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ARASTIRMA

Farkl Isik Kaynaklarinin Sunif 11 Kompozit Restorasyonlarin

Mikrosizintist Uzerine Etkileri*

The Effects of Different Light Curing Units on Microleakage of Class Il Composite Restorations

Hatice DURAN", Nihan KULACAOGLU"", Fikret YILMAZ

OzET

Amag: Bu calismamn amaci; dért farkli isik kaynaginn 1. si-
mif kompozit rezin restorasyonlarin mikrosizintisi fizerindeki
etkilerini invitro olarak karsilagtirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: 28 adet ciiriiksiiz 3. molar diglerin hem me-
=ial hem de distal viizeylerine olacak sekilde 56 adet standart
I suif kaviteler hazirlandi (okluzal geniglik 4mm, bukko-lingu-
al genislik 4mm, okluzo-gingival yiikseklik 5-6mm ve aksiyal
derinlik 2mm). Ornekler 4 gruba (n=14) ayrildi ve ayni renkte-
ki (D3-E) giiclendirilmis nanodolduruculu kompozit rezin
(Aelite, BISCO) ile farkli 1sik cihazlart kullamlarak su sekilde
restore edildi; I.grup; LED isik cthazimn soft start ‘ramp’ mo-
du kullanilarak toplamda 20sn, I1I.grup; LED isik cihazimin
standart modu kullamilarak 20sn, I1l.grup; Plazma Ark cihazi-
mn soft start ‘ramp’ modu kullamlarak toplamda 6sn ve
IV.grup; kuartz tungsten halojen (QTH) cihazimin standart mo-
du kullanilarak 40sn 1sik uygulandi. Biitiin drneklere 200 kez
5°C ve 55°C’de termosiklus islemi yapildi ve %0,5lik bazik
fuksin icinde 24 saat bekletildi. Her dis restorasyonlarin orta-
sindan gececek sekilde mezio-distal yonde 2’ ye ayrildi. Ornek-
ler stereo mikroskop (Nikon SMZ 1500, Japonya) ile x10 bii-
yiitme altinda mikrosizinti yoniinden degerlendirildi. Veriler
Ki-Kare testi kullamilarak analiz edildi.

Bulgular: Mikrosizinti; plazma ark cihazimn soft-start ‘ramp’
modu kullamlarak polimerize edilen kompozit rezinlerde istatistik-
sel olarak anlamli bir gekilde (p<0.05) daha az bulunurken, gele-
neksel yontemde QTH cihazi ile polimerize edilen restorasyonlar-
da en yiiksek degeri vermigtir. Bunun yamnda LED cihazimn sofi-
start modu ve standart modu ile polimerize edilen orneklerin mik-
rosizintisinda istatistiksel agisindan fark bulunamanustir.

Sonug: Bu ¢aligmanin sonucunda en diigiik mikrosizinti skorla-
11 PAC cihazi ile polimerize edilen kompozit restorasyonlarda
elde edilmisgtir.

Anahtar sozciikler: Mikrosizinti, Isik kaynaklari, Soft-start po-
limerizasyon, Nano dolduruculu kompozit Il.sinif restorasyon

10.04.2007
12.09.2007

Gelis tarihi
Kabul tarihi

ABSTRACT

Aim: The aim of this invitro study was to compare the effects of

four different light curing units on microleakage of class II

resin composite restorations.

Materials and Method: 56 standard class I cavities were prepared
(occlusally 4mm wide, buccal-lingually 4mm long, occlusal-
gingivally 5 to 6mm height, 2mm axial depth) on both distal
and mesial surfaces of 28 non-carious, exracted human third
molar teeth. Specimens were divided into 4 groups (n=14) and
restored with the same shade (D3-E) of nanofill composite
resins (Aelite, BISCO) using different light curing units as fol-
lows, Group 1: Using ramp mode of soft-start LED light poly-
merization unit for a total of 20s; Group II: Using continuous
mode of LED light polymerization unit for 20s; Group III:
Using ramp mode of soft-start Plasma Arc (PAC) light poly-
merization for a total of 6s; Group IV: Using continuous mode
of Halogen light polymerization unit for 40s. Specimens were
thermocycled to 5° C and 55° C 200 times and stored in 0,5%
basic fucsine dye penetration for 24 hours. All the teeth were
mesio-distally sectioned into two parts through the centre of
the restorations. Both sections were studied at 10~magnifica-
tion by using stereo microscope (Nikon SMZ 1500, JAPAN).
Data were analyzed with Khi-Square test.

Results: While microleakage was significantly lower in
specimens polymerized with soft-start ramp mode of PAC
(p<0.05), it was highest in specimens polymerized with
continuous mode of halogen curing unit. No significant
differences were found between microleakage of specimens
polymerized with soft-start and continuous modes of LED.

Conclusion: This study confirmed that the lowest
microleakage scores were obtained with the specimens
polymerized with PAC unit.

Key words: Microleakage, Light polymerization units, Soft-
start polymerization, Nanofill composite resins, class II
restorations.
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Duran, Kulacaoglu ve Yilmaz

Giris

Giiniimiizde, dige baglanti acisindan bagarili sonug-
lar vermeleri ve estetik tistiinliikleri sebebiyle kom-
pozit rezinlerin kullanimi giderek yayginlagmistir.
Ancak giiniimiize degin gelistirilmis olan kompozit
rezinlerin 6zellikle II. smif kavitelerde kullanimini
smurlayan yetersizlikleri bulunmaktadir. Kompozit
rezinlerin polimerizasyon biiziilmesine bagli olarak
restorasyon ile dis arasindaki kenar uyumunun tam
olarak saglanamamasi sonucu marjinal aralik olusu-
mu ve mikrosizinti meydana gelir. Bu durumda
marjinal renklenme, post-operatif hassasiyet ve se-
konder ciiriiklerin olugmasi ka¢inilmazdir!=3.

Polimerizasyon biiziilmesinin ve dolayisiyla mikro-
sizintinin azaltilmas: amaciyla; asitle piiriizlendirme,
kompozit rezinin tabakalama yontemiyle yerlestiril-
mesi*d, kavite yiizey kenarlarinm bizotajlanmasi©,
direk kompozit rezin dolgular yerine inley restoras-
yonlarm yapilmasi, gingival tabaka olarak cam iyo-
nomer siman kullanilmasi ve asamali 1g1k cihazlari-
nin kullanilmasi?:8 gibi teknikler 6nerilmektedir.

Mavi 1sik ile kompozitlerin polimerizasyonu ilk
olarak 1970’lerde tanitilmigtir®. Kuartz tungsten ha-
lojen lamba (QTH) polimerizasyon amaciyla isik
tiretimi i¢in ortaya ¢ikarilan ilk teknolojik tiriinler-
dir ve 151k kaynaklarmin kiyaslanmasinda standart
olarak kabul edilir'®. Giiniimiizde rezinlerin poli-
merizasyonu amaciyla baslica 4 cesit cihaz kullanil-
maktadir. Bunlar; QTH, LED cihazlari(isik sacan
diyotlar), Plazma arc cihazi(PAC) ve Lazer’dir.
QTH ve PAC cihazlari, beyaz 1sik iireten ve poli-
merizasyon i¢in gerekli 400-500 nm dalga boylarin-
daki mavi 15181n filtresi ile elde edildigi 151k kay-
naklaridir. LED cihazi ve lazerde ise mavi 151k kay-
nagindan direk elde edilmektedir!!.

Kompozitlerin polimerizasyonunda QTH lambalarda
zamanla ve mesafenin artmasiyla 151 veriminde
azalma olur!'2. Halojen lambalar agiga ¢ikan yiiksek
1s1 nedeniyle yapisal bozulmaya ugradiklarmdan
yaklagik 100 saat gibi kisitli émiirleri vardir!3, PAC
cihaz1 daha yiiksek enerji lireterek QTH lambalara
gore daha kisa siirede polimerizasyon saglayabil-
mektedirler'4. Uretici firma onerileri dogrultusunda
yiiksek dolduruculu ve koyu renkli kompozit mater-
yallerini 10 sn’de, daha gegirgen materyalleri ise 5
sn’de polimerize edebilmektedirler!>. Ancak 1s1 iire-
timi QTH’a gore daha pahali olarak saglanmakta-
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dir'e. PAC cihazlarmin diger 1s1k cihazlarindan daha
hizli bir sekilde kompozit polimerizasyonu saglama-
s1 ile birlikte bu metodun rezinlerin polimerizasyon
biiziilmesini arttirdig1 gortilmiistiir. Ayrica restoras-
yon sirasinda diste intrapulpal 1s1 yiikselmesi de
meydana gelebilmektedir'®. LED cihazlar diisiik
elektrik enerjisinin 1s1 enerjisine ¢evrilmis olmasi ne-
deniyle ortama gereksiz 1s1 ¢ikigini engelleyen sis-
temlerdir!®. LED’lerin émrii 10000 saatten fazladir
ve mavi 151k tiretimi i¢in filtre gerektirmezler!”.

Polimerizasyon siireci icerisinde énemli bir faktor
de 151k kaynagmin kullanim siiresinin dogru ve et-
kili olmasidir'8. Kompozit esasli restoratif mater-
yallerin polimerizasyonu sirasindaki biiziilme stres-
lerinin azaltilmas1 amaciyla “soft-start” polimeri-
zasyon teknigi gelistirilmistir. Bu teknikte 151k ver-
me siiresince 1g1k giicii degistirilebilmektedir ve
baslangicta diisiik 151k giicii verilerek polimerizas-
yona baglanmasi ile kompozit esasli materyalin vis-
koelastik fazi uzatilir. Belirli bir siire sonra da en
yiiksek 1s1k giicli verilerek polimerizasyon islemi
tamamlanir. Soft-start polimerizasyonun uygulan-
dig1 ¢aligmalarda marjinal aralik daha az oldugu ve
marjinal biitiinligiin arttifi gozlenmistir®:!° Bu tip
uygulamanin 4 tipi vardir;

» Kademeli Gii¢ Artis1 Gosteren Isik Uygulama
Teknigi (Step-Cure); Kompozite baslangicta dii-
stk giicte 151k uygulanarak ilk sertlesme saglan-
diktan sonra hemen ardindan daha yiiksek diizey-
de enerji verilerek polimerizasyon saglanir.

e Diizenli artan giicte 151k uygulama Teknigi
(Ramp-Cure); Is181n enerjisi baslangicta diisiiktiir
daha sonra stireyle baglantili olarak enerji giderek
artar ve en yiiksek seviyeye ulagir.

e Ara verilmis kademeli 151k uygulama teknigi
(Pulse Delay Cure); Isik diisiik giicte ve kisa bir
stire i¢in kompozite uygulanir. Kisa bir durakla-
ma olur ve daha yiiksek giicte ve daha uzun siire
151k verilir.

e Aralikli Isik Uygulama Teknigi (Intermittent);
Bir saniyelik periyotlar igerisinde 151¢in kompozi-
te uygulandig: siire boyunca 0,5 sn 151k tam gii¢
acik, 0,5 sn 151k kapali olacak sekilde polimeri-
zasyon saglanir20,

Lazer cihazlar1 ise dar dalga boyu araliginda 1sik
tiretirler ve az sayida fotoinisiyatore etki ederler?!.




Farkli Isik Kaynaklarinin Mikrosizintt Uzerine Etkileri

Bu nedenle daha dar dalga boyu araliginda sertle-
sebilen kompozitlerin lazerle polimerizasyonu
miimkiindiir. Bu durum plazma ark lambalari igin
de gegerlidir. Ancak bunlarin dalga boyu aralig:
lazerden nispeten daha genigtir. Plazma ark ve la-
zer lambalarmin ilgi cekici yonti kompozit resto-
rasyonlari yerlestirirken sertlesme siiresini kisalt-
malaridir?2.

n ralicimnmimin amaaris A8t Faul-1: 101lr avnaSinin Q1
bu gallgmainin aimaci, aOrt 1darkil ik Kayiiagliiil si-
nif II kompozit rezin restorasyonlarmn mikrosizintisi
tizerindeki etkilerini invitro olarak kargilagtirmaktir.

Gerec ve Yontem

Caligmada yeni ¢ekilmis (2 hafta icerisinde) 28 adet
ciiriiksiiz, aginma, catlak tiiberkiil, catlak mine ve
restorasyon icermeyen saglam 3. molar digler kulla-
nildi. Disler tizerindeki doku artiklart kretuar ve do-
ner aletlere takilan fircalarla uzaklagtirildi. Disler
serum fizyolojik icinde oda sicaklifinda bekletildi.

Disler her bir grupta 7 adet olacak sekilde rasgele 4
gruba ayrildi.

I1. Sunif Kavite Preperasyonit;

Digler al¢i model i¢ine ¢ekilmis saglam bir premo-
lar ve bir molar disle kontakli olacak sekilde go-
miildii ve her bir digin mesial ve distal yiizeylerine
elmas fissiir frezlerle (Diatec, [svigre) su sogutmasi
altinda standart II. sinif kaviteler hazirlandi. Kulla-
nilan frezler her 5 6rnekte kullanildiktan sonra ye-
nisi ile degistirildi.

Preperasyonlarin genigligi okluzal olarak 4 mm,
bukko-lingual olarak 4 mm, okluzo-gingival yiik-
seklik 5-6 mm ve aksiyal duvar derinligi ise 2mm
olarak hazirlandi. Servikal kenar mine-sement sini-
rinmn 1-1.5 mm yukarisinda hazirlandi ve aksial du-
varm digin uzun aksina paralel olmasma dikkat
edildi. Preperasyonlardan sonra her bir érnege me-
tal meba matriks takildi (Jensen JP-1, Almanya) ve
kama yerleslestirildi.

Orneklere {iretici firma onerilerine baglt kalmarak to-
tal-etching ve wet-bonding teknikleri uygulandi. Or-
neklere %37’1ik fosforik asit (Ivoclar Vivodent) 15 sn
uygulandi, distile suyla yikand ve dentin yiizeyi ha-
fif nemli kalacak sekilde hava ile kurutuldu. Dentin
baglayici ajan (One-Step Plus, BISCO, Schaumburg,

USA) iiretici onerileri dogrultusunda 2 kat siiriiliip
10-15 sn boyunca dige uygulandi, hafifce havayla ku-
rutuldu ve QTH cihazt ile 20 sn 151k uygulandi
(Smart-Lite, Benlioglu Dental, Ankara, Tiirkiye).

Isik Kaynaklar: ve Modlar

Orneklerin hepsi ayni renkteki (D3-E) gii¢lendiril-
mis nanodolduruculu kompozit (Aelite, BISCO) ile
oblik sekilde tabakalama yontemi kullanilarak res-
tore edildi. Kullanilan 11k kaynaklari ve modlar:
Tablo I’de gosterilmigtir.

Halojen 1s181n giicti her uygulamadan 6nce bir ra-
diometre (Hilux, Benlioglu Dental, Ankara,Tiir-
kiye) ile kontrol edilirken, LED ve PAC cihazla-
rinin giicii iiretici bilgileri dogrultusunda belir-
lendi. LED cihazi her 6rnegin polimerizasyonun-
dan sonra iiretici onerileri dogrultusunda sarj
edildi.

I. Grupta LED cihazinin ‘ramp’ modu kullanilarak
ornekler polimerize edildi. Buna gore polimerizas-
yon ic¢in verilen 1s1§m giicii ilk 7 sn’de 1300
mW/cm?’ye ulagsmakta ve kalan 13 sn boyunca bu
dozda devam etmektedir. II. Grupta LED cihazinin
standart modu kullanilarak 20 sn boyunca 500
mW/cm? giiciinde orneklere 151k uygulandi. III.
Gruptaki 6rneklerin polimerizasyonu i¢in PAC ci-
hazinin ‘ramp’ modu kullanildi. Buna gore polime-
rizasyon i¢in uygulanan 1518 giicti toplam olarak
2400 mW/cm?2’dir ve baglangigta %50 olup sonra
%80 ve %100’e ulasacak sekilde polimerizasyon
siiresi sonuna kadar agamal1 olarak artarak toplam-
da 6 sn uygulandi. IV. Grupta ise QTH cihazi ile
polimerize edilen drnekler i¢in bu cihazin standart
modu kullanilarak 40 sn boyunca 400 mW/cm? gii-
clinde 1s1k uygulandu.

Her bir tabaka okluzal yiizden polimerize edildi.
Metal matriks ¢ikarildiktan sonra bukkal ve lingual
yonden de polimerizasyon saglandi. Bitirme islem-
leri okluzalde ince grenli elmas frezlerle (Mani Di-
a-Burs, Japonya) ve polisaj diskleri (OptiDisc,
Kerr-Hawe, Isvicre) ile tamamlandi. Proksimal yii-
zeylerde ise once kalin sonra ince olacak sekilde ara
yiiz zimparalart kullanild1. Biitiin preparasyonlar ve
restorasyonlar ayni kisi tarafindan yapildi.

Preperasyonu takiben ornekler distile suya konuldu
ve 24 saat 37° C’lik etiivde bekletildi. Daha sonra
digler termal 1s1 degisimine tabi tutuldu. Diglere
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Tablo I. Kullanilan 151k kaynaklari ve modlari gésterilmistir.

