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OZET

Amagc: Hafif ve orta siddetli Sinif 1l ve Il digsel/iskeletsel bo-
zukluklar dental kamuflaj veya ortognatik cerrahi ile tedavi
edilmektedir. Calismamizin amaci, tedavi seciminde yardimcli
olmasi igin farkli gruplarin Sinif 1l ve lll iskeletsel malokltzyon-
da kamuflaj ve ortognatik cerrahi sonrasi profil algisini deger-
lendirmektir.

Gereg ve Yontem: Dental kamuflaj ile tedavi edilmis Sinif Il
kadin ve erkek, Sinif lll kadin ve erkek hastalarin baslangic,
tedavi sonrasi profil resimleri ve baslangic profilleri tzerinde
Nemoceph (Nemotec, Version 6.0, Madrid, Spain) yazilimi ile
hazirlanan ortognatik cerrahi simalasyonu sonrasi profil re-
simleri siluete donustuarulerek, ikili gruplar seklinde karsilasti-
nidigr anketler 30 ortodontist, 30 plastik cerrah ve 30 meslek-
ten olmayan bireylere (MOB) uygulanmistir.

Bulgular: Ortodontist, plastik cerrah ve MOB neredeyse ayni
profilleri segerken, tercin etme yuzdeleri farkliydi. Cerrahlar
ve ortodontistler arasinda higbir fark gérulmezken, MOB'In
ortognatik cerrahiyi segcme orani profesyonellerden daha az-
dir. Her ne kadar kamuflaj ve ortognatik cerrahi simulasyonu
baslangica gore daha fazla tercih edilmis olsa da, ortognatik
cerrahi secim orani kamuflaj tedavisinden daha yUksektir. Se-
cimler sirasi ile su sekildedir: Ortognatik cerrahi, kamuflaj te-
davisi, baslangic profili.

Sonuglar: Ortodontist ve plastik cerrahlar ortognatik cerrahi
sonrasi profilleri kamuflaj sonrasi profillere tercih etmislerdir.
Bununla birlikte, MOB icin secim ayni yonde olsa da aradaki
fark ayni oranda énemli cikmamistir. Bu nedenle cerrahi sece-
negdinin riskleri ve kazanimlari hastaya detayli bir sekilde anla-
tilmali ve tedavi plani hastanin tercihine gore belirlenmelidir.
Anahtar kelimeler: Ortognatik profil, dissel kamuflaj, profil
algisi

SUMMARY

Aim: Mild and moderate Class Il and Il dental/skeletal ma-
locclusions are treated with dental camouflage or orthognatic
surgery. The aim of this study was to evaluate the profile per-
ception of different groups (plastic surgeons, orthodontists
and laypeople) in Class Il and Ill skeletal malocclusion after
camouflage and orthognathic surgery to assist in deciding
the treatment option.

Materials and Method: The initial and final profile pictures
of Class Il male and female, Class Ill male and female treated
with dental camouflage and the orthognathic surgery simula-
tion profile pictures prepared by Nemoceph (Nemotec, Ver-
sion 6.0, Madrid, Spain) on the initial profile were converted
into silhouettes. The questionnaires including these silhouet-
te comparisons in pairs were applied to 30 orthodontists, 30
plastic surgeons and 30 laypeople.

Results: Although the orthodontist, plastic surgeon and lay-
people chose almost the same profiles, the preferred rates
differed. There was no difference between surgeons and
orthodontists, however the rate of laypeople preferring ort-
hognathic surgery was less than professionals. Although the
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camouflage and orthognatic surgery simulation were pre-
ferred more than the initial, the orthognatic surgery rate
was higher than the camouflage treatment. Choices were
as follows: Orthognathic surgery, camouflage treatment,
initial profile.

Conclusions: Orthodontist and plastic surgeons prefer-
red orthognathic surgery profile more than the camoufla-
ge. However, for laypeople it was not equally important,
although it was in the same direction. Therefore, the gains
and the risks of surgical option have to be explained to
the patients in details and the treatment method should
be decided according to the patient's opinion.
Keywords: Orthognatic profile, Dental camouflage, pro-
file perception

GIRIS

Fiziksel cekicilige sahip olan bireyler daha zeki, popu-
ler ve iyi karaktere sahip olarak gérulmekte, bu da onlari
sosyal olarak daha kolay kabul géren ve begenilen kisiler
yapmaktadir. Fiziksel ¢ekiligi az olan insanlar ise aksine
toplumda daha agresif ve asosyal olarak algilanmaktadir.
Yani, yUz estetigi, sosyal iletisim ve etkilesimlerde énemli
bir faktordur.? Yuz estetigi insanlar tarafindan dikkat edi-
len bir 6zellik haline gelmis oldugu icin, modern toplum-
larda plastik cerrahi operasyonlari, ortodontik tedaviler ve
kozmetik Granlere talep artmistir.

Ortodontik tedavinin yUz estetigine olan pozitif katkisi ka-
bul edilmis olan bir gercektir.3® Bu nedenle gunumuzde,
ortodontik tedavi sonrasi profilin negatif yonde etkilen-
memesi icin sadece okluzal sorunlar ve fonksiyonel ilig-
kiyi duzeltmeye yonelik tedavi planlari yapmak yerine; dis,
profil ve yUz estetiginde de idealin yakalanacagi cagdas
planlamalarin yapilmasi gerekmektedir.®

Algi; gérme, duyma ya da farkinda olma anlamina gel-
mektedir. Kisilerin algisi fiziksel, psikolojik ya da sosyal
faktorlere bagli olarak degisebilmektedir. Bircok ¢alisma
profesyonellerin (ortodontistler, plastik cerrahlar gibi) ve
bu konuda egitimi olmayan insanlarin yuz profilindeki
estetik algilan arasindaki farki incelemistir.”© Bu ¢alisma-
lardan bir kismi”® iki grup arasinda fark bulurken, diger
calismalarda algida farklilik tespit edilmemistir.%'® Ayrica
en fazla begenilenin ortognatik profil oldugu, prognatik
ve retrognatik mandibulaya sahip profillerin ise daha az
begenildigi belirtilmigtir.%"

Yetiskinlerde iskeletsel Sinif Il ve Sinif [l maloklizyonlarin
tedavisinde iki ana yaklasim bulunmaktadir: dental ka-
mulflaj tedavisi ve ortognatik cerrahi.'>' Bu iki tedavi pro-
tokolu sonrasinda yumusak doku profil degisimleri farkli
olmaktadir. Bu konuda fazla calisma olmamakla birlikte,
iskeletsel Sinif Il malokluzyonun kamuflaj tedavisi ve or-
tognatik cerrahi sonrasi elde edilen profillerinin bu konu-
da egitimi olmayan bireyler tarafindan degerlendirildigi
¢alismada, 121° ve Ustlu nazolabiyal acinin ve ortognatik
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cerrahi simulasyonlu profillerin daha cekici bulundugu
bildirilmigtir.®

Ortodontistler, sinir vakalarda bazen kamuflaj ve ortogna-
tik cerrahi tedavi secenegi arasinda kalmaktadirlar. Bu ne-
denle, calismamizda tedavi se¢cenedine karar verirken yar-
dimci olabilmesi amaciyla, ortodontisler, plastik cerrahlar
ve meslekten olmayan bireylere (MOB) gére kamuflaj ve
ortognatik cerrahi tedavisi sonrasi profillerin en ¢ok tercih
edilenin arastinlmasi amaclanmistir.

GEREC ve YONTEM

Retrospektif olarak planlanan galismada; Marmara Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakultesi Ortodonti Anabilim Dalli
arsivinden kamuflaj tedavisi yapilmis iskeletsel Sinif 1l ve
[Il malokltizyona sahip birer kadin ve birer erkek birey ol-
mak Uzere toplam 4 bireyin baslangic profil fotograflar,
baslangic ve tedavi bitimindeki lateral sefalometrik ront-
gen kayitlan kullanilmistir. Kayitlan kullanilan hastalardan
kayitlarinin kullanilmasi icin izin formu alinmistir. Arastir-
ma oncesinde Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakul-
tesi etik kurulundan Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne
uygunlugu saglamak icin etik onayl alnmistir.

Hastalarin baslangic lateral sefalometrik réntgen goéran-
tuleri ve profil fotograflari Dolphin Imaging Version 10.5
(Dolphin Imaging, Chatsworth, California, USA) programi
ile cakistinlmis, ideal iskeletsel iligkiyi saglayacak sekilde
ortognatik cerrahi plani ile profilin simalasyonu elde edil-
mistir. Kamuflaj tedavisi profili icin ise tedavi bitimindeki
profil fotograflari kullanilmistir. Daha sonra, ankete katilan
kisilerin, sa¢ rengi, sac stili, ten rengi gibi kisisel 6zellik-
lerden etkilenmeden sadece profile odaklanarak secim
yapabilmesini saglamak amaci ile Adobe Photoshop CS5
(Adobe System Inc, San Jose, California, USA) yazilimi
kullanilarak baslangic (B), kamuflaj tedavisi (K) ve ortog-
natik cerrahi simulasyonu (C) sonucundaki tum profil fo-
tograflan Gzerinden siluetler elde edilmistir. Daha sonra
bu siluetlerin ikili olarak karsilastinldigi anketler hazirlan-
mistir ve oylayanlardan ikili profilllerden begendiklerini
se¢cmesi istenmistir. Bu karsilastirmalar Sinif 1l ve Il erkek,
Sinif Il ve lll kadin olmak Uzere doért farkli grupta yapilmistir

(Resim 1-4).
SINIF Il KADIN HASTA

i ! L

B K Cc K B c

Resim 1. Sinif 1l kadin hastanin baslangi¢, kamuflaj ve ortognatik cerrahi simu-
lasyonu yapilan profillerinin karsilastinlmasi (B: Baslangig; K: Kamuflaj; C: Ortog-
natik cerrahi)



SINIF Il KADIN HASTA
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B K c K B Cc
Resim 2. Sinif Il kadin hastanin baslangic, kamuflaj ve ortognatik cerrahi simulas-

yonu yapilan profillerinin karsilastirilmasi (B: Baslangig; K: Kamuflaj; C: Ortognatik
cerrahi)

SINIF Il ERKEK HASTA

B K c K B c

Resim 3. Sinif Il erkek hastanin baslangi¢, kamuflaj ve ortognatik cerrahi simu-
lasyonu yapilan profillerinin karsilastiriimasi (B: Baslangig; K: Kamuflaj; C: Ortog-

natik cerrahi)

SINIF Il ERKEK HASTA

B K C K B C

Resim 4. Sinif Il erkek hastanin baslangig, kamuflaj ve ortognatik cerrahi simulas-
yonu y?pﬂan profillerinin karsilastiriimasi (B: Baslangig; K: Kamuflaj; C: Ortognatik
cerrahi

Anketler 30 ortodontist, 30 plastik cerrah ve 30 MOB ol-
mak Uzere toplamda 90 kisiye uygulanmustir.

istatistiksel incelemeler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatis-
tiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM, Armonk,
NY, USA) programi kullanilmistir. Verilerin karsilastiriima-
sinda Ki-Kare testi, Fisher's Exact Ki-Kare testi, Fisher Fre-
eman Halton Testi ve Continuity (Yates) Duzeltmesi kulla-
nilmistir. Anlamllik p<0,05 duzeyinde degerlendirilmistir.

BULGULAR

iskeletsel Sinif Il ve Sinif 11l malokluizyona sahip erkeklerde
ortognatik cerrahi simulasyonu baslangic profiline goére
3 grupta da anlamli diuzeyde daha fazla tercih edilmistir
(Tablo 1). Ancak MOB’un ortognatik cerrahi profilini tercih
etme orani plastik cerrah ve ortodontistlere gére anlamli
duzeyde dusuktur.

iskeletsel Sinif Il malokluizyona sahip kadinlarda yine or-
tognatik cerrahi simulasyonu baslangic profiline gore
istatistiksel olarak anlamli duzeyde daha fazla tercih edil-
mistir. MOB'un, baslangi¢ profilini segme orani ortodon-

tistlere gore anlamli derecede daha yuksektir.

iskeletsel Sinif 11l malokluzyona sahip erkeklerde baslan-
gic ve kamuflaj profilleri arasindan t¢ grupta da en ¢ok
kamuflaj profili tercih edilmistir. MOB’un baslangi¢ profili-
ni se¢cme orani ortodontistlere gore anlamli duzeyde yuk-
sektir.

iskeletsel Sinif Il malokliizyona sahip kadinlarda ortog-
natik cerrahi ve kamuflaj profilleri arasindan ¢ grupta da
en ¢ok ortognatik cerrahi profile tercih edilmistir. MOB’un
kamuflaj profilini secme orani ortodontistlere gore anlamli
duzeyde yuksektir (Tablo 1).

Tablo 1. Dort farkli hasta tipi icin gruplarin segimlerinin karsilastirilmasi

Ortodontist | MOB P.  Cerrah | Total P
(n=30) (n=30) (n=30) (=594
n (%o} n (%a) n (%a) n (%)
Simf-2 Erkek | B | 4(%I13.3) 1T (%36.7) | O (%0) 15 ¢%16,7) | 10007
*
C | 26 (%86.T) 19(%963,3) | 30(Fa100) 73 (a3
Smf-2 Kadin | B | 0 (%) 8 (%026.7) | 4(%13.3) 12 (%i3,3) | 0006
w
C [ 30(%100) |22(%733) |26 (%e86.7) | 78 2686.7)
Simf-3 Erkek | B 0 (%) 6 (Mol 0 (*al) G (%66, 7) 0,013
®
| 30 (%100 24 (%080) 30 (a1 54 (493.3)
Suf-3 Kadin |[B | 0 (%) 2(%6.T) 1 () 2522 0,351
C | 30 (%100) 2B (MHIZ) | 30 (Tal00) 88 (97.8)
Simf-2 Erkek |B | 23 (%76.7) | 24 (%:80) 30 (*a100) 7T %8560 |'0,132
K | 7 (%a23.3) 6 (%020 0 (%el) 13 (%id.4)
Simi-2 Kadm | B T(%233) 12 (%) R (%026.T) 27 ¢4a3) 0350
K | 23(%76.7) 18 (a0} 22 (%73,3) 63 (%70}
Simf-3 Erkek | B | 0 (%0) 7 (%023,3) 2("6,7) 9%l 0,006
*
K | 30{%100) |23 (%76.7) |28 (%933) | &l 2690
Simf-3 Kadm | B | 2 (%6.7) 4(%I133) | 0 (%) 656, | 0307
K | 28 (9:933) 26 (%867 30 (%100 &4 (2503.3)
Simf-2 Erkek | O 28 (Mab3.3) 24 (Me80) 30 (*al00) 82 y%91.1) | 0,103
2 (%06.7) 6 (%a20) 0 (%) 8 (%8.9)
Smf-2 Kadin | C | 28{%03.3) | 20 (%66.7) | 22 (%73.3) 70 ¢%77.8) | 10.036
#
K [2(%6.7) 10(%333) | 8267y | 20/%22.2)
Simf-3 Erkek | C | 13 (%30) 14 ("od6,7) 12 (%od0) 41 (%45.6) | 0818
K | 15 (%300 16 (%633.3) 18 (%bll) 40 %3440
Smf-3 Kadin | C | 22(%73.3) | 21(%70) 24 (%uB0) 67 (%7d.4) | 10774
K | 8(%26.7) 9 (%030) 6 (%020 23 (3623,6)
‘Ki-kare test “Fisher Freeman Halton Test * pO 15

Anketi dolduran tam bireylerin tercihleri ayni havuzda top-
landiginda, baslangic- ortognatik cerrahi seceneginden
baslangici tercih etme orani (%11,1), baslangic-kamuflaj
seceneginden baslangici tercih etme oranindan (%33,1)
istatistiksel olarak anlamli duzeyde dusuktar (Tablo 2).

Tablo 2. Totalde baslangi¢-cerrahi ve baslangi¢c-kamuflaj sonrasi profiller arasin-
daki tercihlerin degerlendirilmesi

B-C (n=360) B-K (n=360) Total (n=720) p
n (%) n (%) (")
B 40 (%11,1) 119 (%033,1) 159 (%22) 0,000*
C 320 (“688,9) 0 (") 320 (%44.5)
K 0 (%) 241 (%66,9) 241 {%33.5)
Ki-kare rest ¥ pel (08

Baslangi¢-ortognatik cerrahi profillerinden ortognatik
cerrahi profilinin tercih edilme orani (%88,9) yuksekken,

Ttepeklinik
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baslangic-kamuflaj profillerinden kamuflajin tercih edilme
orani (%66,9) yuksektir.

Baslangic-ortognatik cerrahi profillerinden ortognatik cer-
rahiyi tercih etme orani (%89), ortognatik cerrahi-kamuflaj
profillerinden ortognatik cerrahiyi tercih etme oranindan
(%72) anlamli derecede yuksektir (Tablo 3).

Tablo 3. Totalde baslangic-cerrahi ve kamuflaj-cerrahi sonrasi profiller arasinda-
ki tercihlerin degerlendirilmesi

B-C' (n=361) C-K (n=36{)) Total (n=724) P
n (%) n (%) 1 ("a)
B 40 (%011.1) ) 40 (%55, 5) T0.000%
o 320 (2089) 259 (%72) 579 (2680,3)
K 0 (") 101 (%628) 100 (% i4)
Ki-kare test * pf 05

Baslangi¢-kamuflaj profillerinden kamuflaji tercih etme
orani (%67), ortognatik cerrahi-kamuflaj profillerinden ka-
muflaji tercih etme oranindan (%28) anlamli duzeyde yuk-
sektir (Tablo 4).

Tablo 4. Totalde baslangi¢-kamuflaj ve cerrahi-kamuflaj sonrasi profiller arasin-

daki tercihlerin degerlendirilmesi

B-K (n=360) C-K (n=360) Total (n=720) P
n (%) n (%) n (%)
B 119 (%633) 0 (%) 119 (#616,3) 10,000%
C 0 (%al) 259 (%a732) 259 (%36)
K 241 ("67) 101 (%628) 342 (%647,3)
Ki-kare test * p<0.05

Profil seciminde cinsiyet farkina bakildiginda; istatistiksel
olarak anlamli farkin gozlendigi tek durum, Sinif Il hasta-
larda baslangic-kamuflaj profil karsilastirilmasinda her 3
grupta da erkekler icin baslangic, kadinlar i¢in kamuflaj
profillleri tercih edildiginde ortaya ¢ikmistir (Tablo 5).

blo 5. Sinif 2 ve Sinif 3 profil tercihlerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Erkek Kadin Total "
(n=30) (=30) =6l
11 {%o) 1 (%) n ("}
Ortodontist | Snd'2 | B A "e13.3) | 0(d) £ (%56,7) 0,112
C 26(%086,7) | 30(%el00) | 5o pao3 3
Smaf 3 C 30 {51000 3000100y &0 5100
MOB Smf2 [B %367 | 826 | 191%3070 | 0580
C 19(%03,3) | 22(%73.3) | 41 fns.3)
smif3  |[ B 6 (Ya200) 2(%6,7) Arsiad | 'oase
C 24 (%aBl) | 2B (C33) | A2 (eso, )
P.Cerrah | S5mf2 | B 0 {4y 4%13.3) | 4T 0,443
C 30(%100) | 26 (%e86,7) | 36 (959331
Smf3 | C 30%100) | 200100y |60 eion |-
Ortodontist | Smf2 | B 23 (%76, [ Tezssy | 300esm 00007
K T(%a23.3) | 23 (%0t6.9) | 30 reid)
Smf3 | B 0 (") 2(%6.T) T 0,492
K 30({%100) | 28(9@33) | 58 (a0,
MORB Swif2 | B 24 {%80) 12 (9540) 36 (8460) 004
K 6 ("a2ih) 18 (Mot 24 (540
w3 | B T(Ua233) | 4(%I33y |11 @aisa | 0505
K 23(%76,7) | 26 (%086,7) | 49 (681,70
P.Cerrah | Smd2 | B ETTES T E I B T R
K 0 (%a) 22(%T33) | 22 (%357}
Smf3  [B 2 (%5,7) 04%0) 21%3.3) 11,000
K 2R(%E3,3) | 30(%100) | 38 (B06, 7
Ortodontist | Snf2 | C 28(%05.3) [ 280033y | S6 s | 1000
K 2(%6,7) 2 (eh.7) 4 (%46, 7)
Sumaf 3 L5 13(%30 22 (%733 | 37 el 7 RN
K 15 (%0307 8(%26.7p | 23 (%383
MOB Sinaf 2 [al 24 {280y 20 (%s6,7) | 4426733 [ D381
K 6 ("a20) 10(%:333) | 16 (44626.7)
Smf3 | C 140%46,7) | 210%70) | 33 #3830 | 0.116
K 16 (%033.3) | (%30 23 dadl Th
P.Cerrah | smaf 2 | C 300%100) | 22(%73,3) | 52 (2686,70 | 0,107
K 0 (e} 26Ty | &3
Smf3 | C 12 (o) 24 (%o80) 36 (YE60) 062
K TisEsn | 6ean BT
Fisher's Exact Test “Contimity (vates] Correction ® g
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TARTISMA

Kokich ve arkadaslari'®, yuz profilinde idealden sapmala-
rn MOB icin kabul edilebilir olabilecegini rapor etmisler,
ancak bu sapmalarin ortodontist ve dis hekimleri tarafin-
dan kolayca fark edilebilir oldugunu bu rapora eklemisler-
dir. Bu calisma profesyoneller ve MOB arasindaki cerrahi
tedavi ve kamuflaj tedavisi sonuglar arasindaki algi farki-
nin incelenmesi ve belli sinirlar dahilinde tedavi secimine
karar vermede yardimci olabilmesi amaci ile gergeklesti-
rilmisgtir.

Yapilan birgok calismada profil gekicilik algisi bakimindan
kisiler arasinda bazi farkliliklar go6ze carpmaktadir.’”2° Bu
durum, estetik algilarda, egitim duzeylerinde, sosyo-eko-
nomik faktorlerde veya cekiciligi degerlendirmede kul-
lanilan yontemle ilgili degiskenlerde (siluet, fotografcilik
veya farkli 6lceklendirilmis VAS) bulunan farkliliklardan
kaynaklanmaktadir. Ortodontistler ve cerrahlar, aralarin-
da birtakim farkliliklar olsa da aldiklari uzmanlik egitimi
ve dentofasiyal deformasyonlarla ilgili bilgileri nedeniyle
MOB'a gore daha detayli degerlendirme yapmaktadir-
lar?' ve mesleklerinin geregi olarak estetik uyumsuzlukla-
ra daha duyarli olabilmektedirler.?? Yine de bunun aksini
bildiren, MOB'un profil estetigi konusundaki bozukluk-
lari profesyonellerden daha iyi algiladiklarini rapor eden
yazarlar bulunmaktadir.2®? Bunun nedenini de MOB‘un,
kitle iletisim araclarinin etkisi ya da yasadiklari bolgeye
iliskin bazi goruglerden dolayi estetik hakkinda bilgilen-
mesi ile aciklamaktadirlar.® Ayrica, MOB ve profesyonel-
lerin, yUz estetigi algilarinda benzerlik oldugunu bildiren
arastirmacilar da olmustur.'®2 Bir baska calismada da, dis
ve iskelet guzelligi algisinda sosyal sinifin daha 6nemli ol-
dugu bildirilmistir. Sosyo-ekonomik durumu daha dusuk
olan puanlayicilar, daha yuksek statlye sahip olanlara
gore daha az cekicilik puani vermistir.262” Calismamizda
tedavi planlamasina karar vermede yardimci olmasi ama-
ci ile profesyoneller ve MOB arasindaki algi farkini ortaya
koyabilmek icin ortodontist, plastik cerrah ve MOB olmak
Uzere ug farkli gruba anket uygulanmistir.

Yuz cekiligini puanlarken benzer taslaklar olusturmak icin
profil fotograflan'® profil gizgileri ve siluetler?® kullanilsa
bile, puanlayicilar arasinda anlamli farkliliklar olmasi kagi-
nilmazdir. Ayrica, model cinsiyeti ya da irki gibi diger fak-
torler de sonuclari etkileyebilmektedir.?¢ Bu nedenle, Sinif
Il ve lll erkek ve kadin profiller ayri ayri degerlendirilmistir.
Siluetler, bireyin guzellik kavramini etkileyebilecek birgok
dissal (sag stili, makyaj) ve i¢sel (ten rengi, duygusal ifade)
faktort ortadan kaldirdidi icin objektiflik saglamasi agi-
sindan avantajlidir.?52° Bu nedenle calismamizda, yluzde-
ki degisenlerin subjektif etkilerini ortadan kaldirmak igin
Dolphin Imaging Version 10.5 (Dolphin Imaging, Chat-
sworth, California, USA) programi ile olusturulan simulas-
yon profilleri Adobe Photoshop CS5 (Adobe System Inc,
San Jose, California, USA) yazilimi kullanilarak siyah renkli
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goruntulere donustaralmastar.

Profillerin sunulma sirasi da karari etkileyebilmektedir.
Profiller belirgin bir sira yerine rastgele sirada duzenlen-
misse sonuglar daha farkli olabilmektedir. Ng ve arkadas-
larig, tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi fotograflarin ayri ayri
gosterilmesi yerine eszamanli olarak gosterildiginde man-
dibular ilerletme cerrahisi sonucunda olusan profildeki
iyilesme derecesinin daha yuksek oldugunu bildirmisler-
dir. Benzer calismalarda, Honn ve arkadaslar ile Maple
ve arkadaslan'®, bir dizi profili rastgele bir sira halinde sun-
duklarinda, ortognatik bir profilin tercih edildigini bulmus-
lardir. Ortognatik profilden sapma miktari arttikca, profille-
rin daha az ¢ekici bulundugu bildirilmigtir. Calismamizda
ise profiller tek tek sunulmamis olup ikili gruplar arasinda
secim yapilarak degerlendirme yapildigi icin sunum sira-
sinin bir Gnemi bulunmamaktadir.

Bilgisayarda ongorulen ortognatik cerrahi sonuglarinin
dogrulugu cesitli calismalarda incelenmistir.®® Simulas-
yon tahminlerinin dogrulugu yuksek oldugu icin®' ca-
lismalarda degistirilmis simulasyon goéruntuleri gtvenle
kullanilabilmektedir. Calismamizda kamuflaj tedavisi gor-
mus hastalarin, baslangic fotograflan Gzerinde bilgisayar
programi ile hazirlanan ortognatik cerrahi simulasyonlari
kullanilmistir.

Gruplar arasi gekicilik algisini, modifiye edilmis profil fo-
tograflarl Uzerinde arastiran bir calismada, ortodontistler,
sanat ogrencileri ve MOB tarafindan yuz cekiligi deger-
lendirilmistir.2 Ug grup da cerrahi sonrasi yiz profilinde
iyilesme oldugunu soylerken; profildeki bu iyilesme mik-
tar en fazla ortodontistlere gore, en az ise sanat 6gren-
cilerine gore ¢cikmistir. Bu nedenle, profesyoneller olarak
ortognatik cerrahinin ylz estetigine olan katkisini hastala-
ra anlatirken abartmamak gerekir. Cinku profesyonellerin
estetik algilar ve hassasiyetleri genellikle MOB’dan daha
fazladir.

Calismamizdaki degerlendirme ikili karsilastirmalar sek-
linde, kamuflaj tedavisi sonrasi profili de eklenerek yapil-
mistir.

Calismamizin sonugclarina baktigimizda, baslangic ve
ortognatik cerrahi karsilastirmasinda ortognatik cerrahi,
baslangi¢-kamuflaj karsilastirmasinda kamuflaj, ortogna-
tik cerrahi-kamuflaj karsilastirmasinda ortognatik cerrahi
her U¢ grupta da en ¢ok tercih edilen profiller olmustur.
Ayrica bu tercihlerde MOB'un sec¢im yuzdesi diger grupla-
ra oranla daha azdir. Tercihlerde farkli sonug veren sade-
ce iki karsilastirma bulunmaktadir. Sinif Il erkek hastada
baslangi¢-kamuflaj karsilastirmasinda tum gruplarin bas-
langici secmis olmasi ve Sinif lIl erkek hastada ortognatik
cerrahi-kamuflaj karsilastirmasinda tum gruplarin iki profil
arasinda kalmis olmalaridir. Yuksel ve arkadaslarinin™ Si-
nif Il hastalarda yaptigi calismada, kamuflaj ve ortognatik
cerrahi sonuclarinin tedavi edilmemis profile oranla daha
fazla tercih edildigi bildirilmistir. Sonug¢ olarak, bulgulari-

miz profesyonellerin daha yuksek oranda iyilestirilmis pro-
filleri segmesi yonunden benzerdir.

Yuz gekiciligini etkileyen degiskenlerden etkilenme olma-
masi icin tek bir yuz profilinin modifikasyonlarinin kullanil-
digi iki farkli calismada duz profiller MOB tarafindan daha
cekici bulunmustur.™® Bizim calismamizda ise, MOB bas-
langic ve kamuflaja gore ortognatik cerrahi profilini daha
cok tercih etmistir. Bunun sebebinin, son yillarda sosyal
medya sayesinde bireylerin estetik anlayisinin ve arayisi-
nin artmis olmasindan, 6zgekim fotograflarin yayginlas-
masi nedeniyle bireylerin kendi profillerini daha iyi gore-
bilme ve degerlendirebilme olanagdi bulmus olmasindan
kaynaklandigini dustinmekteyiz.

Almeida-Pedrin ve arkadaslar’” kamuflaj tedavisi sonrasi,
Ng ve arkadaslari® mandibular ilerletme cerrahisi sonrasi
degisen profillerde yuz gekiciligini incelemislerdir. Her iki
calismada, tum gruplar tarafindan profil cekiciliginde ar-
tis oldugu bildirilirken, profesyonellerin iyilesen profilleri
secme oraninin daha fazla oldugunu rapor etmislerdir ki
bu sonugclar calismamizin sonugclari ile uyumludur. Calis-
mamizda digerlerinden farkli olarak, ortognatik cerrahi
ve kamuflaj tedavisi ile elde edilen profillerin de karsilas-
tinlma olanagi bulunmustur ve ortognatik cerrahi ile elde
edilen profil en ¢ok tercih edilmisgtir.

Bir diger calisma?’, normal profillerin, siddetli ve orta sid-
dette Sinif Il ve lll, derin kapanis ve agik kapanis hastalari
arasinda en ¢ok tercih edilen profiller oldugunu, normal-
den sapma miktari arttikca profil begenilerinin de azaldigi-
ni gostermistir. Siddetli Sinif 11l ve agik kapanis hastalarinin
profilleri, en az ¢ekici profil olarak secilmigtir. Ayrica, grup-
larin profil simulasyonlari Uzerindeki derecelendirmelerin-
de de farkliliklar gozlenmistir. MOB ve profesyoneller Sinif
[l simulasyon profillerinin ¢ekicilik siralamasinda benzer
oylama yapmisken, Sinif Il profillerin simtlasyonunun de-
gerlendirmesini farkli oylamislardir. Profesyoneller siddet-
li Sinif Il vakaya, MOB'a gore daha az puan vermislerdir.
Calismamizda, Sinif Il malokluzyonun baslangic-kamuflaj
karsilastirmasinda tum gruplar kadin hastalarda kamuflaji
tercih ederken, erkek hastalarda baslangici tercih etmis
olup gruplar arasinda fark gértlmemistir.

SONUC

Ortodontist ve plastik cerrahlar ortognatik cerrahi profilini
kamuflaja gore daha ¢ok tercih etmektedirler. Ancak MOB
icin secim ortodontist ve plastik cerrahlar ile ayni yonde
olsa da ayni derecede 6nemli olmadigi goralmustar. Bu
nedenle ortognatik cerrahi tedavisinin kazanimlari ve risk-
leri hastaya eksiksiz ve detayli anlatilip tedavi se¢imine
ideale gore degil hastanin fikrine gore karar verilmelidir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci istanbul Aydin Universitesi Disg
Hekimligi Fakultesi 6grencilerinin ¢gapraz enfeksiyon kontrolu
konusundaki bilgi, tutum ve davranislarinin degerlendirilme-
sidir.

Gerec ve Yontem: Bu calisma 2018-2019 Guz ve Bahar Done-
mi Uiguncu, dérduncu ve besinci sinif 6grencilerine dizenlen-
mistir. Ogrencilerin anket sorularina verdikleri cevaplar dog-
rultusunda enfeksiyon kontrolu bilinci ve farkindaligi 6lcmek,
bu konudaki yetkinliklerini degerlendirmek hedeflenmistir.
Calismaya katilanlardan bir kismi ¢coktan secmeli, bir kismi iki
secenekten olusan sorular yanitlamalari istenmistir. Anketle-
rin degerlendirilmesinde ki-kare ve Fisher Exact testi kullanil-
mistir. Butun analizlerde p < 0.05 anlamli kabul edilmistir.
Bulgular: Toplam 164 6grencinin katildigi bu calismada HBV
asisi olan toplam o6grenci sayisi 150 (%91,5), tetanos asisi olan
toplam 6grenci sayisi ise 130'dur (%80,2). Kadinlarda bu oran-
lar (HBV %90,9, tetanos %79,4) erkeklerden (HBV %60, tetanos
%53) daha fazla bulunmustur. Ogrencilerin %93,9'u hasta te-
davisi boyunca eldiven taktigini, %97,6'si iki hasta arasinda
eldiven degistirdigini, %87,2'si hasta tedavisi boyunca maske
kullandigini, %70,1 iki hasta arasinda maske degistirdigini,
%971'i iki hasta arasi koltuk ve klinik dezenfeksiyonu yaptigi-
ni belirtmigtir. Hasta muayenesi sonrasi el yikama aliskanlig
gelistiren 6grenci orani %82,9 olarak bulunmasina ragmen,
eldiven takmadan 6nce el yikama orani %29,3 olarak dusuk
bulunmustur ve sinif dagiimina gore 3. Siniflarca %44 oranin-
da her zaman yapilmakta olup istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05). Hasta tedavisi boyunca koruyucu siper kullanimi
%21,3 oraninda dusuk bulunmustur (p=0.028).

Sonug: istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi fakultesi
ogrencilerinin ¢capraz enfeksiyon kontroltinde zayif bir farkin-
dalik gosterdigini, ancak kabul edilebilir bir tutum ve bilgi du-
zeyine sahip olduklarini géstermistir. Bu nedenle, enfeksiyon
kontrol izolasyonu ve dnlemi konusunda egitim atolyeleri ve
enfeksiyon kontrol politikalarina uyumu saglamak icin gerekli
tesisler ayarlanabilir.

Anahtar kelimeler: Dis hekimligi o6grencileri, enfeksiyon
kontroluy, bilgi, uygulama

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate knowledge, atti-
tudes, and practices regarding infection control procedures
among senior dental students.

Materials and Methods: A questionnaire-based cross-secti-
onal survey was conducted among 164 3rd, 4th, and 5th-year
dental students at the Faculty of Dentistry, istanbul Aydin Uni-
versity, Turkey. The selfadministered questionnaire was com-
prised of 20 open- and closeended items regarding barrier te-
chniques, vaccination status, infection control practices, and
awareness. Data were analyzed with a Chi-square test. A P <
0.05 was considered significant.

Results: Out of 164 students, the total number of students
with HBV vaccine was 150, and with tetanus vaccine was 130.
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The rates were higher in females than males. 93.9% of the
students stated that they were wearing gloves during the
treatment, 97.6% of them were changing gloves between
two patients, 87.2% of them were wearing masks during
the treatment, 70.1% of them changed masks between the
two patients. 91% of the students used to disinfict dental
chair between two patients. The rate of students washing
hands after the examination of patient was 82.9%, but
before wearing gloves was 29.3%. A high percentage of
3rd-year students (44%) showed positive attitudes toward
handwashing before wearing gloves (p<0.05). 21.3% of
the students used protective shields throughout the pa-
tient treatment (p=0.028).

Conclusions: The student of istanbul Aydin University
faculty of dentistry showed a poor awareness in cross in-
fection control but had an acceptable attitude and know-
ledge level. These unsatisfactory findings highlight the
necessity of continued infection control education in or-
der to improve knowledge, attitudes, and practices regar-
ding infection control.

Keywords: Dental students, infection control, knowled-
ge, practice

GIRIS

Enfeksiyon; klinik, tanisal ve terapétik islemlerle iliskili en
onemli hastalik ve 6lum nedenlerinden biri olarak kabul
edilmektedir.! Capraz enfeksiyon, enfeksiyoz ajanlarin kli-
nik ortamdaki hastalar ve personel arasinda gecisi olarak
tanimlanabilir.2 Dis hekimlerinin ¢aligma alanlari olan dig
klinikleri, hastalik bulasinin kolayca gerceklestigi ortam-
lardir. Calisma esnasinda meydana gelen ve ¢cokca yasa-
nilan yaralanmalar, keskin uclu alet batmasi ve kesiklerin
kan, agiz sivilan ve diger sekresyonlar ile direkt temas
sonucu, veya kontamine alanlarla indirekt temas yoluyla
Hepatit B Virtusu (HBV), Hepatit C Virusu (HCV), Edinsel
bagisiklik yetmezligi sendromu (HIV), Mycobacterium tu-
berculosis gibi hayati tehtid eden bakteri ve virusler kolay-
ca bulasabilmektedirler.®® Bu nedenle, dis kliniginde ¢ap-
raz enfeksiyonun dnlenmesi, dis hekimligi uygulamasinin
cok énemli biryénudur ve dis klinigi calisanlari, uygulama
sirasinda bazi temel rutinleri benimsemeli ve yazili bir en-
feksiyon kontrol protokoline uymalidir.5°

Dunya Saglik Orgutd’'nun saglik galisanlarini korumaya
yonelik onerdigi stratejileri arasinda; 1-standart énlem-
lerin uygulanmasi 2-enfeksiydz hastaliklara karsi immu-
nizasyon, 3- kisisel koruyucu ekipmanlarin saglanmasi,
4- patojenleri gidermek icin yuzeylerin ve ekipmanlarin
dogru sekilde temizlenmesi ve dezenfeksiyonu, 5- cihaz-
larin sterilizasyonu ve 6- keskin enstrumanlarin kullani-
minda dogru tekniklerin kullanilmasi yer almaktadir.® En-
feksiyon kontrolu egitimi, stajyer hekimlerin enfeksiyon
kontrolu ile ilgili yeterli bilgi ve tutumu benimsemelerine
yardimci olarak dGnemli bir rol oynayabilir."

Ttepeklinik

Ulkemizde capraz enfeksiyon kontroli konusunda yapi-
lan gcalismalar, 6grencilerin capraz enfeksiyon kontrolu ile
ilgili bilgi duzeyinin ve tutumlarinin kabul edilebilir oldu-
gunu ancak gunluk enfeksiyon protokollerini uygulama-
da ortalama bir uyum gosterdiklerini ve biling dizeylerinin
arttinlmasi gerekliligi belirtilmektedir.’*®

Uluslararasi calismalarin sonuclari degerlendirildiginde
ise; dis hekimligi fakultesi 6grencilerince enfeksiyon kont-
rol prosedurlerinin 6neminin anlasilamamasi,® prosedir-
lerin dogru uygulanmasi ile ilgili surekli ve tesvik edici uy-
gulamalar ve egitimlerin gerekliligini dogurmaktadir-1225
Ogrencilerin bu protokolleri dogru ve rutin olarak kullanil-
malari konusunda motive edilmesi gerekliligi®” enfeksiy6z
hastaliklarla mucadelede son derece 6nemlidir.

Dis hekimlerinin ¢apraz enfeksiyon ile karsilasma riskinin,
normal populasyona gore degerlendirildiginde, daha
fazla olmasi; dis hekimligi egitimi stresince hekim aday-
larinin enfeksiyon kontrol prosedurleri ile ilgili yeterli bilgi
ve bilincinin saglanmasinin énemini agikca gostermek-
tedir.3"2 Bu calismanin amaci, istanbul Aydin Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Ogrencilerinin capraz enfeksiyon
kontrolu ve farkindalik bilincinin degerlendirilmesidir.

GEREG VEYONTEM

Bu calisma istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kultesi 2018-2019 Guz ve Bahar Do6nemi, Ug¢uncu, dor-
duncu ve besinci sinif 6grencilerine uygulanmgtir. Calis-
mamiza katilan toplam égrenci sayisi 164 olup bunlarin
99'u (%60,4) kadin ve 65'i (%$39,6) erkektir. Katilimcilarin
%51,8'i tguncu sinif, %36's1 dorduncu sinif ve %12,2 ‘si
besinci sinif 6grencilerden olusmaktadir. Preklinik bi-
lincini klinik bilincinden ayirt etmek icin birinci ve ikinci
sinif 6grencileri calismamiza dahil edilmemigtir. Bu calis-
ma istanbul Aydin Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (Protokol
no: 2019/83). Fakultemiz JCI (Joint Commission Interna-
tional) tarafindan akredite edilmis olup yuksek standart-
larda capraz enfeksiyon kontrolt yapilan bir dis hekimligi
fakultesi olma o6zelligine sahiptir. Bu anlamda kliniklerde
sterilizasyon ve hijyen konularina verilen énem buyuktur.
Ogrencilerimizden gonulluluk esasina dayali olarak cap-
raz enfeksiyon kontrolu ve farkindaliginin degerlendiril-
mesi amaclyla hazirlanan acik ve kapali sonlu, coktan
secmeli ve iki se¢cenekten olusan sorularin bulundugu
20 soruluk anketi doldurmalari istendi. Coktan se¢meki
sorunlar 5 puanli skala ile degerlendirilmis olup 0 (hicbir
zaman), 1 (nadiren), 2 (ara sira), 3 (cogu kez), 4 (her zaman)
seklinde numaralandinlmistir ve iki secenekten olusan
sorular da ‘evet’ ve ‘hayir’ seceneklerini barindirmaktadir.
Anket iceriginde 6grencilerin biling ve farkindalik duzeyi-
ni 6lcmeye yarayan sorularda, ¢capraz enfeksiyon ve ko-
runma protokolU geregince uyulmasi gereken standart
prosedurlere uyulup uyulmadigi, hasta basinda iken eldi-
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ven, maske, tek kullanimlik énlukler ve koruyucu gozluk
kullanilip kullanilmadig, el yikama aligkanligi, hasta kol-
tugu ve klinik dezenfeksiyonu, keskin uclu aletler ile bulag
yasanip yasanmadigi ve devaminda hastaneye basvurma
durumu ve ogrencilerin HBV ve tetanos asisi ile ilgili du-
rum ve bilincleri sorgulandi.

G+ Power Software strim 3.0.10 (Heinrich-Heine-Univer-
sitat Dusseldorf, Germany) kullanilarak 6rnek hacmi he-
saplanirken izlenen adimlar; 1.tip hata payi (o) = 0.05, etki
buyuklugu (effect size w) = 0.3, df (serbestlik derecesi)=5,
testin gucu (1-) = 0.80 alinmistir. Bu sekilde kisitlara daya-
narak en az 143 denek ile calisma hedeflenmistir. Katilim
duzeyinin yuksek olmasi nedeni ile calisma 164 denek ile
tamamlanmistir.

Calismada, elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler icin SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) Windows 21.00; (SPSS Inc, Chicago, Ilinois)
programi kullanilmisgtir.

Anketlerin degerlendirilmesinde ki-kare ve Fisher Exact
testi kullanildi. Degiskenlerin karsilastinimasinda ki-kare
testi; bilgi, tutumlar ve uygulama puanlari arasindaki kore-
lasyonu hesaplamak icin Fisher Exact testi kullanildi. Tum
istatistiksel analizler i¢in <0.05 p degeri anlamli kabul edil-
di.

BULGULAR
Katiimcilara iliskin demografik bilgilerin dagiimi Tablo
1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Ogrencilerin demografik ozellikleri

HBV asisi olan toplam dégrenci sayisi 150 (%91,5), tetanos
asisi olan toplam ogrenci sayisi ise 130 (%80, 2)'dur. Hepa-
tit ve tetanos asisinda gruplar ve cinsiyetler arasinda ista-
tistiksel fark bulunmamistir (Tablo 2) (p>0.05).

Tablo 2. Ogrencilerin HBV ve Tetanos imminizasyonunun cinsiyet ve sinif degis-
kenine gore de@erlendirilmesi

Soru Cevap
Evet i '.I'I-:'l}wr .-(.f-':»-;:p 1 pdeg_c:;*
vermeyen
HEY agist oldunuz mu?
Stnfn (%)
3 sl 77 (%490,6) 004 | -
4. Sl 34 (%91,5) 3 ("e8.3) - 0.817
5. Sl 19 (%e95) 1 (%3) -
Cinsivet n (%)

Kadm 90 (%0940.9) 9(%9.1) 0,496

Erkek 6l (%092.3) 5(%7.7)
Tetanos  agist  oldunuz
mu?

Sl n (%e)

3. Sf 08 (%080,5) 16 (%12) 1 (%00.5) 0.164

4. Suuf 49 (%084,5) 9("%l5) 1 (%00.5)

5. 8imf 13 (%065) 7 (%35)

Cinsiyet n (%o}
Kadin 77 (%79) 20 (%21 2(%1) 0,449
Erkek 53 ("081,5) 12 (%018,5) -

«; istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

Dis hekimligi 6grencilerinin enfeksiyon kontrolu ile ilgili
tutumlan degerlendirildiginde enfeksiyon kontrolinde
izolasyon 6nemli bulunmustur. Hasta muayenesi sonrasi
ellerini yikayan ve iki hasta arasi koltuk ve klinik dezenfek-
siyonu uygulayan toplam 6grenci orani yuksek ol¢culmus-
tur (p>0.05) (Tablo 3, Tablo 4).

