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YAYIMCl'dan

BiLIMDE TUTSAKLIKTAN KURTULMANIN YOLU:

EGITICIiLER ve TURKCE BiLiM DiLi

Degerli okuyucular,

Sizlere, Eylul-Aralik 2004, Ocak-Nisan 2005,
Eyltl-Aralik 2006 ve Ocak-Nisan 2007 sayila-
rimizdaki Editor (Yayimci)'den sayfalarimizda
Dil Devrimi‘nden, bu devrimle Turkge'nin gu-
clntn gun 1sidina gikarildidindan, Turkge'nin
her kavramin anlatimina elverisli bir yapi ve
nitelide sahip bir anadil oldugundan, Oz Turk-
ce’nin sadlik hakki ile de dodrudan dogruya il-
aili oldugundan, ulusal Kimligin temel 6desi-
nin dil oldugundan s6z etmistim.

Atatlrk’ln 6lumUnin ardindan dil konusuna
aerekli 6zenin gosteriimedidinden bu konudaki
sorumluluklarin yerine getiriimedidinden ya-
Kinmistim.

Turkge'nin topradinin kirlendigini, bilim trete-
medidimizi bilim Uretmek igin gerekli ugrasla-
r vermek yerine baska Ulkelerden ithal yoluy-
la karsilamaya calistidimizi, Turkge kaynak
kullanim yetersizligimizi belirtmistim.

Anadilinde bilim Gretmenin ikinci sinif bir et-
kinlikmis gibi ele alindidini ve bu durumun gi-
derek daha az sayida nitelikli Turkge yayinin
ortaya ¢ikma riskini dodgurdugunu vurgula-
mistim. Sonug olarak Turkge'mizi karanlktan
cikarmak igin ulusal seferberlige gidilmesi ge-
rektidini ifade etmis ve oneriler sunmustum.

Bu sayimizda dederli bilim insani Prof.Dr.Or-
han Ozturk’tn bilim Gretmekte geri olusumu-
zun nedenlerini aciklayabilmek konusunda ne

denli dursak az olacadl gorisinden de cesa-
retlenerek yine ayni konuyu sorgulamaya
kendisinden sizler igcin yaptidim denis alinti
ile devam etmek istiyorum.

UOlkemizde bilimin gelismemis olusunun en
basta gelen nedeni olarak insanlarimizda me-
rak  eksikliginin  gosterildigini  belirten
Prof.Dr.Orhan Oztirk; tecessls, merak karsi-
lid1 olarak sorma-bilme durtisu deyimini Kul-
lanmistir. Bu durtdndn insanda dogustan var
olan fakat cocukluk ¢adinda gelistirilebilen ya
da sondurulebilen bir yeti oldugunu belirte-
rek sorma-bilme durtUsinun Ulkemizde ne
durumda oldugunu asadidaki orneklerle agik-
lamistir:

“Osmanlilar Misir'da dért yaz yila yakin kal-
mislar, Ulkeyi yonetmisler. Misir'daki piramit-
lerin nasil bir tarihi, bunlarin icinde neler oldu-
dunu sorgulayan tek bir Osmanl ¢ikmis mi
diye dederli Tahsin Ozglg hocaya sordum;
boyle bir calismanin Osmanli ddneminde go-
rilmedigini soyledi. Batililar Anadolu’daki
oren yerlerini gegen ylzyildan beri bir yandan
arastirip bir yandan soyarken, bu yerlerin ta-
rinini, dederini Atatirk donemine dek hig sor-
gulamamisiz. Isin en aci yani 15., 16., 17 ve
18. yuzyillarda Avrupa’da neler olup bittigini
merak etmemisiz ve bu yUzden de dusunsel
agelismede insanogdlunun yasadidl en 6nemli
devrimleri, Yeniden Dodusu, aydinlanma aki-



mini ylzyillar boyunca Ragrm@zi Bu tarihsel
orneklerin yani sira, gunlik yasam icinde ali-
silagelmis yemedimizden dedisik ne tlr yiye-
cekler yapilabilir, calinan sazimizdan, soyle-
nen tlrkdmuzden dedisik nasil sesler cikabi-
lir, dadlarin eteklerindeki yaylalardan oOtede
en yUkseklere, Kapadokya'daki madaralarin
derinliklerine, bécedin, bitkinin gizemli yapisi-
na ve en 6nemlisi insanin dusunsel ve bilim-
sel gizilglcUne hig mi hig ilgi duymamis, bun-
lari sorgulamamisiz. Bir baska cok onemli ve
acl gergek sudur: Dilimize aktardigimiz bin-
lerce yabanci soézclgiin kendi dilimizdeki
karsiligi nedir, ne olabilir diye arastirmiyo-
ruz. Bilgiyi, teknolojiyi ve bunlara iliskin
kavramlari ve terimleri oldugu gibi kopyala-
yarak aliyoruz, ezberliyoruz, anadilimize
yansitarak 6ziimseyemiyoruz ve kopyaci, ak-
tarmaci olmaktan kurtulamiyoruz”.

Sonug olarak Ozturk,;

Ulkenin en zeki ve caliskan genclerini top-
layan en secKin Universitelerde bile co-
gunlugun soru sormadidini,

Sinav korkusunun disinda 6zerk 63renme
ilgisi tasimadidini,

Odretim Gyelerinin sorgulamadan &gret-
mek ve ddrencilerin soru sormadan, tartis-
madan 6gdrenmek, yani ezberlemek edilim-
lerinin disli cark gibi birbirine uydugunu,

Bilim insanlarinin gcodgunun kendi dillerini
merak etmediklerini, yabanci terim kullan-
ma ediliminin yayaqinhdini bildiriyor.

Tum bu olumsuzluklarin 6nlne gecilebilmesi .

icin ise aile iginde ve ana okullarinda cocu-
dgun ruhsal gelisiminin ve okul dncesi editimi-
nin bnemsenmesi gerektidini, ocuk yetistir-
me geleneklerimizi iyice gbzden gecgirmemiz

ve dedistirmeye calismamiz gerektidini vur-
auluyor.

Dilegim, cocuklarimiza, Ozellikle okul éncesi
dénemde olmak Uzere tum editim basamak-
larinda sorma-bilme durtdsu kazandiracak
editicilere sahip olmak. Boyle editicilerle;
dunyaya bakabilen, guzeli, iyiyi, dodruyu ana-
dii Turkge ile ifade edebiien, yazabilen, cize-
bilen, yanlisi, cirkini, kotayu gérebilen, sorun-
larin kokenine inebilen, temel gergekleri orta-
ya ¢likarabilen, distnen ve ¢6zUm Ureten bir
nesile kavusabilmek.

Bilimde tutsakliktan Kurtulmanin, anadilde bi-
lim dreten gergek bilim insanlarina kavusma-
nin yolu bence bu. Sizce?

Prof.Dr. Hiilya KOPRULU

Yayimci

KAYNAKGA

1. Oztirk MO. Sorma-Bilme Dirtisi ve Girisim Duygusu Nasil
Yok Ediliyor? Turkiye Bilimler Akademisi Forumu. Sira
No:11. Tubitak Matbaasi Ankara, 2002
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ARASTIRMA

Simiile Egri Kanallarda Farkli Kok Kanal Dolgu Tekniklerinin

Karsilagtirilmast

Comparison of Different Root Canal Obturation Techniques in Simulated Cu

Ali Cagin YOCEL", Ahmet Umut GULER ™, Ebru OZSEZER"

OzZET

Amag: Bu ¢alismamn amact farkl kok kanal dolgu teknikleri
ile doldurulmug simiile egri kanallarda giita perka oranlarinin
karsilastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz 25 adet simiile egri kanallarda
gerceklestirilmistir. Kanallarin kik kanal boyu hesaplannug ve
Protaper ile prepare edilmistir. Daha sonra érnekler 5 gruba
ayrilnug ve Lateral kondenzasyon (L), Thermafil (T), Protaper
kon (P), Protaper ile Lateral kondenzasyon (PL) ve Sistem B
(S) teknikleri ile doldurulmustur. Vertikal kesit alindiktan son-
ra apikal 5 mm’lik mesafedeki giita perka miktart (GPM) ve
pat+bosluk miktar: (PBM) hesaplanmustir. Verilerin istatistik-
sel analizi tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA) ile ya-
pulmugtir. Ortalamalarin ¢oklu karsilastirilmasinda Tukey HSD
testi kullamlmgtir (0= 0.05).

Bulgular: Olciim yapilan alanlar arasinda istatistiksel agidan an-
lamli fark gozlenmezken (F=0.655, P= 0.630), gruplar arasinda
GPM yiizdeleri (F=69.486, P= 0.0001) ve PBM alanlart
(F=94.710, P= 0.0001) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmistir. Olgiilen PBM alanlart incelendiginde en az PBM
alant Grup T ve Grup S’ de gozlenmis ve bu iki grup arasindaki
farkin anlamly olmadigy goriilmiigtiir (P= 0.312). GPM oranlari
incelendiginde Grup T’ deki GPM orant %99.23 iken Grup S’de
bu oran %97.86 olarak bulunmustur ve bu iki grup arasinda ista-
tistiksel acidan herhangi bir fark bulunmanugtir (P= 0.384).

Sonug: Kok kanal doldurma teknikleri arasinda Thermafil ve
Sistem B kullamlan gruplarda apikal 5 mm’lik alanda en fazla
giita perka oram ve en diigiik pat+bogluk miktart ortaya ¢ik-
mustir. Kliniklerimizde en sik kullamilan kok kanal doldurma
teknigi olan lateral kondenzasyon tekniginde en diisiik giita
perka oram ve en yiiksek pat+bogluk miktart saptanmistir.

Anahtar sozciikler: Giita perka miktari, kanal doldurma tek-
nikleri, Protaper, vertikal kesit

Gelis tarihi : 21.12.2006
Kabul tarihi : 23.01.2007

* Yrd.Dog¢.Dr., Ondokuz Mayts Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Dis Hastaliklart ve Tedavisi Anabilim Dali, Samsun
** Dog¢.Dr., Ondokuz Mayts Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali, Samsun

Al
ved Canals

ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to compare the gutta-percha
ratio in simulated curved canals filled with different root canal
obturation techniques.

Materials and Methods: This study was performed on 25 simulated
curved canals. Root canal working lengths of canals were
determined and then specimens were prepared with Protaper.
The specimens were divided into 5 groups and obturated with
lateral condensation (L), Thermafil (T), Single Protaper cone
(P), laterally condensed Protaper cone (PL), and System B (S)
techniques. After the vertical cross-section had been made,
gutta-percha filled (GPM) area and sealer+ voids area (PBM)
were calculated in the apical 5Smm. The data were analyzed
with a one-way ANOVA and the means were compared by
Tukey HSD test (0.=0.05).

Results: Although there were no statistically significant differences
among calculated root canal areas (F=0.655, P= 0.630) for
study groups, there were statistically significant differences
among study groups for GPM ratio (F=69.486, P= 0.0001)
and PBM area (F=94.710, P= 0.0001). When comparing PBM
area, the least PBM area was observed in Group T and Group
S which were not significantly different from one another
(P=0.312). When comparing GPM ratio, the highest ratio of GPM
was observed in Group T (99.23%) and Group S (97.86%) which
were not significantly different from one another (P=0.384).

Conclusion: The highest GPM ratio and the least PBM was
obtained in Thermafil and System B for apical Smm among
root canal obturation techniques tested. The lowest GPM ratio
and the highest PBM determined in the lateral condensation
technique which is widely used in our clinics as root canal
obturation technique.

Key words: Gutta-percha filled area, obturation technique,
Protaper, vertical cross-section

Received date :21.12.2006
Accepted date :23.01.2007
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Yiicel, Giiler ve Ozsezer

Giris

Bagarih bir kok kanal tedavisinin en dnemli basa-
maklarindan birisi kok kanalinin hermetik bir sekilde
doldurulmasidir!. Bununla birlikte kok kanalinm gii-
ta perka ile doldurulmasinda kabul edilmis tek bir
yontem yoktur. Bu amaca hizmet eden 4 temel tek-
nik mevcuttur ki bunlar; i- Giita perkanin soguk kon-
denzasyonu, ii- 6nceden 1s1 ile yumusatilmis giita
perkanin kondenzasyonunu takiben sofuk konden-
zasyonu, iii- termoplastik giita perkanin kanal igine
enjeksiyonunu takiben soguk kondenzasyonu, iv- ka-
nal i¢ine yerlestirilen giita perkanin kanal icinde yu-
mugatilmas1 ve kondanse edilmesidir2. Cok sayida
dolgu materyali ve dolgu teknigi olmasina ragmen,
klinik uygulamada ¢ogunlukla giita perka ve endo-
dontik pat kombinasyonu tercih edilmektedir?.

Endodontik patlarin giita perkanin adaptasyonunu
arttirdig1 gosterilmistir3. Bununla birlikte patlarin
¢oziinmesi nedeniyle kok kanal dolgularinda sizintt
olugmaktadir*. Bu nedenle pat miktarmin miimkiin
oldugunca az miktarda olmasi ve giita perka ile ka-
nal duvari arasinda ince bir tabaka seklinde bulun-
mas: saglanmalidir3°. Bu iglemin basarilabilmesi
i¢in giita perkanin kanal icine maksimum diizeyde
yerlestirilmesi gerekir”.

Lateral kondenzasyon teknigi giiniimiizde birgok fakiil-
tede ve kliniklerde siklikla kullamlan kosk kanal teknigi
olmasinn yan sira diger tekniklerin kargilagtirilmasim-
da “altin standart” olarak kabul edilir8. Spreader tarafin-
dan olusturulan izler, bosluklar, agir1 miktarda pat ve
kanal duvarma yiizey adaptasyon eksikligi lateral kon-
denzasyon tekniginde siklikla kargimiza c¢ikmakta-
dir®10, Bu nedenle geligtirilen 1sitilmus giita perka tek-
niklerinde daha fazla kanal duvarina adaptasyon ve ka-
nal dolgusunda daha iyi homojenite saglanmigtir!.

Bu ¢alismanin amaci farkli kok kanal dolgu teknik-
leri ile doldurulmus simiile egri kanallarda giita per-
ka, endodontik pat ve olusan bosluklarin oranlari-
nin kargilagtirmali incelenmesidir. Caligmamizin

hipotezi, egri kanallarda farkli kok kanal dolgu tek- -

niklerinin giita perka, endodontik pat ve olusacak
bosluklarin yiizde oranlari iizerine etki etmesidir.

Gerec ve Yontem

Calismamiz 25 adet simiile egri kanallarda
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(Dentsply Maillefer, Ballaigues, ISVICRE) gercek-
lestirilmistir. Kanallarin kok kanal boyu hesaplan-
mis ve Protaper (Dentsply Maillefer) ile ana apikal
ege F3 olacak sekilde prepare edilmistir (Resim 1).
Daha sonra 6rnekler farkli kok kanal dolgu teknik-
leri i¢in rastgele 5 ornekten olusan 5 gruba ayril-
mustir. Calismamizda test edilen kanal dolgu tek-
niklerinin tiimiinde giita perka ile farkli renkte ol-
mas1 amact ile kok kanal pati olarak AH Plus
(Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, ALMANYA)
kullanilmigtir.

Resim 1. Orneklerin hazirlanma agamalar1 (A. Simiile kanal, B. Prepa-
rasyon sonrasi, C. Vertikal kesit alinmig 6rnek).

Grup L’deki 6rnekler Guttman ve Whiterspoon?
tarafindan tanimlanan lateral kondenzasyon yon-
temi ile doldurulmustur. Doldurma isleminde
ana kon 35 (Dentsply Maillefer) olacak gekilde
secilmig ve fine-medium aksesuar konlarla
(Dentsply Maillefer) kondenzasyon tamamlan-
mugtir. Aksesuar konlar, spreader kok kanal bos-
lugunun 1/3 koronal béliimiine penetre olamaya-
na kadar ilave edilerek kondenzasyona devam
edilmistir. Doldurma igleminden sonra artik giita
perkalar resin bloklardan isitilmig plugger ile
uzaklastirilmigtir.

Grup P’deki kanallar Protaper icin gelistirilmig Pro-
taper giita perka kon (Dentsply Maillefer) ile doldu-
rulmustur. F3 numarali giita perka ¢aligma boyuna
tam ulagincaya kadar yerlestirilerek kontrol edilmig
ve F3 numarali giita perkanin ucu pata bulanarak
kanala yerlestirilmistir. Artik giita perka sicak plug-
ger ile uzaklagtirilmigtir.

Grup PL’ deki kanallar Protaper giita perka kullani-
larak lateral kondenzasyon teknigi ile doldurulmus-
tur. Grup P’deki islemlere ek olarak Grup L’de ta-
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nimlanan sekilde lateral kondenzasyon gerceklesti-
rilmisgtir. '

Grup S’deki ornekler ise -Sistem B (EIE/Analytic
Technology, Orange, CA, ABD) ile doldurulmus-
tur. Uretici firmanin 6nerileri dogrultusunda 6nce-
likle kanal duvari ince bir tabaka pat ile kaplanmis
ve medium-large giita perka kon ¢aligma boyutunun
icinde konumlandirilmigtir. Sistemin medium-large
kanal sondunun kanala uyumu kok kanal caligma
boyutundan 3 mm kisa olacak gekilde kontrol edil-
migtir. Sistem B cihazi; ana giita perkanin apikal
kondenzasyonu siiresince 200 °C de, aksesuar kon-
larmn adapte edilmesi ve kondenzasyonunda 100
°C’de ve vertikal kondenzasyon i¢in 250 °C de kul-
lanilmugtir.

Grup T’deki 6rnekler 30 numarali Thermafil
(Dentsply Maillefer) giita perka ile doldurulmugtur.
Uretici firmanm talimatlar1 dogrultusunda ince bir
tabaka pat kanal agzina yerlestirilmis ve termoplas-
tik haldeki giita perka kanala yerlestirilmistir. Gii-
ta perka soguduktan sonra artik giita perka yukari-
daki yontemle uzaklastiriimigtir.

Tiim 6rnekler patin sertlegmesi i¢in %100 nemli or-

tamda 37 °C sicaklikta 7 giin etiiv (Elektro-Mag, Is-
tanbul, Tiirkiye) icinde bekletilmistir. Daha sonra or-
nekler uzun aksi boyunca blogun tam ortasindan ke-
sit alma cihazi(Isomet 1000, Buehler Gmbh, Dues-
seldorf, ALMANYA) kullanilarak vertikal olarak
kesilmig (Resim 1) ve stereomikroskop (Nikon SMZ
1500, Nikon, Tokyo, JAPONYA) altinda milimetrik
kagit iizerinde 20 biiylitmede dijital olarak
2560x1920 ¢oziiniirliikte fotograflanmigtir. Elde edi-
len goriintiiler Adobe Photoshop v7.0 (Adobe
Systems Inc., San Jose, Ca, ABD) programu ile TIFF
(Tagged Image File) formatma cevrilmis, UTHS-
CSA v3.0 (The University of Texas Health Science
Center, San Antonio, TX, ABD) programi kullanila-
rak bilgisayar ortaminda incelenmistir (Resim 2). Is-
lem sirasindaki kalibrasyon milimetrik kagit yardimi
ile gergeklestirilmis ve apikal 5 mm’lik alandaki gii-
ta perka miktar1 (GPM) ve pat+bosluk miktar
(PBM) milimetrekare ve yiizde oranlari olarak he-
saplanmustir. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi
tek yonlii varyans analizi (One-way ANOVA) ile ya-
pilmigtir. Ortalamalarm “¢oklu  karsilagtiriimasinda
Tukey HSD testi kullanilmugtir. Istatistiksel anlamli-
lik i¢in a diizeyi 0.05 olarak secilmistir.

Resim 2. Kok kanal dolgusunun incelenmesi icin incelenen apikal
5 mm’lik alan.

Bulgular

Tek yonlii varyans analizi sonuglarina gore tiim
gruplardaki orneklerin 6l¢iim yapilan alanlari ara-
sinda istatistiksel agidan anlaml fark gozlenmez-
ken (F=0.655, P= 0.630), gruplar arasinda GPM
yiizdeleri (F=69.486, P= 0.0001) ve PBM alanlar1
(F=94.710, P=0.0001) acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmistir. Calisma gruplarinin
Olciim alanlar1 ortalamalari, standart sapmalari,
maksimum ve minimum degerleri Tablo I’de goste-
rilmigtir.

Olciilen PBM alanlari incelendiginde en az PBM ala-
n1 Grup T ve Grup S’de gozlenmis ve yapilan istatis-
tiksel degerlendirmede bu iki grup arasindaki farkin
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (P= 0.312). Grup P ve
Grup PL arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
tespit edilmigtir (P< 0.05). En fazla PBM alan ise
Grup L’de meydana gelmis ve bu fark istatistiksel
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Tablo I. Galisma gruplarinin 6lgiim alanlari ortalamalarr (mm?), stan-
dart sapmalari (S.Sap), maksimum ve minimum degerleri.

Gruplar n | OrtalamaxS.Sap | Minimum | Maksimum
GrupL | 5 3,4010,40 2,92 3,95
Grup P 5 3,2340,38 2,83 3,77
Grup PL 5 3,1310,36 2,75 3,53
Grup S 5 3,10+0,32 2,78 3,58
Grup T 5 3,17+0,16 2,95 3,36

Gruplarin ortalama degerleri arasinda fark yoktur F=0.655, P=0.630

olarak anlaml bulunmustur (P< 0.05). Calisma grup-
larinin PBM alanlarinin ortalamalari ve gruplar arasi
farkliliklar Tablo II’de listelenmistir.

Tablo II. Calisma gruplarinin pat+ bosluk alanlarinin (PBM) ortala-
malart (mm?), standart sapmalart (S.Sap) ve gruplar arast
farkliliklar.

Gruplar | n | Ortalamalar+ (S.Sap) | Minimum Maksim.um
GrupL | 5 0,38 (£0,05) 32 43
Grup P 5 0,28 (£0,04) 24 33
GrupPL | 5 0,16 (£0,03) 12 19
Grup S 5 0,07 (£0,02) | 4 8
GrupT |5 0,03 (£0,02) I 1 5

Vertikal cizgi istatistiksel olarak anlamli olmayan gruplari birbirine
baglamaktadir (P> 0.05).

GPM oranlari incelendiginde Grup T’deki GPM ora-
n1 %99.23 iken Grup S’de bu oran %97.86 olarak bu-
lunmusgtur. Yapilan istatistiksel degerlendirme sonu-
cu bu iki grup arasinda istatistiksel agidan herhangi
bir fark bulunmamistir (P= 0.384). Bununla birlikte
bu oran Grup PL’de %94.95, Grup P’de %91.22 ve
Grup L’de %88.82 olarak hesaplanmig ve bu gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
tespit edilmistir (P< 0.05). Caligma gruplarinin 6l-
c¢lim alanlarindaki ortalama GPM oranlar1 ve gruplar
arasi farkliliklar Tablo III’de verilmistir.

Tartisma

Giiniimiizde kok kanal tedavisinin en 6nemli hedefi,
anatomik zorluklarin varliginda bile karmasik yapi-
daki kok kanal sisteminin miimkiin oldugunca oriji-
nal seklinden sapmadan genigletilip biyouyumlu ma-
teryaller ile sizdirmayacak sekilde doldurulmasidir.
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Tablo III. Calisma gruplarinin Slgiim alanlarindaki ortalama giita
perka (GPM) oranlari (%), standart sapmalar1 (S.Sap) ve
gruplar arasi farkliliklar.

Gruplar n Ortalainilalar Minimum | Maksimum
(%)%(S.Sap)

Grup L 5 88,82 (+2,06) 86 91

Grup P 5 91,22 (+0,82) 90 92

Grup PL 5 94,95 (£1,20) 93 96

Grup S 5 97,86 (+0,52) § 97 99

Grup T 5 99,23 (+0,56) I 98 100

Vertikal ¢izgi istatistiksel olarak anlamli olmayan gruplar: birbirine
baglamaktadir (P> 0.05).

Caligmamizda ol¢iim yapilacak apikal 5 mm mesa-
fedeki alanin farkliliklarindan dogabilecek etkilerin
en aza indirmek ve caligma sonug¢larimizin etkilen-
memesi i¢in tiim drnekler Protaper ile standart ola-
rak prepare edilmistir. Yapilan istatistiksel deger-
lendirme sonuglarina gore tiim gruplardaki ornekle-
rin 6l¢iim yapilan alanlari arasinda istatistiksel aci-
dan anlamli fark gozlenmemistir. Bu da yapilan
preparasyonun, kullanilan 6l¢iim tekniginin ve ali-
nan Kesitin tiim gruplar i¢in standart bir sekilde ger-
ceklestirildiginin gostergesidir.

Calismamizda kliniklerde siklikla tercih edilen kok
kanal doldurma teknikleri kullanilmigtir. Ayn1 za-
manda Gutmann ve Whiterspoon? tarafindan belir-
tilen 4 temel teknik ve bunlarin kombinasyonlarin-
dan olusan teknikler secilmeye calisiimistir. Boyle-
likle caligmamizda Protaper kon, lateral kondenzas-
yon, Sistem B, Thermafil ve Protaper konun lateral
kondenzasyonu olmak iizere 5 farkli kok kanal dol-
gu teknikleri ile doldurulmus simdile egri kanallarda
giita ‘perka, endodontik pat ve olusan bosluklar ve
oranlarini incelenmistir.

Bu konu ile ilgili daha dnceki ¢alismalar!1-13 ince-
lendiginde kesit alma islemlerinin horizontal yonde
kanala dik olacak sekilde yapildig1 goriilmiis bu-
nunla birlikte kanala paralel ve kanal boyunca ince-
leme yapilan bir ¢aligmaya rastlanilmamistir. Bizim
calismamizda daha fazla alanin degerlendirme i¢ine
alinmas1 ve oOzellikle egri kanal kullanmilmasidan

-dolay1 kesitler kanalin uzun aks1 boyunca vertikal

olarak ve kanalin tam orta noktasindan gecen hat
boyunca alinmigtir. Ayrica farkli bir yaklasim ola-
rak Protaper ile birlikte lateral kondenzasyon kok
kanal doldurma teknigi kullanilmistir. Bu farkli
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yaklagimlarin ¢aligmamiza orjinalite kazandirdigini
diistinmekteyiz.

Gengoglu ve ark.!* farkli kok kanal dolgu teknikle-
rini kargilagtirdiklart ¢alismalarinda lateral konden-
zasyon teknigi ile doldurduklar1 kanallarda en az
oranda, Thermafil kullanilan grupta ise en fazla
oranda giita perka tespit etmislerdir. De-Deus ve
ark.!5 yaptiklari ¢alismalarinda Thermafil, Sistem B
ve lateral kondenzasyon ile dolduralmusg kanallarm
apikal 1/3 alandaki giita perka oranlarmi dlgmiigler
ve Thermafil teknigi ile doldurulan kanallarda en
yiiksek oranda giita perka bulundugunu rapor et-
miglerdir. Calismamizda da Thermafil ile dolduru-
lan grupta %99.23’liik oran ile en yiiksek miktarda
giita perka tespit edilmistir. Bu sonug yukarida bah-
sedilen ¢aligmalar ile uyumludur.

Caligmamizda Thermafil ile Sistem B kullanilan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark-
lilik bulunmamakla birlikte bu iki grup en yiiksek
oranda giita perka miktar1 ve en diisiik miktarda
pat+bosluk sergileyen gruplar olmuslardir. Bununla
birlikte Gengoglu ve ark.!4, De-Deus ve ark.!> ve
Jarrett ve ark.!6 yaptiklar1 ¢aligmalarda Sistem B ve
Thermafil kullanilarak doldurulan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit etmisler-
dir. Bu ii¢ ¢alismanin sonuglarmin bizim ¢aligma-
miz ile farklilik gostermesinin nedeni bu ¢alisma-
larda gercek dis kullanilmasi ve kesit alma yonte-
mindeki farkliliktan kaynaklanmast olabilir. Ayni
zamanda ¢alismamizda 30 derece egime sahip ka-
nallart kullanmig olmamiz da sonuglardaki uyum-
suzluga neden olmusg olabilir.

Gordon ve ark.!7 2005 yilinda 30 ve 58 derece egim
gosteren simiile kanal kullanarak yaptiklari calig-
mada .06 acili tek kon ile lateral kondenzasyon yon-
temlerini kargilagtirmiglar ve 30 derece egim goste-
ren kanallarda doldurma teknikleri arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini bildir-
mislerdir. Bununla birlikte arastirmacilar 58 derece
egim gosteren kanallarda iki doldurma teknigi ara-
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Farkh Konsantrasyonlardaki Sodyum H ipokloritin Elektronik
Kok Kanal Boyu Olgiimiine Etkisi

Effect of Different Sodium Hypocholorite Concentrations on Electronic Root Canal Length

Measurements

Ali Cagin YUCEL", Ebru OZSEZER", Ugur AYDIN"", Semih OZSEVIK ™

OzET

Amag: Bu calismamin amact degisik konsantrasyonlardaki
sodyum hipoklorit soliisyonlarinin Root ZX ve Apex Pointer ile
yapilan kék kanal boyu dlgiimleri iizerine etkisinin incelenme-
sidir.

Gereg ve Yontem: Caliymanzda 15 adet fist santral kesici dig
kullamlnustir. Kok kanal boylart konvansiyonel yontemle rad-
yografik olarak hesaplanmustir. Elektronik kok kanal boyu Ol-
ciimii icin digler aljinat i¢ine yerlestirilmis ve Root ZX iceren
TriAuto ZX ve Apex Pointer ile dlgiimleri yapinustir. Kanallar
%1, %2.65 ve %5.25 lik konsantrasyonlarda sodyum hipoklo-
rit ile irrige edildikten sonra iki farkly cihazla kok kanal boyla-
r1 hesaplannustir. Istatistiksel degerlendirme tekrarlayan 0l-
ciimlerde tek faktorlii fakioriyel deneme plani (One-way ANO-
VA) ile yapilnugstir.