Seri no:0100554

Polimerizasyon kaynag Isik tipi Isigin Giicii Polimerizasyon modu
I. Grup:
Hilux Led-max 1055 (Benlioglu Dental, Ankara, Turkiye) LED 1300 mW/cm? Soft-start polimerizasyon; 20 sn

II. Grup:
Hilux Led-max 550

Seri no: 5121051

(Benlioglu Dental, Ankara, Turkiye) LED

2 . . .
500 mW/ecm~ Konvansiyonel polimerizasyon; 20 sn

III. Grup:

Seri no: PO4-00056

Monitex SP-2000 Plasma star (Monitex Industrial Co, CIN) PAC

2400 mW/cm? Soft-start polimerizasyon; 6 sn

IV. Grup:

Seri n0:3050988

Smart-Lite (Benlioglu Dental, Ankara, Turkiye) QTH

400 mW/cm? Konvansiyonel polimerizasyon 40 sn

5°C ve 55° C’lerdeki sularda 30’ar sn kalacak sekil-
de 200 kere bu islem uygulandi. Diglerin apikal fo-
ramenleri pembe mumla kapatildi. Restorasyon ile
disin birlesim kenarlar: agikta kalacak sekilde, ke-
narlarin yaklagik 1 mm uzagindan baglamak kogu-
luyla 2 kat tirnak cilasi uygulandi. Daha sonra
%0,5’lik bazik fuksin icinde 37° C’de 24 saat etiiv-
de bekletildi. Her dis separe yardimi ile restoras-
yonlarin ortasindan gececek sekilde mezio-distal
yonde 2’ye ayrildi. Stereo mikroskop (Nikon SMZ
1500, Japonya) ile x10 biiyiitme altinda asagida be-
lirtilen kriterlere gore degerlendirildi?3.

Okluzal

0: sizint1 yok

1: minede sizinti
2: dentinde sizint1

3: mine, dentin ve pulpaya dogru sizinti

Gingival

0: s1zint1 yok

1: gingival duvarm !/2’sine kadar sizinti

2: gingival duvarin tamamini i¢ine alan sizinti
3: pulpaya uzanan sizinti

Elde edilen mikrosizinti skorlar: istatiksel olarak
Ki-Kare testi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular

Okliizal ve servikal kenarlardaki mikrosizinti skor-
lart Tablo II'de gosterilmistir.

Tablo II'de de goriildiigii gibi I. Grupta %64,3
oranda okluzalde sizinti mevcut degilken, %35,7
oranda minede si1zint1 goriilmiistiir. Yine ayni grup-
ta %50 oraninda gingival duvarin !/2’sine kadar,
9%42,9 oraninda gingival duvarin tamamini igine
alan ve %7,1 oranin da ise pulpaya kadar uzanan si-
zintilar gozlemlenmistir. II. Grupta %92.,9 oranda
okluzalde sizintt mevcut degilken, %7,1 oranda mi-
nede sizmti goriilmiistiir. Yine ayni grupta %14,3
oranda gingivalde sizinti mevcut degilken, %51,1
ingival duvarin 1/2’sine kadar, %28.6 ora-
ninda ise gingival duvarin tamamini igine alan sizin-
tilar gozlenmistir. I1I. Grubun tamaminda okluzalden
sizinti gozlenmemistir. Yine aym grupta %50 ora-
ninda gingivalden sizinti mevcut degilken, %50 ora-
ninda gingival duvarin !/2’sine uzanan sizintilar géz-
lemlenmistir. IV. Grupta ise %50 oraninda okluzal-
den sizint1 olmazken, %50 oraninda minede sizinti
gOriilmiigtiir. Yine ayn1 grupta %14,3 oraninda gingi-
val duvarmn 1/2’sine uzanan, %78,6 oraninda gingival
duvarm tamamini i¢ine alan ve %7,1 oraninda pulpa-
ya uzanan sizitilarin oldugu goézlemlenmistir.

Mikrosizintt PAC cihazinin ‘ramp’ modu kullanila-
rak polimerize edilen kompozit rezinlerde istatistik-
sel olarak anlamli bir gekilde(p<0.05) daha az bulu-
nurken, geleneksel yontemde QTH cihazi ile poli-
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Tablo II. Okluzal ve servikal kenarlardaki mikrosizinti skorlart sayisal ve yiizdesel olarak gosterilmistir.

Okluzal Gingival
N
0 1 3 0 1 2 3

Grup I 14 9 5 7 6 1

% 64,3 35,7 50 429 7,1
Grup IT 14 131 00 4 0

% 92,9 7,1 0 14,3 57,1 28,6 0
Grup III 14 14 7 7 0 0

% 100 50 50 00
Grup IV 14 7 0 0 11 1

% 50 50 0 14,3 78,6 7.1

p=0,004 p=0,0001

merize edilen restorasyonlarda en yiiksek degeri
vermigtir. Bunun yaninda soft-start polimerizasyon
saglayan LED cihazi ile geleneksel modda kullani-
lan LED cihazinin mikrosizinti farkliliklart arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamusgtir.

Test gruplarmin tiimiinde gingival bolgedeki mik-
-rosintt degerleri okluzal bolgedeki degerlere gore
daha yiiksektir.

Tartisma

Polimerizasyon sirasinda kompozitlerin tiim mono-
merlerinin polimerize olmasi istenir. Cilinkii diigtik
polimerizasyon derecesi kompozitlerin biyolojik
uyumlulugunu, mekanik ¢zelliklerini, ¢oziintirligii-
nii, boyutsal stabilitesini ve renk degisimini 6nemli

oranda etkiler?4. Bu ¢alismada dort farkli polimeri-

zasyon cihazimin bir nanodolduruculu kompozit re-
zin ile yapilan restorasyonlarda mikrosinit lizerine
olan etkileri incelendi.

Endiistride son donemde ¢ok 6nemli bir yer edinen
nanoteknoloji, dis hekimliginde de yeni gelismeleri
beraberinde getirmistir. Giiniimiizde geleneksel
kompozitlerden farkli olarak nanodoldurucular ice-
ren kompozitler piyasaya sunulmustur. Bu kompo-
zitler yliksek asinma direnci, uygulama kolayligi,
iistiin cilalama ozelligi, diisiik polimerizasyon bii-
ziilmesi gibi 6zellikleri nedeniyle tercih gérmekte-
dir?>. Bu olumlu 6zelliklerinden dolayi ¢alismamiz-
da nanodoldurucular igeren bir kompozit rezin ter-
cih edilmigtir.

Caligmamizda soft start polimerizasyon modunda

PAC cihaz1 ile polimerize edilen nanodolduruculu
kompozit restorasyonlarda hem gingival hem de ok-
luzal bolgedeki mikrosizint1 degerlerinin en az oldu-
gu tespit edilmistir. PAC cihazi ile yapilan ¢aligma-
larda diger 151k cihazlarindan daha hizli bir sekilde
kompozit polimerizasyonu saglamast ile birlikte bu
metodun rezinlerin polimerizasyon biiziilmesini art-
tirdig1 bircok caligmada belirtilmistir?®. Ancak PAC
cihazinin soft-start modunun kullanilarak yapildigi
cok fazla caligmaya rastlanmamustir. Bizim ¢aligma-
mizda PAC cihazinin soft-start modu kullanilarak
yiiksek glicteki 151k asamali olarak verilmistir. Dola-
yistyla bu ¢alismanin sonucunda bu yonde daha ¢ok
caligmanin yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

PAC cihazlarmin belirgin bir sekilde intrapulpal
1s1y1 artirabildigi gézlenmistir?’. Ancak 2 mm ka-
linligindaki kompozitin yeterli polimerizasyonu
icin gerekli zaman PAC cihazlarinda maksimum 10
sn’dir. Bu siirede olusan intrapulpal 1s1 yiikselmesi
QTH cihazlari ile 40 sn uygulama sonrasi olusan 1st
yiikselmesi ile e degerdedir!®.

Calismamizda QTH cihazinin lambasi daha 6nce
kullanilmamasina ragmen en yiiksek mikrosizintt
seviyesi bu grupta bulunmustur. QTH cihazinin
lambalar1 zamanla yiiksek derecede isiya maruz
kalmalarindan dolay: etkinliklerinde ve kaynaktan ¢i-
kan 15181 giiclinde azalmalara neden olmaktadir. Bu
durum polimerizasyonu olumsuz yonde etkilemekte-
dir. Halojen 151k cihazlarinin lambalarimin gerekli sii-
relerde degistirilmemesi sonucu bu durumun daha da
kotii sonuglar vermesi kaginilmaz olacaktir!©,

Calismamizda soft-start polimerizasyon sistemi ile
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geleneksel sekilde polimerizasyon saglayan LED
sistemi arasinda mikrosizinti agisindan anlamlt bir
fark bulunamamistir.

Soft-start polimerizasyon sisteminin kompozit poli-
merizasyon biiziilmesine azaltabilecegi iddia edilme-
sine ragmen?® bu konuda yapilan arastirmalardan el-
de edilen sonuglar ¢eliskilidir. Sahafi ve ark.2? soft-
start polmerizasyon sisteminin geleneksel polimeri-
zasyon ile kargilastirildiginda kompozit rezinlerin
kenar uyumunu arttirmadigini bildirmiglerdir. Yap
ve Soh® soft-start sistem ile polimerizasyon biiziil-
mesinde belirgin bir azalma elde edilemedigini gos-
termiglerdir. Yildirim ve ark.3 yaptiklar1 ¢aligmada
soft-start polimerizsyon sisteminin, geleneksel halo-
jen 151k polimerizasyonu karsisinda kompozit rezin
restorasyonlarin kenar uyumunda belirgin bir iyiles-
me saglayamadiklarini, geleneksel halojen 1g1kla po-
limerize edilen kompozit rezin restorasyonlarda mik-
rosizintinin daha az oldugunu bulmuslardir.

Yaptigimiz ¢alismada mikrosizinti degerlerinin 61-
climiinde I. ve II. Gruplarin IV. Gruba oranla daha
iyi sonug¢ verdigi goriilmiistiir. Kompozit restoras-
yonlarda olusan mikrosizinti, kompozit polimeri-
zasyon dereceleri ile ters orantilidir. Yesilyurt ve
ark39’min yaptiklar: ¢aligmada LED cihazlarinin po-
limerizasyon derecesindeki etkinliklerinin, QTH ci-
hazindan daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Tar-
le ve ark3!. benzer bir ¢calismada kullandiklar: kom-
pozitlerin polimerizasyon derecelerinin degistigini
ve QTH cihazinin LED ve PAC cihazlarindan daha
yiiksek polimerizasyon sagladigini rapor etmistir.
Yoon ve ark32. ise QTH, LED, PAC cihazlar kulla-
narak yaptiklart calismada 1sik cihazlari arasinda
fark olmadigini bulmuslardir.

Yapilan calismalar incelendiginde giiniimiizde ha-
len polimerizasyon cihazlarinin etkinlikleri hakkin-
da kesin bir sonuca varilamamuigtir.
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Giiniimiizde heniiz tiim kompozit sistemleri LED
ile polimerizasyon teknolojisine adapte edileme-
migtir. LED’lerin 151k sagma spekturumu QTH tan
farklidir. Dolayist ile bazi kompozitlerin fotoinisi-
yator sistemleri bu yeni 151k kaynagimin spekturu-
muna déniistiiriilme gereksinimi vardir33-34, Bu ne-
denle halojen 151k kaynaklar1 yerine LED’ler kulla-
nilacaklar1 zaman secilen rezin kompozitin fotoini-
siyatoriine dikkat edilmelidir.

Sonug¢

Isik kaynaklarinin giigleri ve modlarmdaki degisik-
likler mikrosizintiyr tamamen elimine etmemekle
birlikte kompozitlerin klinik performansimi etkile-
yebilmektedirler.

Bu ¢alismanin sonucunda diger 11k kaynaklari-
na oranla daha kisa siirede polimerizasyon saglayan
PAC cihazlari ile daha az mikrosizinti elde edilmis-
tir. Ancak PAC cihazlarinin polimerizasyonda etki-
li dalga boyu araliginin dar ve maliyetlerinin yiik-
sek olmasi nedeniyle kullanimlari kisitlidir.

Giinlimiiz teknolojisinde LED’ler hizl1 bir gelisime
ugramaktadir. LED cihazlarinin klinik kullanim ba-
kimindan yeterli oldugu sonuglar1 bildirilmistir.
Minyatiirize edilmis, daha hijyenik ve kablosuz
kullanimlart da LED cihazlarinin giderek yayginla-
sacaginin bir belirtisidir!®. LED teknolojisinin za-
man ile halojen lambalarinin yerini alacagi kaginil-
mazdir. Bununla beraber polimerizasyon etkinligi-
nin belirlenmesinde, mekanik ve klinik ¢aligmalarin
birlikte yiiriitiildiigi ileri calismalara ihtiyag vardir.
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Agiz Saghgr Alaminda Kullanilmak Amaciyla Saghk Kontrol

Odag Olgeginin Olugturulmast*

The Development of Health Locus of Control Scale for Use in the Field of Oral Health

Kadriye PEKER", Giilcin BERMEK

OzZET

Amag: Arastirmanuzin amact saglik davramiglariun kazanil-
masin ve stirdiiriilmesini etkileyen faktorlerden biri olan agiz
saghig kontrol inanglarin dlgmek icin gegerli ve giivenilir bir
Olgek gelistirmektir.

Birey ve Yontem: [lk asamada; pilot cal isma, literatiir tarama-
st ve uzman grup goriisleri dogrultusunda 26 maddelik 6l¢ek
olusturulmustur. Ikinci asamada 165 kisilik érneklemde dlcek
glivenirligi (Cronbach o ve test — tekrar test giivenirligi) ve ge-
cerligi (yiizeysel, yapi ve kriter gecerligi) test edilmigtir.

Bulgular: Olcegin Cronbach o. degeri 0.80, test tekrar test ko-
relasyon katsayist r= 0.99 bulunmustur. Faktor analizi sonu-
cunda 1. I¢sel, 2. Sans, 3. Dgsal | dis hekimi tarafindan bilgi-
lenme odakli, 4. Dissal | dis hekimi tarafindan uygulama odak-
ltve 5. Digsal I 1. ve 2. sosyalizasyon unsurlart olmak iizere 5
faktor saptannustir. Faktér 2 skorlariyla saglik degeri ve birey-
sel agiz sagligr degerlendirmesi arasinda negatif korelasyon
bulunmugtur. 4. faktérden yiiksek puan alanlarda ¢iiriik sidde-
ti fazla, 1. faktorden yiiksek puan alanlarsa ise daha az ¢iiriik
dis sayist ve daha sik dis hekimi kontrolu saptannustir. Yasli-
lar, kadinlar ve diisiik egitim diizeyli bireyler daha fazla sans
kontrol odaklidr.

Sonug: Gelistirilen dlgek kabul edilebilir bir gegerlik ve giive-
nirlik gostermistir.

Anahtar sozciikler: Agiz saghgi, i¢sel - digsal kontrol odagi,
gecerlik ve giivenirlik

Gelis tarihi  : 01.11.2006
Kabul tarihi :26.09.2007

Giris

Diinya Saglhik Orgiitii (DSO), 21. yiizyilda saglik
hizmetlerinin ana hedeflerinden birini bireylerin ya-
sama bicimiyle iligkili olarak biiyiik 6l¢iide dnlene-
bilecek kalp-damar sistemi, solunum sistemi hasta-

# Kentli Eriskinlerin Agiz Dis Saghigr Algisi ve Saglik Davramslarinn
Incelenmest” baslikli doktora tezinin bir boliimiinii kapsamakta olan
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ABSTRACT

Aim: Aim of our study was to develop a valid and reliable scale
to assess the beliefs of oral health locus of control, which is one
of the factors in obtaining and attending the health behaviours.

Subjects and Methods: At first stage, the scale of 26 items was
generated by pilot study of expert panel solicitation and literature
reviews. At the second stage, the reliability (Cronbach o
coefficient and test — retest reliability) and validity (face,
construct and criterion) of scale were tested in the sample of
165 participants.

Results: Cronbach alpha coefficient of the scale was found. 80;
test-retest correlation coefficient was r = .99. Factor analysis
of the scale yielded five factors: namely, 1. Internal, 2. Chance,
3. External | Dentist — towards obtaining information, 4.
External | Dentist — towards applying preventive practices and
5. External | 1°" and 2" socialization elements. The negative
correlation was found between the Factor 2 scores and health
value and self ratings of oral health. While subjects with higher
Factor 4 scores had higher caries severity, subjects with higher
Factor 1 scores had lower caries and higher frequency of regular
dental visit. Elderly subjects, women, and subjects with lower
education level showed more “chance locus of control” beliefs.

Conclusion: The developed scale demonstrated acceptable
validity and reliability.

Key words: Oral health, internal - external control, reliabiliry
and validity
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liklari, kanserler, diyabet ve dis ciirtikleri olarak si-
ralanan kronik, bulasici olmayan, dejeneratif hasta-
liklarin toplumlardaki yayginlik ve siddetini azalt-
maya yonelik sagligr koruyucu ve gelistirici ¢alig-
malar olarak belirlemistir!~#. Bu ¢alismalarda, has-
taliklara ait risk faktorlerinden kacinmaya yonelik
saglik davraniglarinin se¢ilmesini, yasam bigcimi ha-
line getirilmesini ve goniilli davramig kabulleri
olusturmayi amaclayan saglik egitimi ¢aligmalari
on plana ¢ikmaktadir>-©. Son yillarda saglikeilarla,
davranig bilimcilerin bireylerin saghgimi gelistirme
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ve korumaya yonelik ortak ¢aligmalarinda ¢ok bo-
yutlu bir siire¢ olan saglhigin sosyo — ekonomik, sos-
yo — kiiltiirel ve ¢evresel belirleyenleri ile psiko —
sosyal ve davranigsal belirleyenleri iizerinde yogun-
lasilmakta ve biligsel yapilardan algi, tutum, niyet,
giidii ve inanglarin davranigin ortaya ¢ikmasinda ve
siirdiiriilmesinde énemli birer etken oldugu bildiril-
mektedir’-$. Bireyin kendi yasam bi¢imi ve deger
sistemi i¢inde beklentileri dogrultusunda sekillenen
saglik kontrol algisi, saghgini siirdiirmesinde, sag-
lik hizmetlerinden yararlanmasinda ve koruyucu
programlara riayet etmesinde belirleyici bir faktor
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bireysel diizeyde saglik davraniglari ve davranig
degisiminin anlagilmasina yonelik ¢aligmalarda,
saglik davranigini ve davranig degisikligini agikla-
yan psikolojik model ve teorilerden yararlanilmak-
tadir. Agiz saghgi alaninda yapilan ¢aligmalarda
Rotter’in Sosyal Ogrenme Teorisinden kaynakla-
nan ve agiz saghigma bagli kontrol inanglarmi de-
gerlendirmede kullanilan Saglik Kontrol Odagi -
SKO ( Health Locus of Control ) ve Bandura’nin
Bireysel Yeterlilik (Self — efficacy) modelleri nem
kazanmaktadir®-19.