Bireyler Tablo 3. Dis hekimligi 6grencilerinin enfeksiyon kontrolu ile ilgili tutumu
. . Her zankan "o ki A Nair Highi P
Deé Iéken (n=162) b (].eée.{'( Cogu kez 4 sia adiven ¢hir zaman s
i Enfeksi ki ol izolasyon sizce i . :
Ortalama = SS q -I\dal{s) yvon kontroliinde izolasyon sizee Gnemli mi?
Kadhn n (%) BR (WEOE) [ 9(%02) 1)
Yﬂf}'}'ll L 1_65(20,29) (),163 Erkek n (%) 31 (79T 11 {%17.2) 2{"3.0) 0,153
Toplam n (%) 130 {83 8 20 (%12} 3 (%3, 1)
n{%) Hastanm lslem Sncesi antiseptik agz gavgaras ile agem calkalamasin Ister misingz?
— Kadin (%) 37(%3T,4) | 37 (%37.4) 16 {%16,2) & (%081 1%l
Cinsiyet - = o
Erkck n (%o} T4{%3T.5) | 21 (03L8) 16 (%a23) 2 (%43 1) 1(%LE) | pags
T Yo 6l (Y374 58 (U035, 320 g
i G0 0.134 oplam n (%) (ha3T.4) 8 (“635.6) 32 (%a19.5) 10 (%6, 1) 2(%1.2)
Hiwstny muiyenesi sonrass ellevinizi vikar nusmie?
Frkek 65(39.6) Kadum n (%] B6 {"08T.8) 11 {112 1"l
Erkek n (%) S TR 1) 12 (%01 8,8) 2{03,1) 0.235
Simaf’ Toplamn (%) | 136 (084) B(Wol42) | el | Il
Hastalar arasi hasta koltugunun ve Klinigin dezenfekslyonu siece gerehll midir?
3. Simf 85 (51,8) Kailn n (%) 93 (2093.9) 5 (%5.1) 1%l
Erkek n (%0} STEETT) | 6% 2(%3.1)
2. St 96 0141 ) ) o - o
Toplam n (%) 150 (2091.5) 11 (%6, T) 3 ("al.8)
5. Simaf 20 (12.2) Hirsta tedavisi esnasinda keskin welu bir aket ile varalanma vasodime i ?
Kadin n (%) Fhad) F(TA) 17 (%17,2) TF (29,3 A6 (Wl 5)
. — - e oo T e
SS, standart sapma; Min, minimum; Maks, maksimum Frkeknis) 2% (*a3,1) E6d | e | WS o1
Taplan n (%) 5 (%a3) 6 (%03,7) 21 (%0128} 50 (%a36) T3 (%5
, . N Hasta tedavlsi canasinda Keskin uglu biv alet ile yvarala 3 diy d da hastaneve gittiniz mi?
99'u (%60,4) kadin ve 651 (%39,6) erkek olmak Uze- : :
Kadun n (%) 7(%T.S) 5 (%54} 4{%4.3) 15 (%l 1) 62 (6,7}
re toplam 164 katiimcinin yas ortalamasinin 22 yil = [Ekanes [ Jeais | teeln | 2065 BEET | ORI | o268
. M . fot Toplam n (% 14 (%8.2 & ("39 53, *
(Ort+SD:22+1,65) oldugu belirlenmistir. Katiimcilarin ~ [felemr @9 | 1092 ) O O [ s O

%51,8'1 tguncu sinif, %36's1 dorduncu sinif ve %12,2'si
besinci sinif 6grencilerden olusmaktadir. Bireylerin yas
ve cinsiyetleri arasinda anlamli bir fark bulunamamistir
(p>0.05).

«; istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

Ttepeklinik
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Tablo 4. Dis hekimligi 6grencilerinin enfeksiyon kontrolu ile ilgili tutumunun sinif
degiskeni ve ki kare analizi ile degerlendirilmesi

Tablo 5. Dis hekimsigi 6grencilerinin cinsiyetlere gore enfeksiyon kontrolu pro-
sedurlerini uygulamasinin degerlendirilmesi

g [ e e T v Fiveen Ter zaman Cogn bes Aru ara Nadiren ighir zaman :twa
zaman
T T T T e Eldiven takmaran fnce ollerinizi yskar mism?
Kadm 1 (%) 2 (Pa283) | 2R (ads.6) 20 a2l 4 17 (%l 13} F{oB2) 1,406
3. Sumf m (%) 63 (TR3%) | 15 (%18.1) 3 ("6 - - ] : i
Terlek n (%) %369 | 19(%21.5) T4 (%a21,5) 7 (%a10.8) 61%03)

4 Smifm (%) | 36(%949) | 3(%31) | 12(%143) : = 0,066 Toplamn (%) | 48 (%204) | 41(%25.8) | 3 Calls | 2447 | 106

5, Sumfm (%) 18 (%90,0) | 2(%610.0) : ) - Hasta tedavish boyunca eldives kullanir nosmiz?

Hastanm islem Gncesi antiseptik agix gargaras: ile agam galkalamasm ister misiniz? Tadm 1 (%) 24 {%594 9 4 {%d) 1%} z = 1.932

3. Smf m (%) 37 (todd) 31 (%e36.9) | 12(%14.3) 3 (%03.0) 1{%l.2) Erkek n (%) 600038} I%AT) 1 ("alf) - -

4 Sl n (%) | 20(%o33.0) | 18 (%035) | 14(%23,7) | 6(%el0.2) | 1{%al.7) D306 Tuplam n (%) | 154(%94.5) T(%4.3) 2 (%12

& st m (%) A4 (Ua20.0) G (had5) 6 (Ya3l) 1 (%3) = Iki hasta arasinda eldiven defistirir misiniz'?

Hasta muavenesi sonrast elinizi yokar musme? i ! G = 2 = : el
Torka 1 (%) 62 (%406.0) %A1 - 5 *
3. Smifm (%) | TH(%R9.2) | R (w0.6) 1(%1.2) - - .
Toplam n (%) | 160 ("5, Ti%12) T Z
e 48 (2B14) | 10(%616,5) L%l ) ) D266 Tata vebavish boyumes maske kullanir pisane?
SamiR )| OO | i) Likas) * = Fadim 0 (%) [T S TR TR Ty Ty P = 035
Hastalar aras: hasta koltugunun ve klinigin dezenfeksiyonu sizee gerekli midir? Trkek n(%eh 55 [Yusd B} 7 %10.8) 3 (k)

3.5omfn (%) | TH(%ET,0) [ B (%04) 3 (%33 “ - Toplam n {%u) 143 (%ET.2) 17 (%al0.4) 4l d)

4 Sibn (%) | 57 ("96.6) | 2 (%add) = - = 1272 Thi hasti arasinda maskeyi dogistiic mising?

5 Sumtm (%) 10 (5,05 195 = 7 r Fadw 11 { %) GO ) | 19 (he18.2) EYTTRT] EXEIERT) Ti%al) 0.7

Hasta tedavisi esnasmda keskin uchu bir alet ile yaralanma yagadmiz mn? Tk S A e 10ELSEN TR 2432 3
, Taplam n (%e) 115 (Fa7l) LIS B 10 (%a6.2) T (%A 3) T{%k6)
3.5min (%) | Z(%2.4) | Z(%24) | 12(%014) | 22(%23.9) | 47 (%e35.3)
Mastamn tedavisi boyunca horuyues siper kullanir mismie?
Lsmfn (%) | Z(%34) | 4(%6.7) S(ORS) | 2B(%473) | 20(%a339) | 068 - _ =
! Kadwn (%) W (%a2Ld) | 24 (%ak5) 29 (%a19.6) 14 {%14.3) 9 (%0.2) 0.278

5 Sufm (%) 1(%5) 4 (%2t 9 (%45) B (el Erkek 1 (%o 13 {72l F(%123) T2 a8 15 (%23 1) T (%108
Hasta tedavisi esmasinida keskin ugla bir alet ile yarakanma vagadiysamz devaminda hastaneye Toplam n (%) 35(%21.5) 32{%19.6) 51(31.3) 120 ("ol 7.8} 16 (%8}

¥ ?
pittind s ot iy Iki hasta arasmda korayacn siperi dezentekte eder misiniz?

35 ik i (i) {2 Chab AR |3 (R R LAY | 10285 ESEDaT ) Wadm 1 (%) E T Y T FYTATED FTE%) T | hese

4 Smafm (%) | 7 (%e1Z.7) 1 (%al.8) 2(%3.6) 5(%9.1) | 40 ("T2E) 0427 Erkek n (%) 301%47.6) 10 {%15.9) 9{%14.3) 6 (%0.5) 8 (%ILT)

5. simfn (%) 2(%e11,1) | 2(%ll,1) 4(%622,2) | 10(%035.6) Tuplam 0 {%a) AT 33 (a2, 5) 3133 1 (%8.7) 13 (i 3)

X istatistiksel olarak anlamli (p<0’05) Tedavi esnasmda tek kullammhk Gnlilk kollanr nusimz?

. T . . . Kadin n (%) A1 ("L} F(%81) [EIGERT] 13 (%31} 24(%242) | 0.389
Dis hekimligi ogrencilerinin enfeksiyon kontroli prose- |ttt oo oroe s
durlerini uygulayip uygulamadiklari degerlendirildiginde [ Torlam @ | 7iEES | 11667 I HEEss | Sean

. s . . ™ . w o . 1kl hasta arasmda tek kulanumbk Gnlligd degistivir misiniz?
3. sinif 6grencilerin diger ogrencilere oranla eldiven tak- o T T e T
madan 6énce ellerini daha yuksek oranda yikadiklari go- Erkekn (%) | 0 0@25) ST BN G ) TI25)
.. .. .. . . o e . Toplam n (%) 21 {%e5T8) (%3, T} 17{10.8) 12 (%75 Z9(*al84)
<U. . O.
ru lmU$tU r (p 0 05) 5 sin If Og renC|ler| nin dlger SI nlﬂardan Hastanmn tedavisi boyuncs hastadan koruyuen giizlik kullanmasing ister misiniz?
daha yuksek oranda iki hasta arasinda tek kullanimlik én- Wadm n (%) e | R ST SEYCRES T S UTCRCE I i
. v : P Erkek n (%) T alng) 30T CTEAEN]] 17 (92,6} 28 (AR
luk degisimi yaptiklar belirlenmistir (p<0.05). Hasta teda- | e s - el
oplam n E 3 Cald, .
VISI boyu nca kOI’quCU Slpel' kullanlml |le |lg|l| SOI’Uda 3. ve Tealavi boyunen rubber dam kullanir msme !
o X A FAi o B Kad %245 25 {%25,5; 28 "2k 14{%I143 7 (%71 [CErY
4. sinif 6grencilerinin genel olarak 5. sinif 6grencilerden e il : bl /
Erkek n {%) 17 {26} 15 ("3 4) 21 {"a32.8) B (al2,5) 2T
daha yuksek Ol’anda kOI'quCU Slpel’ kullandlklal’l bel”len‘ Toplam n (%) A1 (%253 A {4024, T) 49 (U032 ) T2{%l3,6) 10 (e, 2)

mistir (p<0.05). Hastalara, tedavi boyunca koruyucu goz-
Ltk kullandintmasi, 5. sinif 6grencilerinde diger 6grencile-
re kiyasla yuksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5, Tablo 6)

Ttepeklinik

«; istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)
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Tablo 6. Dis hekimligi 6grencilerinin enfeksiyon kontrolu protokollerini uygula-
ma degerinin sinif deg@iskeni ve ki kare analizi ile degerlendirilmesi

Her zaman | Copukez | Arasima Nadiren Hichir P
| zaman
: Eldiven takmadan once ellerinizi yikar m.l!llll;!
| 3.Smifn(%) | 37(%44) | 22(%26.2) | 15 (%17.9) | 5(%6) 5 (%46) 0,000
4 Smfn (%) | 10160y | 90153 I 17 (“628,8) [15(%025,4) |R(%l3.6)
5. Sumif n (%) 1 (%3} 11 (%55) 3 (%0l5) |4 (%20) 1 ("5)
.I-Inshl tedavisi boyunca eldiven knllamr mlsmln.?
| 3. Samfn (%) T ("a04) 5 ("ob) 0,276
4.5l m (%) | 55 (%603.2) | 2 (%edd) 2 (%3.4)
. S Smfn (%) | 20 (%a100) I
I TKi hasta arasinda eldiven d egistivir misiniz? 3
| 3.Smifn(%) | 830%0R8) [ 1(%12) | - - 0,833
4. Samf n (%) ST(08.3) 1i"1.7) .
5. Sumaf n (%) 20 {%olii - | - -
Hasta tedavisi boyunca maske kallanir msu?
3. Samifn (%) | 68 (eB0) | 14 (%165} | 3 (Yed5) Z 0,064
[ 4. Simf n (%) 55 (%93.2) 351 [ 1 (%17
| A Smfn (%) | 20000 [ - | = =
Iki hasta arasurda maskeyi degistivir misiniz ‘-’L
|3 Smfn(%) | S90%TL1y | 17 (%20.5) | 4(%ed8) | 3 (%er6) 0,492
TSt n (%) | M a6y | 0(%a153) | 5 (es) 2 (%3, 4) 1% 170
| 5 Sufn(%) 12 ["e6il) 3 (%ld) 3 (%l 5) 2 (%10)
Hasta tedavisi boyunca koruyucu siper Iiulkm‘ar sz ?
| 3. Sumfm(®) | 19 (%e22.6) | 12 (%14.3) | 26(%31) | 20 (%238) | 7(%83) 0,018
4osmmfn (%) | 15025y | 1322y | 15 e2sd | Tl | 9¢elsd)
5, Sumlfn (%) 1(%3) 7(%35) | 10(%50) 2 (alll)
[ lkl hi!&t‘li amsll‘t.ﬂ.a-limu_\'ucu uprr‘l di!i'l.‘l'lf:?l\tl: eder 'I'I'II!IIIH'.'" )
[ 3. 5mfn (%) [ 35 (%edl.2) | 17 (%620,5) | 13 (%el3.7) | 12 ("el4.3) | 6 (%7.2) 0.104
r 4 Sunfn (%) | 28 (%08.3) -H (°;\14.|)"‘ 6 (%0103} 2(%a3.4) ; B ("al13.8)
5 Suul n (%) 13 ("u6:5) 2 (10) 4 (%20) 1(%3)
Tedavi esnasinda tek kullammbk Gnliik kullamr mismiz?
| 3.Smifn (%) | 36(%42.4) | 2(%106) | 12(%l41) | 13(%153) | 15 (*l76) 0.255
|4 Smifn (%) | 220%373) | 2(%34) | 10(%6169) | 9(%I153) | 16 (%2Tl)
5. Sl (%) 13 (2a6:5) 2 (%%l0y 3 (%l5) 2 (%l
. [ki hasta arnsmda tek Kullanunbk Snliig i degistinic misiniz?
| 3.Swafn (%) | 47(%37.3) | 8 (%008) T (*08,5) 2 (%l11) 11 (*al3.4) 0,044
a Smifn (%) | 31 (%52.5) 10%:1.7) £ (%013.6) 2 (%a3.4) 17 (*a28.8)
5. Sumif n (%) 13 (*T6.5) 2{%11.8) 1 {*5.99) L (%597
| Hastamn tedavisi boyunca hastadan Koruyucu gizliik knllanmasm ister misiniz?
3.5min (%) | 10(%elL9) | 9(wl07) | 11 (Celd1) | 26(%31) | 28 (%a33.3) 0,006
4 Smitn (%) 4 (%a6.8) 2(%3.4) | 6(%I10.2) | T(%l119) | 40 (*67.8)
5. S n (%) 3 (%15 1 (%053 7 (%35) 0 (045
l']'ulu\l boyvunca rubber dam kullamr msmne?
= Swfn (%) | 22(%26,2) | 22(%026,2) | 19 (%22,6) | 12(%0143) | 9 (%107) 0,194
4.Smfn (%) | 13 (%022.4) | 13 (%a22.4) | 22 (63790 | 9(%el55) | 1 (%al.7)
B Suufn (%) & (el 5 (Ta25) 8 (Yadl) 1{%a5)

«; istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)

TARTISMA

Dis hekimleri, dis hekimligi 6grencileri ve yardimci perso-
nel, kan veya vicut sivilariyla bulasan patojenlerle karsi-
lasmada yuksek risk grubunda yer almaktadirlar.? Bun-
dan dolayi dis hekimleri ve saglk calisanlarinin ¢apraz
enfeksiyon risklerinin ve ciddiyetinin farkinda olmalari ve
bununla ilgili koruyucu 6nlemleri almalar dnemlidir. Bu
anket calismasi istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi ogrencilerinin enfeksiyon kontrol prosedurleri-
ne iliskin tutumlari ve uygulamalari ile bilgi dazeyini de-
gerlendirmek icin yapilmistir. Calismamiza katilan 5. sinif
ogrencilerin oranindaki dusukluk toplam 5. sinif 6grenci
sayisinin az olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bulgulanmiz gostermistir ki 6grencilerimizin %91,5'i HBY,

%80,2'si ise tetanos asisi olmustur. HBV asilanmasi ile ilgili
diger calismalarin bulgulan degerlendirildiginde; AL-Es-
sa ve ark.® 6grencilerin %95,4'0nun, de Souza ve ark.’
%80,3'Unun, Rahman ve ark.5 %93,2'sinin, Halboub ve
ark.® ise %71,7'sinin HBV asisi olduklarini bildirmistir ve
kadinlarda bu oranlar erkeklerden fazla bulunmustur.”2®
Bizim calismamizda ise bu oranlar erkeklerde kadinlardan
fazla bulunmustur (p>0.05).

Birgok ¢calisma, dis hekimlerinin enfeksiyon kontrol rehber-
lerine uymasi ve standart dnlemlerin alinmasi ile ilgili iyi-
lestirmelere ihtiya¢ duyduklarini géstermektedir.5781215.22
iki hasta arasi her zaman koltuk ve klinik dezenfeksiyonu
gerekir diyen 6grenci orani %91,5 olarak bulunmus olup
AL-Essa ve ark.® calismasinda bu oran % 98,7 olarak belir-
tilmistir. Bilin¢ ve farkindalik konusunda asepsi, antisepsi
ve dezenfeksiyon ile ilgili cevaplar farkindalik duzeyinin
yuksek oldugunu gostermektedir.

De Souza ve ark.” 6grencilerinin %31,1'inin, Alavian ve
ark.® %48,5'inin, AL-Essa ve ark.® ise %65'inin keskin uclu
aletle yaralanma yasadiklanni bildirmislerdir. Calismamiz-
da ise diger ¢alismalardan farkli olarak 6grencilerin top-
lamda %3'0 hasta tedavisi esnasinda keskin uclu aletle
yaralanma yasadiklarini belirtmistir. Bu oranin dusuk ol-
masinin katiimci sayisindan oldugunu dusunmekteyiz.
Bu tur yaralanmalar kanla bulasan patojenlerin, 6zellikle
de hepatit B, C veya HIV'nin bulagmasi riskini arttirdigin-
dan, bulas durumda 6nlem alinmasi gerekmektedir.”” Dis
hekimlerinde bu bulas ile karsilasma riski populasyonun
geri kalani degerlendirildiginde daha fazla oldugundan,
onlemlerin de oldukga yuksek seviyede alinmasi gerek-
mektedir.2'2 Ogrencilerimizin bu konunun énemi ile ilgili
farkindaliklarinin oldukga yuksek oldugu bulunmustur.
Dis hekimliginde eldiven, maske, gozluk, yuz kalkani gibi
kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimi ve kullanilan
eldivenlerin her hastada degistirilmesi capraz enfeksi-
yonu onlemede gerekli ve énemli bir metottur.#'¢'® Rah-
man ve ark.’ 6grencilerin %99,2'sinin, de Souza ve ark.”
%99,5'inin, AL-Essa ve ark.® %$99,3'Unun, Akbulut ve ark.™
%98'inin, Altindis ve ark.® %97’sinin, Halboub ve ark.?® ise
%96,6'sInin hastalarin dis tedavileri esnasinda her zaman
eldiven kullandiklarini bildirmiglerdir. Diger calismalara
benzer sekilde, calismamizda 6grencilerin %94,5'i hasta
tedavisi boyunca her zaman eldiven taktigini bildirmistir.
Calismamizda iki hasta arasinda eldiven degistirdigini bil-
diren 6grenci orani %98,8 olarak bulunmustur. Diger ca-
lismalarda bu oranlar benzer olup; Altindis ve ark.”® 6gren-
cilerin %96,6'sinin, Al-Essa ve ark.® %99,7'sinin, Halboub
ve ark.® ise % 96,5'inin her hastada eldiven degistirdigini
bildirmiglerdir. Maske kullanimi ile ilgili diger calismalarin
bulgulari degerlendirildiginde, AL-Essa ve ark.® 6Jrencile-
rin %98,7'sinin, Rahman ve ark.5 %98,3'tUnun, Altindis ve
ark™® % %86,5'inin, Halboub ve ark.? ise % 53,8'inin hasta
tedavisi esnasinda her zaman maske taktigini bildirmis-
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lerdir. Bizim ¢calismamizda ise dgrencilerin %87,2'si hasta
tedavisi esnasinda her zaman maske kullandigini belirt-
mistir. iki hasta arasinda maske degistiren dgrenci orani
ise %70,1dir.

5.sinif 6@rencilerinin %1000 ise, hasta tedavisi boyunca
maske ve eldiven kullanimi ve hasta arasi eldiven degigimi
ile ilgili tutumlarinda ‘her zaman’ sikkini isaretlemislerdir
ve diger 6grencilere oranla daha yuksek oranda, hastala-
ra koruyucu gozluk kullandirdiklari géralmusur (p<0.05)
Bu bulgu 5. sinif 6grencilerinin klinik tecrubelerinin diger
ogrencilere kiyasla daha fazla olmasina bagli olarak ¢ap-
raz enfeksiyon protokollerinin uygulanmasinda koruyucu
ekipmanlarin kullanimi ile ilgili bilgi ve farkindaliklarinin
daha fazla olmasi seklinde agiklanabilir. Rahman ve ark.®
calismasina gore 5. sinif 6grencilerin %100°U her zaman
maske kullandigini belirtirken, her zaman eldiven kullan-
digini bildiren 6grenci orani %98,4 olarak bulunmustur.
Altindis ve ark.®® ise 5. sinif 6@rencilerinin %96,5'inin her
zaman eldiven taktigini, % 86,5'inin ise her zaman maske
taktigini bildirmistir.

Hasta muayenesi sonrasi el yikama aliskanligi gelistiren
ogrenci orani %82,9 olarak oldukc¢a yuksek bulunmasina
ragmen, eldiven takmadan énce el yikama oraniise %29,3
olarak oldukca dusuk bulunmustur. Altindis ve ark.® 6g-
rencilerin %42,9'unun, Amorim-Finzi ve ark.?* %45’inin,
AL-Essa ve ark.® % 67'sinin, Rahman ve ark.’ %47,9'unun,
Halboub ve ark.? ise % 47’sinin eldiven takmadan 6nce
ellerini yidaiklarini bildirilmistir. Siniflara gére dagilim de-
gerlendirildiginde 3. siniflarin % 440, 4. siniflarin %16,9'u
ve 5. siniflarin %5'i her zaman sikkini isaretlemiglerdir ve
3. sinif 6grencilerin diger 6grencilere oranla daha yuksek
oranda bu protokolt uyguladigi bulunmustur (p<0.05). 5.
sinif 6grencilerin diger 6grencilere oranla klinikte daha
cok hasta bakmalari ve daha yodun olmalari, eldiven tak-
madan 6nce el yikama konusundaki bu inmallerini acikla-
yabilir. EL hijyeni saglik ¢alisanlarinin enfeksiyonlarla bula-
sini dnlenme ve kontrolinde en etkili ydontem olarak kabul
edilmekle birlikte el hijyeni prosedurlerine uymak, saglik
calisanlaninin elleri bircok patojen icin rezervuar gorevi
gorebilecegi icin oldukca buyuk bir 6neme sahiptir.2223
Ogrencilerimize bu uyum problemi konusunda bilgilen-
dirme ve egitimin gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir.

Al-Essa ve ark.® hasta tedavisi esnasinda her zaman ko-
ruyucu gozluk ve ya siperlik kullandigini belirten 6grenci
oranini %69,6 olarak bildirirken, Rahman ve ark.® 6gren-
cilerin %30'unun, Akbulut ve ark.™ %12'sinin, Halboub ve
ark.? ise % 14'Unun kullandiklarini belirtmislerdir. Calis-
mamizda ise 6grencilerin %21,3'U hasta tedavisi boyunca
koruyucu siper kullandiklarini belirtmektedirler. Ogrenci-
lerin genelinde bu oran dusuk olgulmekle birlikte 5. sinif
ogrencilerin bu konudaki tutumu diger 6grencilere oranla
oldukga dusuk bulunmustur (p<0.05). Bu bulgu, 6grenci-
lerin aerosoller ile kan ve tukaragun goéz mukozasina si¢-
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ramasl sonucu hastalik bulagma olasiligi hakkinda dusuk
bir farkindalik seviyeleri oldugunu ve bilgilerinin yetersiz
oldugunu gostermektedir. Ogrencilerin Dis hekimligi 6g-
rencileri, havadan bulasan enfeksiyon riskini en aza indir-
mek icin koruyucu gozluk kullanmalari konusunda tesvik
edilmelidir.

Tedavi esnasinda 6grencilerce tek kullanimlik 6nluk kulla-
nimi %43,3 ve iki hasta arasi tek kullanimlik 6nluk degisimi
%55,5 oraninda uygulandigi tespit edilmistir. Aragtirmalar,
aerosoller ile sicrayan patojenlerin hekim énluklerinin go-
gus ve onkollarini hedef aldigini ve birkag gun boyunca
hayatta kalabilecegini gostermistir.2>2" Hekim onlukleri-
nin sadece kliniklerinde ve hasta basinda giyilmesi, bulas
ve sicrama durumunda hemen degistirilmesi gerekliligi
ve tek kullanimlik 6nluklerin her hastada degisiminin en-
feksiyon kontroliinde avantaj saglayacagi bildirilmelidir.
iki hasta arasi tek kullanimlik énluk degisimini 5. sinif
ogrencilerinin diger siniflara gore daha fazla uygulamasi
(p<0.05) bu konudaki bilgi duzeylerinin iyi olmasi seklin-
de dusunulebilir.

Hasta tedavisi boyunca 6grencilerin %10,4'U hastalara ko-
ruyucu gozluk kullandirmaktadir. Rubber dam kullanimi
ise %$25,3 oraninda yapilmaktadir. Bu bulgular, 6grenci-
lerin enfeksiyon kontrolu ile ilgili olasi ¢apraz enfeksiyon-
dan ve bulastan hastalari korumada yetersiz kaldiklari ve
bu konuda desteklenmeleri gerektigini gostermektedir.
Bu ¢alismanin limitasyonu, cevaplarin klinik ortamda aras-
tirmacilarin gbzetimi altinda sunulmasi yerine 6grencilerin
6z degerlendirmelerine dayanmasidir.

SONUC

Bu calismada 6grencilerce verilen cevaplar, gercek bilgi,
tutum ve davranis seviyelerini dogru bir sekilde yansitma-
mis olabilir ve bu nedenle rapor edilen uygulama seviyesi
gercek seviyeden daha dusuk olabilir. Bununla birlikte,
cevap oranini iyilestirmek icin soru sayisi asgari duzeyde
tutulmustur. Bu calisma istanbul Aydin Universitesi Dis
Hekimligi fakultesi 6grencilerinin capraz enfeksiyon kont-
rolunde zayif bir uyum gosterdigini, ancak kabul edilebilir
bir tutum ve bilgi duzeyine sahip olduklarini gostermistir.
Bilgi ve tutum arasindaki bu tutarsizlik kisisel koruyucu
ekipmanlarin yetersiz tedarik edilmesinden, dikkatsiz-
likten, ve periyodik egitim programlarinin eksikliginden
kaynaklanabilir. Bu nedenle, surekli egitim programlarinin
yani sira dis hekimligi 6grencileri i¢in enfeksiyon kontrol
izolasyonu ve 6nlemi konusunda egitim atolyeleri ve en-
feksiyon kontrol politikalarina uyumu saglamak icin ge-
rekli tesisler ayarlanabilir.
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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, Er:YAG lazer ya da yuksek hizli
doner aletler ile kavite hazirligi yapilan ve g farkl akiskan
kompozit materyali kullanilarak gerceklestirilen sinif V resto-
rasyonlarda kenar mikrosizintilarinin incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu in-vitro calismada, toplam 33 adet
ucuncu buyuk azi dislerinin bukkal ve lingual yuzeylerinde
ErYAG lazer ya da frez kullanilarak sinif V kaviteler hazirla-
nan ornekler alti gruba (n=11) aynldi ve Uretici firmanin tali-
matlarina uygun olarak g farkli akiskan kompozit ile restore
edildi. Grup 1: Lazer ile hazirlik (lh)+Estelite Flow Quick High
flow (EF); Grup 2: Ih+G-aenial Flo (GF); Grup 3: lp+Herculite
XRV Ultra Akis (HF); Grup 4: Frez ile hazirlik (fh)+EF; Grup 5:
fh+GF; Grup 6: fh+HF. Isisal cevrim uygulanmasinin ardindan
ornekler %0,5 metilen mavisi soliisyonunda 24 saat suresin-
ce bekletildi. Boya penetrasyonu sonucu olusan mikrosizinti,
stereomikroskop altinda x40 buyutme ile incelendi. Verilerin
analizinde Kruskal Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanildi
(p<0,05).

Bulgular: Grup 3'te olusan mikrosizinti duzeyi grup 2'ye
gore istatistiksel acidan anlamli derecede dusuk bulunurken
(p:0,042), diger gruplar arasindaki mikrosizinti duzeylerinde
anlamli bir farklilik saptanmadi. Gruplardaki gingival ve oklu-
zal yuzeyler karsilastinldiginda mikrosizinti duzeyleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (p<0,05).
Sonug: Sinif V kavite hazirliginda yuksek hizli déner alet ya da
Er:YAG lazer uygulamasi ve bu kavitelerin restorasyonlarinda
farkli akiskan kompozit materyallerinin kullanilmasi, okltzal ve
gingival kenarlarda olugsan mikrosizinti dtzeyini etkilememek-
tedir.

Anahtar kelimeler: Mikrosizinti, Er:YAG lazer, Yuksek hizli d6-
ner alet, Kavite hazirligi, Akiskan kompozitler.

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to examine the Er:YAG laser
and high-speed bur cavity preparation on the marginal mic-
roleakage of class V cavities restored with three different
flowable composites.

Materials and Methods: This in-vitro study was conducted
on class V cavities prepared on buccal and lingual surfaces
of 33 third molar teeth in six groups (n=11) of Er:-YAG laser and
bur preparation. The cavities were restored with three diffe-
rent flowable composites according to the manufacturer’sins-
tructions. Group 1: Laser preparation (Ip)+Estelite Flow Quick
High flow (EF); Group 2: lp+G-aenial Flo (GF); Group 3: lp+Her-
culite XRV Ultra Flow (HF); Group 4: Bur preparation (bp)+EF;
Group 5: bp+GF; Group 6: bp+HF. After thermocycling, the te-
eth were immersed in 0.5% methylene blue dye for 24 hours.
The teeth were examined under a stereomicroscope at x40
magnification to detect the microleakage. Data were analy-
zed by Kruskal-Wallis and Mann Whitney U tests (p<0.05).
Results: While the microleakage in group 3 was found signi-
ficantly lower than group 2 (p:0.042), there was no significant
difference among the other groups (p>0.05). In terms of gin-
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gival and occlusal surfaces, no statistically significant dif-
ference in microleakage was observed among all groups
(p>0.05).

Conclusion: Class V cavity preparations with high-spe-
ed bur and Er:YAG laser, and the use of different flowable
composites did not influence the microleakage at the gin-
gival or occlusal margins.

Keywords: Microleakage, Er:-YAG laser, High-speed bur,
Cavity preparation, Flowable composites.

GIRIS

Gunumuzde kavite hazirigr asamasinda siklikla tercih edi-
len ve geleneksel yontem olarak kabul edilen déner alet
kullaniminin istenenden fazla dis dokusu kaybi, 1si, ses,
titresim ve mikrocatlak olusumu gibi dezavantajlara sahip
oldugu belirtilmektedir.! Bu olumsuzluklarin giderilmesi
amaciyla dusuk hizlidan ultra yuksek hizliya kadar degi-
sen cesitli ekipmanlarin dahil oldugu farkli doner alet sis-
temleri gelistirilmistir. Ancak kavite haziriginda doéner alet
kullanimina iligkin temel sorunun pulpa Uzerinde agrili
uyaran olusturan baski ve termal etki oldugu bildirilmis-
tir! Bunun Uzerine arastirmacilar aciga cikan islyi, titresi-
mi ve bunun neden oldugu agriyi en aza indirgemek icin
bir¢ok alternatif minimal invaziv kavite hazirligi yontemini
incelemislerdir. Elde edilen bulgulara gore ise sert doku
lazerlerinin kavite haziriginda kullaniminin, tedavi sira-
sinda daha az titresim ve baski olusturarak lokal anestezi
intiyacini anlamli oranda azaltmasi nedeniyle restoratif dis
hekimliginde tercih edilebilir oldugu belirtilmigtir.>2

Dis hekimliginde, sert doku uygulamalarinda en etkili la-
zerler oldugu belirtilen erbium: yittriyum-aluminyum-gar-
net (Er:YAG; dalga boyu: 2,94 um) ve erbiyum, krom: yitt-
riyum-selenyum-galyum-garnet (Er,Cr.YSGG; dalga boyu:
2,78 um) olmak Uzere 2 tip lazer kullanilmaktadir.*® Er:YAG
lazerlerin diger lazerlere kiyasla su molekulleri tarafindan
emiliminin en fazla oldugu ve hidroksiapatitlere afiniteleri-
nin oldukca yuksek oldugu bildirilmektedir.® Bu lazerlerin
kavite haziriginda kullaniminin, hem uygulama sirasinda
hasta konforunu azaltan titresim ve basin¢ olusumunun
onlenmesi, hem de enfekte dis sert dokularinin etkili ve
hassas bir sekilde ablasyonuna olanak tanimasi sayesin-
de geleneksel yontemlere gore oldukca avantajli oldukla-
rn vurgulanmaktadir.”# Tum adeziv sistemler baslangicta,
geleneksel yontemlerle hazirlanan kavitelere uygulanmak
amaciyla gelistirildiginden; kavite hazirligi sirasinda lazer-
lerin kullanimt ile dis dokularinda meydana gelen mekanik
ve kimyasal degisimler, bu adeziv sistemlerin retansiyonu-
na etkisinin arastirnlmasina yoénelik ihtiyaci artirmistir.® Bu
nedenle konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda, kavite hazirli-
g1 asamasinda lazer uygulamasinin dis dokularinda mey-
dana getirdigi yuzeysel degisikliklerin geleneksel yon-
temlere kiyasla mikrosizinti miktarini nasil etkilediginin
degerlendirilmesinin, Uzerinde durulmasi gereken temel

noktalardan biri oldugu belirtilmistir.”

Sinif V lezyonlar, dis eti kenarinda sonlanmalari nedeniyle
kavite sinirlarinda daha az miktarda saglam mine dokusu
bulundurmaktadir. Bu durum ise servikal restorasyonlar-
da kullanilan kompozit materyallerinin, polimerizasyon
buzualmesini ve agiz ortamindaki is1 degisimleri ile cigne-
me kuvvetlerine olan dayanimini olumsuz etkilemektedir.
Servikal lezyonlarin kompozit materyallerle ideal bir se-
kilde restore edilemedikleri durumlarda kavite duvar ve
uygulanan restoratif materyal arasinda mikro bosluklarin
olustugu, bu mikro bosluklarin ise kenar mikrosizintilarina
yol actigi belirtilmektedir. Bakterilerin, agiz sivilarinin, iyon
ya da molekullerin bu mikro-bosluklardan gecmeleri so-
nucu meydana gelen mikrosizintinin restorasyon kenar-
larinda renklenmelere, dis-restorasyon ara yuzeyinde se-
konder ¢uruk olugsumuna, restore edilmis diste hassasiyet
gelisimine ve pulpa patolojilerinin gézlenmesine neden
oldugu bildirilmistir.’® Rezin esasli restoratif materyallerin
yetersiz adezyonuna bagli olusan mikrosizintinin azaltil-
masi ile dental restorasyonlarin basarisinin 6nemli 6l¢ctde
arttigi ifade edilmigtir.®

1990l yillarin sonlarina dogru kullanimi yayginlasan akis-
kan kompozit materyallerin, geleneksel rezin esasli kom-
pozitlere gore daha az doldurucu madde icerdikleri ve
daha dusuk elastisite modulu ile viskoziteye sahip olduk-
lar belirtilmigtir.* Bu sayede akigkan kompozitlerin dis yu-
zeylerine kolayca adaptasyon saglayarak, daha az sizinti
ve postoperatif hassasiyet 6zelligi gostermeleri nedeniyle
izolasyon ve erisimin zor oldugu bolgelerde kullanimlari-
nin avantajli oldugu bildirilmistir.’? Akiskan kompozitlerin,
sinif 1 ve sinif 1l kavitelerin kompozit rezinler ile restoras-
yonundan 6nce alta ince bir tabaka seklinde uygulanma-
sinin restorasyonun émrunu arttiracagi ve ¢ok buyuk ol-
mayan Sinif VV kavitelerde ise daimi restorasyon materyali
olarak kullanilabilecegi belirtilmistir.’® Ancak yapilan calis-
malar incelendiginde akiskan kompozitlerin mikrosizinti-
yI azaltma kapasitelerine iliskin celigkili sonuclar oldugu
gozlenmektedir® Bu nedenle, sinif V lezyonlarin akiskan
kompozitlerle restorasyonlari sonucu olusan mikrosizin-
tinin degerlendirilmesine yonelik daha fazla sayida calis-
maya ihtiya¢ bulunmaktadir.

Bu c¢alismanin amaci, Er:YAG lazer ya da geleneksel yon-
tem olan yuksek hizli déner aletler ile kavite hazirligi ya-
pilan ve Ug farkli akiskan kompozit materyali kullanilarak
gerceklestirilen sinif V restorasyonlarda kenar mikrosizin-
tilarinin karsilastinlmasidir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin etik kurul onay Kocaeli Universitesi Girisim-
sel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun KU GO-
KAEK 2019/177 sayili karari ile alindi. Calismada, yaslari
20-40 arasinda degisen gonullu bireylerden c¢ekilmis cu-
ruksuz ve restorasyonsuz, toplam 33 adet G¢uncu buyuk
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azi disi kullanildi. Gonullu bireylerin, dis cekimi 6ncesinde
c¢alisma hakkinda bilgilendirilmesi ve aydinlatilmis onam
formunu okuyup imzalamalarinin ardindan c¢ekilen disler
dusuk hizda doner alete (L-Motor 181 DBN INTRAmatic
ve DURAtec 2068 D, KaVo Dental GmbH, Bismarckring,
Almanya) takilan firga (Stoddard Manufacturing Co. Ltd.,
Hertfordshire, ingiltere) ile pomzalanarak (BIMS powder,
Yuceller Dis Deposu, Turkiye) doku artiklari uzaklastiril-
di. Temizlenen disler, dental loupe (Keeler Ltd, Windsor,
Berkshire, ingiltere) yardimiyla 2,5X buyutmede minede
olas! bir ¢atlak varligi yonunden incelendi. Herhangi bir
catlak gézlenmeyen disler en fazla alti ay olmak kosuluyla
deney gunune kadar buzdolabinda (4°C) distile su iceri-
sinde saklandi ve distile su her on gunde bir yenilendi.
Er:YAG lazer (Fotona Lightwalker AT, Ljubljana, Slovenya)
ya da frez ile hazirlanmis ve 3 farkli akiskan kompozit uy-
gulanmis yuzeylerde restorasyonlarin mikrosizinti 6lgim-
lerinin degerlendirilebilmesi igin toplam 6 grup (n=11)
olusturuldu.

Grup 1: Er.YAG lazer ile hazirlik + Estelite Flow Quick High
flow (Tokuyama Dental Corp, Japonya);

Grup 2: Er:YAG lazer ile hazirlik + G-aenial Flo (GC Corp,
Japonya);

Grup 3: Er:YAG lazer ile hazirlik + Herculite XRV Ultra Flow
(Kerr Corp, ABD);

Grup 4: Frez ile hazirlik + Estelite Flow Quick High flow;
Grup 5: Frez ile hazirlik+ G-aenial Flo;

Grup 6: Frez ile hazirlik+ Herculite XRV Ultra Flow.

Er:-YAG lazer ve frez kullanilarak, 6érnek dislerin bukkal ve
lingual yuzeylerinin her birinde birer kavite olmak Uzere
toplam 66 adet Sinif V kavite hazirlandi. Kaviteler okluzal
sinirlari minede, servikal sinirlari ise mine-sement sinirinin
1 mm apikalinde olacak sekilde acildi. Kavite boyutlariigin
standart bir sablon kullanildi. Boylece mesiodistal genis-
ligi 4 mm ve okluzogingival boyutu 3 mm olan, isaretli pe-
riodontal sonda yardimiyla derinlik kontrolu yapilarak 1,5
mm kavite derinligine sahip standart kaviteler hazirlandi.
Er:-YAG lazer ile kavite hazirigi nonkontakt baslik kullani-
larak, dis yuzeyinden 10 mm uzakta olacak sekilde ve ha-
va-su sogutmasi altinda gerceklestirildi. 100 ps atim arali-
ginda (MSP mod) calisilan cihazda enerji degerleri Uretici
firmanin 6nerileri dogrultusunda 150 mJ/20 Hz olarak be-
lirlendi. Frez ile kavite hazirligi sirasinda ise hava-su sogut-
masi altinda elmas tersine konik (#12) ve elmas fissur (#10)
frezler (Strauss & Co., Industrial Diamonds Ltd. Ra'anana,
israil) kullanildi. Mine kenarlan bizote edildi ve elmas
frezler her 5 kavitede bir yenilendi. Hazirlanan kavitelerin
mine yuzeylerine 20 sn %35'lik ortofosforik asit (Scotch-
bond, 3M ESPE, St. Paul. MN, ABD) uygulanmasinin ardin-
dan yuzeyler 10 sn yikandi ve 5 sn kurutuldu. Hazirlanan
dis yuzeylerine 15 sn boyunca 3M Single Bond Universal
adeziv (3M ESPE, St. Paul. MN, ABD) uygulandi, 5 sn du-
stk basin¢li hava verilerek adeziv inceltildi ve 151k cihaz
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(3M ESPE, St. Paul. MN, ABD) ile 10 sn boyunca polimeri-
zasyon saglandi. Ardindan akigkan kompozit materyalleri
aretici firmanin talimatlarina goére yuzeylere uygulanarak
20 sn 1sikla polimerize edildi. Restorasyonlari tamamla-
nan disler 24 saat distile suda bekletildikten sonra 13 mm
capli Sof-Lex XT (3M ESPE, St. Paul. MN, ABD) diskler ile
bitirme ve cilalama islemleri gerceklestirildi. Ardindan tam
orneklere 5+2 °C -55+2 °C arasinda, 500 defa yaslandirma
islemi (Sd. Mechatronic Thermocycler Seelback, Alman-
ya) uygulandi. Su banyolarinda bekleme suresi 30 sn ve
banyolar arasi transfer suresi 3 sn olacak sekilde islem ta-
mamlandi.

Mikrosizintt miktarlarinin degerlendirilmesi icin boya
penetrasyon yontemi kullanildi. Boya penetrasyon testi
oncesi boya gecisini engellemek icin restorasyonlarin
cevresindeki 1 mm’lik alan disinda kalan yerler énce iki
kat seffaf tirnak cilasi ile, cilanin kurumasindan sonra da
boxing mumu ile kaplandi. Ardindan o6rnekler ettuvde
37°C'de (1slk gecirmeyen bir ortamda), %0,5'lik tampon-
lanmis metilen mavisi solsyonu (Blueject, Vulcan Labo-
ratories, Hindistan) igerisinde 24 saat sure ile bekletildi. Bu
strenin sonunda ornekler solusyondan cikarildi ve mus-
luk suyu altinda mum artiklari temizlenerek tium yuzeyler
fircalandi. Daha sonra 6rnekler su sogutmali, dusuk hizli
bir elmas kesme diski yardimiyla bukkalden linguale ola-
cak sekilde uzunlamasina ikiye bolundu. Kesit alinan dis-
ler stereomikroskop altinda (SMZ 1000, Nikon Corporati-
on, Tokyo, Japonya, 40X buyttmeli) iki farkli denetleyici
tarafindan goézlemlendi. Tum restorasyonlarin gingival ve
okluzal yuzeyleri birbirinden bagimsiz olarak skorlandi ve
her incelenen boélum icin en yuksek penetrasyon derece-
si belirlendi. Restorasyon kenarinda olusan mikrosizinti-
nin degerlendirilmesinde standart bir puanlama sistemi
kullanildi (Tablo 1)."

Tablo 1. Kenar mikrosizintisinin degerlendirilmesinde kullanilan puanlama sis-
temi.™

Bava 0 1 & 3
PeNEasyen
shoru
Boyva g ile Digile g ile Tentinde
penetrasyanm restorasyon restarasyon restarasyon ghnilen ve
yok areviizinde, arayizinde, araytziinde, pulpaya kadar
Okinzal nine-dentin mine-dentin aksiyal duvara | wzanan, latersl
Kenar stming ulagmig. SINICI gegen ulagan hoya yonli boya
bova ancak aksival penelrasyony penelrasyonl
penetrasyonu duyara varig
ulagmayan boya
PenErasyanu
Boya Aksiyal duvara | Aksival duvara | Aksival duvara Dentinde
penetrasyonn keaaclar olan kadar olan ulasan boya ghirilen ve
yok mesalenin mesalenmn penefrasyons pulpaya kadar
Gingival yarsmdan dzha | yansmdan daha uzanan bova
Kenar azim kapsayan Fazlasim penetrasyonu
bova kapsavan ancak varkid
penetrasyony akstyal duvara
ulagmayan boya
penerasyan

Calismada tanimlayici veriler sayi, ortalama + standart
sapma ve medyan (minimum-maksimum) degerleri ile
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gosterildi. Normal dagilim goéstermeyen olcumsel verile-
rin ikili karsilagtirmalarinda Mann-Whitney U testi, U¢ veya
daha fazla sayidaki gruplarin karsilastirmalarinda ise Krus-
kal Wallis testi kullanildi. Analizler IBM © SPSS programi
20 surumu ile gercgeklestirildi. Sonuclar %95'lik guven ara-
liginda, anlamlilik p<0,05 duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR
Calismada, incelenen mikrosizinti degerlerinin dagilimi
Tablo 2'de gosterilmistir.
Tablo 2. Mikrosizinti degerlerinin dagilimi.
FEr:-YAG Lazer Frez
0 1 2 3 4 '}E 4] 1 2 3 4 3=
n n n n n - n n n n n -
HerculiieXRy Gingal 3 4 4 ¢ 0 11 1 7 2 1 ¢ 11
UlraFlow  Okliizal 4 2 4 ] 1 13 7 i} 1 L} 1
Gingival 0 3 4 . 2 11 2 7 1 | i 11
Gaenial Flo
Oklizal 1 3 [ 0 1 11 3 3 4 1 0 11
Estelite Flow ~ Gingival 2 5 2 2 0 1m 3 5 2 0 1 11
Quick High flow  Oklilzal 2 3 5 1 O 1mn 2 1 i} 1 1 11

Er:-YAG lazer ve frez ile kavite hazirligi yapilmis érneklerde
gingival ve okluzal yuzeylerde olusan mikrosizinti duzey-
leri incelenmistir. Hem frez hem de lazer ile kavite olustu-
rulan dis 6rneklerinde, kullanilan akiskan kompozit mater-
yallerinden bagimsiz olarak, gingival ve okluzal yuzeyleri
arasindaki mikrosizinti duzeyleri arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 3).