Bulgular: Tek faktérlii faktériyel deneme plami sonuglarina
gore tiim gruplardaki orneklerin kok kanal boylart arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir. Uc farkl
konsantrasyondaki NaOCI soliisyonunun iki farkly apeks bulu-
cu ile yapilan kék kanal boyu élgiimlerinde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmanugiir.

Sonuclar: NaOCU nin farkli konsantrasyonlart kok kanal boyu
dlciimlerinde etkili bulunmamugtir. Root ZX ve Apex Pointer ile
yapilan kék kanal boyu élgiimleri radyografik yontemle benzer
sonuglar gostermigtir.

Anahtar sozciikler: Root ZX, Apex Pointer, NaOCl, kdk kanal
boyu

Gelis tarihi  : 17.01.2007
Kabul tarihi :22.05.2007

Giris
Endodontik tedavinin en 6nemli basamaklarinda bi-
risi olan biyomekanik sekillendirme islemlerinden

once gergek kok kanal uzunlugunun tam olarak be-
lirlenmesi gerekir. Tiim pulpa dokusunun, nekrotik

* Yrd.Dog.Dr., Ondokuz Mayis Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi,
Dig Hastaliklart ve Tedavisi Anabilim Dali, Samsun
** Dt., Ondokuz Mayis Universitesi Di; Hekimligi Fakiiltesi, Dig
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ABSTRACT

Aim: The aim.of this study was to evaluate of effect of different
sodium hypochlorite concentration on electronic root canal
length measurements.

Materials and Methods: 15 maxillary central incisor teeth
were used in this study. Root canal length was measured
radiographically with conventional techniques. Teeth were
embedded in alginate for electronic root canal measurements
and root canal lengths were measured with TriAuto ZX
including Root ZX and Apex Pointer. After irrigation of canals
with 1%, 2.65%, and 5.25% NaOCl, electronic root canal
lengths were calculated. The data were analyzed with a repeated
measures one-way ANOVA.

Results: According to the results of One-Way ANOVA, there
were no statistically significant differences among study
groups. No significant differences were found among root
canal measurements using two different apex locator with three
different NaOClI solutions.

Conclusion: Different concentrations of NaOC! did not affect
the root canal length measurements. Root canal length
measurements with Root ZX and Apex Pointer show similar
results with radiographic technique.

Key words: Root ZX, Apex Pointer, NaOCl, root canal length
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dokularin ve mikroorganizmalarin kok kanalindan
uzaklastiriimast endodontik basari i¢in dnemlidir!-2.
K6k kanal boyutunun dogru olarak saptanmasi te-
davinin basarisinda ve kanal dolgusu asamasinda
onemli rol oynayarak yetersiz veya tagkin preparas-
yon ihtimalini ortadan kaldirir. Kok kanal uzunlu-
gunun tespitinde parmak ucu hassasiyeti, kagit kon-
lar, geleneksel radyografi, apeks bulucular ve dijital
radyografiler siklikla kullanilan yontemlerdir3.
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Endodontik tedavi siirecinde kok kanal ¢alisma bo-
yutu tespitinde siklikla radyografiler kullanilmakta-
dir. Buna kargin hasta ve hekimin fazla radyasyona
maruz kalmasi, radyografinin banyo iglem siiresi ve
bu iglem sirasinda olugabilecek hatalar nedeniyle
yanlig degerlendirmeler konvansiyonel radyografi-
lerin dezavantajlari arasinda sayilabilir?.

Elektronik apeks bulucular teknik 6zellikleri ve ca-
ligma esaslarina gbre rezistans tip, empedans tip,
frekans tip ve orantt tipi olmak iizere 4 tipe ayrila-
bilirler. Orant1 tipi cihazlar dordiincii nesil apeks
bulucular olarak adlandirilir ve 1994 yilinda Koba-
yashi ve Suda tarafindan elektrolit varliginda dogru
oOlgiimler elde edebilmek icin tasarlanmistirS. Bu
metodun birgok dezavantaji kanaldaki empedans
biiyiikliigiintin kanal icindeki elektrolitlerden etki-
lenmesinden kaynaklanmaktadr. Ayni zamanda;
0zel aygitlara ihtiya¢ duyulmasi, kok kanal boyu 61-
¢limiindeki hassasiyetin kanalin elektriksel duru-
mundan etkilenmesi, genis apeksli diglerde olgii-
miin zor olmasi gibi dezavantajlara da sahiptir®.

Bu ¢aligmanin amaci degisik konsantrasyonlardaki
sodyum hipoklorit (NaOCI) soliisyonlarinin Root
72X ve Apex Pointer ile yapilan kok kanal boyu 61-
ciimleri tizerine etkisinin incelenmesidir.

Gerec ve Yontem

Caligmamizda ortodontik veya periodontal nedenle
cekimine karar verilmis kok ucu geligimi tamam-
lanmig 15 adet iist santral kesici dig kullanilmustir.
Dis cekimini takiben digler iizerindeki tiim debris-
ler, dis taglar1 ve yumusak dokular kaldirilmis ve
kullanilincaya kadar distile su icinde bekletilmistir.
Dislerin girig kaviteleri agilmis ve 15 nolu hedstrém
ege (Dentsply-Maillefer, Ballaligues, Isvicre) kok
ucundan goriiliinceye kadar ilerletilmis ve kanal
aletleri 1sikla sertlesen kompozit dolgu (Filtek
7250, 3M ESPE AG, Seefeld, Almanya) ile sabit-
lenmigtir. Kok kanal boylari konvansiyonel yon-
temle E-speed periapikal film (Eastman Kodak
Company, Rochester, NY, ABD) kullanilarak gercek
kok uzunlugu= gergek ege uzunlugu x radyografik
dis uzunlugu/ radyografik ege uzunlugu formiilii (1)
ile hesaplanmistir. Tiim 6l¢iimler 0,01mm hassasi-
yete sahip dijital kumpas (Mitotoyo, Corporate Bo-
ulevard Aurora, IL, ABD) yardimiyla gergeklesti-
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rilmis ve mm cinsinden kaydedilmigtir. Tiim rad-
yografilerin ¢ekiminde radyografi cihazi (CSN In-
dustry, Italya) 70 kVp, 7mA ve 0,30 saniye olarak
ayarlanmigtir. Ornekler daha sonra Tinaz ve ark.’
tarafindan uygulanan yontem ile elektronik kok ka-
nal boyu dl¢iimii i¢in aljinat icine yerlestirilmis ve
Root ZX iceren TriAuto ZX (Morita, Tokyo, Japon-
ya) ve Apex Pointer (MicroMega, Besancon, Fran-
sa) ile dl¢limleri yapilmistir. Kanallar %1, %2.65
ve %5.25’lik konsantrasyonlarda NaOCl (Sultan
Chemists, Englewood, NJ, ABD) ile irrige edildik-
ten sonra iki farkli cihazla kok kanal boylart hesap-
lanmustir. Hedstrom egeler, cihazlar apeks isareti
gosterene kadar kanalda ilerletilmis ve lastik stop
ile isaretlendikten sonra kumpas ile ol¢tilmiistiir.
Orneklerin elektronik olarak kok kanal boyu ol-
ctimleri her bir 6rnek i¢in 3 kere tekrarlanmig ve el-
de edilen degerlerin ortalamasi alinmigtir. Farkli
NaOClI konsantrasyonlari kullanilmadan 6nce her
bir kanal 20 ml serum fizyolojik ile yikandiktan
sonra kagit konlar yardimi ile kurutulmustur. Ista-
tistiksel degerlendirme tekrarlayan Sl¢iimlerde tek
faktorlii faktoriyel deneme plani (One-way ANOVA)
ile yapilmustir.

Bulgular

Tek faktorlii faktoriyel deneme plant sonuglarina
gore gruplardaki orneklerin kok kanal boylari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilme-
migstir (Tablo I). Calisma gruplarinda ol¢iilen kok
kanal boylar1 ortalamalari, standart sapmalari, mak-
simum ve minimum degerleri Tablo II’de gosteril-
mistir.

Tablo I. Tek faktorlii faktoriyel deneme plani.

Kareler df Kareler F p
toplami ortalamasi
Gruplar arast 2,431 6 0,405 0,631 | 0,705
Gruplar ici 62,953 98 0,642
Toplam 65,384 | 104

Ug farkli konsantrasyondaki NaOCI soliisyonunun
iki farkh apeks bulucu ile yapilan kok kanal boyu
olgiimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
Iik bulunmamasina ragmen Root ZX ile yapilan 6l-
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Tablo II. Calisma gruplarmin kok kanal boyu ortalamalari (mm), standart sapmalari, maksimum ve minimum degerleri.

Gruplar n Ortalama SD Minimum Maksimum
Radyografik olctim 15 21,49 0,75 20,12 23,05
%1 NaOCl 15 21,28 0,79 20,05 22,83
Root
7% %?2.65 NaOCl 15 21,31 0,71 20,04 22,87
%5.25 NaOCl 15 21,20 0,88 19,80 22,85
%1 NaOCl 15 21,08 0,83 20,00 22,72
Apex ;
. %?2.65 NaOCl 15 21,07 0,87 19,10 22,43
Pointer
%5.25 NaOCl 15 21,03 0,78 19,56 22,40

ciimlerin Apex Pointer ile yapilan Slgiimlere gore
kok kanallarinin’ gercek uzunluklarma daha yakin

sonuglar verdigi goriilmektedir (Sekil).

rilmistir?. Bununla birlikte apikal foramenin boyu-
tu, cihazda kullanilan eZenin tipi ve boyutu, kulla-
nilan irrigasyon soliisyonu ve pulpanin elektrik ilet-

22,5

22,0

21,5 [0)
E D
(0} (0]
21,0 ()
20,5 -
20,0
T T T T T T T
Radyografi ZX %1 ZX %2,65 ZX %525 AP %1 AP %2,65 AP %5,25
Sekil 1. Gruplarin ortalama kék kanal boylari ve standart sapmalari. ZX: Root 7ZX, AP: Apex Pointer
Tartisma kenligi apeks bulucularin dogru dlgiim yapmasi
$ iizerine etki edebilir®?. Bu nedenle bizde ¢aligma-

Modern apeks bulucular apikal daralimin tam ola-
rak belirlenmesinde etkin bir yontem oldugu goste-

mizda %1, %2.65 ve %5.25 olmak iizere 3 farkli
konsantrasyondaki NaOCI soliisyonlarinin Root
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ZX ve Apex Pointer ile yapilan kok kanal boyu 61-
ciimleri lizerine etkisini inceledik.

Ust santral kesici dislerin normal olarak diiz ve ge-
nig bir kok kanalima sahip olmalarinin kék kanal
anatomisindeki farkliliklar nedeni ile ortaya ¢ikabi-

lecek olgiim farkliliklarim azalttigi diigiiniilmekte-

dir. Bunun yani sira kesici kenarinin diiz ve disin
uzun aksina dik olmasi stabil ve tekrarlanabilir ko-
ronal referans diizleminin olugmasini saglar. Boyle-
likle Tastik stop her &l¢iimde ayni konumda yerles-
tirilebilir ve lastik stopun konumlandiriimasindan
dogan dl¢iim hatalari en aza indirilmis olur!?. Bun-
dan dolay1 ¢alismamiz iist santral kesici digler iize-
rinde yiirtitilmiistiir.

Calismamizda kullanilan Root ZX apeks bulucu
iceren Tri-Auto ZX kullanilmasinin temel nedeni
bu cihazin dogrulugu ve performansi hakkinda
onceden yapilmis ¢caligsmalarin varligidir! =14, Bu
cihazin secilmesindeki ikinci onemli etken ise ci-
hazin farkli iki frekans (400Hz, 8Hz) iizerinden
caligma yaparak, hem foramen apikalenin hem de
apikal daralimin yerini hesaplama 6zelliginin bu-
lunmasidir. Ayrica cihazin ¢ok diisiik akimda ca-
ligmasi da hastalarda en kii¢iik bir reaksiyona yol
agmamaktadir>-15-17. Bu konu ile ilgili calismalar
incelendiginde farkli konsantrasyonlardaki sod-
yum hipokloritin Root ZX apeks bulucu iizerine
etkisi konusunda yapilmig ¢aligsmalar mevcutken,
calismamizda kullandigimiz diger apeks bulucu
olan Apex Pointerin kullanildig1 ¢alismalara rast-
lanilmamugtir. Bu farkli apeks bulucunun kulla-
nilmasmin ve Root ZX ile karsilagtirilmasinin
calismamiza orijinalite kazandirdigimi diisiin-
mekteyiz.

Galismamizin sonuglarina gore radyografik yon-
temle elde edilen ortalama kok kanal boyu 21,49
mm’dir. Root ZX kullanilarak yapilan 6l¢iimlerde
%1°lik NaOCl grubunda ortalama kok kanal boyu
21,28 mm, %?2,65 NaOCI grubunda 21,31 mm ve
%35,25 NaOCl grubunda 21,20 mm olarak 6lgiil-
miistiir. Bununla birlikte Apex Pointer kullanilarak
yapilan &lgiimlerde kok kanal boylari sirasi ile
21,08 mm, 21,07 mm ve 21,03 mm olarak elde edil-
migtir. Her iki apeks bulucu radyografik yontem ile
olgiilen kok kanal boylari ile karsilagtirildiginda is-
tatistiksel olarak anlaml bir fark tespit edilmemis-
tir. Ayrica her iki apeks bulucu igin farkli konsan-
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trasyondaki NaOCI varligindaki ol¢timler arasinda
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunma-
mugtir. Tinaz ve ark.18 Root ZX kullanarak yaptik-
lar1 ¢calismalarida farkli konsantrasyonlardaki Na-
OCl’nin kok kanal boyu tespiti iizerine etkisini in-
celemisler ve Root ZX’in NaOCl1 varligindan etki-
lenmedigini rapor etmiglerdir. Yine Tinaz ve ark.’
yaptiklar1 ¢aligmalarinda Root ZX’in NaOCI varli-
gindaki etkinligini incelemigler ve tiim konsantras-
yonlarda dogru sonuglar verdigini tespit etmigler-
dir. Calisgmamizin sonuglar1 Tinaz ve ark her iki ¢a-
lismasi ile paralellik gostermektedir.

ElAyouti ve ark.!” kék ucu rezeksiyonu yapilmis
dislerde kok kanal boyu tespitinde Apex Pointer,
Root ZX ve RayPex4’ii kargilagtirmiglar ve her
tic apeks bulucu arasinda istatistiksel olarak an-
laml: bir farklilik bulunmadigini ve her ii¢ apeks
bulucununda klinik olarak kabul edilebilir oldu-
gunu rapor etmiglerdir. Caligmamizda her iki
apeks bulucu arasinda istatistiksel olarak anlam-
L1 bir farklilik bulunmamasi sonug¢larimizin EIA-
youti ve ark.!® calismasi ile uyumlu oldugunu
ortaya koymaktadir. Bununla birlikte ¢alisma-
mizda Root ZX ile yapilan 6l¢iimlerde Apex Po-
inter’a gore radyografik yonteme daha yakin so-
nuglar elde edilmistir.

Calismamizin in-vitro ortamda gerceklestirilmesi,
sadece bir irrigasyon soliisyonun farkli konsantras-
yonlarinin kullanilmasi ve iki farkli apeks bulucu-
nun kullanilmasi gibi sinirlamalart mevcuttur. leri-
de konu ile ilgili yapilmasi planlanan caligmalarda
bu faktorlerin de gz 6niine alinmasinin faydali ola-
bilecegi kanisindayiz.

Sonug¢

Calismamizin smirlamalari dahilinde asagidaki so-
nuclara ulagilmistir;

1- Root ZX ve Apex Pointer kok kanal boyu 6l¢ii-
miinde NaOCI varligindan etkilenmemistir ve
iki apeks bulucu arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir farklilik tespit edilmemistir.

2- Irrigasyon soliisyonu olarak kullanilan Na-
OCl'nin farkli konsantrasyonlari k6k kanal boyu
Olciimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik ortaya ¢ikarmamuistir.
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3-

4-

Root ZX ve Apex Pointer ile yapilan kok kanal
boyu 6l¢iimleri radyografik yontemle benzer so-
nuclar gostermistir.

Caligmamiz sonuglarma gore test edilen her iki
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Istanbul Ilinde Yasayan Eriskinlerin Agiz Dis Saghg Kontrol
Algisi ve Agiz Saghgr Davramslarinin I 'ncelenmesi*

The Examination of Oral Health Locus of Control Beliefs and Oral Health Behaviors Among

Adults in istanbul

Kadriye PEKER”, Giilgin BERMEK

OzZET

Amag: Bu caliymanin amaglary; gelistirilen Cok Boyutlu Agiz
Saghig1 Kontrol Odagi Olcegi vasitasiyla agiz saghgi kontrol
inan¢larim saptamak ve bu inanglarla agiz saghgi davramglar:
ile sosyo-ekonomik degiskenler arasindaki iligkiyi incelemekiir.

Birey ve Yontem: OIgegzn 1000 kisilik érneklemde psikometrik
yapist, i¢sel giivenirligi ve gegerligi degerlendirilmigtir. Olcek
ile agiz dis saghgt davrams skalasi ve sosyo-ekonomik
degiskenler arasindaki iligki degerlendirilmigtir.

Bulgular: Olcegin Cronbach o. degeri 0.85, iki yarim test
giivenirligi r= 0.78 bulunmugtur. Faktor analizi sonucunda 1.
Icsel, II. Digsal | Dig hekimi, III. Sans ve IV. Digsal | 1. ve 2.
sosyalizasyon olarak dort faktor saptanmistir. Kadinlar 1. ve
IV. faktorlerden erkeklere nazaran fazla puan almiglardur.
Gencler ve yiiksek sosyo-ekonomik statiiliiler i¢sel kontrol
odagindan, yashlarin ve digiik egitimliler ise sans kontrol
odagindan daha fazla puan alnuglardir. 1. faktorden  yiiksek
puan alanlarin daha fazla dis fircaladigy, 1., 11. ve IV faktérden
yiiksek puan alanlarin ise daha fazla dis hekimi kontroliine
gittigi saptanmustir.

Sonug Gelistirilen dlgek kontrol inanglarim degerlendirmede
gegerli ve giivenilir bir aragtir. Oncelikli olarak ebeveynler,
diisiik sosyo-ekonomik ve egitim diizeyliler i¢in saglik egitim-
leri diizenlenmeli ve egitimin motivasyonel yapisi eriskinlerin
digsal kontrol odakli oldugu dikkate alinarak planlanmalidir.

Anahtar sozciikler: Agiz sagligi, i¢sel-cigsal kontrol, sosyo-
ekonomik faktorler, faktor analizi
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ABSTRACT

Aim: The aims of this study were: (i) to determine the oral
health locus of control beliefs with the developed
Multidimensional Oral Health Locus of Control Scale and (ii)
to examine the relationships between this values and oral
health behaviors and socio-economic factors.

Subjects and Methods: The psychometric properties, internal
reliability and validity of the scale were assessed in the sample
of 1000 participants. The relationship between the Oral Health
Behaviours Scale and socio-economic variables was assessed
with the scale.

Results: Cronbach alpha coefficient of the scale was found
0.85; Split-half reliability coefficient was r= 0.78. Factor
analysis of the scale yielded four factors: namely, I. Internal,
II. External | Dentist, IIl. Chance and V. External | 15" and 2”"
socialization elements. Females received higher score on the
Factor I and Factor IV compared to males. While young adults
and individuals with a higher socio- economic level had higher
scores on the internal subscale, older individuals and individuals
with a lower education level had higher scores on the chance
subscale. While individuals with a higher scores on the Factor
1 brush their teeth more frequently, individuals with a higher
scores on the Factor 1 and Factor 2 and Factor 4 visit the dentist
more regularly.

Conclusion: The developed scale is a valid and reliable
instrument to assess the control beliefs. Principally, education
programs for parents and adults of lower educational and
socio-economic status should be organized and the motivational
structure of education shauld be planned considering the fact
that the oral health locus of control beliefs of adults is external.

Key words: Oral health, internal — external control, socioeconom-
ic factors, factor analysis
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Giris

Saglikli yasam bigiminin ve agiz saghigiyla ilgili
saglikli davraniglarin benimsenmesiyle biiyiik ol¢ii-
de onlenebilecek olan dig ciiriikleri ve periodontal
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hastaliklar gibi agiz hastaliklari, diger endiistriles-
mis ve gelisen iilkelerde oldugu gibi iilkemizin de
onemli halk saglig1 problemlerinden biridir!-2. Bas-
ta ulusal agiz saglig1 yonlendirici calismasi olmak
lizere diger epidemiyolojik ¢aligmalarin sonuglari,
tilkemizde ciiriik - ¢iiriik nedeniyle cekilmis - dol-
gulu dis sayisini belirten indeks (Decayed, Missing,
and Filled Teeth Index, DMFT) degerinin 12-13 ya-
sa kadar diisiik-orta seviyede seyrettigini ve bu yas-
tan sonra yiikselmeye basladigini, erken yag grupla-
rinda gozlenmekte olan periodontal hastaliklarin
prevalansinin da 12 yas grubunda %50’ye, 30 yas
ve st grupta ise %90’lara ulagmakta oldugunu
gostermektedir!.

Yagam bi¢imiyle ilgili ve bulagici olmayan bu has-
taliklarin toplumdaki yaygmligimi azaltmak igin iil-
kemiz saglik otoriteleri tarafindan koruyucu yakla-
simlarin 6nemi vurgulanmakla birlikte heniiz agiz
dis hastaliklarini belirleyen sosyo—psikolojik ve
sosyo-demografik faktorler tizerine odaklanan agiz
sagligi stratejileri olusturulmamugtir34,

Ulkemizin agiz dis saghig1 diizeyini ve ¢oziim 6ne-
rilerini belirleyen arastirmalar, bireylerden baglaya-
rak ¢ocuklar oncelikli olmak iizere hedef gruplara
ve nihayet tiim topluma saglik egitimi programlari-

nin uygulanmasinin 6nemini agik¢a ortaya koymak- -

tadir>8. Ulkemizde yillardan beri agiz hastaliklari-
nin nedeni olan davraniglarin degistirilmesine yone-
lik koruyucu ve egitimsel faaliyetlere yogunlagilmig
ama bu caligmalarda sagligin ve hastaligin temelin-
de yatan psiko- sosyal, ¢evresel, politik ve motivas-
yonel faktorler goz ardi edilmistir. Oysa agiz sagli-
giyla ilgili davraniglarin baglamasinda ve siirdiiriil-
mesinde katkis1 olan motivasyonel faktorler bilindi-
gi takdirde agiz saglig1 egitimini de igeren koruyu-
cu uygulamalarin daha etlili olabilecegi ve yonetile-
bilecegi ileri siiriilmektedir®-14,

Bir ¢ok aragtirmaci, saglikla ilgili davraniglari etki-
leyen faktorlerin aciklanmasinda Rotter’in Sosyal
Ogrenme Teorisinin'5 nemine dikkat cekmektedir.
Ozellikle sosyo — davranissal 6grenme teorilerinden
biri olan kontrol odagi (KO)!9, saglik davranislari
ve saglik durumundaki degisimin anlagilmasi ama-
ciyla yillardan beri kullanidmigtir. KO genel bir
beklenti olup bireylerin deneyimleri, basarilar1 ve
basarisizliklarinin nedenlerine ait i¢sel ve digsal de-
giskenlere dayanan bireysel inanglariyla alakalidir.
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Saglik alaninda kontrol odagimin 6neminin farkina
varilmasiyla, Wallston ve ark.!’ tarafindan Saglik
Kontrol Odag1 Olcegi —SKOO (Health Locus of
Control Scale) gelistirilmistir. SKOO Wallston ve
ark.18 tarafindan saglik davraniglarinin ¢ok boyutlu
yapisini kapsayacak sekilde genisletilmis ve Cok
Boyutlu Saglik Kontrol Odag1 Olcegi — CBSKOO
(Multidimensional Health Locus of Control Scale)
gelistirilmistir. CBSKOO sagliklarindan kendileri-
nin sorumlu olduguna inanan bireyleri igsel, saglik
profesyonelleri, arkadag ve aile gibi diger kisilerin
sorumlu olduguna inananlart digsal — 6nemli diger
kisiler, sagliginin kader, sans veya alinyazisina bag-
It olduguna inananlari ise digsal — gans kontrol
odaklt olarak siniflamaktadir.

CBSKOO gelistirildiginden beri psikometrik yapi-
s119-21 ve kiiltiirel adaptasyonu?2-24, genel saglik ve
koruyucu saglik tedbirlerinin benimsenmesiyle ilgi-
li iligkisi bircok caligmada incelenmisgtir2>-28, Dig
hekimliginde, genel saglik kontrol odag1 6lcegi ve
sagliga 6zel kontrol odag dlgekleri kullanilarak 61-
ciilen KO, dis hekimligi hastalarinda bireysel koru-
yucu programlarda agiz bakimini uygulama, agiz
bakimi ihtiyacinin bireysel diizeyde degerlendiril-
mesi, dis tedavilerinde igbirligi ve agiz bakim dav-
raniglarina riayet etmenin saptanmasi amaciyla kul-
lanilmigtir29-36, Ancak bu ¢aligmalarda, dis hekim-
ligiyle ilgili spesifik herhangi bir soru eklenmeksi-
zin, genel sagliga 6zel Olgeklerin kullanilmasinda
bu amagla kullanilmasinda bazi sinirliliklar gézlen-
migtir2.

Bu nedenle, biz erigkinlerde agiz saghigt kontrol
inanclarini degerlendirmek icgin kiiltiirel duyarlilig:
olan 26 maddelik Cok Boyutlu Agiz Saglig1 Kontrol
Odag1 Olgegi (CBASKO) odlcegini gelistirdik. Bu
calismamizda da, Istanbul Ilinde yasayan erigkinle-
rin agi1z sagligina bagh kontrol inanglarim yeni ge-
listirilen CBASKO olcegi vasitasiyla saptamayi1 ve
ag1z sagligi kontrol inanglari, agiz sagligi davranis-
lar1 ve sosyo- ekonomik degiskenler arasindaki ilig-
kiyi incelemeyi amacladik.

Birey ve Yontem

20 Kasim - 5 Aralik 2003 tarihleri arasinda yiiriitii-
len aragtirmanin 6rneklemini, Istanbul Anakent si-
nirlart igerisinde yasayan 18 ve iizeri yag kadin ve
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erkeklerden olusan ve kota 6rneklem teknigi ile be-
lirlenen 1000 kisi olusturmaktadir. 1000 kigilik or-
neklem, %95 giiven araliginda, (p=0,5; g=0,5) *
%3,1 hata payiyla ¢oziimlemeye olanak veren bir
biiyiikliiktedir. Goriisiilecek kisilerin ilgelere gore
dagiliminin belirlenmesinde DIE 2000 Niifus Sayi-
mu verileri ve milletvekili se¢im bolgeleri dikkate
almmistir3?. Birinci asamada 3 segim bolgesi ve il-
celeri, ikinci agamada cinsiyet, yag ve 6grenim dii-
zeyi kota degiskenleri olarak kullamilmugtir. Kota
degiskenlerinin dagilimimda, her ilgenin kendi i¢in-
deki dagilimi bulundugu bolgenin dagilimina ben-
zer bir yapida olusturulmustur. Kota 6rneklem tek-
niginin sakincalarini minimize edebilmek igin ma-
halle dagilimu da dikkate alinarak hemen hemen her
10 anketlik uygulamada bir mahalle degistirilmis ve
ilgenin belirli bir noktasinda olusabilecek y1gilma-
lar engellenmisgtir. 500 kadm ve 500 erkekten olu-
san aragtirma ornekleminin kota degiskenlerine go-
re dagilimi Tablo I‘de goriilmektedir. Aragtirmada
sosyo-ekonomik statii indeksi olarak Veri Aragtir-
ma A.S. tarafindan gelistirilen hane bireylerinin ¢a-
lisma big¢im ve konumlart, ortalama 6grenim diizey-
leri, hanenin yasadigi kentsel mekan ve hanede kul-
lanilan yasami kolaylastirict araglardan hareketle
iist-orta ve alt sosyo — ekonomik tabaka olarak de-
gerlendirmeyi saglayan toplumsal tabakalagma mo-
deli (VERI S.E.S.I.) kullanilmistir. Aragtirmanin
saha caligmasinda Mayak Worldwide Research
Arastirma Sirketi’nin 8 anketorii — 25 iggiinii ¢a-
ligmigtir.  Aragtirmacinin  gdzetiminde, Mayak
Worldwide Research Arastirma Sirketinin egitim
uzmani tarafindan saha caligmasinda gorev alan 8
anketore teorik ve rol oynama yontemi kullanilarak
2 asamal1 egitim verildikten sonra pilot ¢aligma ya-
pilmistir. Anketor denetiminde, anket formunun ilk
boliimiinde yer alan goriisiilen kisiyle ilgili bilgiler
dikkate alinmis, telefon numaras1 olmayan anket
kabul edilmemis ve telefonla tiim anketler denetlen-
mistir. Calisma 6ncesi 1.U. Tip Fakiiltesi Yerel Etik
Kurulu'ndan etik kurul raporu almmustir. Caligma-
da, veri toplama arac1 olarak CBASKO Olgegi, Ya-
samdaki Degerler Olgegi (YDO), Saglik Bilgisi
Oncelik Belirleme Listesi (SBOBL), Kisisel Bildi-
rim Formu (KBF) ve Agiz Dig Saglig1 Davranis Ska-
lasin1 (ADSD) igeren anket formu kullanilmugtir.

