendirmeleri 1.
haftada ve 1. ayda tekrarlandi. Veriler IBM SPSS 21.0 programi
ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calisma grubu; 16’si kadin (27.88 + 0.93 yas ort.) ve
15'i erkek (28.6 + 1.3 yas ort.) 31 hastadan olustu. Demografik
verilerde istatistiksel olarak bir farkliik bulunmadi. Hastalarin
baslangica goére 1. hafta ve 1. ayda degerlendiren tum klinik
parametrelerinde istatistiksel anlamli duzeyde iyilesme goz-
lendi (p <0.05). PROP ve NaCl solusyonlari ile degerlendirilen
tat algilarinda, yine baslangica gore tedavi sonrasi 1. hafta ve
1. ay degerlendirmelerinde anlamli duzeyde artis gozlendi (p
<0.001).

Sonug: Calismada periodontal tedavi sonrasi orta ve siddetli
gingivitis hastalarinda klinik parametrelerdeki iyilesme ile ko-
rele olarak tat algilarinda anlamli duzeyde artis gozlendi. Kisitli
bir populasyonda yapilan bu calismanin hastalardan geri bil-
dirimin alindig, proinflamatuar sitokin degisimlerinin de de-
gerlendirildigi daha kapsamli calismalarla desteklenmesine
ihtiyac vardur.

Anahtar Kelimeler: gingivitis, tat algisi, periodontal tedavi

SUMMARY

Aim: Taste perception depends on many genetic, structural,
and environmental factors. Chronic inflammation is one of the
causative factors in taste disorders. The study aimed to evalu-
ate the post-treatment change in taste perceptions of patients
with gingivitis, an inflammatory gum disease caused by den-
tal biofilm.

Material and Methods: The periodontal status of the patients
with moderate and severe gingivitis was determined by pe-
riodontal indices and measurement; including Quigley-Hein
plague index (Turesky modification), gingival index, bleeding
on probing and probing depth. Taste perceptions were asses-
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lutions. Periodontal and taste perception evaluations
were done at baseline and one week and one month after
Phase | therapy. The data were statistically evaluated with
the IBM SPSS 21.0 program.

Results: The study group consisted of 31 patients; 16
female (27.88 + 0.93 mean age) and 15 male (28.6 + 1.3
mean age). No statistical difference was found in demo-
graphic data. A statistically significant improvement was
observed in all clinical parameters (p <0.05) and a sig-
nificant increase was observed in taste perceptions (p
<0.001) evaluated with PROP and NaCl solutions in the
first-week and first-month compared to baseline.

Conclusion: A significant increase in taste perception
was observed in patients with moderate and severe gin-
givitis after periodontal treatment, in correlation with the
improvement in clinical parameters. This study needs to
be supported by more comprehensive studies in which
feedback from patients and proinflammatory cytokine
changes are also evaluated.

Key Words: gingivitis, taste perception, periodontal ther-
apy

GIRIS

Disbiyotik dental biyofilme bagli olarak ortaya ¢ikan, peri-
odontal atagsman kaybinin olmadigi, disetinde eritem ve
6dem ile karakterize enflamatuar bir hastalik olan dental
biyofilme bagli gingivitis, toplumda en yaygin goralen
diseti hastaligidir’-® Gingivitis, biyofilm birikimiyle birlikte
konagin yanitina bagli olarak destek dokularda kayiplarin
oldugu periodontitise ilerleyebilecegi gibi uzun sure sa-
dece disetinde kronik enflamasyon tablosu gosteren yer-
lesik bir lezyon olarak da kalabilmektedir. Yerlesik lezyon,
diseti kanamasi, renk ve sekil degisikligi ile klinik olarak
belirti gosteren orta veya siddetli diseti enflamasyonunu
temsil etmektedir.* inflamasyon arttikga konak ve
bagisiklik hucreleri tarafindan interlokin (IL)-1 beta, IL-6,
tumor nekrotizan faktor (TNF)-alfa, prostoglandin-E2 gibi
proenflamatuar sitokinlerin ekspresyonu artmaktadir.5¢ in-
flamasyon kroniklestiginde, kazanilmig bagisikligin hucre-
sel ve humoral mekanizmalarinin katiimiyla kazanilmis
bagisik yanit aktive edilmektedir. Kronik enflamasyonun,
tat alma bozukluklariyla iligkili birgok durum ve hastalikta
ortak bir faktor oldugu belirtilmektedir.”® Normal yaslan-
ma, kraniyofasiyal anormallikler, psikiyatrik bozukluklar
ve beyin tumorleri ile protezler, enfekte disetleri ve digler-
le ilgili hijyenik faktorlerin de kimyasal duyulari etkiledigi
bilinmektedir.” Ust solunum yolu enfeksiyonu, agiz ici en-
feksiyonu veya viral hepatit gibi bulasici hastaliklar olan
hastalarda siklikla, cesitli tat uyaranlari icin artan tespit
ve tanima esikleri ile karakterize tat anormallikleri gelise-
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bilmektedir.

Tat alma duyusuna aracilik eden duyu organlari tat tomur-
cuklaridir. Bu armut bigimli organlar dil, yumugak damak,
yutak, girtlak, kacuk dil, kacuk dil, yemek borusunun st
Ucte biri ve dudaklar ve yanaklarda bulunur ve organik ve
inorganik bilesikler dahil olmak tzere ¢ok cesitli kimyasa-
llar tarafindan uyarilir.® Tat algisi olusumunda tat bilgisinin
beyne iletilmesinden bir¢ok sinir sorumludur. Dil ve agdiz
boslugundaki trigeminal sinir lifleri yoluyla bircok gida
tarafindan somatosensoriyel duyumlar induklenebilmek-
tedir.'® Tat algisi bireysel farkliik gostermektedir. Toplum-
da tat algisi olmayan, normal tat algisi olan ve yuksek tat
algisi olan bireyler bulunmaktadir. Bireyler arasi bu farkin
genetik polimorfizmden kaynaklanabilecedi ve yuksek tat
algisi olan bireylerin dil yuzeyinde daha yuksek yogunluk-
ta fungiform papilla ve muhtemelen daha fazla trigeminal
sinir girisinin olmasi ile iliskili olabilecegi dusunulmekte-
dir'1’l,12

Tat degisikliginin etkeni kesin olarak bilinmemekle bir-
likte agiz hijyen eksikligine bagli gida artiklari nedeniyle
oldugu gibi enflamasyon sirasinda ortamda artan proen-
flamatuar sitokin ve biyomediatorlerin etkisiyle de olabi-
lecegi dusunulmektedir. Agiz icerisindeki enflamatuar
olaylar sonucu salinan molekullerin kéta bir tada sahip ol-
mas! nedeniyle tat degisikligi meydana gelebilmektedir.”
Lipopolisakkarit kaynakli enflamasyonun TNF-alfa, IL-6
ve interferon gama gibi enflamatuar sitokinlerin ekspre-
syonunu arttirarak tat progenitor hiicre proliferasyonunu
inhibe ettigini ve tat hucresi yenilenmesine mudahale
ederek enfeksiyonlarla iliskili tat bozukluklarinin gelisme-
sine katkida bulunabilecegi bildirilmistir.8™ Guclu bir
proenflamatuar sitokin olan TNF'Un tat tomurcugu htcre-
si alt kimesinde eksprese edildigi ve daha ¢ok aci tat
tepkilerini module ettigi bildirilmistir. Arastirmacilar, bu
mekanizmanin enfeksiyonlar ve bazi kronik enflamatuar
hastaliklarla iliskili tat bozukluguna, ¢zellikle tat bozul-
masina katkida bulunabilecegini belirtmektedir.'*®

Tat algisinin ve bozukluklarinin degerlendirilmesinde
farkli yontemler kullanilmistir. Tat algisinin kimyasal olarak
tespitinde temel tat modalitelerinin (tatli, tuzlu, eksi, aci)
ayirt edildigi ve esik Ustu konsantrasyonlarinin deger-
lendirildigi yontemler beslenme ve diyetetik alanlarinin
yani sira kanser tedavilerinin etkilerini degerlendirmede
uzun yillardir kullanilmaktadir.’®

Bunlarin arasinda, 6-n propiltiourasil (PROP)'in aciligini
tatmaya yonelik genetik yetenek, genel tat algisinin, gida
tercihlerinin ve diyet davranisinin oral bir belirteci olarak
kullanilabilecedi ileri surulmus' ve pek ¢ok calismada,
bireyin tat hassasiyeti seviyesini belirlemek icin aci tat
bilesigi olan PROP kullanilmigtir. PROP tadini algilayan-
larin genellikle kafein, kinin, benzil alkol, sodyum benzoat
gibi bilesenlerin yani sira sukroz ve sakarin gibi tadi tatli
bilesenleri de daha fazla yogunlukta algiladiklari belirtil-
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mektedir.”

Bir dizi calisma, PROP'a karsi tat duyarliiginda, tat algi-
sinda ve gida kabuliunde genetik varyasyonun roluna
destekleyen kanitlar oldugunu gostermektedir. Ayni za-
manda, PROP tat duyarliligi ile obezite gibi bazi sistemik
hastaliklar arasindaki iliskiyi gostermeye yonelik calisma-
lar yapilmistir.’®-2" Ayrica farkli cerrahi operasyonlar sonrasi
tat fonksiyon degisimlerini inceleyen calismalarda da kul-
lanilmistir.2223 Dis hekimliginde PROP solusyonunun farkli
dental alanlardaki calismalarda kullanildigi gértulmesine
ragmen?2+2 mevcut literattr incelendiginde PROP kulla-
nilarak tat algisinin periodontal tedavi sonrasi degisimini
degerlendiren bir calisma bulunmamaktadir. Karacaoglu
ve ark. periodontitis ve gingivitis hastalarinda periodontal
tedavi sonrasi tat algilarini degerlendirdikleri galismalarin-
da temel tat modalitelerini (tatli, tuzlu, eksi, aci) degerlen-
dirmis ve periodontal tedavi sonrasi tat algisinda anlamli
duzeyde degisim oldugunu bildirmiglerdir.?¢ Ebstein ve
ark. yine tat modalitelerini degerlendirerek bas ve boyun
kanseri tedavisinde plak indeksi, gingival indeks ve oral
mukositis degerlendirme skalasi ile mukositis durumunu
iceren oral muayene bulgular ile tat ve koku algisini in-
celedikleri calismalarinda tukuruk yapisi ve miktarinin ve
oral durumunun tat fonksiyonlar Uzerine etkisi olabilece-
gini belirtmislerdir.'® Tat duyarliliklarinin degerlendirilme-
sinde ise Etiketli Buyukluk Skalasinin (EBS) diger olcekle-
re gore daha anlamli oldugu bildirilmistir.?”

Gingivitis etken ortadan kaldirldiginda tamamen geri dé-
nebilen bir hastaliktir Agiz hijyeni aliskanliginin saglan-
masi ve etkenlerin uzaklastinlmasiyla tedavi edilmektedir.
Bu nedenle gingivitisi olan hastalarda tat algisinin degise-
bilecegi ve periodontal tedavinin tat algisi Uzerine etkisi
olabilecedi hipoteziyle bu calisma planlandi. Calismada
orta ve siddetli gingivitis hastalarinda periodontal Faz | te-
davi sonrasi tat algilarindaki degisimin incelenmesi amag-
land.

GEREC VE YONTEM

1. Hasta Secimi:

Calismaya 2019-2020 yillarinda istanbul Okan Universite-
si Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dalina
basvuran hastalardan, ¢calismanin dahil edilme kriterlerine
uygun olan ve calismayi kabul eden hastalar dahil edildi.
Tum hastalardan demografik bilgileri, medikal ve dental
hikayeleri alind.