Tablo 3. Gingival ve okluzal yuzeylerde olusan mikrosizintinin karsilastirilmasi

Bean -+ 5D Mediani Min-hdax) Bdean + 5D MedianiBdin-hdax)

p* p*
Er:YAG Lazer Frex

Herculite XEY - Gingival 1Ll =03 100 {00200 13 +08 LO (003,00
0,598 0270

Lifira Flow Olkcliizal 13 +13 100 {0400 (VLRSI V] 1.0 {0300

Gingrval 23 +1,1 20 {1,.04m 1.1 £08 1.0 {00-3.0
Feaenial Flo 01,3400 1652

Clkltizal 17 =10 20 {0,0-4,00 1.3 £1,0 1,00 (0030

Estelite Flow L]mgaval 1.4 +10 1,0 {00-3.00 12 +£12 Lo {id-4.400
0,748 151

Couick High flow  Okluzal 1,5 =09 0 {00-3,0) 1,8 £1,2 20 {0040

a Mann Whitney U testi

Kullanilan akiskan kompozit materyallerine gére mikrosi-
zinti duzeyleri incelendiginde lazer ile kavite olusturulan
orneklerde gruplar arasi karsilastirmalarda anlamli farklilik
saptanmistir. Herculite XRV Ultra Flow ile restore edilen
grupta olusan mikrosizinti duzeyi G-aenial Flo ile resto-
re edilen gruba goére anlamli duzeyde daha dusuk bulu-
nurken (p:0,042), diger gruplardaki mikrosizinti duizeyleri
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Frez yontemi ile
kavite olusturulan 6érneklerde ise kullanilan akigskan kom-
pozit materyallerinin olusturduklarn mikrosizinti dtzeyleri
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir (Tablo 4).

Tablo 4. Lazer ya da frez ile hazirlanan gruplarda akiskan kompozitlerin mikros-
zinti dazeylerinin karsilastirilmasi.
Mean +SD  Median (Min-Max)

Mean +SD Median (Min-Max)

p* p*
Er:YAG Lazer Frez
Herculite XRV
1.2 1,1 1,0 (0,0-4.0) L1 =038 1,0 (0,0-3,0)
Ultra Flow
G-aenial Flo 2,0 £1,1 2,0 (0,0-4.0) 0,042 1.2 £0,9 1.0 (0,0-30) 0425
Estelite Flow
14 £1,0 1,0 (0,0-3,0) 15 £1,2 1,5 (0,0-4,0)
Quick High flow

a Kruskal Wallis testi

Kullanilan ug farkli akiskan kompozit ile restore edilen 6r-
neklerin gingival ve okluzal yuzeylerde olusan mikrosizin-
t1 duzeyi, lazer ve frez kullanimina goére karsilastiriimistir.
G-aenial Flo grubunda lazerle hazirlanan kavitelerin gin-
gival yuzeylerinde olugsan mikrosizinti miktar frezle ha-
zirlanan kavitelerden anlamli derecede daha fazla bulun-
mustur (p:0,013). Diger gruplarda bu iki farkli yontem ile
olusturulan kavitelerin gingival ve okllzal yuzeylerindeki
mikrosizinti dUzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farkliik saptanmamistir (Tablo 5).

Tablo 5. Akiskan kompozit materyallerin okluzal ve gingival mikrosizinti duzeyle-
rinin farkli kavite hazirligi yontemleri agisindan karsilastirilmasi.

Mean + SD  Median (Min-Max) Mean +£SD  Median (Min-Max)

p* p*
Gingival OKliizal
Herculite XRV Lazer 1,108 1,0 (0,0-2,0) 1,3 £1,3 1,0 (0,0-40)
0,748 0,562
UltraFlow  Frez 1,3+0.8 1,0 (0,0-3,0) 0,9 40,8 1,0 (0,0-3,0)
Lazer 2,311 2,0 (1,0-40) 1,741,0 2,0 (0,0-40)
G-aenial Flo 0,013 0,401
Frez L1038 1,0 (0,0-3,0) 13£1.0 1,0 (0,0-3,0)
Estelite Flow Lazer 1,4+1,0 1.0 (0.0-3,0) 1.5+09 2,0 (0.0-3,0)
Quick High 0,606 0,478
Frez 1,2£12 1,0 (0,0-4,0) 1,8+1,2 2,0 (0,0-40)
flow

a Mann Whitney U testi

TARTISMA

Calismada Er:YAG lazer ve geleneksel yontem olan frez ile
kavite haziriginin, akiskan kompozit materyaller ile res-
tore edilen sinif V kavitelerdeki mikrosizintiya olan etkisi
incelenmistir.

Adeziv sistemler ile yapilan restorasyonlarin uzun do-
nem klinik basarisinin temel unsurlarindan birinin, kenar
sizdirmazliginin saglanarak restoratif materyal ile dis sert
dokulari arasindaki gecisin engellenmesi oldugu belirtil-
mistir.’® Adeziv sistemlerin kullanimi ile beraber restoras-
yonlarda olusan ve 6zellikle sinif V kavitelerde daha sik
meydana gelen mikrosizintinin énlenebilmesine yonelik
bircok calisma yapilmis ancak kenar sizintisini tamamen
ortadan kaldirabilen herhangi bir restoratif materyal veya
teknik gelistirilememistir.’® Ancak yapilan ¢alismalarda mi-
nenin bizote edilmesi, adeziv sistemlerin kullanimi, kom-
pozitlerin tabakalama teknigi ile uygulanmasi ve kavite
haziriginin lazer ile yapilmasinin mikrosizintiy azaltabile-
cegi belirtilmistir.” Bu nedenle bu ¢alismada dis dokular
Uzerinde termal etkilerinin olmamasi ve yuzeyel dokulari
asindirmasindaki avantajlari nedeniyle Er:YAG lazerlerin,
geleneksel yonteme kiyasla mikrosizintiy1 azaltmadaki et-
kinligi degerlendirilmistir.
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Mikrosizinti olusumu in vitro ve in vivo olarak degerlen-
dirilebilmektedir Boya penetrasyon teknigi, mikrosizin-
tilarin degerlendirildigi in vitro ¢alismalarda kullanilan en
eski ve en yaygin yontemdir. Bu amacla rodamin, metilen
mavisi, gumus nitrat ve bazik fuksin gibi ¢esitli boyalarin
solusyonlart %0,5-%10 oranlarinda kullanilmaktadir. Meti-
len mavisi yuksek penetrasyon kabiliyeti, kuU¢uk parcacik
boyutu, dusuk molekul agirligi, dusuk maliyeti ve kolay
kullanimi nedeniyle siklikla tercih edilmektedir* Bu ne-
denle calismamizda % 0,5’lik tamponlanmis metilen mavi-
si solusyonu kullanilmistir.

Dis yapisi ve restoratif materyallerdeki isisal genlesme
katsayisi arasindaki farkliliklar nedeniyle agiz ortaminda-
ki termal degisiklikler, dis ve restorasyonda farkli derece-
lerde genlesme ve buztlme sonucu dis-restorasyon ara
yUzunde bosluk olusumuna neden olmakta ve bu durum
mikrosizintiya yol agmaktadir. Agiz ortamindaki 1s1 degi-
simlerini taklit etmek icin uygulanan yaslandirma islemiile
ilgili calismalarda 200 ila 1000 déngu arasinda degdisen
yaslandirma modelleri kullanilmistir.3'81° Bu calismada ise
Malekafzali ve ark.’nin™ ¢alismasina benzer olarak 6rnek-
lere 500 defa yaslandirma islemi uygulanmistir.

Sinif V kavitelerde restorasyonun apikal sinir cogunlukla
sementte sonlanmaktadir ve bu alanda olusan kenar siI-
zintist 6nemli bir klinik sorun olarak ifade edilmektedir.?°
Sinif V kavitelerde lazer ucu mesafesinin iyi ayarlanabil-
mesi, restoratif materyalin uygulanmasinin kolay olusu ve
Isikla polimerizasyonun rahatlikla yapilabilmesi gibi ne-
denlerle bu galismada sinif V kaviteler tercih edilmigtir.'>2!
Hazirlanan kavitelerin gingival kenarlari sement sinirinda,
okluzal kenarlari ise mine sinirinda sonlandirilarak her iki
farkli dis dokusunda olusan mikrosizintinin ayri ayri ince-
lenmesi hedeflenmistir.

Dentin dokusu ile adeziv sistemlerin baglanma orani, yu-
zeyin 1slanabilirligine ve buna bagli olusan mekanik kilit-
lenme ile iligkilidir. Bu nedenle smear tabakasinin kaldi-
rilmasi ve dentinde meydana gelen yuzeyel degisiklikler
6nem tasimaktadir.2' Adeziv sistemlerin dentin dokusuna
baglanmasinin dentinin yuksek organik icerigi, farkli mi-
neralizasyon 6zellikleri ve intratibuler sivinin dis ylzeye
dogru hareketi nedeniyle mine dokusuna kiyasla daha
zor oldugu belirtilmistir.’® Bazi calismalarda, bu bilgiye pa-
ralel olarak, sinif V kavitelerin dentin/sement sinirinda olu-
san mikrosizintinin mine sinirina kiyasla daha yuksek ol-
dugunu bildirilmigtir.”71%2" Ancak bizim ¢alismamizda ise
Malekafzali ve ark.', Yazici ve ark.??, Shafiei ve ark.’nin??
¢alismasina benzer olarak okluzal ve gingival yuzeylerde-
ki mikrosizinti duzeylerinin ikili karsilastirmalarinda anlam-
li bir farkliik goralmemistir (p>0,05).

Akigkan kompozitlerin, sahip olduklar dusuk viskozite ve
dusuk elastik modulu nedeniyle sinif V kavitelerde res-
torasyon amacli kullanimlarinin tercih edilebilir oldugu
ifade edilmistir” Mekanik avantajlarinin yanisira, klinik
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uygulamasinin kolay ve hizli olmasi akiskan kompozitleri
dis hekimliginde kullanim igin ideal bir restoratif materyal
secenegi haline getirmektedir. Bu avantajlarinin yaninda
akigskan kompozitlerin, kaviteye enjeksiyonu sirasinda
viskozitelerinden dolayi sikisan hava partikulleri olustura-
bilecegi ve bu partikallerdeki mikrobosluklarin kenar si-
zintisina neden olmamasi icin manipulasyonu esnasinda
gerekli hassasiyetin gosterilmesi gerektigi vurgulanmis-
tir” Calismada kullanilan akiskan kompozit materyalleri
karsilastirildiginda frez ile kavite hazirigi yapilan gruplar
arasindaki mikrosizinti duzeyleri arasinda anlamli farklilik
gorulmezken; lazer ile kavite hazirligi yapilan ve Herculite
XRV Ultra Flow ile restore edilen grupta olusan mikrosizin-
tiduzeyi, G-aenial Flo ile restore edilen gruba gore anlamli
duzeyde daha dusuk bulunmustur (p:0,042). Konu ile il-
gili literaturler incelendiginde, bu calismada kullanilan uc¢
farkli akiskan kompozitin mikrosizinti duzeylerinin karsi-
lastinldigi benzer bir galisma olmadigi géralmustar.

Lazer ve frez kullanimi sonucu olusan mikrosizinti duzey-
lerinin karsilastirildigi calismalarda, lazer ile kavite hazirligi
yapilan dis dokularindaki yuzey enerjisinin restorasyonun
baglanmasina katkisini artirmasi ve smear tabakasinin
ortadan kaldinlmasi gibi optimal yuzey ozelliklerine sa-
hip olabilecegi ve bu durumun daha dusuk mikrosizinti
sagladigi ifade edilmektedir.2%2"23 Ek olarak lazer ile doku
ablasyonundan sonra dis yuzeyinde makro ve mikro pu-
razlalugun olustugu ve bunun da optimal yuzey enerijisi
ve nem orani sayesinde hidrofilik adezivlerin dis yuzeyine
rahatca baglanabildigi belirtilmis; bu nedenle sert doku
lazerlerinin frez kullanimina kiyasla daha az mikrosizint
olusturacadi ileri suralmustur. Bahrololoomi ve Heydari®
ile Tuna ve ark.” ise caligmalarinda Er:YAG lazer ile hazir-
lanan kavitelerdeki mikrosizintinin frez ile hazirlanan ka-
vitelere kiyasla daha yuksek oldugunu saptamiglardir. Bu
bulgu ile lazer ablasyonunun, dis dokusundaki kollajen
fibrillerin fuzyonuna neden olarak, fibriller arasi boslugu
azalttigl ve bu nedenle restoratif materyalin dis yluzeyine
olan penetrasyonunu azaltabilecedi savunulmustur. Ek
olarak lazer uygulanan yuzeylerdeki fazla mikrosizintinin
nedeni olarak yuksek kalsiyum ve fosfor oraninin, azalan
karbonat kalsiyum oraninin ve yuzeyin asit direncinin se-
bep olabilecegi de belirtilmistir.® Lazer uygulanan disler-
de mikrosizintinin degerlendirildigi calismalardaki farkli
sonuglar, kullanilan lazer parametreleri ve secilen dis or-
neklerinin farkliigina bagli olabilecedi gibi asitleme asa-
masinin dahil edilip edilmemesi gibi yontem farkliliklari ile
de iligkili olabilmektedir.™ Bu calismada disler kavite hazir-
liklari yapildiktan sonra asit ile purtzlendirilmistir. Lazer ile
modifiye edilmis dentin tabakasinda kollajen fibriller lazer
Isisi nedeniyle birbirleriyle birlesmekte ve boylece fibriller
arasl bosluk kapanmaktadir. Dolayisiyla uygulanan ade-
ziv recine cogunlukla lazer ile modifiye edilen bu dentin
tabakasi ile sinirli kalmakta, daha derine inmemektedir.™
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Bununla birlikte lazerle hazirlanan yuzeylere asit uygulan-
masinin 1slanabilirligi ve purazlalagu arttiracagi, kimya-
sal ve morfolojik degisikliklere neden olarak baglanmayi
olumlu etkileyebilecegi bildirilmistir. Diger yandan frezle
hazirlanan yuzeylerde baglanmayi olumsuz etkileyen
smear tabakasi olugsmaktadir. Frez uygulanan bu yuzey-
lerde asit uygulamasi ise dentin tubullerini genisletmekte,
demineralize etmekte ve hibrid tabakanin olusumuna yar-
dimci olmaktadir.2%24 Bu nedenle lazer ve asit uygulamasi
sonucu olusturulan yuzey ile frez ve asit uygulamasi so-
nucu olusturan yuzeydeki topografik degisikliklerin ben-
zer olacagi ve boylece olusan mikrosizinti duzeyleri ara-
sinda anlaml farkliik olmayabilecedi belirtilmistir.'* Bizim
calismamizda da yapilan calismalara benzer olarak kavite
haziriginda kullanilan lazer ve frez yontemlerinin, gruplar
arasinda okluzal ve gingival yuzeylerdeki mikrosizinti du-
zeylerinde anlamli bir farklilik olusturmadigi gérulmustur
(p>0'05)' 817,25

Sonug olarak, sinif V kavitelerdeki kompozit restorasyon-
lar icin kavite hazirlama yontemlerinin hicbiri mikrosizintiyi
tamamen ortadan kaldiramamistir. Lazer ile kavite hazirli-
@1 yapilan gruplarda akiskan kompozitlerin mikrosizinti
duzeyleri arasinda anlamli farklar gozlenirken, frez ile ha-
zirlanan gruplarda akigkan kompozitler farklilik gésterme-
mistir. Gerek frez gerek Er:YAG lazer kullanilan gruplarda,
okluzal ve gingival yuzeylerdeki mikrosizinti duzeyleri an-
lamli bir farklilik gostermemistir.
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OZET

Amagc: Bu ¢alismanin amaci hareketli protez kullanan hasta-
larda gorulen protezle iliskili oral mukozal lezyonlarin (POML)
sikligi ve tiplerini belirlemek; yas, cinsiyet, egitim durumu, sis-
temik hastalik varligy, sigara kullanimi, protez tipi, gece protez
kullanimi ve oral hijyen durumu ile POML arasindaki iliskiyi
saptamaktir.

Gerec¢ ve Yontemler: Arastirmamiz anket ve klinik muayene
olmak Uzere iki asamadan olugsmaktadir. Anket formunda has-
tanin yas, cinsiyet, sistemik hastalik varligi, egitim duzeyi, si-
gara kullanimi, dis hekimi ziyaret sikligi, gece protez kullanim
aliskanlig, protez gunluk bakim aliskanligi ve protez kullanim
suresi kayit altina alinmistir. Klinik muayenede POML varligi
(epulis fissuratum, protez stomatiti, mesnetsiz kret, travmatik
fibrom, psddomembrandz kandidiyazis, angular selitis, friksi-
yon keratozu, travmatik Ulser) ve lokalizasyonu kaydedilmistir.
Calismadaki tum parametreler icin tanimlayici istatistikler he-
saplanmistir. Kategorik degiskenler arasi iligkilerin saptanma-
sinda ki-kare testi kullanilmis olup, p<0,05 seviyesinde anlam-
li kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 133 bireyin yas ortalamasi
62,41 (41-88) yildir. Degerlendirilen 227 parga protez bolge-
sinden 95inde POML saptanmistir (%41,8). Hastalarda en sik
gozlenen POML protez stomatitidir (%50,5). Protez kullanim
suresi, protez temizleme sikligl, gece protez kullanimi ve siga-
ra aliskanligiile POML arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir (p<0,05). Egitim seviyesi, sistemik hastalik varligi,
protezin tipi ve lokalizasyonu, protez temizleme ajani ile POML
arasinda iliski bulunmamistir (p>0,05).

Sonug: Protezlerin gunluk kullanim suresinin duzenlenmesi
ve rutin oral hijyen aliskanliklariyla protezle iliskili gelisen oral
lezyonlarin azaltilmasi saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Hareketli protez, protez stomatiti, epulis
fissuratum.

SUMMARY

Aim: The aim of this study was to determine the frequency and
types of prosthetic associated oral mucosal lesions (POML)
in patients using removable prostheses; and to establish the
relationship between POML and age, sex, educational status,
systemic disease, smoking, prosthesis type, usage of prosthe-
sis at night and oral hygiene status.

Materials and Method: This study consists of two stages: qu-
estionnaire and clinical examination. Age, gender, systemic
disease, education level, smoking, frequency of dental visit,
the habit of using prosthesis at night, daily prosthesis care
habits, and duration of prosthesis use were asked in the qu-
estionnaire form. The presence of POML (epulis fissuratum,
prosthetic stomatitis, unrestrained crest, angular chelitis, trau-
matic fibroma, pseudomembranous candidiasis, frictional ke-
ratosis, traumatic ulcer) and localization were recorded at the
time of clinical examination. Descriptive statistics were calcu-
lated for all parameters in the study. Chi-square test was used
to determine the relationships between categorical variables
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and significance was considered at p<0.05.

Results: The mean age of 133 individuals was 62.41 (41-
88) years. POML was detected in 95 of 227 prosthetic are-
as evaluated (41.8%). Among all patients, denture stomati-
tis was the most common form of POML type (%50.5). The
frequency of POML increased significantly with denture
age, frequency of prosthesis cleaning, usage of dentures
at night, and smoking habit (p<0.05). Educational status,
systemic disease, dentures type and localization, prost-
hesis hygiene regimen and POML were not found to be
related (p>0.05).

Conclusion: Prosthesis-related oral lesions can be decre-
ased by routine prosthesis hygiene regimen and regulate
the duration of prosthesis usage.

Keywords: Removable denture, denture stomatitis, epu-
lis fissuratum.

GIRIS

Dunya Saglik Orgutu'nun (WHO) verilerine goére, son on
yilda uygulanan bircok 6nleyici faaliyete ragmen, dunya
capinda parsiyel veya tam dis kaybi olan ¢ok sayida insan
mevcuttur. Ozellikle gelismekte olan ulkelerde bu oran
65 yas Ustinde cok yuksektir! Ulkemizde 65-74 yas gru-
bunda gorulen dissizlik orani ise %48 olarak bildirilmistir.2
Tam dissizligin goralme sikligr gecmisteki kadar olmasa
da dis hekimine hareketli protez ihtiyaci nedeniyle bas-
vuran hasta sayisinda azalma olmadigi belirtilmektedir.®
Bu durumun aciklamasi modern toplumlarda yasam sure-
sinin uzamasina bagli olarak yasli populasyonun artmasi
olabilir.4

Hareketli protezler (HP), parsiyel ya da tam dis eksikligi
durumlarinda siklikla tercih edilen bir tedavi secenegidir.
Fonksiyonel ve estetik rehabilitasyonu saglar.® Hareket-
li protez kullanimi, yasam kalitesini arttiran bir unsurdur;
fakat protez bireye uygun olarak yapilmadiysa, kullanici
protezine uygun sekilde bakimini yapamiyorsa ve belirli
araliklarla kontrol yapilmiyorsa proteze bagli olarak cesitli
lezyonlar olusabilmektedir.® Literaturde hareketli protez
kullanan hastalarin %40-50'sinde protezle iliskili oral mu-
kozal lezyon (POML) goraldugu bildirilmistir.”

Protez materyalinin ylzeyinde olusan biyofilm veya pro-
tezin yapildigi materyale reaksiyon olarak ya da hatali/
uyumsuz protezlerin dokuda olusturdugu travma POML
olugmasina sebep olur. Protezlerin oral mukozayi 6rtme-
si, protezlerin uyumsuzlugu, travma, yetersiz oral hijyen,
yipranmis-eski protezler, protezlerin surekli kullanilmasi,
protezlerin kullanim suresi de POML igin risk faktorlerini
olusturmaktadir.® Hastalarin sistemik durumlarinin ve yas-
larinin da POML gelisimine katkida bulunabilecegi 6ne
surtlmektedir. ilerleyen yasla birlikte agiz mukozasi me-
kanik yaralanmalara kargl savunmasiz duruma gelmekte
ve zararli ajanlara karsi gecirgenligi artmaktadir.® Ayrica
yaslilarda tum bu faktorlere ek olarak, ilag kullanimi, tu-
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karuk miktari ve kalitesindeki degisikliklerin de kandida
enfeksiyonlarini ve travmatik Ulserleri artirabilecedi 6ne
suralmustar.®

Hareketli protez kullanan hastalarda en sik gérulen POML
tipi protez stomatitidir. Protez stomatiti, hareketli protezler
tarafindan ortilen mukozanin inflamatuvar bir reaksiyo-
nudur. Etiyolojisi multifaktoriyeldir ve epidemiyolojik ¢a-
lismalarda gorulme sikligi %15-70 arasinda oldugu ortaya
konulmustur. Oral kandida enfek-siyonu, oral mukozada
travma ve protez hijyeninin saglanamamasi protez stoma-
titi ile iliskili bulunmustur.’®'2 Protezlerin gece takilmasinin
protez stomatiti gelisiminde en dnemli risk faktora oldugu
kabul edilmektedir.™®

Epulis fissuratum, uyumu bozuk parsiyel ya da total pro-
tezlerin kenarlar boyunca gelismektedir. Fibréz inflamatu-
var hiperplazi olarak da isimlendirilir. Genig protez sinirlari-
nin neden oldugu asir basing ve okluzyon bozukluguna
bagli devirici kuvvetlerle olusan travma ve inflamasyon-
dan kaynaklanir. Genellikle 5-7. dekatlarda, géralmekte-
dir. Genellikle koyu kirmizi renkte ve sert kivamlidir; epuli-
sin buyuklugu, gelisim suresine ve travmanin derecesine
baglidir.5™7¢ Tipik olarak asemptomatiktir."”

Uzun sureli hareketli protez kullanan hastalarda protezin
kapladigi alveolar kemigin fibréz, hiperplastik dokuyla yer
degistirmesine mesnetsiz kret denilmektedir.8'® Protez
kullanim suresinin ve kalitesinin mesnetsiz kret gérulme-
siyle iligkili oldugu belirtilmistir. Ozellikle maksillanin tam
dissiz mandibulada dislerin mevcut oldugu durumlarda
maksilla anteriorda, nadiren de olsa mandibula posterior-
da gorulmektedir.™®

Angular selitis, siklikla bilateral, parlak kirmizi, eritemli fis-
surler seklinde komissura alanlarinda gérulen inflamas-
yondur.2'® Olusmasinda hem lokal hem sistemik faktorler
etkilidir.2° Uyumsuz protezler, tam dissizlik hali, dusuk ok-
luzal dikey boyut ve yas angular selitisle iliskili bulunmus-
tur.818

Calismamizda yas sinirlamasi yapilmaksizin, hareketli
protez kullanan hastalarda goérulen POML sikligi ve tiple-
ri lokalizasyonlari ile birlikte tespit edilmeye calisilmistir.
Hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, sistemik hastalik
varligl, sigara kullanimi, protez tipi, gece protez kullanimi
ve oral hijyen seviyesi ile POML arasindaki iligki arastiril-
migtir.
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alindiktan sonra Helsinki Deklerasyonu Prensipleri'ne uy-
gun sekilde yaratalmastar.

Calismada 40 yas Ust(,53'U erkek, 80’i kadin olmak Uzere
toplam 133 hasta muayene edilmistir. Protez tipi olarak bir
kisitlama yapilmayip tam, parsiyel veya implantistu pro-
tez kullanan tum hastalar calismaya dahil edilmistir. Prote-
zini herhangi bir nedenle 2 hafta boyunca duzenli takma-
yan hastalar ¢calisma disinda tutulmustur.

Arastirmamiz anket ve klinik muayene olmak Gzere iki asa-
madan olusmaktadir. Hastalarin klinik muayeneleri ve an-
ket bilgilerinin kaydi tek bir klinisyen tarafindan gergekles-
tirilmistir. Anket formunda hastanin sikayeti, yasi, cinsiyeti,
sistemik hastalik varligi, egitim duzeyi, dis hekimi ziyaret
siklig, protez gunluk bakim aliskanligi (protez temizleme
ajani ve sikligi), gece protez kullanim aliskanligy, sigara
kullanimi, ve protez kullanim suresi kayit altina alinmistir.
Klinik muayenede POML varligi (epulis fissuratum, protez
stomatiti, mesnetsiz kret, travmatik fiborom, psédomemb-
randz kandidiyazis, angular selitis, friksiyon keratozu, trav-
matik Ulser) ve lokalizasyonu kaydedilmistir. POML tanisi
sadece klinik muayene ile konularak histopatolojik dogru-
lama yapilmamistir. Hastalara mevcut oral lezyonlari hak-
kinda bilgi verilmis ve hastalar tedavileri i¢in ilgili kliniklere
yonlendirilmistir.

Istatistiksel analiz

Verilerin analiziigin SPSS V.21 yazilimi (IBM Corp.,Armonk,
NY, USA) kullanilmistir. Calismadaki tum parametreler i¢in
tanimlayici istatistikler hesaplanmigtir. Kategorik degis-
kenler arasi iliskilerin saptanmasinda ki-kare testi kullanil-
mis olup, p<0,05 seviyesinde anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 133 bireyin yas ortalamasi 62,41
(41-88) yildir. 53 erkek hasta icin yas ortalamasi 63,94
yil iken (48-87), 80 kadin hasta igin yas ortalamasi 61,40
yildir (41-88). POML saptanan bireylerin yas ortalamasi
62,94 yildir (47-79). Yas ile POML arasinda istatistiksel an-
lamli iliski gorulmemistir (p>0,05).

133 hastanin 58‘inde (%43,6) farkli tiplerde POML saptan-
mistir. Hastalar arasinda en sik gézlenen POML tipi, protez
stomatiti olmustur (%50,5). Calismamizda en sik karsilasi-
lan diger POML tipleri sirasiyla %18,9 ile epulis fissuratum,
%9,5 ile travmatik Ulser olmustur. En az rastlanan POML
tipi ise %2,1 ile friksiyon keratozudur (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarda gozlenen POML tipleri.
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133 hastadan 19 adet tek parca Ust, 20 adet tek parca alt
ve 94 adet alt-Ust hareketli olmak Uzere toplam 227 parca
protez bolgesi incelenmistir. 227 bolgenin degerlendiril-
mesi sonucunda 58 hastada (30 erkek, 28 kadin) toplam
95 protez yerlesim alaninda POML saptanmistir (%41,8).
POML gorulen bolgelerin 44'Gnde (%46,3) total protez,
51'inde (%53,7) parsiyel protez varligi saptanmistir. Pro-
tez tipi ile POML arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir
(p>0.05). POML goérulme orani, birey bazinda incelendi-
ginde erkeklerde %56,6; kadinlarda %35,0 olarak bulun-
mustur. Erkek cinsiyet, POML gorulme sikligini anlamli
derecede arttirmistir (p<0,05).

Calismaya dahil edilen hastalarin tamami ‘sikayetim oldu-
gunda dis hekimine giderim’ yanitini vermis olup, basvuru
sikayetlerine gore dagilimlar Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Calismaya dahil edilen hastalarin klinigimize basvuru sebepleri ve da-
gilimlar.

Hasta Sikayeti Kisi Sayisi(n) Yiizde (%)

Dis agrist 30 22,6
Dis gektirmek 8 6
Dis hassasiyeti 2 1,5
Dis tedavisi 10 7.5
Halitozis 1 0.8
Implant istegi 2 1.5
Oral lezyon 1 8
Periodontal problem 21 15.8
Proteze bagh sikayetler 26 19,5
Protez yenileme 5 3.8
Tme-Bruksizm 27 20,3
Total 133 100,0

Hastalar en cok dis agrsi sikayetinden dolayl (n=30,
%22,5) muayene olmak igin basvurmustur. Protez kaynak-
li bir sikayetle basvuranlarin sayisi 31 (%23,3) kisidir.

HP kullanan hastalarin %50,3'Unun sistemik hastaliginin
oldugu ve sistemik olarak en sik goralen durumun hi-
pertansiyon (n=22, %32,8) oldugu saptanmistir. Diyabet
(%23,8) ve kardiyovaskuler hastaliklar (%11,9) sirayla en
yuksek gozlenen diger sistemik hastaliklardir. Ancak sis-
temik hastalik varligi ile POML arasinda anlamli iliski sap-
tanmamistir (p>0,05).

Calismamiza katilan hastalarin egitim durumlari; egitim al-
mamis (%12), ilkogretim mezunu (%77,4) ve lise/lise Uzeri
egitim alanlar (%10,6) olarak tGge ayrilmistir. Calismadaki
katiimcilarin  buytk ¢ogunlugunu ilkdgretim mezunu
olan grup olusturmustur. Egitim durumu ile POML arasin-
da istatistiksel olarak anlamli iliski goérulmemistir (p>0,05).
Protez kullanim suresi, <5 yil, 6-10 yil, >10 yil olmak Uzere
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uc gruba ayrilmistir. Protezini <5 yil kullanan 44 bireyde
POML gorulme sikligi %31,8; 5-10 yil arasinda kullanan 54
bireyde %44,4; >10 yil kullanan 35 bireyde %57,1 olarak
bulunmustur. Protez kullanim suresi arttikca POML artis
gostermistir (p<0,05).

Protez temizleme sikliginin POML ile istatistiksel anlamllik
gosterdigi ve temizleme sikligi arttikca POMLun azaldigi
tespit edilmistir, her gun protezini temizleyen hastalarda
POML sikligr anlamli olarak daha azdir. (p<0,05). Katilim-
cilarin %83,4't (n=111) protezlerini her gun temizledigini,
%60,1'i (n=80) protezlerini gece ¢ikarmadigini belirtmis-
lerdir.

Protez temizlemek igin bireyler en cok dis macunu-firca
kullanmistir (n=70, %52,6). Dis macunu-firga haricinde
protez temizligini saglamak icin sadece su, sabun, cama-
SIr suyu ve protez temizleme tabletleri de hastalar tarafin-
dan kullanilan yontemlerdendir. POML varligi ve protez
temizleme ajanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamis-
tir (p>0,05). POML varligi ile arastirilan parametrelerin ilis-
kisi Tablo 3'te gosterilmistir.

Tablo 3. POML varliginin calisma parametreleri ile iliskisi ve hastalarin bu para-
metrelere gore dagilimlari.
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Sigara kullaniminin POML ile istatistiksel anlamlilik gos-
terdigi tespit edilmistir (p<0,05). Gunluk sigara kullanim
adedi arttikca hastalarda POML gorulme sikligr artmis;
20+ adet sigara kullanan hastalarin hepsinde POML sap-
tanmigtir. Katiimcilarin %85,7’si sigara icmekteydi ve si-
gara icen bireylerin 4'0Un0 erkek katiimcilar olusturmak-
taydi. Sigara kullanan bireylerin %36,8'i gunde 0-10 adet,
%42,1'i 10-20 adet, %21'i 20+ adet sigara icmekteydi.
Gece protezini cikarmayan hastalarda POML goérulme
orani %60, gece protez takmayan hastalarda %18,8 olarak
bulunmustur. Gece protez kullanimi ile POML varligi ara-
sinda p=0.000 derecesinde istatiksel olarak anlamli iliski
saptanmistir.
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TARTISMA

Hareketli protez kullanimi gelisen alternatif yéntemlere
ragmen hala yaslilar arasinda ¢ok yaygindir. HP ¢ok iyi
bir oral rehabilitasyon tartdur, ancak dogru kullanilmadi-
ginda ¢esitli mukozal lezyonlara neden olmaktadir.2"22 Bu
calismanin amaci fakultemize basvuran hareketli protez
kullanan hastalarda POML sikligi ve tiplerini belirlemek;
hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, sistemik hastalik
varlig, sigara kullanimi, protez tipi, gece protez kullani-
mi ve oral hijyen aliskanliklari ile POML arasindaki iligkiyi
saptamaktir. Yasl hastalarin dis hekimi kontroline gitme
konusunda isteksiz olduklari, dolayisiyla protez kullanim
suresinin arttigini ve bu nedenle POML gelistigi yapilan
calismalarda ifade edilmistir.'®

Calismamizda yer alan hastalarin yas araligi 41-88 ara-
sinda degismektedir. POML goérulme sikligi genellikle
yaslilarda genclerden daha yuksek bulunmakla birlikte,
bu calismada yasla POML varligi arasinda bir iliski bulun-
mamistir (Tablo 3).8° Bireylerin yasi; oral hijyen durumu,
protez kullanim aligkanliklar gibi diger faktorlerle birlikte
POML gelisimine yol acabilir ancak tek basina 6nemli bir
etkiye sahip olmadigi belirtilmistir.2 Bunun yani sira birey-
lerin yasinin, bazi POML tipleri (protez stomatiti, travmatik
ulser) icin belirleyici oldugu 6ne suralmastar.??

133 birey ile yapilan bu calismada toplam 58 hastada (30
erkek, 28 kadin) POML varligi tespit edilmistir. Erkeklerin
%56,6'sinda, kadinlarin %35,0'iInda POML goralmustar.
Birey bazinda incelendiginde erkeklerde POML goérulme
sikligr anlamli olarak daha yuksek bulunmustur. Erkek cin-
siyetin oral hijyen aliskanliklarinin kadinlara gore yetersiz
olmasi bu sonucta etkili olabilir. Yapilan énceki calismalar-
da ise cinsiyet ve POML arasinda anlamli iliski oldugunu
bildiren ve aksini gosteren bulgular elde edilmistir.82428
Calismalarda elde edilen farkli sonuclarin da érneklem
buyukluklerinin farkliligi, kadin-erkek cinsiyet dagilimin-
da cesitlilik olmasi, hastalarin var olan protezi kullanma
surelerinin farkli olmasi ya da oral bakim aliskanliklarinin
kadin-erkek arasinda farklilik goéstermesi ve bu paramet-
relerin de POML olusumunda etkili olabilecegi gercegi de
g6z 6nunde bulundurulmalidir.

Calismamiz dahilinde 133 hastada toplam 227 bolge
incelenmis olup, 95 adet POML (%41,8) saptanmistir. Li-
teratlre bakildiginda, POML goérulme sikligl %40-50 ara-
sinda degismektedir.”#26 Caligmalarda elde edilen farkli
sonugclar, 6rneklemler arasindaki demografik farkliliklar,
arastirmacilarin kullandigi diagnostik kriterler ve metodo-
lojik farkliiklardan kaynaklanabilir.” Orneklem grubunun
buyuklugu, cinsiyet dagilimi ve yas araliklarindaki degis-
kenlikler de bir diger etkili faktor olarak dusunulebilir. Ca-
lismada yer alan bireylerin kullandiklari HP tipi ile POML
arasinda iliski bulunamamistir. Kullanilan protez tipinin,
POML gérulme sikligina etkisi olmadigi yapilan diger ca-
lismalarda da belirtilmistir.>2
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HP kullanan hastalarda genellikle en sik géralen POML
tipi protez stomatitidir.82'2” Bu ¢alismada da hastalarda en
¢ok protez stomatiti gorulmustar (%50.5). Kotu oral hijyen,
gece protez kullanimi gibi durumlar protez stomatitinin al-
tinda yatan en buyuk etiyolojik faktérlerdir. Uyumu bozul-
mus, oral mukozayi irrite eden protezlerden kaynaklanan
epulis fissuratum ise ikinci en sik gorulen POML tipidir.®
Kadin hastalarin estetik amacli olarak daha uzun sure ve
daha sik protez takmalarinin, POML gorulme sikliginin art-
masina sebep oldugu dusunulmektedir.?° Gegmiste sade-
ce bir veya birkag POML tipinin incelendigi daha spesifik
calismalar bulunmaktadir.5?® Bu calismalarda incelenen
bazi POML tiplerinin cinsiyete bagli olarak goérulme sikligi-
nin anlamli olarak degistigi belirtilmesine ragmen 6rnek-
lem grubumuzun buyuklugu bu tarz bir degerlendirmeyi
yapmak icin yeterli gérinmemektedir.

Calismamizdaki katiimcilarin 66'si sistemik olarak saglik-
L, 67’si ise gesitli sistemik hastaliklari bulunan bireylerdi
ve POML ile sistemik hastalik varligi arasinda istatistiksel
anlamli bir iligki saptanmadi. Ercalik ve ark.'in?* 400 birey-
le, Akkaya ve ark.'in® 199 bireyle yaptiklan ¢alismalarinda
sistemik hastalik ve POML arasinda pozitif yénde anlamli
iliski bulunmustur. Bu ¢alismada anlamli bir iligkinin olma-
masinin nedeni 6rneklem buyuklugu ile iliskilendirilebilir.
Katilimci sayisi (n=133) bu galismanin limitasyonu olarak
gorulebilir.

Katiimcilarin gogunlukla (%77,4) ilkdgretim mezunu oldu-
gu gorulen calismamizda egitim seviyesi ile POML varligi
arasinda herhangi bir iliski bulunamamistir. POML sikligi
ile egitim durumu arasinda negatif yonde iliski bulunan
calismalarda, calismanin yapildigi yerdeki bolgesel fark-
liliklar ve bunun sonucu olarak demografik yapinin degis-
mesi g6z 6nunde bulundurulmalidir. Egitim seviyesi oral
hijyeni saglamada etkili bir unsurdur.83°

Protez kullanim suresine gore 3 gruba ayrilan katilimcilar-
dan, protezini >10 yildir kullananlarda (35 birey) POML go6-
ralme orani %57,1 olarak bulunmustur. Benzer arastirmala-
rnn7,14,24,31 sonuglariyla uyumlu olarak ¢alismamizdaki
bireylerin protez kullanim suresi arttikca POML gorulme
orani artis gostermistir. Moskona ve Kaplan®? yasli hasta-
larnin protezlerini ¢ikarma konusunda isteksiz olduklarini
dolayisiyla protez kullanim suresinin ve buna bagli olarak
POML gorulme olasiliginin arttigini belirtmislerdir.
Hastalarin protez temizleme sikligi ile POML varligi arasin-
da anlamliiliski goralmustur. Her gun protezini temizleyen
hastalarda POML sikligi anlamli olarak daha azdir. Protez
temizleme sikliginin artmasi agiz icinde ve protez ylzeyin-
de olusan biyofilm tabakasinin bozulmasini, mikrobiyal
ekolojinin saglikli yonde degismesini saglamaktadir.?!
Bulgularimizin aksine yapilan bazi ¢alismalarda; oral hij-
yen ile POML arasinda bir iliski bulunmadigi ifade edilmis,
bu sonuc¢ doku uyumu kétu olan protezlerin sebep oldu-
gu travmatik etkiye bagli olarak oral hijyen seviyesi yuk-

sek olan bireylerde bile POML gelisiminin pozitif olmasina
baglanmistir.?®

Bulgularimiza goére hastalar protezlerini temizlemek icin
en sik dis macunu ve fircasi tercih etmektedir. Dis macunu
ve firga kullaniminin yaygin olmasi nispeten ucuz olmalari
ve hastalarin siradan dis temizleme yontemlerinin protez
temizligi icin de yeterli oldugunu dustinmelerinden kay-
naklanmaktadir.3-%¢ Jagger ve Harison®® yaptiklan calis-
mada hastalarin protezlerini tam olarak nasil temizlemele-
ri gerektigini bilmediklerini belirtmislerdir. Calismamizda
aldigimiz yanitlar da g6z 6nune alinirsa hastalarin protetik
tedavi gerekliliklerinin yani sira oral hijyenin surduralmesi-
ne yonelik egitime de ihtiyaclari oldugu dusunulmektedir
ve dis hekimleri bu konunun daha fazla Gzerinde durma-
ldir.

Sigara icen kisilerin cogunlukta oldugu calismamizda,
sigara icenlerin %75'i erkekti ve %21'i gunde 20+ sigara
kullanmaktaydi. Gunluk sigara kullanim adedi arttikca
hastalarda POML goérulme sikligi artmig; 20+ adet sigara
kullanan hastalarin hepsinde POML saptanmistir. Calisma
grubumuzun yer aldigi yas araliginda oral mukozanin in-
celmesive direncinin azalmasi durumunun, sigara kullani-
miyla birlikte POML olusumu icin gerekli kosullar olustur-
dugu dusunulebilir. Sigara kullaniminin incelendigi diger
calismalarda da sigaranin POML icin gucla predispozan
faktorlerden oldugu gosterilmistir.'-3

HP kullanan hastalarda sorgulanan diger bir durum ise
gece protez kullanimiydi. Gece protez takmayan bireyle-
rin %18,8’'inde POML gorulurken, gece protezini ¢ikarma-
yan hastalarin %60 1nda POML goérulmustur. Gece protez
kullanimi hastanin oral hijyenini negatif ydnde etkileyen,
protez altindaki dokularin irritanlara uzun sureli maruz kal-
masina sebep olan POML olusumunda ¢cok énemli dere-
cede etkili bir predispozandir.? Bu sorunun ¢éztmunde
dis hekimlerinin hastalara protez kullanim talimatlarini ve
bunlarin énemini vurgulamasi énemli oldugu dusanul-
mektedir.?' Gece protez kullanimiyla POML arasinda di-
ger calismalarla da desteklenen gucla bir anlamllik iligkisi
saptanmigtir.816:24

SONUC

Cinsiyet, protez kullanim suresi, protez temizleme sikligi,
sigara kullanimi ve gece protez kullanma aliskanligi ile
POML iligkili bulunmustur. Hareketli protezlerin uygun su-
rede kullanimlari ve oral hijyen aliskanliklarinin dogru se-
kilde surdurtlmesiile POML sikligi azaltilabilir. Bu konuda
hastaya protetik tedaviyi uygulayan hekimin, agiz icinde
protezle iligkili bu tur lezyonlarin da gelisebilecegini belir-
terek hastayi bilgilendirmesi 6nem tasimaktadir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, ¢ocuklarda ¢urtk dislerin bir
renkli kompomer ile restore edilmesinden sonra tukurtkteki
oksidatif stres ve antioksidan seviyelerde meydana gelen de-
gisikliklerin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calisma yaslar 8-12 yil (ortalama 8,9+1,3
yil) arasinda degisen 40 cocuk (20 erkek, 20 kiz) Uzerinde
yuratalmustar. Calismada kontrol gruplan (gurtksuz kiz ve
curuksuz erkek) ve ¢alisma gruplari (¢urtkla kiz ve garuklu er-
kek) olusturulmustur (n=10). Curuk disler bir renkli kompomer
materyali ile restore edilmistir. Restorasyonlarin degerlendi-
rilmesinde Modifiye Ryge kriterleri (USPHS kriterleri) kullanil-
mistir. Tukarak total antioksidan seviyesi (TAS), total oksidan
seviyesi (TOS) ve 8-Hidroksi-2'-deoksiguanizin seviyesi (8-
OHdG) uc farkli zamanda [tedavi 6ncesi (T1), tedavi sonrasi 1
ay (T2) ve 3 ay (T3)] degerlendirilmistir. Tum veriler istatistiksel
olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Tum renkli kompomerler 1 ve 3 ay kontrollerinde
USPHS kriterleri acisindan Alpha skoru sergilemistir. Kontrol
gruplarinda takurak TOS, TAS ve 8-OHdG dederleri erkek-
lerde kizlardan daha yuksek bulunsa bile, farklilik istatistiksel
olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05). Curuk varliginda tum
parametrelerde artig tespit edilmistir. Calisma gruplarinda tu-
kuruk TOS, TAS ve 8-OHdG degerlerinde meydana gelen de-
gisim istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Sonug: Tukurak TOS, TAS ve 8-OHAG degerleri ¢uruk varli-
ginda artmistir. Curuk dislerin renkli kompomer ile restorasyo-
nundan sonra bile parametreler yuksek bulunmustur.
Anahtar kelimeler: Curuk, renkli kompomer, tukuruk, total
antioksidan seviyesi (TAS), total oksidan seviyesi (TOS), 8-Hid-
roksi-2’-deoksiguanizin (8-OHdG).

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to evaluate of changes in salivary
oxidative stress and antioxidant levels after restored with a co-
lored compomer of caries teeth in children.

Materials and Methods: The study included 40 patients (20
girls and 20 boys), whose age range was 8 to 12 years (avera-
ge was 10.9 + 1.3 years). Control groups (caries free girls and
boys) and experimental groups (caries active girls and boys)
were created (n=10). Caries active teeth were restored with a
colored compomer material. Modifiye Ryge criteria (USPHS
criteria) were used in the evaluation of restorations. The sa-
livary levels of TOS, TAS, and 8-OHdG were determined th-
ree different times, as follows: before treatment (T1) and at 1
month (T2) and 3 months (T3) after treatment. All data were
statistically analyzed.

Results: All colored compomers displayed an Alpha score in
terms of USPHS criteria at 1 and 3 month. Even though the
salivary TOS, TAS and 8-OHDG values in the control groups
were higher in boys than girls, no statistically significant dif-
ference was found (p>0.05). All parameters were increased
with caries activity. The statistically significant difference was
found changes in salivary TOS, TAS and 8-OHDG values in
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the experimental groups (p<0.05)

Conclusion: Salivary TOS, TAS and 8-OHDG values were
increased with caries activity. Even after restoration of the
caries with colored compomer, the parameters were de-
termined to be high.

Keywords: Caries, colored compomer, saliva, total an-
tioxidant status (TAS), total oxidant status (TOS), 8-Hyd-
roxy-2'-deoxyguanosine.