CBASKO Olcegi: Gelistirdigimiz CBASKO 6lge-
gi 4’lii likert yanit skalali 26 maddeden ve 5 altdl-

cekten olugmaktadir. Genel dlgek puan aralifi 1-
104 arasinda, altolcek puan araliklart ise igsel kontrol
altolcegi icin 11-44, sans altdlgegi i¢in 6-24, digsal
/ dis hekimi tarafindan bilgilenme odakli altolgek
icin 4-16, digsal /dig hekimi tarafindan uygulama
odakli altolcegi icin 3- 12 ve digsal / 1. - 2. sosyali-
zasyon odakl altdlgegi igin 2- 8 arasinda degigmek-
tedir. Olcek bireylerin agiz sagligma bagli kontrol
inanclarmi degerlendirmek igin kullanilmaktadir.
I¢sel kontrol odag altdlgeginde yer alan 11 madde,
bireylerin agiz sagligimmn korunmasi ve gelistirilme-
sinden kendilerini ve yaptiklar1 saglik davraniglari-
nin sorumlu oldugu yoniindeki inanglarmi (Orn.,
Madde 20-Agiz dis sagligim i¢in gerekenleri yapar-
sam dis ¢iiriikleri ve dig eti hastaliklarindan kendi-
mi korurum), sans altdlgeginde yer alan 6 madde,
bireylerin agiz sagliginin korunmasi ve gelistirilme-
sinden sans, kader, alin yazisi gibi giinliik yagamda
kontrol edilemeyen unsurlarin sorumlu oldugu yo-
niindeki inanglarmi (Orn., Madde 16-Dis etlerimin
yapisi degismeyeceginden, ben ne yaparsam yapa-
yim hastalanir ve kanar), digsal / dig hekimi tarafin-
dan bilgilenme odakl: altlcekte yer alan 4 madde,
bireylerin agiz sagligmin korunmasi ve gelistirilme-
sinden dig hekiminin verdigi saglik egitiminin ve
tavsiyelerin sorumlu oldugu yoniindeki inanglarini
(Orn., Madde 3-Agiz dig sagligimi ancak dis dokto-
rundan alacagim bilgilerle saglayabilirim) , digsal /
dis hekimi tarafindan uygulama odakli altdlgekte
yer alan 3 madde, bireylerin agiz sagliginin korun-
masi ve geligtirilmesinden dis hekiminin yaptig1 ko-
ruyucu uygulamalarm ve tedavilerin sorumlu oldu-
gu yoniindeki inanglarim (Orn., Madde 18-Agiz dis
hastaliklarmdan korunmami ve iyilesmemi dig dok-
torlarina bor¢luyum) ve digsal / 1. - 2. sosyalizasyon
odakli altdlcekte yer alan 2 madde ise bireylerin agiz
saghgmin korunmas ve gelistirilmesinden aile, arka-
das, 6gretmen gibi 1. ve 2. sosyalizasyon unsurlari-
nin sorumlu oldugu yoniindeki inanglarmi (Orn.,
Madde 9-Agiz dis saghgimda yakin ¢cevremdeki in-
sanlarm ve arkadaglarimin uyarilarmin da rolii var-
dir) degerlendirmektedir38.

YDO: 1976 yilinda Wallston ve ark.38 tarafindan
gelistirilen 10 maddelik orijinal Deger Haritasi
(Value Survey), olcek gelistirme ¢aligmasi agama-
sinda, modifiye edilerek her agidan saglikli olma,
herhangi bir hastaligin olmamasi, ekonomik agidan
rahat / refah iginde yasam, her agidan saglikli bir
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cevrede yasama, i¢sel uyum, mutluluk, Szgiirliik,
basar1 duygusu, heyecan dolu canli / aktif yasam,
sayginlik maddelerinden olusan ve bireylerin ken-
dileri i¢in 6nemli olan bu degerleri 1°den 10’a ka-
dar siraladiklar1 YDO olusturulmustur. Olcek, bi-
reysel saglik degerini saptamak igin kullanilmakta-
dir. Bireysel 6lgek puani, her agidan saglikli olmak
maddesi bagma yazilan numaranin 11°den ¢ikartil-
masi ile elde edilmektedir. Olgek puan araligi 1-10
arasinda degismekte olup, Oicekten yiiksek puan al-
ma bireyin sagligina daha fazla 6nem verdigini gos-
termektedir.

SBOBL: 1986’da Austin38 tarafindan gelistirilen
10 maddelik Saglig1 Gelistirici Ihtiyaclarin Saptan-
masi Listesi (Health Promotion Needs Assessment)
maddeleri olcek gelistirme caligmasi asamasinda
modifiye edilerek akil ve ruh saghgi, sagliklt - ye-
terli / dengeli - kilo kontrolii ile ilgili beslenme, bu-
lagict olmayan hastaliklardan korunma, kisisel 6z
bakimu detaylariyla 6grenme, cevre sagligi, beden-
sel saglik - spor - egzersiz, agiz dis saghig1, kazalar-
dan korunma, sigara - alkol ve madde kullanimi za-
rarlari, cinsel saglik maddelerinden olusan SBOBL
olusturulmustur. Liste bireylerin Oncelikli olarak
bilgilenmek istedikleri saglik konularinin tespit
edilmesini saglamaktadir. Bireyler 6ncelik sirasina
gore maddeleri 1°den 10’a kadar siralamaktadir.

ADSD Skalasi: Bu skala 7 maddeden olusmakta ve
agiz dis saghgi davraniglari agisindan bireyleri al-
diklar1 puanlara gore ¢ok iyi, iyi, orta, kétii, ¢ok ko-
tii olarak degerlendirmektedir. Skalanin puan arali-
g1 0-100 arasinda degismektedir38.

Bireysel Agiz Saghgi Degerlendirmesi: Bu olgek,
bireylerin o anki agiz sagligi durumunu 1 — 5 ara-
sinda (miikemmel, ¢ok iyi, iyi, orta, kotii) derece-
lendiren ve tek maddeden olusan bir 6lcektir29:35,

Olgek giivenirlik ¢alismasinda, 6l¢egin i¢ tutarlili-
gmm ve homojenliginin bir gostergesi olan Cron-
bach o giivenirlik katsayisia ve Spearman Brown
diizeltilmig korelasyon katsayisi ile iki yarim test
giivenirligine bakilmistir3®. Olgegin yapr gecerligi
Temel Bilesenler Analizi ve Varimax Rotasyonuy-
la birlikte uygulanan faktor analizi yontemi ve altSlgek
ekstrem gruplart (Ust %27 — Alt %27) ile ADSD
skalasi skorlart arasindaki iligkilere bakilarak sinan-
mugtir. Olgegin kriter gecerligini saptamak icin 6l-
cek ile ADSD skalasi, bireysel agiz sagligi deger-
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lendirmesi, YDO puanlar1 arasindaki korelasyonla-
ra bakilmig ve altdlcek ekstrem gruplarinda 1. sira-
da degerlendirilen YDO ve SBOBL maddeleri kar-
stlagtirilmigtir.  Olugturulan ADSD skalasi ve
CBASKO o6lgegi ile sosyo-ekonomik (yas, cinsiyet,
egitim, SES ) degiskenlerin iligkisine bakilmigtir.
Analizlerde SPSS 10.0 paket programi kullanilmig-
tir*0. Istatistiksel analizlerde bagimsiz orneklem
(independent sample) t-test, Ki-kare test, Wilcoxon
t test ve Oneway Anova test ile Post Hoc Test ola-
rak Bonferroni test kullanilmustir.

Bulgular

Esit sayida kadin ve erkekten olusan 1000 kisilik
calisma 6rnekleminin kota degiskenlerine gore da-
gilim1 Tablo I’de goriilmektedir.

- Tablo I. Goriisiilen kisilerin kota degiskenlerine gére dagilimi (n=1000).

Aragtirma evreni

(Gercek dagilim) B eneki
DIE — 2000 Orneklem
Niifus Saymm
Sayi % Sayi %
“; E  Brkek 2.994.272 | 49,9 500 | 50,0
208D
2 3|+ Kadn 3.008.366 | 50,1 500 | 50,0
U 5]
< =§D » Toplam 6.002.638 | 100,0 | 1.000 | 100,0

° 18-24 yas 1.316.612 | 21,9 220 22,0

° 25-34 yas 1.709.388 | 28,5 285 28,5

« 35-44 yag 1285015 | 214 | 214 | 214

° 45-54 yas 825.019 13,7 140 14,0

B. Yas gruplarina
gore dagilim

e 55+ yas 866.604 14,4 141 14,1

» Toplam 6.002.638 |100,0 | 1.000 | 100,0

o flkokul ve daha az | 3.413.253 56,9 567 56,7

¢ Ortaokul 648.343 10,8 108 10,8

e Lise 1.284.457 | 21,4 216 21,6

o Universite 656.585 10,9 109 10,9

C. Ogrenim diizeyine
gore dagilim

» Toplam 6.002.638 |100,0 | 1.000 | 100,0

Olgek giivenirligi: Olcegin giivenirlik calismasi
sonucunda, genel 6l¢cek Cronbach o giivenirlik kat-
sayisinin 0.85 oldugu, altdlgek giivenirlik katsayila-
rinin ise 0.75 — 0.89 arasinda degismekte oldugu
goriilmiistiir. ki yarim test giivenirlik katsayisi
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Spearman Brown formiiliine gore 0.78 olarak bu-
lunmugtur. Tablo II’de alt6lgeklerin madde-toplam
puan korelasyon katsayilarnin 0.41-0.90 arasinda
degismekte oldugu ve p<0.01 diizeyinde anlamlilik
gosterdigi goriilmektedir.

Tablo II. CBASKO Olgeginin faktér analizi ( n=1000).

Indeksi (DUII= Adjusted goodness of fit index),
Kargilagtirilmali Uyum Indeksi (KUI=Comparative
Fit Index), Hata Kareleri Ortalamalarinin Kare Ko6-
kii Yaklagimi ( KOKYH= Root mean square error
of approximation) indekslerine bakilmigtir. 4’lii

i¢sel Kontrol Digsal / Sans Digsal /
Dis hekimi 1.-2. sosyalizasyon

MN Yiik r* MN Yiik r# Mn Yiik r* MN Yiik r#
2 0,52 0,66 3 0,59 0,69 1 0,64 0,61 6 0,85 0,90
5 0,39 0,59 12 0,74 0,75 4 0,72 0,70 9 0,85 0,89
8 0,56 0,64 5 0,75 0,76 7 0,71 0,70
11 0,70 0,68 18 0,74 0,76 10 0,74 0,72
14 0,65 0,69 21 0,66 0,71 13 0,62 0,63
17 0,70 0,73 26 0,66 0,74 16 - 0,711 0,70
19 0,80 0,79 23 0,30 0,41
20 0,77 0,75
22 0,73 0,73
24 0,65 0,70
25 0,81 0,79
Oz deger = 5,53 3,57 3,15 1,65
Var* % = 21,28 13,75 12,11 6,34
Alpha degeri = 0,89 0,83 0,75 0,76

MN= madde numaras1 Var*= dondiirme sonrasi agiklanan varyans yiizdesi
r* = madde altdlgek toplam puan korelasyonu (p<0.01)

Olcek yap: gecerligi: Temel Bilesenler Analizi Va-
rimax rotasyon teknigi ile birlikte uygulanarak 6z-
degeri 1 ‘in lizerinde olan ve toplam varyansin %
57.60 ‘i agiklayan 5 faktor ortaya ¢ikmugtir. Bu
asamada, klinik muayene uygulanmadig: ic¢in dig
hekimi tarafindan bilgilenme ve uygulama odakli
altdlgekler dig hekimi odakli digsal kontrol ad1 al-
tinda birlestirilmis ve en yalin faktor Oriintiisii top-
lam varyansm %53.50’sini agiklayan 4 faktor ¢o-
ziimlemesiyle ve varimaks dondiirmesiyle elde
edilmistir (Tablo II). Yeni faktor yapisi, 6lgegi ge-
lisgtirme c¢aligmasinda elde edilen 5°li faktor yapist
ile dogrulayici faktor analizi teknigi (DFA) ile kar-
silagtirlmugtir*!. Erigkinlerin agiz sagligi kontrol
odaklarmin belirlenmesinde, bu iki faktor yapisin-
dan hangisinin daha iyi uyum verdiginin saptanma-
st icin DFA’nde 2, Uyum lyiligi- Indeksi (UIl =
Goodness of fit index), Diizeltilmis Uyum Iyiligi

faktor yapist icin indeks degerleri y? = 1247.15
(p<0.001), UiE = 0.91, DUIE = 0.90, KUI = 0.91 ve
KOKYH = 0.05; 5’li faktor yapist igin ise x? =
1241.42 (p<0.001), UIE = 0.91, DUIE = 0.89, KUI
=0.91 ve KOKYH = 0.05 olarak bulunmugtur. Bu
uyum indekslerindeki normal degerlerin UII, DUII
ve KUI > 0.90, KOKYH ise < 0.05 oldugu dikkate
alindiginda, 6rneklemin verilerinin daha diisiik X2
ve daha yiiksek DUII degerine sahip olan 4 faktor-
lii yapiya 5 faktorlii yapidan daha fazla uyum sagla-
dig1 goriilmektedirt!.

Icsel kontrol ile digsal / dis hekimi (r=0.55 p <0.01)
ve 1. ve 2. sosyalizasyon odakli (r =0.34 p <0.01)
altolcekler arasinda anlamli pozitif iligki; icsel
kontrol ve sans altdlgekleri arasinda (r = -0.10 p
<0.01) anlaml negatif iligki; digsal / dis hekimi ile
sans (r = 0.086 p <0.01) ve digsal / 1. ve 2. sosyali-
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zasyon unsurlari (r = 0.29 p <0.01) altolgekleri ara-
sinda anlaml1 pozitif iligki, sans ve digsal / 1. ve 2.
sosyalizasyon unsurlart ( r =0.12 p <0.01) alt6lcek-
leri arasinda anlamli pozitif iligki saptanmustir. Icsel
(T=-31.45 p<0.001), digsal / dis hekimi (T=-47.15
p<0.001), sans (T=-55.60 p<0.001) ve digsal / 1. ve
2. sosyalizasyon odakli altdlcek (T=-60.66
p<0.001) ekstrem gruplar1 arasinda altolgeklerden
alman puanlar agisindan anlamli fark bulunmustur.
Dig fircalama sikiig1 agisindan igsel (X2=33.69
p<0.001), dig hekimi odakl1 (X2=6.72 p<0.05), sans
(X2=28.88 p<0.001) ve 1. ve 2. sosyalizasyon odak-
I altolgek ekstrem gruplart (X2=8.29 p<0.05) arasin-
da anlamli fark saptanmigtir. Dis hekimine kontrole
gitme durumu agisindan igsel (X2=51.53 p<0.001),
dis hekimi (X?=5.52, p<0.05) ve sans (X?=26.33
p<0.001) kontrol odakli altdlcek ekstrem gruplart
arasinda anlaml fark bulunmustur.

Olgek Kriter Gegerligi: ADSD skalasi ile icsel
(r=0.14 p<0.01), dis hekimi (r=0.10 p<0.01), 1. ve
2. sosyalizasyon odakli (r=0.08 p<0.05) altdlgekler
arasinda anlamli pozitif korelasyon saptanirken
sans altdlgegi ile ADSD skalasi arasinda anlamli
negatif korelasyon (r= -0.09 p<0.01) bulunmustur.
YDO ile dig hekimi (r=-0.06 p<0.05) ve sans
(r=-0.14 p<0.01) kontrol odag alt6lgeklerinden alinan
puanlar arasinda negatif korelasyon saptanmistir.
Igsel, dis hekimi ve 1. — 2. sosyalizasyon odagi alt
Olgeklerinden alman puanlar arttikga ADSD skala-
sindan alman puanlar da artmaktadir. Sans kontrol
odagindan alinan puanlar arttikca, ADSD skasindan
alman puanlar azalmaktadir. Dis hekimi ve sans
kontrol odag: alt6lgeklerinden alinan puanlar arttik-
ca saglik degeri azalmaktadir. Bireysel agiz saghig
degerlendirmesi ile sans altdl¢egi arasinda (r = 0.10
p<0.01) anlaml pozitif korelasyon, digsal / dis he-
kimi odakl altdl¢egi arasinda (r= - 0.15 p<0.01) an-
lamli negatif korelasyon bulunmugtur. Sans kontrol
odagindan alian puanlar arttik¢a bireyler agiz sag-
liklarin1 daha iyi bulmakta, dis hekimi kontrol
odakl altdlgekten alinan puanlar arttik¢a daha fazla
kotii bulmaktadirlar. ADSD skalasi skorlart agisin-
dan igsel (F= 7.23 p <0.001) , dis hekimi (F= 3.03
p<0.01), sans (F= 7.35 p <0.001) ve 1. - 2. sosyali-
zasyon (F= 5.01 p<0.001) altdlgeklerinden alinan
puan ortalamalar: arasinda; dis fircalama siklig1 aci-
sindan ig¢sel (F= 4.93 p<0,001), sans (F= 11.22
p<0.001) ve 1. - 2. sosyalizasyon odakli (F= 3.86
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'p<0.001) altolgeklerden alinan puan ortalamalari

arasinda anlamli fark bulunmustur (Tablo III). Dig
fircalama siklig1 arttikca i¢sel kontrol ve 1. — 2. sos-
yalizasyon alt6lgeklerinden alinan puanlar artmak-
ta, sans kontrol odagindan alinan puanlar azalmak-
tadir. Kriter gecerligini saptamak i¢in kullanilan
ADSD skalas1 skorlarinda cinsiyet (X2= 55.25
p<0.001), egitim diizeyi (X2=34.06 p<0.001), SES
(X2=40.77 p<0,001) ve bireysel agiz saghigi deger-
lendirmesi (p<0,05) acisindan anlamli fark saptan-
mustir. Kadinlar erkeklere gore, agiz saghigi algisi
iyi olanlar olmayanlara gére, egitim diizeyi yiiksek
olanlar olmayanlara gore, yiiksek SES’liiler (sosyo
— ekonomik statii) alt SES’lilere gére ADSD skala-
sindan daha fazla puan almaktadir. Cinsiyet agisin-
dan igsel (T=2.01 p<0.05), 1. - 2. sosyalizasyon
odakl altdlceklerden alinan puan ortalamalarinda
(T=3.46 p<0.001); yas gruplar1 agisindan igsel
(F=5.06 p<0.01), dis hekimi (F= 3.93 p<0.05), sans
(F= 3.14 p<0.05) ve 1. - 2. sosyalizasyon odakl
(F=4.47 p<0.01) altol¢eklerden alinan puan ortala-
malarinda; egitim gruplart agisindan gans altdlce-
ginden alinan puan ortalamalarinda (F= 20.45
p<0.001), SES gruplart agisindan i¢sel (F= 20.37
p<0.001), sans (F=27.61 p<0.001) ve 1. - 2. sosya-
lizasyon odakli (F= 3.73 p<0.05) altdl¢eklerden ali-
nan puan ortalamalarinda, medeni durum agisindan
sans (F= 4.36 p <0.01) ve 1. - 2. sosyalizasyon
odakli (F= 3.44 p<0.05) alt6lgeklerden alinan puan
ortalamalarinda, agiz saglig: algisi a¢isindan dig he-
kimi (p<0.001) ve sans (p<0.001) altolgeklerden
alnan puan ortalamalarinda, kentte yasam siiresi
agisindan dis hekimi odakli altSl¢ekten (F= 3.09
p<0.05) alinan puan ortalamalari arasinda anlaml
fark bulunmustur (Tablo III). Igsel ve 1. — 2. sosya-
lizasyon kontrol altdl¢eklerinden kadinlar erkeklere
nazaran daha fazla puan almigtir. Geng erigkinler ig-
sel ve 1. — 2. sosyalizasyon altolgeklerinden yaglila-
ra gore daha fazla puan alirken gans altdlceginden
daha az puan almaktadirlar. Diisiik egitim diizeyli
bireyler sans kontrol odagi altélgeginden daha fazla
puan almaktadir. SES diizeyi arttik¢a bireylerin ig-
sel kontrol, dis hekimi ve 1. — 2. sosyalizasyon
kontrol odakl altdlceklerden aldiklari puanlar art-
makta, sans kontrol odagindan aldiklari puanlar
azalmaktadir. 1. — 2. sosyalizasyon altdlceginden
evli bireyler dul / bosanmuglara gore daha fazla pu-
an alirken, sans kontrol odagindan dul ve boganmis-
lar bekarlara gore daha fazla puan almaktadir. Kentte
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Tablo II1. Sosyo-ekonomik degiskenler ve agiz saghgi davranislar agisindan altslgek puanlarinin karsilagtirlmasi ( n=1000).

igsel Dis hekimi Sans 1. ve 2. sosyalizasyon
Cinsiyet® , n Ortalama *s.sapma Ortalama *s.sapma Ortalama +s.sapma Ortalama *s.sapma
Kadin 500 38,33 6,55 16,43 4,03 13,66 441 5,52 1,7
Erkek 500 37,54 5,88 16,38 3,73 13,66 4,07 5,15 1,65
p<0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,001
Yag®
18-34 405 38,46 5,59 15,99 3,7 10,66 3,56 +5,45 1,6
35-44 345 38,06 6,24 16,73 3,83 10,97 3,92 5,40 1,75
45-55+ 250 36,89 7,06 16,63 4,19 11,57 4,34 5,06 1,7
p<0,01 p<0,05 p<0,05 p<0,01
Egitim?
flk. ve az i 567 37,57 6,17 16,53 3,76 11,65 3,99 5,34 1,66
Ortaokul 108 37,89 6,76 16,38 4,27 11,29 3,91 5,44 1,79
Lise 216 38,38 5,99 16,24 3,87 9,95 3,57 5,33 1,73
Universite 109 39,97 6,38 16,1 4,16 9,41 3,15 525 1,65
p>0,05 p>0,05 p<0,001 p>0,05
SES®
Yiiksek 177 39,1 6,15 16,67 4,05 9,72 3,49 5,42 1,73
Orta 559 38,52 4,65 16,52 3,42 11 3,56 5,46 1,65
Diisiik 264 35,9 8,41 15,98 4,6 11,86 4,57 5,13 1,72
p<0,001 p>0,05 p<0,001 p<0,05
Medeni durum”
Evli 569 37,72 6,75 16,58 4,1 11,17 4,07 54 1,74
Bekar 354 38,48 5,12 16,12 3,51 10,53 35 5,33 1,6
Dul/bosanmis 77 37,02 6,72 16,44 3,78 11,83 4,17 4,87 1,6
p>0,05 p>0,05 p<0,01 p<0,05
Agiz sagh@ algisi®
Kotii  (kotii, orta) 361 38,44 7,19 17,22 4,39 13,07 4,61 5,24 1,83
Tyi (miikemmel, ¢ok iyi, iyi) 639 37,64 5,61 15,95 3,49 13,99 3,98 5,39 1,60
p>0,05 p<0,001 p<0,001 p>0,05
ADSDP
Cok iyi 8 43,25 1,03 18,25 4,26 9,25 3,53 4,62 1,84
Tyi 147 39,87 5,04 16,89 3,93 9,87 3,57 5,23 1,55
Orta 571 37,86 6,5 16,53 3,9 11,12 3,99 5,51 1,71
Kotii ' 259 36,93 6,02 15,77 3,77 11,45 3,77 5,09 1,64
Cok kotii 15 36 6,5 17,06 3,69 10,26 3,93 4,26 1,79
. p<0,001 p<0,01 p<0,001 p<0,001
Dis fircalama sikhgi®
Giinde 1+ 704 36,56 6,31 16,53 4,00 13,1 4,18 5,48 1,71
2-3 giinde 1 . 218 36,46 5,31 16,16 3,50 15,04 3,86 5,06 1,54
Ayda bir ve daha az 42 36,54 5,80 16 3,68 15,71 4,43 5 1,65
Hig 36 36,13 8,27 15,94 4,06 12,97 4,90 4,69 1,73
p<0,001 p>0,05 p<0,001 p<0,001
Kentte yasam siiresi” .
1-5 y1l 77 38,18 4,35 16,2 3,13 11,18 3,13 5,27 1,61
6-10 yil 133 36,97 6,8 15,62 4 11,61 4,06 5,55 1,56
11+ y1l 769 38,04 6,31 16,52 3,93 10,85 3,89 5,31 1,71
p>0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05

a Bagimsiz drneklem (independent sample) t-test, b Oneway Anova test, SES = Sosyo ekonomik statli, ADSD = Agiz dig saglig1 davranig skalast
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yasam stiresi 11 yil ve daha fazla olanlar 10 yil ve
daha az yerlesimi olanlara gére dis hekimi odakl
altolgekten daha fazla puan almaktadir. Her acidan
saglikli olmayi 1. sirada degerlendiren ve degerlen-
dirmeyenler arasinda sans altdlgeginden alinan pu-
an ortalamalar1 arasinda (T= -2.46 p<0.05) ve 1.- 2.
sosyalizasyon odakl1 digsal kontrol altdlgeginden
alinan puan ortalamalar1 arasmnda (T= -3.4;
p<0.001) anlaml: fark vardir. I¢sel kontrol odag: alt
olgeginden yiiksek puan alan bireyler YDO madde-
leri kapsaminda her agidan saglikli olmayz; dis he-
kimi altolgeginden yiiksek puan alan bireyler her
agidan saglikli olma ve ekonomik agidan rahat, re-
fah icinde yasami; 1.- 2. sosyalizasyon ve sans al-
tolgeklerinden yiiksek puan bireyler ise ekonomik
agidan rahat, refah iginde yagami 1. sirada degerlen-
dirmektedir. Bilgilenilmek istenilen saglik konulari
arasinda agiz dig saglig1 6. sirada degerlendirilmek-
tedir. Olgegin tiim altdlgeklerinden yiiksek puan
alan bireyler SBOBL maddeleri kapsaminda birinci
sirada ¢evre sagligini degerlendirmektedir. Toplu-
mun agiz dis sagligi kontrol algisini belirleyebil-
mek i¢in, agiz sagligi kontrol inanglarini etkileyen
onemli diger kisileri betimleyen digsal / dis hekimi
ve 1. — 2. sosyalizasyon kontrol odakl alt 6lcekler
birlegtirilmis ve 6lgek puanlari igsel, digsal/ Gnemli
diger kisiler (dis hekimi ve 1. - 2. sosyalizasyon un-
surlart) ve sans olarak smiflanmistir. Wilcoxon T tes-
tine gore bireylerin digsal / 6nemli diger kisiler (dis
hekimi ve 1. ve 2. sosyalizasyon unsurlari) altolge-
ginden aldiklart puanlar i¢sel kontrol altdlgeginden
aldiklar1 puanlardan anlaml olarak fazla bulunmus-
tur (p<0,001). Bu bulgulara gore eriskinlerin agiz
saghgmin korunmasinda ve gelistirilmesinde agiz
saghgi kontrol unsuru olarak dis hekimi ve 1. -2. sos-
yalizasyon unsurlarmi gordiigii ortaya ¢ikmustir.

Tartisma

Bu caligmada, ilk 6nce 1000 kisilik 6rneklemde
CBASKO o6lgeginin igsel tutarhiligi, faktor yapist,
kriter ve yap1 gecerligi test edilmistir. Yapilan psi-
kometrik degerlendirmeler sonucunda gegerligi ve
giivenirligi bir kez daha kanitlanan 6lgek toplumun
agiz saghgina bagh kontrol inanglarmi saptamak
amactyla kullanilmagtir.

Bu ¢aligmanin bulgularmma goére 6lgiitiin giivenilir
oldugu goriilmektedir. Maddeler arasmda negatif
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korelasyonun olmamasi, madde — toplam puan ko-
relasyon katsayilarinin minimum onerilen deger
0.20’den yiiksek olmasi, iki yarim test giivenirlik
katsayisi ile hem dlgegin geneli igcin hem de tiim alt
dlgekler icin elde edilen Cronbach alpha giivenirlik
katsayisinin kabul edilebilir deger 0.70’in iizerinde
olmasi, 6lgegin memnun edici bir giivenirlik goster-
digini kanitlamaktadir3942,

Bu calismada, 6lcekte var olmasi beklenen alt bo-
yutlar Temel bilesenler faktor analizi ve Varimax
dondiirmesi metotlartyla saptanmigtir. Yapilan ana-
lizler sonucunda olcegin faktor yapisinin 4 alt bo-
yuttan olustugu belirlenmistir. Yeni faktor yapisi,
Olgegi gelistirme caligmasinda elde edilen 5°1i fak-
tor yapisi ile dogrulayict faktor analizi teknigi ile
kargilagtirilarak hangi faktor yapisiin érneklem ve-
rilerine uyum gosterdigi saptanmistir. Bu amagla
kullanilan indeksler, her iki faktor yapismin da bu
orneklem i¢in kabul edilebilir oldugunu ancak yeni
dort faktorlii yapinin bu 6rnekleme daha iyi uyum
gosterdigini ve temsil ettigini kanitlamigtir.

Analizler sonucunda Igsel ve Sans altolcekleri ara-
sinda negatif, I¢sel ile Digsal / dis hekimi ve Digsal
/ 1. ve 2. sosyalizasyon uygulama odakli alt 6l¢ek-
ler arasinda pozitif korelasyon saptanmigtir. Biz 61-
cek gelistirme calismamizla tutarli olarak bu asa-
mada da faktorler arasinda benzer korelasyonlar
bulduk. Raja ve ark.?’ ile Calnan? da bizim ¢alig-
ma sonuglarimizi destekleyecek tarzda igsel ve
onemli diger kisiler altdlgekleri arasinda pozitif ko-
relasyon bulmuglardir.

