7repe klinik

YEDITEPE UNi
DiS HEKIMLIGi FA



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
Prof. Dr. Hare Gursoy

Yayin Kurulu Sekreterligi

Dr. Ogr. Uyesi Guher Barut

Dr. Ogr. Uyesi Gizem ince Kuka
Dr. Derya Merve Bagis

Ttepeklinik

Yayin Kurulu

Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Prof.
Dog.
Dog.
Dog.
Dog.

Dr.
Dr.

D
D
D

Dr.

=

D

Dr.

=

D
D
D
D

Dr.

=

D

Dr.
Dr.

D

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

-

]

0

]

o

]

0

o

0

0

Bahar Eren Kuru (Yeditepe Universitesi)

Bahar Sezer (Ege Universitesi)

Baybora Kayahan (Okan Universitesi)

Buket Aybar (istanbul Universitesi)

Cenk Haytac (Cukurova Universitesi)

Didem Ozdemir Ozenen (Yeditepe Universitesi)
Dilhan ligiiy (Yeditepe Universitesi)

Emre Ozel (Kocaeli Universitesi)

Ender Kazazoglu (Yeditepe Universitesi)

Fulya Ozdemir (Marmara Universitesi)

Gonca Tezal (Okan Universitesi)

Hakan Akin (Sakarya Universitesi)

Hanefi Kurt (Medipol Universitesi)

Jale Tanalp (Yeditepe Universitesi)

Leyla Kuru (Marmara Universitesi)

Meri¢ Karapinar Kazandag (Yeditepe Universitesi)
Miibin Soyman (Yeditepe Universitesi)

S. ilhan Ramoglu (Altinbas Universitesi)

Tamer Erdem (Atlas Universitesi)

Berkay Tolga Ster (GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi)
Fatih Cabbar (Yeditepe Universitesi)

Feyza Eraydin (Kent Universitesi)

Tamer Tiiziiner (Karadeniz Teknik 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

ULAKBIM veritabaninda indeksli
Pleksus Turk Medline veritabaninda indeksli



ICINDEKILER

OZGUN ARASTIRMALAR

Osman Fatin Arpag, Muhammet Atilgan, Caner Ozturk.
Farkli yas grubundaki bireylerin fizyolojik dis mobilitelerinin degerlendirilmesi
Evaluation of physiological tooth mobility in different age groups 86

Burcu Oglakei, Duygu Tuncer, Derya Merve Halacoglu, Neslihan Arhun.
Farkli teknikler kullanilarak fiberle guiclendirilen kompozit rezinlerin makaslama baglanma dayaniminin
degerlendirilmesi

The evaluation of shear bond strength of resin composite with different reinforcement techniques..............cccceeuuuee.. 91
Refika Topal.

Sabit ortodontik tedavide beslenme degisikligi ve kilo kaybi

Weight loss in fixed orthodontic treatment 97

Nuray Bagc, Kubra Taka, Ilkay Peker.
Agiz kanseri konusundaki YouTube videolarinin degerlendirilmesi
Evaluation of YouTube videos on oral cancer 102

Merve Yilmaz Gunes, Hakan Gokturk, Emine Sirin Karaarslan.

Cam iyonomer esasli glincel restoratif materyallerin saglam dentine olan baglanma dayanimlarinin

degerlendirilmesi

Evaluation of shear bond strengths of glass ionomerbased restorative materials to sound dentine.........ccccceevevvrcunns 108

Fatma Ugan Yarkag, Dilek Ozkan Sen, Elif Oncu.

Gingivitis ve periodontitis hastalarinda cerrahi olmayan periodontal tedavinin algilanan agri diizeyleri tizerine
etkilerinin cinsiyetlere gore karsilastirilmasi

Comparison of the effects of non-surgical periodontal treatment on perceived pain levels in gingivitis and

periodontitis patients by gender . 116

Gulsun Akay, Melih Ozdede, Ozge Karadag.
Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi hekimlerinin aydinlatilmis onam hakkindaki algi ve tutumlar
The perceptions and attitudes of Dentomaxillofacial radiologists towards informed consent 123

Guldane Magat, Selcuk Hakbilen, Sevgi Ozcan.

Morphometric analyses of maxillary sinus anatomy in dentate patients using cone beam computed tomography:

a gender assessment study

Konik isinli bilgisayarli tomografi kullanarak disli hastalarda maksiller sinis anatomisinin morfometrik analizi: bir
cinsiyet degerlendirme ¢calismasi 128

Sevim Cakiltas, Ozge Doganay, Nukhet KUtuk.

Mandibulanin cerrahi olarak saatin tersi ydoniinde rotasyonundan sonra posterior acili kondil tizerinde olusan

streslerin degerlendirilmesi

Evaluation of stress distribution on the posterior angled condyle after surgically counter-clockwise rotation of

the mandible 133

DERLEMELER

Behiye Esra Ozdemir, Cigdem Celik.
Biyoaktif kompozit rezinler
Bioactive resin composites 139

Beliz Ozel, Guher Barut, Rabia Figen Kaptan
Apikal periodontitis ve sistemik hastaliklar iliskisi
The relationship between apical periodontitis and systemic siseases 148

Ttepeklinik



OZGUN ARASTIRMA

Farkli yas grubundaki
bireylerin fizyolojik dis

mobilitelerinin
degerlendirilmesi

Evaluation of

physiological tooth
mobility in different

age groups

Dr. Ogr. Uyesi Osman Fatih Arpag
Hatay Mustafa Kemal Universitesi,

Dis Hekimligi Fakultesi, Periodontoloji A.D., Hatay

Orcid ID: 0000-0002-1510-8917

Aras. Gér. Muhammet Atilgan
Hatay Mustafa Kemal Universitesi,

Dis Hekimligi Fakultesi, Periodontoloji A.D., Hatay

Orcid ID: 0000-0001-6682-4190

Dr. Ogr. Uyesi Caner Ozturk
Hatay Mustafa Kemal Universitesi,

Dis Hekimligi Fakultesi, Protetik Dis Tedavisi A.D.,

Hatay
Orcid ID: 0000-0001-9549-2770

Gelis tarihi: 27 Mayis 2020
Kabul tarihi: 25 Ekim 2020
doi: 10.5505/yeditepe.2021.22043

Yazigma adresi:

Dr. Ogr. Uyesi Osman Fatih Arpag
Hatay Mustafa Kemal Universitesi,
Tayfur Ata S6kmen Kampusu

Dis Hekimligi Fakultesi, Periodontoloji A.D.,

Serinyol/Hatay

Tel: 0 (326) 245 60 60

Fax No: 0 (326) 245 50 60
E-posta: ofarpag@hotmail.com

Ttepeklinik

OZET

Amag: Fizyolojik dis mobilitesi, puberte ve menstruasyon su-
recindeki hormonal aktivitelerden dolayi olumsuz etkilenmek-
tedir. Bu calismadaki amacimiz puberte ve adolesan dénem-
deki bireylerin fizyolojik dis mobilitelerini degerlendirmektir.
Gerec¢ ve Yontem: Calismamiza dahil edilen 160 birey 9-14
yas ve 18-25 yas arasi kadin ve erkek olmak tzere 4 farkli gru-
ba ayrildi. Buttn bireylerden plak indeksi, gingivalindeks, cep
derinligi ve Periotest 6lcumleri elde edildi. Adolesan kadinlar
icin menstruasyon déngusunun foliktler, ovulasyon ve luteal
fazinda olcumler tekrar edildi. Periotest dlgumleri icin 11, 21,
31 ve 41 numaralari disler secildi. Olgumler her bir dis icin U¢
kez tekrar edildi.

Bulgular: Tum bireylerde dislerden elde edilen ortalama
Periotest degerleri fizyolojik mobilite sinirlan icerisindeydi.
Puberte ve adolesan gruplari arasinda plak indeksi, gingival
indeks ve cep derinligi agisindan istatistiksel bir fark gézlen-
medi. (P=1.000) 11 ve 21 nolu diglerin Periotest degerlerinin
adolesan erkeklerde, adolesan kadin ve puberte dbneminde-
ki erkeklere kiyasla dusuk oldugu saptandi. (p<0.05) Puber-
te donemindeki erkek ve kadin bireyler arasinda ise mobilite
degerleri acisindan istatistiksel acidan bir fark yoktu (p>0.05).
Menstruasyon dongusundeki bireylerin bireysel dig mobilite-
sinin Uc fazda da benzer oldugu gozlendi (p>0.05). Yas ve bi-
reysel dis mobilitesi arasinda negatif bir korelasyon saptandi
(p<0.05).

Sonug: Farkli sureglerde gelisen hormonal aktivitelerin birey-
sel dis mobilitesi Uzerinde kesin olarak etkili oldugu soylene-
mez. Yas ilerledikge dislerin hareketliliginde azalma meydana
gelmektedir.

Anahtar kelimeler: Fizyolojik dis mobilitesi, Periotest cihazi,
hormonal aktivite.

SUMMARY

Aim: Physiological tooth mobility is influenced by hormo-
nal fluctuations in puberty and menstruation. Our aim in this
study is to measure physiological tooth mobility in puberty
and adolescent groups.

Materials and Methods: A total of 160 participants were inc-
luded in this study. Female and male individuals in the 9-14
and 18-25 age group were divided into 4 different groups
equally. Plaque index, gingival index, pocket depth and Pe-
riotest measurements were obtained from all individuals. For
adolescent women, measurements were repeated in the folli-
cular, ovulation and luteal phase of the menstrual cycle. Teeth
numbers 11, 21, 31 and 41 were selected for the period tests.
Measurements were repeated three times for each tooth
Results: The Periotest values of the teeth in all individuals
were in limits of physiological mobility. No statistical differen-
ce was observed between puberty and adolescent groups in
terms of plaque index, gingival index and pocket depth. (P =
1.000) Periotest values of teeth 11 and 21 were lower in ado-
lescent men than in adolescent women and men in puberty.
(p <0.05) There was no statistically significant difference
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between male and female individuals in puberty in terms
of mobility values (p> 0.05). Individual tooth mobility was
observed to be similar in all three phases of the menstrual
cycle (p> 0.05). A negative correlation was found betwe-
en age and tooth mobility (p <0.05).

Conclusion: It cannot be said that there is an association
between tooth mobility and hormonal activities in diffe-
rent periods. As age progresses, a decrease in the mobi-
lity of teeth occurs.

Key words: Physiological tooth mobility, Periotest device,
hormonal activity.

GiRiS

Disin soket icerisindeki hareketi olarak tanimlanan dis
mobilitesi periodonsiyumun yapisal elemanlari ve okltzal
kuvvetler tarafindan belirlenir. Bireysel dis prognozunun
belirlenmesinde en sik dederlendirilen periodontal para-
metredir.! Dis mobilitesi, fizyolojik ve patolojik olmak Uzere
iki farkli sekilde siniflandirilir. Fizyolojik dis mobilitesi, dis-
lerin saglikli periodonsiyumda bile periodontal ligamen-
tin izin verdigi olcude hareket etmesidir. Patolojik dis mo-
bilitesi ise periodontal hastaliklar, peri-apikal patolojiler,
dental frakturler, travma gibi nedenler ile meydana gelir.?®
Puberte, menstruasyon, hamilelik ve hormonal kontrasep-
tif kullanimina bagli hormonal dalgalanmalar periodonsi-
yum elastikiyetini etkileyerek fizyolojik ve patolojik dis mo-
bilitesini artirabilmektedir.*

Mobilite, dislerin lateral veya vertikal yonla hareket mik-
tarina gore subjektif olarak degerlendirilebilir. Subjektif
degerlendirme goreceli bir kavramdir. Bu nedenle diyot
lazer, manyetik sensorler, dopller vibrometre ve periodon-
tometre araciligiyla objektif 6lcumler 6nerilmektedir.® An-
cak bu yontemler kompleks ve zaman alici uygulamalar-
dir. Periotest cihazi (Periotest M, Medizintechnik Gulden
e. K., Modautal, Germany) ise dis mobilitesini herhangi bir
kurulum ya da montaj gerektirmeden hizli bir sekilde de-
gerlendirme imkani sunan dinamik bir cihazdir. Periotest
cihazi -8 ile +50 arasinda bir deger okuyabilmektedir. Elde
edilen her bir deger Miller siniflamasina karsilik gelecek
sekilde gruplandirilabilmektedir.5” (Tablo 1)

Tablo 1. Miller'e gére mobilite siniflamasinin’ Periotest degerleri ile iliskisi.

Miller Sumflamast Hareketlilik Periotest Degerleri

Kuvvet wygnlandiginda 0.2 mm'yi gegmeyen

0 -0 ile +H19 aras
hareket
Kuvvet uygulandifimda 1 mm’ye kadar .
3 +10ile +19 aras
1 bukkolingual yonde hareketlilik 10t sl
Q110 1 i R,
I Kuvvet uygulandignda 1-2 nm arass 130 il 120 aras:

bukkolingual vonde harekethilik

Kuvvet uygulandifmda 2 mm*vi agan

1l hukkolingual hareketlilik ile meziodistal ve
vertikal yinlit hareketlilik

+30 ile +30 aras

Buyume-gelisme dénemindeki bireylerin hormonal ak-
tiviteleri fizyolojik dis mobilitesini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle, bu ¢alismadaki amacimiz puberte ve adolesan
donemde, farkli yas grubundaki kadin ve erkek bireylerin
dis mobilitelerini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza, 9-14 ve 18-25 yas grubundaki kadin ve er-
kek bireyler dahil edildi. Calismaya baslamadan once
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Yerel Etik Kurulundan
onay alindi. (Etik Onay No: 20.09.2018/17). Bu galisma
1964 yilinda yayimlanan ve 2013 yilinda revize edilen
Helsinki Deklarasyonu ilkelerine uygun sekilde gercek-
lestirildi. Olgcumlere baslamadan 6nce bireylerden, imza-
lanmig aydinlatilmis onam alindi. Farkli yas grubundaki
kadin ve erkekler kendi icinde olacak sekilde, 4 farkli grup
olusturuldu. Gruplar su sekildeydi. Grup [; 40 kadin (9-14
yas arasl), Grup II; 40 erkek (9-14 yas arasi), Grup llI; 40 ka-
din (18-25 yas arasl), Grup IV; 40 erkek (18-25 yas arasl).
Bireylerin sistemik acidan saglikli olmasi, sigara ve alkol
kullanmamasi, iyi bir agiz hijyenine sahip olmasi, 3 mm ve
alti cep derinligine sahip olmasl, sondalamada kanama ve
atagman kaybi olmamasinin yaninda, ortodontik tedavi
goérmemis olmasi, son U¢ ayda herhangi bir periodontal
tedavi goérmemis olmasi, hormonal kontraseptif kullan-
mamasi, Grup 1V i¢in rutin bir menstrual dénguye sahip
olmasi, 6lcum yapilacak diglerin herhangi bir restorasyon
veya kok patolojileri icermemesi, tespit edilebilir bir oklu-
zal travma varliginin olmamasi gibi 6zellikleri dahil edilme
kriterlerini olusturmaktaydi. Dentisyon anomalilerine sa-
hip bireyler calisma disi tutuldu. Her bir birey icin 11, 21,
31 ve 41 numarali dislerin plak indeksi, gingival indeks,
cep derinligi ve Periotest 6lcumleri sabah 10 ila 12 saatleri
arasinda gerceklestirildi. Grup IV i¢in élcimler menstrual
dongunun, 2. gunu (folikuler faz) ve 13. guni (ovulasyon
fazi) ve 23. gununde (luteal faz) olmak tzere g farkl za-
manda kaydedildi. Tum 6lcumler ayni klinisyen tarafindan
gerceklestirildi.

Periotest Ol¢iimleri

Mobilite degerleri Periotest cihazinin her bir disin klinik
kronunun orta noktasina ve dik a¢iyla tutularak yatay yon-
de vurus yapmasiile elde edildi. Her dis icin ardisik Gg¢ ayr
olcum gerceklestirilerek ortalama degerler elde edildi.
istatistiksel Analiz

Gruplardan elde edilen nicel verilerin normalligi Shapi-
ro-Wilks testi kullanilarak, homojenligi ise Levene’s testi
kullanilarak degerlendirildi. Gruplardan elde edilen nicel
veriler arasindaki fark ise Bonferroni duzeltmesi uygula-
narak (a=0.05) Cok Yonlu Varyans Analizi ve Tukey Coklu
Karsilastirma Testi kullanilarak p<0,05 anlamlilik duzeyin-
de degerlendirildi. Ayrica bireylerden elde edilen nicel ve-
rilerin karsilikli iliskisi ise Pearson korelasyon analizi kulla-
nilarak p<0,05 anlamlilik duzeyinde degerlendirildi.
BULGULAR

Calismamiza dahil edilen 160 birey 4 ayr grupta deger-
lendirilmis olup her gruptaki katilimci sayisi 40°tl. Puberte
donemindeki erkeklerin yas ortalamasi 10,15 + 1,40 iken
kadinlarin yas ortalamasi 9,62 + 0,86 idi. Adolesan do6-
nemdeki erkek bireylerin yas ortalamasi 22,37 + 2,18, ka-

Ttepeklinik
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din bireylerin yas ortalamasi ise 21,47 + 1,26 idi. Puberte
ve adolesan gruplardaki erkek ve kadin bireylerin ddnem-
sel acidan yaslar arasinda istatistiksel bir fark gézlenme-
di. Ortalama plak indeksi, gingival indeks ve cep derinligi
degerleri homojen dagilim gosterdi. Periodontal paramet-
relere iliskin karsilastirmada gruplar arasinda istatistiksel
bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Bireylerin yas, plak indeksi, gingival indeks ve cep derinligine iligkin ve-
rilerinin dagilimi ve standart sapmalari.

Desiskent Puberte Diinemi Adolesan Dinem
Bakenter: (9-14 yaslar arasi) (18-25 yaslar arasi)
Erkek Kadm P Erkek Kadmn P
Clingiyet
& (=40} (=4} (=4) (m=40)
Yas 101551,40 | 9.62+0,86 1.000 22,37£2,18 | 21,471.26 0,072
P o 0.70£0,46 | 0.62+0,54 1.000 0.65:0.48 | 0,320,350 1.000
ind elsi |
Ginghal |, 10050 | 0450050 | 1000 | 042:050 | 0.55:050 | 1000
indebis | ) ]
Ce
lla‘lnTi i L98+0,72 | 1.30+0,51 0,327 L75=0.94 | 1,57=0.39 0.341

Puberte cagindaki erkek ve kadin bireylerin bireysel dis
mobilitesine iliskin degerler Tablo 3'te gosterilmektedir.

Tablo 3. Pubertal donemdeki kadin ve erkek bireylerin keser dislerindeki mobili-
te degerleri ve karsilastirmasi.

Tablo 5. Puberte ve adolesan donemdeki kadin bireylerin bireysel dis mobilite-
lerinin karsilastirilmasi.

Kadin (n=40)
- = Adol
o | S g
Folikiiler Faz i Luteal Faz
Tan
497:2,48 406227 4174218 4.1842.39
11
P degeri 1.000 1000 1.000
491+2,56 402:2,15 399202 3.9842.14
21
P degeri 1,000 0,988 0,963
4714223 3.03:2,10 3,992 07 4144187
31
P degeri 1.000 1,000 1,004
4,20+2,77 402+2.13 374213 3.8242.29
a1
P degeri 1000 L00 L0040

Farkli iki yas grubundaki kadin bireylere iliskin keser dis-
lerin Periotest degerlerini gostermektedir. Periotest de-
gerleri fizyolojik mobilite sinirlarinda olup bireysel dis du-
zeyinde iki grup arasinda istatistiksel bir fark saptanmadi
(p>0,05). Erkek bireylerde ise adolesanlarin 11 ve 21 nolu
diglerinin periotest degerleri puberte donemindeki birey-

lere gore daha dusuk olup istatistiksel acidan anlamliydi
Dis no. Erkek (n=40) Kadm (n=40) P degeri (p <0,05) (Tablo 6).
Tablo 6. P I 6 ki erkeklerin bireysel di ilitelerini
1 4614270 4.9742.48 1.000 kgrg&gtmlﬁwbaesTG ve adolesan donemdeki erkeklerin bireysel dis mobilitelerinin
21 4,74+2.61 4914256 1.000 Erkek (n=40) Erkek (n=40)
i nio (puberte) (adolesan) P degeri
31 5.38+2.89 4714223 1.000
: 11 4614270 LA 0.000
E3 | 5,2442.99 4,20+2,77 1.000 - sl 2,26+1,61 i
N . " . 4,09+2,57
Buna gore keser dislerin ortalama Periotest degerleri agI- 2 5,38+2,89 o 0,195
sindan gruplar arasinda herhangi bir istatistiksel farklilik 41 5,2442,99 4,08+3,10 0.721

saptanmadi (p=1,000).
Adolesan erkek ve adolesan kadinlarin bireysel dis mobi-
litesine iliskin Periotest degerleri Tablo 4'te verilmektedir.

Tablo 4. Adolesan donemde kadin ve erkek bireylerin keser dislerinde gozlenen
mobilite degerleri.

Yas, plak indeksi, gingival indeks ve cep derinligi degis-
kenlerinin bireysel dis mobilitesi ile korelasyonuna iliskin
sonuglar Tablo 7 ve Tablo 8'de verilmektedir.

Tablo 7. Erkek ve kadin bireylerin yaslarinin bireysel dis mobilitesi ile korelasyonu.

Dis Kadmin=40) Fazlar arasy
Erkek (n=411) igin Yag Korelasyon 11 21 31 41
L Folikiiler Faz 0“;7':::""' Luteal Faz | P degeri
Erkek R -.520 -, 531 -.262 -.224
2.27+1.53 4,0642,27 417:2,18 | 4,18+2,39 1.000 g P 00| 000 019 046
11 Kad R - 137 - 156 - 137 =078
P degeri 0.009 0.004 0.004 = p 085 049 085 314
2.26+1.61 4.0242.15 3.99:2.02 3.9842.14 1,000 . . . . . . .
71 Tablo 8. Tum bireylerin demografik ve periodontal parametrelerin bireysel dis
P degeri 0007 0.008 0,000 mobilitesi ile korelasyonu.
A i :
4094257 3.9342,10 399:2,07 | 4144187 1.000 Deglskenler | Korelasyon i 2l - 4
31
. ; R - 244 271 -20% -163
P degeri 1,000 LOG0 1.000 Yag p 000 000 001 011
o R 053 55 004 =039
. 4.08:3.10 4024213 3.74+2,13 3,8242,29 L000 Plak indekisi 5 400 “203 e 552
2 Gingival R -, 059 -,059 -.071 30
e L0 Lo i indeks P 359 362 25 G544
] . N . Cep R - 111 -107 -023 -017
Erkek grubunda 11 ve 21 nolu diglerin mobilite degerleri derinlizl p 087 99 721 790

kadin grubunda menstruasyon fazinin ayri ayr 3 fazindaki
degerlere gore anlamli derecede dusuktu (p<0,05). 31 ve
41 nolu digler icin ise erkek ve kadin bireyler arasinda is-
tatistiksel bir fark gdzlenmedi (p>0,05). Ayrica menstruas-
yon dongusu fazlarinda elde edilen bireysel dis mobilite
degerleri arasinda da istatistiksel bir fark tespit edilmedi
(p>0,05).Tablo 5,

Ttepeklinik

Sonuglara gore, yas ve cinsiyetin (yalnizca erkek) bireysel
dis mobilitesi ile negatif korelasyonu gozlenirken (p<0,05),
plak indeksi, gingival indeks ve cep derinligi ile Periotest
degerleri arasinda herhangi bir korelasyon saptanmadi
(p>0,05).
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TARTISMA

Dislerin mobilitesi subjektif ve objektif sekilde birgok yon-
temle belirlenebilmektedir. Periotest cihazi, mobilite de-
gerlerini numerik olarak sunmasi ve Miller mobilite sinif-
lamasina uyarlanabilmesi yonuyle olduk¢a avantajlidir.®
Ancak, cihazin mobilite 6lgimunde dis yuzeyine karsi
dogru bir sekilde konumlandirilmasi gerekliligi, premo-
lar ve molar diglerde kullanimini zorlagtirmaktadir. Buna
alternatif olarak, son zamanlarda gelistirilen temas gerek-
tirmeyen elektromanyetik mobilite cihazi, rezonans fre-
kansi, elastik modul, viskozite katsayisi gibi parametreleri
kullanarak sadece dislerin mobilitesi degil ayni zamanda
periodonsiyumun durumu hakkinda da bir fikir verir. An-
cak sistem oldukc¢a kompleks ve pahalidir.® Ek olarak, pu-
berte grubundaki bireyler icin, keser dislerin kok apeksi
gelisimini dokuz yasinda tamamlamis olmasli ve anterior
bolgede optimum plak kontrolu gibi nedenler ¢calismanin
dizayninda etkili olmustur.

Cinsiyet hormonlari mikrobiyal plaga karsi periodontal
doku yanitini degistirerek periodontal hastaligin gelisimi-
ni kolaylastirabilir. Ozellikle de puberte, hamilelik, mens-
truasyon ve hormonal kontraseptif kullaniminin perio-
donsiyumdaki fiziko-kimyasal degisiklikleri nedeniyle dis
mobilitesini artirabilecegi bildirilmektedir.® Arastirmacilar,
hamilelik donemindeki 50 kadinda yaptiklari bir calisma-
da, 6strojen ve progesteron hormonlarinin artis gosterdi-
gi hamileligin son evresinde, dislerin mobilite degerlerinin
benzer plak miktarina karsin artigini saptamislardir.” Cin-
siyet hormonlari, periodonsiyum damarlarinin permea-
bilitesini artirarak dokularda hiperemik bir tabloya sebep
olabilir. Damar-ici sivinin damar disina ¢ikmasi ile hucre-
ler arasi maddenin viskozitesinde azalma go6zlenir. Sonug
olarak fibril gruplarinda meydana gelen degisim dislerin
soket icerisindeki hareketliligini artinr.*™ Bizim calisma-
mizda, mobiliteyi etkileyen birgok faktora ¢alisma disin-
da tutarak 6zellikle de puberte ve adolesan ddnemdeki
hormonal aktivitelerin dis mobilitesi Uzerindeki etkilerini
arastirdik. Puberte ve adolesan kadinlarin mobilite de-
gerlerinin adolesan donemdeki erkeklere nazaran daha
yuksek oldugunu saptadik. Plak indeksi, gingival indeks
ve cep derinligi acisindan optimum periodontal saglikli
bireylerden olusturulan ¢alisma gruplarinda gézlenen bu
farkliigin hormonal durumlara bagli olarak ortaya ¢ikabi-
lecegi dusunulmektedir. Bilhassa farkli yas grubundaki
kadin bireyler arasinda bireysel dis mobilitesi acisindan
anlamli bir fark gézlenmemesi iki yas grubundaki benzer
hormonal surecler ile iliskilendirilebilir. Bununla birlikte er-
kek gruplari arasindaki mobilite degerlerine bakildiginda
puberte donemine kiyasla adolesan erkeklerin mobilite
degerlerinin daha dusuk oldugu tespit edilmistir. Ancak,
menstruasyon dongusundeki fazlar arasinda bireysel dis
mobiliteleri yonuyle herhangi bir fark gézlenmemistir.
Menstruasyon ddongusunde 6strojen ve progesteron hor-

monlari 6zellikle de ovulasyon ve luteal fazda pik yaparak
en yuksek konsantrasyona ulastigi bilinmektedir.'? Bu su-
recte mobilite dederleri arasinda fark olmamasi cinsiyet
hormonlarinin dis hareketliligi Uzerinde etkisi olmadigini
gostermektedir. Literaturde, hormonal degisikliklerin az
plak varligina ragmen asiri bir doku yaniti olustugu ve
bireylerin ciddi gingivitis tablosuna sahip olabildigi belir-
tilmektedir. Nihayetinde, mobilite artisi subklinik ve klinik
seyreden periodontal doku inflamasyonlarina baglan-
maktadir.™® Calismamiza dahil edilen bireylerin, sonda-
lamada kanama ve disetinde hiperemi gibi bulgulardan
yoksun olmalan yeterliydi. Menstrual dongudeki olasi
hormonal degisikliklerin mobilite degerleri ile iliskili olma-
masi klinik olarak saglikli periodonsiyum ile iligskilendirile-
bilir.

Yas ilerledikge ertpsiyonun tamamlanarak dislerin dentis-
yondaki yerini almasi, buytume-gelismeye bagli hormonal
sureclerin yavaslamasi, periodontal ligament araliginin
daralmasi ve fonksiyonel kullanima bagli dislerin mobilite-
si zamanla azalabilmektedir4'® Mackie ve arkadaslarinin '
9 ve 16 yas grubundan olusan 160 ¢ocuk Uzerinde yaptik-
lari calismalarinda, maksiller keser dislerin mobilite deger-
lerinin cinsiyetten bagimsiz bir sekilde ileri yas grubunda
anlamli duzeyde daha dusuk oldugunu saptamislardir.
Bizim calismamizda ise yalnizca erkek gruplar arasinda
yas faktortnun, dislerin mobilitesi ile ters orantili oldugu-
nu gozlemledik. Yani, yas artikca dislerin hareketliligi azal-
mistir. Adolesan erkek grubunda, daha kompakt bir kemik
olan mandibular keser dislerin mobilite degerlerinin mak-
siller keser dislere nazaran daha yuksek ¢cikmasi sasirtici
bir sonuctur. Ancak yine de maksiller keser dislerin daha
stabil bir mobilite degerine sahip olmasi dislerin kdk geli-
simi, genisligi ve uzunlugui ile iligkilendirilebilir. Ancak bu
durum orta ve ileri yas grubu icin gecerli olmayabilir. Cun-
ku yas ilerledikge degisen dissel durumlar, artan sistemik
hastaliklar, dental ve periodontal hastaliga yatkinlik, agiz
kurulugu, fizyolojik kemik rezorpsiyonu gibi risk faktorleri
agiz sagligini olumsuz etkileyerek dis mobilitesini artirabi-
lir”” Dis mobilitesinin yas gruplari ile iliskilendirilmesinde
kapsamli calismalara ihtiyac vardir.

SONUCLAR

Kan hormon duzeylerinin olmayisi, yalnizca belirli grup
dislerin horizontal yéonla mobilite élctmleri bu ¢calismanin
limitasyonlar arasinda sayilabilir. Bu bilgiler 1s1ginda; ka-
dinlara nazaran, adolesan erkeklerde azalan mobilite de-
gerleri hormonal aktivitelerin dislerin mobilitesini kismen
de olsa etkileyebilecedi, yasin ise saglikli periodonsiyum-
da dis mobilitesine ters orantili sekilde tesir edebilecedi
soylenebilir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, fiberle guglendirilen kompozit
rezinlerin dentine olan makaslama baglanma dayanimini de-
gerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: 30 adet anonimize saglam insan molar disi
kullanilmistir. Dislerin bukkal ve lingual ylzeyleri, dizgun bir
dentin yUzeyi elde etmek icin 120- ve 600- gritlik silikon karbid
kagitlarla standart smear tabakasi elde etmek i¢in su sogut-
masi altinda asindinlmistir. Ardindan, fosforik asit ve adeziv
sistem uygulanmistir. Ornekler, kullanilan fiberin ve kompozit
rezinin tipine gore rastgele 5 gruba ayrilmistir (n=12). Grup
FZ+PF: mikrohibrit kompozit rezin+polietilen fiber; Grup FZ:
mikrohibrit kompozit; Grup EP: kisa fiberle gtclendirilen kom-
pozit; Grup SR+PF: akiskan bulk fill kompozit+polietilen fiber;
Grup SR: akigkan bulk fill kompozit. Kompozit rezinler, 3 mm
cap ve 4 mm yukseklikte silindir sekilde silikon kaliplar kullani-
larak baglanmistir. Ornekler, 24 saat distile suda bekletilmis ve
ardindan Tmm/dk piston basligi hizinda universal test cihaz
kullanilarak makaslama baglanma dayanim testi uygulanmis-
tir. Kink yuzeylerin basarisizlik analizi, 15x buyutmede stereo-
mikroskopla incelenmistir. Veriler, tek yonlu varyans analizi ve
Tukey testi kullanilarak degerlendirilmistir (p<0,05).

Bulgular: Grup SR (akiskan bulk fill kompozit), Grup SR+PF
(akiskan bulk fill kompozit+polietilen fiber)'e kiyasla istatis-
tiksel olarak daha yuksek makaslama baglanma dayanimi
gostermistir(p<0,05). Diger gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak makaslama baglanma dayanimi acisindan fark goralme-
mistir(p>0,05). Grup FZ (mikrohibrit kompozit), Grup EP (kisa
fiberle guclendirilen kompozit) ve Grup SR (akiskan bulk fill
kompozit) karma tip basarisizlik gosterirken; Grup FZ+PF (mik-
rohibrit kompozit+polietilen fiber) ve Grup SR+PF (akigkan
bulk fill kompozit+ polietilen fiber) adeziv tip basarisizlik gos-
termektedir.

Sonugclar: Akiskan bulk fill kompozit rezinin makaslama bag-
lanma dayanim degerleri, polietilen fiberle guglendirilen akis-
kan bulk fill kompozitlere kiyasla daha yuksektir.

Anahtar kelimeler: Dentin, fiber, kompozit rezin, makaslama
baglanma dayanimi.

ABSTRACT

Aim: Aim of this study was to evaluate the effect of different
fiber-reinforced resin composites on the shear bond strength
to dentine.

Materials and Method: 30 anonymized sound human mo-
lar teeth’s teeth were used. Buccal and lingual surfaces were
ground with 120- and 600-grit silicon carbide paper to obtain
standard smear layers on dentine under water cooling. Then,
phosphoric acid and adhesive system were applied. Speci-
mens were randomly divided into 5 groups according to the
type of fiber and resin composites used (n=12): Group FZ+PF:
microhybrid resin composite+polyethylene fiber; Group FZ:
microhybrid composite; Group EP: short fiber-reinforced
composite; Group SR+PF: flowable bulk-fill composite+pol-
yethylene fiber; Group SR: flowable bulk-fill composite. Resin
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composites were bonded using cylinder-shaped silico-
ne mold (diameter:3 mm, height:4 mm). The specimens
were stored in distilled water for 24 h and subjected to
shear bond strength test at a crosshead speed of 1 mm/
min using universal testing machine. Debonded surfaces
were observed with a steremicroscope under 15x mag-
nification to determine mode of failure. Data were statisti-
cally analyzed with one-way variance analysis and Tukey
test(p<0.05).

Results: Group SR (flowable bulk-fill composite) showed
statistically higher shear bond strength than Group SR+PF
(flowable bulk-fill composite+polyethylene fiber) (p<0,05).
There were no significant differences in shear bond stren-
gth among other groups(p>0,05). Group FZ (microhybrid
composite), Group EP (short fiber-reinforced composite)
and Group SR (flowable bulk-fill composite) showed pre-
dominantly mixed failures while Group FZ+PF(microhyb-
rid resin composite+polyethylene fiber) and Group SR+PF
(flowable bulk-fill composite+ polyethylene fiber) showed
adhesive failures patterns.

Conclusions: Flowable bulk-fill composites showed hi-
gher shear bond strength than the ones reinforced with
polyethylene fiber.

Key words: Dentine, fiber, composite resin, shear bond
strength.

GiRisS

Operatif Dishekimligi Akademisi Avrupa Bolumu (AODES),
kompozit rezinleri posterior diglerde uygulanan direkt mi-
nimal girisimlerde tercih edilmesi gereken restoratif ma-
teryal olarak kabul ederken, bu materyallerin yapisal 6zel-
liklerinin hala yetersiz oldugunu bildirmektedir.! Kompozit
rezin restorasyonlarin dmra, restorasyon boyutu ile ters bir
orantiya sahiptir. Ozellikle genis restorasyonlarin kirilmaya
bagli basarisizliga ugramasi daha siklikla gérulmektedir.?
Bu nedenle, adeziv dis hekimligindeki gelismeler ile bera-
ber, fiberle guglendirilen kompozit rezinlerin kullanimi po-
puler hale gelmistir.® Fiberle guclendirme, mevcut genis
restorasyonlari ve kalan dis dokusunu okluzal kuvvetlere
karsi daha guclu hale getirmek amaciyla kullanilmakta-
dir.4 Dis hekimligi pratiginde ayrica sabit parsiyel protez
yapiminda, ortodontik retainer olarak, pedodontide yer
tutucu olarak, periodontal ve travma splinti olarak da kul-
lanilabilmektedir.>® Bu materyaller, agiz icerinde uygun
bukalme dayanimlari ve elastik modulleri sayesinde basa-
r ile kullanilmaktadir.”