18-35 yaslarinda, sistemik olarak saglikli, kulak, burun,
bogaz (KBB) enfeksiyonu olmayan, son Ug¢ ay icerisinde
antibiyotik kullanimi olmayan, ila¢ kullanmayan, agiz ku-
rulugu olmayan, sigara ve alkol kullanmayan, son 6 ay ice-
risinde periodontal tedavi gérmemis ve agzinda en az 20
disi olan hastalardan orta ve siddetli gingivitisi?® olanlar
calismaya dahil edildi.

Calisma, Helsinki Deklarasyonu yonergelerine uygun ola-
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rak yapildi. Calismaya katilan tim hastalarin bilgilendiril-
mis gonulli onamlari alindi. Calisma istanbul Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi (Proto-
kol N0:2018/90).

2. Periodontal Teshisinin Belirlenmesi

Periodontal durumu belirlemek icin baslangicta hastalarin
tum dislerinin alti bolgesinden (mesiobukkal, midbukkal,
distobukkal, distolingual, midlingual ve mesiolingual) gin-
gival indeks?82° (Gi), sondalamada kanama (SK) ve sonda-
lanabilir cep derinligi (SCD) 6lgumleri alindi. Olgumler tek
arastirmaci tarafindan ve North Carolina (Hu Friedy, USA)
periodontal sondasi kullanilarak yapildi. Dis yuzeylerinde-
ki plak yogunlugu plak boyayici ajan (Hager Wegen, Al-
manya) kullanilarak Quigley-Hein Plak indeksinin Turesky
modifikasyonu (TQHI)* ile degerlendirildi. TQHI, Gi ve SK
olcumleri 1. hafta, bu 6lgtmlere ek olarak SCD oélgumleri
ise 1. ay tekrarland..

3. Tat Algisini Degerlendirmede Kullanilan Soliisyon-
larin Hazirlanmasi

Tat algisini degerlendirmede literatire uygun olarak tat
uyarani olarak icme suyunda ¢6ztlmus PROP (Cayman
Chemical, ABD) ve NaCl (Fischer Scientific, ABD) ¢ozelti-
leri (0.1 mol/l) kullanildi. PROP cozeltisi (0.32 mmol/l) la-
boratuvar ortaminda tozun su icerisinde karistirilarak hafif
1s1 altinda eritilmesiyle hazirlandi.”” Hazirlanan solusyonlar
+4C’'de saklandi ve hastalarin ¢alkalamalari 6ncesi oda si-
cakligina getirildi.

4. Tat Algisinin Degerlendirilmesi

Tepper ve ark.nin acikladigi prosedure uygun olarak tat
algilan degerlendirildi.”” Hastalardan randevularina gel-
meden en az iki saat 6bncesinden yemek yememeleri ve
su disinda bir icecek tuketmemeleri istendi. Hastalardan
degerlendirme islemlerinden énce ve solusyon aralarin-
daicme suyu ile agizlarini calkalamalari istendi. Green ve
ark.’nin EBS icin belirledigi yonergeye gore®’; hastalara
yogunlukla ilgili yargilarini olustururken skaladaki en tst
degerin bugune kadar deneyimledikleri tum duyumlarin
gucune gore dusunulebilecek en gucli, en yogun hissi
ifade ettigi aciklandi. Hastalardan, hepsi ayni olan goru-
numde olan kaplara konmus, ayni seffaf renkte olan nu-
maralandirilmis iki soltsyondan sirayla (PROP/NaCl) 10 ml
agizlarina alarak sonrasinda tukurmeleri istendi. Sonrasin-
da ayni iki solusyonun yerleri degistirilerek (NaCl/PROP)
uygulama tekrarlandi. Her solusyon sonrasi EBS?”31 (ize-
rinde deneyimledikleri tat yogunlugunu ve glicunu en iyi
tanimlayan yeri isaretlemeleri istendi (Sekil 1).
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Distniilecek en yodun
sekilde

Cok gigli
Gl

Orta

Zayf
Zorlukla algilanabilir

Sekil 1: Etiketli Buyukluk Skalasi (EBS) 6rnegi (15 cm)
Solusyonlar arasinda 45 s. beklendi. Tat algisinin deger-
lendirilmesi 1. hafta ve 1. ayda tekrarlandi.

5. Periodontal Faz | Tedavinin Uygulanmasi

Tat algilar deg@erlendirildikten ve periodontal 6lcumleri
tamamlandiktan sonra ultrasonik ve el aletleri kullanilarak
hastalarin tum agiz supra ve subgingival dis yuzeyi temiz-
ligi yapildi. Hastalara dil temizligini de iceren agiz hijyeni
egitimi verildi ve gargara kullanmamalari istendi. 1.hafta
ve 1. ay medikal durumlar tekrar degerlendirilerek agiz
hijyeni egitimleri tekrarlandi.

6. istatistiksel Degerlendirme

Yapilan guc analizi ile en az 30 bireyden olusan hasta
grubunun gingivitis ile tat algisi arasindaki iliskiyi 0.05
onem duzeyiyle tespit etmek icin %80 guc saglayacagdi
belirlendi. Veri Analizleri IBM SPSS 21.0 paket programi ile
yapildi. Onemlilik testlerinden énce nicel degiskenler ve
tekrarli 6lcumler arasi farklarin normal dagilima uygunluk
varsayimi Shapiro Wilk testi ile arastirildi. ikiden fazla tek-
rar iceren veriler icin kuresellik varsayimi Mauchly test ile
incelendi. Varsayimlarin saglandigi durumlarda, tekrarli
iki farkli 6lgim zamanina sahip olan nicel degiskenlerin
karsilastirilmasi icin bagimli érnekler t testi, Gc farkli 6l-
¢um zamanina sahiplerde ise tekrarli 6lgumlerde varyans
analizi (ANOVA) kullanildi. Varsayimlari saglayamayan tc¢
farkli 6lcum zamanina sahip nicel degiskenler i¢in, zaman
icerisindeki degisim Friedman testi ile incelendi. Analiz
sonuglarn anlamli ¢ikan ve tekrarli élcumlerde varyans
analizi kullanilan nicel degiskenlerde délcim zamanlarinin
ileri asama (post-hoc) testleri Bonferroni testi ile gercek-
lestirilirken, Friedman testi sonucunun anlamli oldugu
durumlarda ileri asama karsilastirmalar Dunn-Bonferroni
testi ile yapildi. PROP ve NaCl uygulamasi sonrasi tat du-
zeyleriile diger klinik degiskenler arasindaki iliski verilerin
dagilimlan g6z énunde bulundurularak Pearson ve Spe-
arman korelasyon analizleri ile incelendi. Analiz sonucu p
<0.05 olan durumlar anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

1.Demografik Bulgular

Calismaya 35 hasta ile basland.. iki hasta antibiyotik kul-
lanimi nedeniyle calisma disi birakild!. iki hasta ise calis-
maya devam etmek istemedi. 31 hasta ile calisma tamam-
landi. Calisma grubu 16's1 kadin (27.88 + 0.93 yas ort.) ve
15'i erkek (28.6 + 1.3 yas ort.) hastalardan olustu. Kadin
ve erkek hastalarin yas ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmadi (p =0.65).

2. Klinik Bulgular
Hastalarin baslangig, 1. hafta ve 1. aya ait TQHI, Gi, SK ve
SCD olgum degerleri Tablo 1'de verildi.

Tablo 1: Baslangig, 1. hafta ve 1. aya ait klinik parametreler ile tat algisi degerleri

Ort. + SH Baslang 1. Hafta 1. Ay P
TQCHI 33011 1.5+ 0.08° 0.98 +0.07 <0.001
GI 234004 0.92+0.05 0.55+0.05 <0.001
SK 70.54 +2.68° 14.14 £ 0.85 4£0.49° <0.001
KYe)) 2.88+0.08 1.75 % 0.03 <0.001
PROP 30.39 + 1.87° 4018+ 1.62° 43.85+1.53° <0.001
NaCl 27.66 + 128" 37.95%1.09° 3874+ 124" <0.001

a,b,c: Her bir degisken icin ayni satirdaki farkli harfler istatistiksel agidan anlamli
farkliigi ifade eder (p<0.05)

Hastalarin baslangica goére 1. hafta ve 1. ayda degerlen-
diren tum klinik parametrelerde istatistiksel olarak anlamli
duzeyde iyilesme gozlendi (p <0.05).

3. Tat Algisi Bulgulan

Hastalarin baslangig, 1. hafta ve 1. ayda PROP ve NaCl
solusyon ile agizlanini calkaladiktan sonra algiladiklan
tadi EBS ile degerlendikleri skorlarin ortalamalar Tablo
1'de verildi. Her iki soltusyon ile degerlendirilen tat algi-
larinin baglangica gore tedavi sonrasi degerlendirmeler-
de anlamli duizeyde artmis oldugu goruldu (p <0.001). 1.
haftada PROP degerlerinin diger parametrelerle iliskisi
incelendiginde klinik parametrelerdeki iyilesmeye paralel
olarak tat algisinin anlamli duzeyde arttigi gézlendi (Tablo
2). NaCl solusyonu degerlerinde ayni iliski gdzlenmedi. 1.
ayda ise her iki solusyon degerlerindeki artis ile klinik pa-
rametrelerdeki iyilesme arasindaki iliski istatistiksel olarak
anlamli bulundu (Tablo 2).

Tablo 2: Tat algisi degisimi ile klinik parametreler arasindaki iligki

1. Hafta NaCl! THQI! GP SK! SCD!
r 0,856 -0,472 -0,555 -0,407
PROP
p <0.001 0,007 0,001 0,023
-0,41 -0,299 -0,263
NaCl r 8 . B
p 0,022 0,103 0,152
1. ay
r 0,794 -0,532 -0,475 -0,254 -0,278
PROP
P <0,001 0,002 0,007 0,168 0,131
r -0,701 -0,535 -0,279 -0,193
NaCl
P <0.001 0,002 0,129 0,299

1 Pearson korelasyon katsayisi
2 Spearman korelasyon katsayisi
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TARTISMA

Calismada tat algisinin degerlendirilmesinde PROP ve
NaCl solusyonlar kullanildi. Bartoshuk ve ark.'na gore bu
yontemin temeli, NaCl'ye karsi tat hassasiyetinin tat algi-
si seviyesine gore degismemesidir. Bu nedenle NaCl so-
lusyonunun, PROP ile karsilastirma igin referans standart
olarak kullanildigi belirtilmektedir.3? EBS'na gbre PROP
icin yuksek tat algi esigi degerinin > 51, normal tat algi
esiginin 15.5-51, tat algisinin olmamasi esiginin ise <15.5
oldugu belirtilmektedir.”” Bu yontemle yapilan ¢ok sayida
calisma, tat algisi olmayan bireylerin NaCl'ye PROP'tan
daha yuksek yogunluk dereceleri verdigi, normal tat algisi
olan bireylerin, PROP ve NaCl icin benzer yogunluk dere-
celeri verdigi ve yuksek tat algisi olan bireylerin, PROP'a
NaCl'den daha yuksek yogunluk dereceleri verdigini gos-
termistir.32-3® Calismamiz hasta grubunun tat algi duzeyle-
ri degerlendirildiginde cogunlugun normal tat algisi olan
bireylerden olugsmasi nedeniyle PROP ve NaCl dederleri-
nin birbirine paralel oldugu dusunuldud. Ancak, PROP testi
ile periodontal tedavi sonrasi tat degisimini inceleyen bil-
gimiz dahilinde bir galisma olmamasi, sonuglarin karsilas-
tinlmasini guclestirdi.