Alt olgekler ile agiz dis sagligi davraniglari skalasi,
saglik degeri, bireysel agiz saglig1 degerlendirmesi,
SBOBL maddeleri ve sosyo-ekonomik degiskenler
arasindaki iligkiler 6lcegin kriter ve yapi gegerligi-
ni kanitlamaktadir.

Yapilan analizler dogrultusunda, bireylerin agiz
saghg1 kontrol algisi iizerinde cinsiyet, yas, SES,
egitim, medeni durum, kentte yagam siiresi, birey-
sel ag1z saglig1 degerlendirmesi ve saglik degerinin
etkili oldugu, agiz sagligi davraniglarinin da cinsi-
yet, egitim, SES ve agiz saglig1 kontrol odagi inang-
larindan etkilendigi gosterilmigtir. Bireylerin digsal
kontrol odag: altolgeginden aldigi puan ortalamasi
i¢sel kontrol odagi altélgeginden aldigi puan ortala-
masina gore anlamli diizeyde fazladir. Kentli erig-
kinler agiz sagliginin korunmasinda kontrol meka-
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nizmasi olarak dis hekimini, onun yapti1 uygula-
malar1 ve 1. ve 2. sosyalizasyon unsurlarini gor-
mektedir. Dig hekimi odakli agiz sagligi kontrol
inanglarma sahip bireylerin ag1z saglig1 algis1 daha
kotii, sans odakli bireylerin agiz saghig: algis1 daha
iyidir. Icsel kontrol, dig hekimi ve 1. ve 2. sosyali-
zasyon odakli digsal kontrollii bireylerin agiz dis
saglhig1 davranmglarini gergeklestirme olasiligi sans
kontrol odakli bireylere gére daha fazladir. Icsel
kontrol odakli bireyler sans kontrol odakli bireylere
gore dislerini daha sik fircalamaktadir. I¢sel kontrol
odag: yiiksek bireyler sikayetleri olmasa da daha
fazla dis hekimi kontroliine gitmektedirler. Sans
kontrol odag1 yiiksek bireyler daha az dis hekimi
kontroliine gitmektedir. I¢sel kontrol, dig hekimi ve
1. - 2. sosyalizasyon kontrol odag: yiiksek bireyler
daha sik, sans kontrol odag: yiiksek bireyler daha az
siklikta dig fircalamaktadir. Kadinlar erkeklere na-
zaran daha fazla agiz dig saglig1 davranigina sahip-
tir. Egitim ve SES diizeyi azaldik¢a a1z dig saglig
davranislar1 da azalmaktadir. Dul ve boganmiglarin,
bekarlara gore daha fazla sans kontrol odakli, evli-
lerin dul ve boganmuglara gore daha fazla 1. ve 2.
sosyalizasyon kontrol odakli, kentte yasam siiresi
fazla olanlarin az olanlara gore daha fazla dis heki-
mi kontrol odakli, yaghilarin genclere nazaran daha
fazla digsal kontrol odakli oldugu saptanmugtir. Ka-
dimnlarin erkeklere gore daha fazla i¢sel kontrollii ol-
mast, ag1z sagligi davranislarinda igsel kontrol oda-
gmin diginda 1. ve 2. sosyalizasyon digsal kontrol
odagimin da etkili olmas: toplumumuzda risk grubu
- olarak saptanan ¢ocuklara yonelik koruyucu uygula-
malara yeni bir boyut getirmektedir. Birgok ¢aligma,
dissal kontrollii, diigiik gelirli annelerin cocuklarinda
daha fazla dis ¢iiriigii oldugunu, yiiksek egitim dii-
zeyli annelerin, diigiik egitim diizeyli annelerden da-
ha az digsal kontrol odakli oldugunu, ¢ocuklarinin
beslenme ve dig fircalama davraniglarinin diizenlen-
mesinde daha fazla aktif oldugunu saptamiglar-
dir?7:364344 Adair ve ark.*3, cocuklarin dis firgalama
ve smirht sekerli gida tiiketimi ile ilgili saglik davra-
nislarim kazanmasinda ebeveynlerin ¢ocuklarinin bu
davraniglarini kontrol edebilme algisinin ¢ok nemli
bir gosterge oldugunu, dis ¢iiriigii olan ve olmayan
cocuklarin ebeveynleri arasinda bu iki davramga yo-
nelik tutumlar arasinda anlamli fark oldugunu vurgu-
lamaktadir. Pine ve ark.** cocuklarmmn agiz saghgi
davraniglari iizerinde ebeveynlerin tutumlarimin ve
ag1z saglig1 hizmetlerinin saglanmast iizerinde ise dig

hekimlerinin tutumlarmmn 6nemli oldugunu bildir-
mektedir. Cocuklarin agiz sagliginin gelitirilmesin-
de ilk planda ebeveynlerin tutumlar1 ve kontrol algi-
lar1, ikinci planda dig hekimlerinin koruyucu ve res-
toratif tedaviye yonelik tutumlart gelmektedir. Aile,
dis hekimi ve dgretmen ligliisii cocuklarn agiz dis
saghgmm iyilestirilmesinde ve olumlu agiz saghg:
davramglarmin kazaniminda birbirini etkileyen bir .
dayanismaya sahiptir.

Sonuglar

Calismamizin sonuglara gore; agiz saghgi davra-
niglart iizerinde dis hekiminin muayenehane orta-
minda verdigi saglik egitimi, yapti§1 koruyucu uy-
gulamalar ile bizzat kendi davranig ve tutumlarinin
da onemli bir rolii oldugu goriilmektedir. Dis heki-
minin yapacagi uygulamalarda hastalarmin kontrol
odaklarini bilmesi tedavinin planlanmasina ve basa-
risina katkida bulunacaktir. Saglik egitimi ¢aligma-
lar1 kapsaminda genellikle Saglikta Inang Modeli’ni
temel alarak ve i¢sel kontrol odakl bireylerin algi-
layabilecegi tarzda verdigimiz saglik egitimi ¢alig-
malarmin bilgi ve motivasyonel agsamalarinin plan-
lanmasinda, kentli erigkinlerin agiz saghgmmn ko-
runmasinda kontrol mekanizmas: olarak dis heki-
mini, onun yaptig1 uygulamalari ve 1. ve 2. sosyali-
zasyon unsurlarini gordiigii gergegi dikkate alinma-
lidir. Dis hekimleri, erigkinlerin agiz sagliklarinin
temininde kontrol mekanizmasi olarak dig hekimin-
den alacaklari tavsiyeleri ve hekimin uygulayacagi
koruyucu uygulamalari dikkate aldigin1 kabul etme-
li ve verecekleri saglik egitiminin etkinligini ve ve-
rimliligini arttirmak igin egitimin ana mesajini, ru-
tin dis hekimi kontrollerinin ve dis hekimi tarafin-
dan uygulanan koruyucu uygulamalarin ve tedavi-
lerin bireysel agiz sagliginin korunmasi ve geligti-
rilmesindeki dnemini vurgulayacak tarzda hazirla-
malidir. Ulkemizdeki niifusun %78’i sosyal giiven-
ce kapsaminda olmasina ragmen, saglk igin cepten
yaptig1 harcamalarin %32 gibi yiiksek miktara yiik-
selmesi ve toplam saglik harcamalarinda koruyucu
saglik hizmetlerine ayrilan paym %1 olmasi digsal
kontrol odakl1 bireylerin neden yasamdaki degerler
kapsaminda ekonomik agidan rahat, refah iginde
yasamu daha fazla degerlendirdigini agiklamakta-
dir45. Ulkemizde agiz dis saghigi hizmetlerinin fi-
nansmaninda Kkarsilagilan zorluklar ve dis tedavisi-
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nin biitceye getirdigi yiikler dikkate alindiginda,
agiz dis saglign hizmetleri kapsaminda 6zel veya
devletge desteklenen sigorta sisteminin olmadigi,
bireylerin devlet kurumlarina gore ozel sektorden
daha fazla ag1z dis sagligi hizmeti aldig1, kurumla-
rin verdikleri hizmetin daha fazla tedavi edici hiz-
mete yonelik oldugu, bireylerin ancak dislerinde
ciddi bir problem oldugu zaman dis hekimine gitti-
gi goriilmektedir*®. 1990 yilinda Saglik Bakanligi
ve WHO tarafindan desteklenen Ulusal Agiz Dis
Saghig1 Yonlendirici aragtirmasinin sonuglari, dig
¢iiriikleri ve digeti hastaliklar1 acisindan WHO tara-
findan belirlenen 2010 y1ili amaglartyla kargilagtiril-
diginda 12 yas grubu harig¢ diger indeks yag grupla-
rinda planlanan hedeflerin gerisinde oldugumuz ve
bu tablonun degismesi i¢in genig tabana yayilmis
koruyucu calismalarin gerekliligini ortaya cikar-
maktadir!. Devlet tarafindan agiz dis saghgi hiz-

metlerine ayrilan sinirlt kaynaklarin verimliligini ve -

etkinligini arttirabilmek icin gerek 6zel sektor ge-
rekse devlet kurumlarinda sunulan agiz saglig hiz-
metleri 1. basamak saglik hizmetleri kapsaminda
diizenlenmeli ve hizmet kapsaminda saglik egitimi-
ne daha fazla 6nem verilmelidir. Agiz saghgmin
korunmasinda ve gelistirilmesinde kontrol unsuru
olarak bireylerin dis hekimlerinin tavsiyelerini ve
uyguladiklar1 tedavileri gérmesi dig hekimlerinin
koruyucu programlar ve saglik egitimi konusunda
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meslek ici egitimler sayesinde bilgilendirilmeleri-
nin énemini gostermektedir. Saglikta sosyal sorum-
luluk cercevesinde iiniversiteler, saglik kuruluslar
ve 0zel sektor tarafindan yapilan agiz sagligi egitim
programlart ve kampanyalar dncelikli olarak igsel
saglik kontrol odagi diisiik olan ve daha az agiz sag-
1181 davranisi bilgisi ve kapasitesi olan egitim diize-
yi ve SES’i diisiik gruplara yonelik olarak planlan-
malidir. Dis Hekimleri Odalart meslektaglarimin
meslek ici egitimleri kapsaminda saglik egitimi ve
koruyucu programlar hakkindaki bilgilerinin des-
teklenmesini ve yeni bilgiler konusunda aydinlatil-
masini saglamalidir. Agiz saghgi davranig ve tu-
tumlarmin olugmasinda calismamizin sonuglarina
gore 1. ve 2. sosyalizasyonun 6nemli bir unsur ol-
mast bu alanda yapilacak koruyucu dis hekimligi
calismalarinda farkli branslar arasinda isbirligini
gerektirmektedir. Ozellikle annelere yonelik olarak
hamilelik dénemini de kapsayacak sekilde jineko-
loglarim, pediatristlerin ve dig hekimlerinin yer aldi-
&1 ortak calisma alanlar olugturmak gerekmektedir.
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Agresif Periodontitis Hastalarinda Konjenital Dis Eksikligi

Stkligi

o/ o

Prevalance of the Congenital Tooth Agenesis in Patients with Aggressive Periodontitis

Onur OZCELIK", M. Cenk HAYTAC"™, Giilsah SEYDAOGLU™

OZET

Amag: Dig eksikligi- genellikle yapisal farkliliklar, ge¢ siirme
ve sekil bozukluklari gibi anomaliler ile birlikte gozlenir.
Daimi dislerde rastlanan eksiklik tablosunun git gide artmakta
oldugu rapor edilmistir. Bu arastirmada, dis eksikligi ile agre-
sif periodontitis arasindaki olast iliskinin degerlendirilmesi
amaglannugtir.

Birey ve Yontem: 2000-2006 yillar: arasinda Cukurova
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim
Dali’ na basvuran 63 agresif periodontitisli hastamn tiim agiza
yénelik dental ve radyografik degerlendirmeleri yapildi. Alt ve
iist tigiincii molar (8 numara), ikinci premolar (5 numara) ve
iist keser (2 numara) dislerdeki eksikligi kapsayan, olmayan
dislerin lokalizasyonuna ait bilgiler kayt edildi.

Bulgular Alt ve iist iiciincii molar, ikinci premolar ve iist keser
dislerde kargilagilan dis eksikligi yiizdeleri sirasiyla %22
(14163), %6 (4/63) ve %2 (1/163) olarak gozlendi. Bununla
beraber, alt ve iist ticiincii molar digler disinda toplam dis
eksikligi: %10 (6/63) olarak bulundu. Bu oranlar normal pop-
ulasyonla karsilastirildiginda istatistiksel bir fark bulunamad
(p>0.05).

Sonug: Dis eksikligi oranlart literatiirle benzer olmakla
beraber, elde edilen bilgiler agresif periodontitis ile dis eksik-
ligi arasinda iligki oldugunu gostermek icin ¢ok sinirli ve yeter-
sizdir. Daha net sonuglar elde edebilmek i¢in ¢ok sayida
arastirmaya ihtiyag vardir.

Anahtar sozciikler: Dis eksikligi, epidemiyoloji, agresif
periodontitis

Gelig tarihi  : 12.12.2006
Kabul tarihi :24.05.2007

Giris
Cocuklarda ve genglerde alveolar kemigin yikimi-

na ve erken siit digi kaybina yol agan periodontitis
tablosu ¢ok nadirdir ve genellikle nétropeni, hipo-

* Dr., **Dog¢.Dr., Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Periodontoloji Anabilim Dali, Adana

***Do¢.Dr., Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik
Anabilim Dali, Adana

ABSTRACT

Aim: Tooth agenesis is frequently associated with other oral
anomalies such as structural variations, late eruption and
malformations. It has been claimed that agenesis of permanent
teeth has increased over the years. The aim of this study is to
investigate the possible relation between aggressive periodontitis
and tooth agenesis. ‘

Subjects and Methods: Full-mouth dental and radiological
examination were done in 63 aggressive periodontitis patients
who referred to the Department of Periodontology, Faculty of
Dentistry, University of Cukurova between 2000-2006. Data
were recorded about the location of the missing tooth germs,
which included agenesis of upper and lower third molars (¥8),
second premolars (#5) and upper lateral incisors (#2).

Results: The prevalence of agenesis of the upper and lower
third molars, second premolars and the upper lateral incisors
were 22% (14163), 6% (4163), 2% (1/63) respectively. In
addition, the percentage of total agenesis score, excluding the
third molars, was 10% (6/63). These results were not statistically
different when compared to the normal population ratios
(p>0.05).

Conclusion: Although the percentages of agenesis prevalence
were similar to the literature, the available data were too
limited to describe a possible relation between aggressive
periodontitis and tooth agenesis. Further studies are needed
for more reliable results.

Key words: Tooth agenesis, epidemiology, aggressive
periodontitis

Received date : 12.12.2006
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fofataz ile Papillon Le Fevre sendromu gibi siste-
mik hastaliklarla iliskilidir!. Ote yandan sistemik
olarak saglikli bireylerde de siddetli periodontitis
gozlenebilir ve bu durum “agresif periodontitis
(AP)” olarak tanimlanmaktadir?. Bu terim daha
onceki smniflandirmalarda yer alan “prepubertal,
juvenil ve hizli ilerleyen periodontitis” gruplarini
da kapsamaktadir?.
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Yapilan aragtirmalar incelendiginde, AP ile super-
numere digler arasindaki olasi iligkiyi inceleyen bir-
ka¢ calismaya rastlanmigtir3>. Yakm zamanda
Agikgoz ve ark.3, gergeklestirdikleri ayrintili bir
epidemiyolojik ¢alismada bu iligkinin biyolojik de-
gil rastlantisal bir iliski olabilecegini belirtmisler ve
her iki durumun da ailesel yatkinlik ve cevresel et-
kiler gibi ortak etiyolojik sebepleri oldugunu bildir-
mislerdir3. Ote yandan Kjaer®, AP ile konjenital dig
eksikligi arasinda da bir iligki olabilecegini ve bu-
nun ¢enelerdeki noral geligsim bolgeleri ile agiklana-
bilecegini bildirmistir.

Bu tanimlayic1 ¢aligmanin amaci AP hastalarinda
dig eksikligi goriilme sikligini ortaya koymak ve
eksik olan dis sayis1 ve bolgesinin AP ile iliskisini
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem

Caligmada 2000-2006 yillari arasinda Cukurova
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali’na bagvuran, yaglari 21 ile 30 arasin-
da olan, 92 AP’li hastanin agizi¢i ve radyografik ka-
yitlart incelendi. Bu hastalarda eksik olan diglerin sa-
y1s1 ve konumu belirlendi. Hastalardaki eksik digle-
rin, daha &nceden gerceklestirilen ¢ekim, travma ve
spontan kayip gibi nedenlerle mi yoksa gercek dis
eksikligi nedeniyle mi oldugu digsiz bolgelerdeki ke-
mik goriintiisiinden ve hastalarla yapilan goriismeler-
den elde edilen bilgilerle belirlendi. Konjenital dis
eksikligi oldugu diisiiniilen hastalar daha sonra yeni-
den klinige cagrilarak ayrintili periodontal muayene-
leri yapildi. Gegmis hikayelerinden saglikli bilgi elde
edilemeyen hastalar ¢aligma dis1 birakilarak toplam
63 AP hastasinda konjenital dig eksikliginin oran1 ve
eksik diglerin konumlar1 belirlendi (2, 5 ve 8 numa-
ral1 dislerde eksiklik tespit edildi). Degerlendirmeler
8 numarali digler dahil edilerek ve dahil edilmeden
iki sekilde yapildi. Hastalardan elde edilen veriler
toplam sayilar (n) ve yiizdeler (%) ile Ozetlendi.
Oranlarm popiilasyon degeri’ ile kargilastirilmasinda
evren orani onemlilik testi kullanildi.

Bulgular

Bu aragtirma AP’li 63 hasta (40 kadin, 23 erkek)
tizerinde gerceklestirildi. Yag ortalamasi 25.51+4.53
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olan hastalara ait toplam 1512 dis sayildi (toplam
23 adet konjenital sebeple, 124 adet ciiriik sebebiy-
le, 87 adet periodontal sebeple ve 18 adet travma
sebebiyle dis eksikligi oldugu saptandi). Kisi basi
ortalama dis sayist 24 olarak belirlendi. 8 numarali
digler harig, 3 hastada birden ¢ok konjenital dis ek-
sikligi vard1 (konjenital kaynakli 8 numarali dis ek-
sikligi bir taneden fazla olan hasta sayis1 10 olarak
bulundu). Buna ek olarak benzer gekilde 8 numara-
lar diginda, 3 hastada konjenital tek dis eksikligi g6-
riildii .

8 numaralar diginda toplam dis eksikligi yiizdesi:
%10 (6/63) olarak bulundu. Alt ve iist 8 numaralar-
da karsilasilan dis eksikligi yiizdesi %22 (14/63), 5
numaralar i¢in bu oran %6 (4/63) ve iist 2 numara-
lar icin ise’ %2 (1/63) olarak go6zlendi. Bu oranlar
populasyon (evren) orani’ énemlilik testi kullanila-
rak kargilastirildiginda (sirast ile %20, %3.4,
%?2.3) anlamli bir fark saptanamamistir (p= 0.3,
p=0.1 ve p= 0.5) (Tablo).

Tablo. Biitiin diglerdeki toplam (8 numaralar hari¢) konjenital dig
eksikligi ile 8, 5 ve 2 numaral: diglerdeki dis eksikligi oranlar

(n=63).
- Calisma Literatiir’

Eksik dis % %

8 no’lu dis 22.0 20.0
(n=14)

5 no’lu dig 6.0 3.4
(n=4)

2 no’lu disg 2.0 23
(n=1)

Toplam dig eksikligi 10.0 3.4-10.1

(8 numaralar harig) (n=6)

7 Mattheeuws ve ark., 2004.

Tartisma

Dis eksikligi, insanlarda agiz ve dig gelisimi sira-
sinda en yaygin olarak gozlenen anomalidir ve ge-
nellikle diger dislerin yapr ve sekil bozukluklari,
geg dis siirmesi ile dis ¢aprasiklig1 gibi anomaliler-
le birlikte gézlenen bir durumdur®. Yakin dénemde
genetik calismalarin artmasi ile dis gelisiminin em-
briyolojik safhalari daha iyi anlagilabilmektedir8:°.
Arte ve ark.19, ailesel dis eksikliginin 4. kromozom-
daki MSX1 genindeki otozomal dominant mutas-
yon ile baglantili oldugunu ortaya koymuglardir!0.
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Bununla birlikte, diger genetik ve cevresel etkenler
de dis eksikliginde onemli rol oynamaktadur®!1-13,

Bu bilgilerden yola cikilarak gerceklestirilen galig-
mamizda AP hastalarinda konjenital dis eksikligi
siklig1 ve eksik diglerin konumu incelendi. Aragtir-
manin sonucunda 8 numaralar eklenmeden belirle-
nen toplam dis eksikligi %10 olarak bulundu. Bu
deger %3.4 ile %10.1 arasinda degisim sergileyen

A3 ala
diger aragtirmalarin sonuglarn ile uyum gostermek-

tedir’. Ayrica sadece 8 numaralarda karsilasilan dig
eksikligi oran1 diger caligmalarda %20.5 numara-
larda %3.4 ve iist 2 numaralarda %?2.3 olarak belir-
lenmistir ki bu veriler de aragtirmamizin sonuglari-
na yakinhk gostermektedir’. Calismanin sonuglari-
na gore, AP hastalarinda dis eksikliginin siklig1 ve
konumlari, genel populasyonla kargilasgtirildiginda
istatistiksel bir fark bulunmadi’. AP hastalarinda da
en siklikla gozlenen eksik disler alt ve list iiglincii
molar digler ve daha sonra alt ikinci premolarlar ola-
rak belirlendi ve bu bulgularin genel populasyon ve-
rileri ile uyumlu oldugu goriildii.

Embriyolojik ¢aligmalar sonucunda alt ve iist ¢ene-
de ii¢ adet noral geligim bolgesi tanimlanmugtir: ke-
siciler bolgesi, kanin/premolar bolgesi ve molar
bolgesi®. Bu bolgelerde dis germlerinin geligimi ile
cevresindeki alveolar kemigin gelisimi yakin iligki-
dedir. Dis eksikliginde en 6nemli etiyolojik etken,
embriyolojik gelisim bdlgelerindeki sinir uyarimin-
daki bozukluk veya uyarimin tamamen kaybolmasi-
dir ve noral geligsim bolgelerinin her birinde ana si-
nir dalinin uyadig1 en uzak bolgeler konjenital dis
eksikliginin en sik goriildiigii bolgelerdir. Buna go-
re kesiciler bolgesinde iist ¢enede lateraller, alt ce-
nede santraller; kanin/premolar bolgesinde ikinci
premolarlar ve molar bolgesinde de ii¢iincii molar-
lar en siklikla eksik olan dislerdir®’. Kjaer6, AP
hastalarinda baglangi¢ kemik kaybinin enflamasyo-
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styla iligkili- olabilecegini bildirmistir. Yazar, dig
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kemik kaybinin gozlendigi bolgelerin genellikle
embriyolojik gelisim bolgelerinde ana sinir dalin-
dan en uzak bolgeler oldugunu ve bu bolgelerde
ozellikle puberte doneminde alveolar kemik geligi-
minin azalabilecegini veya durabilecegini belirt-
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ile dis eksikligi arasinda da direk bir baglant1 bu-
lunamadi. Ancak bu iki klinik durum arasindaki
olasi iliskinin ortaya koyulabilmesi i¢in degisik
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Cocuklarda Postoperatif Agri Olusumu ve Analjezik Kullanvmi*

Postoperative Pain and Analgesic Usage in Children

Yesim TURAN OZDOGAN", Nese AKAL™

OZET

Amag: Bu calismani amact ¢ocuklarda rutin restoratif islemler
sonrasinda agri olusumu ve analjezik kullamim oranini
degerlendirmektir.

Birey ve Yéntem: Calisma, invaziv restoratif dental islem
uygulanan 50 ¢ocuk hasta ile koruyucu islemlerin uygulandig
25 c¢ocuk hasta iizerinde gerceklegstirildi. Lokal anestezi
altinda amalgam restorasyon i¢in uygulanan invaziv restoratif
islemler sonrasinda hastamn yasi, cinsiyeti ve yapian iglem
kaydedilerek hastalar kontrole ¢agrildi. Kontrol seansinda
postoperatif agri olusumu ve analjezik gereksinimi olup
olmadig hasta ve ebeveyne sorularak degerlendirildi.

Bulgular: Rutin restoratif iglemler sonrasinda ¢alisma
grubunun %26’ st agri olugtugunu, %141 analjezik gereksini-
mi duydugunu bildirdi. Yas ve cinsiyetin agri olugumu ve anal-
Jezik kullanimu iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
bulunmadi.

Sonug: Dis hekimi, ¢ocuk hastalarda rutin invaziv restoratif
tedavi iglemleri sonrasinda agri bildirimi ve analjezik
gereksinimini goézoniine alarak tedavi oncesi ve sonrasinda
agriyr etkin olarak kontrol edebilecegi bir tedavi planlamasi
yapmalidir.

Anagstar sozciikler: Postoperatif agri, analjezik, restoratif
islemler

Gelis tarihi  : 26.09.2006
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Giris

Viicudun herhangi bir yerinden kaynaklanan, ger-
cek ya da olas1 bir doku hasari ile birlikte bulunan,
insanin ge¢misteki deneyimleriyle ilgili, duyusal,
afektif, hos olmayan bir duygu olarak tanimlanan
agr1, kisiden kisiye biiyiik farkliliklar gosterir. Ag-
r1, merkezi sinir sisteminde korteks ve talamusun
posterior boliimlerinde agrili uyaranin algilanmasi
ve degerlendirilmesi ile olusur. Yas, cinsiyet, geg-
mis deneyimler, anksiyete, dikkat ve telkin, kiginin

# Tiirk Pedodonti Dernegi V. Ulusal Sempozyumunda (28-29 Mayis
2004, Konya) poster olarak sunulmugtur.

* Aras.Gor., **Prof.Dr. Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the incidence of
pain following routine restorative procedures and analgesic
usage in children.

Subjects and Methods: 50 pediatric dental patients who under-
went routine invasive restorative dental procedures and 25
pediatric dental patients who underwent the preventive proce-
dures took place in the study group. Following invasive
restorative procedures for amalgam restoration under local
anesthesia; patient’s age, gender and the treatment procedure
were coded on the survey cards. At the control appointment,
the report of postoperative pain and the need of taking medica-
tion for pain relief were asked both the parent and the patient.

Results: 26% of the study group reported pain following rou-
tine restorative procedures. Use of medication was reported by
14% of the study group. There were no age and sex related dif-
ferences in the report of pain and medication usage.

Conclusion: Dentist should take consideratin into report of
pain and the need for analgesic usage following routine inva-
sive restorative procedures and should make a treatment plan
including pre and postoperative pain control.

Key words: Postoperative pain, analgesic, restorative procedures
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psikolojik durumu, kiiltiir ve sosyoekonomik sevi-
ye, wrksal ve ulusal karakteristik 6zellikler subjektif
bir bulgu olan agrinin algilanmasinda rol oynayan
onemli faktorlerdirl2, Agrili uyarani algilayan sen-
sorial reseptorler dogumun 7. haftasindan itibaren
once a1z etrafindaki ciltte, daha sonra yiizde, ba-
cak ve kol yiizeyinde, mukozada gelismeye baglar3.
Cocuklar agr1 sisteminin gelisimine bagl olarak ay-
n1 uyarana farkli tipte agr sikayetinde bulunabilir-
ler. Cocuklarda agrinin doku hasarina cevap olarak
olusmasi sart degildir. Ayni agrili uyarana karsi iki

“ayr1 insanda ve hatta aymi kiside degisik zamanlar-

da farkli tepkilerin ortaya ¢ikabilecegi klinik calig-
malarda gosterilmigtir®.
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Agn kesicilerin sadece agn olustugunda degil, agri-
siz donemlerde de kullanilarak etkin bir agr1 kontro-
lii saglanabilecegi goriigii son yillarda dig hekimligi
alaninda da benimsenmektedir?>. Erigkinlerde ya-
pilan caligsmalarda restoratif iglemler sonrasinda
siklikla agn olustugu bildirilmektedir®’. Restoratif
tedavi sonrasinda agrinin siklikla postoperatif done-
min ilk 24 saatinde bildirildigi belirtilmektedir”8.
Browning’, postoperatif donemde agri olugmasinin
beklendifi hastalarda bireyin konforunun saglan-
mast icin tedavi sirasinda ve tedavi sonrasim taki-
ben 24 saat i¢in analjezik kullammim Snermistir.
Gomiilil 3. molar dislerin ¢ekilmesinden ve peri-
odontal cerrahi islemlerden 6nce analjezik kullani-
minm operasyonu takiben olugan orta veya giddetli
derecede postoperatif agrilann giderilmesinde etki-
li bir rol oynadig tespit edilmigtir®.

Dis tedavi iglemlerini takiben agrt olugumu 6zellikle
cocuk hastanmin memnuniyetini, sonraki tedavilerini
ve hatta agiz-dis saghgim olumsuz yonde etkileyen
onemli bir faktordiir. Bu nedenle hekimin tiim cocuk
hastalarda agr1 kontrolii icin uygun bir planlama yap-
mast gerekmektedir. Oncelikle yeterli etki siiresine
sahip bir lokal anestezi ile igleme baglanmali ve dig
tedavi iglemlerini takiben agri olusumu bekleniyorsa
postoperatif analjezik kullanimi igin ebeveyne gerek-
1i bilgiler verilmelidirS. Fakat bircok klinisyen ¢o-
cuklarmn erigkinlerin hissettigi derecede agri hisset-
medigi gibi yanlig bir inanca bagl olarak ¢ocuklarda
postoperatif donemde agrmin ortadan kaldirilmasina
yeterli 6nemi vermemektedir.