Fiberle guclendirilen kompozit rezinler, polimer matriks ile
fiber yapinin bir butun olusturmasi sonucu meydana gel-
mektedir. Matriks yapi icerisinde olusan stresler, fiberlere
iletilmekte ve bdylece restorasyonda veya diste meydana
gelebilecek kirik gelisiminin 6ndne gecilebilmektedir.® Li-
teraturde, fiberle guclendirilen kompozit rezinlerin devam-
li veya devamli olmayan fiber yapilar icerdigi belirtilmekte-
dir.? Dis hekimligi uygulamalarinda farkli yapida (karbon,
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kuartz, aramis, polietilen, cam) fiber materyaller kullanil-
maktadir. Bunun yaninda, bu materyallerin fiber yapila-
rinin dizilimi (tek yonlu ve ¢ok yonlu) de farklilik goster-
mektedir. Tek yonlu fiberler, tek yonde mekanik 6zellikler
sagladigi icin kompozit rezinleri tek yonde guclendirmis
olurlar.® Bu nedenle, kuvvetin yonunun bilindigi durum-
larda kullanilmalarn gerekmektedir. Ribbond (Ribbond
Inc.) ise gok yonlu ¢aprazlama kilitli ilmek tarzinda leno 6r-
guden olusan polietilen fiber materyallerdir.® Bu materyal-
ler, kompozit rezinlere her ydonden destek saglamaktadir.”
Biyouyumludur, translusenttir ve 6nceden doyurulma ig-
lemi uygulanmamistir.’? Bunlar disinda, devamli olmayan
kisa fiberlerle guclendirilen kompozit rezinler de (Ever X
Posterior, GC Corp.) piyasaya surtlmustar.”® Bu materyal,
rezin matriks ile beraber devamli olmayan E (elektriksel)
cam fiberlerin ve inorganik doldurucularin kombinasyonu
seklinde bir yapiya sahiptir. Rezin matriks yapisi; capraz
baglanmis monomerlerden, Bis-GMA ve TEGDMA mono-
merlerinden olugmaktadir. Bu kombinasyon, polimerizas-
yon esnasinda yari birbiri icine gecen polimer aga neden
olmakta; bu da materyale iyi bir baglanma ve kirilma tok-
lugu saglamaktadir.’

Fiberler, farkli konfigrasyona ve oryantasyona sahip
olmalan nedeniyle farkli klinik uygulamalarda kullana-
bilmektedir." Fiberlerin bir kismi Uretim asamasinda, bir
kismi ise rezin icerikli bir ajanla ile uygulama esnasinda
(polietilen fiber) doyurulmaktadir. Fiberle guclendirilen
kompozit rezinlerin mekanik 6zellikleri; fiberlerin tipinden,
yogunlugundan, diziliminden, doyurulma seklinden, mat-
riks yapinin iceriginden veya fiberlerin matrikse baglan-
masi etkilenmektedir.'2®

Juloski ve ark.'® fiberle guglendirilen akiskan kompozit
rezinlerin mineye olan makaslama baglanma dayanimla-
rinin fiber icermeyen akiskan kompozit rezinlerle benzer
oldugunu belirtmistir. Ote yandan, literattirde, fiberle guic-
lendirilen guncel kompozit rezinlerin farkli dis dokularina
adezyonuna iliskin kisitll sayida calisma bulunmaktadir.
Bu nedenle, bu calismanin amaci, fiberle guclendirilen
kompozit rezinlerin dentine olan makaslama baglanma
dayanimini incelemektir. Bu calismanin test edilen hipo-
tezi, fiberle guclendirilen kompozit rezinlerin dentine olan
makaslama baglanma dayanimi arasinda fark yoktur sek-
lindedir.

GEREC VEYONTEM

Ornek sayis, literaturdeki makaslama baglanma dayani-
mina iliskin énceki calismalar baz alinarak hesaplanmig-
tir'817 %90 gucte ve %5 tip 1 hata oraninda orta etki bo-
yutu (d=0.50) elde etmek i¢in her gruba 12 adet 6rnegin
gerekli oldugu belirlenmistir. Bu in vitro calismada kullani-
lan restoratif materyaller Tablo 1'de belirtilmistir.
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Tablo 1. Calismada kullanilan restoratif materyaller.
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Bu ¢alismada, toplam 30 adet ortodontik nedenlerle ce-
kilmig, anonimize saglam insan molar disi kullanilmistir.
Curuklu, restorasyonlu ya da gozlenebilen defektli disler
calismaya dahil edilmemisgtir. Dis kokleri servikal U¢te birlik
bolumleri disarda kalacak sekilde soguk akril (Meliodent,
Heraeus Kulzer, Almanya) igine gémulmustar. Dislerin
bukkal ve lingual yuzeyleri, 120 gritlik silikon karbid kagit-
lar kullanilarak su sogutmasi altinda asindinlarak dentin
yUzeyleri aciga cikartilmistir. Ardindan, standart bir smear
tabakasi olusturmak icin 600 gritlik silikon karbid kagitlar-
la su sogutmasi altinda asindirma iglemi tamamlanmistir.
Aciga cikan dentin yuzeyleri, 15 sn boyunca %37’lik fos-
forik asit ile (Scotchbond Universal Etchant, 3M ESPE, St.
Paul MN, ABD) puruzlendirilmistir, 10 sn boyunca yikan-
mis ve hafif nemli kalacak sekilde pamukla kurutulmustur.
Ardindan, Adper Single Bond 2 adeziv sistemi (3M ESPE,
St.Paul MN, ABD), ureticinin talimatlari dogrultusunda 6r-
nek ytzeylerine bond firgasi ile 2 tabaka halinde 15 sn bo-
yunca uygulanmis, hava ile hafifce inceltilmis, i1sik yayan
diyot (LED) 1sik cihazi (Woodpecker, Tip B, 1sik cihazi, Cin)
kullanilarak 1000 mW/cm2 ¢ikis gucunde 10 sn boyunca
polimerize edilmistir. Ornekler, farkli fiberle gugclendirme
tekniklerine ve kompozit rezinlere gore rastgele 5 gruba
aynlmistir (n=12).

Grup FZ+PF: Mikrohibrit kompozit rezin (Filtek 2250, 3M
ESPE, St.Paul MN, ABD) + doldurucu icermeyen adeziv
sistem (Heliobond, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtens-
tein) ile 1slatilmis polietilen fiber (Ribbond THM, Ribbond
Inc., Seattle, WA, ABD).

Grup FZ: Mikrohibrit kompozit rezin (Filtek 2250, 3M
ESPE, St.Paul MN, ABD).

Grup EP: Kisa fiberle gticlendirilen kompozit rezin (EverX
Posterior, GC Corp., Tokyo, Japonya).

Grup SR+PF. Akiskan bulk fill kompozit rezin (SDR,
Dentsply Sirona, York, ABD) + doldurucu icermeyen ade-
ziv sistem (Heliobond, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liech-
tenstein) ile islatilmis polietilen fiber (Ribbond THM, Rib-
bond Inc., Seattle, WA, ABD).

Grup SR: Akiskan bulk fill kompozit rezin (SDR, Dentsply
Sirona, York, ABD).

Grup FZ+PF ve Grup SR+PF icin, 6ncelikle T mm kalinligin-
da akiskan kompozit rezin, silikon kaliplar icerisine yerles-
tirilmistir. Ardindan uygun boyutta hazirlanmis polietilen

fiber, kompozit rezin tabakasinin Uzerine dentine ulasin-
caya kadar gomulmustur. Ureticinin talimatlar dogrultu-
sunda LED 1sik cihazi ile polimerize edilmistir. Tum grup-
larda, kompozit rezinler, 3 mm cap ve 4 mm yukseklikte
silindir sekilde silikon kaliplar kullanilarak 6rnek yuzey-
lerine baglanmig ve Ureticinin talimatlan dogrultusunda
LED 1sik cihazi kullanilarak polimerize edilmistir. Ornekler,
distile suda 37 C° ‘de 24 saat boyunca bekletilmigtir. Ar-
dindan, termal siklus cihazinda (SD Mechatronik Termo-
cycler THE-1000, Almanya) 5 CO ve 55 CO’de (batiriima
suresi=25 sn, transfer suresi=10 sn) 5000 doénguye tabi
tutularak yaslandirilmistir. Universal bir test cihazi (Lloyd
Lrx, Lyod Instrument, ABD) kullanilarak 1 mm/dk piston
basligi hizinda keski seklinde bir u¢ kullanilarak dis-res-
torasyon ara yuzeylerinin makaslama baglanma dayanim-
lari belirlenmistir. Kirllma esnasina elde edilen degerler
Newton (N) cinsinden kaydedilmistir. Makaslama baglan-
ma dayanim degerleri, baglanma alanlarina (A) gore asa-
gidaki formul kullanilarak Megapaskal (MPa) cinsinden
hesaplanmigtir:

MPa=N/A

Tum 6rneklerin kinlma yuzeylerinin basarisizlik tipleri, 15
kez buyutme altinda stereomikroskop (Leica MZ 21, Leica
Microsystems, Almanya) kullanilarak adeziv, koheziv ve
karma basarisizlik olarak degerlendirilmistir. Basarisizlik
dig-restorasyon ara ylzeyinde meydana geldiyse, adeziv;
kompozit veya dentin iginde olustuysa koheziv; ara yuzey
ve kompozit birlikte etkilendiyse, karma basarisizlik tipi
olarak belirlenmistir.

Elde edilen veriler, Windows icin IBM Statistical Packa-
ge for Social Sciences 22.0 software (SPSS Inc., Chica-
go, IL, USA) programi kullanilarak analiz edilmigtir. Tum
orneklerin makaslama baglanma dayanimi degerlerinin
varyanslarin normalligi Shapiro-Wilk testi ve varyanslarin
homojenligi Levene testi ile degerlendirilmigtir. Bu test
sonugclarina gore parametrik test varsayimlan saglandi-
gindan test gruplari arasindaki farklarin istatistiksel analizi
tek yonlu varyans analizi (ANOVA) ve ikili karsilastirmalar
ise Tukey testi ile incelenmistir. Anlamllik dazeyi p < 0,05
olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Tum test edilen gruplarin dentine olan ortalama makas-
lama baglanma dayanim dederleri ve standart sapmalari
(Mpa) Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Test edilen tum gruplarin ortalama makaslama baglanma dayanimi ve
standart sapma degerleri (Ortalama+SS)(Mpa) (n=12).

Makaslama Baglanma Dayanimi (Mpa)
Grup FZAPT 11,2148,75 %
Grup FZ 17,894£9.,41
Grup EP 16,01+7,78 ®
Grup SR+PF 9,3146,26 °
Grup SR 20,86+12,25¢
Genel kargilagtrmaya iliskin p | 0,018
degeri
(Tek yonlii varyans analizi)

«Farkli harflerle belirtilen st simgeler, istatistiksel farkliigi belirtmektedir
(p<0,05).
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ikili karsilastirma analizini gore Grup SR (akiskan bulk fill
kompozit), Grup SR+PF (akiskan bulk fill kompozit+polieti-
len fiber) kiyasla istatistiksel olarak anlamli dizeyde daha
yuksek makaslama baglanma dayanim degerleri goster-
mistir (p <0,05). Diger gruplar arasinda ise istatistiksel ola-
rak anlamli bir fark tespit edilmemistir (p>0,05).

Tum test edilen gruplarin basarisizlik tipleri Sekil 1'de gos-
terilmektedir.

Tom test edilen gruptan

r inima senras bagareilk b p yondelering karplapnnimas
- ek sk 0

Sekil 1. Tum test edilen gruplarin kirilma sonrasi basarisizlik tip ytuzdelerinin kar-
silastinlmasi

Grup FZ (mikrohibrit kompozit), Grup EP (kisa fiberle
guclendirilen kompozit) ve Grup SR'de (akiskan bulk fill
kompozit) karma tip basarisizlik gézlenirken; Grup FZ+PF
(mikrohibrit kompozit+polietilen fiber) ve Grup SR+PF'de
(akiskan bulk fill kompozit+polietilen fiber) adeziv tip ba-
sarisizlik daha fazla gozlenmektedir.

TARTISMA

Bu calismada, fiberle guclendirilen (polietilen fiber veya
kisa fiber) farkll tipte kompozit rezinlerin dentine olan
makaslama baglanma dayanimi arastinilmistir. Fiberle
guclendirilen kompozit rezinlerin dentine olan makasla-
ma baglanma dayanimi arasinda fark yoktur seklindeki
hipotez, akiskan bulk fill kompozit rezinlerin, fiberle guc-
lendirilen akiskan bulk fill kompozit rezinlere kiyasla daha
yUksek makaslama baglanma dayanimi goéstermesi nede-
niyle kismen reddedilmistir.

Tezvergil ve ark.In™® akiskan kompozit rezin ile 1slatilmig ve
islatitmamis fiberle guiclendirilen kompozit rezinlere iliskin
calismasinda, akiskan kompozit rezin uygulamasinin fiber
materyallerin makaslama baglanma dayanimini etkileme-
digi ortaya konmustur.Bu nedenle, bu calismada, fiber
materyaller, Ureticinin talimatlar dogrultusunda dolduru-
cu icermeyen bir adeziv sistemle (HelioBond) ile islatilmis
ve ardindan dentin yuzeyine uygulanmistir.’® Ayrica, fiber-
lerin dentin yuzeylerine uygulanmasi sirasinda HEMA ice-
ren bir adeziv sistem (Adper Single Bond 2) kullanilmistir.
Literaturde, dusuk molekuler agiriga sahip HEMA mono-
merinin adezyonu arttirdig bildirilmigtir.2°

Termal yaslandirma, baglanma dayanim testlerinde agiz
ortamini taklit etmek amaciyla en siklikla kullanilan yas-
landirma proseduruadur. Sicak veya soguk iceceklerin
yarattigi agiz icerisindeki sicaklik degisimlerini taklit eden
suda bekletme protokolunden olugsmaktadir.?’ Sivi ve isi
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degisimleri sonucu baglanma ara yuzinde termal gerilim
yaratilmasi hedeflenmistir. Tekrarlanan isi degisimleri, or-
ganik matriksin ve doldurucu partikullerinin farkli termal
genlesme katsayilarina bagli olarak adeziv ara yuzun de-
vamli zayiflamasina neden olmaktadir.??2 Bu nedenle, bu
calismada kompozit rezin 6rnekleri, baglanma sonrasinda
termal siklus cihazinda 5000 dénguye tabi tutularak suni
olarak yaslandinlmistir. Bu yasglandirma déngusu, yaklagik
olarak 6 aylik bir klinik kullanima karsilik gelmektedir.?®
Kompozit rezinlerin ve adeziv sistemlerin baglanma da-
yanimlarini test etmek icin makro ve mikro test yontem-
leri kullanilmaktadir.?* Makro baglanma dayanim testleri,
goreceli olarak genis alanlarin, 3-6 milimetre capa sahip
orneklerin (7-28 mm2) incelenmesinde tercih edilmekte,
makaslama ve gerilim testlerinden olusmaktadir.® An-
cak, baglanma ara yUzeyindeki stresin homojen dagilim
gostermemesi nedeniyle baglanma dayaniminin ortala-
ma sayisal deg@erini tam olarak yansitamayabilmektedir.?6
Bu nedenle, daha kuguk alana sahip (1 mm2‘den daha
kaguk) orneklerin incelemesinde mikro baglanma daya-
nim testleri kullanilmakta ve mikro makaslama ve mikro
gerilim testlerini icermektedir.?” Ancak, mikro baglanma
testlerindeki artan populariteye ragmen, bu test yontem-
lerinin de bazi dezavantajlarn mevcuttur: ufak boyuttaki
orneklerin deney prosedurinun teknik hassasiyet ge-
rektirmesi, uygulamasinin zor olmasi ve 6rneklerin de-
hidratasyon riskidir.22. Bu nedenle, in vitro calismalarda
makaslama baglanma dayanim testi, basit ve guvenilir bir
yontem olmasi nedeniyle restoratif materyallerin baglan-
ma dayanimlarini degerlendirmek amaciyla siklikla tercih
edilmektedir.?®° Cigneme esnasinda meydana gelen kuv-
vetleri taklit ederek materyalin klinik basarisi hakkinda fikir
verebilmektedir.®® Bu nedenle, bu ¢alismada, elde edilen
orneklerin baglanma dayanimlari makaslama baglanma
testi kullanilarak degerlendirilmisgtir.

Bu c¢alismanin sonuglarina gore, akiskan bulk fill kompo-
zit rezinin dentine olan makaslama baglanma dayanimi,
fiberle guclendirilen akiskan bulk fill kompozit rezine ki-
yasla istatistiksel olarak daha yuksek bulunmustur. Bu bul-
gu, fiberlerin baglanma dayanimini arttirmadigini ve hatta
azaltabildigini bildiren dnceki calisma sonuclari ile uyum-
ludur” Ayrica, fiberle guclendirilen mikrohibrit kompozit
rezinlerin makaslama baglanma dayanimlari, geleneksel
kompozit rezinlere benzer bulunmustur. Bu bulgu, fiberle
guclendirilen geleneksel kompozit rezinlerin dentine olan
makaslama baglanma dayanimlarinin geleneksel kompo-
zitler ile benzer oldugunu belirten daha énceki ¢calismala-
rin sonuglarini destekler niteliktedir.”#" Fiber kullaniminin,
geleneksel kompozitlerin makaslama baglanma dayani-
mini arttirmasa da, restorasyonda c¢atlak ilerlemesini 6nle-
digi ve kutlesel kirk riskini azalttig bildirilmigtir.32

Kisa fiberle guclendirilen kompozit rezinlerin iceriginde
yer alan protruding yaplya sahip kisa fiberlerin dentin
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dokusu ile mikromekanik kilitenme saglamasi nedeniyle
Grup EP’da alan drneklerde yuksek makaslama baglanma
dayanim degerleri elde edildigi dusunulmektedir. Kisa fi-
berle guclendirilen kompozit rezinler ile akiskan bulk fill
kompozitler ile benzer makaslama baglanma dayanimlari
elde edilmistir. Bu bulgu, kisa fiberle guclendirilen kom-
pozitlerin, akiskan bulk fill kompozit rezinlere gére dentine
daha yuksek makaslama baglanma dayanimi gosterdigini
bildiren Omran ve ark.'’nin® caligsmasi ile ters digmektedir.
Bulgulardaki farkliigin, mevcut calismada etch-rinse bir
adeziv sistem kullanilmasi ve Omran ve ark.'nin ¢alisma-
sinda ise universal adeziv sistemin self-etch modunda uy-
gulanmasi dolayisiyla oldugu dusunulmektedir.

Bu calismada, polietilen fiberle guglendirilen kompozit re-
zin gruplarinda en siklikla rastlanan basarisizlik tipi adeziv
basarisizlik olmustur. Polietilen fiberin dentin dokusuna
uygulanmasi sirasinda, akigkan kompozit rezin icerisine
yerlestirilmesi gerekmektedir. Ancak bu islem zordur ve
teknik hassasiyet gerektirmektedir. Bazi durumlarda, fiber
materyali aradaki akiskan kompozitin varligi nedeniyle
dentin dokusuna tam olarak temas edemeyebilir ve bu
nedenle adeziv basarisizlik gorulebilir. Bu basarisizlik tipi
en yuksek oranda fiberle guglendirilen akiskan bulk fill
kompozit rezin grubunda goérulmustuar. Ayrica, bu bulgu,
dentine olan makaslama baglanma dayaniminin restoratif
materyalin koheziv dayanimindan daha dusuk oldugunu
ortaya koymaktadir'® Kisa fiberle guclendirilen kompozit
rezin grubunda ve fiberle guiclendirme yapilmamis kom-
pozit rezin gruplarinda ise en siklikla rastlanan basarisiz-
lik ise karma basarisizlik olmustur. Bu bulgu, bu restoratif
materyallerde elde edilen dentine olan yuksek makasla-
ma baglanma degerlerini destekler niteliktedir. Bu yuksek
baglanma dayanimlari, ara yuzeyde yer alan adeziv ve ko-
heziv dayanimlari asmaktadir.4

Bu calismanin limitasyonlarina iliskin olarak, 6rneklere
yaklasik olarak 6 aylik klinik kullanima denk gelen termal
yaslandirma islemi uygulanmistir. Bu nedenle, ileriki calis-
malar, daha uzun sureli yaslandirmanin fiberle gtglendiri-
len kompozit rezinlerin baglanma dayanimi Gzerine etkisi
Uzerine odaklanmalidir.

SONUCLAR

Bu calismanin limitasyonlar dahilinde su sonuglar elde
edilmigtir:

Akiskan bulk fill kompozit rezinin dentine olan makaslama
baglanma dayanim degerleri, polietilen fiberle guclendi-
rilen akiskan bulk fill kompozit rezinlere kiyasla daha yuk-
sek bulunmustur.

Kisa fiberle guclendirilen kompozit rezinler, geleneksel
kompozit rezinler ve akiskan bulk fill kompozit rezinler en
siklikla karma basarnisizlik gosterirken; polietilen fiberle
gugclendirilen kompozit rezinler adeziv basarisizlik goster-
mistir.

Onceden doyurulma islemi uygulanmamis polietilen fi-

berlerin kaviteye uygulanmasi islemi teknik hassasiyet
gerektirmektedir. Bu nedenle, hazir doyurulmus fiber sis-
temlerinin tercih edilmesinin daha iyi olabilecedi dusunul-
mektedir.
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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, sabit ortodontik tedavinin ilk
ayinda hastalarda meydana gelebilecek beslenme aliskanlik-
lari ve buna bagli olarak kilo degisikliklerini degerlendirmektir.
Gerec¢ ve Yontem: Calisma yas ortalamasi 23+1,5 olan 105
hasta (45 kadin, 60 erkek) ile yuz yuze arastirmaci tarafindan
yapilan bir anket calismasidir. Calismada sabit ortodontik te-
daviye basladiktan bir ay sonra kontrol seansinda cinsiyet ve
yasa gore yeme aliskanliklarinin degisimi ve kilo kaybu iligkisi
degerlendirilmigtir. Analizlerde Fisher Exact ve Pearson Ki-ka-
re testleri kullanilmistir.

Bulgular: Sabit ortodontik tedavide (%82,1) bireyde yeme
aliskanligi degismesi ile birlikte kilo kaybinin gézlendigi ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir (p<0.001).
Erkeklerde sabit ortodontik tedavide yeme aliskanligini de-
Qisimi ile ortodontik tedavide kilo kaybi gézlenenler bireyler
(%76,3) istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha fazla oldugu
gozlendi (p<0.001). Kadinlarda da sabit ortodontik tedavide
yeme aliskanligini degisimi ile ortodonti tedavide kilo kaybi
gozlenen bireyler (%89,7) istatistiksel olarak anlamli duzeyde
daha fazla oldugu gézlendi (p<0.001).

Sonug: Sabit ortodontik tedavinin baslangic ayinda bireyler-
de yeme aligkanliklarinin degisimi ile birlikte kilo kaybi ger-
ceklesmektedir.

Anahtar kelimeler: Sabit ortodontik tedavi, kilo kaybi, bes-
lenme degisikligi.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate the weight changes
that may occur in patients in the first month of fixed orthodon-
tic treatment.

Materials and Methods: The study is a questionnaire study
conducted by a face-to-face researcher with 105 patients
(45 females, 60 males) with an average age of 23 + 1.5. One
month after starting fixed orthodontic treatment, the relations-
hip between eating habits and weight loss was evaluated in
the control session according to gender and age. Fisher Exa-
ct and Pearson Chi-square tests were used in the analysis.
Results: In fixed orthodontic treatment (82.1%), it was found
that weight loss was observed and statistically significant
with the change of eating habits in the individual (p <0.001). It
was observed that, in males with constant orthodontic treat-
ment, eating habits change and orthodontic treatment weight
loss (76.3%) were statistically significantly higher (p <0.001).
It was observed that in females, with the change of eating
habits in orthodontic treatment, weight loss was observed in
orthodontic treatment (89.7%) (p <0.001).

Conclusion: In the initial month of fixed orthodontic treat-
ment, weight loss occurs with the change of eating habits in
individuals.

Key words: Fixed orthodontic treatment, weight loss, dietary
habits change.
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Ortodontik tedavide kilo kaybl

GIRIS

Genellikle yuz ve dental estetigi iyilestirmek icin hastalar
ortodontik tedavi arayisina girmektedir.! Son zamanlarda
hastalar daha yuksek estetik algiya sahip olmakla birlikte
ortodontik tedavi talebinde artis gézlenmektedir.?2 Sabit
ortodontik tedavide bireysel farklilikla birlikte bazi hasta-
larda rahatsizlik hissi gortlebilmektedir.®® Sabit ortodon-
tik tedavilerde, braketlerden dolayi yeme guglugu, disler-
de agn, agiz ici yumusak dokularda ulserasyon, telaffuz
problemi gibi zorluklar yasamaktadir. Bu zorluklar birey-
lerde yasam kalitelerini etkileyebilmektedir.® Braketlerden
ve dislerin hareketi sonucu meydana gelen agri sebebiyle
sert besinleri cigneme ve yutma hastalar icin zor olabil-
mektedir.” Ayni zamanda ortodontik tedavide braketlerin
Isirma ve ¢igneme sirasinda disten ayrilma riskini onle-
mek icin de yumusak bir diyet énerilmektedir. Hastalarin
sert, yapiskan tarzda cignenebilir yiyecekler tuketilmesi-
ne izin verilmez.58° Braketler dislere yerlestirildikten sonra
ilk 24 saat icerisinde ¢igneme yeteneginde azalma goérul-
mektedir. Bununla birlikte, 4 ile 6 hafta arasinda cigneme
yeteneginin tedaviden o6nceki seviyesine donmesi bek-
lenmektedir.” Hastalara agri ve rahatsizlik hissini azaltmak
amaciyla yumusak ve kuguk parcali gidalar tuketilmesi
onerilmektedir. Bu durum rutindeki beslenme aliskanligi-
nin degismesine sebep olmaktadir. °

Calismalar ortodontik tedavinin hastalarin gunluk yasam
rutinlerinde beslenme aliskanliklanini degistirebilecegi
veya kisitlayacagi potansiyel bir etkiye sahip oldugu be-
lirtmektedir.’® Sabit ortodontik tedavinin hastalarin kilosu
ve diyet alimi Uzerindeki etkileri halen daha fazla arastirma
gerektirmektedir™ Ortodontik tedavi, hastalarin beslen-
mesinde degisikliklere neden olurken fiziksel, fizyolojik
ve duygusal streslere de neden olmaktadir.? Ortodon-
tik tedavi, bir kisinin diyetinin devamulgini, kalitesini ve
miktarini degistirebilmektedir.*'* Lee ve ark,”® agiz ici ul-
serasyonlar ve dislerde agrinin gida aliminin kisitlanmasi-
na neden olabilecegini ve bunun sonucunda beslenme
bozuklugunun ve istemeden kilo kaybinin gézlenebile-
cegini belirtmistir.Ortodontik tedaviler genellikle uzun
surelidir. Bundan oturtu ortodontistler hastalarinin genel
saglik durumunu gozleme imkanina sahip olmaktadir. Fi-
ziksel degisimleri gézlemlenebilmektedir. Bunun yaninda
hastalar her randevuya geldiginde rutin olarak hastalarin
agirlik 6lculmesi yapilmamaktadir.’

Sabit ortodontik tedavilerde diyet aligkanliklari ve besin-
lerin tuketim sekli degisikliginden dolay! hastalarda bes-
lenme aliskanligindaki sert degisiklikten oturu kilo kaybi
meydana gelebilmektedir.”'® Sabit ortodontik tedavi has-
talarina, tedavinin devamliligi ve basarisi acisindan bra-
ketlerin dis yuzeylerinden ayrilmasini dnlemek amaciyla
diyet degisikligi onerilmektedir. Ayni zamanda tedavinin
baslangic gunlerinde ve ilk ayinda hastalar tarafindan
yogun bir sekilde diglerde meydana gelen agrilardan kay-
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nakli beslenme aligkanliklarinin belirgin degisiklik géster-
digi ortodonti klinik pratiginin siklikla gindeminde bulun-
maktadir. Her iki durum birlikte gdzlemlenince beslenme
aliskanligi degisikliginin ve bu durumun hastalarda kilo
kaybina sebep olup olmadigini degerlendirmek amaciyla
calismada, sabit ortodontik tedavinin ilk ayinda hastalar-
da beslenme aliskanliklar degisimini ve meydana gelebi-
lecek kilo degisiklikleri degerlendirilmigtir. Bu ¢alismanin
hipotezi hastalarda beslenme aliskanligi degisimine bagli
olarak kilo kaybi gézlemlenmeyecegidir.

GEREC VEYONTEM

Bu calisma Sakarya Universitesi Dis hekimligi Fakultesi
Ortodonti Klinigi'nde ortodontik tedavi olmak amaciyla
gelen ve sabit ortodontik tedavisine baslanacak yas orta-
lamasi 23+1,5 olan 105 birey (45 kadin, 60 erkek) ile ya-
pilan anket calismasidir. Calisma izni Sakarya Universitesi
Tip Fakutesi Etik Kurulu 71522473/050.01.04/410 sayili
onayi ile yapilmistir. Calisma esnasinda Helsinki Deklaras-
yonu ilkelerine uyularak gerekli hasta onamlari alinmistir.
Calismaya katilim gonalluk esasina gore belirlenmis olup,
katiim orani %100°dur. Daimi diglenmesi tamamlanmis,
daha 6nce ortodontik tedavi gérmemis, 12 yas Uzerinde-
ki, sabit ortodontik tedavi ihtiyaci olan bireyler ¢calismaya
dahil edilmistir. Besleme aliskanliginda herhangi bir di-
yet uygulayan, beslenme problemi olan, mide ameliyati
geciren, zihinsel engeli olan, fonksiyonel tedavi ve /veya
maksiller ekspansiyon planlamasi olan hastalar calisma-
ya dahil edilmemistir. Butun hastalara sabit ortodontik
tedavi planlamasi yapilmistir. Hastalara tedaviye baslana-
cagl gunde braketlerin dis yuzeylerinden ayrilamamasi
icin dikkat etmesi gereken beslenme kurallari hakkinda
bilgilendirilmistir. Hastalara yumusak ve kucuk parcalar
halinde beslenme onerilip kurallara uymalari gerektigi be-
lirtilmistir. Sert kabuklu kuru yemis (findik, fistik, leblebi),
sert meyve (elma, yesil erik), sert sebze(havug), kizarmis
ekmek, patlamis misir, sert ve kemikli et tuketilmemesi
gerektigi belirtilmistir. Bir ay sonraki kontrole geldiklerin-
de kilo degisimi hakkinda soru iceren anket yapilacagi
konusunda hastalar bilgilendirilmistir. Ortodontik tedavi
baslangicinda butun bireylere hem maksiller hem man-
dibular arka 0.022" slot Roth (Mini Master Series, Ameri-
can Orthodontics, Sheboygan, Wisconsin, USA) braketler
yerlestirildikten sonra, 0.014 NiTi (American Orthodonti-
cs, Sheboygan, Wisconsin, USA) konvansiyonel ark teli
yerlestirilerek sabit ortodontik tedavilere baslanmstir.
Butun bireyler kontrol icin tedavi bagladiktan 1 ay sonra
kontrol seansina geldiklerinde anket formu yoneltilmistir.
Anket formu arastirmaci R.T. tarafindan yuz ylze gérusme
yontemi ile klinikte hastalarla birlikte dolduruldu. Anket
formunda hastalara dort soru yonletildi. Birinci soru yas,
ikinci soru cinsiyet, seklinde kisisel bilgiler yer aldi. Ugtin-
cu soruda ‘Ortodontik tedaviye basladiktan sonra yeme
icme aliskanliklarinizda degisiklik gerceklesti mi?’ ve dor-
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duncu soruda ‘Ortodontik tedaviye basladiktan sonra kilo
kaybiniz gerceklesti mi? sorular soruldu.

istatistiksel Analiz

Kategorik 6lcum duzeyindeki degiskenin birbirleri ile
iliskileri Fisher Exact ve Pearson Ki-kare testleri ile analiz
edilmistir. Tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler
icin sayi ve % degerleri verilmistir. istatistiksel analizler igin
SPSS Windows version 23.0 paket programi kullanilmig
ve p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
BULGULAR

Tablo 1’ de yeme aligkanligi degisimi demografik 6zellik-
lerin iliskisi Pearson Ki-kare testi ile analiz verileri sunul-
maktadir.

Tablo 1. Ortodontik tedavide yeme aliskanligi degisimi ve kilo kaybinin deger-
lendirilmesi.

Yeme aliskanhg degisimi Kilo kay

Evet Hayir Toplam p Evet Hayr Toplam P
Yas (311 0170
gruplar
n{%)
12-22 36(53.7) 23(65.8) 61380 32(50.8) 2006000 613800
23-32 17(25.4) 5{13.2) 22(21.%) 16{25.4) 6{14.3) 22(21.0)
3342 1420.9) 8211 2221.0) 15{23.8) T16.7) 222L0)
Cinsiyet 0.907 0.227
n{%a)
Kadin  29(43.3)  16(42.1) 45(42.9) 33324 2643y 63T
Erkek  38(56.7) 22(57.0) &0{57.1) 30i47.6)  15(35.7)  45(42.8)
Pearson Ki-kare testi n: birey sayis) p=0.05

Yeme aligkanligi degisiminin olan ve olmayan bireyler yas
gruplarina ayrilarak kiyaslandiginda gruplar arasi istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmedi(p>0,05). Ayni
zamanda kilo kaybi olan ve olmayan bireylerde yas grupla-
r arasinda istatistiksel anlamli farklilik géralmedi(p>0,05).
Tablo 1'de erkekler ve kadinlarda yeme aliskanligi degi-
sen ve degismeyen bireyler arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliik bulunmadi (p>0.05). Yine erkekler ve
kadinlarda kilo kaybi gézlenen ve gdzlenmeyen bireyler
arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05).

Tablo 2. Ortodontik tedavide yeme aliskanligi degisiminin tum bireylerde kilo
kaybu ile iligkisi.

Ortodontik tedavide yeme ahskanhg degisimi
Evet Hayir Toplam B
.001
Ortodontik tedavide kilo kaybi n (%) <0.00
<0.001
Evet 55 (82.1) R{21.1) 63 (600.0)
Haywr 12 (17.9) 30(78.9) 42 (40.0)
Pearson Ki-kare testi n: birey sayisi p<0.08

Tablo 2'de Pearson Ki-kare testi ile analizde ortodontik te-
davide (%82,1) bireyde yeme aligkanligi degismesi ile bir-
likte kilo kaybinin gozlendigi ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edildi (p<0,001). Ortodontik tedavide yeme
aliskanligg degismeyen bireylerde de (%21,1) kilo kaybi
meydana geldigi gozlendi (p<0,001).

Tablo 3'de cinsiyetler kendi gruplari icinde yeme aligkan-
liklarinin degismesinin kilo kaybi ile olan iliskisini deger-
lendirmek icin Fisher Exact ile analiz edilmis veriler sunul-
maktadir.

Tablo 3. Cinsiyetlere gore yeme aliskanliginin degisip degismemesinin kilo kay-
brile olan iliskisi.

Ortodontik tedavide yeme ahskanhgmm degisimi
Evet Hayir r
Ortodontik tedavide kilo kayh =001
Kadmn Evet 29(76,3) 4(18.2)
Haywr 9(23.7) 18 (81.8)
Ortodontik tedavide kilo kayba <0001
Erkek Evet 26 (89.T) 4250
Hayir 3(10.3) 12(73.0
Fisher Exact testi n: birey savis p=0.05

Erkeklerde sabit ortodontik tedavide yeme aligkanligini
degisimi ile ortodontik tedavide kilo kaybi gdzlenenler
bireyler (%76,3) istatistiksel olarak ortodontik tedavide
yeme aliskanligi degisen kilo kaybi olmayan bireylerin
oranina (%23,7) kiyasla anlamli duzeyde daha fazla oldu-
gu gozlendi (p<0,001). Kadinlarda da sabit ortodontik te-
davide yeme aliskanligini degisimi ile ortodonti tedavide
kilo kaybi gozlenen bireyler (%89,7) ortodontik tedavide
yeme aliskanligi degismeyen kilo kaybi gbzlenen bireyler
(%25), yeme aligkanligi degisip kilo kaybi gézlenmeyen
(%10,3) bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli duzey-
de daha fazla oldugu gozlendi (p<0,001).

TARTISMA

Sabit ortodontik tedavide diyet aliskanliklarindaki degi-
simleri ve buna bagli olarak bireylerde kilo degisimlerini
degerlendiren pek ¢ok calisma mevcuttur.>%'® Calismada
hastalarda beslenme aliskanligi degisimine bagli olarak
kilo kaybi gerceklesmeyecedi hipotezi reddedilmistir.

Bu calismada ortodontik tedaviye basladiktan sonra yas
gruplar arasinda yeme aliskanliklarinda degisim goste-
ren ve gostermeyen hastalarda istatistiksel olarak anlamli
farklilik tespit edilmemistir. Daha 6nce yapilan bir calisma-
da ortodontik tedavinin fiziksel, fizyolojik ve duygusal bir
stres yarattigi ve bunun da bireyin beslenme gereksinim-
lerini arttirarak beslenme aliskanliklarinda degisime ve
besin tuketiminin artirdigi belirtilmektedir.> Bunun yani
sira, ortodontik tedavi sirasinda dislerin hareket etmesin-
den dolayi genellikle cigneme zorlugu ile karsilasildigi
ve braketlerin kirilma riskine kargl yumusak yiyecekler ve
kucguk parcalar halinde tuketim sekli ile 6nceki beslenme
aliskanliklarinin degistigi belirtilmektedir.2°22 Onceki ca-
lismalar ile bu ¢alismada farkliligin olusmasinin nedeninin
bireyler arasinda farkli yas gruplari ve sosyokulturel faktor-
lerden kaynaklanabilecegi dusunulmektedir.

Kadin ve erkek hastalarda tedaviye basladiktan sonra
beslenme aliskanliklarinda degisiklik gosteren ve bes-
lenme aliskanliklarinda degisim gostermeyenler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. Orto-
dontik tedavide diyet aliskanliklarini degerlendiren bir ¢ca-
lismada ise bireyler tedaviye basladiktan sonra ¢zellikle
baslangic donemlerinde diglerdeki agrilardan 6turt sert
besinler tuketemediklerini ve ortodontist tarafindan bra-
ketlerin kirnlmamasi i¢in verilen talimatlara uygun beslen-
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me seklini olusturduklarini béylelikle diyet programlarinin
oncesinden ¢ok farkli oldugunu belirtmektedirler.?