1954 yilinda Rotter tarafindan ortaya atilan kontrol
odagi — KO (Locus of Control) kavrami Bandu-
ra’nin bireysel yeterlilik kavramina benzeyen ve
nedensellik teorisini temel alan bir kavramdir!!-12,
Rotter’in KO teorisine gore; i¢csel kontrol odakh
bireyler, olaylarm kendi eylemlerinin sonucu oldu-
guna ve kendi kontrolleri altinda olduguna, digsal
kontrol odakl bireyler ise olaylarin kendi kontrol-
leri disinda cereyan etti§ine inanmaktadirlar. 1976
yilinda Wallston ve ark.>!3 tarafindan saglik ve
hastalikta kontrol algisint saptamaya, saglik egitimi
programlarinin planlanmasima ve degerlendirilme-
sinde kullanilmaya yonelik i¢sel ve digsal odaktan
olusan Saglik Kontrol Odagi Olgegi — SKOO
(Health Locus of Control) gelistirilmistir. Saghgin
cok boyutlu bir siire¢ olmasindan dolay1 Wallston,
Wallston ve De Vellis!* tarafindan 1978’de igsel,
onemli diger kisiler ve sans kontrol boyutlarmdan
olusan Cok Boyutlu Saglik Kontrol Odagi Olgegi —
CBSKOO (Multidimensional Health Locus of Con-
trol) gelistirilmistir. Birbirinden bagimsiz degerleri
olcen igsel saghk kontrol odag (ISKO), énemli
diger kisiler saghk kontrol odag: (ODKSKO),
sans saghk kontrol odag (SSKO) altolgeklerin-

den olusan CBSKOO nin ikisi genel saglik statii-
siiyle, biri kronik hastaliklarla ilgili 3 orijinal versi-
yonu vardir. ISKO alt6lgegi, bireylerin hastalik ve
sagliktan kendi davraniglarini sorumlu tutma yo-
niindeki kontrol inanglarinin derecesini, $SKO al-
tolgegi hastalik ve sagligin sans, kader veya kontrol
edilemeyen faktorlerin bir fonksiyonu oldugu yo-
niindeki kontrol inanglarinin derecesini, ODKSKO
saghgm ve hastahigin doktor, saglik personeli, arka-
dag, aile gibi 6nem verilen bireyler tarafindan sap-
tandig1 yoniindeki kontrol inanglarmin derecesini
degerlendirmektedir. CBSKOO saghgi gelistirici
davranigin belirlenmesinde, bireylerin saglik deger-
lerinin ve o andaki saglik diizeylerini dikkate alarak
sagliklari tizerindeki kontrol giictinii nasil algiladik-
lariin oSlciilmesinde kullanilmaktadir®-13:15:16, KO
dis hekimligi alaninda ilk kez kisisel bildirim soru-
lariyla tespit edilerek hastalarin tedaviye riayet et-
melerinin ve bireysel koruyucu programlarm plan-
lanmasinda kullantlmistir!2, {1k calismalarda dig he-
kimligine ait madde eklenmeksizin Rotter’in oriji-
nal skalasi kullanilmigtir ama bireylerin kontrol
odag1 inanclarinin bir alanda ic¢sel diger bir alanda
digsal olabilecek tarzda ozellesebilecegi goriilmiis-
tiir. El-Mangoury!2, Rotter’in KO 6l¢egine, Duke
ve Cohen'? ise Nowicki - Strickland Kontrol Oda-
g1 olgegine dig hekimligiyle ilgili maddeler ekleye-
rek, Reisine ve Litt!7 kendi gelistirdikleri ag1z sag-
lig1 kontrol odagi olgegini, Wolfe, Stewart ve
Hartz!® da kendileri Jacobs ve Stewart!? tarafindan
gelistirilen Agiz Sagligiyla Basa Cikma Inanclari
Olgegini — ASBCIO (Dental Coping Beliefs Scale),
Kneckt20 ASBCIO nden modifiye edilen agiz sagli-
g1 kontrol odag1 dlcegini kullanarak bireylerin agiz
sagligi kontrol inanglarmi saptamaya yonelik calis-
malar yapmiglardir.

Ulkemizin agiz dis saghig diizeyini ve ¢dziim 6ne-
rilerini belirleyen aragtirmalar, ¢ocuklar oncelikli
olmak iizere hedef gruplara ve nihayet tiim topluma
yonelik saglik egitimi programlarinin uygulanmasi-
nin 6nemini agik¢a ortaya koymaktadir?!?2. Birey-
lerin saglik kontrol inanclarmin bilinmesi ve kon-
trol odaginin tayin edilmesi saglik egitiminin egi-
timsel ve motivasyonel yapilarinin planlanmasina,
beklentiler yoniinde sekillenen, kabul edilebilir me-
sajlarin olusturulmasia ve koruyucu programlarin
bireysel diizeyde yapilandirilmasina yon gostere-
cektir. Davramsla ilgili biligsel 68eleri Slgebilmek

155



Peker ve Bermek

icin giivenirligi ve gegerligi saptanmig standardize
edilmis dlgeklere gereksinim vardir?3-24, Ulkemizde
genel saglik alaninda saglik kontrol inan¢larini 6l¢-
mek i¢in olusturulmus ve kullanilmig dlgekler ol-
masina ragmen agiz dis sagligr kontrol inanglarini
degerlendiren gecerligi ve giivenirligi kanitlanmis
Olgekler yoktur. Bu nedenle, aragtirmamiz agiz sag-
liginin ¢ok boyutlu yapisini dikkate alan ve toplu-
mun agiz dis sagligi kontrol inanclarini belirlemeye
yonelik Cok Boyutlu Agiz Sagligi Kontrol Odag:
dlcegini (CBASKOO) gelistirmek igin planlanan ve
2 asamadan olusan psikometrik bir ¢aligmadir. Ca-
lisma 6ncesi 1.U. Tip Fakiiltesi Yerel Etik Kuru-
lu’ndan etik kurul raporu alinmigtir. Calismanin bi-
rinci asamasinda; pilot calisma, literatiir taramasi
ve uzman grup goriisleri dogrultusunda CBSKO
psiko- davranigsal teorisine dayanan 36 maddelik
bir madde havuzu olusturularak kalitatif ve kantita-
tif degerlendirmesi yapilmistir. Ayni asamada, 6l-
cegin gecerliginin degerlendirilmesinde kullanil-
mak lizere bireyin yasamdaki degerler kapsaminda
saghigna verdigi onemi saptamak i¢in Yasamdaki
Degerler Olgegi (YDO) maddeleri de olusturulmus-
tur. Bu agamanin sonunda madde - toplam puan ko-
relasyonlarr ve ekstrem gruplarin karsilagtiritlmasi-
na dayanan madde analizi sonucunda secilen 18
maddeye 8 madde ilave edilerek 26 maddelik bir 61-
¢ek olusturulmustur. Yeni madde ilaveleriyle nihai
sekli verilen 6lcegin anlagilabilirligi ve i¢sel tutarhi-
181 6zel ve kamu sektorii ¢alisanlarindan olugan 79
kisilik orneklemde test edilmigtir. Ikinci asamada,
dlgegin ozel ve kamu sektorii calisanlarindan olu-
san 165 kisilik orneklemde giivenirlik ve gecerlik
calismast gerceklestirilmistir.

1.1. OLCEK MADDELERININ HAZIRLIK

ASAMASI (PILOT CALISMA)

Amag: Bu calisma, erigkin toplumda agiz saghgi-
nin korunmast ve gelistirilmesine yonelik kontrol
odagi inanglarmin, bireysel saglik degerinin ve sag-
Iig1 gelistirme ihtiyact duyulan saglik konularinin
tespit edilebilmesi amactyla planlanmigtir.

Birey ve Yontem: Arastirmanin evrenini, okul agiz
saglig pratik programlarinin yiirtitiildigii 2 ilkogre-
tim okulu ile agiz sagligi egitiminin verildigi bir
Ozel sektor calisanlart olusturmaktadir. Arastirma
orneklemi ise, bu ¢alisanlardan son 2 yil i¢cinde en
az 1 kez dis hekimine kontrole giden ve son 6 ay
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icinde agiz dis sagligiyla ilgili sikdyeti olmayan
18-55 yas grubu arast 107 goniillii katilimcidan
olugmaktadir.

Calismada, agiz sagligi davraniglarini, agiz sagligi
kontrol odagini belirlemeye yonelik 4 agik u¢lu ve
2 yapilandirilmig soru, bireysel saglik degerini sap-
tamak i¢in 1976 yilinda Wallston ve ark.? tarafin-
dan gelistirilen 10 maddelik Degerler Haritas: (DH,
Value Survey) maddelerini sorgulayan 1 yapilandi-
rilmig ve 1 acik uglu sorudan olusan 8 soruluk an-
ket formu kullanilmistir.

Anket formu, aragtirmaci tarafindan anketin uygu-
lanma nedeni agiklandiktan sonra bireylere miida-
hale edilmeden uygulanarak bireylerden anlagilma-
yan sorulari isaretlemeleri istenmistir.

Bulgular: Yapilandirilmis sorularin frekans ve yiiz-
delik dagilimlarma bakilmistir. Bu degerlendirme
sonunda belirlenen saglik kontrol odaklari sirasiyla
bireyin kendisi, dis hekimi, arkadas - akraba - aile,
maddi olanaklar, zaman ve sans olarak saptanmis-
tir. Acik uglu sorulara verilen yanitlar arastirmaci
tarafindan kodlanmig ve uzman grup tarafindan
agiz saglig1 kontrol odag: olarak kendisini secenler
i¢sel, dis hekimini secenler dis hekimi odakli digsal,
sosyal yasam - ¢evre unsurlarint secenler sosyali-
zasyon odaklr digsal; zaman ve sans unsurlarini se-
cenler sans kontrol odakli olarak adlandirilarak si-
niflandirtdmaistir.

1.2. OLCEK MADDELERININ
GELISTIRILMESI

Genel saglik alaninda kullanilan i¢sel, 6nemli diger
kisiler ve sans kontrol odag olarak 3 altolgekli 18
maddelik CBSKOO’nin A,B ve C formlari ile Ja-
cobs ve Stewart!$19 tarafindan gelistirilen igsel
kontrol, digsal kontrol, kisisel yeterlilik ve agiz sag-
181 inanclar1 olmak tizere 4 altdlgekten ve 44 mad-
deden olusan ASBCIO arastirmaci ve bagimsiz bir
terctiman tarafindan Tirk diline ¢evrilmistir. Aras-
tirmact tarafindan CBSKO teorisini temel alarak pi-
lot caligma verileri ve tercime edilen 6lcek madde-
lerinin yansittig1 inanclar dogrultusunda, agiz sagli-
gmin korunmasinda ve gelistirilmesinde 6nemli bu-
lunan igsel, dig hekimi odakli digsal, 1. ve 2. sosya-
lizasyon odaklr digsal ve sans kontrol boyutlarim
dikkate almarak hazirlanan CBASKOO’nin 36
maddelik ilk formunun kapsam ve yiizeysel gecer-
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ligi 3 dis hekimi ve bir klinik psikologdan olusan
uzman grup tarafindan degerlendirilerek ayni yonde
secim yapan ve benzer kavramlari igeren 6 madde
elimine edilmis ve 30 maddelik bir 6l¢ek elde edil-
mistir. Olgek maddeleri 5 dereceli likert yanit for-
matinda ve ‘Kesinlikle ayni fikirde degilim’ (1),
‘Ayni fikirde degilim’ (2), ‘Kararsizim’ (3), ‘Aym
fikirdeyim® (4), ‘Tamamen aynit fikirdeyim’ (5)
seklinde puanlanacak tarzda diizenlenmistir. Uz-
man grup goriisleri dogrultusunda bireyin yagamda-
ki degerler kapsaminda saglik degerini saptamak
icin kullanilmas: diistiniilen degerler haritas1 mad-
delerinden keyif, 6z sayg1, rahat bir yasam madde-
leri ¢ikartilarak her agidan saglikli olma, herhangi
bir hastaligin olmamasi, her acidan saghkl bir ¢ev-
rede yasam maddeleri ilave edilmis ve adi YDO
olarak degistirilmistir. YDO maddelerinin puanlan-
masi bireylerin maddeleri kendileri acisindan 6nem
sirasina gore 1-10 arasinda derecelendirmelerini
saglayacak tarzda planlanmustir.

1.3. OLCEK MADDELERININ SECIMI

Birey ve Yontem: Calisma orneklemi, pilot ¢alig-
ma Ornekleminden basit tesadiifi 6rnekleme yonte-
mi ile segilen 68 kisiden olugsmaktadir.

Calismanin bu agamasinda 30 maddelik 5 dereceli
likert yanit formatinda CBASKO &lgeginden olusan
anket formu kullanilmistir.

Anket formu arastirmaci tarafindan katilimcilara
uygulanmugtir. Uygulama 6ncesi katilimcilara anla-
stlamayan maddeler ile ilgili soru sorabilecekleri
bildirilmis ve bu tarz talepler arastirmaci tarafindan

giderilmistir.

Bulgular: Analizlerde SPSS 10.0 paket programi
kullanilmigtir26. 30 maddeden olugsan CBASKO 6l-
ceginin maddelerinin seg¢ilmesinde, madde-toplam
puan korelasyon katsayilar1 ve ekstrem gruplarin
karsilagtirilmasi yontemleri kullanilmigtir. Madde
analizi sonucunda t degerleri istatistiksel olarak an-
Jamli olmayan, madde-toplam puan korelasyon kat-
sayilart negatif ve 0.20’nin altinda olan 12 madde-
nin ¢ikartilmasima karar verilmistir. Kalan 18 mad-
denin madde- toplam puan korelasyon katsayilari
0.27 ile 0.60 arasinda bulunmustur. Olgekte kalma-
sia karar verilen 18 maddeye pilot ¢caligmanin ve-
rileri dogrultusunda 8 madde ilave edilerek son sek-
li verilen 26 maddelik 6lgegin kapsam ve yiizeysel

gecerligi uzman grup tarafindan degerlendirilmigtir.
Bu asamada 4’1i dereceli likert yanit formatinin (ke-
sinlikle katilmiyorum, biraz katiliyorum, katiliyo-
rum, kesinlikle katiliyorum) kullanilmasima karar
verilmis ve 26 maddelik 6lgegin 1. U. Dis Hekimli-
gi Fakiiltesine bagvuran 60 kisilik bir hasta grubun-
da anlagilabilirligi denetlenmigtir. Yapilan ¢aligma
neticesinde maddelerin anlagilmasinda ve cevap-
lanmasinda bir problem olmadig1 goriilmiistiir.

Son seklini alan 6l¢egin kantitatif olarak ilk deger-
lendirmesi, I. U. Dis Hekimligi Fakiiltesi son smif
ogrencilerinden olugan goniillii 79 Kkisi ilizerinde
gerceklestirilmigtir. Bu asamada 26 madde’lik 4 de-
receli likert tipi yanitlanan CBASKO 6lgegini ige-
ren anket formu kullanilmig ve bu form arastirmact
tarafindan katilimcilara uygulanmugtir.

Analizlerde SPSS 10.0 paket programi kullanilmis-
t1r26, Olcek giivenirligi olcek i¢ tutarhliginin goster-
gesi olan Cronbach Alpha katsayisinin kabul edile-
bilir deger 0.70’den yiiksek olmasi hipotezi ile test
edilmistir. Olgegin igsel tutarhliginin gostergesi
olan Cronbach Alpha giivenirlik katsayist 0.81 bu-
lunmugtur. Madde analizi sonucunda negatif kore-
lasyon katsayisina sahip madde olmadigr ve 6 mad-
denin Pearson Momentler Carpimi Korelasyon kat-
sayilarinin p<0.05 diizeyinde, diger maddelerin ise
p<0.01 diizeyinde anlaml1 oldugu goriilmiistiir.

2.1. OLCEGIN GECERLIK VE GUVENIRLIK
CALISMASI

Birey ve Yontem: Arastirma evreni [stanbul ilinde
bulunan orta dlgekli bir 6zel sirket ve kamu kurulu-
su calisanlarindan olugsmaktadir. Arastirma 6rnekle-
mi ise klinik muayene olmay1 kabul eden 18 yas tis-
tii goniillii 165 katilimer olarak belirlenmistir. Aras-
tirmamizda klinik muayene de yapilacagi icin revi-
ri olan ve sosyo-demografik agidan farkli bireylere
daha kolay ulagabilme imkan: olan 6zel ve kamu
sirketi ¢alisanlart arastirma hedef kitlesi olarak se-
cilmistir.