Calismanin sonuclari orta ve siddetli gingivitisi olan has-
talarda periodontal tedavi sonrasi tat algilarinda artis ol-
dugunu gosterdi. Tat algilarindaki artigin klinik paramet-
relerdeki iyilesmeye paralel oldugu goéruldu. Sonuglar,
Karacaoglu ve ark.'nin ¢calisma sonuglariyla benzerlik gos-
termektedir.?® Arastirmacilar, hafif siddette gingivitis ve
periodontitis hastalarini degerlendirdikleri ¢calismalarinda
gingivitis grubunda tatli, eksi ve aci tat algilarinda tedavi
sonrasi degerlerde tedavi 6ncesine gore anlamli duzey-
de artis oldugunu belirtmigtir. Sadece tuzlu tadin algilan-
masinda periodontitis grubunda gingivitis grubuna gore
anlaml farklilk olmasini, periodontal enflamasyon sid-
deti arttikca agiz icerisinde bazik ortam ve tuzlu bir tadin
olusmasi nedeniyle hafif siddetli gingivitiste enflamasyon
daha az oldugundan tuzlu tadin bu grupta baslangicta
daha fazla algilanabilmesi olarak agiklamislardir.?¢ Mevcut
calismada NaCl solusyonuna karsi tat algisinda tedavi 6n-
cesine gore anlamli farklilik olmasinin periodontitis grubu
olmamakla birlikte degerlendirilen gingivitis grubunun,
orta ve siddetli gingivitis hastalarindan olusmasi nedeniy-
le Karacaoglu ve ark.'nin periodontitis grubuyla benzerlik
gosterdigi dusunulda.?®

Dental biyofilme bagli gingivitiste etkenin ortadan kaldinl-
masi sonrasi, klinik parametrelerde ve enflamatuar sitokin-
lerde azalma oldugu bilinmektedir.*® Calismamiz klinik so-
nugclar, daha 6nceki ¢calismalari dogrular niteliktedir.338
Dis yuzeylerindeki biyofilm varligini degerlendiren TQHIi
plak indeksindeki azalmayla birlikte enflamasyonu deger-
lendiren Gi ve SK degerlerinde de buna paralel olarak bir
dusus oldugu gozlendi. Bir ay sonundaki sondalanabilir
cep derinligi degerlerinde belirlenen azalmanin da iyiles-
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meyi yansittigi dasunuldu. Calismada gingivitis hastala-
rinda enflamasyonun azalmasinin en fazla beklendigi ilk
bir aylik suredeki®® tat degisimleri incelendi. Birinci haf-
tada agiz icerisindeki eklentilerin uzaklastirilmasi ve agiz
hijyeni egitimi verilmesi sonrasinda tat degisiminin deger-
lendirilmesi amaclanirken ilk ayin sonunda enflamasyo-
nun ¢ézulmesiyle iyilesmenin tat algisina etkisi degerlen-
dirildi. Birinci haftada gozlenen tat algisi artisinin birinci
ayin sonunda arttigi goézlendi. Mevcut sonuclar ile agiz
hijyeninin duzelmesine ek olarak enflamasyondaki azal-
manin da tat algisi Uzerine etkisi olabilecegi dusunaldu.
Deneysel gingivitis calismalarinda enflamasyonun etken
ortadan kalktiktan sonra ilk 28 gun icerisinde ¢cozuldugu
gosterilmistir.3® Sonuglan bizim sonuclarimizla benzer ol-
makla birlikte hastalarin daha uzun takibinin olmamasi ¢a-
lismanin limitasyonlarindan biri kabul edilebilir. Ayrica tat
tomurcuklar Gzerine enflamatuar sitokinlerin etkisinin ve
enflamasyondaki azalmanin biyokimyasal parametrelerle
birlikte degerlendirilmesi amaciyla enflamatuar sitokin-
lerin incelenmemis olmasi yine ¢calismanin limitasyonlari
arasindadir.

Tat algisini etkileyen cok fazla faktér bulunmaktadir. Tuku-
rok salgisi miktarinin tat algisinda etkisi oldugu bilinmek-
tedir. Hastalardan s6zlu olarak agiz kurulugu hissedip his-
setmedikleri bilgisi alinmig olmasina ragmen tukaruk akis
hizi ve miktarinin degerlendirilmemis olmasi ¢alismanin
limitasyonu olarak dusunulebilir. Yas, tat algisini etkileyen
onemli faktorlerden biridir. Yas arttikca tat algisinin azal-
digi bilinmektedir.?® Calisilan grubun geng yetiskinlerden
olugmasinin bu faktéran etkisini azaltacagi dusunuldu.
Hasta grubunun olusturulmasinda dahil edilmeme kriter-
lerinin, tat degisikliklerine etkisi olabilecek olasi faktorleri
elimine etmesi ¢calismanin gucla yanini olusturmaktadir.

SONUC

Orta ve siddetli gingivitis hastalarinda periodontal tedavi
sonrasi klinik parametrelerdeki iyilesme ile korele olarak
tat algilarinda anlamli duzeyde artis gozlendi. Kisitli bir
populasyonda yapilan bu ¢alismanin hastalardan geri bil-
dirimin alindigi, proenflamatuar sitokin degisimlerinin de
degerlendirildigi daha kapsamli ¢aligmalarla desteklen-
mesine ihtiyac vardir.
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OZET

Amag: Bu anket ¢alismasinin amaci, dis hekimligi 6grencile-
rinin dis hekimligi meslegini secerken ekonomik agidan bek-
lentilerini, farkindaliklarini ve dikkate aldiklarn faktorleri anla-
mak ve ortaya ¢ikarmaktir.

Gerec ve Yontem: Bu anket calismasi ¢evirimici olarak tasar-
landi ve ankete Trakya Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi'nde
tum siniflardan toplam 356 6grenci katildi. Sorular (1) demog-
rafik veriler, (2) dgrencilerin genel ekonomik durumlarinin ve
egitim maliyetlerine iliskin farkindaliklarinin incelenmesi ve
(8) ogrencilerin dis hekimligi meslegini segme nedenlerinin
degerlendirilmesi olmak Uzere U¢ bolumde hazirlandi. Veriler
istatistiksel olarak degerlendirildi ve karsilastirmali olarak yo-
rumlandi.

Bulgular: Katiimcilarin %87,9'unun egitim masraflar aileleri
tarafindan karsilanmaktadir. Egitimi ailesi tarafindan karsila-
nanlarin %35,8'i butcelerinin egitim giderleri icin yeterli ol-
dugunu dusunmektedir. Cinsiyet verilerine gore erkeklerin
%43,4'0 ve kadinlann %27,7'si egitim icin planladiklari butgeyi
yeterli bulmaktadir. Egitim masraflarini 6deyen kisinin aylik
maddi kazancina gore dis hekimligini tercih etme nedenleri
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamistir
(p> 0,050).

Sonug: Calismamizin sonugclari, dis hekimi olmak i¢in en bu-
yUk motivasyon kaynaginin yuksek gelir dusuncesi oldugunu
gostermistir. Ogrenciler genel olarak dis hekimligi egitimini
pahali bulmaktadir ve bu gorusleri mevcut maddi durumlariy-
la dogrudan iliskilidir. Ozel universite 6grencilerinin de katildi-
¢1 daha yuksek katilimcisi olan ileri calismalar ile 6grencilerin
ekonomik dusunce ve beklentilerinin anlasilmasi, adaylari
dogru bilgilendirme ve yonlendirme acgisindan énemlidir.

Anahtar kelimeler: dis hekimligi 6grenciligi, ekonomi, maddi
beklenti, maddi kazanc

SUMMARY

Purpose: The purpose of this survey study is to understand
and reveal the awareness and consideration factors of dental
students, from the point of economic expectations while cho-
osing the dentistry profession.

Method: 356 students from all grades in Trakya University
Faculty of Dentistry participated in this online survey study.
The questionnaire was prepared in three sections as (1) de-
mographic data, (2) examination of the students’ general eco-
nomic situations and their awareness of the education costs,
and (3) evaluating the reasons for students for choosing the
dentistry profession. The data were statistically evaluated and
comparatively interpreted.
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Results: Education costs of 87,9% of the participants are
being paid by their families. While 35.8% of those whose
education is covered by their families think that their bu-
dget is sufficient for their education expenses. According
to gender data, 43,4% of males and 27,7% of females think
that their budget planned for education is sufficient. Sta-
tistically, a significant difference was not found in terms of
the reasons for choosing the dentistry according to the
monthly financial gain of the person paying for the edu-
cation costs (p> 0,050).

Conclusion: The results of our study showed that the bi-
ggest motivation source of being a dentist is the thought
of higher-income financially. The students found den-
tistry education expensive and their opinions are directly
related to their current financial situation. It is important to
understand the economic thoughts of the students with
further studies that will also be attended by private univer-
sity students, in terms of correct information and guidan-
ce to candidates.

Keywords: dentistry student, economy, financial expec-
tation, financial gain

GIRIS

Meslek; kimligimizi olusturan énemli unsurlardan biridir
ve kisinin toplumdaki yerini almasi ile sosyal iliskilerinde
basarili olmasi acgisindan ¢ok énemli bir rol oynar." Univer-
site egitimi dncesi meslek secimi yapma surecinde her bi-
rey, birgok kriteri g6z 6nande bulundurur ve kendine gore
bir 6nem sirasi yapar. Saleem ve ark.? 21. yuzyilda kariyer
seciminin daha karmasik hale geldigini, ¢cunki sosyal
medyanin etkisiyle genclerin kendilerini yuksek beklen-
tilerin altinda ezilmis halde hissettiklerini soylemislerdir.
Benzer sekilde, Apostol ve Nasi,®> medyaya maruz kalma
nedeniyle sosyal dinamiklerin surekli degistigini ve geng
neslin medya karakterlerinin mesleklerinden ve finansal
kazanc duzeylerinden etkilenerek kariyer secimi yaptikla-
rini belirtmislerdir. Arastirmalar bireylerin kariyer secimleri-
ni en ¢ok etkileyen faktorlerin anne-baba istekleri, mesle-
ki yatkinliklar, kisinin ve ailesinin sosyo-ekonomik duzeyi,
ailenin egitim ve kultarel gegmisi ve egitime saglanan
maddi destek oldugunu gdstermektedir.*® Butun mesleki
egitim kurumlarinin kendilerine gére zorluklari ve masraf-
larn olmasina ragmen, maddi konularda dis hekimligi 6zel
bir konuma sahiptir, cinkt dis hekimligi egitimi 6Jrenciye
tum kriterlere ek olarak beraberinde buyuk bir maddi yuk
getirmektedir ve 6grenciler genellikle bu gercegin farkina
egitimleri sirasinda varmaktadirlar. Dis hekimligi meslegi-
nin ekonomik yonu ile ilgili bir diger konu da toplumda
yaygin olan yuksek gelirli bir meslek oldugu dusunce-
sidir. Alrashdan ve ark.” farkli kalttrel gecmise sahip dis
hekimligi besinci sinif 6grencileri arasinda yaptiklar aras-
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tirmada kariyer planlarinda en énemli faktorun yuksek
gelir dusuncesi oldugunu gostermiglerdir. Benzer sekil-
de Brezilya'da 1024 dis hekimligi 6grencisinin katiimiyla
yapilan ayni amacli bir calismada ekonomik beklentilerin
%73,5'lik bir oranla diger nedenlerin ¢ok 6nunde oldugu
bildirilmistir.2 Bunlara ek olarak Bernabe ve ark.® Peru'daki
dis hekimligi 6grencileri arasinda yaptiklari anket calisma-
sinda, 6grencilerin dis hekimligi meslegini se¢cmelerinde
ekonomik nedenlerin yani sira en yaygin sebeplerin mes-
leki kosullar ve aile istegi oldugunu belirtmislerdir.