Bu calismada yeme aliskanligi degisen bireylerde goz-
lenen kilo kaybi istatistiksel olarak anlamli oldugu tes-
pit edildi. Ajwa ve ark., ortodontik tedavide baslamadan
once ve tedavi baglangicindan bir ay sonra bireylerdeki
anlamli duzeyde kilo kaybinin meydana geldigini belirt-
mektedir. Bu durumun beslenme aligkanliklarinin degis-
mesi ve dislerde ortodontik tedaviden kaynakli agrilardan
dolay1 yeme konforunun bozulmasindan kaynaklandigi-
ni belirtmektedirler. Ortodontik tedavide ilk ziyaretinden
ikinci ziyaretine kadar kilo kaybr meydana geldigi belirtil-
mektedir.”®

Calismada hem kadinlarda hem erkeklerde tedavi baslan-
gicindan sonra yeme icme aliskanligi degismesine bagli
olarak kilo kaybi goézlendigi tespit edilmistir. Sandeep ve
ark., ortodontik tedavi géren ¢alisma grubunun hem er-
keklerde hem de kadinlarinda agirlik degisiklikleri oldu-
gunu belirtmektedir. Aktif ortodontik tedavinin ilk 1 aylik
doneminde belirgin bir agirlik azalmasi oldugu belirtmek-
tedir. Tedavi devaminda 1. ay ve 3. ay zaman dilimleri ara-
sinda hem kadinlarda hem erkeklerde agirliklarinda artis
gozlendigi belirtilmektedir. Ancak 3. ayin sonunda birey-
lerde baslangi¢ kilolarina dénulmedigi ve aradaki kilo
farklarinin istatistiksel olarak anlamli farklilik olusturmadi-
Qi belirtilmektedir.® Dara ve Sayar, sabit ortodontik tedavi
uyguladiklar hastalarinda tedavi baslangicindaki kilo de-
gerlerinin birinci hafta ve birinci ay sonrasinda baslangi¢
kilolarina gore anlamli duzeyde azalma meydana geldi-
gini belirtmektedirler.® Bu farkliligin beslenme aliskanlik-
larinda ani degisimle aciklayarak sert besinleri tuketilme-
mesi ve kiucuk parcalar halinde besinleri tuketmelerinden
kaynaklandigini belirtmektedirler.

Calismada hem kadinlarda hem erkeklerde kilo kaybi
gozlenirken bu durum istatistiksel olarak anlamli farklilik
olusturmamistir. Ajwa ve ark.”® da hem kadinlarda hem
de erkeklerde ilk ayda kilo kaybi gozlenirken kilo kaybi
gerceklestigini ancak arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadigi belirtiimektedir. Sandeep ve ark.,° erkek-
lerde ilk ay icindeki kilo kaybi istatistiksel olarak kadinla-
ra gore daha yuksek oldugu belirtilmektedir.Cinsiyetler
arasindaki gida onceligindeki farkliliklarin, vacut agirligi
beslenme icerigine bagli oldugu icin kilo kaybinda veya
tekrar kilo aliminda degisiklikler gdstermesi mamkun ola-
bilecegi dusunulmektedir.

Calismada gunumuzde ortodonti klinik pratiginde uzun
sureli takip gerektiren sabit ortodontik tedavi hastalarina
yaklasimimizda beslenme aliskanligi degisimi ve tedavi
ilk ayindaki hastalarda braketlere adaptasyon surecinde
meydana gelebilecek hassasiyetten 6tura diyet degisimi
ile kilo kaybinin genel saglik durumunu olumsuz yonde
etkilememesi icin daha dikkatli davranilmasi gerektigi vur-
gulanmak istenmektedir. Ayni zamanda gelecekte sabit
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ortodontik tedavi yapilacak bireylerde kilo degisiminin
uzun donem takibi ile gerceklesen ¢calismalarin yapilmasi
ile birlikte farkli sonuclar elde edilebilecedi dusuntlmek-
tedir.

SONUC

Sabit ortodontik tedavinin baslangi¢c ayinda bireylerde
yeme aligkanliklarinin degisimi ile birlikte kilo kaybi ger-
ceklesmektedir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci YouTube'da Turkge olarak bulu-
nan ‘agiz kanseri’ konulu videolarin icerigini degerlendirmek-
tir.

Gerec¢ ve Yontem: YouTube videolarinda ‘agiz kanseri’ ke-
limesi ile Turkce olarak arama yapildi ve iki arastirmaci tara-
findan tum videolar incelendi. Videolarin suresi, tarihi, go-
rantulenme, begenme, begenmeme sayilari ve yuklenme
kaynaklan kaydedildi. Videolarn icerigini degerlendirmek
icin agiz kanseri ile ilgili bazi kriterlerden yararlanildi. Bu kri-
terlerin varligina gore videolar arasinda dort farkli yararliik
grubu olusturuldu. Surekli degiskenler Kruskall Wallis testi
kullanilarak analiz edildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak kabul edildi.

Bulgular: Toplam 375 video bulundu. Bunlarin icerisinden
bir kismi cesitli nedenlerle dislandigi icin 84'G calismaya
dahil edildi. Videolarin sureleri 0,21-58,5 dakika, tarihleri ise
2011-2019 yillan arasinda oldugu goruldu. Videolarin yararli-
ik gruplarina goére dagilimi %6°si yararli degil, %$55,9'u dusuk
duzeyde yararli, %36,1'i orta duzeyde yarali ve %6'sI yuksek
duzeyde vyararli seklindedir Videolarin yuklenme kaynagina
gore dagiliminda, % 46,4'0 TV kanallari veya haber ajanslari, %
41,7'si saglik personeli veya kurumu ve % 11,9'u bireysel veya
diger kullanicilar tarafindan yuklendigi gozlendi. Video suresi,
goéruntulenme, begenme ve begenmeme ortalama sayilari ile
yararlilik grubu ve yuklenme kaynagi arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadi.

Sonug: YouTube'da yer alan videolarin cogunlugu az yarar-
ldir. Saglik profesyonelleri, Youtube'a bilgilendirici videolar
yukleyerek kullanicilarin dogru bilgiye ulagsmasina katki sag-
layabilirler.

Anahtar kelimeler: Agiz kanseri, video, YouTube.
SUMMARY

Aim: The aim of this study is to evaluate the content of videos
on "oral cancer" in Turkish on YouTube.

Materials and Methods: YouTube videos were searched with
the word 'oral cancer' in Turkish and all videos were examined
by two researchers. Duration, date, likes, dislikes and upload
sources of the videos were recorded. Some criteria related to
oral cancer were used to evaluate the content of the videos.
According to the existence of these criteria, four different use-
fulness groups were created between the videos. Continuous
variables were analyzed using the Kruskal Wallis test. Statisti-
cal significance level was accepted as p <0.05.

Results: There were found 375 videos. 84 of them were inc-
luded in the study since some of them were excluded for va-
rious reasons. It was found the duration of the videos betwe-
en 0.21-58.5 minutes and the dates between 2011-2019. The
distribution of the videos by usefulness groups is 6% useless,
55.9% less level useful, 36.1% moderate level useful, and 6%
high level useful. It was observed that were uploaded 46.4%
by TV channels or news agencies, 41.7% by healthcare pro-
fessionals or institutions, and 11.9% by individual or other
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users in the distribution of the videos by source of upload.
There was no statistically significant difference between
average of the video duration, views, likes and dislikes
with usefulness group and source of upload.
Conclusion: The majority of the videos are less useful on
YouTube. Healthcare professionals can contribute infor-
mative users by uploading informative videos to Youtube.
Key words: Oral cancer, video, YouTube.

GiRiS

A1z kanseri, dinya capinda gorulme sikligi hizla artan
hastaliklardan biridir.! Agiz kanseri ve orofaringeal kanser-
ler birlikte gruplandirildiginda dunyada en yaygin goérulen
altinci kanser taradur.! Kuresel kanser istatistiklerine gore
2018 yilinda agiz kanseri i¢in yeni vaka sayisinin 354.864
ve 6lum oranin %1,9 oldugu tahmin edilmektedir.?

Agiz kanserinin etiyolojisi multifaktoriyeldir! En énemli
risk faktorleri tutun, asiri alkol kullanimi ve betel nut cigne-
medir, ayrica bu Urunlerin birlikte kullanilmasi daha yuk-
sek bir risk olusturur.® Cok fazla gunes isinina maruz kal-
ma 6zellikle alt dudak kanserlerine neden olan faktérlerin
basinda gelir.! insan papilloma virtist (Human Papilloma
Viris=HPV), genellikle gencg yastaki kisilerde olmak Gze-
re, tonsil ve orofarinks kanserlerinin risk faktorleri arasin-
da yer almaktadir.*® Bunlara ek olarak Uluslararasi Bas ve
Boyun Kanser Epidemiyolojisi Konsorsiyumu tarafindan
agiz hijyeni ile bas-boyun kanser riskinin iligkili oldugu
belirtilmistir.® Gunumuzde periodontal hastaliklann agiz
kanseri olusumunda énemli bir risk faktort oldugu kabul
edilmektedir.”8

Agiz kanserinin en fazla gorulen erken belirti ve semp-
tomlari; renk degisikligi (siklikla [©6koplaki, eritroplaki gibi
kirmizi ve beyaz lezyonlar), Ulserasyon ve sislik olarak si-
ralanabilir.?

Agiz kanserinin tedavi basarisi ve prognozunda erken tani
en 6nemli role sahiptir. Agiz kanseri hakkinda toplumun
farkindalik ve bilgi duzeyinin yetersiz olmasi taninin ge-
cikmesinde énemli bir yer tutar. Ganumuzde, cesitli kitle
iletisim araclarinin toplumun her kesimindeki bireyler tara-
findan yaygin olarak kullanilmasi nedeniyle bu platform-
larda bircok hastalik gibi oral kanser hakkinda da kolay
ulasilabilen bilgiler yer almaktadir.®

Gecmiste, cogu insan saglik ile ilgili herhangi bir sikayet
veya semptomda tip uzmanlarindan gerekli tibbi bilgile-
ri almaktaydi; ancak ginumuzde internetin gelismesi ve
yayilmasina bagli olarak bircok insan artik tibbi bilgilere
erismek icin internet bazli cevrimici kaynaklari kullanmak-
tadir’® Her 10 internet kullanicisindan sekizinin, saglik ve-
rilerine erismek icin interneti kullandigi bilinmektedir."
Bilgiye erisim icin en sik kullanilan internet araclari ‘Goog-
le’ ve ‘Yahoo' gibi arama motorlaridir.’® Bunlarin yani sira
"YouTube’, ‘Instagram’ ve ‘Facebook’ gibi diger platform-
lar da en sik ziyaret edilen internet siteleridir."'® Ucretsiz
video paylasim platformu olan YouTube'da 2005 yilindan

bu yana, tibbi icerikli videolar da dahil olmak Uzere gide-
rek artan miktarda video paylasimi yapilmaktadir.'+® You-
tube’da her giin 65.000'den fazla video yuklenmekte ve
ortalama 100 milyon video izlenmektedir.'®

internetteki tibbi bilgilerin bilimsel olarak dogrulugu ve
kalitesi cok degiskendir.”” Paylasilan bilgiler herhangi bir
kurumsal veya esdeder kalite kontrolune tabi tutulmadan
yayinlanmaktadir; bu yuzden paylasilan bilgilerin dogru
veya yanlis oldugu tamamen yukleyicinin insiyatifi ve so-
rumlulugundadir.® Dolayisiyla bu durum, yararli bilgilerin
yaninda 6nemli duzeyde bir bilgi kirliligine de yol agmak-
tadir.

Yasamakta oldugumuz internet caginda arastirmacilar,
birgcok farkli konuda YouTube videolarinin iceriklerini in-
celeyen calismalar yapmaktadir. Literattrde, cesitli Ulke-
lerde ve farkli dillerde agiz kanseri hakkinda YouTube'a
yuklenmis videolarin iceriklerinin incelendigi sinirli sayida
calisma bulunmaktadir.'®'® Bilgimiz dahilinde; tlkemizde
bu konuda yayinlanmis bir arastirma yoktur. Bu calisma-
nin amaci, Youtube'da Turkge olarak bulunan ‘agiz kanse-
ri’ konulu videolarin icerigini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Veri Toplama

YouTube'da (www.youtube.com) Turk¢e olarak bulu-
nan agiz kanseri ile ilgili videolara ulasmak icin 21 Aralik
2019'da varsayilan ayarlar kullanilarak (‘goértnttleme sa-
yist, ‘yuklenme tarihi’ gibi arama filtrelerinden herhangi
biri kullanilmadan) arama g¢ubuguna ‘agiz kanseri’ keli-
mesi Turkce karakterli olarak yazildi. iki farkli arastirmaci
tarafindan bagimsiz olarak yapilan taramada toplam 375
videoya ulasildi.

Bu videolardan diger kanser turleriyle ilgili videolar, agiz
kanseri konusunda olmayanlar, sessiz olanlar, tekrarlayan-
lar, Turkce olmayanlar ve agiz kanserinin sadece tedavi
proseduru igerikli olanlar diglandi. Geriye kalan videolar
calismaya dahil edildi ve incelendi. Her video i¢in baglanti
linki, video suresi, yuklenme tarihi, gérunttlenme, begen-
me ve begenmeme sayisi ile ilgili bilgiler, calisma verileri
olarak kaydedildi.

Videolarin icerigini degerlendirmek icin adiz kanseri ile
ilgili bazi kriterlerden yararlanildi. Bu kriterler, bilgimiz da-
hilinde literatirde bulunan iki calismada kabul goéren ve
kullanilan kriterlerdir.'®'® Buna gore videolarin her biri agiz
kanserinin etiyolojik faktorlerine (sigara, alkol, gines i1sini,
HPV), erken belirtilerine (Ulser/yara, renk degisikligi, sis-
lik), agiz kanseriyle ilgili gérsel bulunmasina, hastaligin te-
davisine ve prognozuna ait bilgilerin varligi acisindan de-
gerlendirildi. Daha sonra bu kriterlerin her birine “1 puan’
verilerek videolarin toplam puani olusturuldu. Bu toplam
puana gore videolar dort farkli yararlilk grubuna ayrildi.
Buna gore videolar, 0 puan yararli degil, 1-3 puan dusuk
duzeyde yararli, 4-7 puan orta duzeyde vyararli, 8-10 puan
yuksek duzeyde yararli olarak gruplandirildi (Tablo 1).161°
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Videolar yuklenme kaynaklarina gore, saglik personeli
veya kurumu, televizyon (TV) kanallar veya haber ajans-
lar ve bireysel veya diger kullanicilar tarafindan yuklenen-
ler olarak ti¢ farkli gruba ayrildi.

Tablo 1. Videolarin yararlilik gruplarini belirlemek i¢in kullanilan kriterler

Puanlama kriterleri Puan
Ap1z kanseriyle ilgili etiyolojik faktorler
Sigara 1
Alkol 1
Giineg 151m 1
HPV 1
A gz Kanseriyle ilgili erken belirtiler
Renk degisikligi (kirmizi/beyaz) 1
Ulser/yara 1
Siglik 1
Agiz kanseriyle ilgili gorsel bulunmas: 1
Ap1z kanserinin tedavisiyle ilgili bilgi 1
Afiz kanserinin prognozuyla ilgili bilgi 1
0 Puan= yvararh degil, 1-3 Puan—= az yararl
4-7 Puan=orta yararly, 8-10 Puan= ¢ok yararl:

istatiksel Analiz

Veri girisi ve analizleri, IBM SPSS ver:22.0 (IBM Software
Corporate headquarters

1 New Orchard Road Armonk, New York, ABD) programi
kullanilarak yapildi. Gézlemciler arasi uyum, Kappa testi
kullanilarak hesaplandi. Verilerin normallik dagiimi Sha-
piro Wilk testi ile degerlendirildi. Surekli degiskenler Krus-
kall Wallis testi kullanilarak analiz edildi. Degiskenler arasi
iliski Spearman Korelasyon analizi kullanilarak belirlendi.
istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
BULGULAR

Videolarin elde edilmesi

YouTube arama motorunda ulasilan 375 videodan 297’i
(%77,6) a@iz kanseri basliginin altinda olmakla birlikte,
bu konuda bilgi icermediginden dolayi dislandi. Kalan
84 (%22,4) videonun igerikleri degerlendirme kriterlerine
gore incelendi (Sekil 1).

Ttepeklinik

Sekil 1. YouTube'da ‘agiz kanseri’ aramasina ait ulasilan videolarin dagilimi

Videolarin ézellikleri

Video surelerinin ortalama uzunlugu 10+7.2 dakika, go-
rantulenme sayisi ise ortalama 43754.8+331988.1 olarak
bulundu. Videolarin begenme ve begenmeme sayilarinin
ortalamasi sirasiyla 237.6+2068.6 ve 26+216.3 olarak tes-
pit edildi. (Tablo 2). Videolarin 2011-2019 yillan arasinda
yuklendigi ve vyillara gore dagiiminda yarisinin (n=42)
2017-2019 yillari arasinda yuklendigi gorulda.

Tablo 2. Videolarin demografik 6zellikleri.

Demografik dzellikler Minimum Maksimum Ortalamatstandart sapma
Siire (dakila) 021 585 10 +7.22
Goriintillenme sayis 1 3046049 43754.8 + 331988 1
Begenme sayis 0] 18970 237.6 + 2068.6
Begenmeme sayisi 0 1984 259+ 1216.2

incelenen videolarin icerikleri dikkate alindiginda; agiz
kanseri ile ilgili olarak etiyolojik faktérlerden en fazla siga-
raya (%60,7) ve erken belirtilerden ise en fazla Glser/yara
olusumuna (%51,2) yer verildigi goruldu. Videolarin ¢ok
azinda agiz kanseriyle ilgili gorsele yer verildigi (%11,9),
hastaligin tedavi (%40,5) ve prognozuna (%20,2) yer veri-
len videolarin da sinirli sayida oldugu tespit edildi (Tablo
3). Videolarin cogunlukla dusuk duzeyde yararli (%55,9)
oldugu ve cogunlukla TV kanallarn veya haber ajanslari
(%46.4) tarafindan yuklendigi belirlendi (Tablo 4).

Tablo 3. Videolarin icerikleriyle ilgili degiskenlere gore dagilimi; n (%).

Video igerikleri i¢in n (%)
degerlendirme kriterleri
Sigara 51 (%a60.7)
Etiyolojik Alkol 44 (%52.4)
faktirier Gilnes 151 14 (*816.7)
HPV 16 (%019)
. Renk degisikligi 23 (%627.4)
Hakeen Ulser / yara 43 (%51.2)
belirtiler
Siglik 31 (%936.9)
Ag‘ 17 kansem-'le ilg!! gﬁm] 10 (%11.9)
Tedavi hakkinda hi]gi 34 (“add).3)
Hastahigin prognozu 17 (4020.2)
Tablo 4. Videolarin yuklenme kaynagi ve yararlilik gruplarina gore dagilimi; n (%).
Videolarn yiiklenme kaynag ve yararhlig n (%)
TV kanallar: veya haber ajanslan 39 (%ed6.4)
Yiiklenme kaynag Saglik personeli veva kurumu 35 (%41.7)
Bireysel veva diger kullanicilar 10} (%011.9)
Yararh degil 5 {%06)
Yararhlik grubu Diigiik ditzevde vararh 47 (%55.9)
Orta diizeyvde yararh 27 (%e36.1)
Yilksek dizevde vararh 3 {06y
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Suresi en fazla olan videolarin yuksek duzeyde yararli
kategorisinde oldugu; en fazla goéruntulenen, begenilen
ve begenilmeyen videolarin orta duzeyde yararli videolar
oldugu gozlendi. Video suresi, géruntulenme, begenme
ve bedenmeme ortalama sayilar ile videolann yararli-
lik gruplarn arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktu
(p>0.05) (Tablo 5).

En fazla goruntulenen, begenilen ve begenilmeyen vide-
olarin bireysel veya diger kullanicilar tarafindan yuklen-
digi belirlendi. Video suresi, géruntulenme, begenme ve
begenmeme ortalama sayilari ile yuklenme kaynag ara-
sinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05)
(Tablo 5).

Tablo 5. Video demografik 6zelliklerinin yuklenme kaynagi ve yararlilik grubuna
gore dagilimi.

Demografik dzellikler
Siire Gortintilenme Begenme  Begenmeme
(dak.i_kn) SAYISL RAYIS FaVIS1

Yararhbk  Yararh degil 7112538 63044215 542 243
grubu e g

Dhivgiik diizevde yararh 11114827 T5234+2356 10+7 244

Cirta ditzeyde yararly TAT26.34 1200894107356 717213 T 36

Vilksck dizeyde yararh | 15.1120.42 04005416 1810 [}

 degert 0070 .89 0.253 7383
Yiiklemme TV kanallan veya haber  11.49:6.38 T94412193 17428 35
kayna@ ajanslar

Saghk personeli veya 9194712 To64+23876 10423 246

kurumn

Bircysel  veya  diger  B.24.8.42  ISA8510737379 1122:4399  119.481

Joul linmicy

p degeri 0.623 0.473 0,530 (1156

Videolarin yuklenme tarihi 2011'den 2019'a dogru yak-
lastikca goruntulenme sayisinin azaldigi; yani daha eski
tarihlerde yuklenen videolarin daha fazla géruntulendigi
saptandi. Bu azalma istatiksel olarak anlamliydi (p= 0.000)
ve Spearman korelasyon analizine goére orta derecede ko-
relasyon gostermekteydi (r=0.453). Ayrica videolarin go-
ranttlenme sayisi ile begeni sayisi arasinda istatiksel ola-
rak anlamli ve kuvvetli derecede pozitif yonde korelasyon
bulundu (p=0,000, r=0,831).

incelenen videolarda agiz kanserinin etiyolojisiyle ilgili
faktorler, agiz kanserlerinin erken belirtileri, hastalikla il-
gili gorsel, tedavi ve prognozla ilgili olarak; en fazla orta
duzeyde yararli videolarda bu kriterlere yer verildigi be-
lirlendi. Ayni zamanda, yuksek duzeyde yararli videolarin
sayisinin oldukca dusuk oldugu dikkat cekiciydi (Tablo 6).

Tablo 6. Video degerlendirme kriterlerinin ve yuklenme kaynaklarinin yararlilik
gruplarina gore dagilimi.

Yararhhk grubu n (%)

Yararh Diisiik Orta Yiiksek
. . . ) degil diizeyde diizeyde diizeyde
Degerlendirme kriterleri vararh vararh vararh
Sigara 0 21(%41.17)  25(%49.01)  5(%9.80)
Etiyolojik Aol 0 17(%38.63) 22(%50) 5(%11.36)
faldbrler ~ o s 0 3(%21.42) 8(%57.14)  3(%21.42)
HPV 0 6(%37.5) 7(%43.75)  3(%18.75)
Renk degisikligi 0 2(%8.69) 16(%69.56)  5(%21.73)
Erken Ulser / yara 0 16(%37.20)  23(%53.48)  4(%9.30)
belirtiler Silik 0 11(%35.48)  15(%48.38)  5(%16.12)
Agiz kanseri ile ilgili gorsel 0 4(%40) 5(%50) 1(%10)
Tedavi hakkinda bilgi 0 13(%38.23)  16(%47.05)  5(%14.70)
Hastalhigin prognozu 0 6(%35.29) 7(%41.17) 4(%23.52)
Yiiklenme kaynag
TV kanallar1 veya haber 1(%2.6) 18(%46.2) 7(%43.6) 3(%7.7)
ajanslart
Saghk personeli veya 3(%8.6)  23(%65.7) 7(%20) 2(%5.7)
kurumu
Bireysel veya diger 1(%010) 6(%060) 3(%030) 0

Gozlemciler arasi uyum hesaplamasinda Kappa puani
0.83 idi. Buna gore gozlemciler arasi uyum, tam tutarlilik
gosterdi.

TARTISMA

Saglik alaninda yayinlanmis ¢calismalarda YouTube vide-
olannin igerikleri, organ bagisi, hipertansiyon, romatoid
artrit, grip salgini, kardiyopulmoner resustasyon, prostat
kanseri, Sjogren Sendromu, oral lokoplaki, kok-kanal te-
davisi, dental implant ve ortodonti gibi birgok alanda de-
gerlendirilmistir.20-3

Yapilan bir arastirma, YouTube’da ¢evrimici arama sirasin-
da internet kullanicilarinin %95'inin, videolardan ilk 60 ta-
nesinden daha fazlasini izlemedigini ortaya koymustur.™
YouTube arama motorunu kullanan yayinlarin birgcogu bu
analize dayanarak, ¢alismalarinda ilk 60-200 videoyu de-
gerlendirmistir.'6'928-30 Ancak, bu calismada YouTube ara-
ma motorunda ‘agiz kanseri’ kelimesi aratildiginda ortaya
cikan toplam 375 videonun tamami incelendi. Video ana-
lizlerinde dahil edilme kriterlerine uyan 84 videonun 81
(%96,4) tanesi ilk 200 videonun igindekilerdendi. Sadece
uc (%3,6) video ilk 200 videodan sonra gelenler igindeydi.
Yaptigimiz calismada, videonun yuklenme tarihi gunu-
muze yaklastikca goruntulenme sayisi azalmaktaydi ve
bu azalma istatiksel olarak anlamliydi. Bu sonug, Nason
ve ark.?® tarafindan daha uzun sure ve gecmis tarihlerde
yayinlanan videolarin daha fazla sayida géruntuleme sayi-
sina sahip olmasi gerektigi savini desteklemekteydi.
YouTube videolarinda begenilme veya begenilmeme du-
rumu, internet kullanicilarinin subjektif degerlendirmesi-
ne ve istegine baglidir.? Bizim ¢calismamizda begenme ve
begenmeme ortalama sayilar en fazla olan videolar, orta
duzeyde yararli grupta bulunmakla birlikte, butun gruplar
ile begenme ve begenmeme ortalama sayilar arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Bunun nede-
ninin, videolarin begenilme ve begenilmeme durumunun
kullanicinin subjektif degerlendirmesine bagli oldugu du-
stnaldu.

Literatirde internet ortaminda agiz kanseriyle ilgili vi-
deolann degerlendirildigi ¢alismalar incelendiginde;
Hassona ve ark.'® YouTube'daki videolarin en fazla agiz
kanserinin erken belirtilerine (%73,9) yer verdigini, bunu
sirastyla; etiyolojik faktorler (%49,5), hastaligin tedavisi ve
prognozuyla (sirasiyla %22,9 ve %20,7) ilgili bilgilerin yer
aldigi videolarin izledigini bildirmiglerdir. Passos ve ark.'
ise, inceledikleri videolarin en fazla agiz kanserin etiyolo-
jik faktorlerinden sigara (%77,2) ve alkole (%75,4) degindi-
gini vurgulamiglardir. Calismamizda, incelenen videolarin
en fazla sigara (%60,7) ve alkole (%52,4) yer verildiginin
saptanmasi bulgularimizin literatdr ile uyumlu oldugunu
gostermektedir. Ote yandan, butin videolarin degerlen-
dirme kriterlerimizdeki tam bilgileri icermesini beklemek
asin iyimserlik olabilir. Bu yuzden dusuk, orta ve yuksek
duzeyde yararli olarak gruplandirdigimiz videolar eksik
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bilgiler icerse de cogunlukla dogru ve kanitlanmis bilim-
sel bilgiler icerdigi icin 6nemli ve degerlidir.

Hassona ve ark.,'® YouTube'daki videolari degerlendirdik-
leri calismada, videolarin cogunun (%44,7) dusuk dazey-
de yararli oldugunu, Passos ve ark.”® ise inceledikleri vi-
deolarin cogunun (%71,9) orta duzeyde yararli oldugunu
bildirmislerdir. iki calismada'®'® da yiksek dizeyde yararli
videolarin siklik oranlari sirasiyla %7,5 (n=14) ve %8,7 (n=5)
olarak bildirilmistir ve bu sonuclarin cok az sayida oldu-
Qu gozlemlenmistir. Bu calismanin sonuglari 6nceki calis-
malarla uyumlu olarak yuksek duzeyde yararli videolarin
sayisinin oldukca az (%6) oldugunu gosterdi. Elde edilen
bu sonuclarin, YouTube'un bircok arama motorunda ol-
dugu gibi, butun internet kullanicilari tarafindan kolaylik-
la erisilebilen, Ucretsiz bir video paylasim sitesi olmasi ve
yUklenen bilgilerin herhangi bir kalite kontrol mekanizma-
si tarafindan degerlendirilmeden yayinlanmasindan kay-
naklandigi kanisina varildi.

Videolarin yararlilik gruplarina gére gérunttlenme ve be-
genilme sayilari arasinda istatiksel olarak herhangi bir fark
olmamasi, izleyicilerin hangi videonun dogru, guvenilir
ve bilimsel igerikli oldugunun farkinda olmadan izledigini
gostermektedir.’® internet araciligi ile elde edilen bilgilerin
dogrulugunu belirlemek internet kullanicilari agisindan
oldukea zordur.?" internet kullanicilari arasinda yapilan bir
calismada; interneti saglik alaninda kullananlarin %86'si
bu bilgilerin guvenilir olduguna inandigini, %64'0 bu bil-
gilerin tibbi surecte tedaviye karar vermelerini etkiledigini
belirtmiglerdir.332 Baska bir ¢calismada; internet kullanici-
larinin %33’Unun yaygin kullanilan internet sitelerindeki
saglikla ilgili bilgilerin dogruluguna inandigi ve %43'Unun
bu bilgileri saglikla ilgili durumlarda karar vermede kul-
landiklari gosterilmistir.3” Bu durum, gunumduz internet
caginda kullanicilarin, saglik ile ilgili konularda internete
c¢ogunlukla guven duyduklarnni ve paylasilan bilgilerin
dogru olmasinin buyuk 6nem arz ettigini gdstermektedir.
Hassona ve ark.'® yaptiklari gcalismada videolarin yuklen-
me kaynagina gore en fazla saglik uzmanlarn (%36,2) ve
en az saglik alanindaki internet siteleri (%8) tarafindan
yuklendigini bildirmistir. Passos ve ark.”” ise videolarin en
fazla TV kanallari (%40) ve en az oranda saglik uzmanlari
(%17,5) tarafindan yuklendigini rapor etmislerdir. Calisma-
mizda videolarin cogunun TV kanallari veya haber ajans-
lari (%46,4) ile saglik personeli veya kurumu (%41,7) tara-
findan yuklendigi gorulda. Bu sonug, énceki calismalarin
sonuclariyla uyumludur.

Calismamizda videolarin sadece %11,9'u adiz kanseriyle
ilgili gorsellere yer verdigi tespit edildi. Oysaki agiz kan-
serin 6rnek klinik goéruntulerinin internet kullanicilarina
aktarilmasi, hastalarin bu géruntuleri tanimasina ve agiz
kanserinin erken tespitinde saglik kurumuna basvurulma-
sl acisindan oldukga yararlidir.'®

Gunumuzde, video tabanli kaynaklarin degerlendirilmesi
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icin uluslararasi veya ulusal olarak onaylanmis bir deger-
lendirme araci bulunmamaktadir.®® Bu nedenle bu c¢alis-
manin planlanmasi asamasinda literaturde daha 6nceki
sinirli sayida calismada'®'® kullanilan kriterler ve puanla-
ma sistemi kullanildi. Daha objektif ve birgok arastirmaci
tarafindan kabul gormus kriterler kullanilamamis olmasi
calismanin bir sinirliigi olarak dasunulebilir. Ayrica, inter-
net ortami kaynak olarak kullanildigindan, ulasilan verile-
rin zaman ile birebir iliskili oldugu, yeni videolarin yukle-
nebilecedi veya mevcut bilgilerin silinebilecegi dikkate
alinmalidir.

SONUC

Bu calismanin sonuglari, YouTube'da agiz kanseriyle ilgili
incelenen videolarin ¢cogunlukla dusuk duzeyde yararli
oldugunu ve yuksek duzeyde yararli videolarin sayisinin
ise oldukga az oldugunu gosterdi. internet teknolojisinin
hizla bayumesi, insanlik icin kacinilmaz hale gelmistir. Kul-
lanicilar saglik ile ilgili konularda Ucretsiz olarak yararlan-
diklar YouTube gibi cesitli arama motorlarini kullanirken
cok dikkatli olmalidir. Saglik profesyonelleri, hastalar tara-
findan sik kullanilan internet ortamindaki arama motorla-
rina bilgilendirici videolar yukleyerek kullanicilarin dogru
bilgiye ulagmasina katki saglayabilirler.
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OZET

Amag: Calismamizin amaci cam iyonomer esasli dolgu mater-
yallerinin farkli adeziv sistemler kullanilarak termalsiklusla yas-
landirma sonrasi saglam dentine olan makaslama baglanma
dayanimlarini degerlendirmektir.

Yoéntem: CUruk, catlak ve kinga sahip olmayan 120 adet insan
daimi 3. molar disinin okluzal mineleri su sogutmasi altinda
elmas separe ile kesildi ve dentin yuzeyi aciga ¢ikarldi. Cam
iyonomer esasli dort restoratif materyal; Cam Karbomer (GCP
Dental, vianen, The Netherlands), Equia Forte (GC Corpo-
ration, Tokyo, Japan), Giomer (Beauitifil-1l, Shofu Inc., Kyoto,
Japan), Photac-Fil Quick (3M, ESPE, USA) silindirik seffaf ka-
liplar (4 mm gap x 4 mm yukseklik) yardimiyla dentine adeziv
uygulanmaksizin, iki asamali bir self etch (Clearfil SE Bond)
adeziv ve etch&rinse (Adper Single Bond) adeziv ile dentine
yuzey 6n islemi yapildiktan sonra uygulandi. 10 000 termal
donguyle yapay olarak yaslandirilan érneklerin Gniversal test
cihazi kullanarak, makaslama baglanma dayanimi degerleri
belirlendi.

Bulgular: Baglanma dayanimina ait degiskenlerden cam iyo-
nomer esasli restoratif materyallerin farkliligi baglanma da-
yanimini anlamli olarak etkilemistir (p <0,05). Calismada en
yuksek baglanma dayanimi degeri giomer+self etch adeziv
(13,64+5,81 MPa) grubuna, en dusuk deger Cam Karbomer+
etché&rinse adeziv (1,49+0,71 MPa) grubuna aittir.

Sonuglar: Farkli adeziv sistemlerin YVCIS, Giomer, RMCIS'In
dentine baglanma dayanimini gelistirdigi, Cam karbomer tGize-
rinde olumlu etkisi olmadigi séylenebilir.

Anahtar kelimeler: Cam karbomer siman, YVCIS, Giomer,
RMCIS, baglanma dayanimi.

ABSTRACT

Aim: The aim of our study was to evaluate the shear bond
strengths of the glass ionomer-based filler materials to the
strong dentin by using different adhesive systems after ther-
mocycling.

Materials and Methods: The occlusal enamels of 120 hu-
man permanent third molar teeth without caries, cracks and
fractures were cut with diamond separe under water cooling.
Four glass ionomer based restorative materials: Glass Carbo-
mer (GCP Dental, vianen, The Netherlands), Equia Forte (GC
Corporation, Tokyo, Japan), Giomer (Beaultifil-Il, Shofu Inc.,
Kyoto, Japan), Photac-Fil Quick (3M, ESPE, USA) were applied
to the prepared dentin surfaces after the dentine surface pret-
reatment with a two-step self-etch (Clearfil SE Bond) adhe-
sive, etché&rinse (Adper Single Bond) adhesive, and without
dentine adhesive. Then, the specimens were artificially aged
with 10. 000 thermal cycles. Shear bond strength values were
determined by using the universal testing device.

Results: The difference of glass ionomer based restorative
materials significantly affected the bond strength values (p
<0.05). While the highest bond strength value was showed
in the Giomer + self-etch bond group (13.64 + 5.81 MPa) and
the lowest value was observed in the Carbomer + etché&rinse
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bond group (1,49 + 0,71 MPa).

Conclusion: It can be concluded that different adhesive
systems improve the bond strength of YVCIS, Giomer, RM-
CIS, but do not have a positive effect on Glass Carbomer.
Key words: Glass carbomer cement, HVGIC, Giomer, RM-
CIS, bond strength.

GIRIS

Dis curagunden korunmaya ve dnlemeye yonelik calig-
malar son yillarda 6nem kazanmasina ragmen dis ¢curtgu
bircok hasta icin hala 6nemli bir sorun teskil etmektedir.
Hastalarda tercih edilecek en uygun restoratif materyalin
ne oldugu konusu ise bircok dis hekimi tarafindan farkli
yorumlanmaktadir.’