GIRIS

Serbest radikaller bazi etkenler ile (ultraviole 1sik, radyas-
yon, enfeksiyon, enflamasyon ve ilaglar gibi) olugabilmek-
tedir. Serbest radikaller savunma sistemi kapasitesini asa-
bilir veya antioksidan savunma sisteminde bir bozulma
meydana gelebilir. Bu durumda hucreyi ve organizmayi
etkileyen patolojik bir strec baslar.! Serbest radikallerin
sitotoksik etkileri pekcok surecte (ateroskleroz, diabet,
enflamatuar, enfeksiydz veya norolojik hastaliklar, kanser
ve yaslanma gibi) karsimiza ¢ikarlar.>* Serbest radikallerin
olusumunu ve bunlarin meydana getirdigi hasar sinirlan-
dirmak icin antioksidan savunma sistemleri biyolojik sis-
temlerde geligmistir.*5

Dis curuagu, dislerin deminerilizasyonu ile baslayarak
once mikroskobik daha sonra da makroskobik olarak
surekli bayuyerek diste kavitasyonlara neden olan bak-
teriyel, enfeksiyoz ve multifaktoriyel bir hastaliktir.® Sayet
yeterli miktarda mikroorganizma herhangi bir enfeksiyoz
hastalig baslatirsa buna cevap olarak agiz ici savunma
sistemleri bu enfeksiy6z sureci ortadan kaldirmak veya
azaltmak icin devreye girer. Tukuruk, oksidatif strese karsi
ilk savunma basamagidir.” Aktif curuklu ve gurtksuz co-
cuk hastalarda, curuk ve tukuruk proteinleri veya tukaruk
antioksidanlari arasindaki iliski degerlendirilmistir.2'2 An-
cak bu calismalarda hastalarin sadece baslangi¢ tukuruk
ornekleri degerlendirilmis, takip periyodu uygulanmamis,
ilgili curak dislerin restorasyonu ile ilgili bilgi verilmemisgtir.
2003 yilindan bu yana cocuk hastalarin dikkatini cekmek
icin renkli kompomer materyalleri kullanilmaktadir. Ma-
gicFil (Zenith / DMG, Englewood, NJ) piyasaya sunulan
ilk renkli kompomerdir. Bu malzeme, cift kurlu sertlesme
mekanizmasi ile dort renkte (mavi, mor, sari ve evrensel)
uretilmistir. Twinky Star (Voco, Cuxhaven, Almanya) bas-
ka bir renkli-kompomer markasidir ve sekiz farkli renkte
Gretilmistir (dut, limon, yesil, gimus, mavi, pembe, altin ve
turuncu). Twinky Star sadece fotopolimerizasyon ile sert-
lesir. Bu materyalin formulasyonu, renkli pigmentlerin ve
pariltil parcaciklarin varligi disinda geleneksel komomer-
lerin formulasyonu ile aynidir™®' Renkli kompomerlerin
Ozellikle genc hastalar icin motivasyon araci olabilecegi
bildirilmigtir.’® Bir restorasyonun rengini se¢melerine izin
vermek, cocuk hastalara dolgu yapma prosedurune katil-
ma ve tedavinin etkinligini artirma firsati verir.’® Gelenek-
sel ve renkli kompomerlerin kullanilarak termal iletkenlik

ozelliklerinin degerlendirildigi bir calismada, renkli kom-
pomerlerin termal iletkenlik katsayilarinin farkli oldugu,
Ozellikle derin kavitelerde gumus renk kompomerin kul-
lanimindan kacinmak gerektigini bildirilmistir'® Yapilan
literatur taramasinda renkli kompomerlerin kullanimindan
sonra cocuklarda tukaruk oksidatif stres ve antioksidan
seviyelerde meydana gelen degisikliklerin degerlendiril-
digi bir calismaya rastlanmamustir.

Bu calismada, karisik dislenme dénemindeki ¢curuklu ve
curuksuz kiz ve erkek cocuklarda total antioksidan sevi-
yesi (TAS), total oksidatif stres (TOS), oksidatif DNA hasar-
nin gostergesi olan 8-Hidroksi Deoksiguanozin (80HdG)
seviyelerinde meydana gelen degisikliklerin incelenmesi,
curuk dislerin uygulanan bir renkli kompomer restoratif
materyali ile restorasyonundan sonra bu degerlerde mey-
dana gelen degisimlerin zamana bagli olarak karsilastiril-
masi ve degerlendirilmesi amaclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, randomize (sansa bagli rastgele) ve korlenme-
mis (non-blinded) bir klinik calismadir. Calisma, TC inonu
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Pedodonti Anabilim
Dali Klinigi'ne basvuran yaslari 8-12 yil (ortalama 8,9+1,3
yil) arasinda degisen 40 ¢ocuk (20 erkek, 20 kiz) Gzerinde
yuratulmastar. Calismada érneklem boyutunun planlan-
masi icin MINITAB sturtm 14.1 yazilimi (Minitab Inc, State
College, Pa) ile Power analizi yapilmis ve 10 katiimcidan
olusan bir 6rneklemin, calisilan tuktruk degiskenlerinde-
ki degisiklikleri ayirt etmek icin yeterli istatistiksel gucu
saglayacag tespit edilmistir. Calismada kontrol gruplarn
(curuiksuz kiz ve guruksuz erkek) ve calisma gruplar (¢u-
rakla kiz ve guruklu erkek) olusturulmustur (n=10). Guruk
sut dislerinin restorasyonu icin restoratif materyal olarak
bir renkli kompomer (Twinky Star; VOCO, Cuxhaven/
Germany) materyali kullanilmig, tum restorasyonlar Ureti-
ci firmanin énerileri dogrultusunda yapilmistir. Restoratif
materyalin rengi (Qumus, altin, portakal, dut, yesil, limon,
mavi, pembe) cocuklarin segimi ve ebeveynlerinin onayi
dogrultusunda yapilmistir. Calisma igin, TC inénu Univer-
sitesi Tip Fakultesi insan Etik Kurulu’ndan etik kurul ona-
y1 alinmistir (2010-62). Ayrica, tedavi 6ncesinde hasta ve
ebeveynler yapilacak tedaviler hakkinda bilgilendirilmis
ve ebeveynlerinden tedavi uygulamalarl ve radyografik
degerlendirmeler icin bilgilendirilmis onam alinmistir.
Katiimcilarin Dahil Edilme Veya Hari¢ Tutulma Kriterleri
1- Sistemik bir rahatsizliga sahip olmamasi,

2- Son zamanlarda herhangi bir dehidratasyona neden
olabilecek enfeksiyona maruz kalmamis olmasi,

3- Son 3 ay icerisinde herhangi bir ila¢ kullanmamis olma-
Sl

4- Bilinen veya supheli bir alerji hikayesinin olmamasi,

5- Frankl davranis skalasina'” gére 3 veya 4 skoru sergi-
lemesi

Ttepeklinik
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Dislerin Dahil Edilme Ve Hari¢ Tutulma Kriterleri
Dislerin se¢ciminde klinik olarak;

1- EBir disinen fazla iki yGzeyini i¢ine alan ¢urik mevcudi-
yetine sahip olmasina,

2- Herhangi bir hipoplazik defekt olmamasina,

3- Diste grimsi veya pembemsi renk degisimi not edilme-
mesine,

4- Diste fark edilebilir catlak olmamasina,

5- Daimi diglerinde herhangi bir ¢carik mevcudiyetinin ol-
mamasina dikkat edilmistir.

Dislerin seciminde radyografik olarak ise;

1- Dislerdeki ¢uruk seviyelerinin pulpa ile olan iligkileri,
furkal sahalarinda herhangi bir radyolusentligin olmama-
S|,

2- Ekstrand ve ark.’® ¢curuk tespitinde kullandiklari skorla-
maya gore 2 ve 3 skoruna sahip olmasi,

3- Lamina dura ve periodontal araligin normal olarak izle-
nebilmesi,

4- Patolojik eksternal veya internal rezorpsiyonlarin olma-
masina dikkat edilmisgtir.

Kontrol ve Calisma Gruplarindan Baslangi¢ Tukurak
Orneklerinin Alinmasi

Tukuruk ornekleri belirli bir standardizasyon olusturmak
icin sabah saatlerinde ve a¢ karnina alinmigtir. Tam kati-
lUmcilarin agizlan 6ncelikle distile su ile calkalatilmis ve 5
dakika beklendikten sonra uyarilmamis tukuruk érnekleri
alinmistir. Toplanan tukurak ornekleri derhal -80 oC'de
derin dondurucuda analiz yapilincaya kadar saklanmistir.
Kontrol Ve Calisma Gruplarinin 1 ve 3 Ay Sonraki Klinik
Kontrolleri ve Tukiruk Orneklerinin Alinmasi
Restorasyonlarin degerlendirilmesinde Ryge kriterleri19
(USPHS kriterleri) kullanilmistir. Tum kriterler igin Alpha (A)
skoru; en yuksek klinik kabul edilebilirlik derecesini ifade
ederken, Bravo (B) ve Charlie (C) skorlari klinik kabul edi-
lebilirligin azaldigini gdstermektedir.

Takarak Analizleri

Total antioksidan seviyesi (TAS), total oksidan seviyesi
(TOS), oksidatif DNA hasarinin gostergesi olan 8-Hidroksi
2 deoksiguanizin'in (80HAG) analizleri inénu Universitesi
Turgut Ozal Tip Merkezi Biyokimya Laboratuari’nda ya-
pilmistir. Tukaruk orneklerinde TAS, TOS ve 80OHAG de-
gerlendirmeleri Guler ve ark.?° calismasi dikkate alinarak
farkli zaman periyodlarinda gerceklestirilmistir. Restoratif
tedavi yapilmadan énce baslangi¢ degerleri T1, restoratif
tedaviden 1 ay sonrasi T2 ve restoratif tedaviden 3 ay son-
rasi T3 olarak isimlendirilmisgtir.

istatistiksel Analizler

Tum istatistiksel islemler SPSS 16.0 for Windows (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA) paket programi kullanilarak yapil-
mistir. p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmigtir.

Sonuclar ortalama + standart sapma (SD) olarak ifade
edildi. Grup icinde zaman periyodlarina gore TAS, TOS ve

Ttepeklinik

8-OHdG'in degerlerindeki farkliigin degerlendirilmesin-
de tekrarli 6lctmler varyans analizi kullanildi (RANOVA),
farkliigin olmasi durumunda ise; kaynaginin tespiti icin
Bonferroni coklu karsilastirma testi kullanildi. Gruplar ara-
sinda ayni zaman periyodu igcinde TAS, TOS ve 8-OHdG
degerlerinin cinsiyet ve curuk varligi kriterlerine gore da-
gilminin istatistiksel degerlendirilmesinde ise t testi kul-
lanildi.

BULGULAR

Tum renkli kompomerler 1 ay ve 3 ay kontrollerinde Mo-
difiye Ryge’nin Kriterleri (USPHS kriterleri) dikkate alinarak
degerlendirildiginde; renk uyumu, kavo-surface renk de-
gisikligi, anatomik form, kenar buttnlugu ve ¢uruk olusu-
mu acisindan Alpha skoru sergilemisgtir.

Gruplar icinde farkli zamanlarda [baslangig (T1), 1 ay (T2)
ve 3 ay(T3)] TOS degerlerinin dagilimi Tablo 1'de, TAS
degerlerinin dagilimi Tablo 2°de ve 8-OHdG dederlerinin
dagilimi Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 1. Grup i¢inde farkli zamanlarda TOS degerlerinin karsilastirilmasi.

Crruplas TO3 RAMOVA Bonferron:
(umel H202 Equivi )
T T T = T T, T
Cmalama=S0D Ovolima=ST Oralama S0
5,55£2,83"
B11+2610
Corukli ke B2TH4T

Ciruklik erkek B 6944 56%

SD Standart Sepma, RANOVA: Tekrarh dlgimlerie ANCVA, ®: pil03, %% pali] | #%%: peid (101

Ay paman perivedu spinde 1testn igin groplar arasinds statistise] olarak andamb farkhle (p 05) farkl harflerle

gasterilmigtar

Tablo 2. Grup iginde farkli zamanlarda TAS degerlerinin karsilastirilmasi.

Grupler TAS FAMOWVA Bonferrom
(umal Trolow EquiviL)
Ty Tz Ta Ty-T; To-Ty T:-Ta

Ortalama5D  Ortalame3D  OrialamasSD

Qorikeie kiz [ ng O027+0,01% O25H101%
Cimitksiz erkek e 1120 13k, 020 il

Ciiriiklis ke [[EEEENER 11,3561, 37° - [

ikl erkek OS]40 020 D.0R4E0.02% L E1£0060 EEn) an ]

S0 Standmrt Sapma, RANCYA, Tekrark dlgomlere AMOVA, ® p=0.05, ** p=ih0] ™, =000}
Ay zamen periyoduy iginde ©testi igin grupler arasinda istatidilse] olarak anlamb farkiik (p=0.05) farkh harflerle

gosterilmigtic

Tablo 3. Grup i¢inde farkli zamanlarda 8-OHdG degerlerinin karsilastirilmasi.

Groups B-0HAG {umo! Trolox EquivL) RANOVA Boaderron:
T T T T, = P
OralamesSD  Criabima=SD Oralima=30
Criksuz kzx 31,5640 630 30, TikET AT 35 o
Coriksnz arkek 47,62 |G AT F1EY 360
ikt ez 61,1 i S P OB 52E00.04"
Corikin erkek 6! i nd0,90430,32 . » .

S0: Standart Sapma, RANOWVA Tekrarl olgomlerle ANOVA, ®: p=0.05
Aym zaman peryocht winde totesti igin gruplar arasinda statstiksel olarak anlamh farkhhik (p=9,05) tarckh harflerle

gostertimigtir.

TOS, TAS ve 80HAG degerlerinin kontrol gruplarinda
(curuksuz kiz ve g¢uruksuz erkek) zamana bagli olarak
verilerin degdisimi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmus-
tur (p>0,05). Curuklu kiz ve guruklu erkek gruplarinda ise
¢uruk dislerin tedavi edilmesinden sonra TOS, TAS ve
8-OHdG degerlerin hepsinde zamana bagli olarak mey-
dana gelen degisim istatistiksel olarak anlamli bulunmus-
tur (p<0,05).
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Kontrol grubu olan ¢uruksuz kiz ve ¢uruksuz erkeklerde
TOS, TAS ve 8-OHAG degerleri erkeklerde daha yuksek
bulunsa bile farklilik istatistiksel olarak anlamsiz bulun-
mustur. Degerlendirilen parametreler Uzerine cinsiyetin
etkisi yoktur. Ancak c¢uruk varliginda tum degerlendirme
parametrelerinde artis tespit edilmistir. Curuk dislerin res-
torasyonundan sonra 1 ay ve 3 aylik kontrollerde bile pa-
rametreler yuksek tespit edilmisgtir.

TARTISMA

Antioksidanlar diyetimizin énemli bir kismini olusturur ve
bunlar intraselluler antioksidanlar ve enzimatik sistemler
ile beraber cesitli enflamasyonlar, enfeksiyonlar veya tu-
moral olusumlar engelleyebilirler.?’ Agiz icindeki 6zellikle
periodontal hastaliklar gibi bazi enflamasyonlar adiz igin-
deki oksidatif hasarin artisi ve antioksidanlardaki azalma
ile iligkilendirilmistir.®

Yapilan literattr incelemesinde ¢uruk ve TAS seviyelerinin
degerlendirildigi birkac calisma tespit edilmistir. Tulunog-
lu ve ark.® aktif curuge sahip cocuklarda total protein ve
TAS degerlerinin yuksek oldugunu rapor etmistir. Kumar
ve ark.® curuksuz ve erken gocukluk cagi curagune sahip
olan ¢ocuklarda uyarilmamis tokarukteki total antioksi-
dan kapasitesini (TAC) arastirdiklari ¢alismalarinda; TAC
ve yas arasinda anlamsiz, TAC ve dmft skorlar arasinda
ise anlamli bir korelasyon oldugunu rapor etmislerdir.
Hegde ve ark.® 6-12 yas arasi rampant ¢curuklu ¢cocuklar-
da ve curuksuz cocuklarda TAC degerlerini karsilastirmis-
lar; curuklu cocuklarda TAC seviyesinin arttigini ve TAC'In
cocuklarin yasi ile iliskili oldugunu belirtmiglerdir. Preethi
ve ark." ve Dodwad ve ark.”? 7-10 ve 11-14 yas grubu aktif
¢caruklu ve ¢uruksuz ¢cocuklarda TAC degerlerinin arasti-
nldigi calismalarinda; ¢urtk variginda TAC degerlerinin
arttigini rapor etmislerdir. Calismamizin bulgulari da ben-
zer sekilde ¢calisma ve kontrol gruplari arasinda ve ¢alisma
gruplarinda ise tedavi 6ncesi ve sonrasi arasinda anlamli
farklilk ortaya koymustur. Bir baska deyisle, curuk varli-
ginda TAS degerlerinde artis tespit edilmistir. Ayrica, dis
¢carugu bulunmayan veya dental restoratif uygulamalar
takiben curtksuz duruma getirilen bireylerde TOS, TAS ve
8-OHdG seviyeleri anlamli farkliik olusturmustur. Ancak
olusan farklilik, 3 aylik takip periyodunda dahi baslangi¢
seviyelerinden daha yuksek bulunmustur. Bu duruma ka-
nsik dislenme periyodunun katkisi olmus olabilir.

Uberos ve ark.?? yaptiklari calismada sut ve daimi diglen-
me doénemindeki ¢uruksuz cocuklarda, ¢uruklu cocuk-
lara gore daha dusuk total antioksidan kapasitesi (TAC)
tespit etmisler, ancak bunun istatistiksel olarak anlamsiz
oldugunu rapor etmislerdir. Krawczyk ve ark.?® yaptiklar
bir calismada; 16-23 yas arasi dental ¢urtuksuz hastalar-
da TAS degerlerinin yuksek oldugunu, TAS degerlerinin
curuk veya oral hijyen durumundan etkilenmedigini ve
yas ile arttigini belirtmislerdir. Calismamizin sonuglar bu

yazarlarin bulgulari ile uyumlu degildir. Bu uyumsuzluga,
calismamizda farkli yas gruplarindan hastalarin degerlen-
dirilmesi katkida bulunmus olabilir.

Oksidatif stres dogrudan veya dolayli olarak hticre hasari
ile sonuclanan, serbest radikal Uretimi ile organizmanin
antioksidan savunma mekanizmasi arasindaki dengesiz-
lik olarak tanimlanabilir. Oksidatif stresin pek ¢ok enfla-
matuar hastaligin (diyabet, ateroskleroz, hipertansiyon ve
obezite gibi) ve kanserin patogenezinde rol aldigi bilin-
mektedir.2#2° Serbest radikallerin olusumunu ve bunlarin
meydana getirdigi hasar dnlemek icin, organizmada anti-
oksidan savunma sistemleri gelistirilmistir. E§er dokularin
antioksidan kapasitesi asilirsa serbest radikaller hizli bir
sekilde hucresel kompanentlerle reaksiyona girer ve hic-
relerin lipid, protein, DNA, karbonhidrat gibi tum énemli
bilesenlerine etki ederek yapilarinin bozulmasina neden
olurlar. Curuk bakteriyel, enfeksiydz ve multifaktoriyel bir
hastalik oldugu i¢in oksidatif streslerin artisina, bu artigin
duzeltilebilmesi amaciyla antioksidan seviyesinde yuksel-
melere neden olabilir. Yapilan ¢calismalarda curuk varligin-
da tukuruk antioksidan seviyesinin artis gosterdigi tespit
edilmistir.8'? Téthova ve ark.? yaptiklar bir calismada co-
cuklarda tukuruk oksidatif stres markirlarinin oral hijyen
ve periodontal durum ile iliskili oldugunu rapor etmistir.
Calismamizda da benzer sekilde curuklu kiz ve ¢curuklu er-
kek gruplarinda kontrol gruplarina gére daha yuksek oksi-
datif stres ve antioksidan seviyeleri tespit edilmistir. Caruk
dislerin restorasyonundan sonra 1 ay ve 3 aylik kontroller-
de bile TOS ve TAS degerleri kontrol gruplarindan yuksek
tespit edilmistir.

8-OHdG vucuttaki oksidatif DNA yikimini degerlendirmek
icin kullanilabilir. Bu markirin tespit edilmesi ile oksidatif
stres yoluyla sitotoksisitenin kanitlanmasi mumkuandar
ve bu nedenle kronik enflamatuar hastaliklarda 8-OHdG
oksidatif yikimin biyomarkir olarak kabul edilmektedir.
Schulpis ve ark.?” valproik asit tedavisi goren cocuklar-
da serum TOS ve 8-OHAG seviyelerini degerlendirmisler,
karaciger hucrelerinde DNA hasarinin gostergesi olarak
8-OHdG degerlerinin kontrol grubuna goére daha yuksek
oldugunu ve bu markirin guavenilir sonuclar sergiledigini
rapor etmislerdir. Tukarukte 8-OHAG, birka¢ ¢alismada
periodontal hastaliklarin degerlendirilmesinde bir markir
olarak kullanilmis, periodontitis varliginda 8-OHdG sevi-
yesinde artis tespit edildigi bildirilmistir.28-3° Calismamizda
da benzer sekilde ¢uruk variginda 8-OHdG seviyesinde
artis varken, dislerin tedavisini takiben azalma elde edil-
mistir.

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin klinik basarisi
sadece mekanik ve estetik 6zellikleri acisindan degil, ayni
zamanda biyolojik agcidan guvenilirligi ve dokulara uyum-
luluguna bakilarak degerlendirilmelidir. Rezin esasli mo-
nomerler kompleks yapidaki hucresel iletisimi ve sinyal
iletim yollarini ¢cevresel stres kaynagi meydana getirerek

Ttepeklinik



Cocuklarda tukurukteki oksidatif stres degisiklikleri

bozmaktadir.3' Normal sartlarda hucrede oksidatif stres
olusturan reaktif oksijen turleri ile bunlarin yok edilmesin-
den ve kontrolunden sorumlu olan antioksidan sistemi
arasinda bir denge mevcuttur. Fakat rezin icerikli mono-
merlerin olusturdugu oksidatif stres hucre i¢i enzimatik
ve enzimatik olmayan antioksidanlarin kapasitesini asan
reaktif oksijen turlerinin Uretimine neden olmaktadir.3? Bu
sebeple reaktif oksijen turlerinin tretimi rezin icerikli mo-
nomer sitotoksisitesinde hucresel stresin erken belirtecle-
rinden biri olarak gosterilmektedir.3?

Rezin esasli restoratif materyallerin yetersiz polimerizas-
yonunun, artik monomer olarak adlandirilan aktive edil-
memis serbest monomerlerinin olugsmasina neden ola-
bilmektedir. Artik monomerlerin rezin matriksinden oral
kavitedeki sivilara salinabilecegi bilinmektedir.3* Rezin
matriksin yetersiz polimerizasyonu sonucu aciga cikan ar-
tik monomerlerden Trietilen glikol dimetakrilat (TEGDMA),
Bis-fenol A glisidil metakrilat (Bis-GMA), Uretan di metak-
rilat (UDMA), 2-Hidroksietil metakrilat (HEMA) ve Metil
metakrilat (MMA) rapor edilmistir. Bu artik monomerlerin
agiz mukozasi tarafindan emilebilecegi ve sindirim siste-
mine gecebilecegi bildirilmistir.3®* TEGDMA ve HEMA gibi
monomerlerin, oksidatif stresle baglantili olarak sitotoksik
etki olusturdugunu bildiren ¢alismalar olmasina ragmen
mekanizmasi henlz tam olarak ortaya konulmamistir.?¢ Bu
¢alismada curuk dislerin bir renkli kompomer ile restoras-
yonundan sonra 1 ay ve 3 aylik kontrollerde bile TOS ve
TAS degerleri kontrol gruplarindan yuksek tespit edilmis-
tir. Bu duruma renkli kompomerlerin yetersiz polimerizas-
yonu ve yetersiz polimerziasyon sonucunda agiga ¢ikan
arttk monomer salinimi katki vermis olabilir.

Calismamizin snirlamalari; ilk olarak calisma 8-12 il (or-
talama 8,9+1,3 yil) arasinda degisen 40 cocuk (20 erkek,
20 kiz) Uzerinde yurttalmuastar. Tum hastalar karisik dis-
lenme periyodundadir. Farkli yas gruplarinda ve farkli
digslenme periyodlarinda sonuclar degisiklik gosterebilir.
ikinci olarak, calismamizda restoratif uygulamada sadece
bir materyal kullanilmistir. Farkli restoratif materyaller uy-
gulandiginda sonuglar degisebilir. Bu nedenle bulgulari-
mizin desteklenmesi icin drneklem buyuklugu arttirilarak
ilave ¢alismalar yapilmasi 6nerilmektedir.

SONUCLAR

TOS, TAS ve 8-OHAG degerleri curuk varliginda artmustir.
Curuk diglerin bir renkli kompomer ile restorasyonundan
sonra 1 ay ve 3 aylik kontrollerde bile parametreler yuksek
tespit edilmistir. Verilerin baslangi¢ dederlerine ne zaman
yaklasacagi daha uzun sureli caligmalar ile degerlendiril-
melidir.
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OZET

Amagc: Maksiller yetersizlige sahip olan hastalarda hizli Gst
¢cene genigletmesi sonrasinda yuz maskesi tedavisi uygulana-
bilmektedir. Bu calismanin amaci, alt-RAMEC protokolu ile te-
davi edilen hastalarla konvansiyonel olarak tedavi edilen Sinif
[l egilimli hastalarin Ust havayolu gelisimlerinin degerlendiril-
mesidir.

Gerec ve Yontem: Sinif 1Il malokluzyona sahip 29 hasta, kon-
vansiyonel hizli Gst genisletme protokolt ve sonrasinda yuz
maskesi uygulanarak tedavi edilen (HUCG-YM) ile Alt-RAMEC
protokolu ve sonrasinda yUz maskesi uygulanarak tedavi edi-
len (Alt-RAMEC HUCG-YM) olmak tzere iki gruba ayrildi. Has-
talarin tedavi 6ncesi (TO) ve tedavi sonrasi (T1) sefalometrik
rontgen kayitlar Gzerinde 6lcum yapildi. Sefalometrik degis-
kenler, eslestirilmis t-testi ve Student'in t-testi kullanilarak de-
gerlendirildi.

Bulgular: HUCG-YM ve Alt-RAMEC HUCG-YM gruplari birbir-
leriyle karsilastinldiginda hava yolu degerlendirmesinde TO
ve T1 fazlari arasinda PAS, SPAS, MAS, |IAS ve EAS degerlerin-
de anlamli bir degisiklik bulunmadi.

Sonug: Alt-RAMEC HUCG-YM ile HUCG-YM gruplari arasinda
faringeal hava yolu gelisimleri acisindan farklilik géralmedi.
Anahtar kelimeler: Alt-RAMEC, Faringeal hava yolu, Hizli st
¢cene genisletmesi, YUz maskesi

SUMMARY

Aim: In patients with maxillary insufficiency, facial mask tre-
atment can be applied after rapid maxillary expansion. The
aim of this study was to evaluate the development of upper
airway in patients treated with Alt-RAMEC protocol and con-
ventionally treated Class Ill patients.

Materials and Method: Twenty-nine patients with Class Il
malocclusion were divided into two groups as conventional
rapid maxillary expansion protocol followed by face mask
application (RPE-FM) and Alt-RAMEC protocol followed by
facial mask (Alt-RAMEC RPE-FM). Pre-treatment (T0) and
post-treatment (T1) cephalometric X-ray records of the pa-
tients were measured. Cephalometric variables were evalua-
ted using paired t-test and Student's t-test.

Results: When RPE-FM and Alt-RAMEC RPE-FM groups were
compared with each other, there was no significant change
in PAS, SPAS, MAS, IAS and EAS values between TO and T1
phases in airway evaluation.

Conclusion: There was no difference in terms of pharyngeal
airway development between Alt-RAMEC RPE-FM and RPE-
FM groups.

Keywords: Alt-RAMEC, Face mask, Faringeal airway, Rapid
maxillary expansion

GIRIS

iskeletsel Sinif 11l malokluzyon, kraniyal kaide ve/veya maksil-
laya gore ileri bir mandibular pozisyon ile karakterize iskelet-
sel bir yuz deformitesidir. Beyaz bireylerde iskeletsel Sinif lll
malokluzyonun Ugte ikisinin maksiller hipoplazi veya maksiller



Farkli iki yontemin hava yolu gelisimine etkileri

hipoplazi ve mandibular prognatizm kombinasyonundan
kaynaklandigi gosterilmistir.! Yz maskesi (YM) uygulama-
si ile maksillanin ilerletilmesi, geng iskeletsel Sinif 1l has-
talarda, maksiller buyumenin artirilmasi ve mandibular
buyumenin kisittanmasi ve/veya yonlendirilmesini sagla-
yan 6nemli bir tedavi se¢enegidir.2 Maksiller suturlarin ay-
rilmasi ve maksillanin daha etkin sekilde protraksiyonunu
saglamak icin, YM ile birlikte hizli ust ¢cene genisletmesi
(HUCG) 6nerilmektedir.? Gunumizde HUCG-YM kombine
kullanimi, Sinif [l malokliizyon tedavisinin rutin bir parcasi
olarak kabul gérmektedir.* Liou®®, sirkummaksiller sutu-
ralar mobilize ederek maksiller protraksiyonun iskeletsel
etkisini artirmak icin tanimladig alternatif hizli maksiller
ekspansiyon ve konstruksiyon (Alt-RAMEC) protokolun-
de, birbirini takip eden 7 ila 9 hafta boyunca HUCG vidasi-
nin dénusumlu olarak bir hafta acilip, bir hafta kapatilma-
sini Gnermistir. Konvansiyonel HUCG-YM tedavisine gore,
Alt-RAMEC HUCG-YM tedavisinin iskeletsel olumlu etkileri
bildirilmigtir.”

Kraniyofasiyal anomalilerde gorulen siddetli maksiller hi-
poplazinin, Ust hava yolunu daralttig: bildirilmistir.? Mak-
sillanin ileri buyumesinin uyarilmasi ile sagital hava yolu
boyutlarinin arttinlabilecegi dustnulmuastur. Elwood ve
ark.®, akondroplazi vakalarinda gorulen orta yuz hipop-
lazisinde, ust solunum yolu tikanikligini hafifletmek icin
yapilan orta yuz distraksiyonunun olumlu etkisini goster-
mistir. Hava yolu analizinde siklikla kullanilan sefalomet-
rik filmlerde gerceklestirilen lineer hava yolu 6lgumlerinin
guvenilir oldugu gosterilmistir’®" Literaturde, maksiller
protraksiyon tedavisinin nazofaringeal ve orofaringeal
hava yolu boyutlarina pozitif etkisini gosteren bircok ca-
lisma bulunmakla beraber'?4, maksiller protraksiyon te-
davisi uygulanan hastalarin sagittal havayolu boyutlari,
tedavi gérmemis kontrol grubu bireylerle karsilastirildi-
ginda, herhangi anlamli bir fark tespit edilemeyen calis-
malar da bulunmaktadir.’® Alt-RAMEC HUCG-YM tedauvisi
sonrasinda Ust havayolu boyutlarinda iyilesme oldugu
bildirilmistir® Bildigimiz kadariyla, literatirde HUCG-YM
ve Alt-RAMEC HUCG-YM tedavilerinin Ust havayolu bo-
yutlar Gzerine etkilerini karsilagtiran herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. Bu nedenle, bu retrospektif calismanin
amaci, bu iki tedavi metodunun tst havayolu boyutlarina
etkilerinin karsilagtirilmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calismada, 2016-2019 yillari arasinda Bolu
Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Or-
todonti Anabilim Dal’'nda tedavi gérmekte olan 29 has-
tanin tedavi oncesinde (T0) ve HUCG-YM tedavisinden
sonra (T1) gekilmis olan lateral sefalometrik radyografi
goruntuleri incelenmistir. Calismaya dahil edilen Sinif 3
malokluzyona sahip hastalara ait lateral sefalometrik rad-
yografiler, konvansiyonel HUCG-YM (15 adet; 8 kadin, 7

erkek; 13,82+1,95 yil) ve Alt-RAMEC HUCG-YM (14 adet; 7
kadin, 7 erkek; 10,92+1,43 yil) protokolu ile tedavi edilen
hastalara ait olacak bigimde iki gruba ayrilmigtir. Calisma-
nin etik kurul onayi, Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulu’'ndan alinmistir (Referans
numarasi 2019/270).

Calismada kullanilan tim radyografik kayitlar, ayni sefalo-
metrik radyografi cihazi (Vatech, PaX-Uni3D, Yongin, Kore
Cumbhuriyeti) ile elde edilmistir. Tum hastalarin lateral se-
falometrik radyografileri ayni tecrtibeli rontgen teknisyeni
tarafindan, ayni standart teknikle ¢ekilmistir.

Calismaya dahil edilen radyografilerin elde edildigi has-
talarda aranan kriterler: (1) 12 yasindan buyUk hastalar,
(2) ortognatik cerrahi gegirmemis olan hastalar, (3) bas
boyun bolgesinden herhangi bir travma gecirmemis olan
hastalar, (4) sistemik acidan saglikli bireyler, (5) tst hava
yolu oleumu i¢in degerlendirmeye uygun sefalometrik
goruntuleri olan hastalar, (6) Sinif 1ll malokluzyona sahip
hastalar olarak belirlenmistir. Her iki gruptaki sekil varyas-
yonlar incelenirken varyasyonlardan birka¢ tanesini bir
arada bulunduran hastalara ait goruntuler ve dasuk kali-
tede olan radyografiler calisma disinda birakilmistir.
Calismaya dahil edilen lateral sefalometrik radyografilerin
elde edildigi HUCG-YM grubunda, akrilik bonded HUCG
apareyinde yer alan Hyrax vidasi 2 tur/gun (1 tur 0.25 mm)
olacak sekilde, yeterli maksiller transversal genislik elde
edilinceye dek aktive edilmistir. Alt- RAMEC HUCG-YM
grubunda ise 2 tur/gan (1 tur 0.25 mm) olacak sekilde bir
hafta agma, bir hafta kapama protokolu 2 tur olacak sekil-
de uygulanmis, toplam 4 haftalik Alt--RAMEC protokolun-
den sonra ise istenilen transversal genisletmeyi saglamak
amaclyla 5. haftada vida ilave olarak guinde 2 tur acilarak
genisletme sonlandinlmigtir. Her iki grupta da ust ¢ene
genisletme tedavisi sonrasinda 6 ay suresince Petit tip yuz
maskesi kullandirlmistir. Hastalarin tedavi 6ncesi (TO) ve
sonrasinda (T1) alinan rutin lateral sefalometrik radyogra-
fileri, calismamizin materyalini olusturmustur.
Sefalometrik degiskenler, Steiner'in sefalometrik analizi
ile degerlendirilmistir”” Faringeal hava yolu boyutunun
degerlendirilmesi Mochida ve ark.'® ile Akarsu-Guven ve
ark 'min calismalar referans alinarak yapilmistir. Tam
lateral sefalometik rontgenler Uzerindeki agisal ve lineer
olcumler ayni deneyimli ortodontist (S.A.) tarafindan ayni
kosullar altinda yapilmistir. Olgciimler FACAD Ortho Tra-
cing Software programinin 3.11.2.1616 versiyonu kullani-
larak gerceklestirilmistir.

Sefalometrik goruntulerin bayutulmesi, her filmigin uygun
buyutme oranina gore ayarlanmistir. Hem iskelet hem de
faringeal hava yolunun boyutlarinin élgimlerinin tanimla-
malari Tablo 1'de, ¢izimleri Sekil 1 ve 2'de gosterilmistir.
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Tablo 1. Calismada kullanilan iskeletsel ve hava yolu 6lcumlerinin tanimlamalari.

SNA (%) SN ve NA diizlemleri arasindaki ag
SNB(®) SN ve NB diizlemleri arasindaki ag
ANB (™) NA ve NB diizlemlen arasindaki agi
FMA (°) Frankfort horizontal ve mandibular ditzlemler arasindaki ag

NperA (mm) Nasion'dan indirilen dikmenin A noktasma uzakhg

NAFH(®) N dogrusu ile Frankfun horizontal dizlemi arasindaki agi

Farenksin on-arka derinlifi, posterior faringeal duvar ile posterior
nazal spin arasinda. posterior nazal spinden gegen Frankfort
horizontal ditzlemine paralel bir gizgi tzerinde §lgilmistir.
Farenksin én-arka derinligi, posterior faringeal duvar ile vumusak
damagm dorsumu arasinda, posterior nazal spinden yumusgak damak
ucuna kadar uzanan Frankfort horizental diizlemine paralel bir ¢izgi
izerinde dleiilmistir,

Farenksin &n-arka derinligi. posterior faringeal duvar ile dilin
dorsumu arasinda, vumugak damak vcundan gegen Frankfort vatay
ditzlemine paralel bir ¢izgi fizerinde Glefilmiigtir,

Farinksin 6n-arka derinlifi, arka faringeal duvar ile dil wizevi
arasmda ikinei servikal omorun gdvdesindeli en dn-arka nokladan
gegen  Frankfort watay  dizlemme paralel bir qizgl iizerinde
Blgilmistor,

Farenksin dn-arka derinlisi. arka faringeal duvar ile dilin vizevi
arasinda, epiglotisin vcundan gegen Framkfort yatay  dizlemine
paralel bir cizgi tzerinde Sletlmiistir.

PHB {mm)

SPHEB (mm)

MHB (mm)

IHB (mm)

EHB {mm)

Sekil 1. FACAD Ortho Tracing Software programinin 3.11.2.1616 versiyonu kulla-
nilarak yapilan PAS 6lcumu 6rnegi.

Sekil 2. Calismada kullanilan iskeletsel ve hava yolu 6lcumlerinin gizimleri. 1)
SNA 2) SNB 3) ANB 4) FMA 5) NperA 6) NA/FH 7) PAS 8) SPAS 9) MAS 10) IAS
11) EAS

Ust solunum yolu olgumleri igin, yatay referans duzlemi
olarak Frankfort horizontal duzlemi kullanilmistir. Tum
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olcumler arka farengeal duvar ile Frankfort horizontal
duzlemine paralel isaretlenmis yerler arasinda yapilmistir.
Arka hava yolu boslugu (PHB), posterior nazal spin icin-
den gecen bir hattir. Superoposterior hava yolu boslugu
(SPHB), posterior nazal spinden yumusak damak ucuna
gecen bir hattir. Orta hava yolu boslugu (MHB), yumusak
damak ucundan gecen bir ¢izgidir. Alt hava yolu boslugu
(IHB), ikinci servikal vertebra gévdesindeki en 6n ve altta-
ki noktadan gecen bir ¢izgidir. Epiglotik hava yolu boglu-
gu (EAS), epiglotun ucundan gecgen bir cizgidir.
istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS (IBM SPSS Statistics for Windows,
Versiyon 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi kul-
lanilarak gerceklestirilmisti.  HUCG-YM ve Alt-RAMEC
HUCG-YM gruplarinin tedavi 6éncesi (TO) ve sonrasi (T1)
sefalometrik ve hava yolu élcumlerinin grup ici karsilas-
tinlmasi icin eslestirilmis t-testi kullanilmistir. Olgumlerin
gruplar arasi karsilastirmasi ise Student’in t-testi kullani-
larak yapilmistir. Anlamlilik seviyesi p<0,05 olarak kabul
edilmistir.

BULGULAR

HUCG-YM ve Alt-RAMEC HUCG-YM gruplarinin tedavi 6n-
cesi (TO) ve sonrasi (T1) sefalometrik ve hava yolu 6lgum-
lerinin grup ici karsilastirilmalari, sirasiyla Tablo 2 ve 3' te
sunulmustur.

Tablo 2. HUCG-YM grubunda tedavi éncesi (T0) ve tedavi sonrasi (T1) sefalo-
metrik 6lcumler ve havayolu 6lgumlerinin karsilastirilmasi. = p<0,05; «* p<0,01

Olelim ™w T1 P
SNA(?) 79,1+:2.63 79.95+:2,43 0.,018*
SNE(°) 79,79:3,13 79,462,635 0,459
ANB(®) -0,67+2,17 0,4861.67 0,002=*
FMA(®) 27.65:4,17 28,95:4,67 0,158

NperA (mm) -1.04+3 46 0.4+2.55 0,061
NAFH (°) 88.92+3.62 90,21+2.83 0,126
PHE (mm) 44224503 4T 445 63 0,103
SPHB (mm) 30,58+3,52 32,07:4.68 0,126
MEHB (mm) 28.14:6,47 28,53:7.39 0,791
IHEB (mm) 2R.42+4.67 287447 0,754
EHBE (mm) 22.09+4.66 22,62£5.72 0,575
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Tablo 3. Alt-RAMEC HUCG-YM grubunda tedavi ¢ncesi (T0) ve tedavi sonrasi
(T1) sefalometrik 6lgumler ve havayolu 6lgumlerinin karsilastinimasi.
* p<0,05; x** p<0,001

iim o T1 r
SNA(°) T8.93:4,17 80.42+3.76 o1
SNEB () Bl 8849 T9,61+£3,88 0,036
ANB(?) -1.95+1,52 0,67+1,51 (L] ***
FMA(®) 24.57+3.41 23,96+3,49 0072

NperA (mm) -1.95:42 -0.82+43. 49 0163
NAMFH(®) B7.78+4.62 ¥9.07+3.56 0,153
PHE (mm) 42,65+11,48 46,99+7.8 104
SPHB (mm) 32634639 35,2246, 46 105
MHB (mm) 26354519 27.21+59 (622
THB (mm) 28,48:4 59 31024814 0,270
EHB (mm) 20,674 79 22,78+8.87 0,343

HUCG-YM grubunun TO ile T1 degerleri karsilastinldigin-
da, iskeletsel degerlendirmede SNA ve ANB acilarinda
anlamli artis izlenmistir (p<0,05 ve p<0,01). SNB, FMA,
NperA ve NA/FH degerlerinde anlaml farklilik saptanma-
mistir (p>0,05). HUCG-YM grubunun hava yolu deger-
lendirmesinde TO ve T1 zamanlari arasinda PHB, SPHB,
MHB, IHB ve EHB ol¢cumlerinde anlaml farklilk bulun-
mamistir (p>0,05). Alt-RAMEC HUCG-YM grubunun iske-
letsel degerlendirmesinde TO ve T1 zamanlari arasinda
SNA ve ANB agcilarinda anlamli artis izlenmistir (p<0,05 ve
p<0,001). SNB, FMA, NperA ve NA/FH degerlerinde ise
anlamli farklilik géralmemistir (p>0,05).

Alt-RAMEC HUCG-YM grubunun hava yolu degerlendir-
mesinde TO ve T1 zamanlari arasinda PHB, SPHB, MHB,
IHB ve EHB degerlerinde anlamli farklilik izlenmemistir
(p>0,05).0lcumlerin gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4'
te sunulmustur.

Tablo 4. Sefalometrik olgumler ve havayolu olcumlerinin HUCG-YM ve Alt-RA-
MEC HUCG-YM gruplari arasinda karsilastiriimasi.

Al-RAMEC HUCG-

Oigiim. HICG-YM ™ P
SNA(?) 0.85+1,17 1.49+1,76 0,033
SNE(®) -0,32£1,61 -1,27£2,26 0,216
ANB( %) 1.16+1.13 262417 0,013
FMA (%) 1.3£3.24 1.38+2.64 0940

NperA (mm) 1.44+2.62 11242 85 {1,754
NAFH (%) 1.28+2 94 1282317 1
PHB (mm) 317677 4.33=7.75 0,678
SPHB (mm) 1L48+3.39 2581555 0,533
MHRE (mm) (1L.39=5,44 0.856,34 0.837
THB (mm}) (L31+3,67 2.52+8,22 0,550
EHB (mm) (L53+3.48 214803 0836

Gruplar arasi karsilastirmada, Alt-RAMEC HUCG-YM gru-
bundaki SNA ve ANB agilarindaki artigin, konvansiyonel
HUCG-YM grubuna gore anlamli seviyede daha ytiksek
oldugu gorulmustar (p<0,05). SNB, FMA, NperA, NA/FH
ve havayolu olgumlerinin TO-T1 zamanlarn arasindaki de-
gisimlerinde ise, iki grup arasinda anlaml farkliik bulun-
mamaktadir (p>0,05).

TARTISMA

Maksiller ilerletmede ytz maskesi uygulamasi, farkli yon-
temlerle birlikte kullanilmistir.° YUz maskesinin iskeletsel
etkisinin artirilabilmesi icin HUCG' ne alternatif olarak,
Alt-RAMEC HUCG protokolunu uygulayan arastirmacilar
mevcuttur.®?" Alt-RAMEC HUCG yonteminin yuz maske-
sinin etkinligini artirdigi farkli calismalarda gosterilmis-
tir72223  Alt-RAMEC HUCG yonteminde, hizli Ust cene
genisletme aparey vidasinin agcma kapama protokolleri
ile ilgili bircok calisma mevcuttur.”'¢24 Yilmaz ve Kucukke-
les’ ve Sitaropoulou ve ark.? ¢calismalarinda Alt-RAMEC
protokolunu 9 hafta olarak uygulamislardir. Rota ve ark.?*
ise calismalarinda hizli st ¢cene genisletme apareyinin 6
hafta acma kapama islemi sonrasinda ihtiyaci olan has-
talarda bir hafta daha a¢cma iglemini uygulamistir. Ma-
succi ve ark.” yaptiklar calismada 4 hafta acma kapama
protokolunden sonra vida gunde 2 tur ¢evrilecek sekilde
hastanin ihtiyaci kadar Gst ¢ceneyi genisletmeye devam
etmislerdir. Alt-RAMEC yéntemi ile daha olumlu sonuclar
elde etmiglerdir. Bizim klinigimizde de bu prosedur uygu-
lanmaktadir. Bu ¢alisma, iki farkli hizli ist cene genisletme
protokolt sonrasi uygulanan ytz maskesi tedavisinin tst
hava yoluna etkilerini inceleyen kapsamli bir caligmadir.
Son yillarda hava yolu 6lcumleri U¢ boyutlu gértuntaleme
cihazlar (3D) ile de yapilabilirken?, iki boyutlu (2D) se-
falometrik arsivlerin tedavi etkilerini degerlendirmek igin
hala guvenilir, tekrarlanabilir ve daha ucuz olduguna ina-
nilmaktadir.?” Literaturde Ust hava yolu degerlendirmesini
sefalometrik réontgen Gzerinde yapan birgok calisma bu-
lunmaktadir’®2723 Bilim insanlari, toplumdaki insanlar ko-
rumak icin ihtiyac sinirlarinda radyografi cekmeyi iceren
“Makul Derecede Ulasilabilir (ALARA)” ilkesini izlemeye
6zen gostermektedirler.?® Buna bagli olarak retrospektif
calismamizda, klinigimiz arsivindeki lateral sefalometrik
rontgenler degerlendirilmistir.