Sosyo-demografik verilere gore; Orneklemin
%45.5°1 kadin, %731 23-45 yas grubunda, %49’u
evli, %50’si 6zel sektorde is¢i, %47’si lise mezunu,

%811 11 yil veya daha fazla kent yerlesimli,
%069.5’1 SSK saglik giivencelidir.

Anket formu arastirmaci tarafindan katilimcilara
uygulanmis ve aragtirmaci tarafindan agiz muaye-
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nesi yapilmigtir. Olgek calisma 6rnekleminden seci-
len 79 kisiye ilk uygulamadan 10 giin sonra test —
tekrar test giivenirligini saptamak igin tekrar uygu-
lanmustir,

Bu ¢alismada CBASKOO, YDO, klinik muayene
formu, agiz dis sagligi bildirim formu (ADBF) ve
kigisel bildirim formunun (KBF) yer aldig1 anket
formu kullanilmistir. 4 dereceli likert tipi yanitla-
nan 26 maddeden ve 5 altdlcekien olusan CBAS-
KOO’nin puan aralig1 26-104 arasinda, altolcek pu-
an araliklari ise igsel kontrol altolgegi igin 11-44,
sans altdlcegi igin 6-24, dis hekimi tarafindan bilgi-
lenme odakli altélcegi i¢in 4-16, dis hekimi tarafin-
dan uygulama odakli altl¢egi igin 3-12 ve 1.-2.
sosyalizasyon odakli altdl¢egi i¢in 2-8 arasinda de-
gismektedir. Saglik degerinin saptanmasinda kulla-
nilan YDO (her agidan saglikli olma, herhangi bir
hastali§in olmamasi, ekonomik agidan rahat / refah
icinde yasam, her agidan saglikli bir ¢evrede yasa-
ma, i¢sel uyum, mutluluk, 6zgiirliik, bagar1 duygusu,
heyecan dolu canli/aktif yagam, sayginlik) bireylerin
yasamdaki degerler kapsaminda her agidan saglkli
olmay1 hangi derecede nemli gordiigiinii belirlemek
i¢in bireylerin 1-10 arasinda degerlendirme yaptikla-
r1 bir listedir. Bireylerin YDO’nden aldiklart puan
her agidan saglikli olmanin degerlendirildigi sira nu-
marasinin 11°den cikartilmasiyla elde edilmektedir.
En diisiik puan 1, en yiiksek puan 10’dur.

KBF’da bireylerin sosyo—demografik verileri bu-
lunmaktadir. ADBF’da agiz sagligi davranislariyla
ilgili 15 soru ve tek maddelik bireysel agiz saghg:
degerlendirmesi Olgegi yer almaktadir. Bireysel
ag1z saghig1 degerlendirmesi 6l¢egi, bireylerin o an-
ki agiz sagligi durumunu nasil degerlendirdikleri
lizerine odaklanan 1-5 arasinda (miikemmel, ¢ok
iyi, 1yi, orta, kotii) derecelendirme yaptiklar: bir 61-
cektir 10,12. Bu olcekten bireylerin alabilecegi en
diigiik puan 1 en yiiksek puan 5°dir. Klinik muaye-
ne aragtirmaci tarafindan bireylerin ¢aligtiklar1 ku-
ruma ait revirlerde gergeklestirilmistir. DSO’niin
kriterlerine gére portatif beyaz 151k kaynagi kullani-
larak, DMFT, Loe —Silness Gingival Indeks’i (GI),
Quigley — Hein Plak Indeksi (PI) ve Birey Basari
Indeksi (BBI) kullanilarak gerceklestirilmistir.
Analizlerde SPSS 10.0 paket programi kullanilmig-
1126, Olgek giivenirligi lgek ic tutarliliginin goster-
gesi olan Cronbach Alpha katsayisinin kabul edile-
bilir deger 0.70’den yiiksek olmas: digsal tutarliligt
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ise farkli zamanlarda gerceklestirilen uygulama pu-
anlart arasindaki korelasyonun yiiksek olmasi hipo-
tezi ile, yap1 gecerligi a) ayn1 yonde inanglari yan-
sitan maddelerin faktor analizi ile saptanan altol-
ceklerde yer aldig1 b) i¢sel kontrol alt6lgegi ile sans
arasinda negatif bir iligki olabilecegi ve ¢) kontrol
inanglarinin sosyo—demografik faktorler, agiz sagli-
g1 davraniglari ve klinik indekslerle iliskili olabile-
cegi hipotezi ile, kriter gegerligi agiz saglhigi kontrol
inanglarmin bireysel agiz saghgi degerlendirmesi,
saglik degeri ve klinik indeksler ile iliskili olabile-
cegi hipotezi ile test edilmistir. Yapi gegerligini ka-
nitlamak icin kullandigimiz faktor analizi, bir olu-
sumu veya olayi1 agikladiklar1 varsayilan degisken-
leri gruplayarak ortak faktorleri ortaya koyan ista-
tistiksel bir yontemdir. Olcekte yer alan maddelerin
hangi faktdr altinda yer aldigimni ve 6lgegin kag fak-
torde ¢oziimlendigini saptamak amaciyla kullanil-
mugtir. Faktor analizinde 6rneklem biiyiikliigiiniin
100-200 arasinda olmasi yeterli goriilmekte ancak
Olgekte yer alan madde sayisinin 5 ile 10 kat1 ara-
sinda Orneklem biiyiikligii tercih edilmektedir?”.
Bu aragtirmaya 165 katilimer katldigindan dolayi
orneklem biiyiikliigiiniin yeterli olduguna karar ve-
rilmis ve faktor analizi 6ncesinde 6rneklem yeterli-
ligini saptamak icin KMO (Kaiser-Mayer- Olkin
Measure of Sampling Adequecy) analizi ve korelas-
yon matrisinin birim matristen farkli olup olmadigi-
ni test etmek i¢in de BTS “Barlett’s Test Of Sphe-
ricity Analizi” yapilmistir. Olgegin KMO katsayisi
0.80, BTS testi anlamlilik degeri 0.000 bulunmus-
tur. KMO’nun 60’dan yiiksek, Barlett Testinin an-
lamlr gikmast, verilerin faktor analizi icin uygun ol-
dugunu gostermektedir?8. Olcegin altboyutlarini
saptamak i¢in Temel Bilesenler Analizi, Varimax
Rotasyonuyla birlikte uygulanmugtir. Yapi gegerligi
icin altlgek ekstrem gruplari (Alt %27 - Ust %27)
klinik muayene indeksleri, ADBF sorular;, YDO
puanlart ve SBOBL maddeleri agisindan kiyaslan-
mig ve Olgekten alman puanlar iizerinde yas, cinsi-
yet, egitim degiskenlerinin etkisi olup olmadigina
bakilmugtir. Olgegin kriter gegerligini saptamak icin
altolgeklerden alinan puanlar ile klinik muayene in-
deksleri, bireysel agiz saghgi degerlendirmesi ve
saglik degeri arasindaki korelasyonlara bakilmustir.
Istatistiksel analizlerde; ikili karsilagtirmalarda nor-
mal dagilim gosteren gruplar arasi farklar siirekli
degiskenler i¢in bagimsiz 6rneklem (independent
sample) t-testi, normal dagilim gostermeyen grup-
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lar i¢in Mann Whitney U testi ve 2’den fazla gru-
bun karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis varyans
analizi kullamilmigtir. Aralarinda anlamli fark ola-
rak gruplar Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U
test (p = 0.017) ile degerlendirilmistir.

Bulgular

Tablo I'de goriildiigii gibi 6l¢cek maddelerinden 16.
maddenin madde-toplam puan Pearson Momentler
carpimi korelasyon katsayisinin p<0.05 diizeyinde,
diger maddelerin ise p<0.01 diizeyinde anlamli ol-
dugu ve madde-toplam puan korelasyon katsayila-
rinm 0,22-0,59 arasinda degigmekte oldugu goriil-
mektedir. Olcegin igsel tutarlihiinin gostergesi
olan Cronbach Alpha giivenirlik katsayisi 0.80, al-
tolcek giivenirlik katsayilart ise 0.49 ile 0.85 arasin-
da bulunmustur. Olgegin giivenirligini saptamak

i¢in ikinci yontem olarak test-tekrar test yontemi
kullanilmak suretiyle 6l¢ek 10 giin arayla 79 bireye
iki kez uygulanmis ve iki uygulama arasindaki ko-
relasyon katsayisi 6lcek geneli igin 0.99, altol¢ekler
icin sirastyla 1,00, .92,..99, .99, .99 olarak bulun-
mustur (p<0.01).

Temel Bilesenler Analizi sonucunda 6zdegeri 1°in
iizerinde olan ve toplam varyansin %61,42’sini
aciklayan 7 faktor ortaya cikmustir. En yalin faktor
oriintiisii toplam varyansin %53.34’ini agiklayan 5
faktor ¢oziimlemesiyle ve varimaks dondiirmesiyle
elde edilmistir. Faktor yiikleri 1. faktorde 0.51 ile
0.82; 2. faktorde 0.34 ile 0.73; 3. faktorde 0.41 ile
0.70; 4. faktorde 0.53 ile 0.72; 5. faktorde ise 0.74
ile 0.75 arasinda degismektedir. Altol¢eklerin mad-
de-toplam puan korelasyon katsayilart 0.48-0.86
arasinda degigmekte olup p<0.01 diizeyinde anlam-
lilik gostermektedir (Tablo II).

Tablo I. CBASKOO madde-toplam puan korelasyon katsayilari ve tanimlayici 6lgiileri ( n=165).

CBASKOO maddeleri X ss R
1. Dislerimin yapisi degismeyeceginden ne yaparsam yapayim ¢iiriir 1.80 1.08
2. Diizenli olarak dis doktoruna kontrole gidersem dis ciiriikleri ve dig eti hastaliklarmdan korunurum 3.15 0.92
3. Az dig sagh@imu ancak dis doktorundan alacagim bilgilerle saglayabilirim 2.81 0.97
4. Agiz dis saghgimi bozan pek ¢ok seyin bagima kotii sans eseri geldigini diisiintiyorum 1.84 1.05
5. Agiz dig sagh@imda bir terslik hissettigimde hemen dig doktoruna giderim 2.86 0.90
6. Agiz dis sagligimda ailemin uyarilarinin da 6nemli rolii vardir 2.67 0.96
7. Sansim varsa agiz dig hastaliklarindan ¢abuk kurtulurum 1.84 1.07
8. Agiz dig saghgim icin neler yapmam gerektiginin bilincindeyim. Sansa ya da kadere birakmam 3.15 1.02
9. Agiz dig saghigimda yakin ¢cevremdeki insanlarin ve arkadaslarimin uyarilarinm da rolii vardir 2.33 0.89
10. Bozulmayacagi varsa, ne olursa olsun agiz dis sagligim bozulmaz 1.63 1.01
1. Agiz dig saghgimdan tek sorumlu benim 3.16 1.02
12. Agiz dig sagligimm ne olacagi dis doktorlarma baglidir 2.15 0.99
13. Agiz dis sagligim bozuldugunda,”basa gelen ¢ekilir” diyerek olaylart kendi seyrine birakirim 1.69 1.04
14.Diglerim c¢iiriir ve agrirsa kendimi suclarim 2.90 1.01
15.Agzimi saglikli durumda tutan, dis doktorlaridir 221 0.99
16.Dis etlerimin yapist degismeyeceginden, ben ne yaparsam yapayim hastalanir ve kanar 1.75 1.01
17. Agiz dig sagligimin bozulmamasina yol agan en 6nemli sey bakim konusundaki kendi titizligimdir 3.02 0.93
18.Ag1z dis hastaliklarindan korunmami ve iyilesmemi dis doktorlarina borgluyum 2.50 0.96
19.Agzima iyi bakarsam diglerim uzun zaman saghkl kalir 3.27 0.93
20.Agiz dis sagligim icin gerckenleri yaparsam dis ¢liriikleri ve dig eti hastaliklarmdan kendimi korurum 3.27 0.89
21.Yapmam gerekenler ancak dis doktorumun soylediklerinden ibarettir 2.38 0.92
22.Ag1z dig sagligim bozuldugunda bilirim ki, bakim icin gerekenleri yapmamigimdir 3.00 1.03
23. Sorunum olsa da dig doktoruna gitmeme nedenim, saglk giivencemin ve maddi olanaklarimin yetmemesidir 2.27 1.05
24.Ag1z dig sagligimi bozulmadan korumak ve gelistirmek i¢in ¢aba sarfederim 2.90 0.86
25.Yapilmasi gerekenleri yerine getirirsem diglerimin uzun siire saglikli kalmast miimkiindiir 343 0.76
26.Agzimin saglikli kalabilmesinin tek yolu dis doktorunun 6nerilerine uymaktir 2.94 0.88

* p<0.05 #p<0.01
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Tablo I1. CBASKOO nin faktér yapisi (n=165).

Digsal Digsal Digsal
gsel kontrol Sans Dis hek. bilgilenme Dis hek. uygulama 1. ve 2. sosyalizasyon

odakh odakh odakli

MN Yiik ¥ MN Yiik i MN Yiik r# MN Yiik r# MN Yiik r#

19 0.82 0.71 4 0.73 0.72 21 0.70 0.70 18 0.7 0.66 6 0.75 0.86

25 0.81 0.66 10 0.71 0.74 3 0.70 0.63 15 0.5 0.70 9 0.74 0.83

20 0.77 0.72 13 0.70 0.75 23 0.64 0.57 26 0.53 0.71

24 971 0.60 7 0.64 0.68 12 0.41 0.66

17 0.69 0.04 1 0.50 0.65

5 0.64 0.50 16 0.34 0.75

8 0.64 0.64

22 0.57 0.67

11 0.56 0.69

14 0.53 0.55

2 0.51 0.48

Ozdeger=6.71 Ozdeger=3.30 Ozdeger=1.91 Ozdeger=1.70 Ozdeger=1.46

Var. % =25.8 Var. % =12.7 Var. % =7.35 Var. % =6.56 Var. % =5.62

Alpha =0.85 Alpha =0.82 Alpha =0.54 Alpha =0.49 Alpha =0.61

MN= Madde no
Var = Dondiirme sonrast agiklanan varyans yiizdesi
= Altoleek madde - toplam puan korelasyonu ( p<0.001)

Hipotezimizi destekleyecek tarzda Flve F2 (r=-0,24
p<0.01) arasinda anlamli negatif korelasyon; F1 ve
F3 (r= 0,26 p<0.01), F1 ve F4 (r= 0,25 p<0.01) ile
F1 ve F5 (r= 0,26 p<0.01) arasinda anlamli pozitif
korelasyon saptanmistir. F2 ve F3 (r= 0,38 p<0.01),
F2 ve F4 (= 0,21 p<0.01) ve F2 ve F5 (1= 0,17
p<0.05) arasinda; F3 ve F4 (r=0,51 p<0.01) ve F3 ve
FS5 (r=0,19 p<0.05) arasinda; F4 ve F5 (1= 0,25
p<0.01) arasinda beklenen yonde anlamli pozitif ko-
relasyon saptanmustir. Olgegin kriter gecerligini
destekleyecek tarzda dis hekimi tarafindan bilgi-
lenme odakli altdlgek ile DMFT (r = 0,16 p<0.05)
ve GI (r= 0,16 p<0.05) arasinda, dishekimi tarafin-
dan uygulama odakl altélcek ile DMFT (r=0,22
p<0.01) ve GI arasinda (r= 0,16 p<0.05) anlamli
pozitif korelasyon bulunmugtur. Dis hekimi odak-
I1 altdlgeklerden alinan puanlar arttik¢a dig ciliriigii
ve dis eti hastali§1 siddetini gdsteren indeks deger-
leri de artmaktadir. Sans ile bireysel agiz sagligi
degerlendirmesi (1= -0,19 p<0.05) ve saglik dege-
ri arasinda (r=-0,24 p<0.01) anlamli negatif kore-
lasyon bulunmustur. Sans odakli altdlcekten yiik-
sek puan alanlar sagliklarina daha az deger ver-
mekte ve agiz sagliklarini ise daha kotii olarak de-
gerlendirmektedir.

Tablo III’de goriildiigii gibi yapr gegerligini sapta-
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mak icin, altdlgek ekstrem gruplart (alt %27-iist
%27) klinik muayene indeks degerleri agisindan
karsilagtirilmigtir. Dighekimi tarafindan uygulama
odaklr altdlcek ekstrem gruplart arasinda DMFT
degeri (p<0.01); igsel kontrol altdl¢egi ekstrem
gruplart arasinda DT degeri agisindan (p<0.05)
anlamli bir fark bulunmustur. Dishekimi tarafin-
dan uygulama odakli altol¢ekten fazla puan alan
bireylerde diisiik puan alan bireylere nazaran daha

fazla DMFT degeri,

alia 1

yiiksek puan alan bireylerde diigiik puan alanlara
nazaran daha az DT degeri saptanmigtir. PI, FT ve
BBI degerleri acisindan altolcek ekstrem gruplari
arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).
Tablo I'V’de goriildiigii gibi cinsiyet agisindan ig-
sel kontrol (p<0,01) ve sans altolceginden alinan
puanlar (p<0.05) anlamli diizeyde farklidir. I¢sel
kontrol altdl¢eginden erkekler kadinlara nazaran
daha fazla puan almiglardir. Kadmlar ise sans al-
tolceginden erkeklere nazaran daha fazla puan al-
muslardir. Yas gruplarinda sans (p<0.01), dig heki-
mi tarafindan bilgilenme (p<0.01) ve dis hekimi
tarafindan uygulama odakli altélgekten (p<0.001)
alman puanlar acisindan anlamli bir fark vardir.
Egitim gruplarinda sans (p<0.001) ve dis hekimi
tarafindan  bilgilenme  odakli altdlgeklerden

. e
igsel kontrol altdlceginden
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Tablo III. Klinik indeksler agisindan

alt 6lgek ekstrem gruplar: puanlarmimn karsilastirilmasi (n=165).