Kompozitler estetik ve tatmin edici mekanik 6zelliklere sa-
hip materyaller olmakla birlikte, uygulamalarn sirasindaki
yuksek teknik hassasiyet, neme duyarlilik ve reminerali-
zasyon kapasiteleri olmamasi sebebiyle curuk aktif birey-
lerde klinik basarilarinin sinirli olmasi gibi dezavantajlara
sahiptirler.?2 Cam iyonomer simanlar, dis dokularina kimya-
sal adezyon, flortr salinimi, antikaryojenik 6zellik, dusuk
sitotoksisite ve biyouyumluluk gibi avantajlar gosteren
son zamanlarda popularitesi artan restoratif materyaller-
dir.® Kisa calisma zamani, uzun sertlesme suresi, asinma
direnci, basma dayanimi, kinlma noktasi gibi mekanik
Ozelliklerinin duguk olmasi cam iyonomer simanlarin de-
zavantajlandir.*

Cam iyonomer simanlarin dezavantajlarini gidermek; fi-
ziksel, mekanik ve antibakteriyal 6zelliklerini gelistirmek
icin toz ve likitinde c¢esitli modifikasyonlar yapilmistir.®
Sertlesmenin erken asamalarinda CiS'In nem hassasiye-
tini azaltmak, asinma direnclerini arttirmak ve cigneme
kuvvetlerine maruz kalan alanlarda kullanilmalarini sagla-
mak icin, toz / sivi orani, partikal baydkluga ve dagiimi
degistirilerek materyal gtclendirilmis ve yuksek viskoziteli
cam iyonomer simanlar (YVCIS) dis hekimliginde kulla-
nima sunulmustur.® Bu dogrultuda ultra ince ve yuksek
reaktif cam parcaciklarinin cam iyonomer matriksinin igi-
ne karistirilmasi sonucu elde edilen YVCIS ve ¢zel tasar-
lanmis karbomer doldurucu ve floroapatit/hidroksiapatit
nanopartikul iceren cam iyonomer restoratif materyal
olan Cam Karbomer Simanlar, cam iyonomer simanlarin
dezavantajlarinin Ustesinden gelmek icin gelistirilmis ma-
teryallerdir. Ayrica cam iyonomer siman ve rezin kompozit
teknolojilerini birlestiren Rezin Modifiye Cam iyonomer
Siman (RMCIS) ve Giomerler gibi hibrit materyaller de dis
hekimliginde kullanilan restoratif materyaller arasinda yer
almaktadir.”

Yuksek viskoziteli cam iyonomer simanlarin rezin kom-
pozit ve amalgam alternatifi olmalari da amaglandigi igin
geleneksel CiS’lardaki toz likit orani 3:1 veya 4:1 iken; YV-
CiS'da bu oranin 6:1 veya 7:1 oldugu bildirilmistir.8 Hizli
sertlesen ve estetik cam hibrit teknolojisinin gelistirilmis
bir Urant olup YVCIS materyali, kavitede yuzey hazirlig

ve adeziv uygulamasi gerektirmez. Ayrica dislerin yasin-
dan bagimsiz tum ylzeylere esit derecede iyi baglanir ve
derin kavitelerde guvenle kullanilabilir.

Estetik restoratif materyallerin uzun émarla klinik kulla-
nimlari i¢in, florar salinimi ve resarj yetenekleri 6nemlidir.
Bu gereksinim g6z énunde bulundurularak Shofu (Kyo-
to, Japan) firmasi tarafindan diakrilik rezin kompozitlerle,
cam iyonomer simanlarin 6zelliklerini birlestiren yeni bir
hibrit materyal piyasaya surtlmustar. Bu hibrit materyal-
ler giomerler olarak isimlendirilmistir.’® Giomerler, yuksek
radyopasite, anti-plak etkisi, florar salinimi ve resarj gibi
avantajlarla baglantili olarak rezin kompozitlerin estetik ve
fiziksel 6zelliklerini sergileyen adeziv restoratif materyaller
grubudur. Bu hibrit estetik restoratif materyaller, 6nceden
reaksiyona girmis cam-iyonomer (PRG) teknolojisine da-
yanarak Uretilir ve restoratif materyaldeki cam iyonomer-
lerin stabil fazini olusturur. S-PRG doldurucu iceren mal-
zemeler kisa sureli calismalarda ustun fiziksel 6zellikler ve
zamanla artan flortr salinimi ve mukemmel klinik perfor-
mans gostermistir’? S-PRG materyali ayrica, asitli tuktruk
sivilan ile temas ettiginde ¢evredeki ortamin pH'ini zayif
bir alkalin araligina getiren bir tampon kapasitesine de sa-
hiptir.3

Cam Karbomer Simanlar, GCP firmasi tarafindan gelisti-
rilen bir tar geleneksek cam iyonomerlerdir. Sertlesme
reaksiyonu akodz polimerik asit ve iyon salabilen cam
arasinda gelisen asit-baz reaksiyonudur. Cam karbomer
geleneksel CiS formulasyonunda bulunmayan bazi farkli
materyaller de icermektedir.'* Karbomer ve floroapatit ile
guglendirilmis cam iyonomer restoratif simanlardir. Co-
zUnarluk, basing, esneme dayanimini artirmak ve yuksek
asinmanin azaltilmasi amaciyla, 6zel tasarlanmis karbo-
mer doldurucu ve floroapatit/hidroksiapatit nanopartiktl
iceren cam iyonomer restoratif materyaldir.'®

Yapilacak bu in vitro galisma ile dért farkli cam iyonomer
esasli restoratif materyallerin farkli adeziv sistemler kulla-
nilarak termalsiklusla yaslandirma sonrasi saglam dentine
olan makaslama baglanma dayanimlarinin kiyaslanmasi
hedeflenmistir.

Calismamizin hipotezleri;

1. Calismada kullanilacak olan cam iyonomer esasli ma-
teryallerin farkliigi makaslama baglanma dayanimini etki-
lemeyecektir.

2. Calismada kullanilacak olan farkli adeziv uygulamalari
makaslama baglanma dayanimini anlamli olarak etkile-
meyecektir.

GEREC ve YONTEM

Bu calismada floroapatit/hidroksiapatit nanopartikul ice-
rikli cam karbomer siman (GCP Dental), YVCIS (EQUIA
Forte), giomer (Beautifil-ll) ve RMCIS (Photac Fil) olmak
Uzere dort adet cam iyonomer esasli restoratif materyalin
saglam dentine olan makaslama baglanma dayanimlari
karsilastirildi.

Ttepeklinik
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Calismaya ait diger degiskenler ise iki agsamali total etch
adeziv sistem (Adper Single Bond 2) ve iki asamali self
etch adeziv sistem (Clearfil SE Bond) olmak tzere iki farkli
adeziv sistemdir. Calismada kullanilan materyallere ait bil-
giler Tablo 1'de yer almaktadir.

Tablo 1. Calismada kullanilan restoratif materyaller ve uygulama prosedurleri.

g ﬂnlor_w.'.‘ll'i.n g
Adi Tilrr“n;:' Igerik Uygulama prosediirii
Matgryal 13 samive siireyvle kapsil
GEP Dental. kfanﬂn‘jclg'a.rd er.}'l-.t a.kil\l'c Ofll.]j.‘
Vianen o i kapsiil tabancasiyla uyguland: ve
GCP lasy e ? Fuoro-aluminosilikat cam, apatil. triiniin kendi ik cihan (GCP
Fill Netherlands polinsitler Carboled Lamp. GCP Dental,
) ) Ridderkerk, Hollanda) ile 60
sanive igik uy gulanarak
sertlegtinldi.
Powder: fQuorealuminosilicate glass, | Materyal 10 saniye sirevle kapsil
ECUTA G polvacrylc kangtres vardimiyla aktive
Forte Corporation, acid. iron oxide edildikien sonra kapsal
Tokyo, Tapan Liquid: pelybasic carboxylic acid. tabancasivla uvgulands
walcr S
SPRG doldurucy, Giomer dolzu ma_:.:r_'.'qh. iki
: T tabaka (24 2mm) halinde
Reautfil-Il Shofu Inc.. fluoroboroaliminosilikat cam, ceulands: her bir tabakaya 20 §
RoRHI Kyoto, Japan | BIS-GAMA TEGDMA, kataligoe | UYSUANCL hier bir fabakaya ) sn
pelimerize edildi,
Paste: silanctreatedglass (4-55%).
silanetreatedzirconia 20-30%),
PEGDMA (3-15%). Materyal 10 saniye sireyle kapsil
silanctreatedsilicaf 3-15%), kangbincn yarduniyla aktive
AMEAHR HEMA{1-13%), glass edildikten sonra kapsl
Pheotac Fil i \octe]d ' powder 03%, BisGhMA 03%, tabancasayla 27er mmhik
('}mmn"_ TEGMA 01% tabakalar halinde wygulands, Her
e PasteBsilanetreatedeeramac 40 bir taba kaya 20 sn polimerize
60%), copolymerofacrylicand clildi
itaconic acid( 20-30%a), wateri 10
20¢%0), HEMA{1-10%)
Asit: %37 fosforik asit, su, sentetik
amorf silika Bond: Ebl alkol, Bis-
ML i L ENAL | 2 reulanie, cklendikte
Adper Single | SMESPE, {;_. 14, silanlanmig s:_hik.'n. IF[.]\LL Asit uygnlamr, 1535 beklendikten
" i eliserel  13-dimetakrilat,  dilivetan | sonra 10s vikanir. Bond oygulan,
Bond 2 MN, ABD : Ay p 5 NE i
dimetakrilat, akrilik Eopolimer ve | 10s 191k ile polimerize edilir.
itaconik  asit, EDMABR,  UDMA,
difeniliodoniyum helizaflorofostat
Primer: 10-MDF, HEMA, hidrofilik | . A
. ) Kuraray fimetkrilat,  kamforokinon,  N.N- Primer uyzu latur, 206 beklenr ve
Clearfil 5SE | Europe . e hafif hava ile kunstatur,
Bond GmbH, dictandl-p-toKadis, s1 Bond uygulanwr, hafif hava ile
P ; ! 2 ; A
; 1:10-MDP, M A % :
Almanya o 1 Ak Bl.“’ L\'_ HEMA, kurutulur. 10s beklendikien sonra
M M-digtanelp-toluiding - silanlanmig 1665 51k He polimerize edili
kolloidal silika i :

Test Orneklerinin Hazirlanisi

Calismada; curudk, catlak ve kinga sahip olmayan 120 adet
insan daimi 3. molar disleri kullanildi. Disler periodontal
aletlerle yumusak doku debrislerinden iyice temizlenip
distile suda yikandiktan sonra 10 dakika boyunca sod-
yum hipoklorit solusyonunda bekletildi.'® Bu sekilde ha-
zirlanan digler en fazla 3 ay olmak Uzere, fosfat tamponlu
salin solusyonunda saklandi.”” Dislerin okluzal mineleri
dentin yUzeyini aciga cikarmak icin horizontal olarak su
sogutmasi altinda elmas separe ile okllzal yuzeylerindeki
pitin en derin noktasina kadar kesildi. Plastik kaliplar yar-
dimiyla otopolimerizan akrilige (Meliodent, Heraeus Kul-
zer GmbH, Hanau, Germany) mine sement sinirinin 1 mm
altina kadar, okluzal yuzeyler akrilik rezine paralel olacak
sekilde gomuldu. Hazirlanan dentin yluzeyleri standart bir
smear tabakasi elde etmek icin 600 gritlik silikon karbid
kagidi ile cilalandi. Hazirlanan 6rnekler 24 saat sureyle
37° C distile suda bekletildikten sonra uygulanacak yuzey
islemi ve adeziv materyal turline gore rastgele U¢ gruba
ayrildi. Daha sonra da her bir grup kullanilacak materyale
gore dort gruba ayrildi (n=10) (Tablo 2).
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Tablo 2. Calismada yer alan test gruplarinin dagilimi.

Yiintem
Materyal
1- Adeziv vok | 2- S8E Bond | 3- Single Bond

a: Cam Karbomer o 10 10 10
b: YVCIS

n: 10 n:10 n:10
> Glome:

it n:10 10 n:10

d: RMCIS 1l n:10 n:10

Restoratif Materyallerin Uygulanmasi

Olusturulan ilk grupta (adeziv uygulanmayan grup), den-
tine herhangi bir yuzey islemi uygulanmaksizin silikon si-
lindirik kaliplar (4 mm ¢ap x 4 mm yukseklik) yardimiyla,
restoratif materyaller Uretici firma énerileri dogrultusunda
dentin yuzeylerine uygulandi.

Calismanin 2. grubunda total etch adeziv sistem dentin
yuzeylerine 15 saniye boyunca %37’lik fosforik asit uy-
gulamasi yapildiktan sonra yuzey yikandi ve hava ile ku-
rutuldu. Yapilan puartzlendirme isleminin ardindan bond
Uretici firma talimatlarina uyularak uygulandi. Daha sonra
Cam iyonomer icerikli materyaller ilk gruptaki gibi dentin
yuzeyine silindirik seffaf kaliplar (4 mm ¢ap x 4 mm yuk-
seklik) yardimiyla tatbik edildi.

Diger calisma grubunda (3. grupta) dentin yuzeylerine
self etch adeziv sistem Uretici firma talimatlarina uyularak
uygulandi, materyaller 6nceki gruplarda belirtildigi gibi
dentin yUzeyine tatbik edildi. Boylece 3 farkli yluzey hazir-
lama islemi ve 4 farkli restoratif materyal olmak tzere top-
lamda 12 grupta 120 adet test 6rnegi elde edildi. Hazirla-
nan ornekler 24 s sureyle 37°C’'de, distile su icinde etivde
(INB 200, Memmert GmBH, Almanya) bekletildi.
Termalsiklus Uygulamasi ve Makaslama Baglanma
Dayanimi Testi

Hazirlanan ornekler agiz ortamini taklit eden 5+2 °C ve
55+2 °C sicakliktaki su banyosunda 30‘ar saniye ve 10sn
disarida bekletme sureleri olmak tzere termalsiklus ciha-
zinda (SD Mechatronik Thermocycler, SD Mechatronik
GMBH, Westerham, Almanya) 10.000 kez tekrarlanan
donguyle yapay olarak yaslandirildi.

Makaslama baglanma dederlerinin elde edilmesi
amaclyla Universal test cihazi (AGS-X Serisi masaus-
tu tipi, Schimadzu Europa GmbH, Almanya) kullanild.
Orneklerin cihaza sabit bir sekilde yerlestirilebilmesi icin
metal alasimdan olusan, vidali bir sikistirma sistemine sa-
hip bir duzenek kullanildi. Test sirasinda 0.5mm/dk hizda,
bicak agzi seklinde sonlanan bir ug, silindir seklindeki cam
iyonomer 6rnegiyle dik aci yapacak sekilde temas ederek
kinlma gerceklesinceye kadar kuvvet uygulanmistir.

Cam iyonomer esasli 6rneklerin dentin yuzeyinden kop-
ma anlarindaki kuvvetler sistemin bagli bulundugu bilgi-
sayarda Trapezium X 1.4.0 programi tarafindan kaydedilip
baglanma yuzey alanina boltunerek hesaplandi (N/mm2).
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istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular hazir istatistik yazilimi ile
hesaplandi (IBM SPSS Statistics 19, SPSSinc., an 1BM
Co., Somers, NY). Makaslama testi uygulanan érneklerin
dentin yuzey kosullarinin degistirilmesine goére baglanma
dayanimlannin karsilastinlmasi c¢ift yonlu varyans analizi
(ANOVA) ile degerlendirildi. Uygulanan restoratif mater-
yallerin her bir yuzey kosuluna goére baglanim dayanimla-
rinin istatistiksel olarak coklu karsilastinlmasi Bonferonni
duzeltmesi ile yapildi. P degerleri 0.05ten kuguk olarak
hesaplandiginda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Calismada test gruplarina ait baglanma dayanimi deger-
leri Tablo 4'de belirtilmistir (p<0.05). Makaslama baglan-
ma dayanimina ait degiskenlerden restoratif materyallerin
farkliigr baglanma dayanimini anlamli olarak etkilemistir
(p=000). Ayni sekilde farkli adeziv uygulamalar da bag-

lanma dayanimini anlamli etkilemistir (p=0.04) (Tablo 3).
Tablo 3. ANOVA tablosu (iki yonlu varyans analizi).

Bagiml Degigken: Gerilme
Kareler Kareler
Degisim kaynag sD ¥ r
Toplami Ortalamasy
Materval 1574.845 3 524948 32945 000
Adeziv sistem 159.307 2 T0.634 5.909 004
Materyal * Adeziv
395.372 3 79.074 5.8606 2000
sistem

Calismamizda yapilan makaslama testi sonuclarina gore
en yuksek baglanma degerleri self etch adeziv uygulanan
giomer grubuna aittir (13.64+5.81), en dusuk baglanma
dayanimi Karbomer + etché&rinse adeziv grubunda izlen-
mistir (1.49+0.71) (Tablo 4).

Tablo 4. iki faktore gére makaslama baglanma dayanimi dagilimi.

Yintem
Materyal
Adeziv yok SE Bond Single Bond
Cam Karbomer | 3.71+1.55(a.x) | 3.17£1.28 (a.x) 1.4940.71 (a,x)
YVCIS 3.65+2.61 (a.xy) | 6.59+2.68 (a.x) 1.5+0.89 (a.v)
Giomer 13.64£5.81 (b.x) 12.446.6 (b,x)
RMCIS 5.3+4.01 (ax) | 12.7943.03 (byy | 13.3524.31 (by)

Karbomer materyalinin adeziv uygulanmayan grubu ile
uygulanan gruplar arasinda anlaml fark bulunmamistir
(p>0.05). Yine YVCIS materyalinin adeziv uygulanmayan
grubu ile uygulanan gruplari arasinda anlamli fark bu-
lunmazken (p>0.05), self etch adeziv ile total etch adeziv
gruplarn arasindaki farklilk anlamli dtzeydedir (p<0.05).
Giomerin adeziv uygulanmayan grubunda herhangi bir
baglanma degeri tespit edilemezken, adeziv uygula-
nan gruplarn arasindaki farkliik anlamli seviyede degil-
dir (p>0.05). RMCIS'in adeziv uygulanmayan grubu ile
uygulanan gruplar arasinda anlaml farkliik gézlenirken
(p<0.05), farkli adeziv gruplari arasinda anlaml farklilik iz-
lenmemistir (p>0.05) (Tablo 4).

Cam Karbomer icin en yuksek baglanma dayanimi, adeziv
uygulanmayan grupta; en dusuk baglanma dayanimi ise
etch&rinse grubunda tespit edilmistir. YVCIS materyaliigin
en yuksek baglanma dayanimi self etch adeziv grubunda;
en dusuk baglanma dayanimi ise etch&rinse grubunda iz-
lenmigtir. Giomer i¢in en yuksek baglanma dayanimi self
etch adeziv grubunda tespit edilmistir. RMCIS igin en yUk-
sek baglanma dayanimi total etch grubunda; en dusuk
baglanma dayanimi adeziv uygulanmayan grupta tespit
edilmistir (Tablo 4).

TARTISMA

Calismamizda yeni teknolojilerle uretilen cam iyonomer
esasli restoratif materyallerin dentine baglanmasinin uni-
versal test cihazi ile makaslama testleri uygulanarak de-
gerlendirilmesi, restoratif materyallerin dentine baglanma
dayaniminin farkli adeziv sistemlerin etkilerinin degerlen-
dirilmesiyle birlikte 6lculmesi hedeflenmistir. Calismanin
bulgularina dayanarak, cam iyonomer esasli materyalle-
rin farkliiginin makaslama baglanma dayanimini etkile-
meyecedini belirten birinci hipotez reddedilmistir. Yine
calismanin bulgulan degerlendirildiginde, farkli adeziv
uygulamalarinin da makaslama baglanma dayanimini an-
lamli etkilemeyecegini belirten ikinci hipotez reddedilmis-
tir. Cunkt hem materyaller, hem de adezyon uygulamalari
baglanmayi anlamli olarak etkilemisgtir.

Laboratuar degerlendirmesi iceren in vitro test yontem-
leri, klinik ortami tam olarak simule edemeseler de resto-
rasyonlar Uzerinde nem ve stres gibi cesitli prosedurler
(termal dongu gibi) araciligiyla agiz boslugu ortamini bir
dereceye kadar taklit edebilirler. In vitro caligmalarla elde
edilen verilerin, oral kavitedeki karmasik olaylar; nem ve
sicaklik degisimi gibi maruziyetlerden sonra elde edilen
verilerle benzer oldugu bildirilmistir.’®° Bizim ¢calismamiz-
da da in vitro test yontemleri kullanilmigtir.

Arastirmacilar, dentin derinliginin arttik¢a birim alandaki
tubul sayisinda ve genisligindeki artisa bagli olarak bag-
lanma dayaniminin azaldigini bildirmislerdir.?® Calisma-
mizda cam iyonomer esasli restoratif materyallerin bag-
lanma dayanimlarinin dentin derinliginden etkilenmemesi
icin yuzeyel dentin bolgesi kullanilmis bu sebeple digler
okluzal mine dentin sinirnnin altindan kesilmistir.
Restoratif materyaller, dentinin mineye gore daha yuksek
organik icerigi ve buna bagli mineden daha dusuk yuzey
enerjisine sahip olmasi sebebiyle dentine daha zayif bag-
lanmaktadirlar.?" Restoratif yaklasimlarda dis dokusu ile
saglam bir baglanma icin tercih edilecek adeziv yontem
dentinal tabakaya gore secilir. Guncel adeziv sistemler,
total etch, self etch ve selektif etch sistemlerdir. Fosforik
asitin kullanildig total etch sistem genelde mine yuzeyi
icin tavsiye edilirken dentin yuzeyi icin de uygulanmakla
birlikte agresif bir basamak olarak dusunulebilir.?? Dentine
asit uygulanmasi, hibrit tabaka icindeki kollajen fibrillerin
degredasyonuna yol acan matrix metalloproteinaz enzim-
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lerini aktive eder.?® Self etch teknolojisi ise asidik mono-
meri primerde icerir ve asitleme adimini gerektirmez.?* Ca-
lismamizda cam iyonomer esasli restoratif materyallerin
dentin baglanma dayaniminlarinin degerlendirilmesinde
total etch ve self etch adeziv sistemlerin etkinlikleri karsi-
lagtintmistir.

Restoratif materyallerin dentine baglanma etkinligini ol¢-
mek icin gunumuzde farkli yontemler kullanilmaktadir.?®
Baglanma dayanimi baglanan alanin buyuklugune bag-
li olarak makro veya mikro test yontemleriyle dlculebilir.
Makro baglanma dayaniminda baglanma yuzey alani
3mm¥den fazladir.2?> Cam iyonomer simanlar gibi dusuk
baglanma dayanimi gosteren materyallerde diger testle-
re gbre makro testlerin kullanimi daha kolay ve avantajli-
dir.26 Baglanma isleminden sonra baska numune prose-
darua gerektirmediginden, makaslama dayanimi testi en
kolay ve hizli ydbntem olmasi sebebiyle en populer test-
tir. Baglanma hakkinda rapor veren bilimsel makalelerin
%26'sinda kullanilmis oldugu bildirilmistir.2® Calismamiz-
da baglanma dayanimini 6lgmek icin, makro makaslama
testi kullanilmigtir.

In vitro calismalar alaninda, dinamik stresleri yeniden Ure-
tebilen mevcut sistemlerin disinda, termal ddéngu ulusla-
ras! literatarde kabul edilen ve yaygin olarak kullanilan
prosedurlerden biridir. Dental materyalleri termal dongu-
ye dahil eden bir¢ok bilimsel ¢alisma yayinlanmistir.?” Bu
sistem genel olarak, agiz boslugunda meydana gelen ter-
mal degisimlerin taklit edilebilmesi icin sicak ve soguk su
banyolarinda tekrarlanan dongusel harekettir. Boylelikle
restoratif materyallerin in vivo yaslanmalar taklit edilmis
olur.?®6. Calismamizda 6rnekler agiz ortamini taklit eden
5+2 °C ve 55+2 °C sicakliktaki su banyosunda 30'ar sani-
ye ve 10sn disarida bekletme sureleri olmak tzere termal-
siklus cihazinda 10.000 kez tekrarlanan dénguyle yapay
olarak yaslandirilmigtir.

Giomerler sertlesme reaksiyonunda belirgin bir asit-baz
reaksiyonu olmaksizin isik aktivasyonuyla polimerize olan
materyallerdir.?® Bu materyalde flor-alumina silikat cam,
polialkenoik asit ile suda reaksiyona girdikten sonra sili-
ka dolduruculu uretan, rezin icine katilir. S-PRG dolduru-
cu iceren materyallerin Ustln fiziksel ozellikleri vardir.°
Calismamizda gruplar arasi ve grup icinde de en yuksek
baglanma dayanimi degeri giomer+ self etch adeziv gru-
bunda (13.64+5.81 MPa) bulunmustur. Fakat Giomer+ to-
tal etch adeziv grubu (12.4+6.6 MPa) ile aralarinda anlamli
farkliik izlenmemistir (p>0.05). Bununla birlikte, adeziv
sistem uygulanmayan giomer grubunda veri elde edile-
memistir. Garcia ve ark.nin Giomerin mine ve orta derin-
likli dentinde baglanma dayanimini degerlendirdikleri
calismalarinda, deg@erlerin dentin i¢in 3.3 + 1.2 MPa, mine
icin 5.5 +2.7 MPa oldugunu rapor etmislerdir.®" Bir baska
calismada, giomer esasli materyalin dentine makaslama
baglanma dayanimi 12.39+1.05 MPa olarak bildirilmis ve
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ayni calismada giomerin baglanma dayanimi geleneksel
cam iyonomerden (7.76+1.07 MPa) daha yuksek bulun-
mustur.®2 Bu deger, calismamizda kullandigimiz giomerin
farkli adeziv sistemlerle kaydedilen baglanma degerle-
riyle uyumludur. Giomerler ¢apraz bagli polimer iceren
bir arun olup, 6nceden reaksiyona girmis cam iyonomer
(S-PRG) teknolojisine dayanarak Uretilen hibrit estetik
restoratif materyallerdir. Uretici firma giomer materyalinin
rezin kompozit ve cam iyonomer simanlarin avantajlarini
bize sundugunu bildirmektedir. Ayni zamanda literatirde
giomerlerin dis dokusuna adeziv sistemle uygulanma-
si gerektigi rapor edilmistir.®® Calismamizda kaydedilen
adezivsiz grubun basarisiziglr giomerin rezin kompozit
ve cam iyonomer simanlarin 6zelliklerini bir arada bulun-
duran hibrit yapisindan kaynaklanmaktadir. Ayrica ade-
ziv sistem tarleri baglanma dayanimi degerlerini anlamli
olcude degistirmemistirCam Karbomer simanlar, cam
iyonomer simanlara kiyasla daha yuksek cam oranina sa-
hiptir. Bu materyal esasen geleneksel cam iyonomerlerde
oldugu gibi asit-baz reaksiyonu ile sertlesen bir cesit cam
iyonomerdir.3* Cam iyonomerlerin rezin esasli sistemlere
gore mine ve dentine daha dusuk baglandiklari bilinmek-
tedir.®® Bu nedenle cesitli yazey hazirliklar yapilarak bag-
lanma kuvveti gelistiriimeye calisilmaktadir.?¢%” Ayar ve
ark. tarafindan 2017 yilinda yapilan bir calismada mine ve
dentin tizerinde geleneksel CiS ve Cam Karbomerin ma-
kaslama baglanma dayanimini degerlendiren calismada
cam karbomerin, yuzey islemi uygulanmaksizin mineye
(4.06 + 2.5 MPa) ve dentine (2.19 + 2.1 MPa) baglanma
dayanimi, geleneksel cam iyonomerden (mine: 7.18+2.2
MPa, dentin: 5.62+3.2 MPa) dustk bulunmustur.®® Calis-
mamizda total etch adeziv uygulanan Cam Karbomer gru-
bunda (1.49+0.71MPa) tum gruplar arasi en dusuk deger
tespit edilmistir. Cam karbomerde en yuksek baglanma
dayanimi adeziv uygulanmayan grupta (3.71+1.55 MPa)
izlenmistir. Cam Karbomerin farkli adeziv sistemlerle uy-
gulanmasi sonucunda elde edilen dederler arasinda an-
lamli fark bulunmazken self etch adeziv (3.17+1.28 MPa)
grubu etché&rinse adeziv (1.49+0.71 MPa) grubundan
daha yuksek degerler gostermistir. Calismamizda adeziv
sistemlerle yuzey 6n islemi uygulanmasinin Cam Karbo-
merin baglanma dayaniminda artisa neden olmadigi go-
ralmustuar. Total etch adeziv sistemin kullanilmasi Cam
Karbomerin baglanma dayanimini azaltmigtir. Literatirde
cam karbomerin adeziv sistemlerle dentine baglanma da-
yanimini inceleyen bir caligmaya rastlanmamistir.

Estetik cam hibrit teknolojisiyle gelistirilmis YVCiS'lar, ge-
leneksel CiS'larin zayif mekanik dzelliklerini ve okluzal kuv-
vetler karsisindaki asinma direncini arttirmayl amaglamak-
tadirlar.?® Literaturde cam hibrit restorasyonlarin kompozit
restorasyonlara gore kirilma direnclerinin daha dusuk ol-
masi hibritlerin yapisinin daha kati ve sert olmasina dayan-
dinlmaktadir.° Bir calismada, geleneksel CiS’lara kiyasla
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daha ustun gerilme dayanikliigi beklenen YVCiS'larin
benzer sonuclar gosterdigi rapor edilmistir.* Bir bagka kli-
nik calismada arastiricilar, YVCIiS'in klinik performansinin
sinif | ve sinif Il restorasyonlar icin rezin kompozitle benzer
oldugunu gostermistir.#2 Hasani ve ark. YVCIiS'nin dentine
makaslama baglanma degerini 500 termal déngu sonra-
s1 2.33+1.6 MPa, 6000 termal déngu sonrasi 1.03+1.22

MPa olarak bildirmislerdir.*® Calismamizda kullandigimiz
YVCIS'in farkli adeziv sistemler kullanilarak termalsiklusla
10.000 dongu yaslandirma sonrasinda en yuksek bag-
lanma degeri self etch adeziv grubunda (6,59+2,68 MPa)
kaydedilmis olup, adeziv uygulanmayan grupla anlaml
farkliik goralmemistir (3.65+2.61 MPa). Total etch adeziv
sistem grubunda ise ¢ok daha dusuk baglanma verileri
elde edilmistir. Bilindigi gibi calismada kullanilan YVCIS,
kavitede herhangi bir yuzey hazirligi ve adeziv uygulama-
sI gerektirmemektedir. Calismamizda adeziv uygulanan
gruplarin her ikisinde de, Giomer ve RMCIS'In baglanma
degerleri birbirlerine yakin olup, YVCIS ve Cam Karbomer-
den anlamli derecede yuksek bulunmustur. Bu durum,
her iki materyalin rezin icerigi ve dis dokusuna baglanma
mekanizmalariyla aciklanabilir.

RMCIS’ler dis dokularina kimyasal ve mikromekanik ol-
mak Uzere iki sekilde baglanirlar.** Choi ve ark tarafindan
yapilan saglam ve etkilenmis dentinde geleneksel CiS
ve RMCIS'in mikro-cekme baglanma dayanimini karsi-
lastirdiklar gcalismada, RMCIS'in baglanma dayaniminin
geleneksel CiS'ten yuksek oldugu rapor edilmistir.*® Ca-
lismamizda farkli yluzey kosullarinda dentine baglanma
dayanimi degerlendirilen RMCIS igin en yuksek baglan-
ma dayanimi total etch adeziv (13.55+4.31 MPa) grubun-
da izlenmis olup, self etch adeziv grubu (12.79+3.03 MPa)
ile anlamli farklilik kaydedilmemistir. Bu CIS igin en du-
stk baglanma dayanimi adeziv uygulanmayan (5.3+4.01
MPa) grupta elde edilmistir. Yuksek baglanma degerleri
veren ¢alismalarin birgogunda yuzey islemi uygulandigi
belirtilmistir.

SONUCLAR
Calismanin kosul ve kisitlamalarn goéz 6nune alindiginda
yapilan degerlendirmeler asagidaki gibidir:

1. Makaslama baglanma dayanimina ait degiskenlerden
restoratif materyallerin ve adeziv sistemlerin farkliig bag-
lanma dayanimini anlamli olarak etkilemisgtir.

2. Adeziv sistem uygulamasi Cam Karbomerde baglanma
dayanimini azaltirken, iki agsamali self etch adeziv uygu-
lamas! YVCIS, Giomer ve RMCIS gruplarinda, total etch
adeziv uygulamasi ise RMCIiS'te baglanma dayanimini
arttirmigtir.

3. Calismamizda saglam dentine olan makaslama baglan-
ma dayanimi degerlendirmesinde gruplar arasi ve grup
icinde de en yuksek baglanma dayanimi degeri giomer+
iki asamali self-etch adeziv grubunda, en dusuk baglan-
ma dayanimi Cam Karbomer+total etch adeziv grubunda

kaydedilmistir.

4. Farkli adeziv sistemlerin YVCIS, Giomer, RMCIS'In den-
tine baglanma dayanimini gelistirdigi, Cam Karbomer
Uzerinde olumlu etkisi olmadigi sdylenebilir.
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OZET

Amag: Cerrahi olmayan periodontal tedavi hastalarda agriyla
birlikte anksiyete ve strese neden olabilir. Hastalarin agriyi ifa-
de edis sekilleri ve bireylerin agn algilar cinsiyetler arasinda
farklilik gosterir. Bu galismanin amaci, cerrahi olmayan perio-
dontal tedavinin kadin ve erkek bireylerdeki agri algisi duzey-
leri Gzerine etkilerini degerlendirmektir.

Gerecg ve Yontem: Calismaya 45i kadin, 34t erkek toplam 79
birey dahil edildi. Bireylerin periodontal durumlan plak indeks
(Pi), gingival indeks (Gi), sondalamada kanama (SK) ve sonda-
lanabilir cep derinligi (SCD) olgumleriyle belirlendi. Hastalarin
anksiyete ve korku duzeyleri Modifiye Dental Anksiyete Skala-
st (MDAS) ve Dental Anksiyete ve Korku indeksi (IDAF-4C) ile
olculdu. Cerrahi olmayan periodontal tedavi 6ncesi ve sonrasi
1, 3 ve 7. gunlerde hastalarin agn algilan gorsel analog skala
ile belirlendi.

Bulgular: Kadin ve erkek bireylerdeki periodontal teshis, Gi,
Pl, SKi ve SCD olgumleri kiyaslandiginda gruplar arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilk gézlenmedi (p>0,05). MDAS
ve IDAF-4C degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goéruldu (p<0,05). Kadin bireyler erkek
bireylere kiyasla daha yuksek anksiyete skorlarina sahipti
(p<0,05). Cerrahi olmayan periodontal tedavi sonrasi agri al-
gisi skorlari her iki grupta benzer sekilde 1. gun artig gosterir-
ken, 3 ve 7. gunlerde agri algisinda anlamli bir azalma oldugu
gozlendi (p<0,05).

Sonug: Bu calismanin sonuclar dogrultusunda kadinlarin
anksiyete seviyelerinin daha yuksek oldugu ve cerrahi olma-
yan periodontal tedavinin kadin ve erkek bireylerde benzer
bir agriya neden oldugu soylenebilir. Cinsiyet dental anksiye-
te Uzerine donemli bir faktorken, agn algisini Uzerine etkili bir
faktor degildir. Cerrahi olmayan periodontal tedavilerde kadin
bireylerin daha yuksek anksiyeteye sahip oldugu g6z 6nunde
bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: Periodontal tedavi, agri, anksiyete, cinsi-
yet.

SUMMARY

Objective: Non-surgical periodontal therapy (NPT) can cau-
se anxiety and stress as well as pain in patients. The patients'
perception and definition of pain differ between genders.
The aim of this study was to evaluate the effects of NPT on
pain perception levels in male and female patients.

Material and Method: A total of 79 patients, 45 female and 34
male were included in the study. The periodontal status was
determined by plaque index (PI), gingival index (Gl), bleeding
on probing (BoP), and probing pocket depth (PPD) measure-
ments. Anxiety and fear levels of patients were measured with
the Modified Dental Anxiety Scale (MDAS) and Dental Anxiety
and Fear index (IDAF-4C). Patients’ pain perceptions were de-
termined with visual analog scale on pre- and post-treatment
1, 3and 7. days

Results: No significant differences in the periodontal diagno-
sis, PI, Gl, BoP and PPD measurements between the groups
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(p>0.05). There were significant differences in MDAS
and IDAF-4C scores between the groups (p<0.05). Fe-
male had higher dental anxiety scores compared to male
(p<0.05). After NPT, pain scores increased on 1. day, while
there was a significant reduction in pain scores on 3 and
7 days in all groups (p<0.05).

Conclusion: According to the results of this study, it
can be said that women have higher anxiety levels and
non-surgical periodontal therapy causes similar pain in
men and women. While gender is an important factor on
dental anxiety, it is not an effective factor on pain percep-
tion. In NPTs, it should be taken into consideration that
female patients have higher anxiety.