Bu bilgiler dogrultusunda, bu anket ¢calismasinin amaci
Turkiye'de bir devlet kurumu olan Trakya Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi'nde 6grenim goéren dgrencilerin; dis
hekimligi meslegini secerken bildikleri, bilmedikleri veya
dikkate aldiklari konularn anlamak ve 6grencilerin ekono-
mik bilgi ve beklentilerini ortaya ¢ikarmaktir. Elde edilen
bilgilerin vakif tniversiteleri de dahil olmak Uzere ileriki ¢a-
ligmalarla birlestirildiginde, hem ailelere hem de egitimci-
lere meslek secimi konusunda 6grencileri yonlendirmek
ve beklentilerini anlamak acgisindan isik tutacagina inani-
yoruz.

GEREC VEYONTEM

Bu anket calismasi Trakya Universitesi Bilimsel Arastirma-
lar Etik Kurulu tarafindan 22121724-500.04.02-E.482360
numara ile onaylandi. iki cene cerrahi tarafindan web
tabanli bir anket hazirlandi ve veriler elektronik ortamda
toplandi. Anket, Aralik 2020'de Trakya Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi'nde 1, 2, 3, 4 ve 5. siniflardaki 484 dis
hekimligi 6grencisine www.surveymonkey.com platfor-
munda (SurveyMonkey Europe Sarl, Luksemburg) sunul-
du. Katilm gonullultk esasina dayali olup, gizlilik garanti
edildi. istatistiksel degerlendirme sonrasi, %95 guven, %5
kabul edilebilir hata ile en az 215 katilimci Uzerinde ince-
leme yapilmasi gerektigi sonucuna varildi ve ¢alismaya
toplamda 356 6grenci katildi. Calisma yapilmadan énce
Eysenbach ve ark. (10) tarafindan yapilan éneri dogrultu-
sunda 22 kisi (gug¢ analizi sonucunda planlanan érneklem
buyuklugunun %10'u) Uzerinde sorularin anlasilirligi test
edildi ve bu sonuclar ¢calismaya dahil edilmedi.

Anket G¢ ana bolumden olugmaktadir:

- ilk 3 soru demografik verileri arastirmaya ve sonuclari de-
mografik veriler Uzerinden kiyaslamaya yoneliktir.

- 4-11 arasi sorularda 6grencilerin genel ekonomik duru-
mu ve egditim maliyetlerinin bilincinde olup olmadiklari
degerlendirilmistir.

- 12-15 arasi sorular ise 6grencilerin dis hekimligi meslegdi-
ni segcme nedenlerini ve beklentilerinin karsilanip karsilan-
madigini belirlemeye yoneliktir.

356 katilimcidan elde edilen sonuglar istatistiksel olarak
degerlendirildi ve yorumlandi.

228



Trakya Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi AQiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, Edirne

istatistiksel Yontem

Veriler IBM SPSS V23 (IBM SPSS, Turkiye) kullanilarak ana-
lizedildi. Normal dagilima uygunluk Kolmogorov-Smirnov
ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirildi. Kategorik de-
giskenleri gruplar arasinda karsilastirmak icin Ki-kare ve
Fisher's Exact testleri kullanildi. ikili gruplara gére normal
dagilan verilerin karsilastirlmasinda bagimsiz iki érnek t
testi kullanildi. Ug ve Uzeri gruplara gore normal dagilan
verilerin karsilastirilmasinda tek yonla varyans analizi kul-
lanildi. Analiz sonuglari nicel veriler icin ortalama + stan-
dart sapma ve kategorik veriler icin frekans (yuzde) olarak
sunuldu. Anlamllik duzeyi p<0,050 olarak alind.

BULGULAR

Bu calisma 356 katilimci ile gerceklestirildi ve her birine
15 soru soruldu. Cevaplar sirasiyla kaydedildi, yorumlandi
ve birbirleriyle karsilastirildi. Asagida siralanan maddeler
anket sirasina gore degil, konunun butanlugunu saglaya-
cak sekilde aciklanmistir. istatistiksel olarak anlamli olan
veya anlamli olmasa da genel dusunce agisindan belirle-
yici olan sonugclar bu bélumde rapor edilmistir, cevaplari
istatistiksel olarak anlamli kiyaslama sunmayan sorular
makalede sunulmamistir. Sonugclar alt basliklar altinda;
“Demografik veriler”, “Katilimcilarin mevcut ekonomik du-
rumlan”, “Katilimcilarin dis hekimligi egitimi maliyetlerine
iliskin dusunceleri” ve “Katilimcilarin dis hekimligi 6gren-
ciligi ile ilgili gorusleri” olacak sekilde toplanmustir.

Demografik veriler
Kategorik degiskenlere iligkin bilgiler Tablo 1'de frekans
ve yuzde olarak sunulmustur.

Tablo 1. Demografik veriler

Siklik (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Erkek 118 33,1

Kadin 238 66,9
Yas

18-24 345 97,2

25-30 8 23

31- 40 1 0,3

41-50 1 0,3
Donem

1 81 23

2 64 18,2

3 72 20,5

4 88 25

5 47 13,4

Arastirmaya katilan kadin katiimci sayisi %66,9 (n=238)
oraninda daha fazla olup, goénulltlerin %97,2'si 18-24 yas
(n=345) arasindadir. Donemler icindeki katiimc sayilari
degerlendirildiginde 81 kisi donem 1 (%23), 64 kisi do-
nem 2 (%18,2), 72 kisi donem 3 (20,5), 88 kisi dénem 4
(%25) ve 47 kisi donem 5 (%13,4) dgrencisidir.
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Katilimcilarin mevcut ekonomik kosullari

Soru 1: Egitiminizi maddi olarak kim karsiliyor?
Katiimcilarin %87,9'u (n=311) egitimlerinin aileleri tara-
findan karsilandigini bildirmistir. Déneme gore egitimi fi-
nanse edenlerin (ailem, kendim, devlet bursu, 6zel burs,
digerleri) dagiimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p=0,329). 1. sinifin %91,3'Unun, 2. sinifin
%89,1'inin, 3. sinifin %$81,9'unun, 4. sinifin %89,8'inin ve 5.
sinifin %85,1'inin egitimlerinin aileleri tarafindan finanse
edildigi belirlenmistir.

Soru 2: Egitiminizi karsilayan kisinin gelir araligi nedir?
Katilimcilarin %11,5'inin egitimini saglayan kisilerin aylik
gelir araigi 0-1000 TL, %7'sinin 1000-2000TL, %20'sinin
2000-3000TL, %22,4'0Unan  3000-5000TL,%19,4'GnUnN
5000-7000TL,%19,7'sinin 7000TL ve Uzeri oldugu sap-
tanmistir (Sekil 1).

0-1000TL
11,5%

9
19,78 1000-2000 TL
' , .
5000-7000 TL 4 2000-3000 TL
19,4%

20%
3000-5000 TL
22,4%

7000 TLve uzeri

= 0-1000tl = 1000-2000t! 2000-3000t 3000-5000tl = 5000-7000tl = 7000ve iizeri

S?al?:lill(‘l' Katiimcilarin egitimini saglayan kisilerin aylik gelir araliklarini gésteren
Soru 3: Ek geliriniz var mi?

Katilimcilarin %517'i aileden ya da devletten aldiklar 6de-
nekler disinda ek gelirleri oldugunu séylemistir. Yasa gore
ek gelir variginin dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmistir (p=0,041) ve 18-24 yas gru-
bunda olanlarin %47,2'si, 25 yas ve Uzeri olanlarin %11,1'i
ek gelirlerinin oldugunu belirtmistir. Ek gelir variginin di-
ger degiskenlere gore dagilimi arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,050).

Katiimcilarin dis hekimligi egitimi maliyetleri hakkin-
daki dusunceleri

Soru 4: Egitim icin planladiginiz bitcenin egitim har-
camalariniz i¢in yeterli oldugunu duastniyor musu-
nuz?

Katilimcilarin %50'si egitim icin planladiklari butcenin ye-
terli oldugunu, %50'si ise yetersiz oldugunu dustundukle-
rini belirtmigtir. Cinsiyete gore karsilastirildiginda, yeterli
cevabini verenlerin %43,4'0 (n=43) erkek, %27,7'si (n=52)
kadindir (p=0,007). Egitim giderleri ailesi tarafindan karsi-
lananlarn %35,8', egitimi devlet bursu ile karsilananlarin
%25'i ve eQitimi diger yontemlerle karsilananlarin %5,3'0
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eQitim icin yeterli butceye sahip olduklarini belirtmistir
(p=0,018).

Egitimini karsilayan kisinin aylik gelir araligina gore butce-
lerinin egitim masraflarina yettigini disunup dusunmeme
durumlar karsilastinldiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,001). Egitimini
saglayan kisinin aylik geliri 0-1000 TL olanlarnn %9,7'si,
1000-2000 TL olanlarin %10,5', 2000-3000 TL olanlarnn
%17,5', 3000-5000 TL olanlarin %22,2'si, 5000-7000 TL
olanlarin %47,9'u, 7000 TL ve Uzeri olanlarin %70,4'4 but-
celerinin egitim masraflarina yettigini dustinmektedir. Yas
ve dénem kiyaslandiginda ise istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunmamistir (p>0,050) (Tablo 2).

Tablo 2. "Egitiminiz icin planladiginiz butcenin egitim giderleri icin yeterli oldu-

gunu dusunuyor musunuz?" sorusuna verilen cevaplarin demografik 6zelliklere
gore karsilastirilmasi.

Evet - Haywr Tuplar;l Test islat‘istiéi P
Cinsiyet
Erkek 43(43,4)  56(56,6) 99 (100) X?=17,287 0,007
Kadin 52(27,7) 136(72,3) 188 (100)
Egitimi finanse etmek
Aile 88 (35.8)" 158(64,2) 246 (100) x%=8,047 0,018
Devlet Bursu 5 (25) 15 (75) 20 (100)
Diger 1(5.3)" 18(94,7) 19 (100)
Finanse edenlerin ayhk gelir arahg
0-1000 TL 39,77 28(90,3)  31(100) x2=59,461 <0,001
1000 — 2000 TL 27105 17(89.5)  19(100)
2000 — 3000 TL 10(17,5  47(82,5)  57(100)
3000 — 5000 TL 12(22,2y*  42(77,8)  54(100)
5000 — 7000 TL 23 (479 25(52,1)  48(100)
7000 TL ve iizeri 38(70,4)¢  16(29,6) 54 (100)

¥/2: Ki-kare test istatistigi, F: Fisher's Exact testi, a-c: Ayni harfe sahip gruplar ara-
sinda fark yoktur

Soru 5: Dis hekimligi 6grencisi olmayi secerken yuk-
sek egitim masraflarindan haberdar miydiniz?

Dis hekimligi egitiminin maliyeti konusunda 6grencilerin
%64,7'si (n=228) bilgi sahibi oldugunu, %35,3'U (n=124)
ise bilgisinin olmadigini belirtmistir. Cevaplarin yasa goére
dagilimi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptan-
mistir (p=0,020). 18-24 yas arasi 6grencilerin %65,7'si ve
25 yas ve Uzeri 6grencilerin %30'u “evet” cevabini vermis-
tir. Maddi yuku bilme kaynaklari arastirildiginda (tanidik
dis hekimi, tanidik dis hekimligi 6grencisi, kendi arastir-
masi vb.) istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p<0,005).