Cocuklarda dis cekimi ve restoratif tedavi iglemle-
ri sonrasi olugan agr1 konusunda yapilan ¢aligmalar
sinirlt sayidadir. Acs ve ark.10:11, dig tedavisi ve ge-
kimler sonrasinda kiz cocuklarinin daha cok agn
duyduklarini, bu hastalarin bir kisminin ise analje-
zik kullandiklarini bildirmiglerdir. Acs ve ark.!2 bir
baska caligmada, ¢ekilen dislerde rezorbe olmamus
kok yapisinin artmasiyla birlikte agri bildiriminin
de arttigini, bu yiizden iglem sonrasi olusabilecek
potansiyel agriy1 ve analjezik gereksinimini belir-
lemek amaciyla, cekilecek dislerin sayisimi zorluk
derecesiyle birlikte degerlendirilmesinin gerektigi-
ni One stirmiiglerdir. Dig ¢ekimi sonrasi olugan ag-
rty1 azaltmakta geleneksel olan postoperatif do-
nemde gerekli oldugunda analjezik kullanimi sece-
negi yerine preoperatif dénemde analjezik uygu-
lanmasinin daha etkili oldugu o©ne siiriilmekte-
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dir5:13, Preoperatif donemde doku hasartna bagh
olarak salinan agn ve inflamasyon mediatorlerinin
salinimini azaltabilecek bir ajanin kullanimi biyo-
kimyasal mekanizmay: baskilayarak inflamasyon
bulgularim azaltabilir!4.

Bu ¢alismanin amaci, ¢ocuklarda yapilan restoratif
dis tedavi iglemlerini takiben agr1 olusumu ve anal-
jezik kullanim oranini belirlemektir.

Birey ve Yontem

Calisma Gazi Universitesi Dighekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilim Dali Klinigi’'ne bagvuran 6-
13 yaglan arasindaki 50 ¢ocuk hastanin siit molar
ve daimi molar digleri iizerinde tek dis hekimi ta- °
rafindan gerceklestirildi. Tedaviyi tamamlamak
icin bilingli sedasyon veya genel anestezi gerekti-
ren cocuklar ile yag veya gelisim bozukluguna
bagli olarak hekimle iletigim kuramayan ¢ocuklar
haricinde, dentin ciiriigii tedavisi gerektiren tiim
cocuklar ¢aligmaya dahil edildi. Klinik olarak her-
hangi bir pulpa patolojisi tablosu sergilemeyen,
spontan agri hikayesi olmayan, perkiisyona duyar-
hilik gostermeyen, radyografik olarak ¢iiriik lezyo-
nunun dentinin orta ii¢liisiine ulagtig1 tespit edilen
ve periapikal dokular: saglikli olan dislere Simif I
ve Simif IT amalgam kaviteleri acildi. Lokal anes-
tezi altinda yapilan restoratif iglemler sonrasinda
hastanin yagi, cinsiyeti ve yapilan islem kaydedi-
lerek hastalar kontrole cagrildi. Invaziv teknikle
uygulanan fissiir Ortiicii ve topikal fluorid uygula-
mas1 gibi koruyucu iglemlerin yapildig: 25 ¢ocuk
hasta ise kontrol grubunu olusturdu. Hastalarin
kontrol seansinda postoperatif agri olugumu, agri-
nin kaynagi (restore edilen disteki soguk-sicak
hassasiyeti, matriks ve kama kullanimina bagh
olarak ilgili digetinde hassasiyet, lokal anestezi
uygulanan bolgedeki agr1 vb.) ve analjezik gerek-
sinimi olup olmadigi hasta ve ebeveyne sorularak
degerlendirildi ve formlara kaydedildi.

Elde edilen veriler, rutin restoratif iglemler sonra-
sinda agr1 olusumu ve analjezik gereksinimi, ayrica
yag ve cinsiyetin agr1 olusumu ve analjezik gereksi-
nimi iizerine etkisini belirlemek amaciyla Fisher
Kesin Ki-Kare ve Siireklilik Diizeltmeli Ki-Kare
Testleri kullanilarak istatistiksel olarak incelendi.
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Bulgular

Verilerin degerlendirilmesi sonucunda; restoratif
tedavi uygulanan ¢aligma grubu ile koruyucu iglem-
ler uygulanan kontrol grubu arasinda agri olusumu
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmigtir (p<0.05, Tablo I). Restoratif tedavi
sonrasinda ¢aligma grubunun %26’s1 agr1 olustugu-
nu ve %14’ii analjezik kullandigin1 bildirmistir.

Tablo I. Agri olusumu ve analjezik kullanimi.

o n Agri olusumu | Analjezik kullanimi
P (%) (%)

Restoratif tedavi 50 13 (26)* 7 (14)

uygulanan grup

Kontrol grubu 25 0(0) 0(0)

Toplam 75 13 (17.3) 7 (9.3)

#p<0.05

Yas gruplan esas almarak agri olusumu ve analje-
zik kullanimu degerlendirildiginde, her iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik saptan-
mamustir (p>0.05, Tablo II). Cinsiyete gore deger-
lendirildiginde ise kiz ¢ocuklarinin daha ¢ok agri
bildirdigi ve analjezik gereksinimi duydugu tespit
edilmis, ancak bu degerlerin istatistiksel diizeyde
anlamlilik sergilemedigi goriilmiistiir (p>0.05,
Tablo III). 6-9 ve 10-13 yas gruplarinda kiz ve er-
kek cocuklarda restoratif islem sonras1 agri olugu-
mu ve analjezik kullanimi degerlendirilmis ve ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamigtir
(p>0.05, Tablo IV, V).

Tablo II. Yas gruplarma gére agri olusumu ve analjezik kullanimi.

Yas grubu n Agri (0(17:)1)§umu Analjezi(k%k)ullamml
6-9 26 5(19.2) 3(11.5)
10-13 24 8(33.3) 4 (16.7)
Toplam 50 13 (26) 7 (14)

Tablo III. Cinsiyete gére agr1 olusumu ve analjezik kullanimi.

. Agri olusumu | Analjezik kullamm
Cinsiyet n (%) (%)
Kiz 23 8 (34.8) 5(21.7)
Erkek 27 5(18.5) 2 (7.4)

Tablo IV. 6-9 yas grubunda cinsiyete gore agri olusumu ve analjezik

kullanimi.
i e Agr1 olusumu | Analjezik kullanimi
Cinsiyet n (%) (%)
Kiz 12 3 (25) 2 (16.7)
Erkek 14 2 (14.3) 1(7.1)

Tablo V. 10-13 yas grubunda cinsiyete gére agr1 olusumu ve analjezik

kullanimi.
5z Agri olusumu | Analjezik kullanimi
Cinsiyet n (%) (%)
Kiz 11 5 (45.5) 3(27.3)
Erkek 13 3(23) 1(7.7)

Postoperatif agrinin kaynagina iligkin veriler de-
gerlendirildiginde, agr1 bildirimi olan 13 ¢ocuk
hastanin 8’inde en fazla rahatsizlik veren duru-
mun soguk hassasiyeti oldugu tespit edilmistir. 3
hasta sicak hassasiyetine bagl rahatsizlik bildirir-
ken, 2 hastada lokal anestezi uygulanan bolgede-
ki agridan bahsetmistir. Analjezik kullanimi ter-
mal hassasiyet gosteren hastalarda tespit edilmis-
tir (Tablo VI).

Tablo VI. Agn kaynag: dagilimi ve analjezik kullanimu.

Agri kaynagi Agr1 olusumu Analjezik kullanim
Soguk hassasiyeti 8 6
Sicak hassasiyeti 3 1

Lokal anestezi
uygulanan 2 -
bolgedeki agr

Tlgili disetinde - =
hassasiyet

Diger - -

Tartisma

Yas, cinsiyet, rk ve kiiltiiriin agr1 bildirimi iizerin-
deki etkisinin incelendigi tip ve psikososyal alanlar-
da yapilan ¢ahigmalarda ¢ok farkli sonuglar elde
edilmistir!5-19. Agr1 cevabinin degisik faktorleri ba-
rindran yapisi, erigkinin stimulusa kargi verdigi
tepkiyi etkileyen degiskenlerin kontroliinii zorlag-
tirmaktadir. Agrmimn kismen 6grenilmis bir duygu
oldugu ve bireylerin reaksiyonlarinin degiskenlik
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gosterdigi belirtilmistir?0. Ancak ¢ocuklar daha de-
neyimsiz olduklari icin reaksiyonlarimin daha ob-
jektif oldugunun diisiiniilmesi gerekir!!.

Caligmalar agrili bir uyarana karsi yanit olmak iize-
re gelisimsel degisikliklerin bebeklik doneminde
ortaya ¢iktigini gostermistir. Genel olarak ¢ocuklar-
da artan yagla birlikte agr1 egigi yiikselmekte ve ag-
r1 ile basa cikabilme yetenegi gelismektedir?,

Cocuklarda restoratif dis tedavilerini takiben rande-
vular arasinda genellikle ebeveyn yada ¢ocuga te-
davi sonrasi deneyimle ilgili soru sormak konusun-
da yeterli ¢caba sarf edilmemektedir. Siklikla tedavi
sonras1 donemde olugan olaylar zamana birakilarak
unutulmasi beklenmektedird. Ross ve Ross?!, bes
yasindan biiyiik c¢ocuklarin duygularimi yeterli
diizeyde ifade edebildigini gostermistir. Ayrica
Williams ve ark.?? ebeveynlerin ¢ocuklarinin reak-
siyonlarini ve tepkilerini ifade etmekte en iyi kay-
nak oldugunu gostermistir. Calismamizda, ¢ocukla-
rin yaglarmin biiyiik olmas: nedeniyle postoperatif
agr1 olusumu kontrol seansinda 6ncelikli olarak ¢o-
cuklarin kendilerine daha sonra ebeveyne sorularak
degerlendirilmistir.

Sunulan ¢alismada, cocuklarda restoratif iglemler
sonrast agr1 olusumu ve postoperatif analjezik
kullanimi1 degerlendirildiginde; restoratif dental
islemler sonrasinda galigma grubunun %26’sinda
agr1 olustugu ve postoperatif agri olugan hastala-
rin %53.8’inin analjezik kullandig: tespit edilmisg-
tir. Acs ve Drazner!!, yaglar1 6-13 arasinda degi-
sen 54 cocugun %31.5’inde restoratif iglemler
sonras1 agris1 oldugu ve bu hastalarim %52.9’unun
islem sonrasi analjezik kullandigini bildirmigler-
dir. Bu ¢alismada kiz ¢ocuklariin yastan bagim-
s1z olarak restoratif iglemler sonras: agri bildiri-
minde bulunmalar1 ve 6-9 yas grubundaki kiz ¢o-
cuklart arasinda analjezik gereksinimindeki arti-
sin istatistiksel olarak anlamli bulunmasina rag-
men, calismamizda cinsiyetin agr1 bildirimi iizeri-
ne anlaml bir etkisi saptanamamistir. Acs ve
ark.19, cocuklar iizerinde ¢ekim sonrasi agri olusu-
mu ve analjezik kullanimi iizerine yaptiklar: bir
diger calismada da kiz ¢ocuklarinda agri bildiri-
minin ve analjezik kullaniminin daha fazla oldu-
gunu belirtmislerdir. Bu ¢aligmaya gore artan yas-
la birlikte agr1 bildiriminde artig olmasi istatistik-
sel olarak anlamli bulunmus iken analjezik kulla-
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nimi iizerine yasin anlamli bir etkisi olmadig1 so-
nucuna varilmaistir.

Rutin amalgam restorasyon uygulamalar1 sonrasin-
da postoperatif agri olusumunu degerlendiren bir
cok calismada baglica agri kaynagi olarak termal
hassasiyet iizerinde durulmugtur®-8.23, Calismamiz-
da da en fazla postopretif agriya sebep olan durum
soguk hassasiyeti olmustur. Uygun bir kavite liner

olabilir.

Acs ve Drazner!!, caligmalarinda rutin restoratif is-
lemler sonrasinda ¢ocuk hastalarin %16.7’si analje-
zik gereksinimi duydugunu belirtmistir. Caligma-
mizda ise bu oran %14 tiir. Acs ve ark.!0 ¢ocuklar-
da ¢ekim sonrasi analjezik kullanim1 oranini %22.2
olarak bildirmislerdir. Bu sonuglar ¢ocuklarin eris-
kinler kadar agr1 hissettiklerini ve preoperatif do-
nemde oldugu kadar postoperatif donemde de agri
kontroliine ihtiya¢ duyduklarini gostermektedir.
Tate ve Acs® hastanin yasi, sistemik problemleri,
onceki agr1 deneyimi ya da analjezik kullanimi gibi
faktorleri g6z Ontine alarak dogru analjezik ajana
karar verilerek operatif iglemler sonrasi postopera-
tif medikasyonu onermektedirler. Bununla birlikte,
yaglara gore ayrilan gruplarda, restoratif islemin de-
rinligine, tedavinin siit yada daimi dige uygulanma-
sma ve ¢liriik lezyonunun derinligine bagli olarak
postoperatif agri olusumunu degerlendirilerek daha
fazla sayida galigma yapilabilir. Ayni hastalarin ge-
kim sonrast agr1 bildirimi de degerlendirilerek has-
ta ve uygulanan iglemin rolii hakkinda daha giiveni-
lir bir bilgi sunulabilir.

Sonug¢

Caligmamizin sonuglarina gore caligma grubunda
yer alan ¢ocuk hastalarin %?26’s1 invaziv restoratif
islem sonrasi agr1 olusumu bildirmis ve bu hastala-
rin %14’i analjezik kullanmistir. Pediatrik dental
islemlerin erigkinlerde uygulanan iglemlere gore
daha az invaziv ve daha az kapsamli oldugu kabul
edilse de, erigkinlerde oldugu gibi cocuk hasta gru-
bunda da postoperatif agri kontroliine gereksinim
oldugu unutulmamalidir.

Pedodontist, yapllacak dental iglemin derinligi, has-
tanin yagi, agri esigi, daha onceki agri hikayesi ve
agr1 konusunda ailenin tutumu gibi bir¢ok faktorii
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g0z Oniine alarak postoperatif agr1 bildirimi ve anal-
jezik gereksinimi olabileceginin farkinda olmali ve
agrinin bireysel farklilik gosterdigini unutmamali-
dir. Preoperatif ve postoperatif agrinin etkin bir ge-
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Rekiirrent Monostatik Mandibular Fibroz Displazi:

Olgu Sunumu

Recurrent Monostatic Mandibular Fibrous Dysplasia: A Case Report
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OzET

Konjenital bir kemik hastaligi olarak bilinen fibroz displazide
mediiller kemik fibréz bag dokusu ile yer degistirmektedir. Va-
ka raporumuzda rekiirrent mandibular fibréz displazi olgusu
anlatilmaktadir. 39 yasindaki kadin hasta, sol mandibular kor-
pustaki agrisiz sisligi sebebiyle klinigimize bagvurmugtur. Kli-
nik ve radyolojik incelemeler sonucunda ilgili bolgede alveoler
kretin vestibiil yiiziinde ve mandibulamin alt kenarinda kemik
ekspansiyonu tespit edildi. Preoperatif biyopsi yapilarak man-
dibular fibroz displazi teshisi konuldu. Ilgili bélge lokal anes-
tezi altinda opere edildi ve estetik amagla kontur diizeltilmesi
yapildi. Hastamin 1 yillik kontroliinde rekiirrens tespit edilmis-
tir. Bu donemde hasta takibe alinmustir ve 2 yllik takibinde
mandibular bolgede ekspansiyonda herhangi bir artisa rast-
lanmamigtir. Makalemizde, fibréz displazinin tedavi se¢enekle-
ri olgumuzla birlikte tartisilmaktadir.

Anahtar sozciikler: Fibroz displazi, mandibula, rekiirrens

Gelis tarihi  : 24.10.2005
Kabul tarihi : 12.12.2006

Giris

Fibroz displazi ender olarak goriilen, kalitsal 6zelli-
gi olmayan, konjenital, kemigin benign karakterli
patolojik durumudur!-6. Medullar kemik kademeli
olarak, anormal fibroz bag dokusu ile yer degistir-
mektedir!~17. Biitiin kemik tiimorlerinin yaklasik
olarak % 2.5’ini, benign kemik neoplazmlarmin ise,
%7’sini olusturmaktadir. Kesin etyolojisi tartigmali
olmakla birlikte, varsayilan teorilere gore; fibroz
displazi, kemigin hiicresel aktivitesinde bir bozuk-
luk yada diizensiz mezenkimal hiicre aktivasyonu-
na bagh gelisen, hamartomatoz gelisim gosterebi-
len veya kemikte lokalize travmaya anormal cevap

*
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ABSTRACT

Fibrous dysplasia is a congenital condition in which normal
medullary bone is gradually replaced by an abnormal fibrous
connective tissue proliferation. In our report, a case of recurrent
mandibular fibrous displasia is presented. 39 year old women
presented to our clinic with the painless swelling on her left
side of the corpus of the mandible. Clinical and radiological
examinations showed bony expansion on vestibular side of the
alveolar bone and the inferior side of the mandible.
Preoperative biopsy named the lesion as mandibular fibrous
dysplasia. Recontouring of the involved bone was performed
for esthetic reasons under local anesthesia. Recurrence was
observed at the first year follow-up. The patient has been kept
under control for 2 years and no more progression was
observed. In the present article, we aimed to report our case
and to discuss the treatment choices of fibrous dysplasia.

Key words: Fibrous dysplasia, mandible, recurrence

Received date : 24.10.2005
Accepted date : 12.12.2006

olarak gelisebilen nonneoplastik bir olusumdur®.
Son yillarda; fibroz displazinin etyolojisi, uyarici G
proteininin (Gso) o alt tinitesini kodlayan genlerde-
ki mutasyon aktivasyonu olarak tanimlanmakta-
dir5-6:10,16.17 By degisimler, osteoblastik hiicre pro-
liferasyonuna ve osteoklastik hiicre aktivasyonunda
artiga neden olmaktadir3-6-1416, Klinik olarak fibroz
displazi asemptomatiktir ve genellikle unilateral
olarak, yavag gelisen kemik ekspansiyonu ile fark
edilmektedir3-5-6. Ge¢ ¢ocukluk déneminde ortaya
cikar ve siklikla puberte ile gelisimi durmaktadir;
fakat nadiren 3. ve 4. dekadlarda gelisimini siirdii-
rebilmektedir23:6:10.13,

Fibroz displazis ilk kez 1938 yilinda, Lichtenstein!®
tarafindan tanimlanmigtir. Bir yada birka¢ kemigi
birden etkileyebilmektedir'-17. Buna gore; monos-
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tatik tip, polistatik tip olmak iizere iki tipe ayril-
maktadir!-17. Genellikle en ¢ok rastlanan formu
monostatik fibroz displazidir (%80). Monostatik
formun ¢ene kemiklerinde goriilme orani daha faz-
ladir ve maksilla daha sik etkilenir; bununla birlik-
te kraniyal kemikler, kaburga kemigi, femur, tibia
etkilenen diger kemiklerdir?3:6:10, Monostatik tip
her iki cinsi egit oranda etkilerken, polistatik tip ge-
nellikle kadinlarda goriilmektedir23:6,

Radyolojik olarak; sklerotik (buzlu cam goriintiisii)
ve kistik (unilokiiler-multilokiiler) lezyonlar, yada
radyolusent alan igerisinde radyoopak odaklar gek-
linde goriilen lezyonlar olarak tanimlanir23.0:10.14,
Histopatolojik olarak; fibroz displazi, diizensiz se-
killenmis, olgunlasmamis kemik trabekiillerinden
olusan, fibréz bag dokusu proliferasyonudur2-5:6.10.14,

Olgu Sunumu

Klinigimize alt cenesindeki agrisiz sislik sikayeti
nedeniyle bagvuran 39 yagindaki kadin hastanin ya-
pilan klinik muayenesinde sol mandibular korpusun
dis yiizeyinde ve inferiora dogru uzanan sert doku
kitlesi tespit edilmistir (Resim 1, 2). Radyolojik
muayenede kitlenin radyoopak goriiniimlii, korpusu
icine alan, hem bukkal hem de lingual yonde eks-
pansiyona sebep oldugu belirlenmistir (Resim 3, 4).
Lokal anestezi altinda yapilan 6n biyopsinin histo-
patolojik incelemesi sonucunda fibroz displazi teg-
hisi konmugtur (Resim 5). Hastanin estetik goriintii
sikayeti nedeniyle ilgili bolgeye mandibular korpu-
sun dig yliziiniin traglanmasi ve kontur diizenlenme-

Resim 2. Preoperatif klinik goriintim.

Resim 3. Sol mandibular bolgede ekspansiyonu gosteren okliizal rad-
yografi.

Resim 4. Hastanin ortopantomografik goriintiisii.

si operasyonu yapilmistir ve hasta takibe alinmustir.

Resim 1. Preoperatif klinik goriiniim. Hastanin 1 yil sonraki kontroliinde ilgili bélgede
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korpusun vestibiil yiizeyinde yine bir ekspansiyon
tespit edilmistir (Resim 6). Hastamiz bu donemde
takibe alinarak bekle-gor politikasi izlenmistir. Ya-
pilan 2 yillik kontroliinde lezyonda herhangi bir de-
gisim saptanmamistir ve hastamiz halen kontrolii-
miiz altindadir.

Resim 5. Uniform goriiniimde igsi hiicrelerden olusan gevsek fibroblas-
tik proliferasyon igerisinde nonlameller kemik trabekiilleri goriilmek-
tedir (Hemotoksilen-eosin boyama yontemi, biiyiitme orani x100).

Resim 6. Postoperatif 1. yil klinik goriiniim.

Tartisma

Fibroz displazi, benign karakterlidir, konjenital ola-
rak ortaya cikar ve medullar kemigin yerini kade-
meli olarak fibréz bag dokusunun almasi ile karak-
terize bir kemik hastaligidir'~17. Benign karakterli
olmasma ragmen, malign transformasyon gostere-
bilmektedir!27.9, Maligniteye doniigiim orani, er-
keklerde ve polistatik tipte daha yiiksektir, maligni-
te egilimi son derece enderdir (%0,4) ve radyotera-

pi ile tedavi bu olasiligin artmasina neden olmakta-
dirl2.6.7.9 Vakamiz 3. dekatda olmast itibariyle fib-
roz displazinin ge¢ donemde rastlanan tipi olarak
degerlendirilebilir. Yine siklikla rastlanan maksiller
bolgeye gore olgumuz mandibulada rastlanmustir.
Benign ozellikler gosteren vakamizda rekiirrens
gozlenmistir.

Fibroz displazi tedavisi; klinik, radyolojik, histolo-
jik bulgulara gore, radikal cerrahi (rezeksiyon),
konservatif cerrahi (kiiretaj-kontiir diizeltmesi sek-
linde), medikal tedavi (antirezorptif ajanlar) ile ya-
pilmaktadir!—3:6:10, Hastalik puberta ile stabilize ol-
dugu i¢in, herhangi bir cerrahi islem endikasyonu
bu dénemden sonra 6nerilir. Fakat; lezyonun gelisi-
mi, hayati fonksiyonel organlari etkileyebilir ve pa-
ranasal siniis enfeksiyonu, gérme bozukluklar: gibi
komplikasyonlara neden olabilir; bu yiizden hastalik
stabilize olmadan, herhangi bir yasta da cerrahi is-
lem uygulanabilmektedir!-210, Chen ve Noordhoff!?,
hastaligin etkiledigi kemikteki lokalizasyonuna go-
re, cerrahi tedavi Onermektedirler. Maksilla ve
mandibuladaki lezyonlarin tedavisinde konservatif
cerrahi islemler tercih edilmektedir'®. Bununla bir-
likte; kiiciik lezyonlar icin herhangi bir islem yapil-
mamakla birlikte periyodik takibi onerilmektedir.
Kemikte deformiteye, fonksiyonel ve estetik sorun-
lara neden olan biiyiik lezyonlar ise, kemik kontiir
diizeltilmesi seklinde tedavi edilebilmektedir®. Ra-
dikal cerrahi iglemler sonrasinda, estetik ve fonksi-
yonel problemlerin giderilmesi acisindan rekons-
triiksiyon gerekmektedir?3. Vakamizda estetik go-
riintii kaybina neden olan fibroz displazi, tedavi
planim kontur diizeltilmesi geklinde tercih etmemi-
ze neden olmustur. Fakat yapilan kontur diizenlen-
mesi iglemlerine ragmen hastamizin bir yillik
kontroliinde rastlanan rekiirrens bizi herhangi bir
miidahale yapmadan bekle ve gor politikast izleme-
mize yonlendirmistir. Kiigiik lezyonlarda tercih edi-
len bu tedavi protokolii lezyonun ¢ogu zaman ken-
di kendine kiiciilmesiyle sonuglanmigtir®.

Fibroz displazi hastalarinda, osteoklast aktivitesin-
de artisin olmast ve histolojik olarak kemik rezorb-
siyonu bulgusu varligi; arastirmacilart fibréz disp-
lazi tedavisinde antirezorptif ajanlari (bifosfanat-
pamidronat-alendronat) kullanmaya yoneltmis-
tirt12.15-17 Lane ve ark.%; erigkin fibroz displazi
hastalar1 tedavisinde, IV pamidronat ve takibinde
oral alendronat ya da sadece oral alendronat tedavi-
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sinin; kemik rezorbsiyonu ve agrinin azalmasinda
etkili oldugunu tespit etmiglerdir. Radyolojik olarak
da iyilesmenin oldugunu gostermiglerdir!®. Giirsoy
ve ark.20, tedavisini yaptiklar1 bir mandibular fibroéz
displazi vakasinda, lezyonun bulundugu bolgeye
kiiretaj sonrasi alendronat emdirilmis kortikokan-
selloz kemik greftleri uygulamiglardir ve kisa za-
man icinde kemik iyilesmesi saptamiglardir. Kisa-
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U¢ Kanalli Alt Ikinci Premolar Digler: Iki Olgu Raporu*

Three Root Canals in Mandibular Second Premolars: Two Case Reports

Mete UNGOR®, Kamran GULSAHI ™, Ayse GULSAHI

A7ET
ULE |

Endodontik tedavideki bagarisizliklarin biiyiik kismi, kik
kanallarimn yetersiz doldurulmasindan kaynaklanmaktadur.
Endodontik bagariyt elde etmek igin, kanal tedavisi oncesi kok
kanallarimin tiimiiniin lokalize edilmesi, genisletilmesi ve her-
metik bir sekilde doldurulmas: gereklidir. Kanal tedavisi uygu-
lamalarinda, maksiller ve mandibular premolar digler, kék
kanal morfolojilerindeki varyasyonlar nedeniyle sorun ola-
bilmektedir. Bu klinik ¢alismada ii¢ kanalli alt ikinci premolar
dislerin kok kanal tedavisini iceren iki olgu sunulmaktadur.

Anahtar sizciikler: Kok kanal morfolojisi, ti¢ kanalli alt ikinci
premolar, ii¢ foramen
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Giris

Endodontik tedavinin amaci, tiim pulpa boslugunun
mekanik olarak temizlenmesi ve devaminda da
inert bir dolgu materyali ile tam olarak doldurulma-
sidir. Endodontik tedavideki basarisizlik, genellikle
hatali kok kanal enstrumantasyonu ve kanal boslu-
gunun yetersiz doldurulmasindan kaynaklanmakta-
dir. Tlave bir kok kanalinin farkedilmemesi, tedavi
sirasinda akut bir alevlenmeye ya da endodontik te-
davide basarisizliga neden olabilmektedir. Hem tes-
his hem de tedavi planlamasi asamasinda, kok ka-
nal morfolojisi ve varyasyonlarmin iyi bilinmesi,
endodontik tedavinin basarisi igin temel gereksi-
nimlerdir!.

K6k kanal sistemi, ilave kanallari, ¢ok sayida apikal
forameni, apikal deltalar1 ve kanallar aras1 baglanti-
lar1 iceren kompleks bir yapiya sahiptir. Literatiirde
dislerin kok kanal anatomilerini degerlendiren bir

# 5. Ege Bolgesi Dis Hekimleri Odalart Uluslararas: Bilimsel
Kongresi (28-30 Nisan 2006, Marmaris)’ nde poster olarak sunul-
mugtur.
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ABSTRACT

The major causes of endodontic failures depend on inadequate
obturation all of the root canals. To achieve endodontic success,
the entire root canal system must be debrided, disinfected and
obturated. Sometimes the endodontic treatment of maxillary
and mandibular premolar teeth may not be successful because
of anatomic variations.

In the present study has been described the endodontic treatment
of two mandibular second premolars with three root canals.

Key words: Root canal morphology, three canal mandibular
second premolar, three foraminae
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cok caligma mevcuttur!-. Mandibular premolar
diglerin kok kanal anatomisini belirleyen caligma-
larda, birinci premolarlarin %69.3-94 oraninda tek
kanalli, %4-25.5 oraninda iki kanalli ve %0-2
oraninda ii¢ kanalli oldugu; alt ikinci premolarin
%71-97.5 oraninda tek kanalli, %2.5-29 oranminda
iki kanall1 ve %0-2 oraninda ii¢ kanall1 oldugu bil-
dirilmigtirl-3:6.7,

Bu olgu raporunda, 3 kok kanallr alt ikinci premo-
lar dislerin endodontik tedavisi ve dikkat edilmesi
gereken noktalar sunulmaktadir.