Key words: Periodontal therapy, pain, anxiety, gender.
GiRisS

Periodontal hastaliklar dental plak biyofilmdeki patojenik
mikroorganizmalar tarafindan baslatilan, mikrobiyal den-
tal plak ile konak immun yaniti arasindaki etkilesim sonucu
ortaya cikan kronik inflamatuar hastaliklardir. Periodontal
dokularda inflamasyon gingival inflamasyon olarak bas-
lar ve tedavi edilmedigi takdirde periodontal ligament ve
alveoler kemik kaybina neden olabilir.! Periodontal has-
taliklarin tedavisinde 6ncelikle inflamasyonun azaltilmasi
veya ortadan kaldirilmasi icin etiyolojik faktorlerin elimi-
nasyonu amaclanir. Kisisel ve profesyonel bakimi iceren
uygun destekleyici periodontal bakim da inflamasyonun
yeniden baslamasinin 6nlenmesinde oldukc¢a énemlidir.
Bu amacla en yaygin kullanilan tedavi cerrahi olmayan
periodontal tedavidir. Cerrahi olmayan periodontal teda-
viyle ilgili guncel aragtirmalar, bakterileri kok yuzeyinden
uzaklastirmak icin yeniyaklasimlara,?” subgingival enstru-
mantasyonun klinik sonuclarinin, prognostik faktérlerinin
tanimlanmasina ve tedavi stratejisinin optimizasyonuna
odaklanmaktadir.?'® Hastalarin algilarini ve yasam kalitesi
sonuglan gibi hasta merkezli sonuglan arastiran arastir-
malar, 6zellikle tedavi stratejisinin optimize edilmesinde
oldukca 6nemlidir.'®2"

Cerrahi olmayan periodontal tedavinin hasta algisi ve ya-
sam kalitesi Uzerindeki etkisi hakkinda nispeten az sey
bilinmektedir. Mekanik enstriumantasyon sonrasi diseti
cekilmesi, yumusak doku travmasi, kok hasari, hassasiyet
ve agri duyulabilir ve bireylerin yasam kalitesini etkilenebi-
lir.?22 Cerrahi olmayan periodontal tedaviler hastalarda ag-
riyla birlikte anksiyete ve strese de neden olabilmektedir.
Dis tedavisi hakkindaki korku ve endise bir¢cok hasta icin
6nemli bir sorundur ve tedaviye engel olabilir. Bazi has-
talar asin korkular nedeniyle dis hekimlerinden tamamen
kaginirlar.2#2* Bir dis hekimine yapilan ziyaret sirasinda
daha 6nce aci veren veya olumsuz deneyim, dis kaygi-
sinin en yaygin sebebidir. Dental anksiyete ve kaygi yas,
ruhsal durum, cinsiyet gibi faktorlerle iligkili olabilir.?® Son
yillarda dental uygulamalarin agri ve anksiyete ile olan ilis-
kisini inceleyen bir¢cok calismada, cinsiyetin dental anksi-

1

yete ile iliskili oldugu bildirilmistir.'>26.27

Agri, yogun veya zararli uyaranlara karsi gelisen bir duy-
gudur. Karmasik ve 6znel bir fenomen oldugu igin agryi
tanimlamak zordur.?® Uluslararasi Agr Teskilat’'na gore
agri, vucudun herhangi bir yerinden kaynaklanan gercek
veya olasi bir doku hasart iligkili, hos olmayan duyusal ve
duygusal deneyimlerdir ve daima subijektiftir.2° Hastalarin
agryi ifade edis sekilleri ve bireylerin agri algilari cinsiyet-
ler arasinda farklilik gosterir. Kadinlarda hormonal degisik-
likler ve emosyonel duygu durum degisiklerinin fazla ol-
masi sebebiyle kadinlar agr ve strese karsi erkeklere gore
daha duyarlidir.?° Baz arastirmalar kadinlarin agriya daha
duyarli oldugunu belirtirken,?' cinsiyetler arasinda farklilik
olmadigini ileri siren caligmalar da mevcuttur.263233 Bu-
nunla birlikte cerrahi olmayan periodontal tedavinin kadin
ve erkek bireylerdeki agr algisi Uzerine etkisini degerlen-
diren ¢ok az caligma vardir.223436

Bu calismada, cerrahi olmayan periodontal tedavinin ka-
din ve erkek bireylerdeki agri algisi duzeyleri Uzerine etki-
lerinin incelenmesi amaclanmaktadir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dalina basvuran yaslari
18-65 arasinda degisen 45'i kadin, 34’0 erkek toplam 79
birey dahil edildi. Calismaya katilmay! kabul eden tum bi-
reylerin yazili ve s6zlu onamlari alindi. Calisma protokold
Helsinki Bildirgesi yonergelerine uyularak gerceklestirildi
ve Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
ilag ve Tibbi Cihaz Disi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tara-
findan onaylandi (Karar no:2020.03).

Calismaya dahil edilme kriterleri: agzinda en az 20 disi
bulunmasi, herhangi bir sistemik hastaligi bulunmama-
sI, psikolojik herhangi bir hastaligi olmamasi, son 6 ayda
analjezik ve/veya antibiyotik ila¢ kullanmamasi, hamilelik,
laktasyon veya menstruel siklus ddneminde olmamasi,
son 6 ayda herhangi bir periodontal tedavi almamasi ve
periodontal muayene sonucu gingivitis ve/veya perio-
dontitis tanisi konulmasidir. Klinik ve radyografik muaye-
ne sonucunda, % 10°dan az sondalamada kanama, <3mm
periodontal cep derinligi olan ve atagsman kaybi olmayan
bireyler gingivitis tanisi; komsu olmayan en az 2 diste in-
terdental klinik atagman kaybi ya da bukkal veya oral yu-
zeyde = 3 mm cep derinligi ile birlikte > 3mm klinik atas-
man kaybi bulunan bireyler periodontitis tanisi konuldu.®”
Dis curugu, diseti cekilmesi, hassasiyet gibi agr durumu-
nu etkileyebilecek herhangi bir dental sikayeti bulunan
bireyler de ¢alisma disi birakild.

Calismaya dabhil edilen tum bireylerin demografik verileri
kaydedildikten sonra tum agiz klinik ve radyografik peri-
odontal degerlendirmeler uzman bir klinisyen tarafindan
gerceklestirildi (EO). Plak indeksi,® gingival indeksi,* son-
dalamada kanama ve sondalanabilir cep derinligi 6lcum-
leri kaydedildi.

Ttepeklinik
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Bireylerin dental anksiyete ve korku seviyeleri tedavi 6n-
cesi Modifiye Dental Anksiyete Skalasini (MDAS) ve Den-
tal Anksiyete ve Korku indeksi (IDAF-4C+)*° kullanilarak
degerlendirildi. Humphris ve ark.#' tarafindan gelistirilen
MDAS, 5 sorudan olusan likert tip bir 6lgek olup, bireylerin
dental anksiyete duzeylerini 6lgmektedir. MDAS skor de-
geri > 19 olan katiimcilar yuksek dental kaygl duzeyine
sahip bireyler olarak degerlendirilmektedir.*? Dental Ank-
siyete ve Korku indeksi Armfield tarafindan gelistirildi.*®
Olgek dis hekimi ve dental tedavilerden korku hissi ve kor-
kunun bilesenlerine iliskin davranissal, duygusal bilissel
ve fizyolojik olmak Uzere 4 boyuttan olugsmaktadir. Turki-
ye'de yapilan calismalarda skalalarin gecerli ve guvenilir
oldugu bildirildi.*® Katiimcilardan kendilerine verilen 6l-
cekleri periodontal tedavi 6ncesi klinikteki sessiz ve sakin
bir odada doldurmalari istendi.

Cerrahi olmayan periodontal tedavi kapsaminda yapilan
dis tasi temizligi ve kok yuzey duzlestirilmesi islemleri, lo-
kal anestezi altinda periodontal el aletleri ve ultrasonik ci-
hazlar kullanilarak uzman bir klinisyen tarafindan gercek-
lestirildi (DO). Tedavi stresi ve/veya operatorin bireylerin
agr algisi Uzerindeki etkisini minimalize etmek icin tedavi
sureleri 2 saat ile sinirlandirildi. Tedavi sonrasi bireylere
uygun sekilde dis fircalama ve dis ara yuzey temizligini
iceren standart agiz hijyeni talimatlari verildi.

Cerrahi olmayan periodontal tedaviye baglanmadan 6nce
ve periodontal tedaviler tamamlandiktan sonra hastalar-
dan duyduklari agriyt Gorsel Analog Skalasini (Visual Ana-
logue Scale “VAS”)® kullanarak belirtmeleri ve bireylerin
agn seviyesi ile orantili olacak sekilde agr sikayetlerini O
(hig) ile 100 (cok siddetli) arasinda degisen bir dlcekte te-
davi 6ncesi ve tedavi sonrasi 1, 3 ve 7. gunlerde, sakin bir
ortamda isaretleme yapmalari istendi.

Katiimcilardan elde edilen veriler SPSS 21.0 (Statistical
Package for Social Sciences) paket programi kullanilarak
analiz edildi. Demografik veriler tanimlayici olarak Ki-ka-
re testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi agri ve anksiyete
Mann- Whitney U testi ile, zamana bagli grup ici agrn du-
rumundaki degisimler ise Friedman testi ile belirlendi.
p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
BULGULAR

Calismaya 45 kadin ve 34 erkek olmak Uzere toplam 79
kisi dahil edildi. Calismaya dahil edilen hastalarin demog-
rafik ve klinik 6zellikleri Tablo 1'de verildi.
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Tablo 1. Kadin ve erkek bireylerin demografik ve klinik verileri.
Kadin (n=45) Erkek n=34) p

Yas (Ort£SD) 40,6449.83 | 42,14+12,09 0,494
Periodontal Klinik Parametreler (Ort+SD)
Plak indeksi  1,88+0,43 1,76+0,43 he T
Gingival indeks = 1,80+0,72 1,67+0,80 | 0,353
Sondalanabilir cep derinligi (mm) 4,17+1,64 3,85+1,57 0,347
Sondalamada kanama n (%)
%10’dan az 4(8.9) 6(17.6) 0,246
%10’dan fazla 41 (91,1 28 (82,4)
Periodontal teshis n(%)
Gingivitis 14 (3L.1) 14 (41,2) 0,354
Periodontitis 31 (68,9) 20 (58,8)
Egitim durumu n(%)
Tlkisgretim | 29 (64,4) 19 (55.9)
Lise | 10(22,2) 5(14,7) 0,194
Universite 6 (13,3) 10 (29.4)
Total-MDAS (Ort£SD)  10,77+4,00 7,82+2,97 0,000"
Total-IDAF-4C+ (Ort+SD)  7,28+6,72 4,41+6,06 0,026"

Ort; Ortalama, SD; standart deviasyon, MDAS; Modifiye Dental Anksiyete Skalasi,
IDAF-4C+; Dental Anksiyete ve Korku Indeksi

* Mann-Whitney U testi; p<0,05 »*x Ki kare testi; p<0,05

Calismaya dahil bireylerin yas ortalamasi kadinlarda
40,64+9,83, erkeklerde 42,14+12,09 olarak saptandi. Ka-
dinlarin %64,4'0, erkeklerin %55,9'u dusuk egitim seviye-
sine sahipti.

Periodontal klinik degerlendirmede kadin bireylerin
%31,1'i, erkeklerin %41,2'si gingivitis tanisi; kadin bireyle-
rn %68,9'u, erkek bireylerin %58,8’i periodontitis tanisi
aldi. Kadin ve erkek bireylerdeki periodontal teshis, plak
indeksi, gingival indeksi, sondalamada kanama degerleri
ve sondalanabilir cep derinligi 6lcumleri kiyaslandiginda
gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli farkliik gézlenme-
di (p>0,05).

Cerrahi olmayan periodontal tedavi sonrasi bireylerde
herhangi bir komplikasyon gézlenmemistir. Tedavi sonra-
si erkek bireylerin agr algisi skorlari 1. ginde anlamli bir
artis gosterirken (p<0,05), kadin bireylerin agn skorlarin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi géruldu
(p>0,05). 3. ve 7. gunlerde ise hem erkek hem de kadin
bireylerin agr algisinda anlamli bir azalma oldugunu be-
lirlendi (p<0,05). Gruplar cerrahi olmayan periodontal te-
davi 6ncesi ve tedavi sonrasi 1., 3. ve 7. agrn algisi skorlari
acisindan karsilastirildiginda aralarinda anlamli bir fark
saptanmadi (p=0,783, p=0,932, p=0,221, p=0,193) (Grafik
1.
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Grafik 1. Kadin ve erkek bireylerin tedavi 6ncesi tedavi sonrasi agri algisi deger-
leri.

Erkek bireylerdeki periodontal hastalik ile agn skorlari
arasindaki iliski degerlendirildiginde, gingivitisli ve peri-
odontitisli bireylerin agr algisi skorlari benzerdi (p>0,05).
ilaveten, periodontitis ve gingivitis teshisi konulan kadin
bireyler arasindaki agri algisi skorlari tedavi dncesi ve son-
rasi anlamli farklilik géstermedi (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Gingivitisli ve periodontitisli kadin ve erkek bireylerdeki dental anksiye-
te, dental anksiyete ve agri algisi skorlari.

Kadm Birevler Erkek bireyler

Gingivitis ~ Periodontitis p Gingivitis ~ Periodontitis p
Total-MDAS 11.85+3.37  10.29+4.22 (115 7.78+3.06 7.85+2.99 0,823
(Or=SD)
Tatal-1DAF- 6,785,600 T.51£7.24 0961 2,71+3,56 5.60=7,18 0,377
O+ (Orr£S1)
VAS-Tedavi 271422462 190342508 (0324 1000041617 210042174 0,148
bneesi
VAS-Tedavi 314242597 300042943 0,701 235741945 29.50+17.31 0,323
sonrast 1. giin
VAS- Tedavi 15.71+16,9 18062441 (L8092 1142+1747 13,00+19,22 0,931
sonrasi 3. giin
VAS- Tedavi 5711089  BAB:19.84 (925 2,17+5.78 4001187 0,959

sonras: 7. gin
Chri; Chrtalama, S0 standart deviasyon, MDAS: Modifive Dental Anksivete Skalas, IDAFAC+;

Drental Anicsivete ve Korku [ndelksi ™ Mann-Whitney U testi; p=0,05

Ort; Ortalama, SD; standart deviasyon, MDAS; Modifiye Dental Anksiyete Skalasi,
IDAF4C+; Dental Anksiyete ve Korku indeksi * Mann-Whitney U testi; p<0,05

MDAS ve IDAF-4C+ cinsiyetlere gore degerlendirildiginde
kadin ve erkek bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik goéruldu (p<0,05). Kadin hastalar erkek hastalara
kiyasla daha yuksek anksiyete skorlarina sahipti (p<0,05)
(Tablo 3 ve 4).

Tablo 3. Kadin ve erkek bireylerdeki MDAS maddelerine goére genel cevap da-
giimi.
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Degerler n (%) olarak verilmistir. MDAS; Modifiye Dental Anksiyete Skalasi = Ki
kare testi; p<0,05

Tablo 4. Kadin ve erkek bireylerdeki IDAF-4C+ maddelerine gére genel cevap
dagilimi.
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Degerler n (%) olarak verilmistir. IDAF-4C+; Dental Anksiyete ve Korku indeksi *

Ki kare testi; p<0,05

Periodontal durum ile kadin ve erkek bireylerin dental
anksiyete ve korku seviyeleri degerlendirildiginde, gingi-
vitisli ve periodontitisli bireylerin dental anksiyete ve kor-
ku seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlendi (p>0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

Periodontal tedavi sonrasi olusan agri, tedavi dncesinde
hissedilen anksiyete ve korku seviyeleri sebebiyle farkli-
liklar olusturabilecegi icin bu ¢alismada tum periodontal
hastaliklarin tedavisinde baslangi¢ tedavisi olarak uygu-
lanan cerrahi olmayan periodontal tedavinin kadin ve er-
kek hastalardaki agri algisi Uzerine etkisi incelendi. Tedavi
sonrasi gruplardaki bireylerin agn algisi ilk gun artarken,
ilerleyen gunlerde agri algisinin azaldigi goraldu. ilaveten
kadin bireyler erkek bireylere kiyasla daha yuksek anksi-
yeteye sahipti. Tedavi sonrasi gruplar arasindaki agn algi-
si kadinlarda nispeten daha yuksek olsa da gruplar arasin-
da agn algisi acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunamamigtir.

Dental anksiyete dental tedavi goren hastalarda ¢ok sik
karsilasilan, hekim ve hasta yontunden tedaviye olan mo-
tivasyonu bozabilen 6nemli bir problemdir.*4 Dental ank-
siyeteyi etkileyen en 6nemli faktorler cinsiyet, yas, egitim
durumu, bireylerin dis hekimine gitme sikligi ve 6nceki
dental ziyaret deneyimleridir. Marakoglu ve ark.*® yaptikla-
r ¢alismalarinda, dental anksiyete sendromunun siklikla
20 yas alti cocuk ve genclerde, kadinlarda, kirsalda yasa-
yan ve daha 6nce herhangi bir dis tedavisi yaptirmamis,
egitim seviyesi dusuk hastalarda daha sik oldugunu belirt-
mislerdir. Literatirde kadin hastalarin erkeklere goére fazla
dental anksiyeteye sahip oldugu gorusu hakimdir.#6-48
Danimarkali yetigkinler arasindaki anksiyete seviyelerini
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Dental Anksiyete Olcegi (DAS) ve Dis Korku Anketi ile de-
gerlendiren bir calismada anksiyete ile cinsiyet, egitim ve
gelir duzeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu belirtilmis-
tir.#° Ay ve ark.%° ile Muglali ve Kbmerik®' calismalarinda
kadinlarin kaygi ve anksiyetenin seviyesinin erkeklerden
fazla oldugunu goérmuslerdir. Berggren ve Meynert 52 dig
hekimi korkusuyla cinsiyet arasindaki iliskiyi arastirmis ve
kadinlardaki dis hekimi korkusunun daha fazla oldugunu
gozlemlemislerdir. Ancak aksi gorusu savunan calisma-
lar da mevcuttur. Ozdemir ve ark.5® erkeklerde anksiyete
skorlarnnin yuksek oldugunu bildirmistir. Cagirankaya ve
Kansu®* dis hekimligi 6grencilerinde dental anksiyete du-
zeylerini degerlendirdikleri calismalarinda cinsiyetler ara-
sinda farklilik olmadigini rapor etmislerdir. Benzer sekilde
Kara® peridontal tedavi esnasindaki anksiyete ile yas,
cinsiyet ve dis hekimine gitme durumu arasindaki iliskiyi
degerlendirdikleri caligmalarinda anksiyete ile yas arasin-
da anlamli bir iligki oldugunu bildirirken, cinsiyetle anksi-
yete arasinda anlaml bir iliski olmadigini rapor etmislerdir.
Calismamizda da kadinlarin daha ¢ok anksiyeteye sahip
olduklarini belirten calismalara benzer sekilde kadin has-
talarin MDAS ve IDAF-4C+ verileri erkek bireylere kiyasla
daha yuksek bulundu. Kadinlarin daha yuksek dental
anksiyeteye sahip olmalari, kadinlarin agrn uyaranina tole-
ransinin erkeklere goére daha dusuk olmasi ayni zamanda
erkeklerin kaygilarini acik sekilde dile getirmekten kork-
malari nedeniyle olabilir.5¢

Agrinin élculmesi icin gorsel analog skalanin guvenilir ve
gecerli bir yontem oldugu gosterilmistir.3’ Ayni zamanda
periodontal tedavi iliskili agriyi ve periodontal tedaviyi ta-
kiben dentin hassasiyetini degerlendirmede basariyla kul-
lanilmigtir.3413.20.27.87.88 Cglismamizda da cerrahi olmayan
periodontal tedavi sonrasi agr goérsel analog skala kul-
lanilarak degerlendirildi. Kadin ve erkek bireyler arasinda
agr duzeylerini gorsel analog skala kullanarak degerlen-
diren calismalar cinsiyetler arasinda agri algisinin farklilik
gosterdigini bildirmektedir.34%¢ Pihlstrom ve ark.%° distasi
temizligi ve kok yuzey duzeltimi islemi sonrasi kadinlarin
agrn hissetmeleri nedeniyle daha fazla analjezik tukettik-
lerini gbrmuslerdir. Aksine bagka bir calismada cerrahi
olmayan periodontal tedavi sonrasi kadin ve erkek hasta-
larda agn duzeylerinde farklilik olmadigini rapor etmisler-
dir.5° Akcali ve ark.?? galismalarinda kronik periodontitisli
bireylerde cerrahi olmayan periodontal tedavi sonucu
agn duzeyi ile cinsiyet iligkisini arastirmig, agn algisinin
cinsiyetler arasinda benzerlik goésterdigini bildirmislerdir.
Agr hem psikolojik hem de fiziksel komponentleri icerdi-
gi icin degerlendirilmesi zordur ve agrinin degerlendiril-
mesinde genellikle bireyleri anksiyete seviyeleri kontrol
edilmeye calisilmistir, cinkU anksiyete seviyeleri yuksek
olan bireylerde agn algisinin da yuksek oldugu gozlen-
mistir. Literatlre goére genel bir kani olarak kadinlar erkek-
lerden agriya daha fazla duyarlidir.®® Bu durumun 6stro-
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jen ve progesteron seviyelerindeki degisimler nedeniyle
kaynaklandidi ileri surtlmektedir.’5662 Calismamizda da
kadin hastalarin agrnnin affektif komponentini etkiledigi
belirtilen anksiyete verilerinin erkeklerinkinden yuksek
bulunmasi bu sonugclari dogrulamaktadir. Kadin bireyle-
rin erkeklere gore daha yuksek anksiyete sahip olmasina
karsin cerrahi olmayan periodontal tedavi sonrasi birey-
lerin agn algisi benzerlik gostermistir. Hem kadin hem de
erkek bireyler 1. ginde daha fazla agr duyduklarini, 3. ve
7. gunlerde ise hissedilen agri seviyelerinde azalma oldu-
gunu belirtmislerdir. Bu bulgular bireylerin anksiyete se-
viyesinin algilanan agr seviyesi Uzerinde tek basina etkili
olmadigini dusundurmektedir. Diger taraftan farkli perio-
dontal hastaliga sahip bireylerin agri algilarinin da farklilik
gostermesinin beklenmesine karsin®® calismamizda peri-
odontal durum ile bireylerin agr algilari arasinda bir iligki
bulunamamistir. Agn seviyeleri tedavi sonrasi cinsiyetler
arasinda sayisal olarak farklilik géstermesine ragmen ista-
tistiksel bir fark saptanmamasi psikolojik faktorler, irk, yas,
onceki dental deneyimler gibi hastalara bagli degiskenle-
rin farkliliklarindan kaynaklanabilirken, tedavinin zamani
ve suresi ve ¢alisma dizayni da bu durumu etkiyebilir.
SONUC

Bu calismanin sonugclar dogrultusunda kadinlarin anksi-
yete seviyelerinin daha yuksek oldugunu ve cerrahi olma-
yan periodontal tedavi kadin ve erkek bireylerde benzer
bir agriya neden oldugunu séylenebilir.
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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
(ADCR) hekimlerinin dis hekimligi radyoloji uygulamalari agi-
sindan aydinlatilmis onam hakkindaki algi ve tutumlarinin de-
gerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Ulkemizdeki ADCR bolumlerinde galisan
arastirma gorevlileri, uzman dis hekimleri ve 6gretim uyeleri,
elektronik posta yoluyla anket ¢alismasina davet edildi. Kati-
lmcilar, demografik bilgilerini (yas, cinsiyet, mesleki tecrtbe,
unvan, ¢alisilan kurum) ve aydinlatilmis onam ile ilgili sorulari
cevapladl. Ankete katilanlarin, anket sorulari hakkindaki go-
raslerinin degerlendirilmesinde Pearson ki-kare ve Fisher'in
tam olasilik testleri kullanild.

Bulgular: Calismaya 34 erkek (%35,1) ve 63 kadin (%64,9)
hekim dahil olmustur. Katilimcilarin %87,6's1 dental radyoloji
kliniklerinde aydinlatilmis onam alinmasi gerektigini belirt-
mis, %72,2'sinin islem 6ncesinde onam aldigi tespit edilmisgtir.
Hekimlerin %61,9'u, hastalara radyasyon hakkinda bilgi ver-
medigini ifade etmistir. Aydinlatilmis onam alinmasina gerek
olmadigini dusunen erkek katiimcilarinin oraninin, kadinlara
gore yuksek olmasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Universitede calisan katilimcilarin buyuk cogunlugu
(%79,2) hastalardan onam alirken, 6zel kurumda ve Agiz, Dis
Sagligi Merkezi'nde ¢alisan hekimlerin yaklasik yarisi onam
aldigini belirtmislerdir (p<0,05).

Sonug: Bu calisma, ulkemizde calisan ADCR hekimlerinin
cogunun, dental radyografi islemleri 6ncesinde aydinlatilmis
onam aldigini ve bu konuda sorumluluklarinin oldugunu du-
sunduklerini gostermistir. Bununla birlikte, hekimlerin buyuk
bolumanun hastalara radyasyon hakkinda bilgi vermedikleri
tespit edilmistir.

Anahtar kelimeler: Aydinlatilmis onam, dental radyoloji, dis
hekimligi, profesyonel etik.

SUMMARY

Aim: This study aims to evaluate the perceptions and attitu-
des of dentomaxillofacial radiology (DMFR) specialists about
informed consent in terms of dental radiology applications.
Materials and Methods: Research assistants, specialists,
and lecturers working in dentomaxillofacial radiology depart-
ments in our country were invited to the study via e-mail. The
participants answered their demographic information (age,
gender, professional experience, title, institution), and ques-
tions about informed consent. The Pearson chi-square and
Fisher's exact tests were used to evaluating the opinions of
the participants about the survey questions.

Results: Thirty-four male (35.1%) and 63 female (64.9%)
dentists were included in the study. Most of the participants
(87.6%) stated that informed consent should be obtained
in dental radiology clinics, and 72.2% of them were found
to have obtained consent. More than half of the surveyors
(61.9%) indicated that they did not give patients information
about radiation. The rate of male participants who thought
that they did not need informed consent was found to be hi-
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gher than females (p<0.05). While the majority of the par-
ticipants (79.2%) working in the university received con-
sent from the patients, approximately half of the surveyors
working in the private institutions or the public hospitals
stated that they received informed consent (p<0.05).
Conclusion: This study showed that most of the DMFR
physicians working in our country received informed
consent and stated that they had responsibilities in this
regard before dental radiography procedures. However,
it was found that the majority of the surveyors did not in-
form patients about radiation.

Key words: Informed consent, dental radiology, den-
tistry, professional ethics.

GiRiS

Hasta onami, hekim-hasta diyalogunu ve iligkisini destek-
lemek amaciyla, hasta 6zerkligi ilkesinde hasta iradesinin
6zgur, bilgili ve bilingli bir sekilde ifade edilmesini kolay-
lastiran bir prosedurdur.! Tibbi agidan aydinlatilmig onam;
bir hastaya bilincli ve gercekci bir secim yapmasi icin ye-
terli bilginin saglanmasi, hekimin hastanin 6zel durumlari-
ni g6z dnunde bulundurarak riskler ve alternatif tedaviler
hakkinda bilgi vermesi ve bu bilgilendirme sonucunda
hastanin kendisine uygulanacak olan tibbi girisime onay
vermesi ya da reddetmesidir.2® Aydinlatilmis onam uygu-
lamasi, hekim-hasta iliskisinin temelini olusturmaktadir.
Tibbi/dental madahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in
aydinlatilmig onam gereklidir ve hukuki kurallara uygun
olmalidir.*

Tibbi goruntuleme teknolojilerinin kullaniminin yayginlas-
masi, herhangi bir saglik yarari saglamayan gereksiz ince-
lemeler ile gunumuzde radyolojik géruntulemenin yaygin
bir sekilde onemsizlestirildigi hipotezini dogrulamakta-
dir.5 Bir hasta iyonize radyasyon dozu aldiginda, stokastik
etki ve doku etkisi (dnceden deterministik etkileri olarak
bilinen) olmak Uzere iki ¢esit tanimlanmis risk vardir. Tani-
sal radyografik prosedurler de dahil olmak Uzere, hastaya
herhangi bir mudahaleden énce yasal ve etik olarak ge-
cerli olan hasta rizasinin alinmasi gereklidir.®

Radyasyon dozu agisindan dental goruntileme uygula-
malarindaki riskler, tibbi uygulamalara gére daha dusuk-
tar” Bununla birlikte, dis hekimligindeki radyoloji uygu-
lamalarinda da hastalara bilgilendirme yapilmalidir. Bu
kapsamda, hastaya radyoloji uygulamasinin neden ge-
rektigi, hangi tekniklerin kullanilabilecegi, teknigin fayda-
lar, riskleri, suresi ve maliyeti hakkinda bilgi sunulmalidir.
X-1sininin kullanildigr yontemlerin hastalara zararli oldu-
Qu, ozellikle hamile ve ¢cocuk hastalarin daha duyarli oldu-
gu bilgisi verilmelidir. Kadin hastalar icin, gebelik durumu
veya suphesi ile ilgili radyoloji calisaninin bilgilendirilmesi
gerektigi belirtiimelidir.2 Hamile hastalarda tetkik tarihi,
tetkik turd, sayisi, gekimin hangi bolgeden yapildigi, isin-
lama parametrelerinin detaylari, hastanin son adet tarihi
ve radyasyondan korunma protokolu mutlaka ayrintili ola-
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rak rapor edilmelidir. Kontrast madde kullanilan islemler-
de teknigin neyi amacladig, nasil yapilacag, olasi riskleri,
alerji durumu vb. bilgiler anlatilmalidir.® Ayrica, islemi red-
detme durumunda ortaya cikabilecek sonuclar hakkinda,
bakim masraflari ve alternatif tedavilerin varligi hakkinda
da hasta bilgilendirilmelidir.®

Bilgimiz dahilinde, Turkiye'deki AQiz, Dis ve Cene Radyo-
lojisi (ADCR) hekimlerinin aydinlatilmig onam hakkindaki
bilgi veya goruslerinin degerlendirildigi bir calisma mev-
cut degildir. Bu dogrultuda, calismamizin amaci, ulkemiz-
deki ADCR hekimlerinin, dis hekimligi radyoloji uygula-
malar acgisindan aydinlatilmig onam hakkindaki algr ve
tutumlarinin degerlendirilmesidir.

GEREC VEYONTEM

Calisma oncesinde etik uygunluk Pamukkale Universite-
si Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
(No: 60116787-020/37900, Tarih: 25/06/2020) alind.
Katilimcilar

Ulkemizdeki ADCR bolumlerinde galisan arastirma gorev-
lileri, uzman dis hekimleri ve 6gretim Uyeleri, elektronik
posta yoluyla calismaya davet edildi. Katiimcilara, sorula-
rin hazirlandigi online anket sitesinin (www.surveey.com)
linki gonderildi. Gonulluluk esasina gore yapilan ¢alisma-
ya katilan hekimlerin kimlik bilgileri ile ilgili herhangi bir
kayit alinmadigi belirtilmigtir.

Anket

Calismadaki anket, demografik verilerin yer aldigi ilk bo-
lum ve aydinlatilmis onam ile ilgili 10 sorunun yer aldigi
ikinci bolumden olugmaktadir. Anket sorularinin hazirlan-
masinda, Kurt ve Turker4, ve Karsli ve ark.8 ¢alismalarin-
dan faydalanilmistir. Calisma sonucunda anketin 6lcum
guvenirligi Cronbach’in alfa katsayisi ile degerlendirilmis-
tir. Ankette yer alan aydinlatilmig onam ile ilgili sorular ve
cevap secenekleri Ek 1'de verilmistir.

Ek 1. Katiimcilara yoneltilen sorular ve cevaplari.
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#Dental radyografi 6ncesi hastalardan aydinlatiimis onam alindigi katilimcilar ta-
rafindan cevaplanmistir. +Katiimcilar birden ¢ok segenek isaretlemislerdir.
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istatistiksel analiz

Anket sorularnin yanit kategorileri ve katiimcilarin tanim-
layici 6zellikleri g6z 6nunde bulundurularak yapilan gug
analizi sonucunda orta duzey etki bayuklugu (w=0,40) ve
0,05 anlamlilik duzeyinde, %90 istatistiksel gug icin 6rnek-
lem buyuklugu 97 olarak belirlenmistir. Katiimcilarnn an-
ket sorulari hakkindaki goruslerinin degerlendirilmesinde
Pearson ki-kare ve Fisher'in tam olasilik testleri kullanil-
mistir. istatistiksel analizler igin IBM-SPSS (Statistical Pac-
kage for the Social Sciences) 23 programi (SPSS; Sikago,
ABD) kullanilmistir ve istatistiksel anlamllik dizeyi p<0,05
olarak belirlenmisgtir.

BULGULAR

Calismaya 34 erkek (%35,1) ve 63 kadin (%64,9) katiimci
dahil olmustur. Anketi yanitlayan katiimcilarin demografik
ozelliklerinin dagilimlarinin detaylari Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Katiimcilarin demografik 6zelliklerine gére dagilimlari.

Erkek Kadin Toplam
m=34, %35.1) m=63, %64.9) m=97)
Yas
22-30 arast 9 (%26.5) 27 (%42.9) 36 (%37.1)
31-45 aras1 20 (%58.8) 31 (%49.2) 51 (%352.6)
46 ve lizeri 5 (%14.7) 5 (%7.9) 10 (%10.3)
Mesleki tecriibe
1-8 y1l 20 (%58.8) 44 (%69.8) 64 (%66.0)
9-20 y1l 11 (%32.4) 14 (%22.2) 25 (%25.8)
21 y1l ve tstii 3 (%8.8) 5(%7.9) 8 (%8.2)
Unvan
Aragtirma gorevlisi 9 (%26.5) 25 (%39.7) 34 (%35.1)
Uzman dis hekimi 12 (%35.3) 15 (%23.8) 27 (%27.8)
Opretim tiyesi 13 (%38.2) 23 (%36.5) 36 (%37.1)
Cahstigs kurum
Ozel kurum 6 (%17.6) 6 (%9.5) 12 (%12.4)
Agiz ve Dig Saglig Merkezi 6 (%17.6) 7(%11.1) 13 (%13.4)
Universite 22 (%64.7) 50 (%79.4) 72 (%74.2)

Aydinlatilmis onam hakkindaki goruslerin frekans dagi-
limlari, cinsiyet, unvan ve kuruma gore karsilastirma so-
nuglari Tablo 2'de belirtilmistir.

Tablo 2. Aydinlatilmis onam hakkindaki goruslerin cinsiyet, unvan ve kuruma
gore karsilastinlmasi

Cimsiyet Unvan

pogmi  An.Gin

Sou Crag :
- Erkrk tenm gl
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a2 s JEXCE] B L rridl EEEL IMIET) %278} A
Pearson ki-kare testi, aFisher'in tam olasilik testi, xp<0.05, ADSM: Agiz ve Dis Sag-
g1 Merkezi, Soru ve cevaplarin detaylari Ek 1'de verilmistir.

Hastalardan aydinlatilmis onam alinmasinin gerekliliginin
sorgulandigi soruda (Soru 2) cinsiyetler arasinda istatistik-
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sel olarak anlamli fark (p<0,05) bulunmustur. Erkek kati-
lmcilann %14,7’si dental radyoloji kliniginde hastalardan
aydinlatilmig onam alinmamasi gerektigini savunurken,
kadin katiimcilar icin bu oran %1,6°dir. Radyoloji bélum-
lerinde iglem oncesi hastalara/hasta yakinlarina radyas-
yon hakkinda bilgi verilmesi hakkindaki gorusleri (Soru
8) bakimindan cinsiyetler karsilastirildiginda, erkeklerin
%76,5'i, kadinlarin ise %54'Unun hastalara bilgi verilmedi-
gini belirtmis ve istatistiksel olarak anlaml fark goézlenmis-
tir (p<0,05).

Katiimcilarin aydinlatilmis onam hakkindaki gorusleri
Uzerinde yas ve mesleki tecribenin etkisi istatistiksel ola-
rak anlamli farka neden olmamistir (p>0,05).

Calistigi kurumda dental radyografi Gncesi onam alinmasi
ile ilgili soruda (Soru 4), 6gretim Uyelerinin %83,3'G4nun,
arastirma gorevlilerinin - %79,4'Gnan, uzmanlarn ise
%48,1'inin onam almasi istatistiksel olarak anlamli farka
neden olmustur (p<0,05). Benzer sekilde, konik-isinli bil-
gisayarli tomografi éncesinde uzmanlarin onam alma
(Soru 5) oranlarinin diger katilimcilara gore dusuk olmasi
anlamli farkliik yaratmistir (p<0,05). Aydinlatilmis onam
formlarinin kimler tarafindan verildigine iliskin gorusler
(Soru 6) unvana gore karsilastinldiginda, her G¢ unvana
sahip dis hekimi de buyuk ¢ogunlukla sekreterlik ve he-
kim yardimcisi tarafindan verildigi gérustune katilmakta-
dir. Ancak formalarin radyoloji teknisyeni tarafindan ve-
rilmesi dusuncesine sahip 6gretim Uyesi orani %10 iken,
arastirma gorevlisi ve uzman icin sirasiyla %25,9 ve %30,8
olup bu durum istatistiksel olarak anlamli farka yol agcmis-
tir (p<0,05). Aydinlatilmis onam almanin ADCR uzmanlari-
nin sorumlulugunda olup olmadigi hakkindaki gorusler-
de (Soru 10), arastirma gorevlilerin %61,8'i evet gérusune
sahip iken, uzmanlarin %63'0 ve o6gretim Uyelerinin ise
%83,3'U bu gorust savunmaktadirlar ve bu oranlar anlam-
li farka neden olmustur (p<0,05).