F1 F2 F3 F4 F5
Alt Gr. Ust Gr. Alt Gr. Ust Gr. Alt Gr. Ust Gr. Alt Gr. Ust Gr. Alt Gr. Ust Gr.
n, = ng =45 n, = ng =45 n, = ng =45 n, = ng =45 n, = ny =45
X ss X ss X ss X ss X ss X SS X ss X ss X ss X ss
DMF-T*| 8,6 5,01 76 4,81 793 493 9,11 5,16|7,37 420 924 5,68 |646 3,09 895 5,67 | 840 4 7,66 4,89
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05
X ss ss X ss ss X ss | ss X ss ss X ss ss
GI? 0,47 0,61 0,51 0,63 1040 046 055 0,67/039 0,53 0,58 0,71 [0,34 0,56 0,59 0,70 | 0,35 0,50 0,54 0,67
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
X ss X s X ss X ss | X ss X ss X ss X ss X ss X ss
Pi* 1,31 0,64 1,19 084 | 1,22 0,74 1,3 0,70| 1,09 0,70 1,32 0,76 | 1,37 0,77 145 063 | 1,21 0,62 1,44 0,82
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
X ss X ss X ss X Ss X ss X ss X s X ss X ss X ss
BBI2 0,15 0,17 0,13 0,17 | 0,14 0,17 0,15 0,18]0,14 0,15 0,15 0,19 |0,16 0,20 0,14 0,16 | 0,14 0,16 0,18 0,20
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
X ss X ss X ss X sS X ss X ss X ss X s X ss X ss
DT# 3,40 251 2,44 1,99 1280 1,92 344 250|2,53 2,09 3,02 2,29 (2,68 2,20 295 235 | 3,53 2,61 3,17 2,11
p<0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
X ss X ss X ss X ss X ss X sS X ss X ss X ss X ss
FT? 3,48 3,93 297 2,89 (3,42 322 371 4,01|3,68 334 4,04 4,69 (2,84 323 3,71 4,40 | 3,33 3,74 293 2,94
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

% Bagimsiz gruplar t testi

(p<0.01) alinan puanlar agisindan anlamli fark
vardir. Diizenli dis hekimi kontroliine giden / git-
meyenler arasinda igsel kontrol altdl¢eginden ali-
nan puanlar (p<0.01) acisindan anlamli fark var-
dir. Diizenli dis hekimi kontroliine gidenler i¢sel
kontrol odagr altélgeginden gitmeyenlere nazaran
daha fazla puan almiglardir. Dis ipi kullanan ve
kullanmayanlar (p>0.05) ile diglerini giinde 1 ve
daha fazla fir¢alayanlar ve giinde 1°den daha az
fircalayanlar arasinda altdl¢eklerden alinan puan-
lar agisindan anlamli fark yoktur (p>0.05).

Yapilan analizler dogrultusunda altol¢ekler arasin-
da beklenen yonde iligki saptanmistir. Hipotezimizi
destekleyecek tarzda i¢sel kontrol odagindan yiik-
sek puan bireylerin, digerlerine nazaran daha fazla
dis hekimine kontrole gittigi, daha az ¢iiriik dise sa-
hip oldugu; dig hekimi uygulama odakli altdl¢ekten
yiiksek puan alan bireylerin dis ¢iiriigii ve sonugla-
rindan etkilenmis dig sayisint gosteren DMF-T de-
gerinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Yagmn art-
masiyla sans, dis hekimi odakli altdl¢eklerden ali-
nan puanlarin arttig1, kadinlarim erkeklere gore igsel
kontrol odagindan daha az puan aldigi goriilmekte-

dir. Egitim diizeyi agisindan, 8 yil ve alt1 egitim dii-
zeyine sahip bireyler, iliniversite mezunlarina gore
dis hekimi tarafindan bilgilenme odakli altélcekten
daha fazla puan almiglardir. 8 yil ve alt1 egitim dii-
zeyine sahip olan bireyler sans kontrol odag: altdl-
ceginden, lise ve iiniversite mezunlarina gore daha
fazla puan almiglardir.

Tartisma

Ulkemizin agiz dis saghg1 diizeyini ve ¢oziim 6ne-
rilerini belirleyen arastirmalar, ¢ocuklar oncelikli
olmak tizere hedef gruplara ve nihayet tiim topluma
yonelik saglik egitimi programlarinin uygulanmasi-
nin dnemini acik¢a ortaya koymaktadir?!:2229, Agiz
sagligt davraniglariin kabul edilmesi ve uygulan-
mast ise bireye ait davranigsal, fiziksel ve psikolo-
jik faktorlere, icinde yasadigi toplumdan kaynakla-
nan sosyal, cevresel ve ekonomik faktorler ile sag-
lik hizmet sektoriine ait faktorlere baghdir. Agiz
sagligna iligskin davranig degisikligi goniillii oldugu
takdirde onerilen davranis i¢sellestirilip, giinliik ha-
yatin bir parcasi olabilmektedir. Saglik kontrol algi-
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s1 bireyin sagligini siirdiirmesinde, saglik hizmetle-
rinden yararlanmasinda ve uygulanan koruyucu
programlara riayet etmesinde belirleyici bir faktor
olarak karsimiza c¢ikmaktadir!3:30-32, Ulkemizde
genel saglik alaninda saglik kontrol algisini &lg-
mek i¢in olusturulmus ve kullanilmig dlgekler ol-
masina ragmen agiz dig sagligr algisini ve kontrol
algisint degerlendiren gegerligi ve giivenirligi ka-
nitlanmis Slgekler yoktur. Bu baglamda, agiz sag-
lig1 kontrol algisini degerlendirebilmek icin taraf-
siz ve tutarli 6lctim yapabilen, istatistiksel deger-
lendirmeye olanak saglayan bir 6lgege gereksinme
vardir. Genel saglik alaninda kontrol algisini de-
gerlendiren CBSKOO’ nin maddelerinin agiz dis
sagligina uyarlanmasi yerine, agiz sagliginin cok
boyutlu yapisini ve kiiltiirel farkliliklar: dikkate
alan agiz dig sagligi kontrol inanclarint 6lgen ge-
cerli ve giivenilir bir olgek gelistirilmistir. Bu
amagla bireylerin agiz sagligi kontrol odaklarinin
saptanabilmesi, bilgilenmek istedikleri saglik ko-
nularinin ve yasamdaki degerler kapsaminda sag-
liklarina verdigi degerin tespiti i¢in pilot ¢aligma
yapilmistir. Genel saglik alaninda kullanilan 3 al-
tolcekten olusan CBSKOO nin A,B ve C formlari
ile Jacobs ve Stewart tarafindan gelistirilen igsel
kontrol, digsal kontrol, kisisel yetkinlik ve agiz
saghigi inanglar1 olmak tizere 4 altdlcekten olusan
ASBCIO’nin!8.19 terciime sekli, pilot caligma veri-
leri ve konuyla ilgili literatiirler incelendikten son-
ra arastirmaci tarafindan icsel, onemli diger kisiler
/ dis hekimi ve 1. ve 2. sosyalizasyon odakli ve
sans boyutlarimi dikkate alan ve CBSKO teorisine
dayanan 36 maddelik ilk madde havuzu olusturul-
mustur. Olcek maddelerinin hazirlanmasinda ol-
gusal ifadelerin yerine bireylerin katilma ve katil-
mama olasiligint degerlendiren, bireyin ge¢miste-
ki degil o anki kontrol algisint 6l¢en, 6z ve sade
dilde ifade edilen, birden fazla yargi, diislince icer-
meyen ve olumlu maddelerin kullanilmasina dik-
kat edilmistir. Olgek maddelerinin se¢iminde iki
ayr1 teknikle yapilan madde analizi sonucu 12
maddenin ¢ikartilmasina karar verilmistir. Uzman
grup ve pilot test caligmasi verileri dogrultusunda
kalan 18 maddeye kontrol boyutlarmi dikkate alan
8 yeni madde ilave edilmis ve dl¢egin 26 madde-
lik son hali elde edilmistir. CBSKOO ile yapilan
calismalarda genelde 2°1i, 4’li ve 6’11 yanit format-
lar1 kullanilmistir. CBSKOO nin 6’11 yanit forma-
tinin kullanilmasinda kargilagilan zorluklar nede-

niyle Lewis ve ark. SKOO’inde 4°li, Grady ve ark.
ise 2’li yamit formatinm1 kullanmiglardir. McCal-
lum, Keith ve Wiebe, (;BSKOO’nin 6’11 ve 2’11 li-
kert yanit formatint 6lgegin gecerlik ve giivenirli-
§i acisindan degerlendirdikleri ¢alismada, 2°1i ya-
nit formatinin egitim diizeyi, motivasyon ve bilis-
sel kapasitesi diisiik bireylerde daha faydali olaca-
g1 saptamislardir33. Ik madde havuzu hazirla-
nirken 5°1i likert tipi yanit formati olarak hazirla-
nan 6l¢ek, madde se¢imi agamasinda tiirkce likert
tipi yanit olceklerinin kullanildigr ¢alismalarda 8
yil ve daha altinda 6grenim diizeyindeki bireyler-
den elde edilen sonuglarin tartigmali oldugu ve il-
kemizdeki 25 yag ve iistii yetigkin niifusun ortala-
ma okullagma oranimin 3,6 yil oldugu dikkate ali-
narak diigiik egitim, motivasyon ve biligsel kapasi-
teden kaynaklanabilecek yanitlama hatalarini mi-
nimale indirmek i¢in 4°1i likert tipi yanit formati
olarak diizenlenmigtir3433.

165 kisilik orneklemde gergeklestirilen giivenirlik
ve gecerlik caligmasi kapsaminda olgegin test-
tekrar test ve Cronbach o giivenirlik katsayisinin
kabul edilebilir deger olan 0.70’den yiiksek oldu-
gu goriilmiistiir3®37, Yapi gecerligi ¢aligmasinda
5’li faktor ¢oziimlemesi elde edilmistir. Calisma-
mizda buldugumuz faktor yapisi genel saglik ala-
ninda kullanilan CBSKOO ile benzerlik goster-
mektedir. CBSKOO nin pskometrik yapistyla ilgi-
li arastirmalarda Cooper ve Fraboni38, kadinlar
icin 3 altolgekli, erkekler i¢in 2 altdlgekli yapiyi,
Cohelo, Winefield, Cooper ve ark. ise i¢sel ve dis-
sal altolgeklerinden olusan 2’11 yapiy: onerdikleri-
ni bildirirken, Talbot, Nouwen ve Gauthier!> 3 al-
tolgekli yapinin daha gecerli ve giivenilir sonuclar
verdigini ileri stirmektedirler. Marshall, Collins ve
Crooks39, Wallston ve ark. ile Lau ve Ware tara-
findan gelistirilen farkli iki cok boyutlu saglik
kontrol odagi 6l¢ceginin 6nemli diger kisiler altol-
ceginin saglik profesyonelleri disindaki diger bi-
reyleri daha fazla icerecek tarzda gelistirilmesi ge-
rektigini ileri stirmiiglerdir. Calismamizda sapta-
nan faktor yapist da bu arastirma sonuglarint des-
teklemektedir. Olgegimizin faktdr yapisinda
onemli diger kisiler kontrol odag: altdlcekleri dig
hekimi tarafindan bilgilenme, dis hekimi tarafin-
dan uygulama ve 1. — 2. sosyalizasyon olarak 3 ay-
r1 grupta ¢oziimlenmistir. Agiz saghigma yonelik
tutum ve davranislart degerlendiren g¢aligmalarda,
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Olcegimizde ayr bir altolgek olarak ¢oziimlenen 1.
ve 2. sosyalizasyon unsurlarinin énemine dikkat
cekilmekte ve annenin tutum ve inanglarmin ¢ocu-
Sun agiz saglig1 davraniglarini etkiledigi ileri sii-
riilmektedir!6-40-44,

Altolgekler arasinda gozlenen korelasyonlar bekle-
nen yondedir. Sans altdlcegi ile i¢sel kontrol altol-
cegi arasinda negatif, digsal kapsamindaki altdlcek-
ler ve i¢sel kontrol arasinda pozitif yonde bir iligki
saptanmugtir. I¢sel kontrol odagindan yiiksek puan
bireylerin, digerlerine nazaran daha fazla dis heki-
mine kontrole gittigi, daha fazla dig fir¢aladig1 ve
daha az ciiriik dise sahip oldugu; dis hekimi uygu-
lama odakli alt6l¢ekten yiiksek puan alan bireylerin
dis ciiriigii ve sonuglarindan etkilenmis dis sayisini
gosteren DMF-T degerinin daha fazla oldugu gortil-
mustiir. Yagin artmasiyla sans, dig hekimi odakli al-
tolgeklerden alian puanlar artmakta, egitim diize-
yinin artmasiyla sans ve dig hekimi bilgilenme
odaklr altdlcekten alman puanlar azalmaktadir. Ka-
dinlarin sans kontrol odagindan, erkeklerin ise igsel
kontrol odagindan daha fazla puan aldigi goriilmek-
tedir. Dig hekimi odakl altolcekler ile DMFT ve GI
arasindaki pozitif korelasyon, dis hekimi kontrol
odakl: bireylerin agiz saghig1 davraniglarini daha az
gerceklestirdigini, agiz sagliklarinin korunmasin-
da kontrol unsuru olarak dis hekiminin tavsiyeleri-
ni ve yaptig1 uygulamalar gordiiklerini kanitla-
maktadir. Yalnizea sans kontrol odakli bireyler
ag1z sagliklarimi digerlerine nazaran daha kotii
bulmakta ve yasamdaki degerler kapsaminda sag-
liga daha az 6nem vermektedir. Altdlgekler ve
ekstrem gruplarinda klinik muayene indeksleri,
ADBF sorular1, YDO ve sosyo—demografik veriler
arasinda saptanan iliskiler 6lcegin kriter ve yapi
gecerligini desteklemektedir.

Ellen® de yaptig1 calismada saghigi gelistirici dav-
raniglart daha fazla gerceklestiren bireylerin bu
davraniglari daha az gerceklestirenlere nazaran igsel
saglik kontrol odag altdlceginden daha fazla puan
aldiklarini gostermistir. Ayni ¢calismada sagligi ge-
listirici davranislart daha fazla gergeklestiren birey-
lerin bu davraniglar1 daha az gergeklestirenlere na-
zaran sans altlceginden daha az puan aldiklar1 go-
riillmiigtiir. Astrom ve Blay4® calismalarinda igsel
kontrol odakli bireylerin agiz sagligini koruma ve
gelistirmeye yonelik bilgilerinin digsal kontrol
odakli bireylere nazaran daha fazla oldugunu ama
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buna ragmen agiz hijyeni uygulamalarinda basarili
olan ve olmayanlarm ayriminda i¢sel kontrol odagi-
nin digsal kontrol odagina gére daha az basarili ol-
dugunu, agiz hijyeni davranislarinin performansin-
da digsal saglik kontrol odaginin daha etkin oldugu-
nu kanitlamiglardir. Ludenia ve Donham*’ da bizim
calisma bulgularimiza benzer sekilde, i¢sel kontrol
odakl1 bireylerin dig hekimine daha fazla gittikle-
rini, geng hastalarin daha fazla i¢sel kontrol odakli
olup kendi agiz bakimi uygulamalarini daha iyi
yerine getirmekte olduklarini ileri siirmiislerdir.
Armitage, Norman ve Conner*® saglik degeri ile
onemli diger kisiler kontrol odagi arasinda pozitif
korelasyon saptamislar ve sagliklarina deger veren
insanlarin saglik personelinin dgiitlerine daha fazla
sadik kaldiklarini ileri siirmiislerdir.

Mangeldorf ve Brusch, Rotter’in kontrol odagi 6l-
cegini kullanarak agiz sagligi bakim ihtiyacini sap-
tamaya yonelik calismalarinda, digsal kontrol odak-
It bireylerin daha fazla agiz bakimi ihtiyaci duydu-
gunu, Weiss ve Diserens ise yaptiklart ¢aligmada
bizim ¢alisma bulgularimiza benzer sekilde saglik
davranisinin ¢ok boyutlu oldugunu ve icsel kontrol
odakli bireylerin dig hekimine daha sik gittigini bil-
dirmiglerdir!2,

Sonug

Yapilan psikometrik degerlendirmeler sonucunda
CBASKO Olgeginin, toplumun agiz dis saglhg
kontrol inanglarinin degerlendirilmesinde kullanila-
bilecek gecerli ve giivenilir bir 6lgek oldugu kanit-
lanmistir. Calisma érnekleminin 6zel ve kamu sir-
keti calisanlarindan olugmast sonug¢larin genellen-
mesine smirlama getirmektedir. Bu nedenle, 6lce-
gin ag1z saglig1 agisindan risk grubu olarak tanimla-
nan gruplarda ve toplumun agiz saghigi kontrol
inanglarinin tespit edilmesinde kullanilabilmesi igin
eriskin toplumu temsil eden bir 6rneklemde gecer-
lik ve giivenirlik caligmasinin gergeklestirilmesi ge-
rekmektedir.
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Kron Koprii Restorasyon Olgiilerindeki Hatalarin

Degerlendirilmesi*

An Evaluation of the Errors in the Impressions of Crown and Bridge Restorations

Cizdem ARSLAN GUNER”, Esra Cigdem KURT, Hisam DEMIRKOPRULU™, Ozgiil KARACAER ™,

Suat YALUG

OzZET

Amag: Kron koprii protezlerin basarisinda, hastamn sert ve
yumusak dokularinin dogru bir sekilde kaydedilmesi ve bu se-
kilde laboratuvara gonderilmesi oldukca onemlidir. Ciinkii, dl-
cii alimu swrasinda yapilan hatalar ileri asamalara katlanarak
iletilir. Bu ¢calismamin amact, kron koprii restorasyonlarin ya-
pim asamalarindan birt olan él¢iilerin laboratuvara génderil-
meden énce kalitesini ve dogrulugunu degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Calismada dis hekimligi klinik égrencileri
tarafindan alinan 140 adet kron-képrii protez él¢iisii degerlen-
dirildi. Her bir 6l¢ii; kasik tipi, kullamilan materyal, 6l¢ii tekni-
gi ve prepare edilmis dis sayisina gore kaydedildi. Kasikla do-
kunun temast, materyalin akiskanligi, kasiga tutunma, él¢iiniin
kritik anatomik simrlart icermesi, “puttv-wash” tekniginde
“putty” ol¢ii materyalinin agiga ¢ikmast, “light-body” nin ho-
mojen kalinlikta olmast, ¢calisma zamanuun dogrulugu, prepa-
rasyon marjinlerinde hava kabarcig, diizensizlik ve yirtik olup
olmamasina gore degerlendirildi.