Sung ve Baik?, HUCG-YM ile tedavi edilen yas grubu 12
yil olan bireylerde A noktasinin 1,7 mm éne dogru hareket
ettigini bulmuslardir. Kapust ve ark.?°, HUCG-YM ile tedavi
edilen 10-14 yas grubu hastalarda A noktasinin 1,97 mm
6ne dogru hareketini gozlemlemislerdir. Bizim calisma-
mizda bu verileri destekler nitelikte A noktasi 6ne hareket
etmis ve SNA, NperA, NA/FH degerlerinde artis izlenmistir.
Liou ve Tsai®", Alt-RAMEC HUCG-YM grubundaki maksiller
ilerlemenin, HUCG-YM tedauvisi ile oldugundan iki veya (i¢
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kat dahafazla oldugunu bildirmistir. Bu calismalara benzer
sekilde, bizim ¢alismamizda da benzer sekilde Alt-RAMEC
HUCG-YM grubundaki maksiller ilerleme, konvansiyonel
HUCG-YM grubuna gore anlamli seviyede daha fazladir.
Ayrica ANB acisindaki artis da, Alt-RAMEC HUCG-YM gru-
bunda, konvansiyonel HUCG-YM grubuna goére anlamli
olarak daha yuksek tespit edilmistir. SNB acisI degerlen-
dirildiginde Alt-RAMEC HUCG-YM grubunda daha fazla
dusus izlenmistir, ancak iki grup arasindaki fark anlamli
degildir. Hava yolu verilerinin degerlendirilmesinde iki
grup birbirleri ile kiyaslandiginda, Alt-RAMEC HUCG-YM
grubunda tum degerlerde (PHB, SPHB, MHB, IHB, EHB)
HUCG-YM grubuna gore daha fazla artis gozlenmistir, an-
cak bu artiglar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Bir-
cok farkli aragtirmaci, Ust faringeal hava yolunda anlamli
farkliliklar izlerken, alt faringeal hava yolu boyutlarinda
anlamsiz artislar elde etmislerdir.®2% Bizim c¢alismamizda
ust faringeal hava yolu boyutlarinda alt faringeal hava
yolu boyutlarina gére daha fazla artis gértlmustur ancak
bu artislar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Bunun
sebebi olarak Alt- RAMEC protokolunun farkli bir sekilde
uygulanmis olmasi ve bizim calismamizdaki yas grubu-
nun daha genis bir araligi kapsamasindan kaynaklandigi
dusunalebilir. Ayrica maksillanin 6ne gelmesi nedeniyle
mandibulanin saat yoéntunde rotasyon yapmasi ve bunun
sonucunda alt farengeal hava yolu boyutlarinda bir degi-
siklige neden olmamasi olarak dusunulmustur.?° Yilmaz
ve Kucukkeles'®, Zhao ve ark.®® ve Pangrazio-Kulbersh ve
ark.?” yaptiklar calismalarda farengeal hava yolu ile ilgili
anlaml degisiklikler kaydetmemislerdir. Bacetti ve ark.'s,
yaptiklari calismada sagittal hava yolu boyutlarinda ca-
lisma ve kontrol gruplari arasinda anlaml bir farklilik izle-
memislerdir. 3 boyutlu faringeal yapilan degerlendirmek
icin 2 boyutlu géruntuleme yonteminin kullanilmasi ¢alis-
mamizin limitasyonu olarak dusunulebilir.™® 3 boyutlu go-
rintuleme saglayan yontemlerin daha avantajli oldugunu
gosteren calismalar mevcuttur.®84% Buna ragmen sefa-
lometrik rontgenlerden elde edilen verilerin hala guveni-
lir sonuglar verdigi kabul edilmektedir.®#4" Calismamizda
bilgisayarli sefalometrik radyografi kullandigimiz icin,
sefalometrik 6lctimlerin hem dogrulugu hem de duyarli-
ug1 konvansiyonel sefalometrik radyografiye gore anlamli
olarak iyilesmistir.® Hacimsel veya gercek zamanli hava
yolu degisiklikleri icin u¢ boyutlu géruantuleme kullani-
labilmektedir.'® Konvansiyonel HUCG-FM ve Alt-RAMEC
HUCG-FM tedavilerinin havayolu boyutlarina etkilerini 3
boyutlu goruntuleme yontemleri ile degerlendiren ileri
calismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

SONUCLAR

1. iskeletsel sinif 1ll hastalarda, konvansiyonel HUCG-YM
ve Alt-RAMEC HUCG-YM tedavileri sonrasinda, anlaml
maksiller ilerleme ve ANB acisinda anlamli artis gozlen-
mistir. Alt-RAMEC HUCG-YM protokolu, maksiller ilerletme
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acisindan iskeletsel olarak daha etkilidir.

2. Her iki grupta da, tedavi sonrasinda faringeal hava yolu
degerlendirmesinde PHB, SPHB, MHB, IHB ve EHB 6l-
cumlerinde anlamli farkliik géralmemistir.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci hidrofobik ortamda bekletilen
aljinatin farkli zaman araliklarinda boyutsal degisimini deger-
lendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Fabrikasyon olarak uretilmis digsiz bir
ust cene modeli master model olarak secilmis, Uzerine olcu
malzemesine standart kalinlik saglanabilecek sekilde mum
yerlestirilip, delikli akrilik kasik uretilmigtir. Her grup icin 10'ar
kez aljinat ile 6l¢t alinmigtir. Alinan aljinat 6lculer 4 farkli ortam
(kuru ortamda, su icerisinde, yag icerisinde ve nemlendirilmis
bir kagit havlu ile birlikte vakumlu bir poset icerisinde) icerisin-
de 72 saat bekletilmistir. Her grup icin 10, toplamda 40 6l¢u
alinmistir. 0., 1., 3., 6., 12., 24., 48. ve 72. saatlerde agiz disl
tarayiciile 6l¢uler dijitalize edilmis ve yine dijitalize edilen mas-
ter model ile yuzey cakistirmasi yapilmistir. Olgimler 3'er kez
tekrarlanmis ve master modelden sapma dederlerinin ortala-
masi alinmgtir. Klinik sartlari taklit etmek icin 6l¢u 2kg basing
altinda 3dk bekletilmis daha sonra da su altinda yikanmistir.
Bulgular: Shapiro-Wilk testi sonucu verilerin normal dagildigi
belirlenmistir. Gruplar arasi farkin anlamli olup olmadigi Anco-
va ile degerlendirilmistir. Buttn saat araliklarinda nemli ortam-
da ve yag icerisinde bekletilen aljinatlar arasinda anlamli bir
fark bulunmazken, su ve kuru ortamda bekletilen aljinatlarin
nemli ortamda bekletilenlere gére anlamli derecede boyutsal
degisim gosterdigi goralmustar. (p>0,05). 72. saat sonunda
yag, nem, su ve kuru ortamda bekletilen aljinatlarin degisim
miktarlar oransal olarak sirasiyla 2.521; 2.096; 10.553; 27.776
olarak belirlenmistir.

Sonug: Aljinatin boyutsal degisimi hem zamana hem de sak-
landigi kosula baglidir. Aljinatin yag icerisinde bekletilmesi
dokam éncesi suresinin arttirilmasinda yeni bir ydontem olarak
g6z 6nunde bulundurabilir.

Anahtar kelimeler: aljinat, nem dengesi, boyutsal stabilite,
irreversibl hidrokolloid, dental 6lcu

SUMMARY

Introduction: The aim of this study is to evaluate the dimen-
sional change of alginate, which is kept in hydrophobic envi-
ronment, at different time intervals.

Methods: A fabricated edentulous maxillary model is choo-
sen as a master model and an acrylic tray is produced. Imp-
ressions are made with alginate 10 times for each group. The
impressions kept in 4 different environments (in dry environ-
ment, in water, oil and in a vacuum bag with a moistened pa-
per towel) for 72hours. At the 0,1,3,6,12,24,48 and 72hours,
the impressions are digitized and superimposition is made
with the digitized master model. Measurements are repeated
3 times and the deviation values from the master model are
averaged. To imitate clinical conditions, the impressions are
kept under 2kg pressure for 3 minutes and then washed un-
der water.

Results: As a result of Shapiro-Wilk test, it was determined
that the data were normally distributed. Whether the differen-
ce between groups is significant was evaluated with Ancova.
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While there was no significant difference between the al-
ginates kept in moist and oil at all hour intervals. Dimen-
sional change amounts of alginates (oil, moisture, water
and dry) kept in 4 different environments at the end of
the 72nd hour were determined as 2.521; 2.096; 10.553;
27.776 respectively.

Conclusions: The dimensional change of alginate de-
pends on both the time and the condition it is stored. Sto-
ring the alginate in oil can be considered as a new met-
hod to increase the pre-casting time.

Keywords: Alginate, moisture balance, dimention stabi-
lity, irreversible hydrocolloid, dental impression

GIRIS

Geri donusumsuiz hidrokolloid olarak da bilinen aljinat
en sik kullanilan dis hekimligi 6lcu malzemelerindendir.
Uygulama kolayligi, ekonomik olmasi, hastayi rahatsiz et-
memesi aljinati model elde edilmesinde avantajli hale ge-
tirmistir'. Ancak boyutsal stabilitedeki degisim aljinatin en
buydk dezavantajidir. Bu degisim, model dokumunden
once gecgen sure, bu sure zarfinda bekletilen ortam, alji-
natin formualasyonu gibi cesitli faktorlerden etkilenmekte-
dir23, Arastirmacilar, boyutsal stabiliteyi korumak icin alji-
natin derhal* veya en fazla 12 dakika i¢cinde dokulmesini
onermektedir®”.

Bircok calisma, saklama kosullarindan bagimsiz olarak
en iyi sonuglarnn derhal dokulmesiyle elde edildigini gos-
terse de, olculerin aninda dékulmesi her zaman mumkuan
olmamaktadir®. Bu tur durumlarda, aljinatin nem dengesi-
nin korunmasi adina olculerin nemli kagit havluya sarila-
rak bekletilmesi tavsiye edilmektedir®. Bekleme suresinin
uzatilmasi i¢in Uretici firmalar da dokum sureleri uzatilmig
hidrokolloidler uretmisler fakat yine de nemli bir kagit hav-
luya sarilmis veya nemli bir kagit havlu ile plastik bir torba
icinde kapatilmig olarak bekletilmesini gerektigini belirt-
miglerdir'® ™,

Nem dengesinin korunmasi 6zellikle gida endustrisi icin
de dnemli bir konudur. Besin kalitesinin kdtuye gitmesine
neden olan fiziko-kimyasal degisikliklerin bir kismi nem
transferi nedeniyle olusmaktadir’>. Nem transferine kar-
s bariyer olusturmak amaciyla cogunlukla apolar yapisi
nedeniyle hidrofobik maddeler kullaniimaktadir. Bu tur
bariyerler su kaybinin yaninda su absorbsiyonunu da en-
gellemektedir™® Bircok calisma taze meyve ve sebzelerin
kurumasini 6nlemek icin “wax” ile kaplandigindan bah-
setmektedir'®".

Calismamizda hidrofilik yapida olan aljinatin su emilimi
ve su kaybini engellemek icin hidrofobik yapida bir ma-
teryal olan yag icerisinde bekleterek meydana gelecek
hacim degisikligi miktarinin incelenmesi amaclanmistir.
Literaturde aljinat 6lct materyalinin yagda bekletilerek
boyutsal stabilitesini degerlendiren herhangi bir calisma
bulunmamaktadir. “Aljinat 6lct materyalinin boyutsal sta-
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bilitesi farkli saklama kosullarindan etkilenmez” ve “Farkli
saklama kosullarinda ayni sure bekletilen aljinat 6l¢u ma-
teryallerinin boyutsal degisimi aynidir” sifir hipotezleri test
edilmigtir.

GEREG VEYONTEM

Calismada hazirlanacak aljinat 6lculerin standart olarak
elde edilmesi icin modele uygun olarak hazirlanmig akrilik
kasik kullanilmistir. Bunu igin fabrikasyon olarak dretilmis
bir digsiz Ust cene modeli (KaVo Basic Study Model, Kavo
Dental GmbH, Biberarh, Germany) Uzerine aljinat 6lgu
maddesine her yerde esit kalinlik saglamak amaci ile 2
tabaka mum (Cavex set up wax, Haarlem, Holland) kon-
mustur. Akrilik kasigin sinirlar her 3 eksende de hep ayni
noktada durmasi icin model Uzerindeki sulkus bolgesinin
disindaki alanlarda bitirilmistir. Akriligin polimerizasyonu
(Paladent 20, Kulzer, Hanau, Germany) sonrasinda model
Gzerinden mumlar temizlenmis ve kasigin Gzerine aljinatin
tutunmasi icin delikler acilmistir (Resim 1).

Resim 1. Akrilik kasik

Calismamizda, kullanilan aljinatin (Kromopan, Lascod,
Floransa, Italy) su/toz orani Uretici firmanin talimatlarina
uygun olarak belirlenmistir. Oda sicakliginda (230C) iyon-
suzlastinlmis su kullanilarak 10 saniye otomatik aljinat
karistirict (A.H.C.T. Model MIX 1; Gulsa Tibbi Cihazlar ve
Malzeme San. ve Tic. Ltd, izmir, Turkey) ile karnstirilan al-
jinat, kaslik icerisine yerlestirip model Uzerinde 6nceden
belirlenmis yerlere temas edinceye kadar kuvvet uygulan-
mistir. Daha sonra klinik sartlari taklit etmek amaciyla 2kg
agirlik ile 3dk beklenmistir ve 6l¢t alma isleminden sonra
olculer 15 saniye akan su altinda yikanmistir'e,

Elde edilen olculer; oda sicakliginda tezgah uUzerine
(1.grup), oda sicakliginda saf su icerisinde (2.grup), oda
sicakliginda yag icerisinde (3.grup) (Resim 2)
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Resim 2. Yag icerisinde bekletilen grup
oda sicakliginda nemli bir kagit havlu ile vakumlu bir po-
set icerisinde (4.grup) (Resim 3) bekletilmistir.

W

Resim 3. Nemli bir kagit havlu ile vakumlu bir poset icerisinde bekletilen grup
Her bir grup icin 10 kez olmak Uzere toplamda 40 adet
olcu alinmistir (n=10). Alinan olguler 0., 1., 3., 6., 12,, 24,
48. ve 72. saatlerde agiz digi tarayicl ile taranmig ve nega-
tif 6lgu taramalari, pozitif 3 boyutlu sanal modeller haline
getirilmistir. Kontrol grubunu olusturmak icin fabrikasyon
olarak Uretilmis ana dissiz model de ayni tarayici ile taran-
mis ve sanal modeli olusturulmustur.

Deney (4 grup ve 8 zaman dilimi i¢in toplam 320 sanal mo-
del) ve kontrol grubu igin olusturulan sanal modeller “best
fit algorithm” yontemi ile ¢akistinlmis ve ana modelden
yUzey olarak sapma miktarlar 6lgulmustur. “Best-fit-algo-
rithm” yontemi referans model ile 6lgum verisi arasindaki
ortalama sapma degerinin ¢cok kaguk oldugu durumlar-
da, birlestirme islemi icin tercih edilmektedir. Sapmanin
cok oldugu veya referans model Uzerinde temsil edilme-
yen noktalar, birlestirme islemi sirasinda gérmezden ge-

linmektedir. Cakistirma islemleri 3'er kez tekrarlanmis ve
ortalamalan alinmigtir. Elde edilen veriler IBM SPSS 22
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programinda degerlendiril-
mistir. Gruplarin normal dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk
testi sonucunda belirlenmistir. Gruplar arasi farkin anlamli
olup olmadigi ise Ancova testi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Kuru ortamda bekletilen o6lguler igin tum zamanlarda-
ki degerler baslangica gore istatistiksel olarak farklidir
(p<0,05). Su icerisinde bekletilen ornekler i¢in tum za-
manlardaki degerler baslangica gore istatistiksel olarak
farklidir (p<0,05). Kuru ortamda bekletilen modellerin 72.
saat sonunda sapma miktarlari 27,776 oraninda artmistir
(Resim 4).

Resim 4. 72 saat sonunda kuru ortamda bekletilen grup
Su icerisinde bekletilen grup i¢in bu oranin 10,553 oldu-
gu goralmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin 72 saat sonundaki artis oranlari

0.Saat 72.8aat Artig

KURU 35,080 974,404 27,776
SU 23,732 250,458 10,553
NEM 45.506 95398 2,096
YAG 24,422 71,670 2,934

Yag icerisinde bekletilen 6lculerile suicerisinde bekletilen
Olculerin batun zaman araliklarinda ana modelden sap-
ma miktarlar istatistiksel olarak anlamlidir (p>0,05). Yag
icerisinde bekletilen 6lculer ile nemli ortamda bekletilen
Olculerin batun zaman araliklarinda ana modelden sap-
ma miktarlari istatistiksel olarak anlamlidir (p>0,05). Buna
karsin su icerisinde bekletilen olguler ile nemli ortamda
bekletilen élculer arasinda batiin zaman araliklarinda ana
modelden sapma miktarlar acisindan istatistiksel olarak
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anlamli bir iliski yoktur (p>0,05).

Yag icerisinde bekletilen modellerin 72. saat sonunda
sapma miktarlar 2,934 oraninda artarken nemli ortamdan
bekletilen grup icin bu oranin 2,096 oldugu goéralmustar.
Buna gore batun saat araliklarinda nem ve yag icerisinde
bekletilen aljinatlar arasinda anlamli bir fark bulunmaz-
ken, su ve kuru ortamda bekletilen aljinatlarin diger grup-
lara gore anlamli derecede boyutsal degisim gosterdigi
gorulmastar.

TARTISMA

Aljinat 6lcu materyali, nem varliginda sert ve yumusak
doku ayrintilarini yakalayabilen hidrofilik malzemelerdir.
Bu su bazli malzemeler ucuzdur ve ureticinin talimatlarina
uyarak kolayca uygulanabilir. Performansi ile ilgili endise-
ler arasinda, dusuk yirtilma mukavemeti, dokulmenin ge-
cikmesiyle boyutsal olarak istikrarsizlik ve yeniden doku-
lurken dog@ru doékumlerin Uretilememesi sayilabilir'. Elde
edilen alci modellerin netligi kullanilan aljinatin boyutsal
stabilitesine baglidir>22, Bu o6lcu materyalinin boyutsal
degisimini 6nemli miktarda etkileyen faktorler saklama
suresi ve kosullandir®® 24, Bu nedenle bu calismada bu
faktorlerin aljinatin boyutsal stabilitesi Uzerindeki etkisini
arastirmak amaglanmistir.

Calismamizda yag icerisinde ve su icerisinde bekletilen
modellerin butin zaman araliklarinda ana modelden sap-
ma miktarlari arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
g6zukse de 72 saat sonundaki ana modelden sapma mik-
tarlarina dair artis oranlari sirasiyla 2,934 ve 10,553'tur.
Benzer sekilde nemli ortamda ve yag ortaminda bekleti-
len modellerin de butun zaman araliklarinda ana model-
den sapma miktarlari arasindaki iliski anlamldir. Fakat
artis oranlarina bakildiginda sirasiyla 2,096 ve 2,934t(r.
Anlamlilik duzeyi (p) bakimindan degerlendirildiginde su
ve yag gruplarinin iligkisi 0,05 ile 0,1 arasindadir. Cesitli
zaman araliklarinda bu degerler 0,05 degerinden kuguk
olmadig icin istatistiksel olarak tam bir farkliliktan bahse-
dilememektedir. Yag ve nem gruplari arasindaki anlamlilik
iliski degerleri ise 0,1 degerinin ¢ok Uzerindedir. 72 saat
sonunda gruplarin sapma miktarlarindaki artis oranlarini
da g6z 6nunde bulunduruldugunda yag ile nem gruplari
arasindaki benzerligin daha fazla oldugu gozlenmektedir
(Tablo 2).

Farzin ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada standardize bir
sekilde elde edilen aljinat 6lgulerin %100 nem altinda, 2 farkl
sicaklik derecesinde ve 4 farkli zaman araliginda élcumleri
yapilmistir. Soguk ortamda olculer bekletilerek dokum za-
maninin uzatilmasi amaglanmistir. Olgulerin oda sicakligin-
da %100 nemde hemen veya 12 dakikaya kadar dokulmesi
onerilmigtir. Aljinat olculer, %100 nemde 4°C'de saklanirsa
45 dakikaya kadar dokulebilecegi belirtilmistirs. Mevcut ca-
lismamizda da benzer sekilde nem dengesinin korundugu
grupta boyutsal degisimin en az oldugu gorualmastar.

Ttepeklinik

Tablo 2. Gruplarin saatlere gére sapma miktarlarinin anlamllik degerleri

Saatler 1 3 6 12 24 36 48 72
Gruplar
Su L4 000 000|000 L000[ 000|000 000
Kurn Nem L00f 000 00G| L000( 000 000 000|000
Yag SO0 000 000] 000 L000f  000] 000 000
Kuru A4 L0 K1 00 000 L0000 000 L0
Su Nem J67f L0121 009 035 003 014 018 008
Yag M64] 088 072 .059| .094| 057|083 0s2
Kuru ] il o0 000 000 LS00 J00o 00
Nem Su 0671 .012)  009] 033 005| 014) 018|008
Yag 625] J727) 1.000) 1LDOO| 1.000| 1000) 1000 1,000
Kuru 000 L000] 000|000 L000| 000)  000] 000
Yag Su A64p 088 072 059  L004| 057|083 052
MNem 625) 727 L000| LOOO| LOOO| 1000| LO0D| 1,000

Based on estimated marginal means
x. The mean difference is significant at the 05 level.

Cohen ve ark.??tarafindan ugc farkl aljinatin boyutsal stabi-
litesi bes farkli saklama kosulunda incelenmistir. Olculer,
dokum oncesinde 10 dakika, 30 dakika, 1 saat ve 24 sa-
atlik zamanlarda bekletilmistir. Olgulerin hemen dokulme-
sinin modellerin dogrulugunu arttiracagi belirtilmigtir.?
Calismamizda da buttn gruplara ait sapma degerleri ge-
sitli zaman araliklari ile karsilastirildiginda zaman ile sap-
ma miktarlari arasinda dogru bir orantinin oldugu gorul-
mustar.

Douglas ve ark. %100 nemli ortamda 72 saat boyunca de-
polanan olculerin kabul edilebilir bir boyutsal degisime
ugradiklarini saptamislardir?*, Chen ve ark. %100 nemli or-
tamda beklettikleri 6l¢ulerde 24 saatlik bir depolama son-
rasinda artan bir buzilme kaydetmislerdir?®. Dahl ve ark.
aljinat materyalinin dogrulugundan 6ddn vermeksizin
%100 nemli ortamda 6lculerin 24 saat depolanabilecegini
belirtmislerdir?s, Calismamizda da nem dengesinin korun-
dugu grupta boyutsal degisimin butiin zaman araliklarin-
da en az oldugu gorulmustar. Yag icerisinde bekletilen
oOlculerdeki boyutsal degisimin butiin zaman araliklarinda
nem dengesinin korundugu gruba yakin oldugu goézlem-
lenmistir.

Cogu dis kliniklerinde 6lculerin saklanmasi icin bir humi-
dorun bulunmadigi belirtilmistir. Bununla birlikte, humi-
dor kosullari, 6lgu ile temas etmeyen islak bir havlu iceren
hava gecirmez plastik kutular kullanilarak gundelik uygu-
lamada kolayca elde edilebilecegi vurgulanmigtir®.
Walker ve ark. vakumlu posette depoladiklari 3 farkl al-
jinatin zamana gore dedisimini arastirmiglardir. Yaptiklari
bu ¢alismada kullandiklar konvansiyonel aljinatin boyut-
sal olarak stabil oldugu sureyi 30 dk olarak él¢cmuslerdir™.
Calismamizda islak kagit havlu iceren vakumlu posette
(nemli ortamda) bekletilen modellerin 72 saat sonunda 2
kat boyutsal degisime ugradigi saptanmistir.

Anusavice ve ark. kuru ortamda depolamanin, suyun bu-
harlasmasindan dolayi irreversibl hidrokolloid olculerin
buzulmesine neden oldugunu, buna karsin, suya temas
sonucu, emilimden dolay! ol¢ulerde sisme ve bozulma
meydana geldigini, son olarak, %100 nemli ortamda de-
polamada kucguk boyutlu degisiklikler oldugunu, bunun-
la beraber sinerezisden kaynaklanan belirgin bazulmenin
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gozlemlenebilecedini bildirmislerdir?®. Calismamizda 1.
saat sonunda suda bekletilen 6érneklerde sisme, kuru or-
tamda bekletilen 6rneklerde ise buzulme meydana geldi-
Qi saptanmistir. Su icerisinde bekletilen olculerde 1 saat
sonunda yaklasik sapma miktarinin 2 kat arttigi gozlenir-
ken kuru ortamda bekletilen modeller icin bu oran 3'tar.
Yagda bekletilen modellerde ise 72 saat sonunda bu oran
yaklasik 2,5tir.

Bu calismanin pek cok kisitiliginin oldugu goéralmekte-
dir. Calismamizda olculeri yag icerisinde bekletmek icin
daldirma yontemi kullanilmistir ve model elde edilmeden
o6lcu taramasi yapilmistir. Model elde edilmesi icin alci do-
ktlmeden 6nce bu yagin aritilmasi ve bu aritma icin ne
tar bir kimyasal kullanilacagi, bu kimyasalin aljinatin ytzey
ozelliklerine, boyutsal degisimine ve algi ile temas eden
yUzeyine etkisi bu calismada incelenmemistir. Ayrica te-
mizlenemeyen artik yagin yine algi ile temas eden ylzey-
de sorun olusturup olusturmayacag bilinmemektedir. Bu
amacla daldirma yontemine alternatif olarak puskurtme
yontemi dusunulebilir. Ayrica ayni yag kabina birden fazla
6lct koymanin capraz enfeksiyona neden olma ihtimali
de dusunulmelidir.

SONUCLAR

1.Aljinatin boyutsal degisimi hem zamana hem de saklan-
digi kosula bagudir.

2.Aljinatin dokum 6ncesinde nem dengesinin korunarak
saklanmasi hala en iyi ydontem olarak goértulmektedir.
3.Aljinatin yag icerisinde bekletilmesi dokim éncesi su-
resinin arttirnlmasinda yeni bir yontem olarak g6z énunde
bulundurabilir.

4.Aljinatin saklama kosullarinin iyilestirilmesi, bu durumun
klinik uygulanabilirliginin arttirilmasi ve olusturulacak mo-
dellerde en az hatanin meydana gelmesi icin bu konuda
daha ¢ok bilimsel arastirma yapilmasi gerekmektedir.
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OZET

Amagc: Bu calismanin amaci, Turkiye'deki dis hekimlerinin
posterior kompozit uygulama egitim ve adeziv materyal ter-
cihlerini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Elektronik anket, Turk Dis Hekimligi Bir-
ligi'ne (TDB) elektronik posta adresi kayitli olan butun dis
hekimlerine gonderilmistir. Sorular, herhangi bir kigisel veri
icermemektedir. Anket; cinsiyet, tecrube, sektor, lisans egitimi
sirasinda posterior kompozit uygulama egitimi alma/almama,
mezuniyet sonrasinda kompozit egitimine katilma/katilmama
ve kompozit rezin dolgularin altina kullanilan adeziv materyal-
ler ile ilgili sorular icermektedir. Toplanilan verilen istatistiksel
olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya toplamda 1211 dis hekimi [678 erkek
(%56); 533 kadin (%44)] katilmistir. Katiimcilarinin bayuk bir
cogunlugu [%81,8 (N=990)] dzel sektorde calismaktadir. An-
ket calismamiza katilan dis hekimlerinin %71'i (n=860) lisans
egitimi sirasinda posterior kompozit egitimi almisken, egitim
almayan hekimlerin %62,4'0 (n=219) mezuniyet sonrasinda
egitime katilmistir. Kompozit rezin dolgularin altina adeziv
olarak etché&rinse, self-etch veya herhangi birini tercih etme
yuzdeleri sirasiyla; %$32,8 (n=397), %52,7 (n=638) ve %14,5
(n=176) olarak belirtilmistir. Tecribe senesindeki artis, lisans
egitimi sirasinda posterior kompozit egitimi alma yuzdesiyle
ters orantilidir. Cinsiyet ve tecribeden bagimsiz olarak hekim-
lerin ortalama %50'si kompozit rezin dolgularin altina self-etch
adeziv tercih etmektedir.

Sonugc: Calismanin kisitliliklar dahilinde, daha fazla tecrtube-
ye sahip hekimlerin lisans icerisinde kompozit egitimine sahip
olma oranlarinin daha az oldugu ve tecrube ve cinsiyetten ba-
gimsiz olarak hekimlerin genellikle, ekstra asit uygulama isle-
mi gerektirmeyen self-etch adezivleri tercih ettigi séylenebilir.
Anahtar kelimeler: Posterior Kompozit Egitimi, Adeziv Terci-
hi, Tark Dis Hekimleri

SUMMARY

Objective: The aim of this study was to evaluate the educati-
on on posterior resin composite practice and adhesive mate-
rial choices among Turkish Dentists.

Materials and Method: On-line questionnaire was sent to all
dentists whose e-mail address was registered to the Turkish
Dental Association (TDB). The questions do not contain any
personal data. Survey includes questions about gender, ex-
perience, sector, undergraduate education, whether or not to
receive posterior composite application training, post-gradu-
ate composite education, and adhesive materials used under
composite resin restorations. The collected data were analy-
zed statistically.

Results: A total of 1211 dentists [678 men (56%); 533 women
(44%)] participated in this study. The majority of participants
[81.8% (n = 990)] worked in the private sector. While 71% (n =
860) of the participants received posterior composite educa-
tion during their undergraduate education, 62.4% (n = 219) of
the participants who did not receive education attended the
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education after graduation. Percentages of the choices
about etché&rinse, self-etch or any of them were 32.8%(n
=397), 52.7% (n = 638) and 14.5% (n = 176) respectively.
The longevity of experience was inversely proportional
to the percentage of studying posterior composite prac-
tice during undergraduate education. Regardless of gen-
der and experience, about 50% of participants preferred
self-etch adhesive under composite resin restorations.
Conclusion: Within the limitations of the study, it may be
said that participants with more experience have lower
rates of composite education within the undergraduate
education, and participants generally preferred self-etch
adhesives that do not require extra acid application, re-
gardless of experience and gender.

Keywords: Posterior Composite Education, Adhesive
Preference, Turkish Dentists

GIRIS

Dunyada gittikce artan yuksek estetik beklentiler guncel
ve modern dis hekimligi uygulamalarini da etkilemekte
ve yonlendirmektedir. Bu beklentilerin kargilanmasi icin
arastirmacilar, dis rengi estetik restoratif materyallerini
artan bir ivme ile biyolojik ve fiziksel olarak gelistirmek-
tedirler. Gunumuzde piyasada, rezin modifiye cam iyo-
nomer simanlar, kompomerler ve rezin kompozitler gibi
dis renginde cesitli restoratif materyaller bulunmaktadir.
Minimal invaziv tedavi prensipleri cercevesinde posteri-
or rezin kompozit restorasyonlarin kullaniminda belirgin
artis olmaktadir."? Estetik restoratif materyallerdeki gelis-
melere paralel olarak adeziv sistemlerde de teknolojik ve
kullanici dostu gelismeler yasanmaktadir. Adeziv teknik-
ler, gunumuzde minimal invaziv dis hekimliginde 6nemli
rol oynamaktadir. Adeziv baglanmadaki gelismeler, rezin
kompozitlerin klinik kullanimlarinin da artmasina sebep
olmustur.® Adeziv sistemler temel olarak "etché&rinse" ve
"self-etch” olarak iki kategoride siniflandirilabilir. Klinik ¢ca-
ligsmalar, etch&rinse adeziv sistemlerin dayanikli ve uzun
omurld adeziv restorasyon gerceklestirebildigini onay-
lamaktadir.*#5 Bununla birlikte self-etch adeziv sistemler,
klinik bir avantaj olarak kabul edilen ekstra yikama asama-
sini icermemektedir. Etch&rinse adeziv sistemler dentin
tubdallerini genis bir sekilde agarken, self-etch adeziv sis-
temlerin, dentin tubullerini agmak yerine smear tabakasini
cozerek ve infiltre olarak post operatif hassasiyeti 6nemli
olcude azalttig bildirilmistir.5” 1960'l yillarin sonlarindan
beri mevcut olan rezin kompozitler, hem kendisinin hem
de adeziv sistemlerdeki gelismeler goz énune alindigin-
da, posterior diglerde tercih edilen restoratif materyal
olarak kullanilmaktadir. Hastalarin estetik taleplerinin art-
maslyla beraber posterior diglerdeki rezin kompozit kulla-
nimi yayginlagmistir. Posterior rezin kompozit kullaniminin
yayginlagmasi, bu restorasyonlarin 6gretimini de 6nemli
kilmaktadir. Cagdas dis hekimliginin temel 6zelliklerinden
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biri posterior rezin kompozit restorasyon uygulamalari-
dir, bu nedenle dis hekimlerinin, hastalarina bu tedaviyi
yapmak icin yetkin olmalarn gerekmektedir. Dis hekimli-
gi fakulteleri, 6grencilerine uygun teorik ve klinik egitimi
vermelidir.8 Bu ¢alisma, Turkiye'deki dis hekimlerinin pos-
terior rezin kompozit egitimi alma/almama durumlarini ve
rezin kompozit restorasyon ile birlikte hangi adeziv sistemi
tercih ettiklerini degerlendirmek amaciyla gerceklestiril-
mistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri
Arastirma Kurulu tarafindan onaylanmistir (Proje Numara-
si: D-KA18/30). Calisma, 2018 Aralik ve 2019 Mayis aylari
arasinda gerceklestirilmistir. Calisma dahilinde hazirlanan
elektronik anket Turkiye'de calisan ve elektronik posta ad-
resi Turk Dis Hekimleri Birligi'ne (TDB) kayitli olan butun
dis hekimlerine gonderilmis ve onbes gin sonunda bir
hatirlatma amacli elektronik mektup génderilmistir. Anket
sorulari herhangi kisisel bir veri kaydi icermemektedir.
Hekimlere demografik ¢zellikleri ile ilgili asagidaki sorular
yoneltilmistir:

-Cinsiyetiniz?

Kadin/Erkek

-Sektoéruniz?

Ozel/Devlet

+Kac senelik hekimsiniz?

0-5sene

6-10 sene

11-20 sene

21-30 sene

31 sene ve Uzeri

Hekimlere rezin kompozit ve adeziv sistemler ile ilgili asa-
gidaki sorular yoneltilmistir:

+1. Soru: Dis hekimligi egitiminiz sirasinda posterior rezin
kompozit uygulamalar egitimi aldiniz mi?

Evet (E) / Hayir (H)

+2. Soru: Almadiysaniz mezuniyet sonrasinda rezin kom-
pozit uygulamalari ile ilgili bir egitime katildiniz mi?

Evet (E) / Hayir (H)

+3. Soru: Rezin kompozit restorasyonlarin altina adeziv sis-
tem olarak ne tercih ediyorsunuz?

Etché&rinse adeziv sistemler (ER)

Self-etch adeziv sistemler (SE)

Herhangi biri (HB)

Bu calismada istatistiksel analizler SPSS 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) istatistiksel paket programi kullanilarak
yapildi. Kategorik degiskenler birey sayisi (n) ve yuzde (%)
olarak gosterildi. Kategorik degiskenlerin analizinde ki-ka-
re testinden yararlanildi. Test sonuglarinda elde edilen p
degerleri, 0=0.05 anlamlilik duzeyinde degerlendirildi.
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BULGULAR

Calismaya toplam 1217 dis hekimi katilmistir. 6 dis heki-
mi, verdigi yetersiz cevaplar nedeni ile ¢alismanin disin-
da birakilmistir [56% erkek (n=678); 44% kadin (n=533)].
Katiimcilarin %87,9'u (n=1065) 6zel sektdrde calisirken,
%121 (n=146)'si kamuda dis hekimligi yapmaktadir.
Mesleki tecrube sureleri sirasiyla su sekildedir: 0-5 sene
(%30,6; n=370), 6-10 sene (%13,4; n=162), 11-20 sene
(%20; n=242), 21-30 sene (%18,2; n=221), 31 sene ve Uzeri
(%17,8; n=216).

Rezin kompozit ve adeziv sistem tercihi ile ilgili sorulara
verilen cevaplar Tablo 1'de gosterilmektedir.

Tablo 1. Rezin kompozit egitimi ve adeziv tercihi

Lisams egitiminizde posterior rezin EVET HAYIR
kompozit uygulama egitimi aldmz nu? | 0,717 (n=460) | %297
(n=331)
m=1211)
Almadiysanz mezuniyet sonrasmnda bir | EVET HAYIR
egitim aldmz mm? 2462 4° 46376
(n=351) (n=219) (n=132)
Klinik pratiginizde hangi adeziv sistemi | ETCH&RINSE | SELF- HERHANGI
tercih ediyorsunuz? ETCH BIRT
{n=1211) %328 (n397) |%527 | %ldS (n-176)
(n=638)
L peremm— i p—— ik =03 dazeyin kol olarak slamivdr

Katiimcilarin 351'i (%29) posterior rezin kompozit egitimi
almamistir ve bu 351 (%29) kisinin 132'si (%37,6) mezuni-
yet sonrasinda da herhangi bir posterior rezin kompozit
uygulama egitimine katilmamistir (p<0,05).

Tablo 2'de mesleki tecribe surelerine gore dis hekimligi
editimi esnasinda posterior rezin kompozit uygulama egi-
timi alma oranlari gosterilmektedir.

Tablo 2. Rezin kompozit egitiminin mesleki tecrtbe ile karsilastirmasi/

| *1vis Hekimbigi “Dhiy Hekimligi cgitimi | ** Almudresa ** Almadive;
Mesbeki Tecriibe egitimi sirasingka | sarasmn e posterior mEzunivel sonrasg mezuniyel
pasterior rezin rezin kom pozit egitime katiban bigi | sonras: eitime
kompaozit uygulama uygubama et RAVIEL latlmayan kisi
cgitimiglan kisi saywa | almavan kisi sayis B
-5 sene (n=370) 332 ("B9.7) 3% (%al0.3) L1 {%28.9)° 27 (% TL.1Y
| 6-10 sene (n=162) 145 (%89.57" 17 (2010,5) 7 (%041.2) 10 {58.8)
11-20 sene (n=242) 195 (% 80,6)° AT (4al9.4)° 25 (%53.2) 22 (46,%)
2130 sene (m=221) 110 ("ed2.8) 111 (%502} TT (0654 44 (%e30.6)
| 31 sene ve fizeri =216} | 78 (%36,1) 138 {%i63,9)" 99 (%71, 7 30 Ca2ER |

| SR vy stk bvazer humler smaswidaki digki p=0005 dezevinde istatstibsel olorat utawd i

* Mudlde igareni ol sinmicrdaki veeiler ve " madds igaren bl sinmtiedoki verder, Sgili sartirda ae ayee degerfendiviinigie

Mesleki tecribe senesindeki artis, lisans egitimi sirasinda
posterior rezin kompozit uygulama egitimi alma oraniyla
ters orantili oldugu goézlemlenmistir. Mesleki Tecrubesi
0-20 sene arasinda olan hekimlerin lisans egitimi sirasin-
da posterior rezin kompozit egitimi alanlarin sayisi alma-
yanlara nazaran istatistiksel olarak anlamli derecede fazla-
dir (p<0,05). 21-30 sene tecrlbeye sahip olan hekimlerde
posterior rezin kompozit egitimi alma/almama durumu
arasinda herhangi bir fark bulunamazken, 31 sene ve Uze-

ri tecrubeye sahip hekimlerde, 0-20 sene tecribeye sa-
hiplerin tam tersi olarak, posterior rezin kompozit egitimi
almayanlar istatistiksel olarak anlamli derecede fazladir
(p<0,05).

Lisans egitimi esnasinda posterior rezin kompozit egiti-
mi alan toplam 860 dis hekiminin buyuk bir cogunlugu
(%53,4; n=459) adeziv sistem tercihinin “self-etch” ol-
dugunu belirtirken; 296 (%34,4) dis hekimi “etch&rinse”
adeziv sistemi, kliniklerinde siklikla kullandiklanni ifade
etmislerdir. Benzer sekilde, posterior rezin kompozit egi-
timi almayan 351 dis hekiminin %57'inin (n=179) adeziv
sistem tercihi “self-etch” adeziv sistem olurken, %28,8'i
(n=101) “etché&rinse” adeziv sistemi kullandigini belirtmis-

Adeziv Sistem Tercili

Mesleki Tecrithe ETCH&RINSE | SELF-ETCH HERHANGI BIRI
(-3 Sene (n=370) 138 (737.3)" 191 (®431.6)° 41 (%ol 1,1y
6-10 Sene (n=162) 57 (%a35.2) 87 (2033,7)" 18 (%l 1,13
11-20 Sene (n=242) 68 (%028.1)" 144 (9659.5)* 30 (%al 2.4y
21-30 Sene (n=221) 66 (%029.9) 119 (%053.8)° 36 (%16.3)°

31 Sene ve Uzeri (n=216) 68 (*a31.3) 97 ("oH,9) 51(%023.6)
Toplam (n=1211) 397 (%32.8) 638 (%032,7) 176 ("514,5)
The ayng satwdakt herzer harfiee arasmdak Gigki pe 005 dazevinde frasstise] olarak anlambd.

Katilimcilarin ortalama %50'si, tecrubeden bagimsiz ola-
rak self-etch adeziv sistemi tercih ettigini belirtmistir. Et-
ché&rinse adeziv sistem tercihi ve self-etch adeziv sistem
tercihleri arasinda herhangi bir fark bulunamamistir. Spe-
sifik bir adeziv sistem tercihi olmayan ve tercihini “herhan-
gi biri” olarak gosteren hekimler (31 sene ve Uzeri harig),
self-etch ve/veya etché&rinse adeziv sistemi tercih eden-
lerden istatistiksel olarak anlamli derecede daha azdir
(p<0,05).

TARTISMA

Bu ¢alisma Turk dig hekimlerinin lisans egitimleri sirasinda
posterior rezin kompozit egitimi alma durumlarini, almadi-
lar ise mezuniyet sonrasinda herhangi bir egitime katilma
durumlarini ve rezin kompozit ile hangi adeziv sistemi
tercih ettiklerini degerlendirmistir. Sonuclarimiza goére
katiimcilar genel olarak posterior rezin kompozit egitimi
almistir ve almayanlarin bir kismi mezuniyet sonrasinda
rezin kompozit restorasyon egitimine katilmistir. 0-5 sene
mesleki tecrubeye sahip hekimlerde mezuniyet sonrasi
egitime katilmayanlarin sayisi istatistiksel olarak anlamli
derecede fazlayken; 31 sene ve Uzeri mesleki tecrubeye
sahip hekimlerde mezuniyet sonrasi egitime katilmayanla-
rin sayisi tam tersi olarak istatistiksel olarak anlamli 6l¢ude
daha azdir (p<0,05). Diger mesleki tecrtbe gruplari ara-
sinda herhangi bir fark bulunamamistir.
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Mine ve dentin dokusuna adezyon ile baglanan rezin
kompozitler; 1962 yilinda Dr. Ray Bowen tarafindan 1962
yilinda tanitilmistir. Bu zaman diliminden guanamuze ka-
dar kullanilagelen dis rengi restoratif mataryaller; silikat
simanlar, cam iyonomer materyaller, akrilik restorasyon-
lar (doldurucu igeren/igermeyen) ve rezin kompozitlerdir.
Gunumuzde estetik ve fiziksel 6zelliklerinden dolayi rezin
kompozitlerin kullanimlari agirlik kazanmistir.®

GUnumuz adeziv sistemleri iki kategoride degerlendirile-
bilir: Etch&rinse ve self-etch adeziv sistemler. Etch&rinse
adeziv sistemler genel olarak minede daha iyi baglanma
gosterirken, self-etch adeziv sistemler dentin dokusunda
daha basarili sonuclar ortaya koymustur.® Bu nedenle;
etché&rinse adeziv sistemler mine dokusunun fazla olusu
sebebi ile anterior bolgede, self-etch adeziv sistemler ise
kavite preparasyonu sirasinda dentin dokusunun daha
fazla ortaya ciktigi posterior bolge dislerde daha yaygin
kullanim alanina sahip olabilir. Self-etch adeziv sistemler,
etché&rinse sistemlerin bazi uygulama zorluklarini cézmek
icin gelistirilmistir." Self-etch adeziv sistemlerde bulunan
asidik fonksiyonel monomerler sayesinde demineralizas-
yon ve infiltrasyon ayni derinlikte ve ayni anda gercekles-
mektedir. Bu kendiliginden gerceklesen demineralizas-
yon ve infiltrasyon; etch&rinse adeziv sistemlere kiyasla
daha kisa uygulama zamani ile sonuclanmaktadir ve ayni
zamanda smear tabaka ve tikaclarin kaldirilmasiyla olu-
san post-operatif hassasiyeti ®nemli derecede azaltmak-
tadir?

Posterior rezin kompozitlerin 6gretimi ile ilgili dunya ca-
pinda ilk arastirma 1989'da tamamlanmistir. Kuzey Ame-
rika ve Birlesik Krallik'ta gerceklestirilen bu anket calisma-
sinda, dis hekimligi 6grencilerine posterior rezin kompozit
uygulama egitiminin cok sinirli sayidaki okulda verildigi ve
%90'dan fazla okulda hi¢ posterior rezin kompozit egitimi
verilmedigi belirtilmistir.® 1998'de yapilan baska bir ¢alis-
mada, ¢ok az degisiklik ile birlikte rezin kompozit uygula-
ma egitiminde artis gézlemlenmistir ve Kuzey Amerika'da
0 zamanin mezunlarinin gogunun sinif | ve Il rezin kom-
pozitlerin yerlestirilmesinde sinirli klinik deneyime sahip
oldugu belirtilmistir.* Amerika, irlanda ve Birlesik Krallik'ta
2004-2005 yillarinda yapilan anket calismalarinda, 1998
yilina gore rezin kompozit uygulamalarinda artis oldugu
ve dis hekimligi 6grencilerinin yaptiklar restorasyonlarin
%30'unun rezin kompozit oldugu belirtilmistir.'®1%17 2019
yilinda gerceklestirilen caismamizda 6nceki ¢alismanin
verileriyle dogru orantili olarak; katilan dis hekimlerinin
buyudk cogunlugu lisans egitimi sirasinda posterior rezin
kompozit egitimi almistir. Calismamizin bulgularn kendi
icinde degerlendirildiginde; seneler icindeki posterior re-
zin kompozit egitimi alma yuzdelerinin artisi, bu bulguyu
desteklenmektedir. Mesleki tecribe suresindeki artis ile
rezin kompozit editimi alma yuzdesinde ters orantili bir
iliski gozlemlenmistir.
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Nassar ve El-Shamy™ calismalarinda; dis hekimligi 6g-
rencilerinin adeziv sistem tercihlerini degerlendirmisler-
dir. Calismalarinin sonuglarina gore katiimcilarin buyuk
cogunlugu etch&rinse adeziv sistemi tercih ettiklerini
belirtmislerdir. Nassar ve El-Shamy'nin ¢aligmalarinin bul-
gularindan farkli olarak katiimcilarnimizin ortalama %50'si
self-etch adeziv sistemi tercih ettiklerini belirtmislerdir. Ca-
lismamiz, Nassar ve El-Shamy'nin ¢calismasindan farkli ola-
rak mezuniyet sonrasi dis hekimlerini kapsamaktadir fakat
yeni mezun dis hekimler de dahil olmak Uzere self-etch
adeziv sistem buyudk oranda tercih edilmistir. Etch&rinse
adeziv sistem en fazla (n=138; %37,3) 0-5 senelik tecru-
beye sahip hekimler tarafindan tercih edilmistir. Self-etch
adeziv sistemin daha fazla tercih edilme orani, posterior
rezin kompozitin klinik ortamda daha fazla uygulanmasin-
dan ve/veya uygulama asamasinda ekstra asitle puruz-
lendirme islemi yapilmadig icin goreceli olarak daha az
teknik hassasiyet gerektirmesinden kaynaklaniyor olabilir.
Ayni zamanda self-etch adeziv sistemler; ilave zaman ge-
rektiren asit ile puruzlendirme iglemi gerektirmediginden
hastanin Gnitte oturma suresi kisalarak; hasta ve hekim
icin kolaylik saglayabilmektedir.