Dis hekimlerinin aydinlatilmis onam hakkindaki gorasleri
bakimindan calistiklar g farkli kurum arasinda fark olup
olmadigi incelendiginde, Soru 4, Soru 5 ve Soru 10 igin,
kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,05). Universitede calisan katiimcilarin bu-
yuk cogunlugu (%79,2) hastalardan onam alirken, 6zel
kurumda ve Agiz, Dis Sagligi Merkezi'nde (ADSM) galisan
hekimlerin yaklagik yarisi onam aldigini belirtmislerdir
(p<0,05). Universite ve ADSM'de gorev alan katiimcilarin
cogunlugu (sirasiyla %96,5 ve %85,7) konik-1sinli bilgisa-
yarli tomografi 6ncesi onam alirken, ¢zel kurumda cali-
sanlarin ugte ikisinin (%66,7) onam aldig tespit edilmistir
(p<0.05). Aydinlatilmig onam almak i¢in ADC radyolojisi
uzmanlarinin sorumlulugu olup olmadigi hakkindaki so-
ruya, 6zel kurumda calisanlarin %58,3'0, Universitede
calisanlann %69,4'0 ve ADSM’de ¢alisanlarin ise %84,6'si
sorumlulugu oldugunu bildirmislerdir (p<0,05).
Uygulanan anketin guvenilirliginin analizinde, sirali veri
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turundeki maddeler tzerinden Cronbach alfa katsayisi
hesaplanmistir ve alfa katsayisi 0.818 olarak elde edilmis-
tir. Bu deger anketin yuksek guvenilirlige sahip olduguna
isaret etmektedir.

TARTISMA

Genis anlamda onam/riza, hasta ve hekim arasinda etkili
ve karsilikli bir iletisim yontemidir. Hem sézlu hem de ya-
zili onay, kabul edilmis agik onay formlaridir.® Bir hastanin
tedavisine baslamadan veya insan katiimcilari iceren bir
arastirma yurutmeden 6nce gecerli bir onay alinmasi ge-
nel bir yasal ve etik ilkedir.? Bilgilendirilmis olur formunun
temel amaci tibbi sorumlulugu 6nlemek degil, hekim-has-
ta diyalogunu ve iliskisini desteklemek, hastanin irade-
sinin 6zgur, bilgili ve bilincli bir sekilde ifade edilmesini
kolaylastirmaktir Calismamiza katilan hekimlerin buyuk
cogunlugu dental radyoloji kliniginde hastalardan ay-
dinlatilmis onam alinmasinin gerekli oldugunu belirtmis-
lerdir. Bununla birlikte, aniversitede ¢alisan katiimcilarin
buaytk bolumunun (%79,2) onam aldigi, 6zel kurum ve
ADSM'’lerde calisanlarin ise yaklasik yarisinin hastalardan
onam aldigi sonucu ortaya ¢ikmistir.

Aydinlatilmis onam formunun hem hekim hem de hasta
tarafindan imzalanmis olmasi, hekimin tek basina etik/ya-
sal sorumluluklan yerine getirdigini géstermemektedir.*
Aydinlatilmis onam formunun yazili ya da s6zlu olarak has-
talardan alinmasi ile ilgili soruya ise katiimcilarin yaklagik
yarnisi yazili (imzali), diger yarisi ise hem yazili hem de s6z-
LU olmasi gerektigini bildirmislerdir. Kurt ve Turker’in uni-
versitede calisan dis hekimlerine yonelik ¢aligmasinda,
dis hekimlerinin yaklasik dortte G¢u aydinlatilmis onamin
hasta ve hekim tarafindan imzali olmasi gerektigini belirt-
miglerdir.#

Radyasyon riskinin tartigilmasi karmasik bir konudur ve
gerekli bilginin miktari ve bicimi, kendi bilissel yetenekle-
rine ve inanglarina bagli olarak hastalar arasinda degise-
bilir.? Tibbi géruntuleme prosedurtinde, hem sevk eden
doktorlarin hem de radyoloji personelinin (radyoloji uz-
mani ve tekniker) katiimi géz 6ntine alindiginda, iyonlas-
tirici radyasyon riskini kimin aciklamasi gerektigi sorusu
gundeme gelmektedir.® Bizim calismamizda radyasyon
riski konusunda hasta bilgilendirmesinin kim tarafindan
yapilmasi gerektigi konusunda, katiimcilarin cogunlugu
(%61,9) radyoloji personelinin bu konuda bilgi vermesi
gerektigini, %38,1'i ise sevk eden klinik hekiminin agikla-
ma yapmasi gerektigini dusunduklerini belirtmislerdir.
Dis hekimligi alaninda ulkemizde yapilan bir arastirmada,
dis hekimlerinin ¢zellikle aydinlatilmig onam konusunda
bilgi eksikliklerinin oldugu ve bu konuda etik egitimine
intiyac duyuldugu raporlanmistir.* Tip radyolojisi alanin-
da yapilan diger calismalarda da, hekimlerin aydinlatiimig
onamlarda radyasyon risklerinin yer alip almadigi hakkin-
da yeterli bilgiye sahip olmadigi belirtilmistir.8" Lee ve
ark.'nin'? calismasinda bilgisayarli tomografi taramalarinin
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riskleri hakkinda sadece hastalarin %7'sine bilgi verildigini
rapor etmislerdir. Bilgimiz dahilinde dental radyoloji uygu-
lamalarinda aydinlatilmig onam ile ilgili hekimlerin bilgi ve
farkindaligini degerlendiren bir calisma mevcut degildir.
Calismamizda aydinlatilmis onam konusunda, ADCR he-
kimlerinin yaridan fazlasi (%62,9) bu konudaki bilgilerinin
kismen yeterli oldugunu belirtmislerdir.

Her radyolojik ve nukleer tip muayenesi, alinan radyasyon
dozu ile dogrudan iliskili uzun dénemli bir kanser riski ta-
sir! BEIR VII -iyonize Radyasyonun Biyolojik Etkileri Komi-
tesi'nin yedinci toplantisinda 'Dogrusal-esiksiz' modeli ka-
bul eder ve radyasyonun gavenli bir dozunun olmadigini
varsayar ve artan radyasyon dozu ile dogrusal olarak risk
artar.! Radyasyonun diger belirgin etkileri ise teratojenik
ve genetik mutasyonlardir. Hamile bireylerde radyolojik
incelemeler uygun sekilde kullanildiginda, elde edilen
faydali bilgiler risklerden daha air basabilir.™® Fetal riskler
gebeligin dénemi, gorunttleme yéntemi ve 1sinlama pa-
rametrelerine gore degisir. Bu hastalarda “Hamile Hasta
Radyolojik islem Bilgilendirme ve Onam Formu” hazirlan-
masi gerekmektedir. Bilgilendirilmis onam ile hamile has-
talarda radyolojik gorunttlemenin riskleri ve faydalar ile
birlikte fetus Gzerindeki etkileri hakkinda hastaya gercekgi
bilgiler saglanmis olur.™

iyonlastirici radyasyon iceren tibbi gorintilemede aydin-
latilmis onam surecinin, belirli bir uygulama olmaksizin,
tutarsiz bir sekilde gerceklestirildigi gosterilmistir. Onam
surecinin bazi yonleri belirsiz, desteksiz ve bazen celiskili
gorunmektedir’®™ Onam surecinin, radyasyon riski ile il-
gili belirsizlik, bu riskle ile iligkili olumsuz sonuclardaki ge-
cikme ve bu surecte g farkli profesyonelin (istem yapan
hekim, radyoloji uzmani ve radyoloji teknikeri) rol oynama-
si gibi nedenlerden dolayi sorunlu oldugu bilinmektedir.**
Radyolojik muayeneler icin hastalar, yuksek radyasyona
maruz kalinan tetkikler dncesinde bile radyasyon dozu ve
riskleri hakkinda ¢cogu zaman higbir bilgi almazlar. Yapi-
lan calismalar radyasyonun dozlari ve riskleri icin sadece
hastalarin degil, hekimlerin da farkindaliklarinin yetersiz
oldugunu gostermistir’® Tip doktorlarinin cogunun rad-
yasyon dozlarini ve en sik talep edilen medikal radyografi
islemleri i¢in karsilik gelen kanser risklerini hafife aldikla-
rn raporlanmistir’®® Brown ve ark.’nin', tip doktorlarinin
iyonlastirici radyasyon ile ilgili riskleri ve radyasyondan
korunmanin temelleri hakkinda yaptiklar ¢calismalarinda
doktorlarin bu konudaki farkindaliklarinin distk oldugu
ortaya konmustur. Calismamizda hastalara radyasyondan
kaynaklanan kanser riski hakkinda bilgi verilmesi gerekti-
gi ile ilgili soruya katiimcilarin %30,9’u bilgi verilmesi ge-
rektigini savunurken, %40,2'si bunun gerekli olmadigini
belirtmislerdir. Ayrica calismamizda, katiimcilarin ¢caligtik-
lari radyoloji kliniklerinde hastalara/hasta yakinlarina rad-
yasyon hakkinda bilgi veren ADCR hekimi orani sadece
%21,6 idi. Kurt ve Turker'in yaptiklari calismada ileri yasta-
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ki dis hekimlerinin mesleki deneyim artik¢a aydinlatilmig
onam konusundaki bilin¢ ve bilgilerinin de artmis oldu-
gunu rapor etmislerdir.* Calismamizda aydinlatilmis onam
hakkindaki goruslerde yas ve mesleki tecrubenin bir etkisi
olmadigi belirlenmistir.

SONUC

Bu calismanin sonuclarina goére, tlkemizde ¢alisan ADCR
hekimlerinin codu, dental radyografi islemleri dGncesinde
aydinlatilmis onam aldigini ve bu konuda sorumlulukla-
rnin oldugunu dusunduklerini belirtmislerdir. Bununla
birlikte ADCR hekimlerinin buyudk boélumanun, hastalara
radyasyon hakkinda bilgi vermedikleri tespit edilmistir.
Universitede calisan katilimcilarin cogunlugu hastalardan
onam aldiklarini belirtirken, 6zel kurumda ve ADSM'de ca-
lisan hekimlerin onam alma orani daha dusuktar.
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SUMMARY

Aim: Gender identification is a classical judicial procedure,
and an important step in creating a post-mortem profile. The
purpose of this study was to determine the gender of the in-
dividuals using maxillary sinus (MS) measurements obtained
with cone beam computed tomography (CBCT) scans and to
investigate the accuracy of these measurements.

Materials and Methods: In this study, a total of 414 MSs of
207 individuals (81 males and 126 females aged between 20
and 41 years) with a complete dentition were evaluated. The
length (internal wall), width and height of the MS were measu-
red using CBCT. Descriptive statistics, Mann Whitney-U test
and discriminant function tests were used. In all analyses, va-
lues less than p<0.05 were considered statistically significant.
Results: A statistically significant difference was found betwe-
en males and females only in the left MS height (p<0.05).
However, no significant difference was found between gen-
ders with respect to other measurements of MSs on both
sides (p>0.05). In addition, discriminant function analysis
showed that MS height was the most significant variable in
the differentiation of sex groups. The accuracy rate of gender
assessment was 53.8% for females and 65.5% for males with
a mean of 58.8%.

Conclusion: The results of the present study showed that the
left MS height showed anatomical variability between gen-
ders. CBCT scanning is a useful tool for evaluating MS.

Key words: Sex determination, cone-beam computed to-
mography, maxillary sinus, identification.

OZET

Amag: Cinsiyet tanimlamasi klasik bir adli prosedurdar ve
6lum sonrasi profil olusturulmasinda énemli bir adimdir. Bu
calismanin amaci konik isinli bilgisayarli tomografi (KIBT) tara-
malari ile elde edilen maksiller sinus (MS) élcumlerini kullana-
rak bireylerin cinsiyetini belirlemek ve bu élctimlerin dogrulu-
gunu arastirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Bu ¢alismada 20 ila 41 yaslar arasinda
tam disli 207 bireyin (81 erkek ve 126 kadin) toplam 414 MS'si
degerlendirildi. KIBT kullanilarak MS'nin uzunlugu (ic duvar),
genisligi ve yuksekligi olculdu. Tanimlayici istatistikler, Mann
Whitney-U testi ve diskriminant fonksiyon analizi kullanildi.
Tum analizlerde, p<0.05'ten kuicuk degerler istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Sol ust MS yuksekliginde erkekler ve kadinlar ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0.05).
Ancak, her iki taraftaki diger MS olgumlerinde erkekler ve ka-
dinlar arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0.05). Ek olarak,
diskriminant fonksiyon analizi, MS yuksekliginin cinsiyet grup-
laninin farklilasmasindaki en énemli degisken oldugunu gos-
terdi. Cinsiyet degerlendirmesinin dogruluk orani kadinlarda
%53,8, erkeklerde %65,5 olarak bulundu.

Sonug: Bu ¢alismanin sonucunda, sol MS yuksekliginin cinsi-
yetler arasinda anatomik olarak degiskenlik gosterdigi bulun-
mustur. KIBT taramasi MS’nin degerlendirilmesinde yararli bir
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aractir.

Anahtar kelimeler: Cinsiyet tayini, konik 1sinli bilgisayarli
tomografi, maksiller sints, kimlik.

INTRODUCTION

Examination of anthropometric properties is of great
importance for solving the problems related to identifi-
cation. Craniometric features are among those features
closely related to forensic dentistry because they can be
used to help identify a person from a skull separated from
his skeleton.’

Gender identification is a classic judicial procedure, and
an important step in creating a post-mortem profile.? Re-
cently, due to the increase in criminal cases involving
youth, irregular migration and modern crime, judicial de-
mand for gender definition has increased.® Traditionally,
the use of radiological methods in forensic medicine app-
lications is limited. When it is necessary to define skeletal
remains, visual examination, anatomical measurement
and precise measurement of bone dimensions are in radi-
ological contributions. The most useful area of the body
for comparison radiography is cranium. Radiography is
used to identify a person in forensic pathology, especial-
ly when the body is disassembled, disintegrated or bur-
ned.*% The skull, pelvis, and long bones are the most use-
ful for the determination of gender radiologically.? Thus,
the use of thicker and heavier bones that mostly remain
intact will give reliable results in predicting gender. Alt-
hough the skull and other bones may deteriorate poorly
in the burning victims, the zygomatic bones and maxillary
sinus (MS) remain intact.5”

The first developing paranasal sinuses are MSs. They are
located in the right and left maxillary bones. They consist
of air-filled space covered with mucosa. They develop at
the end of the second embryonic month, and develop-
ment usually occurs between the ages of 18 and 20.8,9
The shape and size of MS differ according to individuals,
genders and various populations. They stabilize after
the second decade of life, and therefore reliable measu-
rements can be obtained on radiographic images.10 MS
has a complex structure. Therefore, three-dimensional
imaging systems such as magnetic resonance imaging
(MRI) and computed tomography (CT) are accepted as
the gold standard for evaluating the anatomy of the sinu-
ses.® However, their use is limited by their high dose, cost,
or restricted accessibility.”” With cone beam computed
tomography (CBCT) technology, three dimensional (3D)
measurements of MSs can be done reliably with high re-
solution. In addition, it has lower radiation dose compa-
red to CT scans, as well as lower costs compared to MRI.
Thanks to these advantages, CBCT technology has beco-
me an effective tool for gender determination.'? However,
the morphometric methods used for gender determina-
tion have certain limitations because of their specificity
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to the population. Moreover, properties that are sexually
dimorphic in a population may not be in another.™

To the best of our knowledge, even though in the literatu-
re there are few studies on sexual dimorphism of MS per-
formed using CT scan images "' and there are no studies
using CBCT imaging modality have been reported in a
Turkish population till date. In this regard, the purpose of
this study was to determine the gender of the individuals
using MS measurements obtained with CBCT scans and
to investigate the accuracy of these measurements in a
Turkish population.

MATERIALS AND METHODS

This study was approved by the Local Ethics Committee
under protocol number 2018.06. For this retrospective
study, 207 CBCT images of the MS of individuals (81 ma-
les and 126 females aged between 20 and 41 years) with
a complete dentition (excluded third molars) were selec-
ted from the archive of Oral and Maxillofacial Radiology
Department, Faculty of Dentistry, Necmettin Erbakan
University. The original sample size of 207 subjects was
determined by power software based on the assumption
of a 43.3 + 4.8 mm based upon a previous study® for MS
volume, with a 90% power and a two-sided alpha of 0.05.
The estimated sample size was 115 subjects. Considering
possible loss to follow-up, 207 subjects were decided
to recruit for sample size. CBCT images of subjects with
a history of facial trauma and fracture, congenital deve-
lopmental abnormalities, and pathology associated with
MSs were excluded from the study.

CBCT images were obtained in sitting position with Mo-
rita 3D Accuitomo 170 (J Morita MFG Corp., Kyoto, Ja-
pan) according to manufacturer’s recommendations. The
exposure parameters were 90 kVp and 5 mA, 17.5-second
rotation time, voxel 0.25 mm, 100 mm field of view (FOV).
The morphometric analysis was performed with the
CBCT imaging software (i-Dixel, J Morita MFG Corp., Kyo-
to, Japan). The measurements were performed from the
reconstructed CBCT images that were perpendicular to
the hard palate by going through the scenes interactively.
Six measurements were taken in the MS on CBCT images
according to Urooge and Patil'2. length, width, height,
area, perimeter, and volume. The first two measurements
were obtained from axial images of CBCT (Figure 1), and
while the third measurement was obtained from the coro-
nal images (Figure 2).

Ttepeklinik



Figure 1. Axial view of cone beam computed tomography (CBCT) images of wi-
dth (green line) (the largest distance from the most medial point of the sinus to
the most lateral point of the sinus) and the length (yellow line) (the largest distan-
ce from the most anterior to the most posterior sinus point) of the left and right
maxillary sinuses.

Figure 2. Coronal view of cone beam computed tomography (CBCT) images of
the height of left and right maxillary sinuses (green line) (the maximum distance
from) the lowest point ofthe maxillary sinus floor to the upper most point of the
roof).

The last three measurements were performed manually
(Table 1).

Table 1. The definitions of the maxillary sinus parameters according to units and
reference points.

Measurements  Parameter Units Reference points

1 Width mm - Outer most point of the lateral wall to the medial wall.

2 Length mm  Longest anterior to posterior measurement of the cavily

3 Height mm %lkpn..mt‘vr wall to lower most point of the inferior wall of the
smnus,

4 Area mm®  Area Length « width

) Perimeter mm  Perimeter = 2 x length + 2 x width

6 WVaolume mm®  Volume = length x widih x height x1/2

The width of MS was determined as the largest distance
from the most medial point of the sinus to the most lateral
point of the sinus. The largest distance from the most an-
terior to the most posterior sinus point of the left and right
MS was stated as the length. The height was measured
as the maximum distance from the lowest point of the MS
floor to the uppermost point of the roof. The morphomet-
ric analyses of right and left MS were made separately for
each individual by an oral radiologist with four years of ex-
perience (S.H.). Fifty images were randomly selected and
re-evaluated by the same investigator after three weeks
for intra-observer reliability. In addition, inter-observer ag-
reement was also evaluated.

Statistical Analysis

Statistical analyses were assessed using the SPSS prog-
ram (version 21; SPSS Inc., Chicago, IL). Descriptive sta-
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tistics, Mann Whitney-U test and discriminated function
tests were used. In all analyses, values less than p<0.05
were considered to be statistically significant.

RESULTS

The study evaluated the MS of 207 subjects (81 male, 126
female) on CBCT images. The mean age was 25.69+6.61
(aged ranging from 20 to 41). Intra-class and inter-class
correlation coefficient indicates a high level of compati-
bility between measurements (r-value ranged between
0.87-0.93).

The mean sinus measurements and p values according to
gender are presented in Table 2. A statistically significant
difference was found between males and females only in
the left MS height (p<0.05) (Table 2). There was no signifi-
cant difference between males and females with respect
to other measurements of maxillary sinuses on both sides
(p>0.05) (Table 2).

Table 2. The comparison of the right maxillary sinus measurements according
to gender.

Parameter Gender n Mean At B
Dev, value
; i i Male 8l 35594 3959
Magillary Sinus = ). 845
Right Maxillary Sinus Length {mm) Female 126 35.259 4310 0.84
. . R oo Male 81 25294 3.963
Right Maxillary Sinus Wicth (mm) Female 126 24204 1050 0.214
Tala - g
Right Maxillary Sinus Height (mm) Ii.::]il:lie 132|6 ;:)z;g jéij 0.11
; G e . 1 Male 81 911337 879.321
Right Maxillary Sinus Area (mm-) Female 126 $66.515 205405 0319
; L S Male 81 3645427 811.982 ¥
Right Maxillary Sinus Perimeter (mm) Female 126 3466.060 21982 0411
Male 81 14758.251 4951.787

Right Maxillary Sinus Volume (mm*) 0.174

Female 126 13473.199 4451.331

In addition, discriminant function analysis showed that
left MS height was the most important variable in the dif-
ferentiation of genders. The accuracy rate of gender as-
sessment was 53.8% for females and 65.5% for males with
a mean of 58.8%.

DISCUSSION

One of the most important tasks of forensic procedures
is the identification of the remains of human skeletons.
Determination of age and gender are important steps for
identification. Reliable results were obtained by using
pelvis and long bones in gender determination. There is
no doubt that analysis is more reliable when more bones
are obtained. If a complete skeleton is found, the gender
identity rate is 100%. This rate falls to 95% if the cranium
and pelvis are present and falls to 80% - 90% if pelvis and
long bones are present.’® Gender prediction can be per-
formed using morphological or metric methodologies.
The statistical evaluation of morphometric measurements
obtained from bones by linear discriminant function met-
hod has been very popular in gender determination re-
cently.’® For this reason, we also used discriminant functi-
on analysis in this study.

This study was designed to determine the reliability of the
MS measurements and their accuracy as a sex identifica-
tion method using CBCT over 207 subjects (81 males and
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126 females). After birth, the MS continues pneumatically
into the developing alveolar ridge because permanent te-
eth are erupting. At age 20, with the eruption of the third
molar teeth, the sinus pneumatization ends. That is why
the number of individuals over the age of 20 was included
in this study. It has been reported that genetic diseases,
infections, and environmental factors can affect the MS
dimensions.® Considering this factor, patients with these
disease conditions were excluded from the study.

In previous studies, different imaging modalities were
used for measurements of the MS dimensions. Sahlst-
rand-Johnson et al.”reported that CT has a higher accu-
racy than other imaging modalities. However, recently,
CBCT has become popular today because of lower cost
and radiation dose than CT."® Hence, we used CBCT for
the measurement of MS.

In this study, there was no statistical difference between
the male and female groups in terms of the MS parame-
ters both on the right and left sides, except the left MS he-
ight (Table 2). Males had statistically higher left MS height
than females (p<0.023, Table 2).

Table 3. The comparison of the left maxillary sinus measurements according to
gender.

Parameter Gender n Mean :;:'l_' L
ev. value
i : Male 81 35771 4.133
- ) - o r 9 Y GO
Left Maxillary Sinus Length (mm) Female 126 33303 A8 0.699
- . - Male Bl 25346 4.6066
Left Maxillary Sinus Width (mm) Female 126 23893 4981 0.071
e Male 81 32186 4815 .
Left Maxillary Smus Height (mm} Female 126  29.940 5649 0.023
f o ) 3 Male 81 911357 230.054
Left Maxillary Sinus Area (mm~) Paridls gk bebee  aaaiay 0.164
R S oo B Male 81 3702588 920.214 :
Left Maxillary Sinus Perimeter {mm) Female 126 343428 O80.588 0164
Male B1 15232.9% 3077.157

Left Maxillary Sinus Volume (mm*) 0.063

Female 136 13338945 5242.602

In our study, the accuracy level for each parameter was
determined and the best discriminant parameter that can
be used to study gender determination was found as the
left MS height with a general accuracy of 58.8%.
Uthmanet al.® found that MS width and height was sta-
tistically significantly different between the left and right
sides. Therefore, racial differences should be considered
in gender evaluations. Fernandes'® stated that European
sinuses were significantly larger than the Zulu sinuses.

In the literature, it is stated that the MS shows anatomical
variability between genders. In the current study, only
one measurement (left MS height) was significantly diffe-
rent between genders. These results were in accordance
with the results reported by Fernandes' and Paknahadet
al.’® Consistent with our study, Attia et al.?° also reported
that no statistically significant difference was found for
MS width between males and females. However, in some
previous studies, it was found that males had significantly
larger MSs than females.>”" Ariji et al.?" noted that the
difference between these genders may be due to the gre-
ater body height and weight of males.

Discrimination analysis is an effective method for morp-

hometric analysis. In the current study, we found that the
most pronounced variable in the differentiation of gen-
ders was the MS height. Gender assessment was estab-
lished correctly with an accuracy of 53.8% for females
and 65.5% for males with a mean of 58.8%. Similar to our
result, Uthman et al.’ reported that the left MS height was
the best discriminate variable between genders. Teke et
al.7 found that the overall accuracy rate for left MS height
measurement was only 63.8%. Attia et al.2°concluded
that the height of the MS is valuable in studying the sexu-
al dimorphism with an overall accuracy of 69.9%. Kiruba
et al.?2 recorded that the accuracy of maxillary sinus me-
asurements to identify gender was 55% in females and
69.5% in males. In a recent study, the maximum accura-
cy for sex determination was indicated by the maximum
distance between the sinuses and the maximum width
of the right sinus.?® With age, the difference between the
two sexes decreased in terms of anthropometric indica-
tors of the MSs. Ekizoglu et al." reported that the female
and male genders could be estimated at 80% and 74.3%,
respectively. These differences in outcomes may depend
on numerous global influences among various ethnic and
racial groups; such as the skeletal dimension, the size and
body of the individual, environmental conditions of sinus
and pneumatization process in changing age and sex
groups.2*

The limitation of this study included the small sample size
due to the stringent inclusive and exclusive criteria of the
study. Although the statistical formula was used to deter-
mine the sample size of the study, further studies are nee-
ded to conduct these analyses on a larger population. For
volume measurement, a 3-dimensional software program
can be used. Also, gender determination based on anth-
ropometric methods has some limitations. Gender deter-
mination based on anthropometric methods has some li-
mitations. It is population-specific because it depends on
various factors such as genetics, maternal health, culture,
environmental quality conditions during prenatal deve-
lopment, and race.?® Therefore, the distinctive functions
presented in this study are best suited for a Turkish popu-
lation, and the degree of sexual dimorphism needs to be
questioned for another population, and therefore specific
discriminatory functions need to be developed and regu-
larly updated for each population.

CONCLUSION

The results of the present study revealed that the maxil-
lary sinus showed anatomical variability between gen-
ders, as statistically significantly high values for MS height
were observed on the left side in males. However, other
parameters did not show a significant difference between
the genders. For this reason, the height of the left MS can
be used as an adjunct to forensic anthropology for gen-
der determination. In our study, CBCT images may provi-
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de adequate measurements for MS with exposure to low
radiation, thus suggesting the use of CBCT to assess MS
dimensions in the forensic area.
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OZET

Amag: Ortognatik cerrahide yaygin olarak kullanilan sagittal
split osteotomi (SSO) teknigi ile mandibulanin saatin tersi yo-
nunde rotasyonu ve ilerletilmesi sonrasi posterior acili kondil
Gzerindeki streslerin ‘Sonlu Eleman Analizi’ (SEA) metodu ile
incelenmesi ve 5 farkli mandibuler ilerletme modeli olusturu-
larak kondilde meydana gelen stres alanlarinin, stabilite ve re-
laps problemlerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Gerec ve Yontemler: Calismamizda anterior acik kapanisi
olan bir hastanin bilgisayarli tomografi gérantusu kullanila-
rak mandibula modeli olusturulmustur. Mandibula modeli
Uzerinde cift tarafli sagittal split osteotomi yapilarak 5 ve 10
mm ilerletme ve saatin tersi yontunde hareket islemleri, ayrica
ilerletme sonrasinda kemik segmentlerinin pasif ya da aktif fik-
sasyonu yapilarak 5 farkli kombinasyon olusturulmustur. Pos-
terior acili mandibuler kondil Uzerine gelen baski, gerilim ve
Von Mises stresleri SEA metodu ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Mandibuler kondilde stres yogunlugu mandibula-
nin ilerletme miktarina ve fiksasyon teknigine goére degismek-
tedir. ilerletme miktar arttikga kondilin posterioru ve lateralin-
de stres miktari artmaktadir. Fiksasyon asamasinda kondilin
posterior acilanmasi gelen stres miktarini ve yogunlugunu
arttirmaktadir. Mandibuler ilerletmeden sonra gonial agida
gorulen degisiklikler Model 2 (124.420) > Model 4 (125.610) >
Model 3 (128.350) > Model 5 (129.300) seklindedir.

Sonug: Mandibuler ilerletme ve saatin tersi yontinde rotasyon
yaptirilan olgularda, mandibuler ilerletme miktari arttikga kon-
dilin tzerine gelen stres miktari artmaktadir. Mandibuler kon-
dilin fiksasyon sirasinda orijinal pozisyonunu korunmamasi ve
posteriora agilanmasi ile Uzerine gelen stres miktari daha da
artmaktadir. Bu durumlarda gézlenen stres artisi relapsa ne-
den olabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Sonlu eleman analizi, mandibuler ilerlet-
me, saatin tersi yonunde rotasyon; stres dagilimi, relaps.
SUMMARY

Aim: Stress distributions on the posterior angled condyle af-
ter the counter-clockwise rotation and advancement of the
mandible are investigated with the 'Finite Element Analysis'
(FEA) method by performing sagittal split osteotomy (SSO)
technique, which is widely used in orthognathic surgery, and
the stress areas seen on the condyle of 5 different mandibular
advancement models, stability and relapse problems was ai-
med to determine.

Materials and Methods: In our study, a mandible model was
created using computed tomography image of a patient with
anterior openbite. On the mandible model, bilateral sagittal
split osteotomy was performed, 5 different models were cons-
tituted after 5 and 10 mm advancement and counter-clockwi-
se movement, and after then, passive or active fixation of the
bone segments was performed. Von Mises, maximum and mi-
nimum principal stresses on the posterior angled mandibular
condyle were evaluated using the FEA method.

Results: The stress intensity on the mandibular condyle varies
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according to the advancement amount of the mandible
and the fixation technique. As the magnitude of advance-
ment increases, the amount of stress on the posterior and
lateral of the condyle increases. Posterior angulation of
the condyle during fixation increases the magnitude and
intensity of the stress. Changes in the gonial angle after
mandibular advancement are as Model 2 (124.420)> Mo-
del 4 (125.610)> Model 3 (128.350)> Model 5 (129.300).
Conclusion: In cases with mandibular advancement and
counter-clockwise rotation, the amount of stress on the
condyle increases as the amount of mandibular advance-
ment increases. The amount of stress on the mandibular
condyle increases even more when the original position
is not preserved during fixation and so, it is deviated pos-
teriorly. In these cases, the increased stress values can
lead to relapse.

Key words: Finite element analysis, mandibular advan-
cement, counter-clockwise rotation, stress distribution,
relapse.

GiRis

Dentofasiyal deformiteleri tedavi etmek amacli gelistiril-
mis mandibulaya yénelik ortognatik cerrahi ameliyatlarin-
dan biri olan sagittal split osteotomi (SSO) teknigi 6zellikle
alt ceneyi ilgilendiren okluzyon bozukluklarinin cerrahi
tedavisinde en sik kullanilan yontemdir.!

Mandibulaya ortognatik cerrahi teknikler sayesinde ileri,
geri ve rotasyonel hareketler yaptirilabilmektedir. Yapti-
rilan bu hareketler mandibuler kondili de etkilemektedir.
Kondilin farkli bolgelerine gelen kuvvet miktarlar farkli-
dir. Mandibulanin cerrahi olarak saatin tersi yonunde ro-
tasyon yaptigi olgularda, kondil, mandibuler ilerletmeyi
takiben fossada anterior ve superior yonde hareket etme
egilimindedir. Bu hareket sonucunda kondilin anterior ve
superior yuzeyleri daha fazla ytuke maruz kalarak rezorpsi-
yona ugrayabilmektedir.?

Temporomandibuler eklem (TME) Uzerine gelen stresle-
rin klinik olarak incelenmesinin zorluklarindan dolayi son-
lu eleman analizi (SEA) galismalari bu alanda sik kullanilir
hale gelmistir. Bu ¢alismada, saatin tersi yonunde rotas-
yon yaptirilan ve farkli ilerletme miktarlari uygulanan man-
dibulada posterior acili kondil Gzerine gelen stresler sonlu
eleman analizi yontemi ile aragtinlmistir.®#

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, Bezmialem Vakif Universitesi, Agiz Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dal’nda gerceklestirilmistir.
Calismamizda cift tarafli SSO ile mandibuler ilerletme ve
saatin tersi yonunde rotasyon yaptirilan farkli modeller-
de posterior acil mandibuler kondil Gzerine gelen baski,
gerilim ve Von Mises stres dederleri sonlu eleman analizi
yontemi ile degerlendirilmigtir.

Yapilan modellemede kemik dokusu, singerimsi ve korti-
kal elementlerden olusan izotropik ve kompozit bir mater-
yal olarak modellenmistir. Kortikal kemik tabakasi 1,8 mm
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kalinliginda bir tabaka halinde sungerimsi kemigi értecek
sekilde olusturulmustur. Mandibuler 3 boyutlu modelde
SSO yapildiktan sonra, mandibuler hipoplazi-maksiller
vertikal fazlalik deformitesi tedavisine uygun sekilde man-
dibuler ilerletme ve mandibulanin distal segmentine saa-
tin tersi yonunde rotasyon yaptirilmigtir.

Cift tarafli sagittal split ramus osteotomisi yapilan mandi-
bulada 2 farkli miktarda ilerletme (5 ve 10 mm) ve saatin
tersi yonunde hareket iglemleri, ayrica ilerletme sonra-
sinda yapilan kemik segmentlerinin fiksasyonu sirasinda
proksimal segmentin alt sinirnin duzeltildigi ve pasif ola-
rak yerinde birakildigi modeller olusturulmustur. Calisma-
mizdaki gruplar asagidaki gibidir:

Model 1: Mandibuler ilerletme yapilmamistir (kontrol gru-
bu)

Model 2: Mandibula 5 mm éne alinip, proksimal segment
pasif sekilde fikse edilmistir (Sekil 1).

Model 3: Mandibula 5 mm ileri alinip, proksimal segment
alt sinirn distal segmente gore duzeltilerek fikse edilmistir
(Sekil 1).

Model 4: Mandibula 10 mm 6ne alinip, proksimal seg-
ment pasif sekilde fikse edilmistir (Sekil 1).

Model 5: Mandibula 10 mm ileri alinip, proksimal seg-
ment alt siniri distal segmente gore duzeltilerek fikse edil-
mistir (Sekil 1).

Sekil 1. A: Model 2. Mandibulada SSO ile 5 mm ilerletme, proksimal segmen-
tin pasif sekilde fiksasyonu; B: Model 3. Mandibulada SSO ile 5 mm ilerletme,
proksimal segmentin alt sininnin distal segmente gore duzeltilerek fiksasyonu;
C: Model 4. Mandibulada SSO ile 10 mm ilerletme, proksimal segmentin pasif se-
kilde fiksasyonu; D: Model 5. Mandibulada SSO ile 10 mm ilerletme, proksimal
segmentin alt sinirnnin distal segmente gore duzeltilerek fiksasyonu.

Sonlu Eleman Analizi

Olcumler ve verilerin yazilimi igin MIMICS versiyon 10.01
(Materialise's Interactive Medical Image Control System)
(versiyon 10.01, Metarialise N. V., Laven, Belgika), CATIA
(Computer Aided Three-Dimensional Interactive Applica-
tion) (versiyon v6, Paris, Fransa) ve Solidworks (versiyon
18, SolidWorks Corp, Waltham Massachusetts, ABD) Uc¢

boyutlu modelleme yazilimi kullanilmigtir. Modeller ge-
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ometrik olarak olusturulduktan sonra analize hazir hale
getirilmesi ve analizlerin yapilabilmesiigin STL formatinda
ANYS WORKBANCH yaziimina aktarilarak kullanilmistir.
ANYS WORKBANCH (versiyon 12.0, Altair, Michigan, ABD)
programinda analizler yapilmigtir.

Kemik dokularinin modellenmesi i¢in, uygun kriterlerdeki
BT goruntulerinden elde edilen koronal, aksiyal, sagital
kesitli bilgisayarli tomografi DICOM ham verileri MIMICS
programina aktarnilmistir. Hastanin kafatasina ait u¢ bo-
yutlu ydzey ag yapisi olusturulmustur. Tum modellerde
SSO sonrasi fiksasyon igin ayni miniplak ve vida sistemi
kullanilmistir. Tum modeller lineer, homojen ve izotropik
materyaller olarak kabul edilmistir. Olusturulan model alt
¢ene kondil bolgesinden ve kronun Ust yuzeyinden her
DOF (Degree of freedom)’ta sifir harekete sahip olacak
sekilde sabitlenmistir. Ferrario ve ark. ® yaptiklar calisma
ornek alinarak mandibulada anterior 1sirma kuvvetlerini
simule etmek icin birinci kesici dise 93 N, posterior ¢igne-
me kuvvetlerini simule etmek icin birinci molar dise 234 N
kuvvet uygulanmistir (Sekil 2).

Sekil 1. A: Model 2. Mandibulada SSO ile 5 mm ilerletme, proksimal segmen-
tin pasif sekilde fiksasyonu; B: Model 3. Mandibulada SSO ile 5 mm ilerletme,
proksimal segmentin alt sininnin distal segmente gore duzeltilerek fiksasyonu;
C: Model 4. Mandibulada SSO ile 10 mm ilerletme, proksimal segmentin pasif se-
kilde fiksasyonu; D: Model 5. Mandibulada SSO ile 10 mm ilerletme, proksimal
segmentin alt sinirnin distal segmente gore duzeltilerek fiksasyonu.