Bulgular: En fazla goriilen hatalar, “putty-wash™ tekniginde
yogun kivamda él¢ii materyalinin agiga ¢ikmast (%59.3), dis
kesim bitim sumrinda diizensizlik (%54.3) ve “light body” ma-

teryalinin her yerde homojen miktar ve kalinlikta olmamasidir
(%39.3).

Sonug: Calisma bulgular: 6l¢ii alini sirasinda olusan hatala-
rin sonug restorasyonunun basarisim biiyiik dl¢iide etkileyebi-
lecegini diistindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Restorasyon, kron-képrii, ol¢ii, hatalar

Gelis tarihi  : 28.12.2006
Kabul tarihi : 30.11.2007

Giris
Kron koprii restorasyonlarin yapiminda 6nemli asa-
malardan biri olan 6l¢ii, cesitli maddeler ve uygula-

# Bu calisma, 27 Mayis - 2 Haziran 2006 tarihinde Oral Cerrahi
Dernegi'nin VII., Protez Akademisi ve Gnatoloji Dernegi’nin VIII.
Ulusal Bilimsel Kongresi'nde (Uluslararasi Katilimli, Bodrum)
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* Ars.Gor.Dt., “*Do¢.Dr., ™" Prof.Dr., Gazi Universitesi Dig Hekim-
ligi Fakiiltesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali, Capa, Istanbul

ABSTRACT

Aim: Providing the dental laboratory with an accurate
replication of the hard and soft tissues of a patient is essential

for the succes of crown-bridge restorations. Because, the

errors during impression taking are transmitted to the future
steps as folded. The aim of this study was to evaluate the quality
and errors of impressions before sent to laboratory for the

fabrication of crown-bridge restoration.

Material and Methods: One hundred forty crown-bridge
restoration impressions taken by the clinical dental students in
Department of Prosthodontics, Gazi University Dental Faculty
were evaluated in the study. The impression technique and
material used, tray type, and number of prepared unit were
recorded for each impression. Data related to the errors and

faults including the defects in material polymerization, retantion

to tray, tissue contact by tray, crucial areas beyond tray borders,
putty material exposure through the wash material, inadequate
union of materials, retraction cords embedded in impressions,
and air bubbles, voids, or tears along the margin were also
documented for the impressions.

Results: High frequency of the detectable errors were found in
the putty material exposure through wash material (59.3%),
voids or tears at finish line area (54.3%) and inadequate union
of light bodied materials (39.3%).

Conclusion: The study results suggest that any detectable
errors during impression taking may affect the final restoration’s
succes on a large scale.

Key words: Restorations, crown-bridge, Impression, errors
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malarla preparasyon sahasi ile birlikte alt ve st dis
arklarin ve alveol kretlerin tam bir negatifidir!-2.
Amag kesilen digin, diseti olugunun ve yakin gevre
dokularin uygun bir 6l¢ii maddesi ve ol¢li kasgigi
kullanarak tam bir kopyasini elde etmek ve Sl¢iiyii
laboratuara gondermektir3-3.

Kron koprii protezi yapiminda kullanilan 6l¢ii ma-
teryalinin; akiciliginin yeterli, plastik deformasyo-
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na ve yirtilmaya karsi direncinin iyi, model ve gii-
diik materyali ile uyumlu olmasi gerekir. Ayrica
model elde edilinceye kadar boyutsal stabilitesinin
degismemesi, biyolojik olarak uyumlu olmasi ve
hastay1 tad1 ve kokusu ile rahatsiz etmemesi gere-
kir>¢. Tiim bu &zelliklere ilaveten hekimin becerisi
de ol¢ii almada onemlidir. Hekim ve teknik elema-
nin, 6l¢ii materyallerinin klinik ve laboratuarda kul-
lanimi ile ilgili yeterli bilgi birikimi ve deneyimi ol-
malidird,

Olgii hatalarinin belirlenmesi, analizi ve bu hatala-
rin nasil giderileceginin bilinmesi restorasyonun
bagarisini olumlu yonde etkiler”.

Olgii hakkinda pek cok in-vitro calisma yapilmis ve
calismalarin ¢ogunda Ol¢ii materyalinin mekanik,
kimyasal ve fiziksel ozellikleri incelenmigtirs-13,
Ancak alman &lgiilerin kalitesine yonelik calismalar
oldukea kisithdir!4!15,

Bu ¢alismanin amact; kron koprii restorasyonlari-
rafindan alman olgiilerin laboratuara génderilme-
den once, Ol¢ii hatalarinin neler oldugunun belir-
lenmesi ve hatalarin sikliginin degerlendirilmesi
ve hatalarm ortadan kaldirilabilmesi i¢in egitim
stirecini yonlendirilebilecek noktalarm tespit edil-
meye ¢aligilmasidir.

Gerec ve Yontem

Bu ¢alismada, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiiltesi Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Klini-
gi’nde staj yapmakta olan 4. ve 5. sinif 6grencileri-
nin kron koprii protezi yaptirmakta olan hastalardan

aldiklar1 140 adet kron koprii protez ol¢iisii deger-

lendirildi.

Her bir dlgiide kasik tipi, kullanilan materyal, 6l¢ii
teknigi ve kesilmis dis sayis1 kaydedildi. Olciilerin
tiimii fabrikasyon kasik kullanilarak polivinilsilok-
san icerikli bir 6l¢ii materyaliyle putty-wash tekni-
gi ile elde edilmistir.

Olgiiler, galismaya katilan arastirmacilar tarafindan
ayrt ayr1 degerlendirildi ve arastirmacilarin ortak
olarak tespit ettigi hatalar ¢aligmaya dahil edildi.

Olgiiler; putty-wash tekniginde putty (en az akici)
6l¢li materyalinin agiga ¢ikmasi, dig kesim bitim si-

168

nirinda (marjin bolgesi) diizensizlik, light-body ’nin
(¢ok akicr) ho{nojen kalmlikta olmamasi, putty ma-
teryali ve light body’nin biitiinlesmemesi, ¢alisma
ve sertlesme zamanini gegirme, marjin bolgesinde
hava kabarcigi-bosluk, marjin bolgesinde yirtik,
putty ol¢ii materyalinin homojen kalinlikta olma-
masl, kagigin onemli anatomik bolgeleri icermeme-
si, Ol¢ii maddesinin kagiktan ayrilmasi, dis eti ayi-
rim ipliginin olciide kalmasi, fabrikasyon kasigin
agiga ¢ikmasi yoniinden degerlendirildi. Elde edi-
len hatalar siklik ve yiizde degerlerine bakilarak yo-
rumlandi. :

Bulgular

Degerlendirilen 140 adet kron koprii restorasyon
oOlgiisiiniin 76 tanesi (%54.3) alt cene, 64 tanesi
(%45.7) st ¢ene Ol¢iisiiydii. Alinan 6lgiilerin, 38
tanesinde (%27.1) tek destek dis, 71 tanesinde
(%50.7) 2 veya 3 destek dis, 31 tanesinde
(%22.1) ise 4 veya daha fazla destek dig bulun-
maktadir.

Degerlendirilen olciilerin tamaminda hata tespit
edildi. 46 olciide (%32.8) 1 hata, 50 &lciide
(%35.7) 2 hata, 19 olciide (%13.5) 3 hata, 17 6l1-
clide (%12.1) 4 hata, 4 dl¢iide (%2.8) 5 hata, 4 61-
ciide (%2.8) 6 veya daha fazla hata tespit edildi
(Sekil 1).

En fazla goriilen hatalar putty-wash tekniginde putty
materyalinin agiga ¢ikmasi (%59.3) (Resim 1), dis
kesimi bitim sinirinda diizensizlik (%54.3) (Resim 2),
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Sekil 1. Olgiilerdeki hata sayisinn dagilim grafigi.
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Resim 3. Light-body’nin homojen kalinlikta olmamasi.

Resim 4. Caligma ve sertlegme zamani hatast.

Resim 2. Dig kesim bitim sinirinda diizensizlikler.

light-body nin her yerde homojen kalinlikta olma-
mast (%39.3) (Resim 3), caligma ve sertlesme za-
manit hatalart (%15.0) (Resim 4), dis kesimi bitim
smirinda hava kabarcigi-bosluk (%14.3) (Resifn 5)
ve marjin bélgesiﬁ‘de yirtik (%12.9) (Resim 6) ola-
rak goriilmiistiir. Olgiilerdeki hatalarm goriilme

orani ve sayisi Tablo’da gosterilmigtir. Hatalarin
goriilme yiizdesi Sekil 2’de verilmistir. Resim 5. Dis kesim bitim smurinda hava kabarcigi-bosluk.

169



Arslan Giiner, Kurt, Demirképriilii ve ark.

Resim 3. Light-body’nin homojen kalinlikta olmamast.

Tablo. Olgiilerdeki hatalarin goriilme orani ve sayisl.

Hata tipi Goriilme | Gorillme
orani sayili
(n=140)
1 | Putty-Wash tekniginde putty %59,3 83
materyalinin agiga ¢ikmasi
2 | Dis kesim bitim sinirinda %54,3 76
diizensizlikler
3 | Light body’nin homojen kalinlikta %39,3 55
olmamasi
4 | Putty ve Light body’nin %16,4 23
biittinlesmemesi
Caligma ve sertlesme zamanini agma %15,0 21
Dis kesim bitim sinirinda hava
kabarcig1 ve bosluk %143 20
Dis kesim bitim sinirinda yirtik %12,9 18
Putty 6l¢ti materyalinin homojen
kalinlikta olmamasi %9,3 13
9 | Kagigin énemli anatomik bdlgeleri %2,9 4
icermemesi
10 | Olcii maddesinin kagiktan ayrilmasi %1,4
11 | Dis eti ayirim ipliginin 6l¢iide kalmasi %1,4
12 | Fabrikasyon kagigin agia ¢ikmasi %0,7
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Tartisma

Kron koprii protezlerindeki basarisizliklarmn bir kis-
muni Sl¢ii hatalari olusturmaktadir. Olgii alimi sira-
sinda yapilan hatalar, ileri asamalara katlanarak ile-
tilmekte ve sonug restorasyonunun bagarisini biiyiik
olgiide etkilemektedir!o.

Kron koprii restorasyonlarmin yapiminda uygun
materyal secimi ve manipiilasyonu saglanarak dog-
ru Olgiilerin elde edilmesi dis hekiminin temel ilke-
si olmalidir.

Kron koprii protezleri yapiminda en ¢ok kullanilan
ve halen en yeterli 6zelliklere sahip materyal elas-
tomerik 6l¢ii maddeleridir!”. Bu materyal, yapila-
rindaki polimer zincirlerinin gerilme ile uzayip etki
ortadan kalktiginda tekrar eski durumlarina dénen
bir yapiya sahip biiyiik molekiillii sentetik lastikler-
dir!, 5. Calismada degerlendirilen olgiilerin tiimii
clastomerik 6l¢ii materyali kullanilarak alinmisgtir.

Olgiilerin %100’iinde bir veya daha fazla hata tespit
edildi. Bu bulgular; Carrotte ve ark.’nin!4, Samet ve
ark.”’nin ve Winstanley ve ark.!3’nm yaptiklar ¢a-
ligmalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda en ¢ok goriilen hata, %59,3 oraninda
(83 olgii) putty-wash tekniginde putty materyalinin
ag1ga ¢ikmasidir. Bu hatanin ortaya ¢ikis nedeni, 61-
¢li materyalinin kesilmis dis ¢evresine hatali ma-
nuplasyonu ve asir1 basing uygulanmasidir!®, Putty-
wash tekniginde putty materyalinin agiga ¢ikmasi
sonucunda elde edilen caligma modelleri net degil-
dir. Ciinkii, putty materyalinin viskozitesi ligth
body materyaline oranla daha fazladir ve dolayisiy- .
la yiizey detaylarini ligth body materyali kadar iyi
kaydedemez. Fabrikasyon kasik ve putty-wash ma-
teryali kullanilarak aliman 6l¢iilerde, kasiktaki ma-
teryal hacmi kontrol edilemediginden optimum
dogrulukta 6l¢ii alinmasi miimkiin olmamaktadir.
Bu durum 6l¢ii materyalinin yetersizliginden ziya-
de 0Ol¢ii materyalinin manipiilasyonunda uyulmasi
gereken prensiplerin hekim tarafindan yeterince an-
lagilmamasindan ortaya ¢ikmaktadir®.

En ¢ok goriilen hatalardan bir digeri de subgingival
olarak bitirilmis dis kesimlerinde dis-dis eti birle-
sim bolgesine aittir*6. Calismamizda da hatalarin
cogu bu bolgede ortaya ¢ikmistir. Goriilen hatalar
ylizdelerine gore; olgiilerin %54,3’tinde (76 6l¢ii)
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TR ima piedas [ E)

Olcii hatalar

Sekil 2. Olcii hatalarinin gdriilme yiizdesi.

diizensizlik, %14,3 (20 6l¢ii) oraninda hava kabar-
c1gi-bosluk, %12,9 (18 6l¢ii) oraninda yirtik seklin-
dedir.

Genellikle bu hatalar, 6l¢ii materyali ile prepare
edilen dig yiizeyi- arasinda tam bir temasin elde
edilememesinden dolayi olusur. Dig kesim bolge-
sinde biyolojik sivilarm varli§i ve dl¢li maddesi-
nin karistirilmasi sirasinda icerisinde havanin kal-
mis olmasi temasin olugmasini engelleyen neden-
lerdendir#7,10.

Marjin bolgesindeki diizensiz 6l¢ii yiizeyine, Olgii-
niin agizdan erken ¢ikarilmasi, base/katalizér orani-
nin dogru olmamast, dis ylizeyinde kalinti kalmas,
yiiksek 1s1 ve nem nedeniyle erken polimerizasyon
neden olmaktadir®.

Olgii dncesi agiz sivilart ortamdan uzaklastirilmaz-
sa hidrostatik basing olusumu ile 6l¢ii maddesi igi-
ne giren sivi, hava kabarcigi olusumuna ve 6l¢iiniin
yiizey netliginin bozulmasina neden olur.
Ol¢ii maddesinin karigtirilmasi sirasinda olusabile-
cek hava kabarciklarinin 6nlemek igin; dl¢ii yiize-
yinde sivi artiklari kalmamali, materyal uygun bir
ortamda homojen olarak karistirilmali, uygulama
sirasinda hidrostatik basing olusumundan kaginil-
malidir?. Ayrica elektromanyetik karistiricilar kul-
lanilabilecegi gibi light body materyali prepare
edilmis diglerin etrafina enjektorle de uygulanabil-
mektedir’:16,

Marjin bolgesinde yirtik olugsmasi, bolgede yeterli
kalinlikta 6l¢ii maddesinin sekillenmemesinden
kaynaklanmaktadir. Bunu engellemek i¢in serbest
diseti ile dig arasinda bulunan diseti olugunun i¢ine,
sekillenebilir bir 6l¢ti maddesinin yer alabilmesi
icin serbest dig etinin dig tizerinden en az 0,5- 0,7
mm uzaklagtirilmast yani digeti ayirimi igleminin
yapilmas1 gerekmektedird-!8,

Calismamizda yiiksek oranda (%39,3) gozlenen
hatalardan biri de light body’nin her yerde homo-
jen miktar ve kalinlikta olmamasidir. Bu hatanin
olusma nedeni, putty materyalinin icinde light
body materyali i¢in yer hazirlanmamasidir®. Yo-
gun kivamli 6l¢ti tizerinde akici kivamh 6lgli ma-
teryaline yer saglamayi bir¢ok arastirmaci oner-
mektedir!.

Light body materyali icin yer hazirlanmasi amaci
ile birtakim yontemler uygulanabilir. Bunlardan
biri dig kesiminden 6nce yogun kivamli materyal
ile olcti alinarak, dis kesiminden sonra kesim de-
rinligi kadar akict kivamli 6lcti materyaline yer
saglanmis olurl.

Diger bir uygulama ise; dis kesiminden sonra ali-
nacak olgiide putty 6l¢ii materyali tizerine ince bir
polietilen tabaka yerlestirilerek dis arki iizerine
uygulamaktir. Materyal sertlestikten sonra bu ta-
baka uzaklagtirilarak akici kivamli 6l¢ii materyali
icin homojen kalinlikta bir bogluk temin edilmig
olurl-©,
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Bazi arastirmacilar da kesimden sonra alinan yogun
kivamli 6l¢ii igerisinde preparasyon bolgesinin tii-
miiniin bir bisturi ile kesilerek ¢ikarilip bu bolgenin
akict kivamli 6l¢ii materyali ile sekillenmesinin
saglanmasini onermektedirler!.