Calismamizda 0-5 sene mesleki tecrubeye sahip hekim-
lerde mezuniyet sonrasi egitime katilmayanlarin sayisi
istatistiksel olarak anlamli derecede fazlayken; 31 sene
ve Uzeri mesleki tecrubeye sahip hekimlerde mezuniyet
sonrasi egitime katilmayanlarin sayisi tam tersi olarak is-
tatistiksel olarak anlamli 6lctide daha azdir (p<0,05). Di-
ger mesleki tecribe gruplar arasinda herhangi bir fark
bulunamamistir. Posterior rezin kompozit egitimi alma
durumundan bagimsiz olarak, ¢calismamiza katilan dis he-
kimlerinin yaklasik %50'si “self-etch” adeziv sistemi tercih
ettiklerini belirtmislerdir. Etch&rinse adeziv sistem altin
standart olarak gosterilse de; 1211 dis hekiminin adeziv
sistem olarak etché&rinse’i tercih etme orani, self-etch ade-
ziv sisteme gore daha dusuktur. Posterior rezin kompozit
eQitimi alma durumunun bu tercih tGzerinde belirgin etkisi
bulunmamaktadir. Bunun sebebi, daha énce belirttigimiz
Gzere self-etch adeziv sistemin klinik kullanim kolayligi
olabilir. Bu calismanin limitasyonlari; 6rnekleme modeli ve
kesitsel calisma tasarimidir. Calisma katiimcilan sinirlidir
ve Turkiye'deki tum dis hekimlerini temsil edememekte-
dir. Elektronik anket sadece elektronik posta adresi Turk
Dis Hekimleri Birligi'ne kayitli olan sinirli sayida dis hekimi-
ne gonderilmistir. Hatirlatma postasi cevap vermeyen gru-
ba degil butun kayitl elektronik postalara tekrar génderil-
migtir. Daha guvenilir ve yeterli sonuclara ulasabilmek igin
gelecekte daha kapsamli galismalara yer verilmelidir.
SONUC

Calismanin kisitlamalari dahilinde, Turkiye'deki dis hekim-
lerinin gegmisten bu yana artan posterior rezin kompozit
e@itimi alma grafigine sahip oldugunu soéyleyebiliriz. Mes-
leki tecrubeden bagimsiz olarak, rezin kompozit egitimi
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alma durumu adeziv materyal tercihini etkilememektedir
ve genel olarak anket katiimcilari self-etch adeziv sistemi
etché&rinse adeziv sisteme tercih etmektedirler.
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OZET

Amag: Bu calismada, cocuk hastalarin dental ve periodontal
durumlari ile agiz bakim aliskanliklarini saptamak, bunlari et-
kileyebilecek cocuga ve ebeveynlerine ait faktorleri degerlen-
direrek aralarindaki olasi iliskiyi arastirmak amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: Calisma populasyonunu dahil edilme
kriterlerine uygun 150 ¢cocuk olusturdu. Periodontal durum-
larina gore saglikli(n=70) ve gingivitisli (=80) olacak sekilde
gruplara ayrildi. Demografik veriler, beslenme ve agiz bakim
aliskanliklar, ebeveynlerin editim seviyeleri anket formuna ka-
yit edildi. Dental durumun degerlendirilmesi icin daimi digler-
de DMF-T/DMF-S, sut diglerinde df-t/df-s indeksleri, periodon-
tal durumun degerlendirilmesi igin plak indeks (Pi), gingival
indeks (Gi) ve community periodontal indeks (CPI) 6lguld.
Bulgular: Calismaya 8-14 yas araligindaki 150 ¢ocuk (kiz/
erkek=83/67) dahil edildi. Cinsiyetlerine gore, beslenme ve
fircalama aliskanliklari karsilastirildiginda gunluk ara 6gun sa-
yisi erkeklerde kizlara gore yuksek bulunurken (p<0,05), klinik
parametreler acisindan bu 2 grup arasinda fark bulunmadigi
goruldu (p>0,05). Periodontal durumlarina gore incelendi-
ginde, kizlann %56,3'0 erkeklerin %43,8'i gingivitisli olarak
teshis edildi. Beslenme aligkanliklarinin gingivitisli ve saglikli
gruplarda benzer oldugu (p>0,05), gingivitislilerin fircalama
suresinin dusuk oldugu(p<0,05), Pi, Gi ve CPI degerlerinin
sagliklilara gore yuksek oldugu (p<0,01), dental parametreler
agisindan fark olmadigi saptandi (p>0,05). Cocuklarin beslen-
me ve firgalama aliskanliklarina gore periodontal ve dental
parametrelerde fark bulunmadi (p>0,05). Firgalama sikligina
gore periodontal parametrelerde fark saptanirken(p<0,01),
dental parametrelerde fark saptanmadi (p>0,05).

Sonug: Arastirmanin yuratuldugu cocuklarda, beslenme alis-
kanliklarinin karbonhidrattan zengin, ara 6gun sayisinin yuk-
sek oldugu ve agiz hijyeni gerekliliklerini yerine getirmede
yetersiz kaldiklar goruldu. Calismanin sinirlari dahilinde bul-
gularimiz, bu beslenme aliskanliginin ¢curuk olusumunda tek
basina yeterli olmadig), periodontal hastaligin énlenmesinde
agiz bakim aliskanliginin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, beslenme aligkanligi, agiz bakimi
SUMMARY

Aim: The aim of this study was to evaluate dietary and oral
hygiene habits of children and to investigate possible relati-
onship between the children's habits and affected factors as-
sociated with their parents

Methods: The study population consisted of 150 children,
who met the inclusion criteria and were divided into health-
y(n=70) and gingivitis(n=80) groups. Demographic data, die-
tary and oral hygiene habits, parents' education levels were
collected by questionnaire. DMF-T/DMF-S, df-t/df-s, plaque,
gingival and community periodontal indices were recorded.
Results: 150 children (girl/boy=83/67) between the ages of
8-14 years were included in the study. According to gender,
the number of daily snacks was higher in boys (p<0.05), but
there was no difference in clinical parameters between boys
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and girls (p>0,05). According to periodontal status, 56.3%
of girls and 43,8% of boys were diagnosed with gingivitis.
Dietary habits were similar between gingivitis and healthy
groups (p>0.05). Gingivitis patients had low brushing-ti-
me (p<0.05) and also periodontal parameters were higher
(p<0,01). There was no difference in dental parameters
(p>0.05). When children were grouped by the dietary and
brushing habits, no difference were observed in both pe-
riodontal and dental parameters (p>0.05). According to
the frequency of tooth-brushing, significant difference
was present in periodontal parameters (p<0.01) but ab-
sent in dental parameters (p>0,05).

Conclusion: It was concluded that dietary habits of study
population were rich in carbohydrates, the number of sna-
cks was high and oral-hygiene practices were inadequa-
te. Our findings revealed the importance of oral hygiene
habits in preventing periodontal disease in children.
Keywords: Child, dietary habits, oral hygiene

GIRIS

Agiz ve dis sagligi; dis ve diseti, sert ve yumusak damak,
agiz mukozasl, dil, dudaklar, tukuruk bezleri, cigneme
kaslari ve norovaskuler ag sisteminin saglgini iceren ge-
nis kapsamli bir kavramdir!” Ge¢gmiste agiz ve dis saglig
bireyin genel sagligindan ayr goértlmus? olsa da gunu-
muzde genel sagligin ayrilmaz bir par¢asi oldugu ve bi-
reyin ¢ocukluk ¢agindaki agiz sagliginin ergenlik ve ye-
tigkinlik donemindeki agiz sagligi durumunun guclu bir
belirleyicisi oldugu kabul edilmis bir gercektir.®

Dunya genelinde en sik gorulen agiz hastaliklan olan dis
curukleri ve periodontal hastaliklar multifaktoriyel karak-
tere sahiptir. Cocuklarda da gorulen bu hastaliklar, tedavi
edilmediklerinde ¢ocugun beslenme ve geligimini olum-
suz etkileyerek yasam kalitesini dusurebilmektedir.*®
Cocuklarda beslenme aliskanliklarinin agiz sagliginin
yani sira diyabet, obezite, kalp hastaliklari gibi beslenmey-
le iliskili kronik hastaliklar acisindan da énemli oldugu
global bir gercek olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuklar-
da agiz bakim aliskanliklari, cocugun yas, cinsiyeti, ebe-
veynlerin egitim seviyesi ve hem cocugun hem de ebe-
veynlerin beslenme aliskanliklari gibi pek ¢ok faktérden
etkilenebilen ve cocugun gelecekteki agiz sagligi duru-
munun belirleyicisi olan kapsamli bir kavramdir." 27

Hem dis curukleri hem de periodontal hastaliklar icin bi-
rincil etiyolojik faktoér mikrobiyal dental plak olsa da, bu
hastaliklarin olusmasinda bireye ait genetik, davranigsal,
psikososyal ve sosyoekonomik faktorlerin de etkili oldu-
gu gosterilmigtir.8'° Mikrobiyal dental plagin dis fircalama,
ara yUuz temizligi gibi agiz bakim aliskanliklariyla mekanik
olarak uzaklastirilmasi, bu hastaliklardan korunmada bi-
rincil Gneme sahiptir. Ebeveynlerin egitim seviyesinin ve
beslenme aligkanliklarinin cocugun beslenme aliskanligi
ile iligkisi farkli arastirmalarda gosterilmistir.”'* Annenin

agiz bakimi, beslenme aligkanligi ve egitim seviyesi ile
cocugun agiz sagligi ve beslenme aliskanligi arasinda
dogrudan pozitif yonlu bir iliskinin varligi ortaya konmus-
tur.* Marshall ve ark.™ tarafindan yapilan galismada, ¢u-
ruk gorulen ¢ocuklarda ailenin egitim ve gelir seviyesinin
daha dusuk; annenin beden agirliginin ve cocugun gazli
icecek tuketim miktarinin ise yuksek oldugu goézlenmis-
tir. Ayni calismanin bulgulan ¢ocukluk dénemi obezitesi
ile curuk arasinda da pozitif yonla iliskinin varligini gos-
termektedir™ Bu bilgiler 1siginda calismamizda ¢ocuk
hastalarin dental ve periodontal durumlari ile agiz bakim
aliskanliklarini saptamak ve bunlarn etkileyebilecek cocu-
¢a ve ebeveynlerine ait faktorleri degerlendirerek aralarin-
daki olasi iligkiyi arastirmak amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Bu kesitsel galismanin protokoll Marmara Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Etik Kurulu tarafindan onaylandi
(27.03.2017/2017-83). Calisma plani, Helsinki Bildirgesi'n-
de insan denekleriyle ilgili belirtilen ilkeler dogrultusunda
tamamlandi.

Hasta Secimi ve Calisma Gruplari

Calisma populasyonunu Marmara Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakultesi Pedodonti Anabilim Dali Klinigi'ne Haziran
2017-Haziran 2018 arasinda basvuran puberte dénemin-
deki cocuk hastalar ve ebeveynleri olusturdu.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarda:

- Cocuklarin ve velilerin calismaya gonullu olarak katilim
onayl vermeleri,

-Cocuklarin sistemik olarak saglikli olmalari,

-8-14 yas araliginda olmalari,

-Periodontal olarak saglikli (panoramik radyografide ke-
mik kaybi yok, gingival indeks (Gi)'® ve community peri-
odontal indeks (CPI) degerleri 0) veya gingivitisli olmalari
(panoramik radyografide kemik kaybi yok, Gi degeri 1-3
arasinda ve CPI degeri 1-2 arasinda),

-Ortodonti tedavisi gérmuyor olmalari,

-Son 6 ay icinde periodontal doku cevabini degistirecek
antibiyotik, antimikrobiyal veya antienflamatuvar ila¢ kul-
lanmamis olmalari,

-Son 6 ay icinde herhangi bir periodontal tedavi gdérme-
mig olmalari,

-Kendi agiz bakimini yerine getirmeyi sinirlayan herhangi
bir fiziksel veya mental engelin bulunmamasi sartlari aran-
di. Calisma kriterlerine uygun olan ve ¢alismaya dahil edi-
len cocuklarda herhangi bir islem yapilmadan énce hem
kendilerine hem de ebeveynlerine ¢calisma hakkinda ay-
rintili s6zIu ve yazili bilgi verilerek, ebeveynlerden aydinla-
tilmis onam formu imzalari alind.

Calisma populasyonunu Pedodonti Klinigi'ne basvuran
1253 cocuktan dahil edilme kriterlerini karsilayan 150
cocuk olusturdu ve bu ¢ocuklar periodontal durumlarina
gore saglikli (n=70) ve gingivitisli (n=80) olacak sekilde

Ttepeklinik
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gruplandirildi.

Calisma Plani

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin demografik verileri,
gunluk ara 6gun sayisi, gunluk karbonhidrat iceren gida
ve sekerli icecek tuketim sikligi, dis fircalama sikigr ve
suresi, ebeveynlerin egitim seviyesi ve agiz bakim alis-
kanliklarini kayit altina almak icin 16 sorudan olusan bir
anket formu hazirlandi. Anketlerin doldurulmasini takiben
agiz aynasi, sond ve 0,5 mm ¢apinda periodontal sonda
(University of North Carolina PCPUNC15, Hu-Friedy Ins.
Co., ABD) ile agiz ici muayeneleri yapildi. Dental durumun
degerlendirilmesi icin Dunya Saglik Orgutt (DSO) kriter-
lerine gore daimi dislerde DMF-T/DMF-S,'® sut dislerinde
df-t/df-s™ indeksleri kayit altina alindi. Dis yuzeylerinde
biriken plak miktarinin degerlendirilmesi icin plak indeks
(Pi),'® periodontal durumun degerlendirilmesi igin Gi ve
CPI 6lculdu.

istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen bulgularin istatistiksel analizin-
de SPSS 25 (IBM SPSS Statistics, IBM Corp., ABD) paket
programi kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanim-
layici istatistikler; niteliksel degiskenler icin sayi ve yuzde,
niceliksel degiskenler icin aritmetik ortalama, ortanca,
standart sapma, minimum ve maksimum olarak verildi.
Sayisal verilerin normal dagilim kosulunu sadlayip sagla-
madigi Kolmogorov Smirnov testiyle saptandi.

Gruplar arasi niteliksel verilerin karsilastirilmasi Ki-Kare
ve Fisher’s Exact Ki-Kare testi ile yapildi. Normal dagilim
gostermeyen niceliksel verilerin gruplar arasi karsilastiril-
masinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Normal dagilim
saglamayan niceliksel verilerin gruplar arasi ¢coklu karsi-
lastinlmasinda ise Kruskal-Wallis testi uygulandi. Sonug-
lar %95 guven araliginda ve istatistiksel anlamlilik p<0,05
duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen, 8-14 yas araliindaki (ortalama
yas 10,45+1,74) 150 gocuktan 83'U kiz ve 67'si erkekti.
Tablo 1'de tum ¢ocuklarin beslenme ve dis firgalama alis-
kanliklari ile ilgili veriler gosterilmektedir.

Cocuklarin %88,7'sinde gunluk ara 6gun sayisinin en az
1 oldugu, gunde en az 1 kez karbonhidrat tukettigi ve
%70,6'sinin karbonhidrattan orta derecede zengin ve ¢cok
zengin ara 6gun tukettigi gozlendi. Gunluk sekerli icecek
tuketmeyen cocuklarin orani ise sadece %22 olarak bu-
lundu. Fircalama aliskanligina bakildiginda, cocuklarin
%20,7 gunde 2 kez dis firgaladigi saptandi. Cocuklarin
cinsiyetine gore beslenme ve firgalama aliskanliklar karsi-
lastinldiginda (Tablo 2) gunluk ara 6gun sayisi erkeklerde
kizlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulunurken (p<0,05), diger beslenme ve fircalama alig-
kanliklari cinsiyetler arasinda fark gostermedi (p>0,05).
Cocuklar periodontal durumlarina gore incelendiginde,
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kizlarin %56,3'0 erkeklerin %43,8'i gingivitisli olarak teshis
edildi. Saglikli ve gingivitisli cocuklarin beslenme aligkan-
liklarinin benzer oldugu gorulurken (p>0,05), gingivitisli
cocuklarda ortalama 1,52+1,05 dakika olan fircalama su-
resinin saglikli gocuklardan (1,86+0,86 dakika) istatistiksel
olarak anlamli dusuk oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 1. Cocuklarin beslenme ve dis fircalama aliskanliklari

n Yo
Tiiketmiyor 17 11.3
Giinliik ara 6giin 1 kez 60 40.0
Sayisi 2 kez 46 30.7
3 kex 24 16.0
4 kiez 3 2.0
Tiiketmiyor ] 0.0
1 kez 10 6,7
Giinliik KH 2 kez 36 24.0
tiikketim sayisi 3 kez 63 42.0
4 kez 7 18.0
Shkez 13 8.7
6 kez 1 0.7
Tiiketmiyor 33 22,0
1 Kez 72 48.0
Giinliik sekerli 2 kez 40 26,7
igecek 3 Kez 3 2.0
tiiketim sayisi 4 kez 1 0.7
S kez 1 0,7
KH tiiketmiyor 17 11.3
Ara dgiindeki KH fakir 27 18.0
KH cesidi KIH orta 47 313
KH zengin 59 39.3
Firealamivor 15 10,0
Haftada 2-3 31 20,7
Fir¢alama sikhig Kez
Giinde 1 kez 73 48.7
Giinde 2 kez 31 20,7

KH: Karbonhidrat.

Cocuklarin ebeveynlerinin egitim seviyesi incelendigin-
de, anne ve babalarin %84'Unun lise ve Uzeri egitim aldigl,
okuma-yazma bilmeme oraninin annelerde %4 babalarda
%1 oldugu saptandi. Ebeveynlerin egitim seviyesine goére
cocuklarin beslenme ve fircalama aliskanliklari incelendi-
ginde, ilkogretim ve alti egitim seviyesine sahip anneler
ile lise ve Gzeri egitim seviyesine sahip annelerin gocuk-
larinda beslenme ve fircalama aliskanlii agisindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). ilkogretim
ve alti ile lise ve Uzeri egitim seviyesine sahip babalarin
cocuklarinda beslenme aliskanliklari acisindan istatistik-
sel olarak anlamli fark yoktu (p>0,05); ancak lise ve Uzeri
egitim seviyesine sahip babalarin cocuklarinin ilkogretim
ve altl egitim seviyesine sahip babalarin cocuklarina gére
istatistiksel anlamli olarak diglerini daha duzenli firgaladid
tespit edildi (p<0,05).

Cocuklarin klinik periodontal ve dental parametrelerinin
sunuldugu Tablo 3'te,
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Tablo 2. Cocuklarin beslenme ve firgalama aliskanliklarinin cinsiyet, periodontal durum ve ebeveynlerin egitim seviyesine gore degerlendirilmesi

Cinsiyet Periodontal Durum Anne Egitim Seviyesi Baba Egitim Seviyesi
. . ... 0 Lise 10 Lise
Kiz Erkek Saghkh  Gingivitis vealtt ve iizeri veali ve iizerl
n(%) _ n(%) __p __n%) _ aC%) __p___a(%) _ _n(%) __p ___nC%) _ alh) g
Tiiketmiyor 11(13,3) 6(9.0) 1014,3)  T{88) 1301400  4(7.0) g(11,4)  9(11,3)
e 1 kez 37T(44,6)  23(34.3) 20(41,4) 31 {38,8) (36,60 26 (45.6) RA0,0) 32 (40,0}
Giinliik 029 0.542 0,351 0,098
6.‘: ! "I:' 2 kez 27(32,5)  19(28.4) e 18(25.7) 283500 33y 15263 2130.0) 2533}
LA 3 veiizeri 8(0.6)  19(28.4) 13(18.6) 14(17.6) 15016,y 12(2L1) 13(186)  14(17,5)
1 kez T84 3(45) 5{7.1) 5 (6,3 T{7.5) 3(5.3) 4(5,7) 6(7.5)
2 kez 210253)  15(22.4) 1825,7)  18{(22,9 1{22,6F 15263 14120,0)  22{27.3)
Giimik kg 3 kez 36(434)  27(403) 0637  31(443) 32 (40,0) 0840  37(30.8)  26(456) 0.819  27(386) 36 (450) 0200
tiiketim sayi 4 kez 12(14.5)  15(22.4) 1157 16(20.0) 18194y 9(15.8) 160229 L1{138)
5 ve iizeri T@H T(10,4) 5070 9 (11,3 W0010,8 40D 9(12,9) 51(6.3)
Tiiketmiyor 24(288)  0(134) 20(28.6)  13(16,3) 190204y 14(24.6) 13{18.6) 20 (25,0}
Giinliik 1 kez 60434 36(537) U 3{471) 39488 46 (49.5) 26 (45.6) L 33(471) 39 (488)
sekerli igecek 2 kez 22(26,5)  18(26,9) Gi— (243 23(28,8) oot —53 (258 16(28.1) 0,768 — L4y 18(22,5) he
tiiketim sayis1 3 ve iizeri 1(1,7) 4(6.0) 040,00 5(6.3) {43 1(1.8) 2(2.9) 3(3.8)
KH tiiketmivor  11(133)  6(9.0} 10143}  T{E.8) 131400 4.0 (L4 9113
KH fakir 18(21,7) 9134 1157 16120.0) 340 14246 0(129)  18(22.5)
Ara bgilindeki 0,233 0,468 0,236 0,486
wH ;‘: i KH orta 27(32.5) 200299 1927,1)  28(350) W®30,1)  19(33,3) 24{343) 23(288
KH zengin 27(32,5) 32(47.8) 30(429) 29 (36,3) 30(410) 20 (35,1 20(41,4) 30 (37.5)
Firgalamiyor T(84)  8(1L9) L(l4) 14075 1301400 2(3.5) 12171y 3(3.8)
Haftada 2-3 kere  19(22.9)  12(17.9) 9(129) 22(21.5 (2260 10(17.5) 15210 16(20.0)
b 0.777 0,000 0.110 0,045
sikhg Giinde 1 kere /A0 M5LT) 40057.1)  33(41,3) 346,20 30(50.8) 31{443) 42(52.5)
Giinde 2 kere 18(21,7)  13(19.4) 20(28,6)  11(138) 16017, 15263 12(17,1)  19(23.8)
01488 Ort2SS . OrtSS  OrtsSs . Ort88  OrtaSs o~ OrttSS  OrtSS s
(Ortanca) (Ortanca) ©  (Ortanca) (Ortanca) ©  (Ortanea) (Ortanca) {Ortanca) (Ortanca)
Fiegalan saet (k] L7SEL01 1592095 . L86HDR6 L5105 o L72ELI3 1614067 .o LT0:I3  L66HTL o oo
(2,003 {1,530 T 0m (1,30} * (1,50} (150 = (1,500 (2,00) 2
iO:lkogretim, Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Ki-kare testi+, Mann-Whitney U test++, p<0,05.
Tablo 3. Cocuklarin klinik parametrelerinin cinsiyete, periodontal durumlarina ve ebeveynlerin egitim seviyesine gore degerlendirilmesi
Cinsivet .Periodolul Durum Anne Egitim Seviyesi Baba Egitim Sevivesi
= : o Lise [T] Lise
Kiz Erkek Saghkh  Gingivitisli el ve firosi Ve alts ve igeri
OrttSS  OriSs Ori=ss Ore:8s Oress Oresss Oress Ort+ss
(Ortanca) (Ortanca) 7 (Ortanca)  (Ortanca) 2 (Ortanca)  (Ortanca) ? (Ortanca)  (Ortanca) ?
B 085+ 52 0,85+0,51 0.38+0,17 1,27+0,32 0,88+0 53 0,810,409 0.20+0,53 0,810,350
(.85 069 0815 w36 {130} 0,000 {0.85) 10,69) 0333 o8y {0.67) 0,370
. 0.70:0,60  0,67+0,60 000000 1,204032 0,710,69 0,5520,68 _ 073071 0,6540,67
Gl ©81) (0,70 0786 (0.00) (1.32) 0,000 (0.86) {0.45) 0753 na7) (0.57) 0,474
crr 0.54+0.54  0,50+0,51 0004000 0,98+0,26 0,56+0.55 0,46:£0,18 {.,5940,56 0,460 49
(0,66) {033 0014 (0,00} {100} 0,000 (0,66} {0.16) 0,189 (0,51} {024 0.114
4404274 4112245 40042,64 4524257 1454232 4004302 4,35¢2,22 4214292
L (4,00) aom 0582 (4,001 {4,000 0,192 {4.00) (4.00) 0209 (400 {4,00) 0,574
_ BBSE604 R O2£790 O024801 B 764688 _ 9I655  BAEET 9455661 8,38+8,04
diz:DMES (7.00) (r.opy 0820 (7.50) {(7.00) 0.856 (8.00) {6,00) 0123 gon) (6.50) 0,103

10: Tlkagretim, Ort: Aritmetik ortalama, S3: Standart sapma, PL: Plak indeks, GI: Gingival indeks, CPI: Commumiy pertodontal index, Mann-Whitney U test, p<0,05.
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kizlar ve erkekler arasinda klinik parametreler acisin-
dan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi géraldu
(p>0,05). Cocuklar periodontal durumlarina gére gruplan-
dinldiginda, gingivitisli cocuklarin Pi, Gi ve CPI degerleri-
nin beklendigi gibi saglikli cocuklara kiyasla istatistiksel
olarak anlamli yuksek oldugu gézlenirken (p<0,01), dental
parametreler acisindan gruplar arasinda herhangi bir fark
saptanmadi (p>0,05). Farkli egitim duzeylerine sahip ebe-
veynlerin ¢ocuklarinda periodontal klinik parametreler
benzerdi(p>0,05).

Cocuklarin beslenme ve firgalama aliskanliklarina gére
klinik bulgulan Tablo 4'te gosterilmektedir. Cocuklarin
gunluk ara égun ve karbonhidrat tuketim sayilar, ara
ogunde tukettikleri karbonhidrat icerigine gore periodon-
tal parametreler degerlendirildiginde istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmadi (p>0,05). Ancak, sekerli icecek
tuketim sayisi 6zellikle 3 ve Uzeri olan ¢ocuklarin perio-
dontal parametre degerlerinin istatistiksel olarak anlamli
yuksek oldugu gozlendi (p<0,05). Cocuklarin beslenme
aliskanliklarina goére dft+DMFT ve dsf+DMFS verileri in-
celendiginde, istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). Fircalama sikligina gore gruplara ayrilan gocuk-
larda Pi, Gi ve CPI degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptandi (p<0,01). Buna gore ¢ocuklar digle-
rini daha sik firgaladikga, her U¢ parametrede de degerle-
rin azaldigi tespit edildi. Firgalama sikligi birbirinden farkli
olan ¢ocuklarin dental bulgulari arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli herhangi bir fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo
4).

Tablo 4. Cocuklarin beslenme ve fircalama aliskanliklarina gore klinik paramet-
relerin degerlendirilmesi
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TARTISMA

Cocuklar dogduklari ginden itibaren ebeveynlerinin dav-
raniglarinin ve aliskanliklarinin etkisi altindadirlar ve onlar-
dan edindikleri fircalama ve beslenme aliskanliklar dog-
rudan ¢ocugun agiz sagligi durumuna yansimaktadir.'®
Siklikla gorulen dis curukleri ve periodontal hastaliklar,
cocuklarda agiz ve dis sagligini olumsuz yéonde etkiler.
Cocukluk doneminde en sik gorulen periodontal hastalik,
plaga bagli gingivitistir ve birincil etkeni mikrobiyal dental
plaktir. Cocuklarda gingivitis prevalansinin en fazla go-
raldagua dénem olan puberte déneminde seks hormon-
larinin seviyesi damarsal gecirgenligi artirarak mikrobiyal
dental plaga karsi doku cevabinda belirgin artisa neden
olur.2° Bu durumda, puberte doneminde agiz sagliginin
korunmasinda plak kontrolunun énemi artmaktadir.
Karbonhidrat icerikli gidalann tuketim sikigindaki artisin
¢ocuklarda dis ¢curugu ve periodontal hastalik riskini artir-
digi bilinen bir gergektir.2 Dig curugu ozellikle seker basta
olmak Uzere fermente edilebilen karbonhidratlarin var-
lginda gelisebilmektedir.2’ Bunun yaninda periodontal
hastaliklarin goéralme sikligi da fazla karbonhidrat tuketi-
minden etkilenebilmektedir. Ozellikle islenmis karbonhid-
ratlarin, oksidatif stresi artirarak periodontal hastaliklarda
yikima sebep olan proenflamatuvar sitokin salinimini ar-
tirdig1 ve hastaligin ilerlemesini hizlandirdigi gosterilmis-
tir.22 Lula ve ark.® asiri seker tuketimiyle adipoz dokuda
ve insulin direncinde meydana gelen artisin periodontal
hastaliklarla iliskili oldugunu belirtmislerdir. Ayrica seker-
li icecek tuketim sikliginin artmasi, aclik hissini ve sekerli
gidalara olan egilimi artirdigi icin toplumun vicut ve agiz
sagligini olumsuz yonde etkiledigi vurgulanmaktadir.?*
Calismamiza katilan ¢ocuklarin %40'inin gunde en az 1
kez ara 6gun aliskanligi oldugu ve bunlarnn da yaklasik
%39'unun da karbonhidrattan zengin ara 6gun tukettigi
saptandi. Ayrica ¢ocuklarin %69'unun ginde en az 3 kere
karbonhidrat tukettigi ve calismaya katilan ¢cocuklarin ya-
risina yakininin da gunde en az bir kez sekerli icecek tu-
kettigi gozlendi.

Beslenme aliskanliklarina gore periodontal bulgular ince-
lendiginde, gunluk ara 6gun sayisi ve karbonhidrat icerigi,
gunluk karbonhidrat tuketim sayisina gére gruplandinlan
cocuklar arasinda Pi, Gi ve CPI degerleri agisindan fark
bulunmazken; gunluk sekerli icecek tuketen cocuklarda
Pi ve Gi ortalamalarinin daha yuksek oldugu gézlendi. Bu
bulgu, seker icerikli artnleri tuketenlerde gingivitis sikligi-
nin arttigina dair bulgularn destekler niteliktedir.?° Beslen-
me aligkanliklarina goére dental bulgular incelendiginde
ise, dft+DMFT ve dfs+DMFS degerleri acisindan herhangi
bir fark saptanmadi. Literaturde karbonhidrat iceren, se-
ker ilave edilmis karyojenik gidalarla beslenmenin DMFT
skorlari Uzerine olumsuz etki gosterdigini gosteren calis-
malarin® 26 bulgularnyla értismeyen sonuclarimiz, curuk
olusumunda beslenme aliskanligi disinda, yas, tukaruk
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kalitesi, mikrobiyolojik 6zellikler, dis anatomisi gibi diger
faktorlerin de 6nemli oldugunu gostermektedir.
Cocuklarda sik gorulen dis curukleri ve diseti hastalikla-
rindan korunmanin temel prensibi duzenli dis fircalama
aliskanligidir.?” Tseveenjav ve ark.?® yeterli dis fircalama
aliskanliginin yeni ¢urtk olusumunu énemli 6lctde azalt-
tigin ve gunluk fircalama sikliginin gunde 2 kereden
daha az olmasinin agiz sagliginin korunmasi agisindan
riskli oldugunu bildirmislerdir. Calismamizdaki ¢ocukla-
rin dis fircalama sureleri 0,5 ila 5 dakika araliginda degis-
mekte olup ortalama 1,68+0,98 dakika olarak hesaplandi.
Fircalama sikliklari incelendigindeyse gunde 2 kez dis fir-
calayanlarin oraninin sadece %20,7 oldugu goézlendi. Fir-
calama sikligina gore periodontal ve dental parametrelere
bakildiginda gunde en az 1 kez dis fircalayan ¢ocuklarda
hi¢ fircalamayan ve haftada 2-3 kez fircalayanlara gore P,
Gi ve CPI ortalamalarinin, literattirdeki bilgilere paralel bir
sekilde dusuk oldugu saptandi.?® Ancak dental paramet-
reler olan dft+DMFT ve dfs+DMFS ortalamalari acisindan
fircalama sikligina gore ¢ocuklar arasinda fark olmadigi
tespit edildi. Bu sonuc yine curuk olusumunda fircalama
sikligi disinda baska faktorlerin de etkili olabilecegini des-
tekler niteliktedir.

Ebeveynlerin agiz saglig ile ilgili bilgileri, sosyoekonomik
durum ve egitim duzeyleri, cocuklarin agiz sagligi duru-
munu dogrudan etkilemektedir. Cocuklar 6zellikle okul
oncesi ddnemde ailelerinin s6z ve davraniglarindan etkile-
nirler ve onlar taklit etmeye baslarlar.?° Calisma populas-
yonuna bakildiginda egitim seviyesi ilkdgretim ve alti olan
annelerin ¢ocuklar ile egitim seviyesi lise ve Uzeri olan
annelerin ¢cocuklari arasinda dis fircalama sikligi ve sure-
si acisindan fark bulunmadi. Firgalama aliskanligi baba
egitim seviyesine gore karsilastinldiginda ilkogretim ve
alti egitim seviyesine sahip babalarin cocuklari ile lise ve
Uzeri egitim seviyesine sahip babalarin ¢ocuklar arasin-
da fircalama suresi acisindan fark bulunmazken; fircalama
sikligr acisindan anlamli fark bulundu. Pardi ve ark.’nin®'
cocuklarnn agiz sagligr durumunu inceledikleri ¢alisma-
larinda, baba egitim seviyesinin ¢cocuklarin agiz sagligini
belirlemede etkili bir faktor oldugunu tespit etmislerdir.
Erdogan ve ark.?? tip fakultesi 6grencilerinin agiz bakimi-
na verdikleri ®nemi degerlendirdikleri calismalarinda s6z
konusu aliskanliklarin babanin egitim ve sosyoekonomik
seviyesiile iligkili oldugunu bulmus, daha yuksek sosyoe-
konomik-sosyokulturel seviyedeki ebeveynlerin cocukla-
rinda agiz hijyeninin daha iyi ve saglam dis sayisinin daha
fazla oldugunu tespit etmislerdir. Fircalama sikligi ile baba
egitim seviyesi arasinda buldugumuz iligki, calismalardan
elde edilen sonuclar ile paralellik gbstermektedir.
Fircalama aliskanliklarn gibi beslenme aliskanliklar da
ebeveynlerin egitim seviyesinden etkilenebilmektedir.3?
Calismamizda anne ve baba egitim seviyesine gore ¢o-
cuklarin beslenme aligkanliklari incelendiginde gruplar-

daki cocuklarin beslenme aliskanliklarinin benzer oldugu
goruldu. Sotos-Prieto ve ark.® egitim seviyesi dusuk olan
ailelerin ¢ocuklarinda beslenme aliskanliklarinin daha
duzensiz oldugunu, bu aliskanligin ailenin sosyoekono-
mik seviyesiyle dogrudan iliskili oldugunu belirtmiglerdir.
Calismamizda anne veya baba egitim seviyesi farkli olan
cocuklar arasinda beslenme aliskanliklari agisindan fark
gorulmemesi populasyonumuzu olusturan ebeveynlerin
beslenme aligkanliklarinin benzer olmasina baglanabilir.
Anne veya baba egitim duzeylerine gore gruplandirilan
cocuklar arasinda periodontal ve dental parametreler
acisindan fark tespit edilmedi. Bu durum c¢alisma grubu-
muzun yakin sosyokulturel ve sosyoekonomik seviyeye
sahip ailelerin ¢ocuklarindan olugmasi ile aciklanabilir.
Ancak calismaya dabhil edilen ¢cocuklarin ebeveynlerinin
cogunlugunun egitim durumunun benzer olmasi nede-
niyle bulgularin Turk toplumunu tam olarak yansitmamis
olabilecegi g6z 6nunde bulundurulmalidir.

Beslenme ve fircalama aliskanliklari kizlar ve erkekler ara-
sinda degiskenlik gosterebilir.?4%5 Calismamizda beslen-
me aliskanliklan cinsiyet agisindan degerlendirildiginde
kizlar ve erkekler arasinda gunluk karbonhidrat tuketim
sayisl, ara 6gunlerdeki karbonhidrat icerigi ve sekerli ice-
cek tuketim sayisi acisindan fark bulunmazken, gunluk
ara 6gun sayisi acisindan anlamli fark bulundu. Gunde 3
ve Uzeri ara 6gun tuketen erkeklerin oraninin (%28,4) kiz-
larin oranindan (%9,6) daha yuksek oldugu tespit edildi.
Bu sonug, ulkemizde yapilan bir calismada vurgulanan3*
erkeklerin kizlara goére daha duzensiz beslendigi sonu-
cuyla uyumludur. Cinsiyetlere gore fircalama aligkanlikla-
rina bakildiginda, dis fircalama sikligi ve suresinin her iki
cinsiyette de benzer oldugu goézlendi. Kizlarin firgalama
aliskanliklarinin daha duzenli olmasi nedeniyle agiz sagli-
g1 durumlarinin erkeklere goére daha iyi oldugunu bildiren
calismalar bulunmasina karsin,?” 3% calismamizda perio-
dontal ve dental sagligi degerlendirdigimiz parametreler
acisindan kizlar ve erkekler arasinda fark tespit edilmedi.
Periodontal olarak saglikli ve gingivitisli cocuklar arasinda
Pi, Gl ve CPI degerleri karsilastinldiginda, bu degerlerin
gingivitisli cocuklarda daha yuksek oldugu ancak dft+D-
MFT ve dfs+DMFS degerleri agisindan gruplar arasi farkin
olmadigi gozlendi. Buna ek olarak periodontal olarak sag-
Lkl ve gingivitisli cocuklar arasinda beslenme aliskanlik-
lar acisindan fark tespit edilmedi. Cocuklarin firgalama
aliskanliklan periodontal durumlarina goére incelendigin-
de saglikli cocuklarda hem ortalama firgalama suresinin
hem de firgalama sikliginin gingivitisli cocuklardan daha
fazla oldugu goruldu. Beklendigi gibi, saglikli cocuklarin
gingivitisli cocuklara gore dislerini daha duzenli fircala-
diklar tespit edildi. Bu sonu¢ periodontal hastaligin 6n-
lenmesinde dis fircalama aliskanliklarinin 6nemini bir kez
daha ortaya koymaktadir.
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SONUC

Bu calismanin sinirlar dahilinde, elde ettigimiz sonuglar
arastirmanin yarataldagua cocuklarin beslenme aliskanli-
¢ginin karbonhidrattan zengin ve ara 6gun sayisinin yuk-
sek oldugunu, agiz hijyeni gerekliliklerini yerine getirme-
de yetersiz kaldiklarnini gostermektedir. Buna ek olarak,
ebeveynlerin egitim seviyesinin ¢cocuklarin beslenme ve
fircalama aliskanliklar Gzerine olan etkilerini destekleyen
bir kanit elde edilemedi. Bulgularimiz cocuklarda karbon-
hidrattan zengin ve ara 6gun sayisinin sik oldugu bir bes-
lenmenin ¢uruk olusumunda tek basina yeterli olmadigini
gostermekte, periodontal hastaligin énlenmesinde agiz
bakim aliskanligi ve uygulamalarinin énemini vurgula-
maktadir.

KAYNAKLAR

1- Krol DM, Nedley MP. Dental caries: state of the science
for the most common chronic disease of childhood. Adv
Pediatr 2007; 54: 215-239.

2- Akyuz S, Dogan BN, Kuru L. Dietary habits and oral
health of children in decidious, early and late mixed den-
tition. Journal of Marmara University Institute of Health
Sciences 2012; 2(3): 113-118.

3- Drummond BK, Brosnan MG, Leichter JW. Manage-
ment of periodontal health in children: pediatric dentistry
and periodontology interface. Periodontol 2000 2017;
74(1): 158-167.

4- Jurgensen N, Petersen PE. Oral health and the impact
of socio-behavioural factors in a cross sectional survey
of 12-year old school children in Laos. BMC Oral Health
2009; 9: 29.

5- Kolawole KA, Oziegbe EO, Bamise CT. Oral hygiene
measures and the periodontal status of school children.
Int J Dent Hyg 2011; 9(2): 143-148.

6- Villarosa AR, George D, Ramjan LM, Srinivas R, George
A. The role of dental practitioners in addressing overwe-
ight and obesity among children: A scoping review of
current interventions and strategies. Obes Res Clin Pract
2018; 12(b): 405-415.

7- Agostini BA, Machry RV, Teixeira CR, Piovesan C, Olive-
ira MD ve ark. Self-perceived oral health influences tooth
brushing in preschool children. Braz Dent J. 2014; 25(3):
248-252.

8- Bretz WA, Corby P, Schork N, Hart TC. Evidence of a
contribution of genetic factors to dental caries risk. J Evid
Based Dent Pract 2003; 3(4): 185-189.

9- Anil S, Anand PS. Early childhood caries: prevalence,
risk factors and prevention. Front Pediatr 2017; 5: 157.
10- Knight ET, Liu J, Seymour GJ, Faggion CM Jr, Cullinan
MP. Risk factors that may modify the innate and adaptive
immune responses in periodontal diseases. Periodontol
2000 2016; 71(1): 22-51.

11- Dye BA, Vargas CM, Lee JJ, Magder L, Tinanoff N.

Ttepeklinik

Assessing the relationship between children’s oral health
status and that of their mothers. J Am Dent Assoc 2011;
142(2): 173-183.

12- Dagon N, Ratson T, Peretz B, Blumer S. Maternal
knowledge of oral health of children aged 1-4 years. J
Clin Pediatr Dent 2019; 43(2): 116-120.

13- Hiratsuka VY, Robinson JM, Greenlee R, Refaat A.
Oral health beliefs and oral hygiene behaviours among
parents of urban Alaska Native children. Int J Circumpolar
Health 2019; 78(1): 1586274.

14- Marshall TA, Eichenberger-Gilmore JM, Broffitt BA,
Warren JJ, Levy SM. Dental caries and childhood obesity:
roles of diet and socioeconomic status. Community Dent
Oral Epidemiol 2007; 35(6): 449-458.

15- Loe H, Sillness J. Periodontal disease in pregnancy.
I. Prevalence and Severity. Acta Odontol Scand 1963; 21:
533-551.

16- Schuller AA, Holst D. Oral status indicators DMFT and
FS-T: reflections on index selection. Eur J Oral Sci 20071;
109(3): 155-159.

17- Radic M, Benjak T, Vukres VD, Rotim Z, Zore IF. Pre-
sentation of DMFT/dmft Index in Croatia and Europe. Acta
Stomatol Croat 2015; 49(4): 275-284.

18- Silness J, Loe H. Periodontal disease in pregnancy. Il.
Correlation between oral hygiene and periodontal condi-
tion. Acta Odontol Scand 1964; 22: 121-135.

19- Pflipsen M, Zenchenko Y. Nutrition for oral health and
oral manifestations of poor nutrition and unhealthy habits.
Gen Dent 2017; 65(6): 36-43.

20- Tiainen L, Asikainen S, Saxén L. Puberty-associated
gingivitis. Community Dent Oral Epidemiol 1992; 20(2):
87-89.

21- Hujoel PP, Lingstrom P. Nutrition, dental caries and
periodontal disease: a narrative review. J Clin Periodontol
2017; 44(Suppl 18): S79-S84.

22- Raindi D. Nutrition and periodontal disease. Dent Up-
date 2016; 43(1): 66-8, 71-72.

23- Lula EC, Ribeiro CC, Hugo FN, Alves CN, Silva AA. Ad-
ded sugars and periodontal disease in young adults: an
analysis of NHANES Ill data. Am J Clin Nutr 2014; 100(4):
1182-1187.

24- Vartanian LR, Schwartz MB, Brownell KD. Effects of
soft drink consumption on nutrition and health: a syste-
matic review and meta-analysis. Am J Public Health 2007;
97(4): 667-675.

25- Clancy KL, Goldberg HJ, Ritz A. Snack food consump-
tion of 12 year old inner-city children and its relationship
to oral health. J Public Health Dent 1978; 38(3): 227-234.
26- Ismail Al. Food cariogenicity in Americans aged from
9 to 29 years assessed in a national cross-sectional sur-
vey, 1971-74. J Dent Res 1986; 65(12): 1435-1440.

27- Altun C, Guven G, Basak F, Akbulut E. Alti-onbir yas
grubu cocuklann agiz-dis sagligi yonunden degerlendi-



Ebevynlerin dental kaygisinin gocuklar Uzerine etkisi

rilmesi. Gulhane Tip Dergisi 2005; 47(2): 114-118.

28- Tseveenjav B, Suominen AL, Hausen H, Vehkalahti
MM. The role of sugar, xylitol, toothburshing frequency,
and use of flouride toothpaste in maintenance of adults’
dental health: findings from the Finnish National Health
2000 Survey. Eur J Oral Sci 2011; 119(1): 40-47.

29- Vishwanathaiah S. Knowledge, attitudes, and oral he-
alth practices of school children in Davangere. Int J Clin
Pediatr Dent 2016; 9(2): 172-176.

30- Sahin S, Saygun i, Enhos S, Akyol M, Altug A ve ark.
Egitim duzeyinin genc eriskin erkeklerde adiz sagligina
etkisinin degerlendirilmesi. Gazi Universitesi Dii Hekimligi
Fakultesi Dergisi 2009; 26(3): 133-139.

31- Pardi V, Kopycka-Kedzierawski DT, Billings RJ, Pereira
SM, de Meneghim M ve ark. Assessment of caries expe-
rience in 12-year-old adolescents in Piracicaba, Sao Pau-
lo, Brazil. Oral Health Prev Dent 2010; 8(4): 361-367.

32- Erdogan A, Bozkurt A, Ergin A, Topaloglu S, Aydin A
ve ark. Pamukkale Universitesi Tip Fakultesi 6grencilerin-
de agiz-dis sagliginin degerlendirilmesi. Pamukkale Tip
Dergisi 2015; (1): 1-9.

33- Sotos-Prieto M, Santos-Beneit G, Pocock S, Redondo
J, Fuster V ve ark. Parental and self-reported dietary and
physical activity habits in pre-school children and their
socio-economic determinants. Public Health Nutrition
2015; 18(2): 275-285.

34- Demirezen E, Cosansu G. Adolesan ¢agi d6grencilerde
beslenme aligkanliklarinin degerlendirilmesi. STDE/SU-
rekli Tip Egitimi Dergisi 2005; 14(8): 174-178.

35- Kudirkaite |, Lopatiene K, Zubiene J, Saldunaite K.
Age and gender influence on oral hygiene among ado-
lescents with fixed orthodontic appliances. Stomatologija
2016; 18(2): 61-65.