Olgu Raporu 1

Sol alt ¢enesinde giddetli agr1 nedeniyle fakiiltemi-
ze bagvuran 54 yagindaki erkek hastanin tibbi
anamnezinde herhangi bir sistemik hastaliginin bu-
lunmadig 6grenildi. Dental anamnezde digteki ag-
rinin kendiliginden basladig1, sicakta agrinin arttigi
ve etken ortadan kalksa da devam ettigi 6grenildi.
Klinik muayenede, sol alt ikinci premolar digte de-
rin bir ¢iiriik kavitesi goriildii. Digetinde siglik ve
fistiil agz1 izlenmedi. Dikey perkiisyonda agn sika-
yeti olmasina ragmen palpasyonda hassasiyet yok-
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tu. Akut pulpitis teshisi konan disten alinan preope-
ratif radyografta, disin {i¢ kok kanalli olabilecegi
diigliniildii (Resim 1). Anesteziyi takiben digin
rubber-dam ile izolasyonu saglandi. Ciiriik temizle-
nerek endodontik girig kavitesi agildi. Her kok ka-
nalina 15 numara K-tipi ege yerlestirilerek periapi-
kal radyograf alindi. Alinan radyografta ii¢ kanalin
ayrt apikal foramene sahip oldugu go6zlenip, her
kok kanalinin ¢alisma boyutu belirlendi (Resim 2).
K-tipi nikel titanyum el egeleri ile (No; 15-35) step
back teknigi kullanilarak kanallar prepare edildi.
Her ege degisiminde, kanallar %2.5’lik sodyum
hipoklorit soliisyonu ile irrige edildi. Preparasyon
sonrasi smear tabakasini uzaklagtirmak icin 5 ml
%]17’lik EDTA soliisyonu 60 s, takiben 5 ml %2.5’lik
sodyum hipoklorit soliisyonu kullanildi. Son olarak
kanallar kagit konilerle kurutulduktan sonra lateral
kondenzasyon teknigiyle, AH 26 pati (Dentsply,
De Trey, Konstanz, Germany) ve gutta-perka
(Suredent Corporation, Kyeonggi-do, Korea) kul-
lanilarak dolduruldu (Resim 3). Kron kismindaki

Resim 1. Tedavi 6ncesi alinan panoramik radyograf.

Resim 2. Calisma boyutunun belirlendigi periapikal radyograf.

124

agir1 madde kaybi nedeniyle, lingualdeki kok kana-
lina post-core civisi yerlestirildi ve kompozit rezin
dolgu maddesiyle (Filtek Z250, 3M ESPE Dental
AG, MN, USA) restore edildi. Bir y1l sonraki klinik
ve radyografik degerlendirmede digin tamamen
saglikli ve hastanin asemptomatik oldugu gozlendi
(Resim 4)

Resim 3. Kanal tedavisinin tamamlandigt seansta alinan periapikal
radyograf.

Resim 4. Tedavi sonrasi 12. ayda alinan periapikal radyograf.

Olgu Raporu 2

Sag alt genesinde 6zellikle geceleri artan agri sika-
yetiyle fakiiltemize bagvuran 24 yasindaki erkek
hastanin alinan tibbi anamnezinde miiskiiler distro-
fi oldugu 6grenildi. Klinik muayenede, sag alt ikin-
ci premolar disin dolgusunun kirildig1 ve diste ¢ii-
riikk oldugu goriildii. Kendiliginden baglayan ve
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uzun siire devam eden agr1 oldugu tespit edildi. Di-
key perkiisyonda hassasiyet vardi. Akut pulpitis
teshisi konan digten alinan preoperatif radyografta,
disin iic kok kanalli olabilecegi tahmin edildi
(Resim 5). Miiskiiler distrofi nedeniyle kooperas-
yonu gii¢ olan hastaya rubber-dam uygulanamadi.
Anesteziyi takiben c¢iiriik temizlenerek endodontik
giris kavitesi agild1. Izolasyon pamuk rulo ile sag-
land1. Caligma boyutu belirlendikten sonra, K-tipi
nikel titanyum el egeleri ile (No; 15-30) step back
teknigi kullanilarak kanallar prepare edildi. Irrigas-
yon soliisyonu olarak %?2.5’lik sodyum hipoklorit
kullanildi. Preparasyon sonrasi smear tabakasi, 5 ml
%17’lik EDTA soliisyonu 60 s, takiben 5 ml %2.5’lik
sodyum hipoklorit soliisyonu ile uzaklastirildi. Ka-
nallar kagit konilerle kurutulduktan sonra lateral
kondenzasyon teknigiyle, AH Plus patt (Dentsply,
De Trey, Konstanz, Germany) ve gutta-perka (Su-
redent Corporation, Kyeonggi-do, Korea) ile doldu-
ruldu (Resim 6, 7). Hastanin sistemik rahatsizligi-
nin ilerlemesine bagl olarak vefat etmesi nedeniyle
uzun donem takip yapilamadi.

Resim 5. Tedavi 6ncesi alinan periapikal radyograf.

Resim 6. Ana konlarla alian periapikal radyograf.

Resim 7. Kok kanallari doldurulduktan sonra alinan periapikal rad-
yograf.

Tartisma

Basarili bir endodontik tedavi i¢in, digshekiminin
kok kanal morfolojilerini ve ilave kanallarin goriil-
me siklig1 hakkindaki istatistiksel verileri iyi bilme-
si gereklidir. Literatiirde alt kiiciik azilarm kok ka-
nal morfolojilerini degerlendiren bir cok ¢alismaya
rastlanmigtir! . Vertucci! alt ¢ene birinci kiigiik az1
dislerinde tek kanal bulunma oranint %74, iki kanal
bulunma oranini %?25.5 ve ii¢ kanal bulunma orani-
n1 %0.5 olarak bulmustur. Ikinci kiigiik azilarda ise
tek kanalt %97.5, iki kanali %2.5 olarak saptamuis-
tir. Bu caligmada alt ikinci kiigiik az1 dislerinde ii¢
kanal goriilmemistir. Sonat ve ark.* ise her iki alt
kiiciik az1 digi birlikte inceledikleri ¢alismalarinda
160 adet disin %79.37 sinde tek kanal, %20.63’iin-
de birden cok kanal tesbit etmislerdir. U¢ kanall1 di-
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se ise hi¢ rastlamamuglardir. Kartal ve Yanikog-
lu>'nun yine her iki alt kiiciik az1 disi birlikte ince-
ledikleri ¢aligmada 187 digin %27.76’sinda birden
fazla kanal bulunurken, tek kokte tamamen ayri iki
veya li¢ kanal olmas1 %9.62, apekse ulasan birden
fazla kanal olmast ise %23.49 olarak rapor edilmis-
tir. Sert ve ark.57, Tiirk toplumu iizerine yaptiklar
caligmalarda ise, kadinlarda alt ¢ene birinci kiigiik
azilarda %44, ikinci kiigiik azilarda %15, erkekler-
de alt ¢ene birinci kiigiik azilarda %335, ikinci kiigiik
azilarda %43 birden ¢ok kanal oldugu bulunmustur.
Bu calismada degerlendirilen alt ikinci premolar
diglerin higbirinde ii¢ kanal saptanmamigtir. Calis-
kan ve ark.8 da, alt cene birinci kiiciik azida %75.47
oraninda apekste tek kanal, %18.87 oraninda iki ka-
nal ve %5.66 oraninda ii¢ kanal; alt ikinci kiiciik
azida ise %93.62 oraninda apekste tek kanal, %6.38
oraninda iki kanal bulmuslardir. Alt ikinci kiigiik
azilarda ii¢ kanalli dise rastlanmamustir.

[lave kok kanallarmin belirlenmesinde iyl kalitede
periapikal radyograflar ve bunlarin dikkatli sekilde
degerlendirilmesi 6nemlidir. Klinisyenler, gerekti-
ginde bir biiyiite¢ veya biiyiitmeli bir goz lupu ile
radyografta dislerin internal ve eksternal anatomile-
rini dikkatle izlemelidirler. Boylece ayrintilar daha
iyi goriinebilir. Ancak radyograflar yalnizca iki bo-
yutu gosterdiginden bazi anatomik olusumlarin sii-
perpoze olarak gozden kagmasi olasidir. Genel bir
prensip olarak kok kanalinin orta iicliisiiniin capi,
koronal ¢apa esit veya daha biiyiikse, biiyiik olasi-
likla kok kanal konfigrasyonunda varyasyona rast-
lanmaktadir. Bu durumda mezial veya distalden,
horizontal agilama ile ilave bir radyograf almak ya-
rarli olacaktir310-13, Radyografta ana kanalin mezial
ya da distalinde radyoliisent bir hat izlenirse ilave
bir kanaldan siiphelenilmelidir. Ayrica eger bir dis-
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te kokiin servikal tigliisiinde genig bir kanal mevcut-
ken, orta ii¢liide veya apikale dogru aniden darali-
yor ya da kayboluyorsa birden ¢ok kanal olabilece-
gi diisiiniilmelidir!4. Klinikte yapilan bir ¢ok yanlis-
lik kok kanalinin ti¢ boyutlu olarak goriilmemesin-
den kaynaklanmaktadir. Bu nedenle kok kanal sayi-
si1 ve morfolojisini belirlemede bilgisayarli to-
mografinin kullanilmasini 6neren ¢aligmalar da bu-
lunmaktadir. Radyasyon dozu ve maliyeti yiiksek
olmakla birlikte, konvansiyonel radyograflarin ye-
tersiz kaldig1 durumlarda bilgisayarh tomografiden
de yararlanilabilir!S,

Giris kavitesi acildiktan sonra, pulpa odasmin taba-
ninin dikkatlice incelenmesi, var olan kanal konfig-
rasyonu hakkinda 6nemli ip u¢lar1 verecektir. Gele-
neksel ovoid giris kavitesi bukko-lingual yonde bi-
raz daha genisletildiginde, pulpa odasmim tabani
daha iyi goriinebilir ve ilave bir kanal olmas1 duru-
munda da kanala girilmesi kolaylasir. Ayrica giris
kavitesinin bu yonde genigletilmesi, tek kanal ol-
masi durumunda bile tiim kanal duvarlarinin uygun
sekilde egelenebilmesine olanak saglayacak-
tir>13.16, Tlave kanallarin belirlenmesinde boyama
tekniginden, transiliiminasyon yonteminden ve
cerrahi mikroskoptan da yararlanilabilir!’. Alt ikin-
ci premolar diglerde birden fazla kanal bulunma
orant diigiik olmasma ragmen literatiirde ii¢ veya
dort kanallr alt ikinci kiigiik azilarin bagarili kanal

tedavilerini gosteren olgu raporlart bulunmakta-
dir!3.14,18-20
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Olgu Sunumu: Perikoronitis Geligmis Mandibular 3. Molar

Digle Iliskili Paradental Kist*

Case Report: The Paradental Cyst Associated with Pericoronitis Developed Mandibular Third Molar

Bora OZAN', Nergiz YILMAZ", Y. Sancar BARIS***
OZET

Paradental kistler inflamatuar kaynakli odontojenik bir kisttir.
Tiim odontojenik kistler icinde ortalama %3-5 siklikta
olusurlar. Histolojik olarak radikiiler kistlere benzer.
Paradental kistlerin %61 .4’ii mandibular 3.molar kaynaklidir.
Radyografide icerdigi digin distal yada disto-bukkalinde iyi
simirlt unilokiiler radyolusent alan goriiliir. Tedavisi eniik-
leasyondur. Rekiirrens gozlenmez. Mandibular sol posterior
bolgede agri, sislik ve agiz acikliginda kisithiik gikayetleriyle
klinigimize basvuran, yart gomiilii mandibular sol 3. molar
diginde perikoronitisi olan hastamin 3.molar disinin cerrahi
cekimi sirasinda farkedilen paradental kistin tani ve tedavisi bu
makalede rarnisildi. Sadece klinik veya radyolojik bulgular ile
paradental kist teghisini koymamn miimkiin olmayacagr ispat-
lanmug oldu.

Kiiciik boyutlardaki bu kistlerin erkenden farkedilip
ctkarimasi; kemikte yapacagi rezorbsiyonun boyutunun daha
da biiyiimesini engellemis olacaktir.

Anahtar sozciikler: Paradental kist, mandibular 3. molar

Gelis tarihi  : 07.06.2006
Kabul tarihi : 27.12.2006

Giris

Paradental kistler 1992 yilinda WHO (Diinya Sag-
lik Teskilati)’nun yaptig1 siniflamaya gore odonto-
jenik inflamatuar kistler olarak siniflandirilmugtir.
Ik olarak 1930 yilinda Hofrath! tarafindan periko-
ronitisin klinik belirtilerini gosteren mandibular 3.
molarlarin distalinde konumlanan birkag ¢ene kisti
vakast ile tanimlanmis. Inflammatory Collateral
Kist, Paradental Kist, Mandibular Infected Buccal
Kist, Inflamatuar Paradental Kist, Bukkal Bifurkas-
yon Kisti, Kistis Paradentalis, Eruption Pocket
Cyst, Hofrath’s Cyst gibi terimler kullanilmugtir?.

# Tiirk Dig Hekimleri Birligi 13. Uluslararasi Dis Hekimligi Kongresi
(19-24 Haziran 2006, Samsun)’ nde sézlii bildiri olarak sunulmugtur.
* Dt., **Do¢.Dr., Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Ag1z Dis Cene Hastaliklar: ve Cerrahisi Anabilim Dalt,
Samsun
*** Prof. Dr., Ondokuz Mays Universitesi, Tip Fakiiltesi, Patoloji
Anabilim Dali, Samsun

ABSTRACT

The paradental cysts are odontogenic cysts of inflamatory
origin. The frequency of the paradental cyst is 3% to 5% of all
odontogenic cysts. Histologicaly, they resemble radicular
cysts. 61.4% of the paradental cysts origin from mandibular
third molar. Radiologically, an unilocular well-defined
radiolucent area appears near distal or disto-buccal of the
related tooth. Treatment consisted of enucleation of the lesion.
Recurrence is not been observed.

We present the case of a patient who had an impacted
mandibular third molar with pericoronitis, applied to our clinic
with the complaints of pain, trismus, swelling over the buccal
gingiva of the left mandibular posterior region. During third
molar surgery paradental cyst was diagnosed and treated. This
case proves that, diagnosis of paradental cyst with only clinic
or radiologic findings is impossible.

If those cysts can be noticed and removed early it will be

results in minimum bones resorption.

Key words: Paradental cyst, mandibular 3" molar
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Paradental kistler tiim odontojenik kistler i¢inde or-
talama %3-5 siklikta olugurlar. Paradental kistlerin
%61.4’1i mandibular 3. molar kaynaklidir>.

Paradental kistlerin etiyolojileri kesin olarak belli
degildir. Paradental kistlerin patogenezinde enfla-
masyon yoluyla uyarilmis malassez epitel artiklari-
min, indirgenmis mine epitelinin ve dental lamina
artiklarinin rol oynadig: diigiiniiliir>. Bu kistlerde
yogun bir enflamasyon mevcuttur. Disin distal veya
bukkal bolgesinde infekte derin bir cep bulunmak-
tadir25:6, Hastalarda akut agri, sislik, siipiirasyon,
biiylimiis submandibular lenf nodlari, trismus ve
halitosis perikoronitise eglik edebilir. Radyografide
icerdigi digin distal yada disto-bukkalinde iyi sinir-
Ir unilokiiler radyolusent alan goriiliir. Kistin boyut-
lar1 genellikle 10-15 mm arasinda degisir?%7.

Histolojik olarak radikiiler kistlere cok benzer. Kist
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hiperplastik, nonkeratinize spongiotik c¢ok katli
skuamoz epitelle doselidir ve fibrovaskiiler bag do-
kusu kapsiilii belirgin inflamasyon gosterir®8:9, Te-
davisi eniikleasyondur. Siklikla kistle iligkili bulu-
nan molar digin de ¢ekilmesi gerekir2+6.9,

Sundugumuz vakada perikoronitis hikayesi olan
mandibular 3. molarlarin cerrahi ¢ekimi sirasinda
cekim kavitesinin kiiretajini yaparken farkettigimiz
paradental kistin klinik, radyolojik tan1 ve tedavisi-
ni tartistik. Sadece klinik veya radyolojik bulgular
ile paradental kist teshisini koymanin miimkiin ol-
mayacagint gostermeyi amagladik.

Vaka Raporu

Ondokuz yaginda bayan hasta klinigimize mandibu-
lar sol posterior bdlgede agri, sislik ve agiz agikli-
ginda kisithlik sikayetleriyle bagvurdu. Hastanmn
yapilan klinik muayenesinde mandibular sol 3. mo-
lar disin sadece mezio-bukkal tiiberkiilii farkedile-
cek sekilde gomiilii oldugu goriildii. 3. molar dig
bolgesinde derin periodontal cep, pii akigi, vestibiil
bolgede hafif sislik, palpasyonda ve perkiisyonda
hassasiyet ve sol tarafta submandibular lenf nodla-
rinda giglik saptandi. Hastadan alinan panoramik
filmde 3. molar digin gomiilii oldugu, digin kronu-
nun distalinde yaklagik 2 mm genigliginde radyolu-

sent alan izlendi. Radyolojik olarak digin lamina -

durasinin devamliligi gézlendi (Resim 1).

Hastada infeksiyonu kontrol altina almak icin has-
taya Oncelikle 3x1, 500 mg penisilin ve agrisini ha-
fifletmek icin 2x1, 175 mg Naproksen Sodyum ve-
rildi. Bir hafta sonra ilgili dig lokal anestezi altinda
horizontal ve vertikal insizyonlarla mukoperiostal

Resim 1. Hastanin operasyon oncesi panoramik filmi.
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flep kaldirilarak cerrahi olarak ¢ekildi. Cekim kavi-
tesinin kiiretaji sirasinda 3. molarin servikaline ya-
kin bukkal bolgede 5x4x4 mm boyutunda, rezorbe
ettigi kemigin iginde etraf1 diizgiin kapsiille ¢evrili
bir kitleye rastlandi (Resim 2, 3). Kitle ¢ikarildi ve
bosluk dikkatlice kiirete edilerek flep kapatildi
(Resim 4). Cikarilan kitle ve dis paradental kist on
tanis1 ile histopatolojik incelemeye gonderildi. Ya-
pilan histopatolojik incelemede izlenen cok katl
yassi epitel, ancak bazi alanlarda segcilebilen ¢eperi
doku orneklerinde siddetli 6dem, geng bag dokusu
olusumu ve siddetli mononiikleer tipte iltihabi hiic-
re infiltrasyonunun paradental kist 6n tanisi ile
uyumlu oldugu sonucuna varildi (Resim 5, 6).

Resim 2. Cekim kavitesinin kiiretaji sirasinda 3. molarin servikaline
yakin bukkal bolgede 5x4x4 mm boyutunda, rezorbe ettifi kemigin
icinde paradental kist.

Resim 3. Paradental kist ve iligkili oldugu 3. molar dis.

Tartisma

Mandibular 3. molarla iligkili kistlerin %25’ini pa-
radental kistler olugturmaktadir>. Philipsen ve ar-
k.2’nin literatiirdeki vakalarla ilgili yapt1g: derleme-
de 3. molarla iligkili paradental kistlerin bayanlarda



Paradental Kist

Resim 4. Operasyon bdlgesinin primer kapatilmasi.
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Resim 5. I¢ yiizii cok katli yasst epitelle doseli kist duvarl izlenmektedir.
Kist duvarinda belirgin vaskiiler proliferasyon, konjesyon ve yogun kro-
nik iltihabi hiicre infiltrasyonu izlenmektedir (Hematoksilen-eozin, x100).

Resim 6. Kist ¢eperinin ince epitelle ortiilii oldugu bu kesiminde ma-
vimsi boyanan, kollajenden fakir geng bag dokusu ve kronik iltihabi
hiicreler izlenmektedir (Hematoksilen-eozin, x100).

goriilme yas1 18-47, erkeklerde 20-47 olarak belir-
tilmigtir. Kadinlarda erkeklere oranla daha az gorii-
liir26, Bizim hastamizin yag1 da literatiirlerde belir-
tildigi gibiydi.

Paradental kistlerin; lateral radikiiler kist, ciddi lo-
kalize periostitis, odontojenik keratokist, digin siir-
mesi sonrasi lateral dentijeroz kist, skuaméz odon-
tojenik tiimor, giant cell tiimor, histiyositozis X ile
ayrric teshisi yapilmalidir?. Olus mekanizmasi tam
olarak bilinmemekle birlikte bazi goriigler vardir.
Perikoronitis yada enflamasyonun paradental kistin
etiyolojisinde yer aldig1 kabul edilir>7-9. Periko-
ronitisli mandibular 3. molarlarda paradental Kkist
olugsma yiizdesi %64.9’dur?. Kistin goriildiigii dis-
lerde bifurkasyon bolgesine dogru bir mine ¢ikinti-
smin bulunmasi artik mine epitelinin etkili olabile-
cegini diigiindiirmiistiir®. Perikoronitise bagli iltihap
faktorleri artik mine epitelinde proliferasyona ve
kistik degisiklige sebep olur veya digin siirmesi s1-
rasinda folikiil iltihabi irritasyona bagl olarak kis-
tik degisime ugrar®. Biz de hastanin cerrahi olarak
cikarilan mandibular 3. molarinin bukkalinde de
Imm ¢apinda bir mine ¢ikintisim gozledik.

Paradental kistler histolojik olarak radikiiler kistle-
re benzer. Bizim vakamizin histopatolojik incele-
mesin de oldugu gibi yogun inflamatuar hiicrelerin
bulundugu bag doku kapsiilii ve nonkeratinize ¢ok
katli yassi epitel mevcuttur. Hemosiderin ve koles-
terol birikimleri de gdzlenebilir®8.2.

Paradental kistler cogunlukla tam veya yari siirmiis
mandibular 3. molarlarin servikalinin distal ve/veya
bukkal taraflarinda goriilmektedir?3.6:9:10, Nadir
olarak mezialinde meydana gelir?23-7. Mandibular
3. molarla iligkili vakalarin %4.1’inde bilateral olu-
sum vardir?, Bizim vakamiz tek tarafli olarak ¢ok
yiiksek olmayan bu orana bir katkida bulunmamus-
tir. Fowler ve Bronnon!!’a gore ise, mandibular 3.
molarlarin bifurkasyonunu kapsayan bukkal kok
yiizeyine yakin olarak konumlanmaktadir. Sundu-
gumuz vakadaki kist de 3. molarm servikaline ya-
kin bukkal bolgede konumlanarak ¢ogunlukla goz-
lenenlerdekiler ile uyumluluk gostermektedir.

Philipsen ve ark.2’na gore siiren disin periodonsiyu-
munun iist kismindaki enflamasyon odontojenik
epiteli uyarmada bag rol almaktadir.

Martinez ve ark.?? sunduklar1 bilateral vakalarda
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gelisimsel orijinin olabilecegini ileri siirmiiglerdir.
Bu hipotezi kanitlamak icin daha fazla bilateral va-
ka ile karsilasmak gerekmektedir.

Mandibular 1. ve 2. molarlarla iliskili paradental
kist vakalarinda bukkal sislik, orta derecede agri,
hassasiyet, agrili okluzyon ve bazi vakalarda da sii-
plirasyon ve hafif ekstraoral sislik olabilecegi gibi
submandibular lenf nodlarinda siglik de goriilebilir.
Mandibular 3. molar ile iligkili paradental kist va-
kalarinda akut agri, sislik, trismus ve halitosis gorii-
liir2. Genellikle derin periodontal cep bulunur. Ke-
mikte ekspansiyon bulunmaz2. Paradental kist va-
kalarinda mandibular 3. molar bolgede bukkal sis-
lik, agr1, derin periodontal cep olusumu perikoroni-
tis tablosunu diisiindiirmektedir>--8. Bizim hasta-
mizda da subjektif semptom olarak agr, sislik ve
agiz aciklifinda kisitlilik mevcuttu. Klinik incele-
mede gomiilii 3. molarla iligkili perikoronitis tablo-
su vardi. Ayrica infeksiyon tarafinda submandibu-
lar lenfadenopati de saptandi. Hastanin sikayetleri
ve yapilan klinik inceleme sonuglari paradental kist
olusumunu destekler durumdaydi.

Paradental kistlerin teshisinde vitalite testi de uygu-
lanan bir teshis yontemidir. Pozitif elektrik testinin
paradental kist-icin tan1 koydurucu 6zellik oldugu
savunulur3+68, Etkilenen dis vital degil ise lateral
radikiiler kist diisiiniilebilir3#8, Kist kokiin apikali-
ne dogru uzanmis ise iskemik nekroza baglh olarak
kok pulpasi devital olabilir. Yanlis pozitif veya
yanlis negatif elektrik pulpa testi cevabi alinabilir?.
Bizim vakamizda dis yeterli miktarda stirmedigin-
den ve operasyon Oncesi paradental kist varlig1 dii-
stiniilmediginden disin vitalitesine bakilmadi.

Kistin biiyiikliigiintin 10-15 mm arasinda olabilece-
gi ileri siiriilmektedir?3. Ancak bizim vakamizdaki
kistin biiyiikliigii 5x4x4 mm boyutlarmdaydi.

Philipsen ve ark.?’na gore radyolojik incelemede
panoramik, periapikal ve okluzal filmlerden fayda-
lamlmalidir. Ilgili digin distalinde veya disto-buk-
kalinde unilokiiler, iyi siirli radyolusentlik gorii-
liir. Radyolusentlik mandibular 3. molarin koki
tizerinde yarim ay yada alev seklindedir. 1. ve 2.
mandibular molarla iligkili paradental kistler oklu-
zal radyografide radyoopak cizgiyle smirli U gek-
linde yada konkav sekilde radyolusent alan olarak
goriiliir. Periodontal aralik ve lamina dura genellik-
le kokle devamlilik gosterir. Kist alt 3. molar disin
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distalinde gelistiginde iyi sinirli bir radyolusent go-
riintii verir. Eger bukkalinde gelistiyse, goriintiiniin
dis ile siiperpoze olmasi nedeniyle radyografik go-
riintli vermeyebilir.

1. ve 2. mandibular molarla iligkili paradental kist-
ler radyografik olarak osteomyelitise benzemekte-
dir?2. Wolf ve Hietanen paradental kistlerin osteomye-
litise neden olabilecegini savunmaktadir!3.

Carvalho ve ark.”’na gore de radyografik olarak bu
kistler ilgili digin kokleri tizerinde iyi sinirhi radyo-
lusentlik olarak goriiliir. Fowler ve Bronnon’all go-
re mandibular 3. molarlarin bukkal kok yiizeyine ve
bifurkasyonuna yerlesmis radyolusentlik olarak go-
riiliir. Ackerrmann ve ark.3’na gore kistlerin ¢ogu
digin kronuna dogru distale, disto-bukkale ya da
meziale dogru yerlesmis iyi sinirli radyolusentlik
olarak goriiliir. En yaygin olarak koronal {igliisiine
yakin kok kisminda sement-mine bilesiminde, sik
olarak kron, kok ve kron bolgesinde, nadir olarak
da kok apeksinde goriildiigiinii belirtmiglerdir3.

Vakamizin sadece panoramik filmi vardi. Saptadi-
gimiz kistik olusum 3. molarin servikalinin bukkal
kisminda konumlandigindan radyografik olarak
gozleyemedik. Operasyon oncesi paradental kist
diistinmedigimizden bolgeden okluzal film alma-
dik.

Paradental kistte uygun tedavi yaklagimi eniikleas-
yon, iligkili digin uzaklagtirilmas1 ve bolgenin etki-
1i kiiretajidir246.9.14, Paradental kist 1. ve 2. molari
iceriyorsa, disin kokiinii icermiyorsa ve diste infek-
siyon yok ise digler cekilmeksizin sadece Kkistin
eniikleasyonu yeterlidir3-8:12.14-16, Uygun tedavi ya-
pildig1 takdirde tekrarlama goriilmez.

Goriildiigii tizere sadece klinik, sadece radyolojik
bulgular ile paradental kist teshisini koymak miim-
kiin olmayabilir. Bizim vakamizda digin cekimi
sonrasinda yapilan kiiretaj sirasinda paradental kist-
ten sliphelenmemiz bizi detayli histopatolojik ince-
lemeye yoneltti.

Vakamizdaki gibi 6zellikle perikoronitisi olan 3.
molar dislerinin cerrahi olarak ¢ikarilmasi sirasinda
cok kiiciik boyutlarda paradental kistler ile karsila-
sabiliriz. Kiiciik boyutlardaki bu kistlerin erkenden
farkedilip ¢ikarilmasi, kemikteki yapacagi rezorbsi-
yonun boyutunun daha da biiyiimesini engellemis
olacaktir.
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DERLEME

Postoperatif Hassasiyet ve Dentin Baglanti Ajanlart

Postoperative Sensitivity and Dentin Bonding Agents

Selim ERKUT", Murat ~ YENISEY "

. OZET

Restoratif amagl dis kesimi sonucu dentin tibiillerinin agiga
ctkmast, bakteri invazyonu, pulpal reaksiyon ve asuri has-
sasiyet riskini beraberinde getirir. A¢iga ¢ikan dentin tiibiiller-
ine baglt olarak bakteri ve bakteri iiriinleri tiibiillere infiltre
olabilir ve pulpal reaksiyonlara yol agabilir. Ilaveten, dentin
tiibiilleri icindeki stvimin hareketi agriya neden olabilir. Bu
sonuclara bagh olarak dentin tiibiillerinin hemen kesim son-
rast kapatilmasi pulpamn canliigiun korunmast icin dnem-
lidir.