Soru 6: Dis hekimligi egitiminin beklediginizden mali-
yetli oldugunu disuniyor musunuz?

Katiimcilarin %90,6's1 (n=259) dis hekimligi egitiminin
beklediginden daha maliyetli oldugunu dusunurken,
%9,4'0 (n=27) aksi gorus belirtmistir. Ogrencilerin %70'i
preklinik malzemelerinin pahali oldugunu dusunurken
%30'u ise klinik malzemelerinin pahali oldugunu ifade et-
mistir (p=0,030). Katiimcilarin, egitim masraflarinin mali-
yeti hakkindaki dustinceleri, egitimlerini karsilayan kisinin
gelir duzeyine gore kiyaslandiginda, geliri 3000 den az
olanlarin %96's1 dis hekimligi egitimini beklediginden ma-
liyetli bulurken, 7000 ve Uzeri olanlarin ise %70,4'0 egitim
masraflarina butgelerinin yettigini dusinmektedir (TabloJ3).
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Tablo 3 Egitim masraflarinin maliyeti hakkindaki dusuncelerin egitimi karsilayan
kisinin aylik gelir duzeyine gore karsilastiriimasi

Aylik gelir Dis hekimligi egitiminin n (%) Ortalama
beklediginizden maliyetli
oldugunu diisiiniiyor
musunuz?
0-3000t! Evet 95 (96) 5,1
Hayir 4(4) 3,8
3000 - 5000 tl Evet 45 (91,8) 58
Hayir 4(8,2) 53
5000 - 7000 tl Evet 37(78,7) 52
Hayir 10 (21,3) 41
7000 tl ve lizeri Evet 42 (87,5) 6,0
Hayir 6(12,5) 58

Katiimcilarin dis
gorusleri

hekimligi 6égrenciligi hakkindaki

Soru 7: Dis hekimligi meslegdini secme nedeninizi 1 ile
10 arasinda puanlayiniz.

Katiimcilarin dis hekimligini tercih nedeni olarak verdikle-
ri bilgiler yuzde olarak Sekil 2'de sunulmustur.

m |5 garantisi
m Ozel is firsati
u Aile istekleri
lyi kazang disiincesi
m Tip fakiltesine puani yetmemesi
m insanlara yardim etmeyi sevmek
m Esnek ¢alisma saatleri
= Meslege ilgi duymak
m Tanidik dig hekimleri

m Prestijli bir kariyere sahip olmak

Sekil 2: Ogrencilerin dis hekimligi meslegini secme nedenleri

Cinsiyete ve yasa gore dis hekimligini secme nedenlerine
verilen puanlarin ortalamalari farklilik géstermemektedir
(p>0,050). Egitimin maddi olarak kimin karsiladigina gore
ve egitimi karsilayan kisinin aylik gelir araligina gore dis
hekimligini segme nedenlerine verilen puanlarin dagilim-
larl arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
mistir (p>0,050).

Soru 8: Dis hekimligi fakultesi ilk tercihiniz miydi?
Soruya katilimcilarin %53,4'0 (n=189) evet, %46,6'sI
(n=165) hayir yaniti vermistir. Katiimcilarin demografik
veriler ve maddi imkanlar acisindan verdikleri cevaplara
gore dis hekimliginin ilk tercih olup olmadigi karsilastir-
masi Tablo 4'te sunulmustur. Ogrencilerin siniflarina gore
dagiimlan arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,009) ve diger degiskenler agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,050)
(Tablo 4).
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Tablo 4. Dis hekimliginin ilk tercih olup olmadiginin degiskenlere gore karsilas-
tinlmasi

Cinsiyetiniz
Erkek 63(53,8) 54(46,2) 117(100) x2=0,015 0,904
Kadin 126 (53,2) 111(46,8) 237 (100)

Yas grup
18-24 181(52,8) 162(47,2) 343 (100) 0,113F
25 ve iizeri 8(80) 2(20) 10 (100)

Donem
1 40(50)®  40(50)  80(100) x2=13,442 0,009
2 34 30 (46,9) 64 (100)

(53,1)*

3 27(37,5)° 45(62,5) 72 (100)
4 56 (63,6)° 32(36,4) 88 (100)
5 30(63,8)° 17(36,2) 47 (100)

Egitimini maddi olarak kimin karsiladig
Ailem 166 (53,4) 145 (46,6) 311(100) x2=1,083 0,582
Devlet Bursu 14(60,9) 9(39,1)  23(100)
Diger 9 (45) 11 (55) 20 (100)

Egitimini saglayan kisinin ayhk gelir

araligi
0-1000tl 22(57,9) 16(42,1) 38(100) x?=7,511 0,185
1000 — 2000 ti 9(39,1) 14 (60,9) 23 (100)
2000 - 3000 tI 34(51,5) 32(48,5)  66(100)
3000 - 5000 tI 32(43,2) 42(56,8) 74 (100)
5000 - 7000 tI 37(57,8) 27(42,2) 64 (100)
7000 tl ve iizeri 40(61,5) 25(38,5) 65 (100)

Dis hekimligi 6grenciliginin maliyeti ile

ilgili bilgi sahibi olarak mi bu bélimii

segtiniz?
Evet 123(53,9) 105(46,1) 228(100) x?=0,176 0,675
Hayir 64 (51,6) 60 (48,4) 124 (100)

¥/2: Ki-kare test istatistigi, F: Fisher’s Exact testi, a-b: Ayni harfe sahip gruplar ara-
sinda fark yoktur

Soru 9: Universiteye giris sinavina tekrar girseniz yine
dis hekimligini tercih eder miydiniz?

Bu soruya katilimcilarin %75,9'u (n=242) "evet", %24,1'i
(n=77) ise "hayir" yaniti vermistir. Donemlere goére veri-
len cevaplann dagilimlarn arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmustur (p=0,009). Dénem 1'in %50'si,
donem 2'nin %53,1'i, donem 3'Un %37,5'i, ddnem 4'Un
%63,6'sl, ddnem 5'in %63,8'i evet cevabi vermistir. Hayir
diyenler arasinda neden olarak 6grencilik maliyetlerinin
beklediklerinden daha yuksek oldugunu dusunduklerini
belirtenlerin orani %13,9'dur. Bunlarin yaninda katilimci-
larin %22,8'i dis hekimligi mesleginin kendilerine uygun
olmadigini anladiklari igin, %20,3'G dis hekimligi egitimi-
ni zor bulduklari icin ve %21,5' dis hekimligi mesleginin
beklentilerini kargilayamayacagini dusundukleri icin hayir
cevabini verdiklerini belirtmistir. DOnemlere gore Yeniden
sinava girip ayni puani alsaniz yine dis hekimligini tercih
eder misiniz? sorusuna verilen cevaplarin dagilimlar ara-
sinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p=0,093) (Tablo 5).

Tablo 5. Ogrencilerin dis hekimligi 6grenciligi icin istekleri ve mevcut durumdan
tatminlik seviyelerinin donemlere gore kiyaslanmasi.

1 2 3 4 5 Toplam | Test ist. p
Dis hekimligi
ilk tercihiniz
miydi?
Evet 40 34 27 56 30 187 13,442 | 0,009
(50)ab | (53,1)ab | (37.5)b | (63,6)a | (63.8)a | (53,3)
Hayir 40 (50) | 30 (46,9) 45 32 17 164
(62,5) (36,4) (36,2) (46,7)
Yeniden sinava
girip aym
puan alsanmiz
yine dig
hekimligini
tercih eder
misiniz?
Evet 36 53 (82,8) 58 59 (67) 33 239 7,964 | 0,093
(81,8) (80,6) (70,2) (75,9)
Hayir 8(18,2) | 11(17,2) 14 29 (33) 14 76
19.4) (29.8) | (24.)

*Ki-kare testi, a-b: Ayni harfe sahip doénemler arasinda bir fark yoktur

TARTISMA

Dis hekimligi meslegi, el manipulasyonu ve becerisinin
yani sira yuksek duzeyde teorik bilgi gerektiren kapsam-
li bir branstir. Toplumda saygin ve yuksek gelirli bir mes-
lek oldugu gorusu kabul gérmektedir,”” ancak 6grencilik
donemindeki ekstra maddi yuk bu amaca ulasmayi zor-
lastirabilmektedir. Tum bireyler dis hekimligi meslegini
secerken egitim sureci ve gelecekte yapacaklari meslek
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalidir. Ogrencilerin dis
hekimligi meslegini secerken etkilendikleri faktorler Gzeri-
ne yapilan aragtirmalar, genel olarak aile istekleri, gelecek
kaygilar, cevrelerindeki hekimlerden etkilenme, insanlara
yardim etme istedi, is garantisi, toplumda saygi duyulan
bir meslege sahip olma istegi gibi nedenlerin ilk siralarda
oldugunu gostermistir.'2'® Bizim ¢alismamizin sonucuna
gore, 6grencilerin dis hekimligi meslegini secmelerindeki
en etkili faktor, daha 6énceki calismalarla uyumlu olarak,
cevrelerindeki tanidik dis hekimlerinden etkilenmeleri-
dir_14,15

Ogrencilerin dis hekimligi meslegini secerken birincil
motivasyonlar arastirnldiginda, maddi kaygilar ve gele-
cekte yuksek gelir elde edilecegi dusuncesi oldugu bu-
lunmustur. Bu konuda, Ulkelerin saglik politikalarinin ve
saglik sektorundeki gelir duzeylerinin degerlendirilmesi
dis hekimligi kariyer planlamasinin anlasilirigi acisindan
onemlidir. Karibe ve ark.'® ulusal kulturlerin dis hekimligi
meslegi secimi Uzerindeki etkilerini arastirdiklan ¢alisma-
da, egitimin tamamen Ucretsiz oldugu ancak dis hekimle-
rinin gelir diizeyinin nispeten dusuk oldugu isvec'te, dis
hekimligi mesleginin seciminde ekonomik kaygilarin 6n
planda olmadigini belirtmislerdir. Japonya'da dis hekimli-
@i meslegini se¢cme nedenleri arasinda ekonomik neden-
lerin olmamasi 6grencilerin aile gelir duzeyinin yuksek
olmasi ile agiklanmistir.’® Gallagher ve ark."” Londra'da dis
hekimligi meslegini se¢cme nedenleri olarak duzenli ¢alis-
ma saatleri, meslege olan saygi ve is garantisinin ilk sira-
larda yer aldigini, ancak ekonomik beklentilerin son sira-
da yer aldigini belirtmislerdir. Bununla birlikte, Marino ve
ark.'® Asya’li 6grencilerin dis hekimligi meslegini secerken
aile isteklerinin diger seceneklere gére daha etkili oldugu-
nu bildirmistir. Tarkiye'de ise ekonomik tablonun son do-
nemlerde oldukca degiskenlik gostermesi nedeniyle™ 6g-
rencilerde gelecek ve istihdam kaygilari 6n planda olabilir
ve bu durum onlar ekonomik getirisinin yuksek olacagini
dusundukleri bir meslek olarak dis hekimligini secmeye
yonlendirmis olabilir. Yukarda belirtilen sonuclar arastir-
mamizdan elde edilen sonuglarla karsilastinldiginda, ka-
riyer tercihlerindeki farkliliklarin tlkelerin degisen yasam
tarzlarindan ve yasam standartlarindan etkilenebilecegi
gorusu desteklenmektedir.