Ttepeklinik



OZGUN ARASTIRMA

Protetik dis tedavisi
uzmanlarinin
COVID-19 bulasina
yonelik tutum ve
farkindalik diizeyleri

Attitudes and
awareness levels of
prosthodontists for
COVID-19
transmission

Ogr. Goér. Dr. Merve Benli

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

Orcid ID: 0000-0003-2191-113X

Gelis tarihi: 20 Agustos 2020
Kabul tarihi: 09 Eylul 2020
doi: 10.5505/yeditepe.2021.79037

Yazigma adresi:
Ogr. Gor. Dr. Merve Benli

Adres: istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi

Prof. Dr. Cavit Orhan Tutengil Sokak.No.4
Vezneciler-Fatih-ISTANBUL

Tel: 0555 741 47 71

E-posta: benlimerve@hotmail.com

Ttepeklinik

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, protetik dis tedavisi uzmanlari-
nin COVID-19 (Koronavirts Hastaligi 2019) bulasina yonelik
farkindalik ve tutumlarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Uc farkli tlkeden (Turkiye, Fran-
sa, italya) protetik dis tedavisi uzmanlari katilmistir. Elektronik
anket sisteminin kullanildigi calisma Temmuz 2020'de ger-
ceklestirilmis olup, tum sorularin cevaplandigi anketler ca-
lismaya dahil edilmistir. Elde edilen verilerin analizinde SPSS
V23 programi ve ki-kare testinden yararlanilmistir (p<0,05).
Bulgular: Katilimcilarin %39,8'i  erkek, %60,2'si kadindir
(29,2+7,3 yil) (N=425). COVID-19 bulasi agisindan en riskli se-
cilen klinik brans protetik dis tedavisi iken, en riskli dental uy-
gulamalar; dis kesimi, dis tasI temizligi, pulpa ekstirpasyonu
ve dolgu islemi olarak belirlenmistir (p>0,05). Segilmis yUzey-
ler (plastik, paslanmaz celik, karton/kagit ve bakir) ile aerosole
yonelik viras canlilik stresi degerlendiriminde gruplar arasin-
da anlaml bir farklilik saptanmamistir (p>0,05). Katiimcilarin
yarisindan fazlasi ise, guncel koruyucu ekipman kullaniminda
olumlu bir tutum sergilemislerdir.

Sonuglar: Calismada degerlendirilen parametreler acisindan
gruplar benzer tutum ve farkindalik duzeyi gostermislerdir.
Ancak, COVID-19 bulasinin ve surecinin kontrol edilebilmesi
adina protetik dis tedavisi uzmanlarinin bilgi ve farkindaliklari-
nin guncellenmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Koronavirus, protetik dis tedavisi, CO-
VID-19, dis bakimi.

SUMMARY

Aim: The aim of this study is to evaluate the awareness and
attitudes of prosthodontists towards the transmission of CO-
VID-19 (Coronavirus Disease 2019).

Materials and Method: Prosthodontists in the three different
countries (Turkey, France, Italy) participated in the study. The
study in which the electronic survey system was used was
carried out in July 2020, and the surveys in which all ques-
tions were answered were included in the study. SPSS V23
program and chi-square test were used in the analysis of the
obtained data (p<0.05).

Results: 39.8% of the participants were male and 60.2% were
female (29.2 + 7.3 years) (N = 425). While the most risky clinical
branch in terms of COVID-19 transmission is prosthodontics,
the most risky dental practices are; tooth preparation, scaling
and root planning, pulpectomy and filling process (p> 0.05).
There was no significant difference between the groups in
the evaluation of the virus viability for the aerosol with sele-
cted surfaces (plastic, stainless steel, cardboard / paper and
copper) (p> 0.05). More than half of the participants displayed
a positive attitude in the use of current protective equipment.
Conclusions: The groups showed a similar attitude and le-
vel of awareness in terms of the parameters evaluated in the
study. However, in order to control the COVID-19 transmission
and process, the knowledge and awareness of prosthodon-
tists need to be updated.
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Keywords: Coronavirus, prosthodontics, COVID-19, den-
tal care.

GIRIS

Tanimlanamayan etyoloji ile ortaya ¢ikan atipik pnémoni
vakalari ilk olarak 2019'un Aralik ay1 sonunda bildirilmis-
tir. ilgili klinik vakalarin artisi Gizerine yapilan incelemede
yeni bir koronavirts tara olan siddetli akut solunum yolu
sendromu koronavirisu 2 (SARS-CoV-2) tanimlanirken,
olusturdugu hastaligga ise COVID-19 (Yeni Koronavirls
Hastaligi) adi verilmistir! Hemen hemen tum dunyada et-
kisini gosteren bu hastalik ‘pandemi’ olarak ilan edilmis
ve 22 milyona yakin onaylanmis vaka ile 775.000'den faz-
la 6lume neden olmustur.2 Yasamin her alanini etkileyen
hastaligin yayiliminin durdurulmasi ise, heniiz mamkun
olmamistir.®

Yapisal olarak zarfli-RNA virus turlerinden olan SARS-
CoV-2, 350 kilo baz ¢ifti boyutundadir.* Ciddi akut solu-
num yolu enfeksiyonuna neden olan bu virsun insan-
dan insana gecisinde temel olarak etki gosteren faktorler;
ylUzey temasi, tukurtk, aerosol ve el temasidir.® Virasun
neden oldugu hastaligin ortalama inktbasyon periyodu
4-14 gun arasinda degismektedir.® Enfekte olan vakalarda
genellikle tst solunum yolu enfeksiyonu ile yuksek ates,
kuru oksuruk ve nefes darlig sikayetleri gorulmektedir.®
Virasun bulas orani nedeniyle, ilgili test sonuglar yeterli
taniy! saglayincaya kadar supheli vakalar karantinada(i-
zolasyon) ve gozlem altinda tutulmaktadir.® Klinik olarak
ilk asi denemesi pandeminin erken déneminde baslatil-
masina ragmen, calismalar hentz sonuglanmamistir. Bu
nedenle hastalikla savasta, destekleyici tedaviler ile bagi-
siklik sisteminin guclendirilmesi yolu guncel olarak uygu-
lanmaktadir.®

COVID-19 her ne kadar dusuk mortaliteye sahip olsa da
yuksek morbidite gostermektedir.” Bu durum, saglik cali-
sanlan gibi hastayla yakin temas gerektiren calisan kesi-
minde artmis riske yol agmaktadir.? Ozellikle dis hekimleri
sadece yakin temas halinde ¢alisma durumuna sahip ol-
makla kalmayip, virus bulasinda primer rol oynayan aero-
sollere acik konumda goérev yapmaktadirlar.8® Enfekte ol-
manin yani sira dis hekimleri, enfeksiyonu diger hastalara
ve yakin gevrelerine yayma acisindan da risk olusturmak-
tadirlar.® Bu nedenle, COVID-19 yayiliminin 6nlenmesinde
dis hekimlerinin farkindalik ve tutumlari 6nemli bir rol oy-
namaktadir.

Dunya Saglik Orguti basta olmak Uzere bircok onemli
kurum ve kurulus tarafindan hastalik yayiliminin éntne
gecilmesi amaciyla dis hekimleri ve dental personele
yonelik rehberler ve énlemler dizisi yayinlanmistir.'®'? Bu
bildirimler kapsaminda hijyen kurallari, dental iglemler
oncesi gereken hazirliklar, hastayr detayli degerlendirme
yontemleri, izolasyon kurallari, hasta tedavisine yénelik
modifikasyonlar, kisisel koruyucu énlemler ve ekipman-

lar ile klinikte uyulmasi gereken kurallar yer almaktadir.™®
ilgili renber ve yayinlara ulasim mimkun olsa da pandemi
surecinde basariyi saglayacak olan kriter, dis hekimlerinin
farkindalik ve tutumlarina bagli olmaktadir ki bu oranin
dusuk olmasi hem saglik sistemi hem de ekonomi acisin-
dan 6nemli sorun ve yukleri beraberinde getirecektir.®
Pandemi surecinin yonetilmesinde dis hekimlerinin rolu
gozetildiginde bu calismanin amaci, farkli tlkelerdeki pro-
tetik dis tedavisi uzmanlarinin COVID-19 bulasina yonelik
farkindalik ve tutumlarinin degerlendirilmesidir.

GEREG VE YONTEM

Calisma grubu

Calismaya, ug farkli tlkenin (Turkiye, Fransa, italya) 6zel
klinik, hastane ve Universite birimlerinde gérev yapan pro-
tetik dis tedavisi uzmanlari katilim saglamistir. Elektronik
anket sisteminden faydalanilarak yuratulen ¢alisma, 2-24
Temmuz 2020 tarihleri arasinda yapilmistir. Calisma pro-
tokolu Helsinki Deklerasyonu Presipleri'ne uygun olarak
gerceklestirilmis ve etik onay Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan saglanmistir (2019/35). Calismada kullanilmak
Uzere Google Formlar Uzerinden anket formu hazirlanmis
ve 0,72'lik bir sinif i¢i korelasyon oldugu tespit edilmistir.
Calismanin evreni Turk Dis Hekimleri Birligi, italyan Dis
Hekimleri Dernegi (Associazione Italiana Odontoiatri) ve
Fransiz Dis Hekimleri Dernegi (Association Dentaire Fran-
caise) olup, calismaya ait anket sorulari bu dernege lye
olan protetik dis tedavisi uzmanlarina elektronik posta yo-
luyla ulastirilarak veri edinimi saglanmistir. Katiimcilarin
onaylanmasi, bagli bulunduklari gorev yerleri araciligiyla
saglanmis olup, anket sorularinin tamamini cevaplayan
katilimcilar gcalismaya dahil edilmistir.

Metodoloji

Calismada kullanilan anket formunun sorular, CO-
VID-19'la ilgili guncel literatar ve uluslararasi rehberler
incelenerek hazirlanmistir’"* ingilizce olarak olusturulan
ankette protetik dis tedavisi uzmanlarinin COVID-19 bula-
sI hakkindaki bilgi duzeyi, risk degerlendirmesi ve bu has-
talarin tedavisinde gosterdikleri/gosterecekleri tutumla il-
gili coktan secmeli sorular ile gorsel bilgisi yer almaktadir
(Sekil-1).

Ttepeklinik



Protetik dis tedavisi uzmanlarinin gdzunden pandemi sureci
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Sekil 1. Calismada kullanilan anket formu.

Demografik verilerin elektronik sisteme giris sirasinda
kaydedildigi anketin ilk bolumunde, tukurak kontaminas-
yon riskine gére COVID-19 bulasinin temel dis hekimligi
branslar arasinda kategorizasyonu yer almaktadir. ikinci
soruda, dis hekimligi kliniklerinde kullanilan 11 adet pratik
uygulamanin (agiz-ici muayene, aljinatla 6l¢cu alma, dis ke-
simi, vuruk alma (agr olusturan protezlerin agindinlmasi),
laboratuvar ig aligverisi, dis tasi temizligi, braket yerlestir-
me, dis cekimi, pulpa ekstirpasyonu, dolgu yapimi, agiz-i-
¢i radyograf ¢ekimi) COVID-19 bulasina gore ve 1'den 5'e
puanlama yaparak risk degerlendirmesi amaclanmaktadir
(1: Risk yok, 5: En yuksek risk). Takip eden 3,4,5,6 ve 7. so-
rularda ise, ilgili virisun secilmis ytzeyler (plastik, paslan-
maz celik, karton/kagit ve bakir) ile aerosolde enfeksiyonu
bulastiracak duzeyde canli kalma suresine yonelik bilgi
ve farkindalik duzeyi sorgulanmaktadir. Sekizinci soru-
da katiimcilarin aerosol olusturan aktivite bilgisi élcular-
ken, son soruda guncel koruyucu ekipman kullanimina
yonelik tutumlari degerlendirilmektedir. ilgili soruda yer
alan koruyucu ekipman, pandemi surecinde tip hekimle-
ri tarafindan COVID-19 vakalarinin tedavisinde kullanilan
‘Houston Metodist Aerosol Kabli’ olup, bu pleksi fanusun

Ttepeklinik

dis hekimligine entegrasyonu hakkinda katilimcilarin de-
gerlendirme yapmalari beklenmektedir.'®

istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin analizinde IBM SPSS V23 kullanilmis-
tir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare testinden
faydalanilmistir. Kategorik verilerin sunumu frekans(ytz-
de) seklinde yapilmis ve p<0,05 anlamlilik dizeyi olarak
kabul edilmisgtir.

BULGULAR

Calismanin anket formunun iletimi ve doldurulmasi sonu-
cunda toplam 453 adet anket cevabi elde edilmistir. An-
ket formlari doldurmama ya da kismi doldurma acisindan
degerlendirildiginde, 12 adet anketin doldurulmadigi ve
16 adet anketin de kismi bilgi icerdigi belirlenmistir. Bu ne-
denle, bahsedilen 28 adet anketin calisma disi birakilma-
sina karar verilerek kalan 425 adet anket ¢caligmaya dahil
edilmistir (Sekil-2).

Google form ile anketin olusturulmas: ve farkl: iilkelerdeki
katilimeilara elektronik olarak iletimi

f—

[ 453 adet anket cevabi edinimi J

—

Doldurmama/ kismi doldurma bakimindan anketlerin
degerlendirilmesi

Ap—

[ 28 adet anketin ¢alisma dis1 birakilmasi ]

—

Toplam 425 adet anketin ¢alismaya dahil edilmesi }

Sekil 2. Calismanin akis semasi
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Demografik veriler
Calismaya katilan uzman hekimlere ait demografik veriler
Sekil-3'te sunulmustur.

Cinsiyet dagiims

i
i

| 5 P

Sekil 3. Demografik bilgilere gore katilimeilarin frekans dagilimlari (N=425).
Buna gore, katiimcilarin %39,8°i erkek, %60,2'si kadin
olup, yas ortalamasi 29,2+7,3 yildir. Ulke dagilimina gore,
katiimcilanin %64,7'si Turkiye, %281 Fransa ve kalan
%7,3'0 ise italya’da gorev yapmaktadir. Calisma yerleri-
ne bakildiginda ise, katiimcilarin yarisina yakin bir kismi
(%45,2) kliniklerde goérev yaparken, %35,8'lik kismi hasta-
nelerde ve %19'luk kismi da Universite birimlerinde gérev
yapmaktadir.

Bulas ve koruyucu ekipmana yoénelik tutum
COVID-19'da tukuruk kontaminasyonu acisindan hangi
dis tedavisi uygulamasinin en fazla risk olusturdugu so-
rusunu tam gruplardaki katiimcilar agirlikli olarak Protetik
Dis Tedavisi seklinde yanitlamis olup, gruplar arasinda an-
lamli bir farklilik bulunmamaktadir (p=0,448). Ancak, ikin-
cien sikrisk olusturan brans se¢iminin ise, Turkiye icin Pe-
riodontoloji, Fransa icin Endodonti ve italya icin de Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi oldugu gorulmektedir (Tablo-1).

Tablo 1. Gruplarin COVID-19 risk degerlendirmesi ve koruyucu ekipmana yone-
lik bilgi ve tutumlari.

Tiirkive  Fransa Italya Test
Degerlenditme/tutum sorusu (n=275)  {n=119} {n=31} istatistigi P
COVID-19'da tkiirik
kontaminasyonu agisindan hangi
dig tedavisi uygulamasi en fazla
riske saluptir?
32
Periodontoloji (1899 20(169)  S{l&.1})
Radvolaoji 4 (1.5) 4 (3.4 0y
Restoratif’ Dig Tedavisi 41(14.9) 23(19.5) 5{16,1)
Protetik Dig Tedavisf 98(35.6) 29(246) 10(323) r=11.672 0448
Pedodonti 10360  2(LT 1(3.2)
Endodonti 39(142) 250212 4(129)
Az, Ihg ve Cene
Cerrahisi L3 1502n G {19,4)
Ortodonti 0 (0) 1 {0)
Okstirme va da hapgirma
sirasinda ortava gikan
damlaciklarin acrosol
olugturmast
267
Evet (97.1) 113(95)  29(93,5) x*=1,709 0425
Hayr R (2.9 G(5) 2 (6.5)
Agiz igi iglemlen pleksi fanusta
gergeklestirmeyle ilgili
dilglineeler*
161
Kullanmrim {530,6) a67(5L1)  21{533.3)
Kullanmam 108 (34) 40 (30.5) 13 (342  p*=L714 0788
Koruvucu ekipmanla
_tedavi uygularim 1 49(15.4) 24 (183)  4{10.5)

"E,‘;:Jk vamitli soru

1% Kickare test istatistigi

#=Frekans (vilzde)
Katiimcilarin ortalama %95'inden fazlasi 6ksirme ya da

hapsirma sirasinda ortaya cikan damlaciklarin aerosol

olusturacagini dasunmaustar. Bu soruya en az ‘Hayir’ ya-
niti veren grup ise, Turkiye'deki katiimcilar olmustur (Tab-
lo-1).

Guncel bir koruyucu ekipman olan pleksi fanusta den-
tal tedavinin uygulanmasiyla ile ilgili olarak katilimcilarin
yarisindan fazlasi bu ekipmanin bulasi azaltmada etkili
olacag@ini ve fanusu kullanacagini bildirmistir. Bu fanusun
kullanilma orani ise, en yuksek italya’daki katilimcilar-
da gorulmustar. Ancak, bu parametre acisindan gruplar
arasinda anlamli bir farklilk bulunmamaktadir (p=0,788)
(Tablo-1).

Risk degerlendirmesine yonelik tutum

Secilmis dental tedavi pratikleri COVID-19 bulas riskine
gore degerlendirildiginde 5 ile puanlanan (en riskli) uygu-
lamalar: dis kesimi, dis tas temizligi, pulpa ekstirpasyonu
ve dolgu islemidir. Dérduncu derece riskli olarak dusunu-
len uygulama, dis ¢ekimi olmustur. Orta derece riskli ola-
rak dasunulen ve 3 ile puanlanan uygulamalar ise; aljinat-
la 6lcu alma, agiz-ici muayene, vuruk alma, laboratuvara is
gobnderme, braket yerlestirme ve agiz-i¢ci radyograf cekim
islemleridir. Gruplar arasinda gorulen farkliliklar istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamistir (p>0,05) (Tablo-2).

Tablo 2. Gruplarin secilmis dental uygulamalarin COVID-19 bulas riskine verdik-
leri puanlara gore karsilastirilmasi (1: Risk yok, 5: En yuksek risk)

Tirklve Trimsa Tealya .
Dientsl uvputama ve risk dereorsi e = 11%) |n=rs'| ] Test htwisigl v
AZIZ L5 Iy G
1. derece (13,00 L4118 35T
2. derece 112 (40,7 i) 1 (325
3. dereee 87 3L4) 47(30.5) 11385 P -1 i, 00k
4, derece 2% 20(16,8) 4112.0
& ke 18 (6.5} 434 197
Aljineatla bl ghma
1. derece Ti5H 133
2 derece 26471 5 516,11
3, derece AL{37 8} 150408 PR bl 0845
4. derece 30261} TG
5, derece 1684} 501613
Dz kesimi
I derece 3Ly [0
2. derece 1 eikd) 401}
3, derees W6 (16,71 L33 F=1hM3 RN
4. dereee 420153 Gi154)
&, derens UBF (56,51 4 (TTA
Vi alirst
1 dereie 13047 1433}
2, derece L Sile)
4, derece 1T 1 (3251 =307 0,928
L derece 722621 11 (3551
5. derece M6 46129
Labopaivar is glndeme
ALy 39T
2. dereoe LRt i19.4)
3, derece ' 214,478 A7
4 derece RIS
5. derece
D Lagi tenmizligi
1. dereee
2, derece
3. derece 44 (1) ri=kazs 0563
i dereo 54(19,6) 29 (HA)
5. derece 170 (51 81 75 (3]
Eraket yerlegtime
1. derece 12 44y 54,01
I, derees B (305 270227
3 derecs L (398 46 {347} Pas E i 0,354
4 derece 20088 a1}
5. dervoe 20010.5) 10684}
g yekini
1. derece Liing) 1h 4
2 derece S(7,60 2065
1. derece RETELR ] 120387) xi=RRE7 352
4. dereoe 39315} 7 (22,6}
5 kreRs E LAY 1323
Pulpn ehstapasyons
I derece 302,51 [
2, derece 2L 2 (65
3 derece TH(244) 1197} HP=12 804
f. ierece Hi (303 913 PeIr]
5. dereee 197412 17(518) o
Dalgn yapuma
1, derece 2017 ik {iy
2. derece 3(25) {0}
3. dereoe &1 §012,3 xo=4.385 521
4. dereee 3212699 9 (2%
5. derece 64 (53.8) [ETEE T
Afir it rulyograf cekimi
1. derum 159 265}
1, derees B35 8 (134}
3, derece ELTERE ) 141483 P s (REL ] h1%48
£ derece 131277y 6 (15,43
5 derees L2010y 387

SARS-CoV-2 canlilik suresine yonelik farkindalik

Secilmis yuzeyler ile aerosole yonelik SARS-CoV-2 canli-
lik suresi degerlendiriminde gruplar arasinda anlaml bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05). YUzey tipine gore verilen

cevaplar karsilastinldiginda agirlikli olarak gruplarin yap-
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tig1 secimler sirasiyla; plastik ve celik yuzeyler icin 72 saat,
kagit/karton icin 24 saat, bakir yuzey icin ise, 12 saat ol-
mustur. ilgili viristin aerosoldeki canlilik stiresine yonelik
soruya ise, tum gruplarin %36'sindan fazlasi 6 saat olarak
cevap vermislerdir (Tablo-3).

Tablo 3. Gruplarin farkli yazeylerdeki SARS-CoV-2'nin enfeksiyonu bulastiracak
halde kalma suresine verdigi cevaplara gore karsilastirilmasi.

Tiirkiye Fransa italya Test
B yilzeyi (n=275) (n=119) (n=31) istatistigi
Plastik ylizey
24 saat 54(19.6)8 15(12.6) 197
48 saat 106(38,5) 40 (33,6) 12(38.7) x*=6.860 0,143
72 saat 115(41,8)  64(53,8)  16(51,6)
Celik vilzey
24 saat 61(22.2) 21(176) 4(129)
48 saat 99(36)  49(41.2)  14(452) x*=2,760 0.599
72 saat 115(41.8) 49(41.2) 13 (41.9)
Kagi ya da karton yizey
24 saat 128(46,5)  ST(47.9)  11(353)
4% sant 92(33.5) I3(2TT) 13(41.9) x2=3375 0497
72 saat 55¢2y 29244y T(22.8)
Bakir yizey
4 saat 43 (156 19(16) T(22.6)
6 saat 121 (44) 46 (38,7) 11(355) x®=2227 0.694
12 saat 11104047 54(434)  13(41.9)
Aerosol
3 saal 10003647 31(26,1)  11(35.5)
4 saat TL{23.8)  44(37) F(16,1) 4
6 saat 10437 8)  44(37)  15¢agay X 8977 0.062

X% Ki-kare test istatistigi
§=Frekans (yizde)

TARTISMA

Mevcut ¢calismada, SARS-CoV-2 virisunudn bulas riski, bu-
las suresi ve dental tedavi uygulamalarina yonelik protetik
dis tedavisi uzmanlarinin farkindalik dtzeyleri ve tutumlari
degerlendirilmigtir. Calismaya farkli tlkelerden katiim sag-
layan uzman hekimlerin degerlendirilen parametrelere ait
bilgi ve tutumlarinda degiskenlikler oldugu gozlenmistir.
Literaturde, COVID-19 vakalarindan elde edilen tukuruk
orneklerinde SARS-CoV-2 virusunun izole edildigi bildiril-
mektedir.’® Ayrica, ayni ailenin Uyesi olmakla beraber bu
viruse benzer dzellikler gosteren SARS-CoV virdsanun tu-
kurtk bezi epitelyal hicrelerini enfekte ederek virlse te-
mel kaynak olusturabilecegi bilgisi mevcuttur.” Bu neden-
le, tukuruk kontaminasyonu, hastaligin bulasinda énemli
bir yer teskil etmektedir.’® Temel dis hekimligi branglarinin
COVID-19'da tukuruk kontaminasyonu acisindan olustur-
duklar riske gore degerlendirilmeleri istendiginde, her U¢
gruptaki katiimcilarin cogu en yuksek riskli brans olarak
protetik dis tedavisi cevabini vermislerdir. Protetik dis te-
davisi gerek dis kesimi gerekse olcu alimi gibi islemleri
kapsamasi nedeniyle agiz-i¢i sivilarin yayiimina oldukca
musait bir klinik branstir.’® Bu cevabin yuksek oranda elde
ediniminde brangin kendine ait 6zelliklerinin yani sira, ka-
tiimcilarin uzmanlik alanlari olmasinin da etkisi oldugu
dusunulmektedir.

Tukuaruk kontaminasyonunun yani sira SARS-CoV-2 ileti-
minde diger 6nemli rolu aerosoller oynamaktadir.® Aero-
soller, insan, hayvan ya da makine tarafindan olusturulan
ve havada asili kalarak mikroorganizmalarin iletiminde rol
oynayan kati ya da sivi pargaciklardir (<50 um). Dis hekimli-
@i uygulamalarindan ultrasonik kretuarlarin kullanimi, tur-
lu aletler, hava tribunleri ve hava-su spreylerinin yani sira
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konusma, 6ksdrme ve hapsirma gibi aktiviteler de aerosol
olusumuna neden olmaktadir.2® Mevcut calismada k-
surme ve hapsirma davraniglarinin aerosol olusumu agi-
sindan degerlendirilmeleri istendiginde, neredeyse tum
katilimcilar bu aktivitelerin aerosol olusturdugunu onay-
layarak soruya dogru cevap vermislerdir. Gruplar arasinda
anlamli bir fark olmamakla beraber, en fazla dogru yanit
yuzdesini (%97,1) Turkiye'deki katiimcilar olusturmus ve
yuksek farkindalik gostermislerdir. Bulasi azaltmaya yone-
lik guincel bir ekipman olan pleksi fanusu ise, katilimcilarin
yarisindan fazlasi kullanabileceklerini belirterek bu konu-
da olumlu bir tutum sergilemislerdir.

Secilmis dental tedavi tiplerinin COVID-19 bulas riski de-
gerlendiriminde en yuksek riske sahip oldugu dusunulen
uygulamalar; dis kesimi, dis tasi temizligi, pulpa ekstirpas-
yonu ve dolgu islemi olmustur. Bu islemlerin uygulanma-
sinda turlu aletlere bagvuruldugu ve bu aletlerin kullanimi
sonucunda aerosol olusturdugu bilgisi gbz 6nune alindi-
ginda, cevap oranlarinin katiimcilarin farkindalik dtzeyini
yansittigi dusunulmektedir.?’ Ancak, vuruk alma islemin-
de de turlu ekipmandan yararlanma durumu s6z konusu
oldugundan, bu uygulamanin 3 (orta derece risk) ile pu-
anlanmasi ilgin¢ bir sonu¢ olarak varligini korumaktadir.
Benzer sekilde, agiz ici muayene ve agiz-i¢i radyograf
cekimi islemleri siklikla 3 ile puanlanmis olup, bu uygula-
malarin bulanti refleksini aktive etme potansiyellerinden
dolayr guncel literaturde dikkatli uygulanmasi gerektigi
bildirilmektedir.’® Calismada degerlendirilen uygulamalar
acisindan gruplar arasinda anlaml bir farkliik bulunma-
masl, gruplarin benzer farkindalik duzeylerine sahip ol-
duklarina isaret eder niteliktedir.

SARS-CoV-2'nin enfeksiydz formda kalma suresi, ¢alisma-
da farkli yuzey tipleri ve aerosol varligina yonelik deger-
lendirilmistir. Son verilere gore ilgili virisun canlilik suresi;
plastik yuzey icin 72 saat, paslanmaz celik ylzey icin 48
saat, karton/kagit icin 24 saat, bakir yuzey icin 4 saat ve
aerosol icin 3 saat olarak tespit edilmistir.'* Katiimcilarin
cevaplari incelendiginde gruplar arasinda anlamli bir fark
olmamakla beraber, en fazla dogru cevap yuzdeleri; plas-
tik ve karton/kagit ylzey icin Fransa grubunda, bakir ve
celik yuzeyler icin italya grubunda ve aerosol igin Turkiye
grubunda elde edilmistir. Buna gore, aerosol olusturan
aktivite ve virusun aerosol formdaki canlilik suresi dogrul-
tusunda yapilan degerlendirmede Ulkemiz katiimcilarinin
diger gruplara gére daha fazla farkindalik ve bilgi duzeyi-
ne sahip oldugu gorulurken, yuzeylere yonelik bilgilerinin
ise guncellenmesi gerektigi gorulmektedir.

Bu calismanin kisitliliklarindan biri, tam gruplardaki kati-
limci sayilarinin yuksek homojenite géstermemesi ve Tur-
kiye grubundan daha fazla katiimcinin galismaya dahil
olmasidir. Bu nedenle elde edilen sonuclarin daha fazla
Ulkeden, daha fazla katiimci ile daha kuresel hale getiril-
mesi ileriki calismalarin konusu olarak dusunulmektedir.
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Ayrica, bazi ulkelerin pandemiden daha fazla etkilenim
gostermesi, hekimlerin bilgi, tutum ve farkindalik duzey-
lerini degistirebileceginden farkli sonuglarin ortaya ¢cikma
durumu s6z konusu olacaktir.

SONUCLAR

COVID-19 bulasi acisindan en riskli goralen brans protetik
dis tedavisi olup, bu acidan en riskli bulunan tedavi turleri
dis kesimi, dis tasi temizligi, pulpa ekstirpasyonu ve dol-
gu islemi olarak belirlenmistir. Katiimcilarin ¢gogu, gancel
koruyucu ekipman kullanimina yonelik olumlu bir tutum
sergilemislerdir. Aerosol ve aerosol olusturan aktivitele-
re yonelik tlkemiz katiimcilaninin farkindaliklari yuksek
duzeyde bulunurken, virastun canliigi ile ilgili bilgilerinin
guncellenmesi gerekmektedir.
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OZET

Daimi birinci molar disin ektopik ertupsiyonu, karisik diglen-
me doéneminde ortaya ¢ikan bir anomali olarak kabul edilir.
Ektopik ertpsuyon prevalansi farkli toplumlarda cesitli ca-
lismalarla bildirilmigtir. Bu prevelans %0.75 ile 6 arasinda de-
gismektedir. Daimi birinci molarnin ektopik ertpsiyon nedeni
tam olarak bilinmemektedir ve etyolojisinde bir cok faktérin
rol aldig dusunulmektedir. Literatirde bu anomalinin ortaya
cikmasina neden olabilecek birgok faktor tartisilmistir. Ekto-
pik erupsiyon goésteren daimi birinci molar disin teshisi 5 ile
7 yaslar arasinda alinan radyografilerle saglanabilmektedir.
Ektopik erupsiyon gorulen disin lokalizasyonunu tespit etmek
icin basta iki boyutlu teknikler olmak Uzere bircok radyografi
teknigi kullanilmaktadir. Bunlarin basinda ortopantomogra-
fi ve bite-wing radyografisi gelmektedir. Gunumuzde konik
isinli bilgisayarli tomografi de teshis amaciyla kullanilmak-
tadir. Daimi birinci molar disin ektopik ertpsiyonu, sut ikinci
molarin erken kaybina, premolar dis icin yer kaybina neden
olabilir ve bu da premolar disin gdbmulu kalmasina yol aca-
bilmektedir. Literaturde erken mudahale amacli tedavi dahil
farkli teknikler tartisilmigtir. Tedavide temel olarak seperatorler
kullanilmaktadir. Bu seperatorlerin amaci daimi birinci molar
disi bulundugu konumdan daha distale alarak sut ikinci mo-
lar dis Uzerinde neden oldugu etkileri minimalize etmektir. Bu
makalenin amaci, daimi birinci molar disin ektopik ertpsiyon
prevalansini, etiyolojik faktorlerini ve tedavisini kisaca gézden
gecirmektir.

Anahtar kelimeler: Ektopik erUpsiyon, daimi birinci molar,
sut dislenme, karisik dislenme, erken tani

SUMMARY

Ectopic eruption of the permanent first molar tooth is conside-
red an anomaly that occurs in the period of mixed dentition.
The prevalence of ectopic eruption has been reported by vari-
ous studies in different societies. This prevalence ranges from
0.75% to 6%. The cause of ectopic eruption of permanent first
molar is not fully known and many factors are thought to play
arole inits etiology. Many factors that may cause this anomaly
to arise have been discussed in the literature. Diagnosis of a
permanent first molar tooth with ectopic eruption can be ac-
hieved by radiographs taken between the ages of 5 and 7.
In order to detect the localization of the tooth with ectopic
eruption, many radiography techniques, especially two-di-
mensional techniques, are used. Among them are orthopan-
tomography and bite-wing radiography. Today, cone beam
computed tomography is also used for diagnostic purposes.
Ectopic eruption of the permanent first molar tooth can cau-
se premature loss of primary second molar and loss of space
for the premolar tooth. This can cause the premolar tooth to
remain buried. Different techniques, including early interven-
tion therapy, are discussed in the literature. Separators are ma-
inly used in the treatment. The purpose of these separators is
to distalization the permanent first molar tooth from its locati-
on, to minimize the effects on the primary second molar tooth.



Ektopik erupsiyon

The purpose of this article is to briefly review the ectopic
eruption prevalence, etiological factors and treatment of
the permanent first molar tooth.

Keywords: Ectopic eruption, permanent first molar, pri-
mary dentition, mixed dentition, early diagnosis

GIRIS

1. Tanim ve Prevelansi

Ektopik erupsiyon, cene veya ¢cene segmentindeki buyua-
me yetersizligi nedeniyle daimi diglerin; sut disini etkileyen
ve erken kaybina neden olan bir daimi dig malpozisyonu-
dur. Ektopik ertupsiyon, maksiller birinci daimi molarlar
ve kaninlerde daha fazla olup bunlar mandibular kanin,
mandibular ikinci premolar ve maksiller lateral kesici izler.!
Maksiller daimi birinci molarin ektopik ertupsiyonu % 0,75
ile 4,3 arasinda degisen bir prevalansa sahiptir.? (Tablo 1).

Tablo 1. Farkli yillarda yapilan ¢calismalarda maksiller daimi birinci molar disin ek-
topik ertpsiyonunun prevelansi

YAZARYIL ORNEKLEM EKTOPIiK
SAYISI ERUPSIYON
GORULEN COCUK
SAYISI n (%)
' Cheyne, 1947 500 9(1,8)
Young, 1957 1619 52(3.2)
O’Meara, 1961 315 6 (2.0)
Pulver, 1981 831 26 3.1)
Bjerklin,1981 2903 126 (4,3)
Kimmel, 1982 5277 202 (3.8)
Canut, 1983 800 26 (3.3)
Cllintakanoli,1998 3612 27 (0,75)
Barberia-Leache, 509 22 (4.3)

2005

Carr ve Mink, dudak damak yarng bulunan ¢ocuklarda
sikligin normal ¢ocuklardan daha yuksek oldugunu bul-
muslardir.® Bjerklin genel populasyonda ektopik ertpsi-
yon prevelansini %21,8, dudak damak yarikli cocuklarda
%4,3 oraninda bulmustur. Ayni zamanda Bjerklin ektopik
erupsiyon olan cocuklarin kardeslerinde, genetik bir gec-
mige isaret eden, genel populasyondan ¢ok daha yuksek
olan %19,9'luk bir yayginlik bulmustur.*

2.Etyolojisi

Maksiller daimi birinci molardaki ektopik erupsiyonun
nedeni tam olarak bilinmemektedir ve ¢ok faktorlu bir
etiyolojiye sahip oldugu dusunulmektedir. Molar dislerin
ektopik erapsiyonu, gelisimsel bozukluklar (ektopik sur-
me, gémulu kalma veya ankiloze), patolojik nedenler veya
iyatrojenik nedenler (cekim sirasinda yer degistirme) so-
nucunda meydana gelebilir.

Ayrica kemik-dis boyutundaki uyumsuzluk veya molar
kalsifikasyon ve surme ile iliskili olarak tuber boélgesinde
kemik buyumesinin hizinda bir farklilik olmasi da ektopik

erupsiyona neden olabilir. Diger dis nedenleri, istenme-
yen ikinci sut molar kron morfolojisi veya birinci daimi
molar anormal erupsiyon acisidir. Kalitim, dikkate alinan
faktorlerden bir digeridir. Kardeslerde artan prevalans ka-
litsal bir bilesen oldugunu gostermektedir.®

Ektopik erupsiyonla ilgili en eski siniflamalardan biri,
Chapman’a aittir. 1923'te maksiller birinci daimi molar
diglerin ektopik eripsiyonunu anlatmis ve dért muhtemel
nedeni listelemistir.”

VvV Kucguk arklar

y/ Daimi molarin anormal stirme yollari

V Tum sut dislerin ileri hareket eksikligi ve

V Maksiller birinci daimi molarlarin erken ertipsiyonu.
Pulver’ in arastirmasi ektopik ertpsiyondan sorumlu bir-
den fazla etiyolojik faktor ©nermektedir. Ektopik erapsiyo-
nun kapsamli bir incelemesinin ardindan, sunlari bulmus-
tur:®

\ Etkilenen bireylerde maksiller sut ve daimi dislerin or-
talama boyutu daha fazladir. Ayrica, etkilenenler benzer
orneklerden ¢ok daha buyuk maksiller birinci daimi molar
ve maksiller ikinci sat molarlar gostermisler ve bunlar etki-
lenmemistir.

\ Etkilenen bireylerde maksilla uzunlugu bilinen standart-
lardan 6nemli 6lgude daha kucuktur. Ayrica maksilla kafa
tabanina daha posterior bir konumda yerlesmistir.

\ Etkilenen maksiller daimi birinci molarlarin bazilarinda
gecikmis kalsifikasyon gorualmustar.

V Maksiller daimi birinci molarlarin ertpsiyonunda anor-
mal bir angulasyon vardi.

3. Tani ve Siniflandirma

Daimi birinci molar disin ektopik erupsiyonunu teshis et-
mek icin kapsaml bir klinik muayene gereklidir. Yedi yas
ve Ustu ¢ocuklarda, daimi birinci molar disin ektopik po-
zisyonu radyografide sut ikinci molar disin distal koku ile
superpoze ve sikismis goruntasu ile tespit edilir. AQiz ici
goruntusu ise, tek veya cift tarafli st cene daimi birinci
molar dislerin surmesinde gecikme ve bu dislerin distal
tuberkullerinin mezial tuberkullerden 6énce surmesi bu
dislerin ektopik ertipsiyonunu dustunduarmelidir.®

Teshis daimi birinci molar disler sirmeden 6nce radyog-
rafiler ile konulur. (Resim 1).

o

Resim 1. Ust sag birinci molar disin ektopik erupsiyonu radyografik géranumu
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Ektopik ertupsiyon gosteren dislerin lokalizasyonu icin
cesitli yontemler arasinda ortopantomografi, bitewing
radyografi, periapikal radyografi, okluzal radyografi bu-
lunmaktadir. Ayrica Bilgisayarli Tomografi (BT), Spiral BT,
Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) gibi 3 boyutlu rad-
yografik tekniklerde kullanilmaya baslanmistir.’® Mevcut
kanitlar, KIBTIn maksiller kanin dislerin ertpsiyon bozuk-
lugunun goérunttlenmesinde geleneksel radyografilere
gore daha dogru ve guvenilir oldugunu goéstermektedir.
Bu yontemin diger gémula ve ektopik dis vakalarinda uy-
gulanabilecegi uygun goéranmektedir. Kullanimi, yaklasi-
mi etkileme olasiligr yuksek olan ve geleneksel radyogra-
filerin rezorpsiyon degerlendirmesi de dahil olmak tzere
yeterli bilgi saglamadigi durumlarda dusunulebilir.™
Radyografide daimi birinci molarin, sut ikinci molarin
distobukkal koku ile yakindan iliskili olmasi ve / veya da-
imi disin mesial egiminin yuksek konumlanmasi, ektopik
erupsiyon gosteren molar disin belirtileridir. Sol Ust ve sag
birinci daimi molarlar arasinda asimetrik surme varsa, ek-
topik erupsiyondan stuphelenilmelidir.
Young, daimi birinci molarin ektopik erapsiyonunu iki bi-
¢imde siniflandirir: reversible (geri donusumlu, kendiligin-
den duzelme); ve irreversible (geri dontstumsuz) (“atlama"
ve "tutma" denir). Reversible bicimde, ektopik olarak su-
ren daimi birinci molar kendiliginden kilitli bir konumdan
kurtulur ve okluzyona kadar surer. Bu reversible patern,
ektopik olarak gelisen daimi maksiller birinci molar disle-
rin yaklasik %66'sinda ortaya cikar. Irreversible bicimde,
daimi birinci molar aktif tedavi saglanincaya veya sut ikin-
ci molarin erken eksfoliyasyonu meydana gelene kadar
kilitli bir konumda kalir."?
Young 1619 cocukla gerceklestirdigi taramada, 52 co-
cugun 78" inde ektopik ertpsiyon tespit etmistir. 78 di-
sin 47'si (%60) reversible, 31'i (%40) irreversible tipteydi.
Bununla birlikte, yazar ektopik erupsiyon gorulen daimi
birinci molar dislerinin %66" sinin normal ertpsiyon gos-
terdigi belirtmektedir.'? Diger iki calisma, Young'in sonug-
larina uygun olarak reversible tip oranlarini bildirmistir:
Bunlar ektopik erapsiyon gorulen 186 disin %59'u13 ve
36 disin %69.4'Unde reversible tipte ektopik ertpsiyon
tespit etmiglerdir.
Ote yandan, diger calismalar reversible (kendiliginden
duzelme) tip insidansi icin farkli rakamlar bildirmistir.
(Tablo 2)
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Tablo 2. Daimi birinci molar diste reversible ve irreversible tipte ektopik ertupsi-
yon gérulme orani

CALISMANIN  EKTOFIK EKTOFIK TiF
BIRINCE ERUPSIYON | ERUPSIYON
YAZARL YIL TESPIT TESPIT
EDILEN EDILEN Di$ | REVERSIBLE TRREVERSIBLE
COCUK SAVISI
SAYISI
Young, 1957 52 78 47 (%060) 31 (%adl)
Pulver, 1968 26 35 32 (%92) 3 (%8)
Bjerklin, 1981 126 136 110 (%59) 76 (%ad1)
Chintakanon, 23 32 2 (%6) 30 (%94)
1998
Barberia- 22 | 36 25 (%69) 11 (%31)
Leache, 2005

Bir calismada, 26 ¢ocukta 35 diste (%91) ektopik ertipsi-
yonun 32'sinin reversible tipte oldugu ve yukarida belirti-
len raporlardan ¢ok daha buyuk bir oranda oldugu bildi-
rilmigtir.® Baska bir calismada 3612 Taylandli cocugun, 32
ektopik molar disinden yalnizca 2'sinde (%6,25) reversible
(kendiliginden duzelme) tip goruldu. Bununla birlikte bu
calismada daha sonraki yaslarda muayene yapildiginda
ve sut ikinci molar disleri ¢cekildiginde sadece klinik tani
kullanildi. Bu ¢alisma tasarimi ¢cok sayida reversible (ken-
diliginden duzelme) tip disin kagirilmasina ve kendinden
duzelme insidansinin ¢cok dusuk olmasiyla sonuglanma-
ya neden olabilir™. Yarik dudakli ve damakli kisilerde %22
daha dusuk reversible tip bildirilmistir.®

Sweet, ektopik ertpsiyonu asagidaki sekilde siniflandir-
migtir: 1

Y Sut kanin kaybina neden olan mandibular daimi lateral
kesicilerin ertpsiyonu

V ikinci sut molarin kaybina neden olan maksiller birinci
daimi molar erupsiyonu

y Sut kanin dis kaybina neden olan maksiller daimi lateral
kesici disin ertpsiyonu

v Sut ikinci molarin kaybina neden olan mandibular birin-
ci daimi molarin ertpsiyonu.

Barberia-Leache ve ark. bu problemi sut ikinci molar distal
kok rezorpsiyonunun buyuklugune gore 4 dereceye sinif-
landirmistir’ (Sekil 1).

\, AWy

c d

Sekil 1. Barberia-Leache ve ark.” nin daimi 1. molar ektopik stirme siniflamasi.’
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\ Derece [: Hafif - Sementte sinirli rezorpsiyon veya mini-
mum dentin penetrasyonu

\ Derece lI: Orta - Dentin'in pulpa ekspozu olmadan re-
zorpsiyonu

\ Derece llI: Siddetli - Pulpa ekspozuna yol agan distal kok
rezorpsiyonu

\ Derece IV: Cok siddetli - Sut ikinci molarin mesial koku-
nu etkileyen rezorpsiyonu.

4 Tedavi Yaklagimlari

Agiz ici muayenesinde, tek veya cift tarafli ist cene daimi
birinci molar diglerin sirmesindeki gecikme ve bu dislerin
distal tuberkullerinin mezial tuberkullerden 6nce surmesi
bu diglerin ektopik ertpsiyonunu dasundurmelidir. Geri
donusumlu veya geri donusimsuz ektopik eripsiyonda
sut ikinci molarin distal kbkunde patolojik rezorpsiyon go-
ralmektedir.'®

Geri donusumsuz ektopik ertpsiyon durumunda kok re-
zorpsiyonu sonucunda sut ikinci molar dis erken kaybe-
dilerek, daimi birinci molar disin meziale dogru kayma-
sina bu sebeple ark uzunlugunda azalma ile daimi ikinci
premolar digin surmesi icin gereken yerin kaybina neden
olmaktadir.”

Sinirl derecede sikismada genellikle daimi birinci molar
disin strme yolu; rezorpsiyon durdugunda kendiliginden
duzelecektir. Rezorpsiyon alaninda sekonder dentin biri-
kerek aciga cikan dentinin tubullerini tikamasi beklenir.
Geri donusumlu olan ektopik erupsiyonda cogu vakada
yaklasik yedi yaslarinda kendiliginden duzelme goérular.™®
Aksi takdirde agiz icerisine uygulanacak basit apereyler
ile bu durumun giderilmesi amaclanmalidir. Cogu ektopik
olarak suren daimi birinci molar dis spontan olarak dizel-
me egilimindedir (% 50-69)."* Bununla birlikte, zamaninda
mudahale edilmemesi sut molar kaybina ve daimi birinci

molar mesial konumda surdugunde ikinci premolarin sur-
mesi icin yer bulunmamasina neden olabilir.

Ektopik erapsiyon gosteren daimi birinci molar disin teda-
visi bir dizi faktére bagli olacaktir:

1.Hastanin yasi

2.ikinci sut molar disin durumu

3.ikinci premolar disin varlig

4.impaksiyonun siddeti

1.Hastanin yasi

Spontan duzeltme genellikle yedi yasindan énce gercek-
lesir”” Sekiz yasindan dnce tani alan hastalarda alti aylik
bir gézlem suresi onerilebilir. Eger bu alti aylik sare icgin-
de spontan duzeltme yapilmadiysa, dis geri ddnisumsuz
(irreversibl) bir sekilde etkilenmis kabul edilebilir ve aktif
tedavi gereklidir. (Resim 2)

~

Resim 2. Elastomerik seperatériin uygulanmasi.27

Sut diginin kok rezorpsiyonunu durdurmak icin erken tani
esastir.”