Akicr 6l¢ii materyaline homojen bir dagilim sag-
lamak da onemlidir. Ligth body’nin her yerde
esit kalinlikta olmamasinin bir diger nedeni ise
ligth body materyalinin sadece kesilmis disler
bolgesine yerlestirilmesidir. Bu durumda &l¢ii-
niin her iki tarafinda seviye farki olusabilir ve so-
nug restorasyonda okluzal yiikseklikler ortaya ci-
kabilir®16. Light body materyalinin her yerde esit
kalinlikta olmamasinin yaratacagi diger bir sikin-
tt da Olciliniin distorsiyona ugramasidir. Ligth
body materyalinin viskozitesi putty materyaline
oranla daha azdir, dolayisiyla yiizey detaylarimi
ve dig kesim marjinlerini daha net kaydeder. Bu-
na karsin putty materyali ligth body materyaline
oranla daha az distorsiyona ugrar. Eger ligth
body materyali putty materyali tarafindan yete-
rince desteklenmezse 6l¢iiniin distorsiyona ugra-
mas1 ihtimali artacak ve restorasyon uyumsuz
olacaktir®.

Lastik esasli 6lcli maddelerinin kasiga tutunma
problemi vardir, dlcii agizdan ¢ikarilirken materyal

Kaynaklar

1. Zaimoglu A, Can G. Sabit Protezler. Ankara: Ankara Universitesi
Basimevi; 2004, 75-92.

2. Dykema RW, Goodacre CJ, Phillips RW. Johnston’s Modern
Practice in Fixed Prosthodontics. 4 th ed., A.B.D: W.B. Saunders
Company; Fourth Edition, 1986.

3. Chiche GJ, Harrison JD, Caudill R. Impression considerations in
the maxillary anterior region. Compendium 1994 15; 318-22.

4. Donavan TE, Winston WL. A review of contemporary impression
materials and technique. Dent Clin North Am. 2004 48; 445-70.

5. Yavuzyilmaz H. Metal Destekli (Veneer—Kaplama) Kronlar.
Ankara: Gazi Universitesi Iletisim Fakiiltesi Basimevi; 1985,
116-28.

6. Akcaboy C, Suca S. Olgii Maddeleri ve Klinik Uygulamalari.
Ankara: Gazi Universitesi Yayinlari; 1993.

7. Samet N, Shohat M, Livny A, Weiss E. A clinical evaluation of
fixed denture impressions. J Prosthet Dent. 2005 94; 112-7.

8. Carrote PV, Johnson A, Winstanley RB. The influence of the
impression tray on the accuracy of impressions for crown and
bridge work-an investigation and review. Br Dent J. 1998 185;
580-5.

172

kasiktan ayrilabilir. Bu problemi gidermek amaci ile
ozel yapistirict ajanlar tretilmistir. Ancak bu ajan-
lar ilave polimerizasyonlu silikonlar ve putty wash
teknigi icin pek etkili degildir. Putty-wash teknigin-
de mekanik retansiyonu (delik sayisi fazla) olan fab-
rikasyon kasiklar tercih edilmelidir?-18. Calismamiz-
da 6l¢ii maddesinin kasiktan ayrilma problemi %1,4
oraninda goriilmiistiir. Putty-wash teknigi ile alinan
tim ol¢ller fabrikasyon kagik kullanilarak alindi-
gindan bu probleminin {istesinden gelinmistir.
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Distomolarlarin Retrospektif Olarak Incelenmesi

Retrospective Study of Distomolars

Zeynep ZENGIN", Peruze (;ELENK**

OzZET

Amag: Siirniimerer diglerle ilgili ¢ok sayida klinik arastirma
yapilnug olmasina ragmen, sadece distomolarlarin ele alindigi
calismalar olduk¢a azdir. Bu ¢alisma, klinigimizde intraoral
muayene ya da radyografik inceleme sirasinda saptanan disto-
molarlarin rastlamg sikhigi (prevalans) ile klinik ve radyogra-
Jik ozelliklerini incelemek amacryla yapild.

Gereg ve Yontem: Bu calisma 2005-2007 yillart arasinda Oral
Diagnoz ve Radyoloji klinigine basvuran 12.000 hastada yapil-
di. 13-50 yaslar arasindaki 27 hastada saptanan 36 adet disto-
molar dis incelendi. Olgularin yasi, cinsiyeti, distomolarlarin
unilateral ya da bilateral oluslari, siirme durumlar, lokalizas-
yonlari, diger dental anomaliler ile birlikte bulunuslart, sekil
anomalisi gésterip gdstermedikleri, neden olduklart kompli-
kasyonlar ya da eslik eden diger patolojiler degerlendirildi.

Bulgular: 12.000 hastamn 27 (%0.23) tanesinde 36 adet disto-
molar saptandi. Distomolar saptanan 27 hastanin 16’ s1 kadin,
11'i erkekti. Distomolarlarin 32 (%89) tanesi maksillada, 4
(%11) tanesi mandibuladaydi. Toplam 36 distomolarin 33’ii
(%92) gémiilii, 3 (%8) tanesi siirmiis olarak bulundu. Bu disle-
rin 27’ sinin (%75) mikrodont oldugu gériiliirken, 9 (%25) ta-
nesi molar diglere benzer bi¢im ve boyuttaydi. Distomolariar,
27 hastamin 9’ unda (%33) bilateral bulunurken, 18 hastada
(%67) unilateraldi. Vakalarn 5°i ( %14) diger dental anoma-
lilerle birlikte bulunuyordu. Inceledigimiz distomolarlar, 8 va-
kada (%22) goriilen dis siirmesine engel olma disinda herhan-
g1 bir komplikasyona yol agmamuglardi.

Sonug: Rastlanma sikligi %0.23 olan distomolarilar genellikle
gomiiliidiir. Herhangi bir komplikasyona yol a¢gmayan disto-
molarlarin cerrahi olarak ¢ikarilma yerine periyodik olarak iz-
lenmeleri daha dogru bir yaklagim olacaktir.

Anahtar sozciikler: dental anomali, siirniimerer dis, distomo-
lar, retrospektif

Gelis tarihi  : 05.10.2007
Kabul tarihi : 07.12.2007

Giris
Dental arktaki dis sayis1 bazen normalden fazla ola-
bilir. Bu fazla diglere siirniimerer dis (SD) denir!-3.

* Dt., **Prof.Dr., Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dali, Samsun
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ABSTRACT

Aim: Although many clinical studies have been performed on
supernumerary teeth, there are few studies focused on distomolars
only. The present study was done with the aim to assess the
prevalence and the clinical and radiographic features of the
distomolars detected via intraoral examination or radiographic
evaluation in our clinic.

Materials and Methods: This study was performed on 12.000
patients who admitted to the Oral Diagnosis and Radiology
Clinic between 2005 and 2007. Thirty-six distomolar teeth that
were detected in 27 patients aged between 13-50 vears were
evaluated. The age and sex of the cases, unilateral or bilateral
occurrence, eruption state, localizations, association of other
dental anomalies, shape abnormalities, and complications of
the distomolars, and accompanying other pathologies were
assessed.

Results: Thirty-six distomolars were detected in 27 (0.23%) of
the 12.000 patients. Of the 27 patients with distomolars, 16
were females and 11 were males. Of the distomolars, 32 (89%)
were in maxilla and 4 (11%) were in mandible. Among the total
36 distomolars, 33 (92%) were found unerupted and 3 (8%)
erupted. While 27 (75%) of these teeth were observed to be
microdont, 9 (25%) were in shape and size like molar teeth.
Distomolars were found to be bilateral in 9 (33%) of the 27
patients while being unilateral in 18 patients (67%). Five of the
cases (14%) showed other dental abnormalities as well. The
distomolars that we have evaluated did not cause any complication
except interfering eruption of teeth in 8 cases (22%).
Conclusion: The distomolars, prevalence of which is 0.23%,
are generally unerupted. It would be a more suitable approach
to periodically follow up distomolars that are free of complications
rather than to surgically removal them.

Key words: dental anomaly, surnumerary tooth, distomolar,
retrospective
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Bunlar, normal dis formunda olabilecekleri gibi
rudimenter ve konik sekilde, bir veya birden fazla
sayida, unilateral veya bilateral olarak goriilebilir-
ler*. SD’ler en ¢ok iist ¢ene anteriyor ve biiyiik
azilar bdolgesinde goriiliirler. SD’ler iist cene
santral kesici diglerin arasinda veya santral disin
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hemen posteriyorunda goriiliirse “meziyodens”!4,
biiyiik azilar bolgesinde goriiliirse “paramolar”, 3.
biiyiik azinin distalinde goriiliirse “distomolar”
olarak isimlendirilirler>. SD’ler her iki dentisyon-
da goriilebilmelerine ragmen daimi dentisyonda
daha siklikla izlenirlert. SD’lerin prevelansi*
%1-4, siirniimerer molar diglerin prevelansi ise
%]1,9 olarak belirtilmektedir®.

Distomolarlarin gelisimi dental laminada bulunan
dis tomurcuklarinin formasyon déneminden sonra
asirt aktivitesinin devam etmesi veya ligiincii biiyiik
azilarin germ boliinmesi ile agiklanmaktadir’3.

SD’ler siirdiikleri zaman dentisyonda yer darliklari-
na, malpozisyona, gomiilii kaldiklarinda ise pulpa
patolojilerine, kok rezorpsiyonlarina, dentigeroz
kistlere, diastemalara neden olabilirler*?. Distomo-
larlar siklikla gomiilii kaldiklarindan; malokliizyon,
malpozisyon, dig siirmesine engel olma (DSE) veya
dis siirmesini geciktirme, perikoronitis ve ¢iiriik et-
keni olabilirler!0-12,

Literatiirde SD ile ilgili cok sayida arastirma bulun-
masina ragmen, distomolarlarla ilgili ¢aligmalar ol-
dukca azdir. Bu ¢alismada amacimiz 2005-2007
yillart arasinda klinigimize bagvuran hastalarda kli-
nik veya radyografik muayene sirasinda saptanan
distomolarlarin rastlanma siklig1 ile klinik ve rad-
yolojik 6zelliklerini incelemektir.

Gerec ve Yontem

Bu caligma 2005-2007 yillar1 arasinda Oral Diagnoz
ve Radyoloji Klinigine basvuran ve klinik kayitlari
tutulan 12.000 hastada yapildi. 12.000 hastanin
anamnez ve muayene kayitlari ile diagnostik kalitede
olan tiim periapikal ve panoramik radyografileri 1.
arastirmaci tarafindan incelendi. 3. molarmn distalin-
de veya siirme yolu iizerinde olan siirniimerer molar
disler distomolar olarak adlandirilarak ¢aligmaya da-
hil edildi. Herhangi bir sendrom ile birlikte goriilen
olgular ¢aligmanm haricinde tutuldu. 12.000 hasta
arasindan distomolar goriilen 27 birey (16 kadin, 11
erkek) degerlendirmeye alindi. Hastalarin yaglari
13-50 arasinda olup yas ortalamasi 21°di. Asagidaki
ozellikler bir tabloya kaydedildi. Yas, cinsiyet, digin
bulundugu cene, lokalizasyonu, unilateral-bilateral
olusu, sekil ve boyut 6zellikleri, komplikasyon ya da
eslik eden dental anomaliler.

Bulgular

12.000 hasta i¢inden 16’s1 (%0,14) kadn, 11’1
(%0,09) erkek toplam 27 (%0,23) hastada, 36 adet
distomolar vakasi goriildii. 36 distomolarm 22’si
(%61) kadinlarda, 14’ii (%39) erkeklerde idi. Hasta-
larm yag araligi 13-50 olup, yas ortalamasi 21°di.
Distomolarlarin 32’si (%89) maksillada, 4 (%11) ta-
nesi ise mandibulada izlendi (maks/mand orani: 8/1).
Erkeklerde 12 (%33) vaka maksillada, 2 (%6) vaka
ise mandibulada iken kadinlarda 20 (%56) vaka
maksillada, 2 (%53) vaka mandibulada bulundu. Dis-
tomolarlarm 33’ii (%82) gomiilii, 3 (%8) tanesi siir-
miis olarak bulundu (stirmiig/stirmemis orant: 1/11)
(Resim 1). Siirmiig olanlarin 2 (%67) tanesi erkekler-
de, digeri (%33) ise kadimlarda idi. Distomolarlarin
27 (%75) tanesi mikrodont iken 9 (%25) tanesi nor-
mal boyuttaydi (normal boyut/mikrodont orani: 1/3).

27 hastanin 9’unda (%33) distomolarlar bilateral
bulunurken, 18 (%67) hastada unilateral bulundu
(bilateral/unilateral bulunus orani: 1/2) (Resim 2).

Diger dental anomalilere 5 (%14) vakada rastlan-

Resim1. Sag iist cenede 3. molarin distalinde siirmiig suplemental dis-
tomolar (beyaz ok).

Resim 2. Ust genede bilateral distomolar. (beyaz oklar).
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di. Bunlarin bir tanesinde iist lateral dislerinde
dens invajinatus goriiliirken, dort tanesinde disto-
molara meziyodensler eslik etmekteydi (Tablo,

Distomolarlarin 8 vakada (%22) dig siirmesine en-
gel olma disinda, herhangi bir komplikasyona ne-
den olmadiklari goriildii (Resim 3, 4).

Grafik).
Tablo. Distomolar olgularmin cinsiyet, yas, bulundugu yere gére dagilimlari ve eslik eden patolojiler.
Olgu Cinsiyet Yas Maks- Sag- Unilateral- Gomiilii- Mikrodont- Dental Kompli-
mand sol Bilateral Siirmiis Normal Anomali kasyon
i- K 23 Maks Sag B G N-N - -
Sol
2- E 13 Maks Sol U G M 2 adet DSE
mesiyodens
3- K 24 Maks Sol U G M - -
4- K 17 Maks Sol U G N - DSE
5- E 16 Mand Sag u G M - DSE
6- E 17 Maks Sag U G M - -
7- E 29 Maks Sag B G M-M - -
Sol
8- K 16 Maks Sag B G M-N - -
Sol
9- E 25 Maks Sol u G M - -
10- K 21 Mand Sag G N - -
11- K 16 Maks Sag B G M-M - -
Sol
12- K 17 Mand Sol U G M - -
13- E 22 Maks Sag U G M - -
14- E 19 Maks Sag U G M - DSE
15- K 27 Maks Sag B G M-M - 1 tanesi DSE
Sol
16- K 32 Maks Sol G M - -
17- E 20 Maks Sag B G N-N 2 adet -
Sol mesiyodens
18- E 50 ‘Maks Sol u G M - DSE
19- 20 Maks Sag B G M-M 2 adet DI -
Sol
20- K 18 Maks Sol S M - -
21- K 13 Maks Sag B G M-M - -
Sol
22- E 30 Maks Sag U G M - -
23- K 15 Maks’ Sag B G M-M - -
24- E 13 Mand Sol U G N - DSE
25- K 17 Maks Sag U G M | adet -
) mesiyodens
26- K 21 Maks Sol U G M | adet DSE
paramolar
27- E 20 Maks Sag U S N - -
Toplam 27 | 16 kadin Yas 32 maks 17 sag 9 Bilateral | 33 gomiilii 9 normal 5 dental 8 dis siirme
11 erkek | ort: 21.14 | 4 Mand 19 sol 18 unilateral | 3 siirmiis | 27 mikrodont anomali engeli
E- Erkek -~ G- Goémiilii- B- Bilateral - M- Mikrodont  DI- Dens Invajinatus
K-Kadin S - Siirmiis  U- Unilateral ~ N- Normal Boyut DSE- Dis Siirme Engeli
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40
] normal
35 [] mikro
30 [] siirmiis
)5 ' O gomiilii
: sol
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[ sag
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cins cene yer durum boyut

Grafik. Distomolarlarin cinsiyet, bulundugu cene, lokalizasyon, siirme durumu ve boyutsal 6zellikleri.

Resim 3. Sol iist ¢enede distomolar, daimi 3. molarin siirmesini
engellemigtir. (beyaz ok).

Resim 4. Periapikal filmde sag mandibula posteriyorunda, 3.molarin
siirme yolu iizerinde rudimenter konik sekilli distomolar.

Tartisma

Siirntimerer diglerin etiyolojisi tam olarak bilinmeme-
sine kargin genetik ve ¢evresel etkenlerden bahsedil-
mektedir. Cleidocranial dysplasia, Gardner sendromu

gibi bazi sendromlar ile birlikte goriilmeleri herediter
olduklarina dair goriisii giiclendirmektedir>-13.

SD’ler morfolojik yapilarina ve lokalizasyonlarina
gore degisik isimler alir. Sekil ve hacim bakimin-
dan dig dizisinde komsu oldugu dise tamamen ben-
zer durumunda olan SD’lere “suplemental” disler,
kiiciik ve konik olanlarma da “rudimenter” disler
ad1 verilmektedir®. Distomolarlar da genellikle ru-
dimenter konik sekilde, mikrodont olarak bulunur-
lar>. Olgularimizdan 27’si rudimenter, 9’u suple-
mental dig seklinde goriilmiistiir.

Distomolarlar daha ¢ok maksillada goriiliirler*. Dig
arkinin palatinal tarafinda yerlesmislerdir. Grimanis
ve ark.d, distomolar dislerin %79 nun maksillada
oldugunu rapor etmistir. Spauge!4 ise bu orani %91
olarak bildirmistir. Calismamizda maksiller disto-
molar oran1 %89 olup, literatiir ile uyumludur.