Ekonomik kaygilar ve beklentiler, dis hekimligi 6grencile-
rinin gelecekteki mesleki yagsam sureclerini de etkilemek-
tedir. Mezun olur olmaz para kazanma ihtiyaci, yeni me-
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zun dis hekimlerinin uzmanlik dusuncelerini etkileyebilir.
Bazi 6grenciler mezun olduklarinda hemen maddi imkan-
lara sahip olmak isterken, diger 6grencilerin ilk hedefi fi-
nansal kaygilardan uzak bir kariyere odaklanmak olabilir.
Ayrica ileride daha fazla kazanabilecekleri dusuncesiyle
uzmanlik alanina da yonelebilirler ve tum bu dasunceler,
Ulkelerin ekonomik kosullarindan ve kultarlerinden de et-
kilenmektedir.'62022 Turkiye'de yuksek egitim harclar ge-
nel olarak egitime engel teskil etmemekte ve dgrenciler
devlet burslariyla desteklenmektedir. Ancak dis hekimli-
gindeki ek maliyetlerin ve 6grencilerin mevcut ekonomik
durumlarinin meslek yasamlari konusunda daha belirle-
yici oldugu soylenebilir. Tassoker ve ark.?® Turkiye'de dis
hekimligi 6grencilerinin uzmanlagsmak hakkindaki dusun-
celerini maddi kaygilar agisindan degerlendirdiklerinde,
ogrencilerin %5,9'unun uzmanlik egitimi almak isteme-
digini belirtmisler ve uzman olmak isteyenlerin cogunun
temel nedeninin ileride daha ¢ok kazanc elde edecekleri
dusuncesi oldugunu soylemislerdir. Tum bu sonuglarin
dis hekimligi mesleginde uzmanlik se¢imi acisindan daha
detayli calismalar icin bir 6ncu olabilecegini dustinmek-
teyiz.

Calismamiz sonucunda, dis hekimligi egitim maliyetleri-
nin bolum secerken yuksek oranda bilinmesine ragmen
(%64,7)(n=228), katiimcilarin %90,6'sI (n=259) dis hekim-
ligi egitiminin beklediklerinden daha maliyetli oldugunu
dusunmektedir. Ogrencilerin %70'i preklinik materyallerin
pahall oldugunu dusunurken %30'u klinik materyallerin
daha pahali oldugunu ifade etmistir (p=0,030). Trakya
Universitesi, eldiven, maske ve demirbas hari¢ tim mas-
raflarin 6grencilerin kendileri tarafindan karsilandigi bir
devlet Universitesidir ve bu yonetim Turkiye'deki devlet
aniversitelerinin genel uygulamasidir. Dis hekimligi egiti-
mi sirasinda 6grenci ve velilere sarf malzeme, kitap ve giy-
si ihtiyaclari ile birlikte dGnemli bir maddi yuk dasmektedir.
Ancak bu durum utlkeden ulkeye degismekle birlikte ayni
ulke icinde farkli fakulteler arasinda farkli uygulamalar da
olabilmektedir. Walker ve ark.?2 Amerika'da dis hekimligi-
nin ekonomik zorluklarina iliskin yaptiklar ¢calismalarinda
bircok 6grenciyi endiselendiren konunun égrenci egitim
harclarinin ¢arpici bicimde artmasi oldugunu belirtmistir.
Bazi ulkelerde stajyerlere Ucret ddenmesi uygulamasi var-
dir, ancak dis hekimligi fakultesi kliniklerinde 6grencilerin
gunde ortalama U¢ hastaya baktigi, dolayisiyla klinik geli-
rin okulun klinik egitim ve isletme maliyetlerini karsilama-
digi bildirilmistir.?2 Turkiye'de dis hekimligi fakultelerinde
stajyerlere 6deme uygulamasi bulunmamaktadir. Turki-
ye'de bazi dis hekimligi fakulteleri hem sarf malzeme hem
de demirbas teminini 6grencilere birakirken, bir kismi de-
mirbas teminini 6grenciye birakip sarf malzeme teminini
butgelerinden karsilamakta ancak bu durum ekonomik
kosullara gore de degisiklik gdstermektedir.
Calismamizda ogrenciler %53 oraninda dis hekimliginin
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ilk tercihleri oldugunu ve tekrar sinava girmeleri halinde
%76 oraninda tekrar dis hekimligini tercih edeceklerini be-
lirtmiglerdir. Bu sonuglara ekonomik acidan baktigimizda
dis hekimliginin ilk tercih olup olmamasi ile dis hekimligi-
nin maliyetini 6nceden bilmek arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur. Ayrica tekrar sinava girse dis hekim-
ligi meslegini tercih etmeyeceklerini sdyleyen 6grenciler
arasindaki degerlendirmede ekonomik guclukler ve diger
nedenler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmamistir (p<0,05). Bahsedilen tum zorluklara ragmen
dis hekimligi ogrencilerinin gelecege yonelik meslege
bakis agilarn degerlendirildiginde olumlu bir tablo ortaya
cikmaktadir. 150 lisans ogrencisi ile yaptiklari ¢calisma-
da Hallissey ve ark.?* katiimcilarin yaklasik 2/3'anan dis
hekimliginin ilk kariyer tercihi oldugunu ve tipin birincil
alternatif oldugunu belirtmistir. Benzer sekilde Al Subait
ve ark."" tarafindan Suudi Arabistan'da yapilan kesitsel bir
anket calismasinda, dis hekimlerinin %70'inin ilk tercihi
olarak dig hekimligi meslegini, kalan %30'unun ise tiptan
sonra ikinci tercihi oldugu bildirilmigtir. Walker??, artan 6g-
renim Ucretlerine ve yuksek borg¢lara ragmen dis hekimligi
okullarinin ¢ekiciligini kaybetmedigine dikkat cekmistir.

SONUCLAR

Bu calisma, Turkiye'nin farkli bolgelerinden gelen ve fark-
il ekonomik kosullara sahip égrencilerin, dis hekimligi ile
ilgili ekonomik kaygi ve beklentilerini degerlendirmek
amaciyla yapilan bir anket calismasidir. Calismamizin so-
nugclarina gore 6grencilerin bayuk cogunlugu (%65,7) dis
hekimligi 6greniminin maliyetini bilerek bu bolumu tercih
etse de yine de egitimi maliyetli bulmaktadir. Genel olarak
aile gelirlerinin goreceli olarak dusuk oldugu ve égrenci-
lerin ek gelir icin baska kaynaklara ihtiya¢c duydugu tespit
edilmigtir. Dis hekimligi meslegi, 6grencilerin gbzunden
gelecekte maddi sikint yagamayi engelleyen bir meslektir
ve bu meslegi se¢gmenin asil ¢ekiciligi ekonomik alanda-
dir. Dis hekimligini secme asamasinda olan 6grencilerin
bilin¢li ve istekli olmalarinin yaninda meslegin ekonomik
yonu ve egditim sureci hakkinda dogru kaynaklardan bilgi
almalarinin da kritik 6nem tasidigini dasuntyoruz.

Calismanin sinirlamalari

- Bu calisma Turkiye'de, bir ilde, bir adet devlet Universi-
tesinde gerceklestirilmis olup, baska illerdeki devlet uni-
versiteleri 6grencilerinin bakis acilan hakkinda bilgi ver-
memektedir.

- Bu calismaya 6zel dis hekimligi fakultelerinde okuyan
ogrencilerin kisisel durumlari ve dusunceleri dahil edil-
memistir.

- Calismanin katilimci sayisi istatistiksel olarak anlamli so-
nugclar elde edilmesi icin yeterli olsa da, daha yuksek kati-
limci sayisi ile yapilacak ileri calismalar ile, daha guvenilir
ve yonlenirici bilgiler elde edilebilir.
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- Katiimcilarin dénemler icerisindeki dagiiminin homojen
olmamasi, sonuglar etkileyecek bir parametre olarak géz
onunde bulundurulmalidir.
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OZET

Agiz-dis ve ¢ene cerrahisi pratiginde, gomulu maksiller G¢un-
cu molar dislerin ¢cekimi en sik uygulanan prosedurlerden bi-
ridir. En sik karsilasilan komplikasyonlar; tuberosite kingi, dis
koklerinde olusan kiriklar, enfeksiyon, maksiller sinus perfo-
rasyonu, bukkal yag dokusu prolapsusu ve alveolar osteittir.
Bu komplikasyonlara oranla cok daha az siklikla, disin infra-
temporal bosluk, maksiller sinus, bukkal bosluk gibi anatomik
bosluklara deplasmani da gozlenmektedir. Bu olgu sunumu
ise cocuk hastada infratemporal fossaya deplase olan mak-
siller gdbmalu Gguncd molar dis germinin intraoral yaklasimla
cerrahi olarak ¢ikarilmasini anlatmaktadir. 12 yasinda sistemik
olarak saglikli erkek hasta ortodonti bélumunden géomulu
maksiller dis germlerinin ¢ekimi icin cerrahi bolumune yon-
lendirildi. Sag ust gobmulu Gguncu molar germinin anatomik
bosluga yer degistirmesi sonucu ¢ekim gerceklestirilemedi.
islemin genel anestezi altinda yapilmasina karar verildi. Infra-
temporal fossa 6n sinirinda ve zigomatik arkin medialinde bu-
lunan gbmulu maksiller uctncu molar germi, genel anestezi
altinda ilk operasyondan 3 hafta sonra cerrahi olarak ¢ikarildi.
Bu olgu sunumunda; potansiyel risk faktorlerini belirlemek ve
bu komplikasyonun énlenmesi ve tedavisi hakkinda bilgi top-
lamak hedeflenmistir.

Anahtar kelimeler: Gomulu maksiller tginct molar, iyatroje-
nik deplasman, infratemporal bosluk

SUMMARY

Extraction of impacted maxillary third molars is one of the
most common procedures in oral and maxillofacial surgery
practice. The most common complications are; tuberosity fra-
cture, tooth and root fractures, infection, maxillary sinus per-
foration, buccal fat pad prolapse and alveolar osteitis. Com-
pared to these complications, displacement of the tooth into
anatomical spaces such as the infratemporal space, maxillary
sinus, and buccal space is also observed much less frequ-
ently. This case report describes the surgical removal of the
maxillary impacted third molar tooth germ displaced into the
infratemporal fossa in a pediatric patient with an intraoral ap-
proach. A 12-year-old systemically healthy male patient was
referred from the department of orthodontics for the extrac-
tion of impacted maxillary tooth germs. The extraction could
not be performed as a result of the displacement of the right
upper impacted third molar germ into the anatomical space. It
was decided to perform the procedure under general anest-
hesia. The impacted third molar germ, which was found on
the anterior border of the infratemporal fossa and medial to
the zygomatic arch was surgically removed 3 weeks after the
first operation under general anesthesia. In this case report; it
is aimed to identify potential risk factors and to gather informa-
tion about the prevention and treatment of this complication.
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Key words: Impacted maxillary third molar, iatrogenic
displacement, infratemporal space

GIRIS

Gomulu maksiller ugunct molar dislerin ¢ekimi, dasuk
komplikasyon ve morbidite oranlari ile agiz-dis ve cene
cerrahisi birimlerinde en sik uygulanan prosedurlerden
biridir.! GGmualu tgancu azi dislerinin cerrahi ¢cekim sayisi
arttikca komplikasyon sikligi da artma egilimindedir. En
sik karsilasilan komplikasyonlar; tuberosite kingi, dis
koklerinde olusan kiriklar, maksiller sinus perforasyonu,
bukkal yag dokusu prolapsusu ve koklerin veya disin
maksiller sinUs icine yer degistirmesidir.? Diger olasi kom-
plikasyonlar arasinda alveoler osteit, enfeksiyon, dizestezi,
kanama, trismus, yuzde sisme ve morarma, orofasiyal agr
ve anestezik zorluklar yer alir.® Literature gore, gomulu dis
cerrahi operasyonlari sirasinda azi dislerinin dis ¢ekimi
esnasinda iyatrojenik olarak infratemporal fossa, pterigo-
mandibular bosluk, maksiller sinus, bukkal bosluk veya
lateral faringeal bosluk gibi komsu anatomik bosluklara
yer degistirmesi vakalar bildirilmistir.45 Bu olgu sunumu
ise cocuk hastada infratemporal fossa 6n sinirinda, zigo-
matik ark alt tabaninin medialine yer degistiren maksiller
gobmulu tguncu molar dis germinin intraoral yaklasimla
cerrahi olarak c¢ikarilmasini anlatmaktadir. Bu olgu sunu-
munun amaci potansiyel risk faktorlerini belirlemek ve bu
komplikasyonun énlenmesi ve tedavisi hakkinda bilgi to-
plamaktir.