BULGULAR

Model 1

Isirma ve ¢igneme sirasinda en yuksek Von Mises stres
degerleri (isirma: 180.35 MPa, cigneme: 203.36 MPa)
mandibuler kondil basinin antero-superiorunda ve me-
dialinde izlenmistir (Sekil 3.M1). Minimum asal gerilim de-
gerleri 1sirma ve cigneme sirasinda en yuksek kondil basi-
nin superior ve medialinde (1sirma: -230.55 MPa; gigneme:
-251.63 MPa) tespit edilmistir. Maksimum asal gerilim
degerleri 1sirma en yuksek kondil basinin superiorunda,
cigneme sirasinda ise kondil basinin antero-superiorunda
olustugu izlenmistir (isirma: 158.37 MPa; ¢igneme: 200.84
MPa) (Tablo 1).

Model 2

Isirma ve ¢igneme sirasinda en yuksek Von Mises stres
degerleri (isirma: 276.23 MPa, cigneme: 241.08 MPa)
mandibuler kondil basinin superiorunda izlenmistir (Sekil
3.M2). Minimum asal gerilim degerleri 1sirma ve ¢igneme
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sirasinda en yuksek kondil basinin postero-superior ve
medialinde (isirma: -278.01 MPa; ¢igneme: -284.33 MPa)
tespit edilmistir. Maksimum asal gerilim degerleri 1sirma
ve cigneme sirasinda en yuksek kondil basinin superio-
runda olustugu izlenmistir (1Isirma: 292.53 MPa; gigneme:
296.88 MPa) (Tablo 1).

Model 3

Isirma ve ¢igneme sirasinda en yuksek Von Mises stres
degerleri (isirma: 432.04 MPa, cigneme: 454.09 MPa)
mandibuler kondil basinin postero-superioru ve medialin-
de izlenmistir (Sekil 3.M3). Minimum asal gerilim degerle-
ri 1sirma ve cigneme sirasinda en yuksek kondil basinin
postero-superior ve medialinde (1sirma: -530.23 MPa;
cigneme: -534.59 MPa) tespit edilmistir. Maksimum asal
gerilim degerleri 1sirma ve cigneme sirasinda en yuksek
kondil basinin superiorunda olustugu izlenmistir (isirma:
563.38 MPa; cigneme: 606.46 MPa) (Tablo 1).

Model 4

Isirma ve cigneme sirasinda en yuksek Von Mises stres
degerleri (isirma: 331.44 MPa, ¢igneme: 379.02 MPa)
mandibuler kondil basinin postero-superioru ve lateralin-
de izlenmistir (Sekil 3.M4). Minimum asal gerilim degerle-
ri 1Isirma ve cigneme sirasinda en yuksek kondil basinin
postero-superior ve lateralinde (isirma: -477.99 MPa; cig-
neme: -547.99 MPa) tespit edilmistir. Maksimum asal ge-
rilim degerlerinin isirma ve ¢igneme sirasinda kondil basi-
nin lateralinde en yuksek oldugu gézlemlenmistir (isirma:
423.46 MPa; cigneme: 447.48 MPa) (Tablo 1).

Model 5

Isirma ve ¢igneme sirasinda en yuksek Von Mises stres
degerleri (isirma: 469.35 MPa, cigneme: 531.01 MPa)
mandibuler kondil basinin postero-superiorunda oldugu
izlenmistir (Sekil 3.M5). Minimum asal gerilim degerle-
ri 1Isirma ve ¢igneme sirasinda en yuksek kondil basinin
postero-superiorunda (isirma: -548.14 MPa; ¢igneme:
-555.09 MPa) tespit edilmistir. Maksimum asal gerilim de-
gerleri 1sirma ve cigneme sirasinda en yuksek kondil basi-
nin postero-superior ve lateralinde oldugu gozlemlenmis-
tir Isirma: 619.95 MPa; ¢igneme: 626.56 MPa) (Tablo 1).

Sekil 3. Tum modellerde 1sirma (A) ve ¢cigneme (B) sirasinda kondil basina gelen
Von Mises streslerinin dagilimi.

Ttepeklinik
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Tablo1. Tum modellerde mandibuler kondil basina gelen Von Mises, ¢cekme
(Pmax) ve basma (Pmin) gerilimlerinin degerleri (N: Newton).

Tablo 2. Tum modellerde gonial a¢i degerleri, gonial agi degisimleri, kondilin
posterior hareket miktari ve kondildeki agi degisimi.

Model 1'de gonial a¢i degeri 133.030 olarak tespit edil-
mistir. Mandibuler ilerletmeden sonra gonial acida en
fazla degisiklik Model 2'de en az degisiklik Model 5'te
goéralmustar. Agidaki degisimleri siralayacak olursak Mo-
del 2 (124.420)> Model 4 (125.610) > Model 3 (128.350) >
Model 5 (129.300)'tir (Tablo 2).

Ttepeklinik

Von Misses Pmax Pmin
Gonial Aq | Gonial Kondilin Kondildeki
Degeri Aqadaki Posteriora | Aq
Model 1 Degisiklik | Hareketi Degisimi
Isirma (93 N) 180.35 MPa 15837 MPa -230.55 MPa
Model 1 133.03°
Cigneme (234 | 20336 MPa 200.84 MPa -251.53 MPa Model 2 124.42° 261" 0.33 mm 4.74"
Ny
Model 3 128.35° 4.68° 1.08 mm 11.45°
Maodel 2
Isarma (93 N) 276.23 MPa 102,53 MPa -27R.01 MPa
Model 4 125.61" 7.42" (.61 mm 9.46"
Model 5 129.30° 3.73" 1.74 mm 11.48"
Cigneme (234 241.08 MPa 29688 MPa -284.33 MPa
Ny
Mandibuler ilerletme ve saatin tersi yonunde rotasyon
s yaptirilan olgularda ilerletme miktari arttikga kondilin pos-
I (93N) | 432.04 MPa 563.38 MPa -530.23 MPa terioru ve lateralinde stres miktari artmaktadir. Kondil, iler-
letme miktarina bagli olarak acisal degisimler gosterebilir.
Ayni ilerletme miktarinda kondilin fiksasyon sirasinda oriji-
ki G| SR e SR nal pozisyonunu korumayarak posteriora acgilanmasi stres
Ny miktarini arttirmistir ve stres yogunlugunun kondil baginin
daha posteriorunda konumlanmasina sebep oldugu tes-
pit edilmistir. Kondilin, posterior acilanmasi ilerletme mik-
i tarindaki degisiklik ile kiyaslandiginda stresin artmasinda
Tl (AR [ LA e al SR daha etkili oldugu bulunmustur. Basma stresleri daha ¢ok
kondilin antero-superior ve superior alanlarinda gézlenir-
ken, cekme stresleri postero-superiorda gézlenmektedir.
Cigneme (234 379.02 MPa 44748 MPa -347.99 MPa TARTlsMA
N Ortognatik cerrahi operasyonlar sonrasinda kondilde ye-
niden sekillenme ve rezorpsiyon gorulebilmektedir. Poli-
—— tis ve ark.% yaptiklan bir calismada, Le fort | osteotomi ve
mandibuler ilerletme sonrasinda kondiler rezorpsiyon
RIRRPIN), | “tasrs CEVTANEE [ SRR gorulme sikligini arastirmislardir. 730 hastanin 6’sinda
(%0,82) kondiler rezorpsiyon gorulmustur. Kondiler re-
zorpsiyonun SSO ile mandibuler ilerletme sonrasi daha sik
Cigneme (24 | 331,01 MPa T e gorulduganu, mandibulaya saatin tersi yonunde rotasyon
N yaptirnlmasinin bu riski arttirdigini ve sinif lll hastalarda ise
¢ok nadir oldugunu belirtmislerdir. Posnick ve ark.” ope-
rasyondan sonra kondil baslarinda rezorptif degisiklikler

ve posterior yuz yuksekliginde azalma tespit etmislerdir.
Politis ve ark.® posterior agili kondil boynunun rezorpsi-
yon ve relaps acisindan risk faktora oldugunu belirtmistir.
Calismamizda da benzer olarak posterior acili kondillerde
stres daha yuksek bulunmustur. Yuksek strese maruz ka-
linmasi durumunda rezorpsiyon ve relaps riskinin arttigi
duasanulmektedir.

Saatin tersi yonunde distal ve proksimal segmentin rotas-
yonu ve posterior kondil deplasmani kondil rezorpsiyonu
icin ameliyata bagli cerrahi risk faktoru olarak bilinmekte-
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dir.8 Calismada, mandibulaya farkli miktarlarda ilerletme,
proksimal segmentin pasif fiksasyonu ve alt sinirinin distal
segmente gore duzeldigi 5 farkli modelde kondil Gzerine
gelen baski, gerilim ve Von Mises stresleri degerlendiril-
migtir. Modellerin Von Mises stres yogunluklar karsilas-
tinldiginda stres yogunlugunun en yuksek oldugu alan
posteriorda konumlanmistir. Ayni miktar ilerletme yapilan,
proksimal segmentin alt sinirinin distal segmente gore du-
zeltilip fikse edildigi modellerde pasif sekilde fikse edilen
modellere gore Von Mises stres degerleri daha yuksek
cikmigtir ve stresin en yuksek oldugu alan daha posteri-
orda konumlanmistir. Sonug olarak, fiksasyon sirasinda
kondilin orijinal pozisyonunda korunmamasi durumunda
Uzerine gelen stres miktari artmaktadir.

Mandibuler ilerletme miktari arttikga Von mises, gerilim ve
baski streslerinde artis izlenmistir. Kontrol grubunda ve 5
mm mandibuler ilerletme yaptirilan modellerde stres ge-
nellikle kondil basinin medial ylzeylerinde gozlenirken,
10 mm mandibuler ilerletme yaptirilan modellerde hem
kondilin lateral yuzeyleri hem de ¢igneme sirasinda kon-
dil yuksek stres altinda kalmaktadir. Mandibuler ilerletme
miktar arttikca cigneme sirasinda isirmaya gére kondil
basinda stres yogunlugu artmaktadir. Chen ve ark.'nin @
yaptiklari calismaya benzer olarak kondilin posterior aci-
lanmasi ile daha 6nce az stres altinda olan boélgelerde
stres degerleri artmigtir.

Literatarde yer alan benzer bir calisma kondilin farkli bol-
gelerine gelen kuvvet miktarlarinin farkli oldugunu bildir-
mistir. Ortodontik tedavi goren sinif || hastalarda Herbst
apareyi ile mandibulanin 6ne alinmasi sirasinda kondilde
meydana gelen stresleri sonlu eleman analizi ile inceleyen
bir calismada, kondilin posteriorunda ¢cekme tipinde ge-
rilme olusurken, anteriorunda basma tipi gerilmenin mey-
dana geldigi bildirilmistir.°

Tanaka ve ark.® maksimum dis sikma sirasinda TME'de
olusan stresleriincelemek i¢cin MRG teknolojisinden yarar-
lanarak 3 boyutlu sonlu elemanlar modeli olusturmustur.
Elde edilen sonuca gore kondilin anterior, orta ve lateral
ylzeyinde baski stresi, posterior ve medial yluzeyinde ¢ek-
me stresi meydana gelmistir. Maksimum ¢cekme stresi kon-
dilin posteriorunda izlenmistir.

Gupta ve ark." 2009 yilinda yaptiklari bir calismada man-
dibulaya 5 mm horizontal yonde ilerletme sonrasinda
mandibula kondilinin posteriorunda ve posteriosuperi-
orunda ¢ekme stresi, kondilin anteriosuperiorunda ise
basma stresi alanlari gézlemlemislerdir. En yuksek stres
ise kondilin posteriorunda ve posteriosuperiorunda izlen-
mistir.

Calisma sonuclarimiza benzer olarak, Shrivastava ve ark."?
yaptigi bir calismada mandibula 5 mm ve 7.5 mm 6ne
alinmis ve kontrol grubu ile mandibuler kondildeki stres
degiskenleri incelenmistir. Kontrol grubunda en yuksek
cekme stresi kondil basinin superiorunda, basma stresi
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antero-superiorunda iken mandibuler ilerletme ile birlik-
te stresler daha posterior alana dogru kaymistir. ilerletme
miktan arttikca kondil basinin posterosuperior kisminda
stres degerleri artmistir. Zhou ve ark.”® yaptiklari mandi-
bulanin 8 mm 6ne ve 4 mm asagi alindigi sonlu eleman
analizi calismasinda benzer olarak kondilin anterior bol-
gesinde basma, posterosuperior bolgesinde cekme stres-
lerinin daha yuksek oldugunu belirtmislerdir.
Calismamizda mandibuler ilerletme yapilan modellerde
y ekseni Uzerinde gonial aci degisiklikleri, kondil aci de-
gisiklikleri ve kondilin Uzerinde secilen sabit bir noktanin
hareketleri incelenmistir. Ayni miktar ilerletme yapilan,
proksimal segmentin alt siniri distal segmente goére duzel-
tilerek fikse edildigi modellerde, pasif sekilde fikse edilen
modellere gore gonial acidaki degisikligin daha az oldu-
gu tespit edilmistir.

Alder ve ark.™ yaptiklar bir calismada mandibuler ilerlet-
meden sonra kondil pozisyonlarini x,y,z koordinatlarinda
degerlendirmis, koronal duzlemde ortalama 3.50 artma
ve 4.30 azalma gozlemlemislerdir. Proksimal segment
3.20 superior, 8.60 inferior yonde rotasyon yapmis; kondil
1.2 mm superior, 1 mm inferior, 1.6 mm anteriorve 1.6 mm
posteriora hareket etmistir. Benzer olarak, Chen ve ark.®
Le fort | ve SSO kombinasyonu ile mandibuler ilerletme
sonrasi kondil pozisyonunun degisikligini incelemislerdir.
31 hasta Uzerinde yapilan arastirmada ameliyattan hemen
sonra kondillerin postero-inferior ydonde hareket ettigi tes-
pit edilmistir. Calismamizda kondilin acisal degisiklikleri-
ni ve hareket miktarini inceledigimizde tum modellerde
mandibuler ilerletmeden sonra postero-inferiora dogru
hareket ve acilanma go6zlenmistir. Modellerde ilerletme
miktarinin artmasi ve segmentlerin alt sinirlarinin esitlene-
rek fiksasyonunun acilanma ve hareket miktarini arttirdigi
dasunulmektedir.

Sonlu eleman analizi ¢calismalarinda bircok degiskenin sa-
bit alinmasinin gerekli olmasina ragmen calisma sonuc-
lari literatUrle desteklenebilen, guvenli biyomekanik calis-
malar yapilmasini saglamaktadir. Ancak anatomi, fizyoloji,
patolojik durumlar ve tedavi planlamalarini daha iyi taklit
edebilen sonlu eleman analizi calismalar yapilmalidir.
Sonlu eleman analizi ¢calismalar kemik iyilesmeleri hak-
kinda bilgi vermemektedir.’>'¢ Stres degerlerinin yani sira
farkli ilerletme miktarlarinin kemik iyilesmeleri Gzerinde
farkinin olup olmadig klinik calismalarla desteklenmelidir.
SONUC

Mandibuler ilerletme ve saatin tersi yonunde rotasyon
yaptirilan olgularda, mandibuler ilerletme miktari kondilin
Uzerine gelen stres miktarini arttirmaktadir. Kondilin fik-
sasyon sirasinda orijinal pozisyonunun korunmamasi ve
posteriora daha da acgilanmasi ile de stres miktari artmak-
tadir. Ayrica, kondilde mandibuler ilerletme miktarina ve
fiksasyona bagli olarak acisal degisimler gorulebilmekte-
dir. Bu durumlarda gozlenen stres artisi da relapsa neden

Ttepeklinik



Mandibuler ilerletme ve kondildeki stresler

olabilmektedir.
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OZET

Gunuamuzde, kompozit rezinler, estetik ozellikleri nedeniy-
le yaygin olarak kullanilan restoratif materyallerdir. Bununla
birlikte; polimerizasyon buzudlmesi, kenar sizintisi, renklenme
ve sekonder ¢uruk, kompozit rezinlerin en dnemli basarisiz-
lk sebepleri arasinda yer almaktadir. Bu olumsuzluklann ts-
tesinden gelmek icin, remineralizasyon potansiyeline sahip,
antimikrobiyal maddeler iceren yeni bioaktif materyallerin
gelistirilmesiyle ilgili pek ¢ok calisma yapilmaktadir. Bu aras-
tirmalar, demineralizasyonun azaltilmasi, sekonder ¢uruklerin
engellenmesi, asitlerin notralize edilmesi, biyofilm olusumu
ve asit Uretiminin baskilanmasi, tersiyer dentin olusumunun
saglanmasl ve pulpanin korunmasi konusunda umut verici
sonuglara sahiptir.

Anahtar kelimeler: Antimikrobiyal, biyoaktif, kompozit rezin-
ler.

SUMMARY

Nowadays, resin composites are widely used restorative ma-
terials due to their esthetic properties. However, polymeriza-
tion shrinkage, microleakage, discoloration and secondary
caries are the most important caueses of failure of resin com-
posites. Many studies are being conducted on the develop-
ment of new bioactive materials with remineralization poten-
tial and containing antimicrobial agents to overcome these
disadvantages. These studies have promising results for deg-
reasing demineralization, inhibiting secondary caries, neutra-
lizing acid production, ensuring tertiary dentin formation and
protecting the pulp.

Key words: Antimikrobial, bioactive, composite resins.
BIOAKTIF KOMPOZIT REZINLER

Restoratif dis hekimliginin amaci, dogru tani ve eksiksiz bir te-
davi sonucunda dogal dig gérunumunun yeniden kazandiril-
masidir. Dislerin dogal bi¢imleri hem komsu hem de karsit dis-
lerle olan iligkileri, cigneme, estetik ve konusma gibi islevlerin
ana belirleyicisidir. Diglerdeki curtk ve diger defektlerin iyi bir
estetik sonuc saglanarak onarilabilmesi ginumuzde oldukca
6nem kazanmis ve bu nedenle pek ¢ok restoratif materyal ge-
listirilmistir.!

Estetik restoratif materyallerin tarihsel gelisiminde ilk olarak,
silikat siman gérulmektedir. Bu materyal, 1878 yilinda Fletc-
her tarafindan gelistirilmis ilk seffaf estetik dolgu maddesidir.
Bu simanin en 6nemli 6zelligi antikaryojenik olmasidir. Akrilik
rezin, 1930 yilinda bulunmustur. icerigi metil metakrilattir ve
kimyasal yolla polimerize olarak polimetilmetakrilat zincirleri
olustururlar. Kompozit rezinlerin gelistirilmesi ile akrilik rezin-
lerin uygulama alanlari sinirlanmistir. Cam iyonomer simanlar
ise 1970 yilinda Wilson ve Kent tarafindan bulunmus, 1974 yI-
linda McLean ve Wilson tarafindan gelistirilmistir. Cam iyono-
mer siman, silikat siman ve polikarboksilat simanin hibrit sekli-
dir. Toz; floro-alumina silikat cam tanecikleri, likit ise poliakrilik
asittir. itk Griin ASPA (Aluminasilikat poliakrilik asit) dir.’
GUnumuzde kullanilan, mine ve dentin dokularina adezyon
ile baglanan kompozit rezinler, ilk olarak 1962 yilinda Dr. Ray
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Biyoaktif kompozit rezinler

Bowen tarafindan tanitilmis ve bugtine kadar pek ¢cok de-
gisime ugrayarak, adeziv sistemlerin de hizli gelismesiyle
birlikte en yaygin kullanilan estetik restoratif materyal gru-
bu haline gelmistir.!

Kompozit rezinler; organik polimer bir matris (tasityici faz),
organik matris i¢cine dagilmis inorganik partikuller (dagi-
lan faz) ve ara faz olmak Uzere 3 fazdan olusur.? Organik
faz monomerler, ko-monomerler, inhibitorler, polimerizas-
yon baslaticilar ve ultraviyole stabilizatorlerinden olus-
maktadir. inorganik fazda kuartz, borosilikat cam, lityum
aliminyum silikat, stronsiyum, baryum gibi inorganik parti-
kullerden olugsmaktadir. Ara faz ise organik silisyum bilesi-
¢i olan silanlardan olusmaktadir.

Kompozit rezinlerin estetik restoratif materyaller olmasinin
yani sira; polimerizasyon buzulmesi, kenar sizintisi, post
operatif duyarlilik ve renklenme gibi faktorler kompozit
rezin restorasyonlarin basarisizlik ve yenilenme nedenleri
olmaya devam etmektedir.®* Kompozit rezin restorasyon-
larinin basarisizligr cogunlukla sekonder curuklere bag-
lanmaktadir.*® Restorasyon ile kavite duvari araytzindeki
mikrosizinti, sekonder curtk olusumunun en sik gorulen
nedenidir.®

Kompozit rezin restorasyon basarisizliklarini iceren faktor-
ler sunlardir:

1. Kompozit rezin restorasyonlar diger restoratif materyal-
lere gore daha fazla biyofilm olusturma egilimindedirler.”®
Plaktaki toplam CFU (Colony Forming Unit) sayisinin S.
mutans yuUzdesi, kompozit rezin restorasyonlarda; amal-
gam ve cam-iyonomer restorasyonlara kiyasla daha yuk-
sektir™ Kompozit rezinler Uzerinde biyofilm birikimiyle
ilgili olarak; kompozit rezinlerin dogal olarak bakteri Ure-
mesini artirdiklari™ ve dental plak biyofilmindeki mikroor-
ganizmalarin ekolojisi Gzerinde potansiyel bir etkisi oldu-
gu gorusleri bulunmaktadir.™®

2. Kompozit-dig araytzundeki baglanti, restorasyonun za-
yif noktasidir; siklikla mikro bosluklar olusur ve zamanla
mikrosizintiya izin verir. Tekrarlayan curuklere yol acabile-
cek bakteriyel invazyon icin bir alan saglar.™*

3. Gunumuzde daha konservatif bir ¢uruk uzaklastirma
stratejisinin 6nerildigi konservatif yaklasim g6z 6nlne
alindiginda, daha fazla etkilenen dentin dokusunun kal-
masi ve daha fazla reziduel bakteri barindirmasi beklen-
mektedir.’>6

Bu problemlerin Ustesinden gelmek icin, yeni biyoaktif
dental materyallerin, remineralizasyon ve antimikrobiyal
ozelliklere sahip katki maddeleri iceren yeni Grtnler gelis-
tirilmesine yonelik calismalar yapilmaktadir.”2° Bu amagla
Gzerinde calisilan kompozit materyaller 4 baslik altinda
incelenebilir:

1. Self-Healing (Kendini Onarabilen) Kompozit Rezinler

2. Remineralizasyon Yetenedine Sahip Kompozit Rezinler
3. Antimikrobiyal Ozellige Sahip Kompozit Rezinler

4. Protein Birikimini Engelleyen Kompozit Rezinler

Ttepeklinik

1. SELF-HEALING (KENDINi ONARABILEN) KOMPOZIT
REZINLER

Kompozit materyallerin genellikle sinirli démarleri vardir.
Farkli fiziksel, kimyasal ve/veya biyolojik uyaranlardan do-
lay1 yapilan bozulur. Bu uyaranlar; dis statik veya dinamik
kuvvetler, ic stresler, korozyon, ¢cézinme, erozyon veya bi-
yolojik bozulmayi icerebilir. Bu durum, agamali olarak ma-
teryalin yapisinin bozulmasina ve sonunda da materyalin
bozulmasina yol acar.?" Bu konuda doga, bilim adamlari-
na ve arastirmacilara kendileri tarafindan tamir edebilecek
materyaller gelistirmeleri konusunda ilham kaynagi ol-
mustur. Bunun bir 6rnedi, buyuk bir kirk olustuktan son-
ra dahi kendiliginden iyilesebilen dogal kemik yapisidir.
Guncel bilimsel aragtirmalarin bu konudaki temel odak
noktasi, biyolojik kaynakli materyal sistemlerinin gelistiril-
mesidir.2

ilk catlak onarim materyali Illinois Universitesi'ndeki aras-
tirmacilar tarafindan sentezlendiginden bu yana, kendini
onarabilme yetisi, biyomateryallerde en ¢ok istenen 6zel-
liklerden biri haline gelmistir. Bu ilerleme, dis hekimligi
alaninda da yeni bir akilli materyal donemi agmistir?®2¢,
Kendi kendini iyilestirebilen kompozitler, polimerik mal-
zemelerin kullanim d6mrinu uzatmada 6nemli bir gelisme
olarak gosterilmektedir?”28,

ilk gelistirilen kendini onaran ya da kendinden iyilesen
sentetik materyallerden biri rezin dolu mikro kapsulleri
iceren bir epoksi sistemidir. Kendi kendini tamir edebi-
len dental kompozit sistemleri ile ilgili yapilan arastirma-
lar, White ve ark.nin ortaya attigi bir yaklagimdan koken
almaktadir®®. Bu yaklasimda, disiklopentadien (DCPD)
dolu mikrokapsuller (50- 200 um) ureformaldehitle sen-
tezlenmis (UF) bir kabuga yerlestirilmis ve bir epoksi mat-
ris icerisine dagitilmistir. Kompozit materyalde bir ¢atlak
olusursa, mikrokapsullerin bir kismi catlagin yakininda
yok edilmekte ve rezin serbest birakilmaktadir. Rezin daha
sonra ¢atlagi doldurmakta ve epoksi kompozit icerisinde
daginik halde bulunan bir Grubbs katalizoru ile reaksiyo-
na girmektedir. Bu da rezinin polimerizasyonu ve catlagin
onarimi ile sonuclanmaktadir?2,

DCPD ve Grubbs katalizorunun oral ortamda kullanimi ile
ilgili olarak, biyouyumlulugu endise olusturmaktadir?'. Bu
nedenle, DCPD ve Grubbs katalizor sisteminin dental kul-
lanimiigin, DCPD toksisitesi,?° Grubbs katalizor toksisitesi,
bulunabilirligi ve yuksek maliyeti®® nedeniyle uygulana-
bilirligini zorlastirmaktadir. Bugune kadar, biyouyumlu bir
iyilestirme sivisi ve kendini onarabilme 6zelligi gosteren
katalizor sistemi kullanan kendi kendini onarabilen bir
dental kompozit gelistirilmeye devam edilmektedir. Yapi-
lan baska bir calismada trietilen glikol dimetakrilat (TEGD-
MA) iceren politretan (PU) kabuk bazli biyouyumlu ve an-
tibakteriyel nanokapsuller gelistirilmistir.®’
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2.REMINERALIZASYON YETENEGINE SAHIP OLAN
KOMPOZIT REZINLER

Aktif dis curugu, dis yuzeyindeki biyofilm pH'sinin, dis
dokularindaki hidroksiapatit minerali icin cdézinme esi-
ginin altina dustagunde meydana gelmektedir. Demine-
ralizasyon sureci; puruzltluk, white spot lezyonlar ve ka-
vitasyonla klinik olarak belirti verir®2. Bu mineral kaybini
remineralizasyon yoluyla tersine ¢evirmek umut verici bir
yaklasimdir®3. Daha onceki remineralizasyon stratejileri;
biyoaktif cam, flor salan materyaller ve amorf kalsiyum
fosfat (ACP) bilesikleri iceren flor ve kalsiyum fosfatlarin
kullanimina odaklanmistir®®. Bu alanda yapilan arastir-
malarin odagi haline gelen yeni bir strateji, yuzey alani
ve biyoaktivitenin artmasi icin kullanilan nano boyutlu
remineralize edici ajanlarin kullanilmasidir. Nano boyutlu
kalsiyum fosfatlar ve flor salan materyaller, dis lezyonlarini
remineralize etmede potansiyel olarak yuksek derecede
etkili olabilirler+35,

Amorf Kalsiyum Fosfat(ACP), Dikalsiyum Fosfat Dihidrat(-
DCPD), Dikalsiyum Fosfat Anhidrat(DCPA) ve Tetrakalsi-
yum Fosfat(TTCP) gibi birka¢ kalsiyum fosfat (CaP) bile-
sigi, kompozit rezinlerdeki biyoaktif doldurucular olarak
test edilmistir35-28,

Piyasada bulunan kompozit rezinlerin cogunda, mater-
yalin cigneme kuvvetine dayanabilmesi amaciyla silanize
cam veya silika gibi doldurucular kullanilmaktadirs®. CaP
iceren kompozit rezinlerin dezavantaji, ACP yapisinin yu-
musak ve gozenekli olmasina bagli mekanik olarak za-
yif ve doldurucu igermeyen rezinin yaklasik yarisi kadar
esneme kuvvetine sahip olmalandir®®4. Bu kadar dusuk
guce sahip bir materyalin, restoratif kullanimi kabul edi-
lemeyeceginden40 100 nm boyutlardaki CaP nanoparti-
kulleri (NACP), bir sprey-kurutma teknidi ile sentezlenerek
dental rezinlere eklenmistir®442, NACP'yi sentezlemek icin
sirasiyla 8 ve 5.333 mmol / Llik nihai kalsiyum ve fosfat
iyonik konsantrasyonlarini kalsiyum karbonat (CaC03)
ve dikalsiyum fosfat (Ca2HP04) susuz sekilde asetik asit
¢cozeltisi icinde ¢ozulmustar. Bu ¢ozelti, sivi ve ugucu
asitleri ¢ikarmak icin isitilmis bir odaya puskuartalmuastuar.
Daha sonra, ortalama partiktl bayuklugu yaklasik 116 nm
olan kurutulmus NACP tozunu toplamak i¢in bir elektros-
tatik ¢cokeltici kullanilmistir*344, CaP nano kompoziti, cok
daha yuksek mekanik 6zelliklere sahip iken ayni zaman-
da ilk gelistirilen CaP kompozit rezinlere benzer Ca ve P
iyon salinimlar elde edilmistir®#42, Yapilan bir calismada
CaP partikul boyutunun kompozit rezinden kalsiyum ve
fosfat iyon salinimi Uzerindeki etkisi degerlendirilmistir.
Ug farkli partikal bayuklagu (112 nm, 0.88 pm ve 12 pm)
kullanilarak yapilan arastirmada; iyon saliniminin partikul
boyutuyla ters orantili oldugu bulunmus ve partikul bo-
yutunun kacultalmesi iyon salinimini buyuk 6lgude art-
tirmistir*®. Bu nedenle, daha kucuk partikuller kullaniima-
sinin avantajl remineralizasyonu arttirmak i¢in daha fazla

iyon konsantrasyonlara neden olan yuksek yulzey alanla-
ndir34. Ustelik, NACP kompozit rezin, curigun énlenmesi
icin bu iyonlara en ¢ok ihtiya¢ duyulan karyojenik pH'da
iyon salinimini buytk o6l¢ude arttirabilir’. Ayrica, NACP
kompozit rezin asit notrlestirme kabiliyetine sahiptir ve
mine demineralizasyonunu 6nlemek icin asit saldirilarini
hizli bir sekilde nétralize edebilir'®.

Yapilan in vitro bir calismada“®, mine ilk ®nce demineralize
edilmis, daha sonra mine lezyonlarini remineralize etmek
icin amorf kalsiyum fosfat nanopartukulleri (NACP) iceren
bir kompozit rezin kullanilmistir. Demineralizasyon ve re-
mineralizasyon siklusunun kullanildigi ¢alimada, NACP
iceren kompozit rezinin, flor salan ticari bir kompozit rezi-
ne kiyasla minede 4 kat fazla remineralizasyon sagladigi
gosterilmistir'®. Bunun nedeni NACP iceren kompozit re-
zinin asidi noétralize etmesi, demineralizasyon sirasinda
pH'y1 yukseltmesi ve Ca, P iyonlari aciga ¢ikarmasidir.
Baska bir calismada 25 gonullu bireyin dahil edildigi in
situ bir model ile NACP kompozit rezinin ¢curtk inhibisyo-
nu Uzerine etkisi arastirnlmistir®®. Biyofilmin asit Gretimini
saglamak icin gunde sekiz kez sukroz verilen modellerde
NACP kompozit rezini, biyofilmin altinda curuk olusumu-
nu 6nemli 6lctde azaltmistir. NACP kompozit rezin sinirla-
r etrafindaki minede mineral kaybi, kontrol kompozit rezin
etrafindaki mineral kaybinin 1/3'i olmustur®®. Ek olarak,
NACP kompozit rezin, kontrol kompozit rezinin yanindaki
plaga kiyasla, biyofilm plakta intraoral olarak daha yuksek
kalsiyum ve fosfor iyonu konsantrasyonlari vermistir. Bu
¢curuk olusumunu azaltma mekanizmasi NACP kompozit
rezinlerin biyofilmlerden salinan asitler Uzerindeki notr-
lestirici etkisidir. Boylelikle dis yapilarini demineralizas-
yondan korumaktadir. Remineralizasyonu sagladiginin
in vitro ve in situ ¢alismalarla gosterilmesi, bu materyal
sinifinin sekonder ¢curagu onleyebilecegi varsayimina yol
acmistirs®s!, CaP iceren kompozit rezinlerin sinirliigy; Ca
ve P iyon saliniminin kisa sureli olmasi ve zamanla azal-
masidir. 34414252 Son zamanlarda, bu eksiklik, sarj edilebilir
CaP iceren kompozit rezinlerin gelistirilmesiyle asilmaya
caligilmaktadir™.