2.Ikinci stt molar disin durumu

Sut ikinci molar irreversibl pulpitis semptomlar gosteri-
yorsa veya artmis mobilitesi varsa, cekim en iyi secenek
olabilir. Ancak ¢ekimden sonra yer kaybi olabilir. Bu du-
rum, basit bir hareketli veya baska bir uygun tipte yer tutu-
cu kullanilarak 6nlenebilir.

3.Ikinci premolar digin varligi

Konijenital olarak eksik olan ikinci premolar dis insidansi-
nin yarik dudak ve yarik damakli hastalarda %18 oldugu
bulunmustur.’® ikinci premolar dis yoksa, sut ikinci mola-
rin ¢ekilmesi ve daimi molarin mezialde surmesi ve bos-
lugun kapanmasi icin tavsiye edilebilir. ikinci premolarin
yoklugunu veya varligini teshis etmek icin bir ortopanto-
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mografi gereklidir ve malokluzyonun bir uzman tarafindan
degerlendirilmesi faydali olacaktir.

4.impaksiyonun siddeti

Daha once tarif edildigi gibi, ektopik daimi birinci molar
diglerine, siddetine bagli olarak 1-4 arasinda bir derece
verilebilir.

Derece 1; ektopik erupsiyon gérulen daimi birinci molar
digler gozlenmeli ve kendiliginden duzelme firsati veril-
melidir.

Derece 2; ektopik ertpsiyon goérulen daimi birinci molar
digler, interproksimal kama veya distal tipping icerebilen
aktif tedavi gerektirir. Cok sayida teknik tarif edilmigtir ve
bunlar asagida daha ayrintili olarak tartisilacaktir.

Derece 3; ektopik erupsiyon gorulen daimi birinci molar
disler genel olarak aktif distal tipping ile tedavi edilir. Bu
tedavi hareketli aparey kullanarak veya sabit tedavi ile
yani braketler yerlestirerek gerceklestirilebilir. Ayrica sut
ikinci molarin ¢gekimi gerekebilmektedir.

Derece 4; ektopik erupsiyon ileri duzeyde siddetli ise, ikin-
ci sut molarin mesial koka etkilenmistir. Bu durumda sut
diginin ¢ekilmesi 6nerilir. Maloklizyon, yer kaybinin 6nle-
nip 6nlenmeyecedini belirlemek icin bir uzman tarafindan
tam olarak degerlendirilmelidir.

4.1. Seperasyon Teknikleri

Bunlar interproksimal kamalama ve distal tipping olarak
ayrilabilir.

interproksimal kamalama icin basit bir elastik ayirici, yu-
musak piring tel veya metal Kesling teli kullanilabilir. Ekto-
pik daimi birinci molarin distal tippingi icin, hareketli veya
sabit bir ortodontik tedavi yonteminin kullanilmasini ge-
rekir.

4.1.1. interproksimal Kamalama

interproksimal kamalama icin kullanilan materyal birinci
daimi molar ve sut ikinci molar arasina yerlestirilmelidir.
Bu tekniklerin dikkatli bir sekilde takip edilmesi esastir.?°
Seperator veya piring telin apikal olarak yer degistirmesi,
enfeksiyona ve sut molarin erken kaybina neden olabilir.
4.1.2. Elastomerik Seperator

Elastomerik bir seperator, az hareket gerektiginde ve sut
ikinci molarda minimal rezorpsiyon varliginda kullanilabi-
lir. Seperator ayirici forseps kullanilarak veya iki adet dis
ipi kullanilarak gerilerek yerlestirilebilir. (Resim 2) Bu ayir-
ma teknigi rutin olarak 6nerilmemektedir, cunku apikal
olarak yer degistirebilir ve periodontal irritasyona neden
olabilmektedir. Bu gibi durumlarda bulmak ve ¢ikarmak
zor olabilir. Her iki haftada bir hastanin kontrole cagirilma-
si sartiyla deneyimli bir hekim tarafindan kullanilabilir.?!
4.1.3. Pirin¢ Tel Uygulamasi

Daimi birinci molarin okluzal yuzeyi agiz bosluguna sur-
dukten sonra, daimi ve sut molar diglerin temasi piring bir
ligatur teli gingival yerlestirilerek, dis surme yolu degistiri-
lebilir. 0.026 in¢ piring ligatur, kontak alaninin etrafinda ok-
luzal olarak gegirilir ve 110 numarali pens ile sikilir. Serbest
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uc 2 veya 3 mm uzunlugunda kesilir ve gingival bosluk ici-

ne konur ve bukkal dokuda tahris en aza indirilir. Tel sikilir

ve daimi birinci molarin distokluzal hareketine neden ol-

mak icin 3-7 gunluk araliklarla yenisi yerlestirilir. (Resim3)
- :

"o

Resim 3. Ektopik daimi birinci molar dise piring ligatur uygulanmasi.?”

Temas acildiginda telin daha fazla tutunamamasi duru-
munda, daha buyuk bir tel kullanilir.22

4.1.4. Kesling Teli

Bu, elastomerik ayiriclya bir alternatiftir. Kesling teli ise
spiral sekilli, kendinden kilittenen mekanizmaya sahiptir,
separasyon amagcli kullanilir ve fabrikasyon bir apereydir.
Bununla birlikte, daimi birinci molar ile sut ikinci molar
arasindaki temas noktasi, sut ikinci molarin mine-sement
bilesiminin altinda derin bir noktada ise, yerlestirmek zor
olabilir.2®

4.2. Ektopik Daimi Birinci Molarin Distal Tippingi

4.2 1. Distal Hooklu Transpalatal Ark

Sut ikinci molarin rezorpsiyonu siddetli ve daimi birinci
molar belirgin sekilde mesiale hareket etmigse, daimi mo-
larin distal hareketi gerekir. Hekim, sat molar digleri Uze-
rinde uygulanan transpalatal bir arktan (TPA) distal olarak
uzanan bir kantilever kolu ile gerekli kuvveti olusturabilir.
Elastomerik bir bant veya yay daha sonra kantilever kolu-
nun ucundan ektopik molarin distal hareketini baslatmak
icin daimi molara bagli bir butona asilir.* (Resim 4)

el

R?(szi!" 4. Ektopik daimi birinci molar disin tedavisinde distal hooklu transpalatal
ark.
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4.2.2. Humprey Apareyi

Humpbhrey, tarafindan bir gelik ortodontik bant etkilenen
taraftaki ikinci sut molara adapte edilmistir. Yumusak bir EL-
giloy (Co-Cr-Ni Alasim) tel gimus gubuk lehimiyle banda
lehimlenmistir.2® Tele S-seklinde bir loop yerlestirilmisgtir.
Telin distal uzantisi, ektopik olarak stren molarin merkezi
okluzal fossasinda prepare edilmis alan icine yerlestirilir.
Apareyi 7-10 gun igcinde yeniden etkinlestirmek gerekebi-
lir. Daha sonra daimi birinci molara bir okluzal amalgam
veya koruyucu rezin restorasyon yapilir. (Resim 5)

Resim 5. Humprey apareyi.Zé-

4.2.3. Halterman Apareyi

Halterman apareyi, ikinci sut molar Gzerine yerlestirilmis
bir banttan uzanan daimi disin klinik kronunun 2 mm uza-
gina yerlestirilmis bir distal hooktan olusur. Distal hook
ile daimi molara bagli bir buton arasina chain elastik yer-
lestirilir. Elastik zincir, daimi dis Uzerinde distal bir kuvvet
olusturur. Her 3 haftada bir takip 6nerilir. Daha fazla du-
zeltmeye ihtiyac duyulursa, elastik Gzerindeki gerilim arti-
rilabilir veya tel bir pens ile daha uzak bir sekilde yeniden
konumlandirilabilir. (Resim 6)

Resim 6. Halterman Apareyi.22

Aparey birinci daimi molarin konumu duzeltildikten sonra
cikarilabilir.26

SONUC

Dis hekimlerinin bu durumun potansiyel sekansinin ve
mevcut tedavi segeneklerinin farkinda olmalari gerekir.
Ektopik erapsiyonda, erken teshis ve detayli bir degerlen-
dirmeden sonra uygun tedavi planlamasinin yapilmasi,
daha sonra gerekebilecek olan uzun sureli ve maliyeti faz-
la olan tedavi gerekliliginin azaltilmasi agisindan 6nemli-

dir. Erken doénemde tedavi gerektirmeyen takip 6nerilen
hastalarin rutin kontrollere yonlendirilmesi gerekebilmek-
tedir.
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OZET

Dental fotografcilik; tedavi takibi, hasta ile olan iletisim, adli
kanit niteligi tagima, klinik muayeneye ek bir muayene yon-
temi olabilme gibi 6nemli avantajlari nedeni ile gun gectikce
artan bir sekilde dis hekimleri tarafindan ilgi gérmektedir. Dig
hekimliginde fotografcilik icin ekipman sec¢imini ve fotograf
teknigini anlatan bu konuda cok sayida makale yayinlanmis-
tir. Ancak fotografik ekipman ve teknigin g6z korkutmasi, bilgi
eksikligi, klinik is yukanua artirma ya da kesintiye ugratma en-
disesi ve maliyet gibi nedenlerden dolayi dis hekimleri dental
fotografciligi kendi uygulamalarinda kullanmakta isteksiz ola-
bilmektedir. Dogru bir egitim ve yeterli pratik uygulama ile her
dis hekiminin fotograflama islemlerini hasta is akisini aksatma-
yacak sekilde uygulamasi mumkun olmaktadir. Bu derlemede
dijital dental fotografcilikta temel kavramlarin tanimlanmasi,
konu ile ilgili en son gelismelerin paylasilmasi ve literaturdeki
calismalarin tartisilmasi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Dental fotografcilik, pedodonti, adli dis
hekimligi, stereofotogrametri, tele dis hekimligi

SUMMARY

Dental photography is gaining inreasing interest by dentists
due to its important advantages such as follow-up of treat-
ment, communication with the patient, carrying forensic evi-
dence quality, and being an additional examination method
to the clinical examination. Numerous articles have been
published on the subject of equipment selection and pho-
tographic technique for photography in dentistry. However,
because of the intimidation of photographic equipment and
technique, lack of information, interruptions in workflow and
rarely cost, dentists are reported to be reluctant to use the-
ir photographs in their own practice. It is possible for every
dentist to perform his/her photographic work in a way that
does not interfere with the patient workflow with accurate
and training and adequate practice. In this review, it is aimed
to define the basic concepts of digital dental photography, to
share the latest developments and to discuss the studies in
the literature.

Keywords: Dental photography, pedodontics, forensic den-
tistry, stereophotogrammetry, teledentistry

Fotografciligin Tarihi

“Foto” 1s1k, “grafi” yazi anlamina gelmekte olup, fotograf i1siI-
gin islenip yazilmasiyla olusmaktadir. Fotograf ilk olarak 19.
yuzyilin baslarinda ortaya ¢ikmistir. Orta cagda ressamlar ka-
ranlik kutu anlamina gelen, fotograf ve kameranin icadina yol
acan "camera obscura" ve cevresindekilerin resmini ekrana
yansitan optik bir aleti resimlerini duplike etmek icin kullan-
miglardir’ 7 Ocak 1839'da Paris Bilim Akademisi'nden, Louis
J.M. Daguerre tarafindan "Daguerrotype" denen ilk fotograf
makinasi dunyaya sunulmustur. Bu yeni donem, ilk dis he-
kimligi dergisi olan American Journal of Dental Science'in da
baslangicini belirlemistir. Literattrde ilk defa Thomson ve Ide
tarafindan preoperatif ve postoperatif fotograflar yayinlanmis-
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tir.2 1846'da ilk medikal fotograf 6rnedi, Amerikali dis heki-
mi William Thomas Green Morton tarafindan ¢ekilmis bir
ameliyat fotografi olmustur. ilerleyen yillarda Leica marka-
si daha kuguk ve farkli amaclar icin kullanilabilen degis-
tirilebilen objektifli makineler tretmis ve medikal fotograf
tibbi rutinin i¢ine girmistir. Dis hekimliginde oral kavitenin
yetersiz aydinlatilmasi sebebiyle 1952 yilinda Lester Dine
ilk "ring flag"I gelistirmistir.’

Dijital Dental Fotografciigin Amagclar ve Kullamim Alanlari
Dental fotograflarin baslica; oral kavite fotograflarinin ar-
sivlenmesi, vakalarin yayinlanmasi, teghis ve tedavi plan-
lamasi, goruantulerin laboratuvar ortamina aktarilmasi,
renk secimi, malpraktis davalarinda delil, adli tipta kimlik
tespiti ve hasta ile hekim arasinda tedavi seceneklerine
karar verilmesi amaciyla kullanilmaktadir.®>“ Dig hekimleri-
nin dental fotografcilik tecriibelerinin degerlendirildigi bir
calismada, akademisyenlerden ve 6zel muayenehaneci-
lik yapan dis hekimlerinden olusan, rastgele secilen 250
kisilik bir gruba; hekimlerin kliniklerinde kamera kullanip
kullanmadiklari, her hastada fotograflama yapip yapma-
diklar, fotograflamayi genellikle hangi tur vakalarda kul-
landiklar (estetik tedaviler, lezyon biyopsisi, adli durum-
lar gibi), herhangi bir istismar durumuyla karsilasip buna
taniklik edip etmediklerine dair sorular sorulmustur. Tim
katiimcilarin %96,8'inin ve 6zel muayenehanede dis he-
kimligi yapan hekimlerin tamaminin dental fotografcilik
yaptiklar gozlenmistir.2 Buna karsin bir bagka ¢alismada
dis hekimlerinin %32,28'inin klinik pratiginde dental fotog-
rafcilik yaptiklan bildirilmistir. Dental fotografcilik yapma-
yan hekimlerin ise %38,85'inin malzemelerin pahali olma-
sl, %22,83'Unun ek bir egitim ihtiyaci duyma, %9,45'inin
bunu klinikte zaman kaybi olarak gérme, %7,09'unun
fotografcilik ile ilgilenmeme, %5,51'inin fotograf ¢ekme-
ye ihtiyac duymama ve %1,57'sinin capraz enfeksiyon se-
bebiyle dental fotografcilik yapamadigi belirtilmistir.® Dig
hekimlerinin renk tonu secme performanslar degerlendi-
rildigi bir calismada toplam 21 gézlemci, ¢ adet i1sik altin-
da bir hastanin Ust 6n kesici diglerin renk tonunu deger-
lendirmislerdir. Birinci grupta gun 1191, ikinci grupta gun
1S191 ve bir isik duzeltme cihazi (Smile Lite, isvicre), guncu
grupta gunisigl, bir isik duzeltme cihazina takili polarizas-
yon filtresi ve iki renk skalasi kullanilmigtir (VITA Klasik ve
3D Master). Calismanin sonucunda 1sik duzeltme cihazi-
nin kullanilmasinin, dis hekimlerinin renk eslestirme basa-
nsini artirdigi ancak bir polarizasyon filtresi eklenmesinin
faydali olmadigi goéralmustar.®

Fotograf Makinesi ve Aksesuar Secimi

Dental uygulamalar icin en uygun kameralar dijital single
lens reflex (DSLR) kameralardir.”® Dental fotograf cekimle-
riicin en uygun lensler 100 mm odak uzakligindaki maksi-
mum f:2,8 diyaframa sahip makro lensler olmaktadir. Mar-
kalara gore degiskenlik gorulebildigi icin ayrica 90 mm,
100 mm, 105 mm lensler de kullanilmaktadir.” Hastaneler-
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den ve dis hekimligi fakultelerinden rastgele secilen 100
dis hekimine uygulanan bir ankette, akademisyenlerin
%43'Unun ve serbest dis hekimlerinin %31'inin vaka do-
kimantasyonu icin dijital kamera kullandigi belirtilmigtir.
Dis hekimlerinin %35'i dokimantasyonunda DSLR kul-
landigi ve bunlarin %80'inde vaka dokimantasyonunun
5 yil asmadigi gérulmustar. Dis hekimlerinin %23'0 yasal
nedenlerle, %40" tedavi planlamasinda yardimci olmasi
sebebiyle ve %21'i de hasta egitimi i¢in dijital fotografcilik-
tan yararlandigi belirtilmistir.? Birlesik Krallik ve israil'deki
dis hekimligi fakultelerinde egitim goérmekte olan 6gren-
cilere uygulanan anketlerde, klinik fotograf¢iigin degeri
ve teknolojinin énundeki engeller arastiriimistir. Birlesik
Krallik'ta fotograflar ayn bir stiidyoda gekilirken, israil'de
hekimler fotograflan kendileri cekmektedir. 163 katilimci
arasinda, klinik fotografciligin gerekliligi ve 6nemi agisin-
dan cinsiyet ve Ulkeler arasinda anlamli bir fark gértlme-
mistir. Katiimcilarin %99,4'0 egitim, %97,6sI premalignite-
nin izlenmesi ve % 95,89'u hastayla iletisimin arttirilmasi
amagcli dental fotografciligin kullanildigini belirtmislerdir.
Hekimlerin %90°dan fazlasi, displazi ve erosiv liken planus
vakalarinin fotograflanmasi gerektigini bildirmislerdir. Og-
rencilerin %25,59'u zaman kisitlilig ve %21,8'i erisim zor-
lugu nedeniyle, dijital dental fotograf kullanamadiklarini
belirtmislerdir’® Dental fotografcilikta kompakt (makine-
nin Uzerinde monte edilmis) flaslarin cephe aydinlatmasi
yaparak detaylarin, golgenin ve derinlik hissinin azalma-
sina neden olmaktadir.? Bu sebeple ikiz (twin) flas, halka
(ring) flas ve braketli harici flaglar dental fotografcilikta
kullanilmaktadir. Anterior bolgede, 6zellikle estetik uygu-
lamalarda, 6n bolge protez, lamina vb. bir islem yapildi-
ginda ikiz flas; posterior bolgede, cerrahi islem goéruntu-
leme gibi ¢ok fazla ayrinti gerektirmeyen islemlerde ring
flas kullanimi 6nerilmektedir. Harici flaslarin braketlere
baglandigi sistemde ise agilabilir kollar yardimiyla flasla-
rin mesafe ve acisi degistirilebilmektedir. Diyafram acikligi
agiz ici fotograflarda /22, agiz disi fotograflarda f/10 ola-
rak onerilmektedir. ideal olarak 1SO ayari dental fotograf-
larda 6nerilmemektedir. Enstantane dederi 1/200, beyaz
dengesi flag ayarinda ve RAW/JPEG goruntuleme forma-
tinda kullanim énerilmektedir." Oral kavite igin otofokus
modu yerine manuel (M) mod kullanilmalidir.®

Agizici ve agiz digi hazirliklar

Dis hekimliginde fotograf ¢ekimi éncesi bir takim hazir-
lklann yapilmasi gerekmektedir. Hasta neden fotograf
cekilecegi konusunda bilgilendirilmelidir. Cekilecek fo-
tograflarin sadece bilimsel amacli kullanilmasina izin ve-
ren "fotograf onam formu" veya tedavi onam formunun bir
parcasi olarak hazirlanir ve hastaya imzalatilir.* Hastanin ar-
kasinda uygun bir arka plan kullanilmalidir. Fotograflana-
cak bolge plak, yemek artig, kan, tukurtk, 6lct materyali
veya eldiven pudrasi gibi géruntliyt olumsuz etkileyecek
seylerden arindirilmis olmalidir. Ekartorler kullanilmadan
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once hastanin dudaklarina vazelin surtalmelidir. AQiz ay-
nasi ve koyu spatullerle dudaklarnn 6n digleri kapamasi
onlenmelidir. Bugulanmanin 6nlenmesi i¢in aynalar sicak
suya koyulmali, pamuk, kagit havlu veya hava spreyi ile
kurulanip, hastaya mumkunse burnundan nefes alip ve-
rilmesi soylenmelidir. Ayna agiz icine yerlestirildiginde
de ara ara hava spreyi ile olusan bugu uzaklastirilmalidir.
Tukaruk emici kullanilmalidir. Koyu renkli kontrast plaklar
kullanilarak dislerin insizal bolgelerindeki translusent bol-
geler ve restorasyonlar daha guzel gérunttlenebilmekte-
dir.*"? stanbul'da yapilan bir calismada, 16-20 yas arasin-
daki 20 hastanin, ortodontik tedaviye baslamadan énce
agiz ici ve agiz disi fotograflari ainmis ve dental fotog-
rafcilik prosedurlerinin hasta deneyimi Gzerindeki etkileri
incelenmistir. islem oncesi ayrintili bilgilendirmenin eksik
olusu ve ayna ile retraktorlerin kullanilmasinin hastalarda
strese sebep oldugu bildirilmistir. Ayni zamanda ayna ve
retraktor kullaniminin agriya neden oldugu belirtilmistir.
Agiz ici ekipmanlarin tasariminin gelistirilmesi ve hastanin
fotograf cekimi konusunda ayrintili bir sekilde bilgilendiril-
meleri 6nerilmistir.®

Fotograf cekimi

Fotograf cekiminde ideal bir géruntu almanin yani sira
enfeksiyon kurallarina da dikkat edilmesi gerekmekte-
dir. Kamera, lens, kullaniliyorsa tripod ve kablolari iceren
tum fotografik malzemeler capraz enfeksiyon riskinden
dolay tek kullanimlik selofan kapla sarlmalidir.’? Ekartor
dudaklarin tam kenarina nazikce yerlestirilmelidir. Bukkal
koridor gorulecek sekilde ekartor hareket ettirilmelidir.'?
Tum agiz goruntulenecekse bilateral ekartor secilmelidir.
Ozel bir bolge gorutulenecekse unilateral ekartor segil-
melidir.* Profil fotografi cekerken yUz veya bas-boyun icin
surekli ayni pozisyon kullanilmalidir. Frontalden yapilan
cekimlerde anahtar olarak Frankfort duzlemi ve interpu-
piller cizgi yere paralel olmalidir. Saglar sinirlan belli ola-
cak sekilde toplanmali, basin tumu ve boynun bir kismi
gorunttye alinmalidir! Tum yuz fotograf cekilirken hasta,
dogal ve rahatlamis bir sekilde gulumsemelidir. Merkezde
hastanin burnu alinmali, interpupillar cizgi ve vertikal orta
hat rehber alinmalidir.# Full ark gértntuleme "frontal go-
rantt" ve "okluzal goruntd" olmak tzere iki sekilde kayit
edilmektedir. Frontal géruntu igin hastanin sentrik okluz-
yonda isirmasi istenmektedir. Yanak ekartorleri ve pamuk
tamponlar goérulmeyecek, ideal olarak ikinci molarlari da
icine alarak en cok dis gorulecek sekilde kadraj ayarlan-
malidir. On ¢cekimlerde odak lateral dislerde olmali ve uy-
gun bir alan derinligi elde edilmelidir. Yan ¢ekimlerde ise
kanin ve premolarlarin ortasina odaklanilmalidir.® Sentrik
okluzyon disinda mandibulanin protrusiv ve lateral hare-
ketlerinde de cekim yapilabilmektedir. Okluzal gorantu
icin aynalar kullanilmaktadir. Agiz acikligina uygun bo-
yutta bir ayna secilmeli ve yumusak dokulari irrite etme-
yecek sekilde ekartor kullanilmalidir. Maksilla icin hasta

basini geriye dogru ederek saat 12 pozisyonunda, man-
dibula icinse saat 9 pozisyonunda, hastanin Uzerine egi-
lerek ¢cekim yapilmali ve burun kadraja alinmamalidir. En
posteriordaki disi icine alacak sekilde, aynadaki goéruntu
Uzerine netleme yapilmalidir.* Dis yuzeyindeki detaylarin
gorantulenmesi i¢in yapilan yakin ¢cekimlerde, ikiz flag bu
fotograflarda en iyi sonucu vermektedir. Ozellikle insizal
bolgedeki translusensligi gorebilmek icin dental kontrast
plaklan kullanilmalidir. Maksiller frontal géruntude sant-
ral disler fotografin tam ortasinda olmalidir. Fotograf dik
aclyla cekilmeli ve yapisik dis eti net olarak gorulmelidir.!
Oral mukoza ve gingivayi fotograflamak disleri fotograf-
lamak ile benzer olsa da, ekartdr veya aynalari yerlestirir-
ken agr olabileceginden dolay! daha dikkatli olmak ge-
rekmektedir. Eger patolojik lezyonlar oral kavitenin derin
bolgelerindeyse ayna kullanimi gereklidir. Lezyonun ya-
ninda saglikli dokunun da goéruntulenmesi ve lezyonun
boyutunu 6lgmek igin periodontal bir sond kullaniimasi
gerekmektedir* Bazen bir cerrahi operasyon sirasinda
patolojik kesitin sonucu hemen istenebilmektedir. Donuk
kesitler halindeki bu tar preparatlar, sonuc bildirildikten
sonra fotograflanip arsivlenebilmektedir.'®

Adli Dis Hekimligi

Cocuk istismari; fiziksel istismar, cinsel taciz ve dental ih-
mal olarak tce ayrilmaktadir. Literaturdeki bircok calisma
oral ve fasiyal travma 6ykusu olan ¢cocuklarin %50'sinde,
fiziksel istismarin oldugunu gostermektedir. Oral kavite fi-
ziksel istismarin merkez bélgesi olabilmektedir. Morarma,
dilin, dudagin, oral mukozanin, sert ve yumusak damagin,
gingivanin, alveolar mukozanin, frenulumun abrazyon
veya laserasyonu; dis kingi, dislokasyonu ve avulsiyonu;
maksilla ve mandibula kiriklari, fiziksel istismarin goster-
geleri olabilmektedir. Eritem, Ulser, purulent drenajli veya
psoddmembranli vezikuller, dudaklarda, dilde, damakta
ve nazofarinkste kondilamat®z lezyonlarin varligi cinsel
taciz ihtimalini dusundurmektedir. Zayif oral hijyen, hali-
tozis, erken cocukluk cagi curukleri, periodontal hastalik-
lar ve aft lezyonlari dental ihmalin kanitlari olup, kolayca
gozlenebilmektedir* Kanit olarak tasarlanan tum fotog-
raflar, konum, tarih, saat, konu ve fotografcinin ismiyle
etiketlenmelidir. Kamera, objektif, film, objektif diyaframi,
konu mesafesi, enstantane hizi veya kullanilan flas ayari
gibi bilgileri icermelidir.'® Dijital fotograf, orijinalligi, dog-
rulugu ve fotografin Uzerinde oynama yapilmadigi ispat-
lanabilirse delil olma 6zelligi tasiyabilmektedir! Adli dis
hekimliginde, dis yapisinin ve isirik izinin dogru fotograf-
lanmasi, supheliye ulasilmasi bakimindan ¢ok énemlidir.
Dogru cekilmis fotograflarin karsilagtinlmasi sayesinde
faile ulasmak mumkuandar. Isirk sonucu olusan lezyonlar
belli bir sture sonra iyileserek kaybolduklari icin, bu lez-
yonlarin zamaninda, uygun tekniklerle, 1sirik izinin rengini,
boyutlarini, morfolojisini, kivamini, dokusunu ve t¢ boyut-
lu yapisini gosterecek sekilde fotograflanmasi gerekmek-
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tedir. Karsilastirma yapabilmek icin hem magdurdaki isirik
izi, hem de suphelinin dis yapisi dogru bir sekilde ve iz ile
ayni bayuklukte (1:1 boyutunda) fotograflanmalidir.””

Uc Boyutlu (3B) Stereofotogrametrik ve Dért Boyutlu
(4B) Video Stereofotogrametrik Sistemler

Teknolojik gelismeler sayesinde yumusak dokularnn 3B
gorantulerinin elde edilmesi mumkun olabilmektedir. Ste-
reofotogrametrik sistemler, fasiyal yumusak dokulardan
3B goruntl alabilen yumusak doku tarama sistemleridir.
Bu sistemler sayesinde yumusak dokunun ayrintili kayit-
lan hastaya hicbir zarar vermeden tekrar alinabilmektedir.
Ortodontistler, bu kayitlarin karsilastirilmasi ve Uzerinde
yapilan él¢cumlerle, ortodontik tedavinin hastada yarattigi
degisimi objektif olarak degerlendirebilmektedir. Ozel-
likle, ortognatik cerrahi gereksinimi duyulan hastalarda
tedavi baslangicinda yumusak doku hedeflerinin belir-
lenebilmesi icin 3B stereofotogrametrik goérunttleme,
hekimlere buyuk avantaj saglamaktadir. Bu sistemlerle
yalnizca yumusak dokularin taranabilmesi mumkun ol-
maktadir. Sert dokularin ve dental kayitlarin 3B ortama
aktanlabilmesi icin baska sistemlere ihtiya¢c duyulmakta-
dir. Fasiyal dokularin gercek bir modellemesi ancak tum
kayitlarin senkronizasyonu ile muamkun olabilmektedir.'®
insan yuzt 6zellikle burun, dudak ve agiz bolgelerinde di-
namik bir yapliya sahiptir. En yeni yéntem, insan ytzinun
dinamik hareketlerini kaydedebilen ve yuz ifadelerinin
dinamiklerini analiz etmeyi saglayan 4B video yakalama-
dir. Bu yeni teknolojilerle, yuz iskeleti, yumusak doku ve
dentisyon ile sanal hasta yaratmak icin yeni girisimlerde
bulunulmustur. Literaturde gercek zamanli bir 4B sanal
hasta olusturmak icin planlanan gelecek calismalara ihti-
yac bulunmaktadir.’ Dental Monitoring (DM) akilli telefon
uygulamasi tarafindan olusturulan 3B dijital dis modelle-
rinin, hem fotograf hem de video modlarinda elde edilen
verilerinin dogrulugunu test etmek icin yapilan bir calis-
mada, goéruntuler iTero intraoral tarayici tarafindan Ure-
tilen 3B dijital dental modellerle karsilastiritmistir. iTero
agiz ici tarayici ve DM akilli telefon uygulamasindan elde
edilen veriler Ust Uste ¢cakistinlmistir. Uygulamanin, klinik
uygulamalarda kullanilabilecek kadar hassas oldugu bu-
lunmustur.’® 3B hareket yakalama sistemi kullanilarak, G¢
sOzel olmayan yuz ifadesinin tekrarlanabilirligini deger-
lendirmek icin yapilan bir calismada 16 erkek ve 16 ka-
din katiimcinin maksimum gulumseme, yanak ve dudak
goruntaleri ainmistir. Ayni yuz ifadeleri 15 dakika sonra
tekrar cekilmistir. Tum katiimcilar icin iki gérantuleme
arasinda maksimum gulumseme, yanak ve dudaklar icin,
buyukluk ve hiz bakimindan herhangi bir fark bulunma-
mistir.2° 3B goruntuler kullanarak kraniyal deformasyonu
dogru olarak degerlendirmek igin yeni, dusuk maliyetli ve
minimal invaziv bir ydntem gelistirme amacl yapilan bir
calismada, 5 farkli hastada agir cekim videosu kaydetmek
icin bir akilli telefon kullanilmistir. Bu videolar, hastalarin
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kafalarinin 3B modellerini olusturmak icin islenmis ve so-
nuclar manuel kumpas tarafindan elde edilen élgumlerle
karsilastintmistir. Akilli telefon tabanli fotogrametri, krani-
yal deformasyonu degerlendirmek icin dusuk maliyetli,
oldukga kullanisli bir yontem olarak kabul edilmistir.’
Dudak ve damak yarikli hastalarda asimetriyi arastiran bir
calismada, dudak ve damak yarikli hastalar ile orofasiyal
yariksiz bir kontrol grubu olusturulmustur. Her iki grup
gulumseme ve saskinlik gibi yuz ifadeleri olusturularak,
saniyede 50 kare alinan 4B goruntilemeye tabi tutulmus-
lardir. Basin hareketi icin anahtar noktalar belirlenmis ve
her noktanin bir hareket yolu olusturulmustur. 8-18 yas
araligindaki 12 hasta, iki grupta karsilastirlmistir. Ust du-
daktaki anahtar noktalarin hareket yolu karsilastirildigin-
da, yarik ve yarik olmayan gruplar arasinda, gulumseme
ve somurtma sirasinda hareketin bayuklugu ve sekli acl-
sindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.
Onarilmig yarik dudagin video stereofotogrametrisi, hem
hareket yolunun asimetrisini hem de hareketin bayukla-
gunun asimetrisini gostermektedir.?? Dijital veri toplama,
gulumseme analizi ve tedavi plani ile hastayla iletisimin
sonuglari icin firsat saglayan bir yenilik olan 3B yuz fotog-
rafciiginin, 2B klinik fotografciliga kiyasla uygulanabilirli-
gini degerlendirmek icin yapilan bir calismada, 25 ile 50
yaslari arasinda, herhangi bir dentofasiyal deformitesi ol-
mayan 30 katiimci incelenmistir. Klasik 2B fotografciliga
kiyasla, 3B yuz taramasi, orbital, nazal ve oral bolgeleri bir-
birine baglayan dogrusal oranlar icin insan ytztunun klinik
standart olcumlerini daha iyi bir sekilde gostermektedir.
Gozlemciler 3B rekonstruksiyonlara buyuk guven duymus
ve 2B olcumlere kiyasla dudak ve ¢enenin 3B analizinde
daha iyi sonuglarla karsilagilmigtir. Lazer yuz taramasi bu
nedenle ortodontik ve ortognatik cerrahi tani ve tedavi
planlamasinda cevresel bolgeyi analiz etmek icin yararli
ve guvenilir bir ara¢ olabilmektedir. Bu yeni teknolojinin
klinik avantajini elde etmek icin, 3B yuz taramasinin peri-
ost yumusak dokularin kalinligini 6lgmek icin konik 1sinli
bilgisayarli tomografi ile birlestirilebilecegi bildirilmistir.2
Tele Dis Hekimligi

“Teledishekimligi”, klinik danisma, dental konsultasyon
ve tedavi planlamasi igin uzak mesafelerdeki goéruntu
alisverisini iceren bir telekomunikasyon ve dis hekimligi
kombinasyonudur. Gercek zamanli video konferansi veya
kaydedilmis goruntanan paylasilmasi yoluyla bu iletigim
saglanmaktadir.?* Tibbi Fotograflar Enstitust (Birlesik
Krallik), cep telefonlarinin yalnizca istisnai durumlarda
klinik fotograflamada kullanilmasi gerektigini, kullanilan
cihazin tibbi géruntulemeye uygun olmasi gerektigini, ve-
rilerin asla telefonda saklanmamasi gerektigini ve goérun-
tu yedeklerinin guvenli bir hastane sunucusunda depo-
lanmasi gerektigini dnermektedir.2® Hindistan'da yapilan
“kirsal nufusta agiz kanseri tarama programi”nda, klinik
muayenesinde gecici olarak tani koyulan ve goranur oral
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lezyonlari olan hastalardan 96 adet biyopsi alinmistir. Te-
lefon kullanilarak elde edilen agiz ici goruntuler iki adet
dis hekimine gosterilmistir. Calismanin sonucunda akilli
telefon kamerasi kullaniminin, oral lezyonlar icin gegerli
ve guvenilir bir uzaktan tani yontemi oldugu gorulmas-
tar.26 Suudi Arabistan’da yasayan karisik dislenme déne-
mindeki, 6-12 yas arasindaki 57 ¢cocukta yapilan bir ¢alis-
mada cep telefonu ile alinan agiz i¢i géruntulerin tani ve
tedavi planlamasindaki guvenilirligi degerlendirilmistir.
Dunya Saglik Orguti’'nin cocuklar icin agiz sagligi deger-
lendirme formu kullanilarak, 57 ¢ocuk bir dis hekimi tara-
findan muayene edilmistir. 6 cocuga dis hekimi tarafindan
ayni form kullanarak, radyografi gérmeden, sadece tele-
fondan c¢ekilmis géruntulerle tani ve tedavi planlamasi ya-
pilmigtir. Calismanin sonunda %80'nin Gzerinde duyarlilik
ve 6zgulluk saptanmistir. Gavenilirlik sut diglerinde, strek-
li dislerden daha fazla bulunmustur. Radyografi olmadan
yapilan “teledighekimligi“nin klinik muayene kadar dogru
sonuc vermedigi ancak kabul edilebilir bir tani yéntemi ol-
dugu gorulmastar.?”

Pedodontide Dijital Dental Fotografcilik

Cocuk hastalarda, yetiskinlige kadar suren takiplerle fo-
tograf cekmek gerekbilmektedir. Ancak ¢cocugun dikka-
tinin her zaman fotograf cekmeye musaade etmeyece(i
kabul edilmelidir. Fotograf cekme prosedurinu cocuga
anlayabilecekleri sekilde anlatmak, hastanin ve velisinin
guvenini kazanmaya yardimci olmaktadir. Yasa ve gelisi-
me uygun bir sekilde iletisim kurmak 6énemlidir. Bebek-
lerde her zaman bir ebeveynin veya yardimcinin destegi
gerekli olmaktadir. Studyoda, alkoll mendillerle temizle-
nebilen yumusak bir mat, oturabilen ancak ebeveyn des-
tegine ihtiya¢c duyan bebekler icin yuksekligi ayarlanabi-
len sandalye ve bazi 6zel durumlar icin (skolyoz vb.) 6zel
sandalye gereklidir. 0-9 aylik bebekler, mata yatirilarak go-
rantulenmelidir. Makinenin bebegin Gzerine diusmemesi
icin mutlaka boyun veya el askisi kullanilmalidir. Bagin
dogru pozisyonda olabilmesi icin bazen omuzlarinin alti-
na bir ped yerlestirmek gerekebilir. Ebeveynden bebegi
sabit tutmasi istenmelidir. Golgelerin dogru sekilde dus-
mesi icin bebek Isiga gore dogru konumlandirilmalidir.®
aydan buyuk veya yurumeye baslamis cocuklarda, dikkat
toplamak i¢in oyuncaklar gerekebilir. Ebeveyn cocugun
kalca veya bel atindan tutarak cocuga destek vermelidir.
Cocugun hasta veya sikintili oldugu kosullarda ebevey-
nin kucagina oturmasi gerekli olmaktadir. Boyle durum-
larda ebeveynin 6nune siyah bir bez koyulmalidir. Cocuk
ve ergenlerde, hastanin yasina yonelik davraniimall, ile-
tisim direkt hastayla kurulmalidir. Studyoda ekipmanlar
onceden hazirlanmis olmali ve islem suresi kisa tutulma-
lidir. Bulasici hastaligi bulunan ¢ocuklarda tek kullanimlik
onluk, eldiven ve maske takmak gereklidir.?® Bilgisayarli
olcum teknikleri de dahil olmak Uzere, curuklerin fotog-
rafik géruntulerini 6lgmenin en uygun yéntemini belirle-

mek amaciyla yapilan bir calismaya, dis curtgu bulunan
11 yasindan kuguk 25 ¢ocuk katilmistir. Her ¢aruk, kagit
bir 6lctm bandi kullanilarak in vivo olarak olculmustar.
Standartlastirilmis geleneksel ve capraz polarize dijital
goruntuler alinmistir. Caruk goruntulerinin ¢api bilgisayar
destekli t¢ olcum teknigi ile olculmustar. Genel olarak,
bilgisayar destekli 6lcumlerinin dogrulugu, in vivo élcum-
lerden daha buyuk ¢ikmistir. Bilgisayar destekli dlgumler,
gelecekteki arastirmalar ve adli uygulamalar igin bir stan-
dart olarak 6nerilmektedir.?°

Pedodonti alaninda literattrde yer alan ¢alismalar ince-
lendiginde, dijital fotografciligin ¢cocuklarda baslica dis
curuklerinin ve dental anomalilerin tespit edilmesi ama-
ciyla kullanildigi goralmustar. Dis ¢uruklerinin saptanma-
st amaciyla klinik muayene verilerinin ve agiz ici fotograf-
larin degerlendirildigi, 5 yasinda 130 cocuk ve 5-11 yas
arasl 140 cocugun dahil edildigi bir calismada, fotografik
puanlar ile gorsel degerlendirmeler arasinda, DMFT/dmft
oraninda klinik olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu
nedenle fotografik yaklasimin, gérsel sistem tanilama
uygulamasina esdeger oldugu ve incelemeye objektiflik
katma, uzaktan puanlama ve arsivleme acisindan énemli
avantajlar sagladigi belirtilmistir.2° Fotografik muayenenin
ve sonraki goéruntd analizinin, gocuklarda ve ergenlerde
sik goérulen dental durumlarinin tanisinda goérsel muaye-
ne ile kargilastinlabilir bir dogruluk saglayip saglamadigini
belirlemek amaciyla yapilmis bir derlemede, iki inceleme
teknigini karsilastiran calismalar icin PubMed veritabani
arastinlmistir. Dahil edilen on alti calismanin dokuzunda
dis curagu, sekizinde mine defektleri degerlendirilmis-
tir (bir calisma her iki durumu da degerlendirmistir). Dis
caruklerinin incelendigi U¢ calismada goruntu analizi
ustan bulunmus, kalan alti calisma igin tanisal dogruluk
karsilastirilabilir olarak tanimlanmistir. Mine defektleri icin
yapilmis U¢ ¢alismada, gbérantu analizinin daha ustun ol-
dugu, iki calismada gorsel muayenenin Ustin oldugu ve
uc¢ calismanin tani dogrulugunu karsilastirilabilir olarak
raporladigi bulunmustur. Cogu galisma, fotografik ve gor-
sel muayene teknikleri arasinda en azindan karsilastirila-
bilir sonuclar bulmustur. Ancak, fotografik goéruntulerin
toplanmasi ve yorumlanmasi i¢in kullanilan ekipman ve
personeldeki genis cesitlilik, sonuclari genellestirmeyiim-
kansiz hale getirmistir. Cocuklarda yaygin dental durum-
larin teshisi icin fotografla gortntulemenin etkisinin net
olmadig belirtilmistir.3" Sri Lanka ve ingiltere'de yasayan
12 yasindaki cocuklarin her iki ust santral disinin labial yu-
zeylerini goruntulemek igin fotograflar cekilmistir. Her iki
ulkede, 0,1, 0,5 ve 1,0 ppm F- iceren icme suyu alan toplu-
luklarda yasayan ¢ocuklar calismaya dahil edilmistir ve bu
topluluklar icinde cocuklar yuksek veya dusuk sosyoeko-
nomik statude yasayanlar olarak siniflandinilmistir. Opak-
liklarin prevalansi, Sri Lanka'da 0.1 ppm F- bolgesindeki
cocuklarin yaklasik dortte birinden, ingiltere'deki 1,0 ppm
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F- bolgesindeki yuksek sosyoekonomik gruptaki dislerin
% 60'Indan fazlasina kadar degismistir. Her iki Glkede de,
hem sinirlandinlmis hem de daginik opasiteler, fotograf-
lar yardimiyla klinik muayeneye oranla daha sik olarak
puanlanmistir.?? Hem polarize beyaz i1sik (PWL) hem de
QLF kullanilmasinin, mine florozisini 6lgmek icin uygun
olup olmadigini belirlemek amacli yapilan bir calismada,
164 cocuktan elde edilen verilerde, her iki kameradan
elde edilen goruntulerinin otomatik yaziim analizi, klinik
muayenelerle anlamli korelasyon géstermistir. Klinik yon-
temler kullanilarak yapilan muayenenin subjektif olmasi
riskinden dolayl uzaktan ve objektif skorlama sistemleri
kullaniminin, florozis degerlendirmelerinde énemli oldu-
Qu bildirilmistir. Kaydedilen goruntulerin kullanimi, ¢alig-
ma arsivlemeyi, birden fazla denetci tarafindan degerlen-
dirmeyi, uzaktan degerlendirme ve éznenin durumunun
korlestirilmesi nedeniyle objektif olabilmeyi muamkun kil-
maktadir.®® Gelisimsel mine defektleri bulunan hastalarin
uzun sureli takip edildigi bir calismada, erken cocukluk
curukleri icin risk faktorleri incelenmis, hizli fotograf tek-
nigi ile klinik gozlemler birbirleri ile karsilastinlmistir. Sekiz
aylik grupta toplam 445 6n boélge sut disi olan 138 bebek
ve 18-20 aylik grupta toplam 1832 adet 6n boélge sut disi
olan 238 bebek iki ayr grupta karsilastinlmistir. Yanaklar
ve dudaklar basitce parmaklarla ekarte edilerek, anterior
diglerin ve Ust ve alt dis etlerinin gérunmesi saglanmustir.
Bu ¢alisma mine defektlerini belirlemede, fotografik meto-
dun klinik gézlemden daha etkili oldugunu goéstermistir.3*
8-10 yas araligindaki 110 ¢ocukta yapilan bir bagka calis-
mada, gelisimsel mine defektlerini belirlemede fotografik
yontemin, klinik gézlemden daha etkili oldugu goéralmus-
tar. Ayrica agiz ici fotograflardan ¢urtk teshisi ve epide-
miyolojik calismalarda da faydalanilabilecedi belirtilmistir.
Sut dislenme doneminde fotografik degerlendirme yon-
teminin, gorsel muayene yontemi kadar basarili olabile-
cegi gorulmustuar. Ayrica bu yontem, arsivleme, uzaktan
skorlama, cesitli skorlarla goruntuleri degerlendirme ve
uzun sdreli analiz etmeye yardimci olabilmektedir. Sut
diglerine gelen travma sonrasi, ardindan gelen kalici ke-
sici dislerde olusan mine defektlerinin dagilimini ve tipini
incelemek icin yapilan bir calismada, sut dislerinde trav-
ma hikayesi olan 266 ¢ocuktan 193'U, 7 yil sonra (8-15
yas) kalici disleri gozlemlenerek calismaya dahil edilmistir.
Agiz ici fotograflar ve klinik muayene ana arastirmaci tara-
findan yapilmis olup, fotograflar t¢ farkli cocuk dis hekimi
tarafindan incelenmistir. 338 kalici disten %42'sinde mine
defektleri gozlenmistir. Mine opasitelerinin kalici dislerde
en sik gorulen defektler oldugu gorulmustar.s®

SONUC

Dijital fotografcilik, cagdas dis hekimliginin dnemli bir par-
casl olarak gorulmektedir. Tedavi sureclerini belgeleme-
de, hasta egitiminde ve klinik arastirmalari takip etmede
basit, hizli ve son derece yararli bir yontem olarak kabul
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edilmektedir. Gunumuzde fotograf cekiminin yayginlas-
masiyla dijital fotografcilik da dis hekimliginde énemli bir
yere gelmistir. Son 5 yilda, fotograf¢ilarin ham formatta
(RAW) gekim yapip, grafik duzeltici yazilimlarda duzenle-
me yapmalari standart profesyonel bir dis hekimligi uygu-
lamasi haline gelmigtir. Kaliteli dijital dental fotografcilik,
ekipman tedarigine yatirilan mali kaynaklarin yani sira bu
alanda yeni bilgi edinmeye yonelik zaman ve ¢aba ayril-
masini da gerektirmektedir.
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