OLGU SUNUMU

Universitemiz Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim
Dali'na ust ¢cenede darlik ve diglerde ¢aprasiklik sikayeti
nedeniyle basvurmus 12 yasindaki sistemik olarak saglikli
erkek hastanin, Ust cene goémulu ucuncu azi diglerinin
ortodontik olarak ¢cekiminin endike olduguna karar ver-
ilmistir. Lokal anestezi altinda gerceklestirilen cerrahi op-
erasyonda, sag ust gomulu 3.azi dis germinin mezialden
distale dogru elevasyonu sirasinda anatomik bosluga
dogru yer degistirmesi sebebiyle ¢ekim yapilamamis,
daha detayli radyografik inceleme ve hastanin yasi ve
disin pozisyonu sebebiyle genel anestezi altinda islemin
yapilmasina karar verilmigtir. Cerrahi operasyon boélgesi
primer olarak kapatilip, hastaya antibiyotik ve analjezik
recete edilmistir. Operasyon gunu alinan panoramik
radyografi ve dental volumetrik tomografi(dvt) incelem-
eleri sonucunda gémulu dis germinin infratemporal fos-
sanin on sinirinda, zigomatik arkin medialine yer degistird-
igi goralmustur( Resim 1-2-3-4-5).

Resim 1: infratemporal locaya deplase olan 18 numarali disin panoramik
gorantusu

Resim 2: Infratemporal locaya deplase olan 18 numarali disin 3 boyutlu
gorantusu

Resim 3: infratemporal locaya deplase olan 18 numarali disin aksiyal géranumu

Resim 4: infratemporal locaya deplase olan 18 numarali disin koronal géranumu
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Resim 5: Infratemporal locaya deplase olan 18 numarali disin sagital goranumu
ikinci operasyon zamanina kadar hastada operasyon
bolgesindeki sislik disinda bir semptom olugsmamistir.
Bu vakada ikinci operasyon, hastanin operasyon bolge-
sindeki sisligin azalmasi, boélgede olusacak fibrozis ile
birlikte dis hareketinin en aza indirgenmesi ve daha fazla
yer degistirmesinin énlenmesi dusunulerek 3 hafta son-
ra yapilmistir. Hastanin yasi ve psikolojik durumu, disin
pozisyonu ve operasyon bolgesindeki limitli gorus alani
sebebiyle genel anestezi altinda yapilmasi tercih edilm-
istir. Genel anestezi altinda, gomulu maksiller G¢cuncu
molar cerrahi flep tasarimi, birinci molar digin mezialinde
baslayan ve maksiller tiber bolgesinin distal kenarina ka-
dar uzanan uzun yatay insizyon seklinde gerceklestirildi.
Mukoperiosteal flap kaldirildi. Daha sonra kit disseksi-
yonla ilerlenerek, buksinatdr kas gecildi, zigoma kemigi
ve zigomatik ark referans alinarak ilerlendi ve anatomik
komsuluktaki noral ve vital yapilara dikkat edilerek zigo-
matik arkin medialinde ve infratemporal fossanin 6n
sininndaki dis germi cerrahi olarak c¢ikarildi (Resim 6-7).

Resim 6: Zigomatik arkin medialinde ve infratemporal fossanin 6n sinirindaki 18
numarali dis germinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi.

Ttepeklinik

Resim 7: Cerrahi olaraklkarllan gomaulu 18 nralldls grml.
Etrafindaki granulasyon ve fibréz dokular temizlenerek
steril salin solusyonu ile yikandi, bélge rezorbe olabilen
sutur ile primer olarak kapatildi (Resim 8).

...

X s 4 S
Resim 8: Cerrahi operasyon bolgesinin rezorbe olabilen sutur ile primer olarak
kapatilmasi

=

Hastaya operasyon sonrasinda da antibiyotik, analjezik
ve antibakteriyal gargara recete edildi. Hastanin belirli
araliklarla yapilan kontrollerinde herhangi bir operasyon
sonrasl semptoma veya sikayete rastlanmamigtir.

TARTISMA

Alveolerosteit, alveolarkemikking, disveyadigkdklerinde-
ki kiriklar, tuberosite kirigi, kanama, oro-nazal iletisim,
komsu dislerin zarar gérmesi, enfeksiyon ve kazara mey-
dana gelen ast ucunca buyuk azi dislerinin yer degistir-
erek deplase olmasi gibi tam gémulu Gclncu azi cerrahi
cekimi ile ilgili bircok komplikasyon literaturde genis bir
sekilde tanimlanmustir. iyatrojenik olarak yer degistirmenin
en yaygin meydana geldigi anatomik bosluklar infratem-

236



Infratemporal Fossaya Deplase Olan Digsin Cerrahi Cekimi

poral fossa, maksiller sints ve bukkal loca boslugudur.®
Yetersiz gorus alani ile birlikte elevatorlerin yanlis ve asir
kuvvetle birlikte kullanilmasi, iyatrojenik yer degistirmel-
erle ilgili en yaygin hatalar olarak belirtiilmektedir.” Den-
tal elevatorlerin uygunsuz kullanimi, bukkal ince duvarin
veya ince bir kortikal tabaka ile ¢evrili suingerimsi kemik-
ten olusan tuberosite kemiginin tamaminin kirilmasina
bagli olarak disin yer degistirmesine neden olabilir. Dis
ikinci molar disin superiorunda ve yukarida konumlandig
pozisyonda ve bukkal kemik ¢cok ince oldugunda gémalu
disin bukkal boslukta yer degistirme riski artmaktadir.®
Maksiller t¢ginct molar, dental arkin ¢ok posteriorunda
yer alir; en sik olarak, maksiller tiberozitenin posterolater-
al kisminda yer alir ve tuberkulun vaskulo-sinir pedikuly,
buksinator fasyasi ve infratemporal fossa ile yakin iligkil-
er gosterir.® Maksiller Gguncu azi disleri, lateralde bukkal
bolge, medialde posterior palatal bolge, maksillanin infra-
temporal tarafi ve posteriorda infratemporal fossa,anteri-
orda maksiller ark ve Ustte maksiller sinus ile sinirlidir.’®
Maksiller Gguncu molar dislerin infratemporal fossaya
yer degistirmesi genellikle yanlis ¢cekim teknigi, disto-
lingual acili dis, cerrahi ¢cikarma sirasinda azalan gorus
veya tu¢cuncu molarin distalindeki sinirli kemik ile iliskilidir.
Disin infratemporal fossadan cerrahi olarak cikarilmasi
limitligéras alani nedeniyle zor olmakla kalmayip, ayni
zamanda hayati anatomik yapilari barindirdigi icin mor-
bidite potansiyeline de sahiptir. infratemporal fossa, lat-
eral ve medial pterigoid kaslar, mandibular sinirin dallari,
otik ganglion, korda timpani, maksiller arter ve pterigoid
venoz pleksus tarafindan gevrelenmistir.® Sonug¢ olarak,
yer degistirmis bir disi infratemporal fossadan cikarmaya
calismak ciddi kanama veya norolojik yaralanma riskine
yol acabilir; bu nedenle hasta bu riskler konusunda bilg-
ilendirilmelidir.”

Yer degistirmis disin tam yerinin klinik olarak belirlen-
mesi zor oldugundan, farkli radyografik teknikler cer-
rahi islemi kolaylastirmaktadir. Yer dedistirmis dislerin
lokalizasyonunu belirlemek icin okluzal, panoramik, ok-
sipitomental ve lateral grafiler yararli olabilir. Bilgisayarli to-
mografi veya dental volumetrik tomografi bélgenin daha
iyi goruntulenmesini saglayarak, yer degistirmis disin kes-
in ve ayrintili olarak belirlenmesine olanak tanir.

Yer degistirmis disin c¢ekilme zamani literatirde
tartismalidir. Bazi yazarlar enfeksiyon, yabanci cisim reak-
siyonu veya trismus riskleri nedeniyle disin hemen c¢eki-
mini onermektedir! Ote yandan, bazilari da dis etrafin-
da fibrozisin olugsmasina izin vermek ve disi saglam bir
pozisyonda stabilize etmek icin, 3 ila 4 hafta beklemeyi
Onermektedir.® Bu olgu sunumunda da cerrahi olarak
disin cikarilma islemi, ilk ameliyattan 3 hafta sonra, daha
once belirtilen nedenlerle gergeklestirilmis ve islem
basarili bir sekilde gerceklestirilmistir. Ayrica ilk ameliyatin
sislik ya da 6dem gibi semptomlari da bu gecikme doéne-
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minde kaybolmus ve hasta ikinci ameliyattan énce daha
iyi bir fiziksel duruma sahip olmustur.

Literaturde infratemporal fossa bolgesine yer degistirmis
ust G¢cuncu bayuk azi disinin cerrahi olarak alinmasin-
da; bukkal sulkusta yapilan uzun bir insizyon, Gillies
yaklagimi, tim posterior duvarin ¢ikarilmasindan sonra
maksiller sinUs icinden Caldwell-Luc yaklasimi, koronoid
prosesin rezeksiyonu gibi bir¢cok cerrahi yaklagim kul-
lanilmistir” Bizim vaka sunumumuzda ise konservatif bir
sekilde intraoral yaklasimla, uzun bir horizontal insizyon
ve yardimci vertikal bir insizyon iceren flap dizayninda kut
disseksiyonla ilerlenerek yer degistirmis st gomulu dis
germine ulasilmigtir.

SONUC

Ust gomuld tguncu buyuk azi dislerinin iyatrojenik olarak
yer degistirmesini 6énlemek icin flep tasarimiyla birlikte
yeterli gorus saglamak ,elevator ve cerrahi aletlerin dogru
kullanimi, gdmalu azi disinin distal bolgesini distal retrak-
tor ile desteklemek gibi cerrahi ayrintilara dikkat etmeli ve
radyografik goruntulerin dikkatli ve detayli incelenmesine
6zen gostermeliyiz.
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OZET

Dis asinmalari ve dis asinmasi sonucu olusan dikey boyut kay-
b1 sikga karsilagilan durumlardir. Bu gibi durumlarda tedavinin
basarisi, dogru tani ve tedavi planlamasina dayanmaktadir.
Bu makalede dikey boyut kaybina yol acan iki dis aginmasi
vakasinda uygulanan protetik yaklasimlar anlatilmisg, dis asin-
masinin etiyolojisine gore tedavi yontemleri ve dikey boyut
rehabilitasyonu yontemleri tartisilmistir.

SUMMARY

Tooth wear and loss of vertical occlusal dimension depen-
ding on the amount of tooth wear are common in clinical pra-
ctice. Since wear is multifactorial, the success of treatment in
such cases depends on accurate diagnosis and treatment
planning. This case report describes the prosthetic approac-
hes used in two cases of tooth wear with loss of vertical occlu-
sal dimension. Treatment modalities according to the etiology
of tooth wear and methods of restoring the vertical dimension
were discussed.