Gegici restorasyonlar digin termal uyaranlar ve mikrosizintiya
karst korunmasim saglar. Bununla beraber gegici restorasyon-
larin ve simanlarin mikrosizinfimin engellenmesinde tamami ile
etkili olamadigr gosterilmistir.  Cift bonding teknigi’’ agiga
ctkmug dentin yiizeylerine dis preparasyonundan hemen sonra
bonding uygulamasi seklindedir. Bu yaklagimun temel yarari
dentin tiibiillerinin preparasyon sonrasi kapatilarak, bakteriyel
infiltrasyon ve hassasiyetin engellenmesidir.

Anahtar sozciikler: dentin hassasiyeti, dis preparasyonu,
bonding, mikrosizinti

Gelis tarihi  : 04.10.2005
Kabul tarihi : 01.12.2005

Giris

Pashley; “Dentin gecirgen olmasaydi, daha az en-
dodontik tedaviye ihtiya¢ duyulurdu ve dis tedavisi
daha az yorucu olurdu” demistir!. Fakat yapisinda
s1v1 ile dolu ve pulpadan baslayip mine sinirina dek
devam eden mikroskobik tiibiiller ihtiva eden den-
tin gecirgendir. Dig preparasyonu sonucunda miim-
kiin oldugunca mine dokusununun birakilmasi 6ne-
rilmektedir. Bunun nedeni minenin sahip oldugu
iistiin yalitim 6zelligidir!. Fakat 6zellikle iistiin es-
tetik avantajlar saglayan full seramik restorasyon-

* Dr., Bagkent Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Protetik Dig
Tedavisi Anabilim Dali, Ankara

** Yrd.Dog.Dr., Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Protetik Dig Tedavisi Anabilim Dali, Samsun

ABSTRACT

During the tooth preparation for a restoration dentin tubules
are exposed and this creates a potential risk of bacterial invasion,
pulpal reactions and hypersensitivity. During this period bacteria
and bacterial products can infiltrate the tubules and create
adverse pulpal reactions and hydraulic fluid flow within dentin
tubules may create hypersensitivity. Related to these consequences
it seems to be crucial to seal the dentin tubules right after the
tooth preparation in order to protect pulp vitality.

Provisional restorations provide protection for the tooth from
the negative effects of thermal stimuli and microleakage.
However, it has been shown that provisional restorations and
luting agents do not provide complete sealing of the restorations.
“ Dual-bonding technique’’ requires hybridization of exposed
dentin surface right after the tooth preparation. The main
advantage of this approach is sealing of the dentin tubules
immediately after tooth preparation to prevent bacterial
infiltration and sensitivity.

Key words: dentin hypersensitivity, tooth preparation, bonding,
microleakage

Received date : 04.10.2005
Accepted date :01.12.2005

larda okluzal yiizeyde ortalama 2 mm, aksiyal yii-
zeylerde ise 1 mm.’lik bir preparasyon derinli§ine
ihtiya¢ duyulmaktadir?. Stroud ve ark.®> 20-35 yas
aras1 98 hastadan alinan bite-wing radyograf iize-
rinde yaptiklari bir ¢alismada, mandibular 1. pre-
molarlarda kontak noktalarindaki ortalama mine
kalinligimin meziyal ve distal bolgelerde sirasiyla;
0,99 ve 1.07 mm olarak belirlemiglerdir. Bu arada
mine kalinlig1 degerleri 0,49 ile 1,65 mm (meziyal),
0,54 ile 1,49 (distal) arasinda bulunmusgtur. Bu 6l-
ciimlerin kontak noktalarindan yapildig: ve servikal
bolgeye yaklagildiginda mine kalinliginin azalacagi
gOzoniine alinirsa, aksiyal bolgede yapilacak 1
mm’lik bir preparasyonun mine dokusunun tama-
mn uzaklagtiracagi 6ngoriilebilir. Molar bir digte
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gergeklestirilen bir kron preparasyonu sonucu 1-2
milyon arasi dentin tiibiiliiniin agiga c¢ikabilecegi
belirtilmistir4.

Dentin gegirgenligi ayn1 dis iizerinde yiizey ve de-
rinlik degisenlerine gore farklilik gostermektedir.
Sturdevant ve Pashley aproksimal bolgelerdeki
dentinin diger bolgelere gore daha gegirgen oldugu-
nu belirtmiglerdir>. Derinlik kriteri gézoniine alin-
diginda ise; yiizeyel dentin, derin dentine g&re alan
bagina daha az tiibiil igermekteyken; tiibiillerin cap:
pulpaya yaklastik¢a artmaktadir ve kalinlig: ile ge-
cirgenligi arasinda ters orantt mevcutturS.

Sonug olarak dentinin, dolayzsi ile tiibiillerin ag13a
¢tkmasina neden olan tiim dis hekimligi ile ilgili
tedaviler dentinin gegirgenliginde artisa neden
olur. Bununla beraber, yine de dentinin disin ko-
runmasinda etkili bir bariyer oldugu diisiiniilmek-
tedir. Dentin kalilig1, materyallerin tiibiiller icin-
deki difiizyonlarinin azaltilmasinda 6nemli bir et-
kinlige sahiptir®. 1 mm kalinligindaki bir dentin
bariyerinin uygulanan materyalin konsantrasyo-
nunda 100 ila 1000 kat aras1 azalmaya neden ola-
bilecegi belirtilmistir’.

Bakteriyal Sizinti

Dentin tiibiilleri boyunca ilerleyen sizintiya bagli
olarak pulpal irritasyonlar geligebilir. Pulpal irritas-
yonun olugmasina neden olan en onemli etkenin
bakteri kaynakli olduguna dair &nemli kanitlar
mevcuttur. Cox ve ark.® bakteriyel kontaminasyo-
nun olugsmadigi durumlarda pulpanin daha kolay
iyilegebildigini gostermislerdir. Camps ve ark.? ta-
rafindan gerceklestirilen ve 10 farkli restoratif ma-
teryalin 338 insan disi iizerindeki pulpal etkisinin
incelendigi arastirmada; olusan pulpa cevabmin
kullanilan materyal tipinden bagimsiz oldugu ve
pulpal cevabin gelismesinde en énemli etkenin dol-
gu materyali altindaki bakteri mevcudiyeti oldugu
belirtilmigtir. Aragtirmacilar pulpal cevabi olustu-
ran faktdrlerin etkinlik sirasina gore; bakteriyel
mikrosizinti, dentin kalinlig1, operasyon sonucu ge-
¢en siire olarak siralamiglardir.

Lundy ve Stanley!® Class V kaviteler agilmis in-
san digleri lizerinde yaptiklart in vivo bir ¢aligma-
da, kavitelerin agiz ortamu ile iligkilerinin kesilme-
mesi durumunda ilk bakteriyal sizintinin 6. giinde
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bagladigini ve 6. ve 11. giinler aras1 penetrasyon
derinliginin ortalama 0.11 mm oldufunu goster-
miglerdir. Yine bagka bir in vivo ¢alismada Na-
gaoka ve ark.!! bakteriyal sizint1 derinligini 210
gitiniin sonunda 3 mm olarak bulmuglar ve bakteri-
lerin vital dislerin tiibiillerinde daha hizli ilerledik-
lerini belirtmiglerdir.

Diger yonden pulpal enflamasyonun bakteri varli-

pulpa iizerindeki etkilerine bagh olarak gelisebile-
cegi gosterilmistir®12,

Sonug olarak dis preparasyonu sonucu dentin tiibiil-
lerinin agia ¢ikmast nedeniyle olusan sizintinin,
bakteri, bakteri yan iiriinleri ve kimyasal ajanlarin
dentin tiibiilleri boyunca ilerleyip pulpal reaksiyon-
lar1 tetiklemelerine neden olabilecegi sonucuna va-
rilabilir.

Agri

Preparasyonun dis tizerindeki diger bir olas1 etkisi
ise agridir. Pulpada reaksiyona neden olacak mad-
delerin dentin boyunca ilerlemesi sinirlerde agriy
tetikleyecek bir uyariya neden olmaz. Brannstrom,
digin uyaranlara kars1 gosterdigi hassasiyetin meka-
nizmasini ortaya koymak amaci ile 1950’lerin so-
nunda bir dizi aragtirma gerceklestirmis ve disteki
uyaranlara kargi olusan cevabin agiklanmasi icin
“’hidrodinamik teoriyi’’ ortaya koymustur!3. Bu ¢a-
ligmalar, canli diglere uygulanan negatif basincin
digte uygulama siiresi boyunca agriya neden oldu-
gunu gostermistir. Bu disler iizerinde yapilan histo-
lojik incelemeler, odontoblast niikleuslarinin, odon-
toblast tabakasindan dentin tiibiillerinin alt kisimla-
rina, negatif basincin uygulandigi bolgeye dogru
hareket ettigini gostermistir. Daha sonra dis iizerin-
deki tiibiillerin tamamu ile agik olmasi, ince bir sme-
ar tabakasi veya preparasyon artiklarinin bulunup
bulunmasindan bagimsiz olarak, hava akimi veya
kuru sicagim da ayn etkiye neden olabilecegini be-
lirtilmigtir. Arastirmaci 10-20 saniye arasindaki ha-
va akiminin tiibiiller igindeki odontoblastlarda 20-
50 pm arasi diga dogru harekete neden olabilecegi-
ni gostermistir!4. Pashley ve ark.!5 yaptiklar1 calis-
mada sicak su ve basincin dentin tiibiillerinde iceri-
ye dogru harekete neden olurken, soguk su, hava
basinci ve ozmotik stimulusun pulpadan disa dogru
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bir akima neden oldugunu ortaya koymustur. Asir
basing uygulanmadan su sogutmasi altinda yapilan
dis kesiminin az miktarda agriya neden olmakla be-
raber; odontoblast niikleusunda yer degistirmeye
neden olmadig1 gozlenmistir. Bununla beraber dis-
ler iizerine kurutma kagidi uygulanmasi, odontob-
lastlarin yer degistirmesine neden olmadan ani agri-
ya sebep olmusg ve ayni etki siikroz soliisyonlar ile
de gozlenmistir. Biitiin bunlara ek olarak kavite
preparasyonu sirasinda siirtiinme sonucu ortaya ¢i-
kan sicaklik, dentin yapisindaki doku sivilarinda
buharlagmaya ve genlesmeye neden olur. Bunun
sonucu dentinin aciga cikmasi ile yiizeyden uzakla-
san su, disartya dogru kapiller sivt akimi meydana
getirir'4, Brannstrom ve Astrom!© dentin tiibiillerin-
den disa dogru olan sivi hareketinin ige dogru olan
harekete gore daha fazla agriya sebep oldugunu be-
lirtmiglerdir.

Mekanik uyaranlarin dentin iizerindeki
etkisi

Disin agindirilmast veya sondlanmasi tiibiillerdeki
stvinin disa dogru hareketine neden olur. Dentin
yiizeyinin 10-20 saniye boyunca kurutulmasinin,
odontoblast niikleuslarinda pulpadan dentine dogru
50 pm kadar ilerlemeye neden olabilecegi belirtil-
mektedir!3. Daha sonra gerceklestirilen ¢alismalar,
dentin tiibiillerinde odontoblast ve sinir lifleri olma-
masina ragmen dentinin oldukca hassas olabilecegi-
ni gostermistir. Dentin tiibiilleri pulpaya dek agik
oldugu i¢in uyaranlardan bagka, toksinler, canl ve-
ya Olmiis bakteri ve iiriinleri pulpaya dek difiize
olup enflamasyon ve agriya neden olabilir. Dis pre-
parasyonu sirasinda hassasiyet daha ¢ok servikal
bolgedeki kavite duvarlarinda gozlenmektedir?.
Pulpal veya aksiyal duvarlar daha az hassasiyet
gosterirler. Bu farkliligin bir nedeni de proksimal
ve bukkal kavitelerin pulpal duvarlarinin alan bagi-
na hassasiyete neden olabilecek daha az tiibiile sa-
hip olmalaridir>-. Sonugta bir¢ok in vitro ve in vi-
vo deneysel caligmalar hidrodinamik teoriyi destek-
ler durumdadir.

Dentin Baglayicilarinin Kullanimi

Biitiin bu klinik deney ve arastirmalar tiibiiller bo-
yunca sivi hareketinin engellenmesinin agrinin

azaltilmasinda etkili olabilecegini gdstermektedir.
Bu hareketin engellenmesi i¢in tiibiillerin dis or-
tamdan yalitilmasi gerekmektedir. Dentine iyi bag-
lanabilme ozelligine sahip son jenerasyon dentin
baglanti ajanlarinin bu beklentinin gerceklestiril-
mesinde etkili olabilecegi ve dolayisi ile dentin tii-
biillerinin tikanmasi ile bakteriyal sizintinin engel-
lenebilecegi diisiiniilebilir.

Rezin esashi yapistirma sistemleri ile birlikte mo-
dern adeziv sistemleri restorasyonlarin simantasyo-
nu ile ilgili olarak bir¢cok avantaj saglarlar. Bunlar;
agiz swvilarinda diisiik ¢oziilebilirlik!7-18, dis doku-
larina yiiksek yiiksek baglanma direncil? ve yiiksek
mekanik direngtir29, Minenin asitle piiriizlendiril-
mesi rezin esasl restoratif materyaller ile arasinda
giiclii bir baglanti saglanmasina olanak vermekte-
dir?!, Bu giivenilir baglanti, mineye ait homojen ve
yiiksek inorganik yapi ile iliskilendirilmistir. Bu-
nunla birlikte dentin, preparasyon sonucu agiga ¢ik-
tiginda; bu heterojen ve yiiksek organik dokuya sa-
hip doku ve yiiksek nem igerigi restorasyonlarin
baglantisi icin 6nemli engeller yaratmistir. Son yil-
larda yeni son jenerasyon dentin bonding ajanlarin
kullanimi ile bu restorasyonlarin dentin dokusuna
baglanmasi miimkiin kilinmistir?2, Bu bonding
ajanlarin ¢ift fonksiyonlu molekiiler yapilari, dentin
ve rezin esaslt yapistiricilar ve restorasyonlar ara-
sinda bir baglant1 arayiiziiniin olusturulmasini sag-
larlar!?. Dentin bonding ajan olarak adlandirilan ye-
ni tip ajanlarin performans: son derece bagarili ol-
makla beraber, uygulamalarinin son derece dikkatli
yapilmas: gerekmektedir. Optimal bir baglantinin
en 6nemli gereksinimlerinden biri bonding iglemini
olumsuz yonde etkileyebilecegi i¢in, yiizey artikla-
rindan arinmis bir baglanma yiizeyinin elde edilme-
sidir?3,

Klinik agsamalar gozoniine alindiginda, cogu prote-
tik ve bazi restoratif iglemler icin gecici bir resto-
rasyonun yapilmasina veya daimi restorasyonun ge-
cici yapistirtlmasina ihtiyag duyulan bir asama
mevcuttur. Bu asamada gecici veya daimi restoras-
yonlarin simantasyonu veya kavitenin agiz ortamin-
dan izolasyonu i¢in gegici yapistirici bir ajan veya
bu amagla iiretilmis bir pata ihtiya¢ vardir. Cinko
oksit §jenol esasli gecici yapistiricilar gegici siman-
tasyon amaci ile siklikla kullanilmaktadir. Cinko
oksit djenol esasli yapigtiricilardan salan Gje-
nol?425 rezin esasli yapistirici sistemlerin polimeri-
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zasyon mekanizmasim ‘¢ok kiigiik oranlarda dahi
katalizor veya ilerleyen zincir reaksiyonunun radi-

kalleri ile etkileserek bozabilir2627, Ojenol ihtiva -

eden gecici simanlarin; rezin bazli yapistiricilarin
retansiyonunu azaltici etkisi?8-33, rezin esash gegici
kron koprii materyallerinin yiizeylerinde yumusa-
maya3* ve dolgularda kenar uyumunda bozulmaya
neden olmasi®> daha Onceki ¢aligmalarda belirtil-
mistir. Bununla birlikte diger bazi caligmalara gore;

3 1~ Q1 | P i harl: ractaratif
0_]01‘10} igCrtii geeicCi Simaniariin résifn oazii restorati

materyaller iizerinde negatif bir etkisi yoktur36-40,

Baz1 gegici yapistirma simanlarinda Gjenol yerine
karboksilik asit kullanilmig ve bu tip simanlar 6je-
nolsiiz gegici simanlar olarak adlandirimugtir!?.
Bununla birlikte adeziv yapigtirma sonucu baglanti
degerlerinde azalma, djenol ihtiva etmeyen gegici
yapistirma simanlarinda da gozlemlenmigtir?3.29-31,
Buna gerekge olarak, dentin tiibiillerinin gecici si-
man artiklari ile tikanmasi ve ¢inko oksit kalintila-
riin bazi adeziv siman primerleri ile etkilegerek re-
zin tikaci olusumunu engelenmesi gosterilmigtir?3.
Sonug olarak gecici yapistirict artiklariin dig yiize-
yinden uzaklastirilmasi basarilt bir adeziv yapistir-
ma i¢in 6nemlidir. Gegici yapistirict artiklarinin et-
kin bir gekilde uzaklastirilmasmin saglanabilmesi
icin farkli yontemler incelenmistir. Bununla bera-
ber gecici yapistirict artiklart dentin yiizeylerinden,
klasik pomza firca yontemi kullanilarak etkin bir
sekilde uzaklastirilamamigtir*®4!, Yine dentin yii-
zeylerinin deterjan ve pomza kombinasyonu ile te-
mizlenmesi bazi dentin bonding ajanlarda baglanti
direncinde azalmaya neden olmustur30. Diger yon-
den tekrar asitleme etkili bir yontem olarak kabul
edilmekle beraber; asitleme sonunda da dentin tii-
biillerinin gegici siman artiklarindan tam olarak te-
mizlenemedigi ortaya konmustur®2, Bazi aragtirici-
lar gecici siman artiklarinin uzaklagtirilmas: amact
ile yiizeylerin asidik sartlandiricilar3! veya yagdan
arindirict ajanlar ile temizlenmesinin#® baglant: di-
rencinin tekrar olusturulmasinda etkili oldugunu
belirtmektedir40.

“’Cift bonding teknigi’’ (Dual bonding technique)
gecici simantasyon sonucu olusan baglanti prob-
lemlerinin ¢oziilmesi amaci ile dnerilmektedir3-48,
Bu yontem agiga cikan dentin yiizeylerine, hemen
dis kesimi sonrasi dentin bonding ajanlarin uygu-
lanmas: seklindedir. Bu teknigin en 6nemli yarari,
bakteriyel kontaminasyona agik olan dentin tiibiille-
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rinin bonding ajan ile kapatilarak digin korunmasi-
dir!1:49:50 Dentin tiibiillerinin kapatilmas1 aym za-
manda hassasiyetin azaltilmasinda da etkilidir31-2,
Bu etkinin diglerdeki hassasiyet ile iligkilendirilen
dentin tiibiilleri i¢indeki sivi hareketinin engellen-
mesi ile olustuguna inamlmaktadir!4>3, Yine bazi
caligmalar, simanlarin sertlesmeden once dentin tii-
biillerine niifuz edebilecegini>* veya bakterilerin is-
lem sonrasi agilan dentin tiibiillerinde ilerleyebile-
cegini gostermistir!l. Sonug olarak dentin tiibiilleri-
nin gergeklestirilen iglemlerden hemen sonra kapa-
tilmasi, tiibiillerin gegici siman artiklart ile tikan-
masin: engelleyebilir. Diger bir olasi etki ise dentin
tiibiillerinin tikanmasi ile gecici yapistirici kaynak-
It 6jenoliin dentine niifuzunun ve dolayisi ile bon-
ding ajanlarin polimerizasyonu kotii yonde etkile-
me riskinin azaltilmasidir43.

Sonug olarak preparasyon sonucu mine dokusunun
uzaklastirilmasi, dentinin gecirgenliginde artiga,
dolayisi ile post operatif hassasiyete neden olmak-
tadir. Dentin baglayic1 ajanlar, dentin tiibiillerine
niifuz ederek gegirgenligin ve dis preparasyonuna
bagl postoperatif hassasiyetin azalmasinda etkili-
dirler. Dis preparasyonunun hemen sonrasi dentin
baglanti ajanlarimin kullanimi esasma dayanan cift
bonding tekniginin, klinik uygulamalarda kullani-
minin yayginlastirilmasi onerilebilir.

Bununla beraber 6zellikle protetik uygulamalarda
prepare edilmis dislerin korunmasinda dentin bag-
layict ajanlarinin kullaniminin tek bagina yeterli ol-
mayacag1 gozoniinde tutulmalidir. Restoratif uygu-
lamalarda gecici kron veya kopriiler disleri, resto-
rasyonun tamamlanmasi siiresince termal uyaranla-
ra ve bakteriyel sizintiya kars1 korur?. Ayrica gegi-
ci restorasyonlar diglerin pozisyonlarinin korunma-
sin1 ve fonasyonun saglanmasimi miimkiin kilar?-55,
Magne ve Douglas®®, klasik simantasyon yontemi
kullanilarak yapilan adeziv simantasyonda ortala-
ma 125 pm olarak olctiikleri yapistirma araliginin
biiyiik bir kisminin rezin siman tarafindan doldurul-
dugunu belirtmislerdir. Bununla beraber c¢ift bon-
ding tekniginde bu aralik ortalama 200 pm olarak
belirtilmigtir. Bu durumda protetik uygulamalarda
cift bonding tekniginin uygulandig1 kesilmis dis yii-
zeyi iizerinden alinan olciide sekillendirilecek kron
orneklerinde, simantasyon Oncesi uygulanan ikinci
bir tabaka bonding ajanin siman boglugunu azaltma
riski gbzoniinde bulundurulmalidir.
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Oral ve Maksillofasiyal Cerrahide Plateletten Zengiin Plazmanin

Rolii

The Role of Platelet Rich Plasma in Oral and Maxilofacial Surgery

Sinem GUMGUM", Ali Mert ARIK

OZET

Plateletten zengin plazma (PRP), oral ve maksillofasiyal
bolgedeki kemik rekonstriiksiyonu cerrahisinde yeni ve potan-
siyel olarak kullamigly bir segenektir. Plateletler, yara
iyilegmesi icin ¢ok dnemli hiicrelerdir. Yara bolgesine dogru
¢ok hizli hareket eder ve koagiilasyonu baslatirlar. Platelet
kaynakli biiyiime faktorii (PDGF), transforming biiyiime fak-
torii beta 1 (TGF-B1), transforming biiytimii faktorii beta 2
(TGF-B2), insiilin benzeri biiyiime faktorii (IGF), epidermal
biiyiime faktorii (EGF), epitelial hiicre biiyiime faktorii (ECGF)
ve hepatositler i¢in biiyiime faktorii gibi bir ¢ok yara iyilegmesi
biiyiime faktorii ve stokin salarlar. Bu biiyiime faktérlerinin
kemik rejenerasyonu ve kanlanmamn artmasini sagladig
diisiiniilmektedir. Plateletten zengin plazma kemik formasyonu
ve yumugak doku iyilegmesini stimiile eden biiyiime faktor-
lerinin kaynagr olarak kullanlir. Yapilan son ¢alismalar
plateletten zengin plazma ile kombine edilerek kullanilan
kemik greftlerinin kemik formasyonu ve maturasyonu oranini
arttirdigim géstermektedir. Plateletten zengin plazma bir ¢ok
degisik kemik greft materyali ile kombine olarak kullanilabilir.
Bu makalede plateletten zengin plazmanin hazirlamgt ve mak-
sillofasiyal bélgede kullammi anlatiimaktadir.

Anahtar sozciikler: PRP, kemik grefti, kemik defekti

Gelis tarihi  : 17.05.2005
Kabul tarihi : 06.12.2005

Oral ve maksillofasiyal cerrahi prosediirlerden son-
ra olugan kemik defektleri ciddi estetik ve fonksiyo-
nel problemlere neden olabilir. Farkli kemik greft-
leri de bu defektlerin rekonstriiksiyonunda kullanil-
maktadir!. Cerrahlar, devamli olarak kemik greftle-
rinin basarisini arttirmamin yollarii aramaktadir?.
Giiniimiizde aragtirmacilar, biiylime faktorlerinin
uygulanmast ile kemik rejenerasyonunu artirmaya
odaklanmuglardir. Bu biiyiime faktorleri, kemotak-
sis, mitogenez ve farklilagsma gibi kemik rejeneras-
yonu ve osteogenezin Onemli basamaklarindaki
anahtar hiicresel olaylari regiile ederler3.

* Dr. Dt., Medicana Dis Hastanesi, Agiz Dis Cene Hastaliklar: ve

Cerrahisi Klinigi, Istanbul

** Dt., Gazi Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, A§iz Dig gené”

Hastaliklart ve Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara

ABSTRACT

Platelet rich plasma (PRP), is a new and potentially useful
adjunt in oral and maxillofacial surgery. Platelets are very
important in wound healing process. They arrive quickly at the
wound site and begin coagulation. They release multiple
wound healing growth factors and cytokines such as platelet-
derived growth factor (PDGF), transforming growth factor
beta 1 (TGF-B1), transforming growth factor beta2 (TGF-B2),
insulin-like growth factor (IGF), epitermal growth factor
(EGF), epithelial cell growth factor (ECGF) and growth factor
for hepatocytes. These growth factors are thought to contribute
to bone regeneration and increased vascularity. Platelet-rich
plasma is used as a source of growth factors to stimulate and
accelerate bone formation and soft tissue healing. Early
controlled studies indicate that combining platelet-rich plasma
with bone grafts significantly enhances the rate of bone
formation and maturation. It can be used in combination with
different bone grafting materials. In this article we describe the
use of platelet rich plasma in oral and maxillofacial surgery.

Key words: PRP, bone graft, bone defect
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Plateletlerin prokoagulan etkilerine ek olarak damar
ve doku tamirinde rol alan biiylime faktorleri icer-
digi bilinmektedir®. Bu faktorler, 6zellesmis plate-
let salg1 graniilleri olan o-graniillerinde bulunurlar.
o-graniilleri, PDGF, TGF-B1/B82, IGF-I, EGF,
VEGF, PDEGF, bFGF, PAF-4 icerir?3.

TGF- ve PDGF, yumusak doku ve kemik yarasi
iyilesmesine katkida bulunur ve disaridan eklendi-
ginde kollojen iiretimini stimiile eder, doku dayanik-
Liligm arttirir, kallus olusumunu baglatir. VEGF,
yara iyilesmesi ve damarlanmada 6nemli bir rolii
olan kuvvetli bir anjiojenik biiyiime faktoriidiir2.

TGF-P’lar, hiicrenin biiyiime ve diferansiyasyonu-
nu diizenleyen 25-kDa diametrik protein ailesin-
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dendir. 3 farkli izoformu (TGF-B1, TGF-B2 ve
TGF-B3) benzer fakat ayr1 in vitro ve in vivo biyo-
lojik aktiviteleri olan, memeli doku ve hiicrelerin-
den izole edilmistir?3. TGF-[’lar, kemik formasyo-
nunun diizenlenmesinde esas rolii oynarlar. Kollo-
jen iiretimini giiclii bir gekilde tegvik ederler ve
non-kallojen6z ekstraselliiler matriks proteinleri
olarak bilinen mineralizasyon ve kemik doniigiimle-
rinden sorumlu olan yapilari diizenlerler. Bundan
bagka, TGF-f3’lar, osteoprogenitor hiicreler stimiile
ederler ve osteoklastik aktiviteyi durdururlar. Plate-
letteki latent TGF-f3, matiir TGF-B, latent birlesik
peptit (LAP) ve latent TGF yapigtirici protein
(LTBP-1) olmak iizere 3 ayr1 komponentten olusur.
LAP, TGF-f’nin kiiciik latent kompleks seklindeki
amino-terminal onciisiidiir’~7.

TGF-B izoformlar1 ile augmente kemik iyilesmesi
tizerine farkli dozlarda ¢aligilmig ve cesitli hayvan
modelleri {izerinde denenmistir. Her ne kadar bu ¢a-
Iismalar arasinda bir karsilagtirma yapmak zor olsa
da, cogu yaymda TGF-f’larin in vivo olarak kemik
formasyonunu arttirdig1 rapor edilmistir. Ornegin,
TGF-B1 endokondreal kritik boyut defekt modelle-
rinde augmente kemik iyilesmesini ve kemigin bi-
yomekanik ozelliklerini dnemli 6lciide arttirmustir.
Buna ragmen Critchow ve ark. tavgsan modelleri
lizerinde yaptiklar1 calismada endokondral kemik
iyilesmesinde TGFP-2’nin stimiilasyon etkisini
gosterememiglerdir®.