*Uzun Sireli Ca/P iyon Salimimi Yapabilen Yeniden
Sarj Edilebilir Kompozit Rezinler

CaP kompozit rezininin Ca ve P iyonlarini tekrar tekrar
sarj edip tekrar serbest birakmasi; boylece bu iyonlarin
devamli olarak salinimiyla uzun vadede curuk onleyici
ozellik gostermesi oldukga arzu edilen bir durumdur®.
Son zamanlarda, deneysel bir sarj edilebilir CaP iceren bir
kompozit rezin gelistirilmistir®®. Yapilan ¢alismada, Ug fark-
l NACP kompozit rezin, asagidaki maddeleri iceren rezin-
ler kullanilarak test edilmistir:

1. Bisfenol A glisidil dimetakrilat (BisGMA) ve trietilen gli-
kol dimetakrilat (TEGDMA) (BT grubu)

2. Piromelitik gliserol dimetakrilat (PMGDM) ve etoksile
bisfenol A dimetakrilat (EBPADMA) (PE grubu)
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3. BisGMA, TEGDMA ve Bis [2- (metakriloiloksi) etil] fosfat
(BisMEP) (BTM grubu)

BisGMA ve TEGDMA, dental rezinlerde siklikla kullanilan
monomerlerdir. PMGDM ve BisMEP secilmesinin nede-
ni ise her ikisinin de asidik adeziv monomerler olmasi ve
yeniden sarj edilebilme kabiliyetine ulasmak igin bir sarj
¢cozeltisinden Ca ve P iyonlariyla selatlanabilir olmalaridir.
Her grup icin, ilk olarak érneklerdeki Ca ve P iyon salini-
minin bitmesi saglanmistir. Daha sonra iyon salinimi biten
ornekler 7 gun boyunca bir déngude tekrar salinimi 6l¢-
mek icin yeniden sarj edilmistir. Bu durum alti ddngu igin
tekrarlanmstir. Sonuglar iyon sarj kapasitesinin PE grubu
icin en fazla oldugunu gostermistir. Her sarj dongusu icin,
yeniden iyon salinimi, benzer sekilde yuksek seviyelere
ulasmistir. Bu sonug, iyon yeniden saliniminin, sarj don-
Qusu sayisini arttirmakla azalmadigini géstermektedir53.
3. ANTIMIKROBIYAL OZELLIGE SAHIP KOMPOZIT
REZINLER

Kompozit rezin restorasyonlarin basarisizliginin ana nede-
ni, marjinal sizintinin olugmasidir®*. Kompozit rezin-dis ara-
yuzundeki mikro bosluklar, biyofilmdeki asit Gretimi ile bir-
likte bakterilerin invazyonuna izin verir.5® Biyofilm, hicre
disi bir matriste gomulu ¢esitli bakteri turlerinden olusan
heterojen bir bakteri kimesidir.®® Dis plagindaki S. mutans
ve lactobacillus gibi karyojenik bakteriler karbonhidratlari
asitlere metabolize edebilir, bu da disin ve biyofilmin al-
tindaki dis restorasyon kenarlarinda demineralizasyona
neden olur.®” Bu nedenle rezin icerisine bazi partikuller
eklenerek antibakteriyel etki kazanmasi ve bu sayede se-
konder ¢uruklerin 6nune gegilmesi amaglanmaktadir.®®
Rezin icerisine eklenen antimikrobiyal ajanlarin bir kismi
iyon salan (releasing), bir kismi da iyon salmayan (non-re-
leasing) ajanlardir. Bununla ilgili olarak Klorheksidin
(CHX) ve gumus (Ag) partikulleri bir cok calismada kulla-
nilmistir.582°

Bakteriyel hucreler CHX ile temas ettiginde, bakterilerin
dis hucre zari hizla hasar gdérmektedir. CHX, bakteri htc-
resinin dis zarini pasif difizyonla gecgerek bakterinin sitop-
lazmik veya i¢ hicre membranina saldirmaktadir. Bu da
yari gegirgen membrana zarar vermekte ve sitoplazmanin
sizintisi sonucunda hicrede apoptozise yol agmaktadir.5°
Bu amacla kompozit rezinlere eklenen bir diger materyal
gumus partikalleridir. Gumus iceren sol-jel biyocam ma-
teryalinin, E. coli ve S. mutans’a karsi antimikrobiyal akti-
vite gosterdigini bildiren bir calisma mevcuttur.t” Gimus
nanopartukullerinin (NAg) etkili antibakteriyel aktiviteye
sahip oldugu ve nispeten blyuk ylzey alani-hacim ora-
ni nedeniyle etkili olmalar i¢in dusuk bir konsantrasyon
gerektirdigi gosterilmistir.” Gumusun antibakteriyel akti-
vitesinin mekanizmasi bakteriyel enzimlerin etkisizlestiril-
mesine dayanir. Hicre DNA'sinin replikasyon yetenegini
kaybetmesine neden olur ve bu da hucre 6lumune yol
acar.®2 Gumusun, insan hucrelerine karsi iyi biyouyumlu-
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luk gosterdigi, dusuk toksisiteye sahip oldugu ve uzun su-
reli antibakteriyel etkisi oldugu gosterilmigtir.5®

Cheng ve ark. kompozit rezinlere gumus nanopartikul-
lerinin eklenmesinin, baglanma kuvvetini ve materyalin
rengini olumsuz bir sekilde etkilemeksizin biyofilmin bu-
yumesini buyuk 6lctude azalttigini bildirmislerdir. ®°

Bu sistemlerin kisitliliklar, antimikrobiyal maddelerin sa-
lnimlarinin kisa sureli olmasi ve zamanla azalmasidir. Bu
sorun kompozit rezinler icerisine immobilize edilen, salin-
mayan antimikrobiyal ajanlarla asilmaya calisilmaktadir.
Bu durum, rezin matrisinde kuarterner amonyum metak-
rilatlarin (QAM) kopolimerlestirilmesi ile basarilmaktadir.®®
Imazato ve ark. rezin matrisine kopolimerize ettikleri kova-
lent olarak baglanabilen MDPB'yi tretmislerdir. Boylece
oral bakterilere karsi uzun sureli temas inhibisyonu sag-
lamak icin immobilize edilmistir.'>* Yapilan bir calismada
MDPB igeren bonding ajaninin (Clearfil Protect Bond, Ku-
raray Dental), S. mutans, L. casei ve A.naeslundii'ye karsl
guclu antibakteriyel aktiviteye sahip oldugu ve hazirlanan
kavitelerde dentin tubulleri icindeki bakterileri yok edebil-
digi gosterilmistir.®4 Buna benzer olarak kuaterner amon-
yum polietilenimin nanopartikulleri, metakriloksietil setil
dimetil amonyum klorur iceren adezivlerin antimikrobiyal
aktiviteleri de rapor edilmistir.65-67

Kuarterner amonyum metakrilat iceren rezinler, negatif
yuklu bakteri membrani ile etkilesime girebilen, membran
bozulmasina ve sitoplazmik sizintiya yol agabilen, pozitif
yuklu kuarterner amin grubuna sahiptir.’® Uzun zincirli ku-
arterner amonyum bilesiklerinin, 6zellikle bakteri memb-
ranina etkili olabilecegi, bunun fiziksel bozulma ve bakteri
olumuyle sonuclanacagi ileri saralmustar.6®
Antimikrobiyal materyallerle ile ilgili baska bir yenilik de
alkil zincir uzunlugunun artmasi ile daha guclu antimikro-
biyal aktivite gosteren antimikrobiyal cam iyonomer ma-
teryallerin gelistirilmesidir. ® Bonding ajanlar Uzerine yakin
zamanda yapilan bir calisma, oral biyofilm canliligi ve CFU
sayimlarinin artan alkil zincir uzunlugu ile buyuk o6lcude
azaldigini gostermistir.®® Bu ayni zamanda, antibakteriyel
aktiviteyi degerlendirmek igin insan takuragu kullanilarak
dental plak biyofilm modeliyle kompozit rezin tzerinde
de gosterilmistir.”® Kuarterner amonyum bilesigi, NACP
kompozit rezinlerinin flexural strength (esneme kuvve-
ti) ve elastik modulunu tehlikeye atmamistir. Alkil zincir
uzunlugunun 3'ten 16'ya yukseltilmesi, NACP kompozit
rezinin antibakteriyel aktivitesini buyuk olctde arttirmistir.
Alkil zincir uzunlugu 16 olan bir nano kompozit, toplam
mikroorganizmalarin CFU sayilarini, toplam streptokokla-
rn ve S. mutanslar azaltmistir.”® Antibakteriyel monomer
alkil zincir uzunlugu 16 olan NACP kompozit rezininin,
antibakteriyel etki ve remineralizasyon kabiliyetine sahip
olmasinin cifte yarar ¢uruklerle savagmak icin tmit verici
goranmektedir.

Kalsiyum ve fosfat iyonlarini serbest birakan sol-jel ile is-
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lenmis biyoaktif camlar (BAG) da dental restoratif mater-
yallere eklenmistir. Bu tur deneysel materyaller ayrica; S.
sobrinus (ATCC33478), S. mutans (ATCC25175) ve E. fa-
ecalis (ATCC19433)71 'e karsi antimikrobiyal etkileri baki-
mindan test edilmigtir. Bakteriyel sispansiyonlar bagimsiz
bir sekilde, biyoaktif cam ile pargcacikli formda (<3 um) 4
ila 24 saat sureyle inkube edilmis ve bakteri olusumu CFU
olarak belirlenmistir. Dérdlncu saatte, tum biyoaktif cam
gruplari, U¢ bakteri tipinde de azalma saglamistir. Yirmi
dort saat sonra, tum biyoaktif cam gruplan S. sobrinus'ta
belirgin bir azalma olurken S. mutanslarda daha fazla
azalma olmamistir. Biyoaktif cam gruplan ayrica kontrol
grubu ile karsilastirildiginda E. faecalis'i oénemli élctde
azaltmistir. DordUncu saatte, biyoaktif cam gruplari igin
(pH 9'a bakteri 6ldurtcu etkiye de katkida bulunabilecek
olan) bir pH artisI kaydedilmistir.”* Buna ilave olarak yapi-
lan bir baska in vitro galisma, bir kompozit rezine biyoaktif
cam grubunun eklenmesinin déngusel mekanik yukle-
me sirasinda restorasyonlarin marjinal bosluklarina ntfuz
eden bakteriyel biyofilmler Gzerindeki etkisini incelemis-
tir.”2 Sonuclar, biyoaktif cam grubu icin marjinal bosluga
ortalama bakteri penetrasyon derinliginin biyoaktif cam
icermeyen gruptan 6nemli 6lctde daha dusuk oldugu-
nu gostermistir. Bu nedenle, biyoaktif cam grubu iceren
kompozit rezin, dis restorasyon arayUzlerinde sekonder
curuklerin gelismesini ve ilerlemesini engelleyebilecegi
konusunda umut verici olabilir.”?

Bazi arastirmacilar bakirin (Cu) da gumus (Ag) nanoparti-
tur. Bununla birlikte, Cu nanopartikallerinin antimikrobiyal
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Bakir nanopar-
tikullerinin gumus nanopartikullerine gére daha iyi anti-
mikrobiyal etkiye sahip oldugunu gosteren calismalar ol-
dugu gibi aksini gosteren calismalar ile her ikisinin birlikte
kullanilmasi durumunda antimikrobiyal etkinin arttigini
ileri stren calismalar da mevcuttur.”374

Bu materyaller disinda, ginkooksit (ZnO) nanopartikulleri-
nin antimikrobiyal etki gosterdigi de bilinmektedir. Yapilan
bir calismada, %10°dan daha az olmayan konsantrasyon-
larda dental kompozite ilave edilen ZnO nanopartikulleri-
nin, S. sorbrinus'un biyofilmde olusumunu 6nemli dere-
cede inhibe ettigini bildirilmistir.”®

PROTEIN BiRiKiMiNi ENGELLEYEN KOMPOZITLER
Kompozit rezin, normal tukaruk akisi olan bir agiz ortami-
na yerlestirildiginde, secici olarak adsorbe edilmis tuktruk
proteinlerinden olusan pelikil ile hizli bir sekilde kaplanir.”®
S. mutans gibi erken kolonize olan oral bakteriler, bu pe-
likilla beraber kompozit rezin ve dis yuzeylerine yapisarak
biyofilmin ilk adimini olusturur.”” Bu nedenle, proteinlerin
birikimini ve boylece bakteriyel adezyonu engelleyen
yeni bir bilesik gelistirmek oldukca arzu edilmektedir. Bu
amacla, protein uzaklastirici etki elde etmek icin polietilen
glikol (PEG) ve iki piridinyum grubu igceren metakrilat mo-

nomeri kullanilmistir.”® Hidrofilik yuzeyler, protein adsorp-
siyonuna ve bakteriyel adezyona hidrofobik yuzeylerden
daha dayaniklidir. 2-metakriloiloksietil fosforilkolin (MPC),
yan zincirde fosfolipid polar gruba sahip bir metakrilattir
ve en yaygin kullanilan, biyouyumlu ve hidrofilik biyome-
dikal polimerlerden biridir.”® MPC, protein adsorpsiyonu-
na ve bakteriyel adezyona karsi mukemmel direnc goste-
rir ve yapay kan damarlarinda, yapay kalca eklemlerinde
kullanilmistir.”®® MPC polimer tabaka, yuzeyleri asirn de-
recede hidrofilik hale getirir, proteinlerin ve bakterilerin
adezyonunu onler.”®

Son zamanlarda, bu amagla MPC kompozit rezine eklen-
mistir.84 Kompozit rezin igine %3 MPC ve %1,5 dimethy-
laminododecyl methacrylate (DMAHDM)'nin dahil edil-
mesiyle, mekanik 6zelliklerden 6din vermeden protein
uzaklastirici ve antibakteriyel ¢zekliklere sahip bir kom-
pozit elde edilmistir. Bu kompozit rezin, piyasada bulunan
bir kompozitin sadece 1 / 10'u kadar protein adsorpsi-
yonu gostermistir.84 Materyal Gzerinde olusan biyofilm
tarafindan laktik asit Uretimi de buyuk o6lgude azalmistir.
Kontrol grubunda kompozit rezin Uzerindeki biyofilmde
CFU degeri, %3 MPC ve %1,5 DMAHDM iceren kompozit
rezinden ¢ kat daha fazladir. Bununla birlikte, MPC ve
DMAHDM'nin beraber dahil edilmesi, sadece MPC veya
DMAHDM iceren kompozit rezinlerden ¢cok daha fazla bi-
yofilm azaltici etki gostermistir.8* MPC ve DMAHDM birlik-
te kullanildiginda elde edilen sinerjistik etkinin nedeni, in
vivo kompozit rezin yuzeyleri Uzerindeki tukuruk proteini
tabakasinin, DMAHDM'nin temas inhibisyon etkinligini
azaltabilecegidir. Bu nedenle, MPC'nin protein uzaklas-
tirici islevi nedeniyle, kompozit rezin yuzeyi cok daha az
protein absorbe etmis ve bu nedenle bakterilere ve bunla-
rin biyofilmlerine karsi dogrudan temasa daha fazla maruz
kalmistir, béylece DMAHDM'nin temas inhibisyonu etkin-
ligi artmistir. Bu nedenle, MPC ve DMAHDM'nin birlikte
kullanilmasinin diger dental materyallerde de yaygin uy-
gulanabilirlik sagladigi dusunulmektedir.8*

SONUC

Gunumuzde mevcut olan restoratif materyaller nispe-
ten kayip dis dokularnnin yerine gecerken, gelecekteki
restoratif materyallerin sadece eksik dis hacminin yerini
almasi degil, ayni zamanda biyoaktif olmasi ve terapoétik
Ozelliklere sahip olmasi da istenecektir. Remineralize edici
ve antibakteriyel 6zellikler iceren yeni biyoaktif restoratif
materyallerin gelistirilmesi, henuz erken bir agamada olsa
da, 6nemli ilerlemeler kaydedilmektedir. Bununla birlikte,
yeni biyoaktif malzemelerin gelistirilmesi, optimize edil-
mesi ve bunlarin klinik kosullar altinda in situ veya in vivo
modellerde antibakteriyel ve remineralizasyon etkinlikle-
rinin arastirnlmasi icin daha fazla calismaya intiyag vardir.
Yakin gelecekte en gelismis biyoaktif materyaller, biyolo-
jik sistemi taklit eden materyal grubu olacaktir.
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OZET

Sistemik hastaliklar ile endodontik enfeksiyonlar arasindaki
iliski gunimuze kadar bircok ¢alismada incelenmigtir. Yapi-
lan calismalarda; agiz icinde bulunan tedavi edilmemis, uzun
sureli kronik inflamasyon varliginin, sistemik enflamasyonu
etkileyerek, uzun dénemde sistemik hastaliklarin gelisimine
sebep olabilecegi bildiriimektedir. Kronik enflamasyonun
mikrobiyolojik ve immunolojik altyapisi, onun c¢esitli sistemik
hastaliklarin patogenezinde rol oynayabilecegi gorasunu
desteklemektedir. Tedavi edilmemis ve uzun suredir agiz icin-
de bulunan kronik enflamasyonun ve enfekte kok kanallarinin
sistemik hastalik olusumuna olan etkisi, klinisyenlerin teshis
ve tedavi planlamasinda buyuk 6nem tagimaktadir.

Bu derlemede, kardiyovaskuler hastaliklar, karaciger hasta-
liklari, kanama bozukluklari ve solunum yolu rahatsizliklari ile
kronik endodontik enfeksiyonlar arasindaki iliski incelenmis-
tir.

Anahtar kelimeler: Endodonti, sistemik, apikal periodontitis.
SUMMARY

Relationship between systematic diseases and endodontic
infections has always been an attractive topic in dental rese-
arch. Current studies have shown that the presence of unt-
reated, chronic oral inflammation may affect the progress of
additional systematic disorders in future. The microbiological
and immunological background of chronic inflammation also
suggests this opinion. Untreated, chronic inflammation pre-
sent in the oral cavity and the affect of root canal treatment in
systematic disease progress is highly important in a clinical
point of view. This review assessed the possible relationship
between chronic endodontic infections with cardiovascular,
chronic liver, haematological, respiratory system disorders
and diabetes.

Key words: Endodontics, systemic, apical periodontitis.
GIRIS

Apikal Periodontitis (AP) kok kanal sistemi igerisinde bulunan
pulpa dokusunun polimikrobiyal enfeksiyonu sebebiyle disin
kok ucunda olusan akut veya kronik enflamatuvar lezyon ola-
rak tanimlanir! Genellikle derin ¢urtk, restorasyon veya dis-
te gorulen kirik sonucu olusabilir. AP akut ve agrili olabildigi
gibi, kronik ve asemptomatik de seyredebilir. AP'nin goérulme
sikligi yas ile birlikte artmakta olup, 50 yasinda iki bireyden
birinde goralurken, 60 yasin Uzerinde bireylerde goralme sik-
UG %62'ye ulagsmaktadir.! Avrupa‘’da AP gorulme sikligi %64.5
olarak bildirilmistir.2 AP, kok kanal tedavisi (KKT) ile, enfeksi-
yon kontrol altina alinarak tedavi edilir ve istenmeyen dis ka-
yiplarinin 6nune gecilir.

Pulpasi enfekte dislerin tedavi edilmedigi durumlarda, kok
kanallarinda bulunan bakterilerin kok ucunda enflame doku
olusturmasi ile AP gerceklesir. Patogenezinde; kok kanalin-
dan gelen enfeksiyona cevaben olusan enflamatuvar sure¢
ve konak dokudaki (kokin sement dokusu, periodontal liga-
ment ve alveoler kemik) bir diziimmunolojik reaksiyon yer alir.
immunolojik reaksiyon gelisimi; enfeksiyonun, kemige yayi-
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limini durdurmaya calisan konak dokunun cevabi olarak
goralur. AP, farkli asamalarinda; yumusak dokularda sis-
me, fistul yolu olusumu, diste perklsyona ve periapikal
dokularda palpasyona hassasiyet seklinde klinik semp-
tomlar goérulebilir.® Bircok vakada AP kronik enfeksiyon
olarak seyreder ve asemptomatiktir. AP, ilgili dise kanal te-
davisi yapilmasiyla iyilesebilir. Ancak enfeksiyonun kont-
rol altina alindigi olgularda dahi, enflamasyonun varligini
surdarmesi ve hastaligin tekrar etmesi mumkunduar.
Enfeksiyon varliginda “diabetes mellitus”un, endodontik
tedavi prognozunu belirgin ol¢ctude etkiledigini belirten
calismalar bulunmaktadir.#® Ayni zamanda diyabet ve hi-
pertansiyon varliginin, endodontik tedavi géren dislerin
tedavi basarisini etkiledigi gosterilmistir. Bu ¢alismalarin
sonugclarina gore; sistemik hastaliklar agiz icinde olusan
bir enfeksiyonun etyolojik faktért olarak gorulmemekte,
mevcut enfeksiyonun iyilesme ve ilerlemesinde etkili bir
faktor olarak dusunulmektedir. Kok kanali kaynakli enfek-
siyonlar ve sistemik hastaliklar arasindaki iliski literattrde
siklikla incelenmis ve arastirma konusu olmustur. Buna
ragmen konu hakkinda henuz kesin bir fikir birligine va-
rlamamistir. Bu derlemenin amaci, endodontik enfeksi-
yonlar ve sistemik hastaliklar arasindaki iliskiyi degerlen-
dirmektir.

Apikal Periodontitis ve Kardiyovaskiiler Hastaliklar
Arasindaki iligki

Kardiyovakuler hastaliklarin (KH) patogenezinde en sik
gorulen faktor aterosklerozdur. Ateroskleroz’'un akutlas-
masi|; aterom plaklarinin vicut tarafindan yok edilmesi
sirasinda, tromboza bagli pihti olusumu ve bu pihtinin
ilgili bolgeyi tikamasi sonucunda gelisir. Ateroskleroz
olusumunda; anatomik, fizyolojik & davranissal risk fak-
torlerinin ve genetik yatkinigin gaclu bir etkisi oldugu,
kronik enflamasyon gibi risk géstergelerinin de hastaligin
patogenezinde dusuk seviyede rol aldigi bilinmektedir.”®
Kronik enflamasyonlara yol agan dental enfeksiyonlarin,
ateroskleroz ve KH olusumu icin uygun bir ortam hazirla-
digi ¢esitli calismalarda belirtilmistir.>1°

Dental sebeplere bagli enfeksiyon kaynagi olarak iki has-
taliktan bahsedebiliriz; Periodontal hastaliklar (PH) ve
AP. PH, disi saran periodontal dokularin (alveoler kemik,
periodontal ligament, sement, diseti) biri veya birden faz-
lasinda gorulen hastaliklar olarak kabul edilir' ve perio-
dontitis ile gingivitis olarak iki ana kategoriye ayrilir. Kronik
enfeksiyonlarin en yaygin sebebi periodontitistir. PH bu-
lunan vakalarin gingival ceplerinden aerobik, anaerobik
ve mikroaerofilik mikroorganizmalar izole edilmektedir.?
Dis hekimi tarafindan uygulanan islemler esnasinda veya
gunluk dis firgalama sirasinda bu mikroorganizmalar kisa
sureli bakteriyemi ile uzaktaki bir organa, 6érnegin arterle-
re, yerlesebilirler.

Periodontal ve endodontik kaynakli enflamatuvar hasta-
liklar hakkinda yapilan ¢alismalara bakildiginda, belirgin

benzerlikler oldugu gorulmektedir. Ornegin, her iki hasta-
likta da mikrobiyota ortaktir ve cogunlukla gram-negatif
anaerobik bakterilerden olusmaktadir.™'® Hastaliklarin
ilerlemesi sirasinda, sitokin seviyelerinde artis goruldu-
gu de rapor edilmistir.®'7 Vicudun herhangi bir yerinde
bulunan uzun sureli kronik enflamasyonlarin, bircok deje-
neratif hastalia neden oldugu bilinmektedir. Periodonti-
tis veya endodontik kaynakli dental enfeksiyonlar da bu
hastaliklarin olusumuna uygun ortam hazirlarlar. A1z ici
bag dokusunda mikrobiyal kaynakli enflamasyon, vazo-
dilatasyona ve endotelyal gecirgenligin artmasina bagli
olarak, perivaskuler alana bakteri migrasyonuna sebebi-
yet verebilir®

AP’e neden olan endodontik enfeksiyonlarda, oral bakte-
ri suslarinin bir kangimi yer almaktadir. Bu bakteri suslari
dental plakta da bulunabilen Peptostreptococcus, Eu-
bacterium, Prevotella, Porphiromonas, Fusobacterium,
Streptococcus turleridir” Pulpal enflamasyon ve/veya
apikal periodontitis ile KH arasindaki iliskiye birkac calis-
mada deginilmistir.2>2

Endodontik enfeksiyonlar ve KH arasindaki iliskiyi incele-
yenilk calismalardan biri, 2003'te Frisk ve ark.?° tarafindan
yapilmisgtir. Bu kesitsel analiz ¢calismasinda, KKT bulunan
digler, periapikal radyolusensi gorulen disler, dis kaybi,
yas, evlilik durumu, sigara ve alkol kullanimi, vicut kutle
indeksi, serum kolesterolu ve trigliserit konsantrasyonu
gibi bircok degisken ele alinmis ve KH ile KKT veya peria-
pikal lezyonu bulunan disler arasinda istatistiksel bir iligki
kurulamamistir.

2006 yiinda Caplan ve ark.,?" dislerinde lezyon sayisi faz-
la olan erkeklerde KH gelisme ihtimalinin daha yuksek ol-
dugu hipotezine dayanarak yaptiklari ¢calismalarinda; 40
yas ve alti hastalarda endodontik kaynakli lezyonlar ile KH
tanisi arasinda baglanti bulurlarken, 40 yas Ustu bireyler-
de istatistiksel olarak anlamli bir iliski kuramamiglardir. Bu
durum, yasi geng katiimcilarda bu iliskinin mevcudiyeti-
ne karsin, yas ilerledikce KH patogenezinde yer alan diger
etkenlerin daha agirlik kazandigi seklinde yorumlanabilir.
Benzer olarak; kok kanalinda gelisen pulpal enflamas-
yonun, KH riski ile iliskilendirilmesi mumkundur. Pulpal
enflamasyon birincil olarak dis ¢urukleri sonucu meyda-
na gelir. Pulpitis, apikal bolgede bir enflamatuvar cevap
olusturur ve bu cevap sistemik enflamatuvar bir cevaba
donuaserek KH riskini arttirabilir. Joshipura ve ark. bir ko-
hort ¢calismasinda bu iliskiyi incelemiglerdir.2?2 Calismanin
temelini, pulpal enflamasyon belirteci olarak bir veya daha
fazla KKT goérmus hastalar ile KKT bulunmayan hastalara
iki yilda bir genel sagliklari ile ilgili soru yoneltilmesi, olus-
turmaktadir. Calismanin sonuclarina gore, KKT ile KH ara-
sindaki iliski sadece dis hekimi olan katilimci alt grubunda
gorulmustar. Arastirmacilar bu sonucu; dis hekimlerinin,
pulpal enflamasyon/enfeksiyon teshisi olmadan KKT yap-
tirmamalarina baglamaktadirlar.
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2009'da yine Caplan ve ark.2'in yaptigi ve katiimcilarin
kisisel beyanina dayali olan kesitsel bir calismada; KKT ve
KH arasindaki iliski incelenmis, agzinda 25 veya daha faz-
la disi bulunan bireyler arasinda iki veya daha fazla KKT
bulunanlarin KH'ye yakalanma oraninin, hi¢c KKT yaptir-
mamis kisilere kiyasla 1.62 kat fazla oldugu tespit edilmis-
tir (p<0.05). Agzinda 24 veya daha az disi bulunan katilim-
cilardaise, KKT gecmisinden bagimsiz olarak KH gorulme
sikliginda anlamli bir farklilik géralmemistir (P>0.05).
Katiimcilarin kisisel beyanlarina dayanan ve enflamasyon
belirteci olarak agizda mevcut KKT'lerin temel alindigi
calismalar, kronik enflamasyon ve KH arasindaki iligkiyi
aciklamakta yetersiz kalabilir. Bu nedenle iki hastalik ara-
sindaki potansiyel iligkiyi arastiran ve kisisel beyana daya-
nan ¢calismalarin, konuya ac¢iklik getirmekten uzak oldugu
dusunaldr.

364 katiimcinin radyografik géruntulerinin degerlendiril-
digi bir bagka calismada?, AP varligi ile KH, hiperkoleste-
rol, hipertansiyon ve diyabet arasindaki iliski incelenmis,
AP bulunan hastalarda KH gorulme sikliginin 5,3 kat daha
fazla oldugu sonucuna ulasilmistir (p<0.05). AP gorulen
katiimcilarin bulundugu grubun; altgrup sonuglarina ba-
kildiginda, AP gorualen dis sayisi ve KH arasinda bir iliski
gorulemezken KH ve KKT bulunan dis sayisi arasinda an-
laml bir iliski belirtilmistir. Gomes ve ark.?®> KH ve endo-
dontik patoloji arasindaki iligkiyi inceledikleri retrospektif
kohort calismasinda, farkli bir siniflama kullanmiglardir.
278 katilimcinin panoramik radyografileri incelenerek; AP
ve KKT s6z konusuysa endodontik patoloji olarak kayde-
dilmis ve katilimcilar uzun sure gozlem altinda tutulmus-
tur. Calismanin sonugclarina gore, orta yaslarda endodon-
tik patolojinin fazla olmasinin, KH goértulmesinde birincil
etken olarak degerlendirilemeyecedi belirlenmistir.
KH'nin erken dénem belirtecleri veya bireyin genetik yat-
kinugr gibi sistemik durumlar ile AP varligini iliskiyi ince-
leyen calismalar bulunmaktadir. Endodontik enfeksiyon
ve KH arasindaki olasi alakayi inceleyen bir calismada,
KH'nin erken belirteclerinden sayilan FMD ve c-IMT go-
rantulemesi ile AP arasindaki iliskiyi incelenmis ve AP go-
ralen hastalarda saglikli bireylere gore bu belirteclerde
bozukluk ve artis goralmustar.26 Messing ve ark.?” 10 tekli
nukleotid polimorfizmi ile AP arasindaki iliskiyi inceledigi
calismasinda, AP ile hipertansiyona yatkinlik olusturan
tekli gen polimorfizmi arasinda pozitife dogru bir egilim
belirtmigtir.

Costa ve ark.?® 2014'te yaptiklarn bir calismada, koroner
anjiografi geciren 103 hastanin, periapikal radyografileri-
ni degerlendirerek, AP ve KH arasindaki iliskiyi incelemis-
ledir. Periapikal radyografi degerlendirmesi anjiyografi
islemini takiben 2 ay icerisinde tamamlanmistir. Sonug-
lara gore, KH bulunan katiimcilarda kronik apikal perio-
dontitis varligi, saglikli katilimcilara goére iki kat fazladir.
Calismada, varolan periapikal patojenite ile KH'yi iliskilen-
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direbilmek icin, radyolojik degerlendirmeye zaman sinirla-
masi getirilmistir.

Ateroskleroz patogenezi ve olusturdugu sistemik kompli-
kasyonlarda, enflamasyonun énemli bir rolu oldugu bilin-
mektedir.2° Serumda bulunan enflamatuvar gostergelerin
seviyelerinin, kardiyovaskuler hastalik riski icin prediktor
olarak rol alabilecedi gosterilmistir.?° Bu gostergeler huc-
re adezyon molekaulleri, sitokinler (interlokin [IL] ve tumor
nekroz faktér [TNF]), immunoglobulin (Ig) ile CRP ve ami-
loid A gibi akut faz proteinleridir. Hucre adezyon molekul-
leri, CRP, TNF ve IL-6'nin bazal seviyelerinin gelecekte ge-
lisebilecek myokardiyal enfarkts, inme, periferal vaskuler
hastalik ve kardiyovaskuler hastalik sebebiyle 6lum ile
iligkili oldugu belirtilmistir. Kronik periodontal hastalikta,
enflamatuvar gostergelerin serum seviyelerinin arttigini
gosteren cokca kanit bulunmaktadir.3'3? Kronik perio-
dontal hastalik ile sistemik hastaliklar arasindaki baglan-
tinin, kronik apikal periodontitis ile benzerlikler gosterdi-
Qi dustunuldugunde iki hastalikta da bu iliskiyi saglayan,
benzer biyolojik altyapinin oldugu gorulmektedir. Kronik
enflamasyon varliginin kardiak endotelyal fonksiyona
etkilerini inceleyen bir calismada; 40 hastanin kardiak
degerlendirmeleri, serum interlokin seviyeleri, elektrokar-
diyogram, endotelyal akis reservi ve fiziksel muayene test-
leri ile gerceklestirilmis ve bulgularin apikal periodontitis
ile ilgisi incelenmistir. AP gorulen geng yetiskinlerde 1L-1,
IL-2, IL-6 serum seviyelerinde artis gorulurken, endotelyal
akis reservinin saglikli hastalara gére dustagu belirtilmis-
tir.3* Gomes ve ark.,®® 2013 yilina kadar yayinlanmis olan,
enflamatuvar gostergeler ve AP arasindaki iliskiyi incele-
yen 531 calismayi tarayarak bir sistematik review ve meta
analiz kaleme almislardir. Yazarlar, elde edilen verilerde siI-
nirlamalar olmasina ragmen sonuglarin tutarliigini belirt-
misler ve AP’nin artmis CRP, IL-1, IL-2, IL-6, IgA, 1gG ve IgM
ile alakali oldugunu gostermislerdir. Bu bulgular, AP'nin
lokalize lezyon ile sinirli kalmayan bir sistemik immun ce-
vabi tetikleyerek sistemik enflamasyonu etkiledigini vur-
gulamaktadir.

Diyabet ve Apikal Periodontitis iliskisi

Diyabet’in; agiz icindeki hastaliklarin seyrinde degisime
sebep oldugu ** ve bu hastalarda periodontitisin yaygin-
g, siddeti ve ilerlemesinin arttigi belirtilmistir.®® Bununla
birlikte, Diyabet ve PH arasinda iki yonlu bir iliskinin bu-
lundugu, PH'nin diyabet hastalarinin metabolik durumu
Gzerinde 6nemli etkisinin oldugu bildirilmistir.®® PH ve AP
etkenleri arasindaki benzerlikler dusunuldugunde, kronik
periapikal enfeksiyon varliginin, diyabet patogenezine
katkida bulunmasi mumkunduar.®” AP'nin trigliserit,*® enf-
lamatuvar hucreler ve interlokin 172° gibi proenflamatuvar
sitokinlerin serum duzeylerine artisa neden olarak diya-
betin sistemik sonuglarini etkiledigi dustnulmektedir. Bu
nedenle diyabet varliginda AP gorulme sikligl ve endo-
dontik tedavi sonrasi apikal iyilesme seyri bircok calisma-
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ya konu olmustur. Bender ve ark.*® diyabet hastalarinda
periapikal enfeksiyon varliginin, lokal enflamatuar cevabi
arttirdigini ve bunun sonucunda kan sekerinde artis ile
hastada kontrol edilemeyen diyabetik bir durum gelisti-
gini belirtmiglerdir. Marotta ve ark.4’ diyabet hastalarinin
dislerinde endodontik patojenite varligini incelemis ve
diyabet gorulen hastalarda tedavi edilmemis endodontik
patoloji gorulme sikliginin daha yuksek oldugunu ve di-
yabet hastalarinin primer enfeksiyona daha yatkin oldugu
bildirilmistir.Buna benzer iki farkli vaka-kontrol ¢calismasin-
da da diyabet hastalarinda endodontik enfeksiyon gelis-
me olasiliginin daha yuksek oldugu bildirilmigtir.*2 43 Britto
ve ark.** calismalarinda, diyabet ve endodontik patojenite
arasinda bir iliski kuramamalarina karsin tip 2 diyabet has-
talarinda, tedavi sonrasi reziduel lezyon ihtimalinin daha
yuksek oldugunu bildirmislerdir.

Diyabet hastalarinda endodontik tedavi sonrasi periapikal
iyilesme seyrinin incelendigi bir calismada,*® apikal radyo-
lusensi iyilesme oranin diyabetik grupta anlamli 6l¢ude az
oldugu belirtilmistir. Buna karsin, 83 katilimcili diger bir
vaka-kontrol calismasinda ise endodontik patoloji ile di-
yabet arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir.46
Kronik Karaciger Rahatsizliklari ve Apikal
Periodontitis iliskisi

Kronik karaciger rahatsizliklarinda (KKR) géralen yumusak
doku enfeksiyonlari, mortalite ve morbiditenin artmasinin
en etkili sebeplerindendir.#” AP'nin sistemik enflamasyo-
nu arttiran etkileri g6z 6nunde bulunduruldugunda, AP
sonucunda olusan periapikal radyolusensinin bu etkiyi
arttiracagi dusunulebilinir. Literattr incelendiginde, den-
tal enfeksiyonlar ile KKR arasindaki iliskiyi degerlendiren
retrospektif derlemeler*®4° bulunsa da bu ¢alismalarin ¢o-
gunlukla periodontal hastaliklar ile KKR arasindaki iligkiyi
degerlendirdikleri goéralmektedir.

Karaciger transplantasyonu bekleyen hastalarda yapilan
bir calismada,®® 42 hasta ve 42 saglikli bireyin panoramik
radyografileri incelenmis ve periapikal durumlari, periapi-
kalindeks (PAI)'ye gore skorlanmistir. Calismanin sonugla-
rina gore karaciger transplantasyonu yapilan hastalarda,
periapikal lezyon prevalansi anlamli 6lctude yuksek bulun-
mustur. Bu ¢calismada vaka ve kontrol gruplarinin; diyabet,
KKH veya periodontal durum gibi, sonuclara etkisi olabile-
cek diger degiskenler acisindan karsilastirilmamis olmala-
r, calismanin limitasyonlar olarak dusunalebilir.

Siroz; yavaslamis yara iyilesmesi ve irreversibl hepatoselu-
ler yaralanma sonucu, karaciger boyunca fibréz ve nodu-
ler rejenerasyon olusmasinin bir sonucudur. Grgnkjeer ve
ark.5" 110 siroz hastasinda periapikal radyolusensi varligi-
ni incelemisler ve hastalarin yarisinda periapikal radyolu-
sensi gorulmesine ragmen iki hastalik arasinda anlamli bir
iliski bulamamiglardir.

Hematolojik Rahatsizliklar ve Apikal Periodontitis
Arasindaki iligki

Hemofilik hastalarda, iyilesme fazinda olugsmasi gereken
anjiogenez bozulmustur. Enflamasyon ve koagulasyon
arasinda siki bir mutualist baglanti bulunur. Enflamasyon
koagulasyonu tetiklemekle kalmaz koagulasyon da enfla-
matuvar aktiviteyi ®nemli 6lcude etkiler.>? Enflamatuvar ve
iyilesme sureclerinde, ortak olarak vaskuler cevabin akti-
vasyonu s6z konusu oldugundan, iki durumun mekaniz-
masi fizyolojik acidan alakalidir.>® Kalitimsal kanama bo-
zuklugu (hemofili A, hemofili B, von-Willebrand) olan 58
hastada AP varliginin PAI indeksine gore karsilastirildig
bir calismada, hastalikli bireylerde AP prevalansi anlamli
olcude yuksek ¢ikmistir.®* Yine de literattrde konuyla ilgi-
li yeterli calismaya rastlanamadigindan mevcut bulgularin
kanitlanmasi icin ileri calismalara ihtiyac vardir.

Solunum Yolu Hastaliklari ve Apikal Periodontitis iliskisi
Pnomoni, pulmoner parenkimayi iceren akcigerlerin en-
feksiyon ve enflamasyon durumudur. Morbidite ve mor-
talite orani oldukca yuksek olan hastalik, 2011'de dunya
Uzerinde 3.2 milyon insanin 6lum sebebi olarak belirtil-
mistir.5® AQiz ici zengin cesitlilikte microbiyata icerdigin-
den, yakin zamanda oral mikroorganizmalar ile pnémo-
niyi iliskilendiren ¢alismalar yapilmistir.?%5” Lin ve ark.;%®
tamamlanmamis kanal tedavisi islemi ile pndmoni riski
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢alismalarinda, kok kanal
tedavisinin baslandigi fakat tamamlanmadigi hastalarda
pndédmoni gelisme oranini tedavisi tamamlanmis hastalara
gore 1,5 kat daha yuksek bulmuslardir (p<0.05). Bu calis-
mada sonuglara etkili olabilecek diger sistemik hastaliklar
da g6z 6nunde bulundurulmustur. Literatur incelendigin-
de, endodontik tedavi ile pnémoniyi iliskilendiren bagka
bir calisma olmadigindan, konuyla ilgili ileri calismalara
intiyac duyulmaktadir.

Sonug olarak, bu bilgilerin is1g1 altinda 6zellikle kardiovas-
kuler sistemi etkileyen sistemik hastaliklar ve endodontik
enfeksiyonlar arasinda benzer mikrobiyoloji ve enflamas-
yon yanitlarinin olmasi nedeniyle yakin bir iliski kurulmus-
tur. Kontrol altina alinmamig endodontik enfeksiyonlarin
vUcutta sistemik enflamasyonu uyarabilmesinden 6turu
uzun doénemde sistemik hastaliklarin olusumunda etkili
olmasi mumkundur. Bu nedenle dis hekimleri, endodon-
tik tedavi yaklasimlarini bu olasi iligkiyi g6z éntne alarak
olusturmalidirlar.
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