GIRIS

Dis asinmasi, yasam boyu devam eden fizyolojik bir surectir
ve dis sert dokusunda geri donusu olmayan madde kaybi-
na yol acar.! Endojen ve eksojen faktorlerin etkisiyle normal
asinma hizinin artmasina eksik diglerin varligi eklendiginde,
okluzal uyumsuzluk, cigneme fonksiyonunda azalma ve es-
tetik kayiplar ortaya cikabilir.2® Dislerin asinmasi sonucunda
olusan dis sert doku kaybi, fizyolojik sinirlari astiginda, okluzal
dikey boyut (ODB) kaybi da meydana gelebilir.*

Dis asinmasinin mandibular hareket paternleri, diyet, tukuruk,
mesleki etkenler, oral hijyen aliskanliklari, parafonksiyonel ak-
tiviteler ve konjenital anomaliler gibi etiyolojik faktorlerin bir
veya birkacinin birlikte gortulmesi sonucunda oldugu dusu-
nulmektedir.’

Asinmanin ¢ok faktorlu dogasi, etiyolojik faktorlerin ayirt edil-
mesinin zorlugu ve azalmis dikey boyut bu vakalarin tedavisi-
ni zorlastirabilir. Bu gibi durumlarda, dogru teshis ve kapsamli
tedavi planlamasi, protetik tedavinin basarisini belirler. Bu ma-
kale, dikey boyut kaybina yol acan dis asinmasi vakalarinda
uygulanan protetik yaklasimlari sunmakta ve dis asinmasinin
etiyolojisine gore tedavi yontemlerini ve okluzal dikey boyut
(ODB) rehabilitasyon yontemlerini tartismaktadir.

VAKA 1

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Protetik Dis Te-
davisi Anabilim Dali'na, dis asinmasi, uygun olmayan restoras-
yonlar ve dis eksikligi sikayeti ile bagvuran 59 yasindaki erkek
hastanin protetik tedavisi i¢in agiz digi, agiz i¢i ve radyografik
muayenesi yapilip, tedavisi planlanmistir. Tedavi 6ncesinde
alinan tibbi 6ykusunde tedaviye engel bir rahatsizliga rastlan-
mamigtir. Yapilan agiz i¢ci muayenede maksiller ve mandibular
kesici dislerde madde kaybi oldugu tespit edilmistir. (Sekil 1
a,b,c)
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Sekil 1:a,b,c

2 yeli sabit bolumlu protez ile tedavi edilen sag Ust ikinci
kucuk azi disi disinda Ust cenede dis eksikligi goralmemis
ancak alt gcenede kismi dissizlik Kennedy Il Modifikasyon
1 olarak siniflandinlmistir.® Hastanin agiz ici ve agiz disi
muayenesinde ise ODB kaybi oldugu gorulmustar. Ust ce-
nede bulunan altin kuron delinmis ve metal destekli akrilik
kuronda ise kirilma meydana gelmistir. Yapilan gnatolojik
muayenede temporomandibular eklem ve cigneme kas-
larinda herhangi bir patolojiye rastlanmamistir. Tedavi 6n-
cesinde istirahat araligi 8 mm olarak él¢ctulmustur ve hasta
mevcut durumu hakkinda bilgilendirilerek ust ¢enenin
tedavisi icin metal destekli porselen restorasyonlar ile tim
agiz tedavisi 6nerilmistir. Alt cenenin tedavisinde, hastaya
dissiz bolgenin tedavisi icin implant ve hareketli bélumlu
protez secenekleri sunulmustur. Hasta implant cerrahisi
istemediginden alt ¢cene tedavi planlamasinda hareketli
bolumlu protez yapilmasina karar verilmistir. Tedavinin
amaci, ODB'yi rehabilite etmek, okluzal duzlemi duzenle-
mek, estetik ve fonksiyonu yeniden saglamaktir.

ODB'nin belirlenmesi i¢cin okluzal splint tedavisi planlan-
mistir. YUz arki kullanilarak yari ayarlanabilir artikulatore
(Artex Type TK, #217530 non arcon, Girbach, Germany)
alinan modeller Uzerinde 8 mm kaliniginda bir okluzal
splint tasarlanmistir. Okluzal splint 6 hafta sure ile kullan-
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dirilmig, kontroller yapilmis ve bu stre sonunda temporo-
mandibular rahatsizlik ve kas hassasiyeti gorialmemistir.
Daimi restorasyonlarin yapimi sirasinda planlanan dikey
boyutun kaydedilebilmesi icin okluzal splint orta hattan
ikiye kesilmis ve kapanis kaydi bu yontemle alinmistir. Ust
¢cene metal destekli porselen kuronlar ve alt cene hareket-
li bolumlu protezler ile tedavi edilmistir. (Sekil 2)

Sekil 2

Hasta 6 aylik surelerle takip edilmis olup 4 yil sonra resto-
rasyonlarin marjinal uyumu bozulmamis ve disetinde enf-
lamasyon ve ¢ekilme goralmemistir.

VAKA 2

Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Protetik Dis
Tedavisi Anabilim Dali'na 55 yasindaki kadin hasta estetik
problem sikayeti ile basvurmustur. Alinan tibbi 6éykusun-
de dental tedavilerini etkileyebilecek bir soruna rastlan-
mamistir. Hastanin klinik ve radyografik muayenesinde
posterior bolgede yetersiz dis destedi nedeni ile okluzal
dikey boyutta kayip oldugu tespit edilmistir. (Sekil 3 a,b,c)

Sekil 3:a,b,c
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Hastanin periodontal tedavilerinin tamamlanmasinin ar-
dindan ust disler prepare edilmis ve gegcici sabit bolumlu
protezler hazirlanmistir. ODB belirlemek icin dissiz bolge-
leri de icine alan mandibular okluzal splint hazirlanmistir.
Okluzal splint 6 hafta sure ile kullandirnlmis, kontroller
yapilmis ve bu sure sonunda sikayet goralmemistir. Belir-
lenen ODB'ye gore Ust cenede 6n diglere metal destekli
porselen restorasyonlar ve hassas baglantili hareketli pro-
tez ve alt ceneye hareketli bolumlu protez hazirlanarak
hasta tedavi edilmistir. (Sekil 4)

Sekil 4

[\ .
Hasta 6 aylik surelerle takip edilmistir.
TARTISMA
Dis asinmasi ve ODB kaybi gorulen hastalarin oral reha-
bilitasyonu karmasik ve zorlayicidir.* Bunun nedeni, res-
toratif materyaller igin yeterli mesafe bulunmamasinin
yani sira fonksiyonel ve estetik problemlerin de ortaya
cikmasidir” Bu gibi durumlarda, protetik dis tedavisi uz-
manlar hastalarin oral rehabilitasyonu surecinde, hasta-
larin tedavi gereksinimleri, tedavi suregleri, ve materyal
secimi gibi 6Gnemli kararlari vermek zorundadir.# Hastanin
tibbi ve dental dykusu, meslegi, beslenme aliskanliklari
ve parafonksiyonel aliskanliklari gibi faktorlerle birlikte
radyografik muayene, teshis wax-up't ve ODB'nin belirlen-
mesi gibi detayli klinik muayeneler, dogru teshis ve etkili
tedavi planlamasi agisindan buyuk 6énem tasir.? istirahat
araliginin degerlendirilmesi ve ekstraoral muayene, OD-
B'nin rehabilitasyon surecine karar verilmesinde rehberlik
eder. Dis hekimligi literaturunde, farkli etiyolojilere sahip
ileri derecede asinmis diglerin restoratif tedavi yaklagimla-
rn hakkinda bircok makale bulunmaktadir.5”

Bu tedavi yaklasimlari, hastalarin bireysel ihtiyaclari ve
klinik bulgular g6z 6ntinde bulundurularak titizlikle secil-
meli ve uygulanmalidir. Ayrica, tedavi planlamasinda dig
asinmasinin etiyolojisinin anlasilmasi ve tespit edilebilen
faktorlerin dikkate alinmasi 6nemli olmasina ragmen eti-
yolojik faktorlerin ayirici tanisi her zaman mumkuan olma-
yabilir.® Aragtirmamizda, hastalarimiz i¢in oklizal aginma-
nin tam olarak neden kaynaklandigi anlasilamamis olsa
da, her iki vaka da yeme aliskanliklarinin ve bruksizmin ok-
luzal aginmaya katkida bulunabilecegi dusunulmektedir.
Dis asinmasi sirasinda diglerin strekli olarak surmesi ve
alveolar kemik buyumesi gibi telafi edici mekanizmalar
sayesinde ODB fizyolojik olarak korunabilir.® Ancak, dis

asinmasi sureci bu telafi mekanizmalarini asarsa, dis asin-
masinin muhtemel bir sonucu olarak ODB kaybi meydana
gelir.®

ODB'nin nasil ve ne zaman degistirilecegine karar vermek
klinisyenler icin her zaman zorlayici olmustur. ODB'nin re-
habilitasyonla geri kazanilip kazanilamayacagi, hastanin
ceneler arasi iliskileri, istirahat araligi ve ekstraoral muaye-
nesinin degerlendirilmesiyle belirlenebilir.’o"

ODB kaybinin oldugu vakalarda, protetik islemler icin ye-
terli mesafe bulunmadigi durumlarda ortodontik tedaviler
veya destek alveol kemiginin cerrahi olarak yeniden ko-
numlandinlmasi gibi tedavi yontemleri ile protetik tedavi
icin hazirik yapmak gerekebilmektedir.*'?> Ancak calisma-
mizda her iki vaka da herhangi bir ortodontik veya cerrahi
tedaviye gerek gorulmemigtir.314

Literaturde sunulan olgu raporlari, hastalarin dogru dikey
boyutunun yeniden olusturulmasi icin farkli yéntemle-
rin kullanildigini gostermektedir. Okluzal splintler, gegici
restorasyonlar ile mevcut diglere geri déntsu olmayan
bir islem yapmadan 6nce ODB degisiklikleri yapilmasi-
na imkan saglar.®171920 | iteratirde bazi vakalarda, daimi
restorasyonlarla dogrudan ODB’'de degisiklikler yapildigi
gorulmektedir.371318 Ayni zamanda overlay hareketli bo-
lumlu protezler de ODB’nin rehabilitasyonu icin kullani-
lan baska bir tedavi yontemdir.'#2® Bu galismada ise, diger
bazi arastirmalarda oldugu gibi®?224 ODB’nin rehabilitas-
yonu ic¢in okluzal splint ve gegici restorasyonlar kullanil-
mistir. Hangi yontem kullanilirsa kullanilsin (splint veya
gegici restorasyonlar), esas amag, ODB'deki degisiklikle-
rin stomatognatik sistem tarafindan uygun sekilde tolere
edilmesini saglamaktir. ODB’nin rehabilitasyonu, hastanin
noéromuskuler adaptasyon araliginda gerceklestirilmeli-
dir.2528 Olgularimizda, yeni olusturulan dikey boyut splint
ve gecici protezlerle test edilmis ve temporomandibular
eklem sorunu bulgusu tespit edilmemistir.

SONUC

Sonug olarak, dis aginmasi ve ODB kaybi olan hastalarda
basarili bir tedavi, dogru teshis ve kapsamli tedavi plan-
lamasina dayanmaktadir ve ODB degisiklikleri sirasinda
stomatognatik sistemin kapsamli muayenesi ve hastanin
noéromuskuler adaptasyonu 6nemlidir.
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