PDGEF iki disiilfit iceren 30 kD yiiksek dimerik gli-
koproteinidir. A- ve B-zincirine sahip iki homodi-
merik (PDGF-AA ve PDGF-BB) ve bir heterodi-
merik izoform (PDGF-AB) ile karakterize ii¢ izo-
formdan olugur!®!l, PDGF, biiyiiyen embriyoda,
cogu doku ve organin gelismesinde 6nemli rol oy-
nar. Santral sinir sisteminin, miyoblastlarmn, oligo-
dendrosit hiicrelerin, kan damarlarinin, ¢ocukluk
glomerulilerinin mezankimal hiicrelerinin ve akci-
gerin alveolar kas hiicrelerinin biiylime ve gelisme-
sinden de sorumludur?-11,

In vitro, PDGF-AA ve PDGF-BB kemik hiicreleri-
“nin multiple tiplerinin proliferasyonunu arttirir.
PDGF-BB kondrosit proliferasyonunu stimule eder
fakat endokondral maturasyona engel olur. PDGF
osteopontinin iiretimini arttirir fakat kemik hiicrele-
rinde kemik sialoproteininin ve osteokalsinin iireti-
mini azaltir ve uzun dénemde alkalen fosfataz akti-
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'vitesini ve mineralizasyonu azaltir. PDGF iskeletsel

rekonstruksiyonda sistemik olarak kullanildiginda,
kemik mineral densitesinde artig oldugunu goster-
migtir!2,

IGF-1 viicudun her yerinde bulunan iskeletsel bii-
yiime faktoriidiir. Hem in vivo hem in vitro bilgile-
re gore, IGF-1, osteoprogenitor hiicre mitozunu ve
diferansiyasyonunu stimiile eder ya da kolaylagtirir.
Bu nedenle matur osteobiast fonksiyoniarinin sayi-
si arttirir. Pfeilshiffer ve ark.!3 sican femurunda
biiyiiyen kemikteki IGF-1 ekspresyonunu aragtiran
calismalarinda, kemik matriksinde IGF-1’in konsan-
trasyonundaki gelisimsel artigt gostermistir. IGF-
1’in kemik kiitlesinin biiyiimeyle iligkili akiimiilas-
yonunda 6nemli rol oynadigini desteklemislerdir.

FGF’ler en az 19 monomerik peptitten olugan aile-
dir. Bu biiylime faktorleri, heparin sulfat-iceren
proteoglikanlarla, hiicre migrasyonunu, anjiogene-
zisi, kemik gelisimini ve tamirini ve epitelyal me-
zensim iletisimini diizenlemede rol oynar. FGF-2
en biiyiik liganddir ve osteoblast proliferasyonunu
stimiile ettigini ve in vivo ve in vitro kemik formas-
yonunu arttirdigimi gosterir. FGF-2 ekspresyonu,
kirik iyilesmesinde ortaya ¢ikar ve eksojendz olarak
kritik boyut kemik defektlerinde ve kirik alanlarin-
da osteogenezisi hizlandirir. FGF-2 ayrica, TGF-
ekspresyonunu ve pro-osteojenik etkilerin ¢ogunu
saglarll,

Vaskiiler endotelyal growth faktor (VEGF) vital an-
jiojenik sitokindir. Ciinkii tomurcuklanmay1 diizen-
ler ve ortaya ¢ikan damarsal yapilardan yeni damar-
larin biiylimesini saglar. Faktorler, kirigin mikro-
cevresel sahasinda ortaya ¢ikar (hipoksi, TGF-B1,
FGF-2, pH ve laktat) ve VEGF’nin osteoblast sali-
nimini diizenlers:10,

Ozetle, PRP, plateletlerin belirli bir plazma hacmin-
de toplandiklarn bir kan kompenentidir ve bag-bo-
yun cerrahisi, gastroenteroloji, otolaringoloji, kar-
diovaskuler cerrahi, oftalmoloji igeren bir ¢ok cer-
rahi dalinda yara iyilesmesini hizlandirmak ve reje-
nerasyonu arttirmak igin kullanilmaktadir®-13,

PRP immediat preoperatif periotta kan alinmasiyla
laboratuar, cerrahi yada dental iinitelerde hazirlanir.
Plateletin kullanimi kan bankasindan yarim biraki-
lan plasmapheresis metoduyla elde edilir. Dental
kullanim i¢in kii¢iik miktardaki PRP hazirlama tek-




Maksillofasiyal Cerrahide PRP Kullanin

nikleri dakikalar igerisinde ve 6zellikle yasli insan-
lar icin diisiik streste kullanilabilir!-24.

PRP hazirlamak icin iki ticari sistem vardir. 1- Smart-
PReP otolojoz platelet konsantre sistem (Harvest
Otolojoz Hemobiyolojikler, Norwell, Massachu-
setts) ve 2- Tissel sistem (Baxter Heath Corp., De-
erfield, Illionis). SmartPReP sistem fibrin yapistiri-
c1 gibi PRP jel iiretir. PRP, platelet-iligkili biiylime
faktorii oldugundan daha 6nemli iiretim olmalidir.
SmartPReP sistem santrifiij i¢in genis kan kapasite-
sine sahiptir. Bu onemlidir. Ciinkii maksillofasiyal
yada plastik ve rekonstruktif cerrahi prosediirler

icin 90 ila 180 ml kana ihtiyag vardir'4.

Ikinci eklenen sistem dental pratikte kullanilabil-
mektedir. Platelet konsantre toplama sistemi
(PCCS) (3i Implant Innovations, Palm Beach
Gardens, Florida) ve Curasan PRP Kit (Curasan,
Pharma Gmbh AG, Lindigstrab, Germany). Yayin-
lanan raporlarda bu sistemler SmartPReP ve Tissel
sistemden daha kolay uygulanir ve kisa siirede ha-
zirlanir. PCCS ve Curasan sistemde degisik proto-
koller uygulanir fakat son itiretim oral cerrahi uygu-
lamalar agisindan uygundur!2.

Hastadan alinan kan PRP iiretimi i¢in 2400 rpmde
10 dakika santrifuj edilir (resim 1, resim 2, resim 3).
PRP siringa icine uzun kanula ile alinir. Ikinci san-
trifuj islemi (3600 rpmde 15 dakika) konsantre
plazma elde edilir. Tkinci santrifuj sonrast PRP
uzun kanula ile alinir. Her 8 ml kan i¢in 0,6-0,7 ml
elde edilir. Uygulama sirasinda PRP esit diizeyde
steril salin soliisyonu ile kombine edilir. Buna ila-
veten %10’luk kalsiyum klorid ve 100U/ml dteril
bovine trombin eklenmesi sonucu uygulanmasi ko-

Resim 1. PRP hazirlamada kullanilan kitler.

Resim 2. IIk olarak hastadan kan alinir.

Resim 3. Santrifiij i¢cin kullanilan alet.

lay jel elde edilir. PRP ise koruyucu bariyer ama-
ctyla yaranin etrafina kullanilabilinir'# (resim 4, re-
sim 5, resim 6).

PRP’nin oral cerrahide kullanilmastyla ilgili ilk ma-
kale Wotman ve ark.2’na aittir. Woltman ve ark.>’na
gore biiyiime faktorlerinin salmimi sonucu hizlan-
mug yara iyilesmesi beklenmelidir. PRP ile ilgili ilk
dental klinik sonuglar 1998°de Marx ve ark. tarafin-
dan yaymlanmigtir>!4. Marx ve ark.!> tarafindan,
tiimor ¢ikarilmasindan sonra olugan mandibular de-
fektli 88 hastaya otojen kansell6z kemik grefti PRP
eklenerek veya eklenmeden rasgele secilerek uygu-
lanmustir. Yazarlar, subjektif olarak degerlendirilen
radyografilerde, greftlere PRP ilavesinin kemik
olusumunun oran ve derecesinin 6nemli derecede
arttigim belirlemislerdir. 1999°da Anitual6 tarafin-
dan, vertikal fraktur veya siddetli periodontal prob-
lem nedeniyle dis cekimi ve takiben implant yerles-
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Resim 4. Santrifiije edilmis kan.

Resim 6. PRP’nin hazirlanmig formu.
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tirilecek 20 saglikli hastanin onunun ¢ekim soketi-
ne otojen kemik+PRP, diger onunun ¢ekim soketi-
ne de kontrol grubu olarak sadece otojen kemik uy-
gulanmistir. PRP uygulanan grupta daha iyi epiteli-
zasyon ve daha iyi organize kemik trabekiillerinden
olusan kompakt matur kemik gozlenmistir.

Fennis ve ark.!7 tarafindan 28 kecinin angulusu re-
zeke edilerek, rezeke edilen segmentin kemik tagi-
yicis1 olusturmak iizere ilik kismm ¢ikarilmis, olug-
turulan tagitict PRP eklenerek ve ilave edilmeden
otojen iliak krest kemigi ile birlikte defekt bolgesi-
ne rijit olarak fikse edilmis. 3., 6. ve 12. haftalarda
alman radyografilerle iyilesme degerlendirilmistir.
Aragtirmacilar 6. ve 12. haftalarda iyilesmenin
PRP’li grupta daha iyi oldugunu gézlemislerdir.

Aghaloo ve ark.!8 5 tavsanin herbirinde sadece oto-
jen kemik, otojen kemik ile beraber PRP, tek bagi-
na PRP ile greftlemek ve kontrol igin bog birakil-
mak iizere 4 kranial defekt olusturmuglardir. 1., 2.,
4. aylarda radyografiler alinarak yogunluk agisin-
dan degerlendirilmistir. PRP ile beraber otojen ke-
mik, tek bagina olan otojen kemik ile kiyaslandigin-
da hi¢bir zaman periodunda radyolojik yogunlukta
bir artma gostermemistir.

Kim ve ark.!® 20 tavgan kalvaryasinda 2 kranial de-
fekt olusturarak, defektleri PRP ile veya PRP olma-
dan Bio-oss ile greftlemisler ve aldiklar1 CT goriin-
tiilemelerde ve 2. aylarda PRP kullanimiyla 6nemli
derecede daha fazla kemik yogunlugu oldugunu be-
lirlemiglerdir.

Aghaloo ve ark.18 da 15 tavsanin her birinde 4 kra-
nial defekt olusturmuglar ve bu defektlerin iigiinii
Bio-oss, Bio-oss ile beraber PRP ve otojen kemik
grefti ile greftlerken bir tanesini kontrol amagh ola-
rak bos birakmiglardir. 3 farkli donemde yaptiklari
histomorfometrik degerlendirmede PRP eklenen
greftin sadece Bio-oss olandan 6nemli derecede
fazla kemik olusturdugunu gézlemlemislerdir.

Kim ve ark.!® bir kdpek modelinde kdpeklerin iliak
krestlerine dental implantlar yerlestirmigler ve imp-
lantin en tistteki yivinin oldugu bolgede kemik de-
fekti olugturmuglar. Bu defektleri dondurulmug ku-

_ rutulmug demineralize kemik tozu ile PRP ilavesiy-

le veya PRP ilavesi olmadan greftlemiglerdir. PRP
grubunda kemik implant arasinda daha direkt bir te-
mas gozlemislerdir.



Maksillofasiyal Cerrahide PRP Kullanimi

Mancuso ve ark.20, 3. molar ¢ekim soketlerine PRP
yerlestirildiginde daha diisiik oranda alveolar oste-
oitis, daha az agr1 ve daha yogun radyografik kemik
iyilesmesi oldugunu gostermistir.

Butterfield ve ark.2! 21 tavsana iliak krest kemik
greftine PRP ekleyerek veya eklemeden bilateral si-
niis lifting yapmiglardir. 2, 4, 8. haftalarda yaptikla-
r1 histomorfometrik analizlerde PRP ilavesinin ke-
mik olugumu iizerine istatistiksel olarak dnemli bir
etkisinin olmadigini belirlemislerdir.

Aghaloo ve ark.!®’nin da caligmalarinda PRP ile
kombine otojen kemik, tek bagma kullanilan otojen
kemik greftinden 3 degerlendirme doneminde de
radyolojik olarak daha yogun bir goriiniim goster-
memistir. Aghaloo ve ark. diger calismalarinda oto-
jen kemigin Bio-oss veya Bio-oss+PRP’den daha
iyi oldugu sonucuna ulagmiglar.

Furst ve ark.?2 12 domuzda bir tarafta Bio-oss tek
bagina diger tarafta PRP ile kullanilmak iizere bi-
lateral siniis lifting gerceklestirmigler. Ek olarak
cerrahi sirasinda 2 immediat dental implant1 sinii-
siin fasiyal duvarina, greft materyalinin igine yer-
lestirmiglerdir. 3, 6, 12. haftalarda osteointegras-
yon miktarini degerlendirmislerdir. Bu aragtirma-
cilar da PRP’nin hidroksiapatit ile kombine edil-
mesinin, hidroksiapatitin tek basina kullanimina
gore belirgin olarak daha iyi olmadigi sonucuna
ulagmiglardir.

Fraum ve ark.23 3 hastaya bilateral siniis liftingi tek

bagina Bio-oss veya Bio-0ss+PRP ile uygulamiglar-

dir. Implantlar yerlestirilirken bolgeden 6rnekler al-
miglar ve PRP ilavesinin herhangi bir fark olugtur-
madigini gézlemlemislerdir.

Shanaman ve ark.24 3 hastada dondurulmus kuru-
tulmus demineralize kemik kullanarak alveoler ke-
mik augmentasyonu uygularken grefti PRP ile ka-
ristirmiglar ve bir bariyer ile korumuglardir. Implant
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Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi
YAYIN KURALLARI*

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi Fakultesi Dergi-
si, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi Fakultesi‘'nin
bilimsel yayim organidir. Bu dergide dis hekimlidi alanin-
daki 6zgun, bilimsel arastirmalar, olgu sunumlari, derle-
meler, editére mektuplar, teknik raporlar, haber ve yo-
rumlar Turkge olarak yayimlanir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi Fakuiltesi Dergi-
si'nde basilan tim yayinlarin yayim hakki Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimlidi Fakdltesi Yayim Kurulu’na aittir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi Fakultesi Dergi-
si yilda Ug sayi olarak yayimianir ve Ug sayida bir dilt ta-
mamlanir. Dergimizin kisaltimis adi Ondokuz Mayis Univ
Dis Hekim Fak Dergdir.

Bu dergide yayimlanmak icin génderilen makaleler daha
onceden yayimlanmamis olmasi sarti ile kabul edilir.

Makaleler yayim Kurulunun benimsedidi yayin kurallarina
uygunludu agisindan gbézden gegirilir, hakem dederlendir-
mesi 6ncesi yazar(larydan makalede Kisaltma ve dazelt-
meler istenebilir.

Makale Yapisi

Arastirma ve derlemeler 15, olgu sunumlarn 5 sayfayi
(6zet, kaynakKlar, tablo, sekil ve resimler hari¢) gegmeme-
lidir. Bir orijinal ve iki kopya (Ozgiin Arastirmalar igin bir ori-
jinal ve g kopya) halinde hazirlanan makale A4 boyutun-
da kadida, sayfanin bir yUztne iki satir aralikla yazilmalidir.
Sayfanin tim kenarlarinda 2 cm bosluk birakilmalidir. Yazi
karakteri 12 punto Times New Roman olmalidir. Sayfa nu-
maralarl sayfanin altinda ortada yer almali ve kapak sayfa-
sina numara yazilmamalidir. Makale icinde kullanilan Kkisalt-
malar uluslararasi birim sistemi esas alinarak yapilmali-
dir. Yayin iginde gecen dislerin numaralandiriimasinda FDI
notasyon sistemi kullaniimalidir. Mikroorganizma adlar ev-
rensel Kural geredi cins ve tUr adi ile birlikte yazilirken latin-
ce ve italik yazimalidir. Ornedin ilk gectidinde tam olarak
Streptococcus mutans seklinde ve sonraki  gegislerinde
S. mutans seklinde cins adinin ilk harfinden sonra nokta ve
kUgUk harfle baslayan tar adiyla yazilir. Cins ve tur adi yazil-
mayIp tek basina cins adiyla s6z edildidinde Turkge olarak
ve bas harfinin blylk olmasina da gerek olmaksizin
okundudu gibi yazilir. Ornedin streptokoklar gibi.

Makalenin diizeni. Makale asadida belirtilen dizen igeri-
sinde olmalidir.

1. BASLIK SAYFASI. Bu sayfada makalenin icerigine
uyaun Kisa ve agik ifadeli Ttrkge ve ingilizce baslik,
yazar(lar)in akademik unvan(lar)i, adlarn ve soyadlari
basldin alt ve ortasina konmalidir. Yazarlarin galistikla-
ri kurumlarin adlari, soyadinin sonuna konulacak sem-
boller (uluslararasi sembol sistemine gére *, 1, &, 1T,
#, §, {, **, vb) birinci sayfanin (baslik sayfasi) altinda
not ediimelidir. Makale ile ilgili olarak yazismalarin ya-
pllacadl yazarin adres, telefon, faks numarasi ve e-ma-

il adresi belirtiimelidir. Baslik sayfasina bes kelimeyi .

decmeyecek sekilde Kkisa bir baslik da yazilmalidir.
Galisma, herhangi bir bilimsel toplantida sunulmussa,

bilimsel etkinligin adi, tarihi, yeri ve sunum sekli, ayri- -

ca bir kurum veya Kurulus tarafindan desteklendiyse
belirtimelidir. Génderilecek olan iki kopyada (Ozgiin
Arastirmalar igin Ug kopyada) baslik sayfasinda sadece
makalenin adi olmali, metin igerisinde yer alan yazar
ve kurum adlar silinmelidir.

*Yayin kurallarnindaki bundan sonraki degisiklikler koyu karak-
terle belirtilecektir.

2. OZET. Ayri sayfalarda olmak Gzere Tirkge ve Ingilizce
olarak hazirlanmali, 200 sézclkten fazla olmamalidir.
Turkge 6zet Amag, Gereg (Birey) ve Yontem, Bulgu-
lar ve Sonug; ingilizce ézet (Abstract) ‘Aim’, ‘Material
(Subjects) and Methods’, ‘Results’ ve ‘Conclusion’
bélimlerinden olusmali ve bu bélimler paragraf bas-
larinda koyu yazi ile belirtiimelidir. Olgu sunumu ve
derlemelerin 6zetlerinde bu béluimlerin olmasina
gerek yoktur. Tirkge ve Ingilizce dzetlerin altina en
fazla bes anahtar s6zcUk “Dental Index” ve “Index
Medicus”a uygun olarak yazilmalidir.

3. GiRiS. Bu boliimde calismanin neden veya ne icin ya-
pildidl ve calismanin amacinin ne oldugu sorularina
aclk yanitlar verilmelidir.

4. GEREG (veya BIiREY) VE YONTEM. Bu bolimde calis-
manin dereg ve yontemi tanimlanmali, deneysel
diuzenek ve istatistiksel ydntem agik olarak anlatiima-
dir. Kullanilan ilag ve kimyasal ajanlarin etken
maddesi metinde, ticari isimleri ve Uretici firma adi
parantez icinde belirtilmelidir.

5. BULGULAR. Bu bdlimde, elde edilen bulgular agik ve
kisa bir sekilde sunulmalidir. Bu amagla tablo, grafik,
sekKil ve resimler kullanilabilir.

6. TARTISMA. Bu bolimde, giris boOIimUnUn tekrar
yapllmadan ve ¢ok fazla Kisaltma kullanmadan, bul-
gularin énemi belirtilmelidir.

7. SONUG(LAR). Bu bélimde galismanin sonuglar veril-

melidir.
8. TESEKKUR YAZISI. Gerekli goriildidi durumlarda yazilir.

9. KAYNAKLAR. Kaynaklar makalede gecis sirasina
aére numaralandinimall  ve metin igerisinde aldidt
numaraya goére kaynak listesinde gdsterilmelidir.
RaynakK listesi ayr bir sayfada olmalidir. Metin igeri-
sinde kaynaklara atif yapilip yapiimadidina ve kaynak
numarasinin metin igerisindeki siralama ile ayni olup
olmadidina dikkat edilmelidir. Kaynak numarasi atif
yapildidi yerde Ust simge olarak verilmelidir.

Yazar ad sayisi| alti veya daha az ise tim adlar yazil-
mall fakat alti taneden fazla ise ilk Ug yazar adi
yazilmali ve Turkge yazilarda “ve ark.”, ingilizce yazi-
larda “et al.” kisaltmasi Kullanilmahdir.

Kaynaklarin yaziminda su kurallara dikkat edilmelidir:

Dergiler: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)inin ilk harfi,
makale adi, dergi adi ("Index Medicus"ta verilen liste-
ye gore kisaltimalidir), yili, cilt numarasl, ilk ve son
sayfa numarasi yazilmalidir.

Képruld H, Gurgan S, Onen A. Marginal seal of a resin-
modified dlass-ionomer restorative material: an
investigation of placement techniques. Quintessence
Int. 1995 Oct; 26: 729-32.

Kitaplar: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)inin ilk harfi,
kitabin adi, kaginc baski oldugu, yayinlandidi yer, ya-
yinevi, yil, ilk ve son sayfa numarasi yazilmaldir.

Dayanga¢ B. Rompozit Rezin Restorasyonlar.
Ankara: Qunes Ritabevi; 2000, 59-73.

Kitap béliimi: llgili bolum yazar(lar)inin  soyadi,
ad(laryinin iR harfi, ilgili boIUmM ad, editérin (editorie-
rin) soyadi, ad(lar)inin ilk harfi, kitabin adi, yayinlandid
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ver,

10.

11.
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yayinevi, yil, ilk ve son sayfa numarasi yaziimalidir.
Bayne SC, Taylor DF. Dental materials. In: Sturdevant

-CM, Roberson TM, Heymann HO, Sturdevant JR, editors.

The art and science of operative dentistry. 3st ed.,
St. Louis: Mosby-Year Book. Inc, 1995. p. 206-87.

Tezler: Tez sahibinin adi, tezin adi, yapildidi kurum,
yer, yil ve tezin nitelidi.

Sevilmis HH. Dedisik restoratif materyallerin farkli so-
lusyonlarda bekletilmelerinin mikrosertlikleri Uzerine
etkileri ve su emilimi &ézellikleri. Ondokuz Mayis Oni-
versitesi Sadlik Bilimleri Enstitist, Samsun, 2003,
Doktora Teazi.

Online kaynaklar: Online kaynak gosteriminde konu
baslidl, site adresi ve erisim tarihi belirtiimelidir.

TABLOLAR. Makale igindeki gegis siralarina gbre Romen
rakami ile numaralandiriimalidir. Metin icerisinde de yer-
leri belirtilmelidir. Her tablo ayr bir sayfaya yaziimali, her
biri ayri bir baslik tasimalidir. Tablolar tek baslarina an-
lamli olmali ve metni tekrarlamamalidir. Daha dnce ya-
yimlanmis olan bilgi veya tablolarin kaynad, ilgili tablo-
nun altina ilistirilen bir dip not ile belirtiimelidir. Tablolar,
makale ile birlikte disket icerisinde yer almalidir.

RESIM VE SEKIL ALT YAZILARI. Resim ve sekiller me-
tinde gegis sirasina gére rakamla numaralandirimali-
dir. Metin igerisinde de yerleri belirtiimelidir. Her re-
sim ve/veya sekil ayri bir sayfada olmalidir. Resim ve
sekil alt yazilari makalenin sonunda ayri bir sayfada
verilmelidir. Resim ve sekil alt yazilar kisa olmall,
metni tekrar etmemeli ve agiklayici olmalidir. Resim
veya sekillerde Kullanilan sayi, sembol ve harflerin
anlami agik bir sekilde belirtiimelidir.

Resim ve sekiller: Resimler net ve parlak fo-
todraf kadidina Uger adet basilimis olmalidir. Resimler
en az 7.5%10 cm., en fazla 12.5x17.5 cm. boyutla-
rinda olmalidir. Sekiller beyaz kadida veya aydingere
siyah cizim seklinde olmalidir. lyi basiimis olmak kay-
diile bilgisayar ciktilar (laser-jet) kabul edi-
lir. Histolojik kesit fotodraflarinda buyttme ve boya-
ma teknidi belirtiimelidir. Resim veya sekil Gzerinde-
ki yazilar uygun boyutta ve sablon, letraset veya bil-
gisayar ile yazilmalidir. Resim ve sekillerin arkasina
yapistirilan kaditlara (“post it” gibi), makalenin adi re-
simlerin numarasi, yazilmali, ve Ust Kisim oK isareti
ile belirtilmelidir.

Olgu Sunumiar

Olgu sunumlari Kisa bir giris, olgu veya olgularin su-
numu; teshis, etyoloji, tedavi plani, tedavi seyri, so-
nug ve tartisma boélumlerini icermelidir. Olgu sunum-
larinda; olgunun seyrek olusu, alisiimisin disinda ol-
masl ya da mevcut Dishekimlidi bilgilerine katki sag-
layacak veya yeni bir aéris dgetirecek nitelikte olma-
sI sarti aranir.

Etik

insan ve hayvan calismalari ile olgu sunumlarinda,
Helsinki Bildirgesine gére kabul edilmis etik Kurallara
uyulmasina 6zen gosterilmelidir. Aydinlatiimis onam

formunda onayl bulunmayan hastalarin fotodraflarin-
da gdzler bantlanmalidir.

Makalelerde ve arastirmalarda uyulacak yayin etigi
ile ilgili olarak Bkz. Bilimsel Arastirmada Etik ve
Sorunlar, Tiirkiye Bilimler Akademisi Yayinlari,
Tubitak Matbaasi, Ankara, 2002

Yayim Hakki

Makalede adi gegen tUm yazarlar telif haklari ile ilgili ola-
rak arka sayfadada mevcut olan formu imzalamalidirlar.
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi Fakultesi
Dergisi editérden yazil izin alinmadan ve kaynak gds-
teriimeden kismen veya tamamen kopya edilemez,
fotokopi, teksir, baski ve diger yollarla codaltilamaz.

Yayimlanan makale ve reklamlardaki fikir, goris ve
sonuglar yazar(lar)a veya firmaya ait olup, Yayim Ku-
rulunun dusuincelerini yansitmaz.

Dergi ile ilgili her hususta editore bagvuruimaiidir. Ya-
zilarla ilgili elestiriler yazar(lar)a hitaben yazilmaldir.

Bilgisayar Disketi

Makalenin yayina kabul edilmesini takiben makalenin
son halinin diskete (IBM-Microsoft Word) kaydedilmis
olarak, bir basili kopya ile birlikte editdre yollanmasi
gereklidir. Disketin Uzerine yazarlann adlari, makale
baslidl ve yazim programi belirtiimelidir
Kontrol Listesi
Makalenizi géndermeden evvel asadida belirtilen lis-
teyi kontrol ediniz.
1. Editére basvuru formunun tim yazarlar tarafindan
imzalanmis bir drnedi
2. Makalenin Ug adet 6rnegi (biri orijinal, ikisi Fotokopi)
Ozaguin Arastirmalar icin dort adet 6rnedi (bir
orijinal ve Ug fotokopi)
3. Baslik Sayfasi
a. Makalenin bashd (Turkge ve ingilizce)
b. Yazar(lar)in akademik unvan(lar) ve ad(lar)l,
aorev(ler)i ve kurum(lar), iletisim adresi.
c. Kisa baslik (bes sézctdu gegmeyecek sekilde)
d. Iki kopyadaki (Ozgin Arastirmalar igin Ug kop-
yadaki) baslik sayfasinda sadece makalenin
adi olmaldir.
4. Ozet:
Turkge ve ingilizce 6zet ve en fazla bes anahtar
s6zcuk olmalidir.
5. Metin
a. Arastirma makaleleri: giris, gereg (veya birey)
ve yontem, bulgular, tartisma ve sonuglar varsa
tesekkdr yazisi olmalidir.

b. Olgu sunumlari: girig, olgu veya olgularin sunu-
mu ve tartisma

6. Kaynaklar (ayri bir sayfaya)
7. Tablolar (ayr bir sayfaya)
8. Resim ve sekil alt yazilar (ayri bir sayfaya)

9. Resim ve/veya sekiller (orijinal tig set) (Ozain
Arastirmalar igin dort set)

iLETiSiM ADRESI

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergi Sekreterligi, 55139, Kurupelit, Samsun
Tel : 0 362 312 19 19 - 5049

Fax: 0 362 457 60 32

dis_dergi@omu.edu.tr
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BASVURU FORMU

adll makalemin derginizde yayimlanmasi icin geredinin yapilmasini saygilarimla arz ederim.

Imza

Adi-Soyadi:

Yayimlanmasina karar verilmesi durumunda yukarida adi gecen makalenin tum yayim hak-
larini Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi Fakultesi Dergisi‘ne verdidimi / verdigimizi,
makalenin icerdidi tim gorUslere katildidimi / katildidimizi, bu makalenin baska yerde
(Kongre bildirileri harig) yayimlanmadidini, 6zgin oldudunu, dederlendiriimek Gzere ayni
anda baska bir dergiye génderilmedidini ve yayina kabul edildikten sonra makale Uzerinde

dedisiklik ve/veya yeni eklemeler yapmayacadimi / yapmayacadimizi bildiririm / bildiririz.

YAZAR(LAR)IN ADI SOYADI IMZA

Not: Bu form makalede adi gegen tim yazarlar tarafindan imzalanmalidir.



Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi

Sayin meslektaslarimiz, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi Fakultesi Dergisi
vilda 3 sayi olarak yayimlanmaktadir.

Abone olmak isteyenlerin asadidaki formu doldurarak Ziraat Bankasi O.M.U. Subesi
9722 614-5001 no.lu hesaba badis olarak abone Ucretlerini yatirdiktan sonra dekontun

fotokopisi ile birlikte adresimize gonderilmesini rica ederiz.

o<

2007 0.M.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi'ne
Abone Formu 1 yilhk abone olmak istiyorum.

Ag.agldaki segeneklerden birini isaretleyerek bize ljla§t|r|n.

(O 0Odrenci (O Arastirma Gorevlisi (O Odgretim Uyesi (O Serbest Dishekimi
10.000.000.- TL. 20.000.000.- TL. 40.000.000.- TL. 40.000.000.- TL.
Ad1 7 Soyadi [UNVANIT ..o e
Mezun Oldugu Fakiilte ve Tarihi ...,
AAIES: BV .o
IS e e
Tel/Fax: Ev: ... Do IS Do,

(O Gikacak ilk sayidan itibaren abone olmak istiyorum
(O Halen aboneyim, abonelidimi yenileyin iM2A
Derdileri;

O By,

O is adresime génderilmesini istiyorum.