Goaz ve White!, SD’lerin goriilme oraninin erkek/
kadin= 2 oldugunu bildirmektedir. Sugimura ve ark.!>
ise 29 distomolar vakasimin 22’sinin erkeklerde,
7’sinin kadinlarda oldugunu (erkek/ kadin = 3) be-
lirtmiglerdir. Grimanis ve ark.?, distomolarlar i¢in
kadin ve erkekler arasinda belirgin bir fark bulama-
miglardir. Bu ¢aligmada ise distomolarlarin kadin-
larda erkeklere gore 1,5 kat daha fazla (erkek/ka-
din= 2/3) goriildiigii belirlenmistir.

Calismamizda 9 (%33) vakada distomolarlar bilateral
olarak izlenmigtir. Toplam 36 vakanin 17 tanesi sag
yarimm ¢enede, 19 tanesi sol yarim ¢enede goriilmiistiir.
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SD’ler dis dizisindeki yerlesim durumuna bagli ola-
rak, stirme bozuklugu, diglerde yer degistirmeler, yer
darligy, follikiiler kist olusumlari, komsu diglerde pa-
tolojik kok rezorpsiyonlart gibi cesitli problemlere
sebep olabilmektedir!®. SD’ler bu tiir problemler
olusturuyorsa cekilmelidirler. Fakat dis cekimi her
zaman gerekmemektedir. Dis ¢ekiminden kaynakla-
nabilecek komplikasyonlardan kaginmak i¢in dentis-
yonu etkilemeyen asemptomatik SD’ler yerinde bi-
rakilip periyodik olarak izlenmelidirler. Dig tomur-
cuklanmasinin tekrarlanma riski bulunmasi sebebiy-

le bu konuda dis ¢ekimi hala tartigmalidir!”.

Giindiiz ve Celenk!8 yaptiklari aragtirmada, disto-
molarla birlikte gortilen durumlari; dis stirmesine
engel olma (%54), malokliizyona neden olma
(%11), komsu diste malpozisyon (%29), perikoro-
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nitis (%7) olarak saptamiglardir. Calismamizda sa-
dece 8 distomolarm 3. molar diglerin siirmesine en-
gel oldugu gorilmiistiir.

Distomolarlar gogunlukla siirmemis ve asemptoma-
tik olmalari nedeniyle genellikle yapilan radyogra-
fik incelemeler sirasinda tesadiifen ortaya cikarilir-
lar. 1/3 iiniin bilateral bulunmasi ve %92 sinin go6-
miilii olmas1 nedeniyle ortaya cikarilabilmeleri i¢in
hasta kayitlarinda full-mouth grafiler ve panoramik
radyograf bulunmasi gerekmektedir.

Calismamizda incelemesi yapilan distomolarlar, dis
stirmesine engel olma diginda 6nemli bir patolojiye
neden olmamaktadir. Asemptomatik ve dentisyonu
etkilemeyen distomolarlarin cerrahi olarak cikaril-
malari yerine periyodik olarak izlenmeleri 6nerilir.

10. Kurol J. Impacted and ankylosed teeth: why, when, and how to
intervene. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2006; 129: 86-90.

11. Acikgoz A, Acikgoz G, Tunga U, Otan F. Characteristics and
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OLGU SUNUMU

Ellis-van Creveld Sendromu: Olgu Sunumu

Ellis-van Creveld Syndrome: A Case Report

M. Erhan SARI', Alp Erdin KOYUTURK

OzZET

Ellis-van Creveld Sendromu kondroektodermal displazi olarak
isimlendirilen ve otozomal resesif gegis gosteren bir hastalik-
tir. Bu tip hastalarda karakteristik olarak konjenital dis eksik-
likleri, dislerde defektler, distrofik tirnaklar, comak seklinde el
ve ayak parmaklart, konjenital kalp problemleri ve biiyiime ge-
lisim geriligi gozlenmektedir. Dis ¢iiriikleri sikayetiyle klinigi-
mize basvuran ve Ellis-van Creveld Sendromu oldugu daha én-
ceden tespit edilmis olan hastamin yapilan klinik muayenesinde
ciiriik digler ve konjenital dis eksiklikleri belirlendi. Ciiriik dis-
lerin tedavileri ile birlikte estetik ve fonksiyonu saglamak ama-
ciyla gegici olarak disli hareketli yer tutucu yaptldi. Sonug ola-
rak bu tip hastalarin agiz bulgular: goz éniine alindiginda dig
hekiminin teghis ve tedavisi dnem kazanmaktadir.

Anahtar sozciikler: Ellis-van Creveld sendromu, disli hareketli
yer tutucu

Gelis tarihi : 06.07.2006
Kabul tarihi : 12.01.2007

Giris

Ellis-van Creveld Sendromu (EvC) ilk defa 1940
yilinda Ellis ve van Creveld tarafindan tanimla-
nan, etiolojisi bilinmeyen, genetik olarak otozo-
mal resesif gecis gosteren kondro-ektodermal bir
hastaliktir. Bu sendromun polidaktili, kondro-
displazi, ektodermal displazi ve konjenital kalp
defektleri olmak iizere dort ana belirtisi vardir!-.
Bu tip hastalarda govdeyle orantisiz kisa ekstre-
miteler, diisiik omuz, daralmis toraks, boy kisali-
g1, genig el ve ayaklar, carpik bacaklar, ¢omak
seklinde parmaklar, seyrek sa¢ ve tirnak distrofi-
leri mevcuttur. Bu sendromun agiz bulgular: ise
malforme digler, gingival sulkusun yoklugu, sub-
miik6z kleftler, maksiller ve mandibular proses-
lerde ¢entikler, devamli veya genis labial freni-

* Arag.Gor.Dt., **Yrd.Do¢.Dr., Ondokuz Mayis Universitesi Dig
Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilinm Dali, Samsun

ABSTRACT

Ellis-van Creveld Syndrome, also called chondroectodermal
dyplasia, is a rare occurrence inherited as an autosomal
recessive disease. A typical case of Ellis-van Creveld
Syndrome exhibits congenital missing tooth, anomalous tooth,
dystrophic nails, syndactyly of hands and feet, congenital heart
defect, and disproportionate dwarfism. The patient, who
complains with dental caries and had been determined
Ellis-van Creveld Syndrome beforehand, was observed dental
caries and congenital missing incisors in clinical examination.
Dental treatment and space maintainer were performed. As
conclusion dentists play an important role in early diagnosis
and control of dental problem of this condition.

Key words: Ellis-van Creveld syndrome, partial-denture space
maintainer
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lum, distrofik filtrum, hipodonti, taurodontizm,
mine hipoplazileri, anormal formlu, derin fissiirlii
digler ve derin damak olarak gbze carpmakta-
dir®7. Bu olgu bildiriminin amaci EvC sendromu
olan bir hastanin klinik ve radyolojik bulgularin,
hastanin agiz, dis saglig1 agisindan yapilan teda-
vilerini sunmaktir.

Olgu

Genellikle hipodonti, malforme disler, taurodon-
tizm, submukoz kleftler, devamli veya genis labi-
al frenilum, mine hipoplazileri bu hastaligin en
sik rastlanan agiz ici bulgulari olarak gozlenebi-
lirl:6:8, Klinigimize miiracaat eden hastamizdan
alinan hikayesi ve muayenesi neticesinde hastaya
4 sene once Ankara Universitesi Tip Fakiilte-
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si’nde EvC sendromu tanist konuldugu tespit edil-
di. Klinigimize bagvuran 10 yasinda olan hastanin
radyolojik incelemeleri, agiz i¢i ve agiz dist mu-
ayenesi yapildi (Resim 1-5). Hastanin sistemik
bulgular1 incelendiginde biiyiime gelisim eksikli-
gine bagli olarak 2002 yilindan itibaren biiyiime
hormonu tedavisi gordiigii saptandi. Biiyiime ge-

Resim 1. Hastanin agiz i¢i goriiniimii (iist cene).

Resim 3. Hastanin panoramik radyografi.
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Resim 4. Hastanin el goriiniimii.

Resim 5. Hastanin ayak goriiniimii.

lisim geriligine bagli olarak ekstremitelerde ve
boyda kisalik, diisiik omuz, genis el ve ayaklar ve
comak seklinde parmaklar oldugu gozlendi. Has-
tanin aglz i¢i muayenesi sonucunda anormal
formlu konik siit ve daimi digler (21, 71, 81) sap-
tand: (Resim 1, 2). Hastanin radyolojik inceleme-
sinde 12, 22, 31, 32, 41, 42 no’lu dislerin konje-
nital eksikligi ve taurodont digler (16, 26, 36, 46)
belirlendi (Resim 3). Hastanin iist ¢enesinde dis
eksikligi ve siirmemis dislerden dolay1 fonksiyo-
nel ve estetik agidan digli hareketli yer tutucuya
gereksinimi oldugu gozlendi. Hastanin ¢iiriik dis-
leri tedavi edildikten sonra eksik dislerin yerine
digli hareketli yer tutucu yapildi (Resim 6, 7).
Boylece hastanin beslenme, estetik ve fonasyon
agisindan daimi diglerin siirmesine kadar gecen
siirede rehabilitasyonu saglandi.



Ellis-van Creveld Sendromu

Resim 6. Disli hareketli yer tutucu.

Resim 7. Disli hareketli yer tutucunun agiz i¢indeki goriintimii.

Tartisma

Ellis-van Creveld Sendromu 1940 yilinda Ellis ve
van Creveld tarafindan tanimlanmstir. Etiolojisi bi-
linmeyen, genetik olarak otozomal resesif gecis
gosteren bir hastaliktir'=5. Ellis-van Creveld Sen-
dromu olan hastalarda agiz bulgulari; siit ve daimi
dislerde hipodonti, taurodontizm ve anormal form-
lu disler olarak gozlenmektedir!.®8. Bu hastada da
dis eksiklikleri (12, 22, 31, 32, 41, 42), anormal
formlu (21, 71, 81) ve taurodontik digler (16, 26,
36, 46) birlikte gozlendi. Bu tip hastalarin tedavisi
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mulltidisipliner bir yaklagimi gerektirmektedir. Pe-
dodonti, protez ve ortodonti klinikleriyle konsiilte
edilerek hastalarin kronofasiyel morfolojileri ve dis
defektleri tedavi edilebilmektedir!.

Bu tip hastalarda hipodonti genelde alt ve ist ¢ene-
de kesici dis eksikligi olarak kendini gosterir. Eger
bu disler mevcutsa normalden daha kiigiik, konik
seklinde ve diizensiz bigimli oldugu gozlenebilir! 8.
Bu hastalarda konjenital dis eksikleri hastanin fonk-
siyonunun ve estetiginin saglanmasi i¢in hareketli
parsiyel proteze duyulan ihtiyaci arttirmaktadir.
Daimi dislerin olusumu ve siirme zamanina bagl
olarak yapacagimiz yer tutucunun kullanma zamani
ve sekli degisebilir. Bu nedenle hastalar rutin olarak
kontrollere cagirilip dislerin ve cenelerin gelisimi
takip edilmelidir. Bu hastanin oncelikle diglerinde-
ki ciiriiklerin dolgusu yapildi ve hastanin yagi kii-
ciik oldugundan, daimi diglenmesi tamamlanmadi-
gidan hastanin gegici olarak kullanmasi igin st
ceneye digli hareketli yer tutucu yapildi. Bu sekilde
yapilan digli hareketli yer tutucuyla hastamizin es-
tetik, beslenme ve fonasyon agisindan rehabilitas-
yonu saglandi.

Konjenital kalp defekti bulunan EvC sendromuna
sahip hastalarin enfeksiyoz endokardit riski altinda
olduklarindan dis ¢iiriiklerinin ve periodontal hasta-
liklarin tedavi edilmedigi taktirde endokarditi tetik-
leyici bir faktor olabilecegi gz oniinde bulundurul-
mali ve antibiyotik profilaksi altinda dis tedavileri
gerceklestirilmelidir!$9. Ancak bu hastanin alinan
anamnezinde herhangi kalp defekti olmadig1 0gre-
nildi.

Sonug olarak bu tip hastalarin agiz dis saghigr yo-
niinden bireysel agiz bakimi aktivitelerini en iyi dii-
zeye cikartilmali ve periyodik kontrolleri yapilma-
lidir. Agiz bulgular géz oniine alindigida dig heki-
minin erken teshis ve tedavisi 6nemli bir yer kazan-
maktadir.
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Siit Dislenmede Cift Tarafli F iizyon: Olgu Bildirimi*

Bilateral Fusion in Primary Dentition: A Case Report

S. Burcak CEHRELI

OzET

Fiizyon nadir goriilen bir anomali olmakla birlikte siit dislen-
mede gériilme sikligi daimi dislenmeye gore daha fazladir. Ra-
por edilen olguda siit dislenmede goriilen bilateral fiizyonun
1,5 yullik takibi anlatlmaktadir. 5 yasinda erkek hasta rutin
dental muayene icin klinige bagvurmustur. Alinan periapikal
réntgende mandibular lateral ve santral keserler igin bilateral
fiizyon teshisi konmugtur. Daimi keserlerin morfolojileri nor-
maldir. Herhangi bir okluzyon problemi yaratmayan disler ta-
kip altina alinnugtir. Daimi keserlerin siirmesi sirasinda bir
komplikasyonla karsilasilmamugtur.

Anahtar sozciikler: Fiizyon, siit diglenme

Gelig tarihi  : 05.06.2006
Kabul tarihi : 28.03.2007

Giris

“Birlesmis Dis” ya da “Cift Dis” durumu Shafer, Hi-
ne ve Levy! tarafindan asagidaki sekilde smiflandi-
rilmustr:

Fiizyon: iki farkli dig tomurcugunun birlegmesi

Geminasyon: Tek dig tomurcugunun ikiye boliine-
rek gelismesi

Konkresens: Iki disin yalnizca sement seviyesinde
birlesmesi

Nadir goriilen bir anomali olmakla birlikte fiizyo-
nun goriilme sikligy siit dislenmede daimi diglenme-
ye kiyasla daha fazladir>. Siit diglenme igin bildi-
rilen prevalans %0,14-5 arasindadir®. Siit diglen-
mede fiizyon daha siklikla alt 6n bolgede, yan kesi-
ci ve kanin arasinda goriilmektedir. Kiz ve erkekler-
de fiizyon goriilme siklig1 acisindan fark bulunma-
maktadir®. Siit dislenmede fiizyonun ¢ift tarafli ola-
rak goriilmesi nadir bir durumdur. Erigilebilir ulus-
lararasi literatiir tarandiginda 1987 yilindan giinii-

# [1. Balkan Dis Hekimligi Kongresi, 11-16 Mayis 2005, Sarajevo,
poster oturumu

*Yrd.Do¢.Dr., Baskent Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Pedodonti Anabilim Dali, Ankara

ABSTRACT

While fusion of anterior permanent teeth is a relatively
uncommon developmental anomaly, its occurence in the
primary dentition is rather unusual. The present report
describes the follow-up of a patient who presented bilateral
fusion in primary mandibular central and lateral incisors. A
periapical radiograph of the affected teeth showed that the
succedaneous permanent incisors had normal morphologies.
There was no malocclusion and the patient was recalled for
regular follow- ups. No complication was observed in the
eruption of the permanent incisors.
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miize kadar bildirilmis 6 olguya rastlanilmig-
tir27-11, Bu olgulardan bir tanesi tilkemizden rapor
edilmistir”. Bildirilen olgulardan iki tanesi iist dis-
lerde®-10, digerleri ise alt genede goriilmiigtir>”-8:11,

Fiizyon, dig gelisiminin morfodiferansiyasyon evre-
sinde meydana gelmektedir!-2. Fiizyona bagl olarak
olusacak klinik tablo, fiizyonun gergeklestigi anda il-
gili dis tomurcuklarnm gelisim miktarma baglidir.
Iki dis tomurcugu arasinda gelisen temas kalsifikas-
yon evresinden dnce gerceklesirse klinik olarak tek
ve biiyiik bir kron seklinde goriilen “tam fiizyon”
meydana gelir. Fiizyon, morfodiferansiyasyonun ileri
evresinde gergeklestiginde ise birlesme yalmzca kok-
te sinirlt kalir. Dolayisiyla, fiizyon goriilen digler ayri
pulpa odast ve kik kanalina sahip olabilecekleri gibi
ayn1 pulpa odast ve kok kanalini paylasabilirler!3.

Fiizyon, etiyolojisi tam olarak bilinmeyen bir den-
tal anomalidir. Etiyolojide rol alan faktorler olarak
genetik ve mekanik etkenler tizerinde durulmustur.
Diger yandan, gebelik sirasinda anne adayinin agiri
A Vitamini almasi, ila¢ kullanmasi ya da viral en-
feksiyon gegirmesi de fiizyon olusumunda etken
olarak gosterilmistir>-8. Mekanik olarak, fiziksel bir
travma ya da dental arktaki darlik iki komsu dig to-
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murcugunun temasia yol acabilir. Bu temas sonu-
cunda iki dig tomurcugu arasindaki dokuda nekroz
geliserek mine organi ve dental papillanin birlesti-
gi diistiniilmektedir!2.

Olgu

5 yasinda bir erkek hasta rutin dig muayenesi igin kli-
nigimize bagvurmusgtur. Alinan anamnezde hastanin
herhangi bir sistemik rahatsizlig1 bulunmadig 6gre-
nilmistir. Agizi¢ci muayene sonucunda hastanin 61,
74,75 ve 84 nolu dislerinde ciiriik tespit edilmistir.
Ayni zamanda 72 ve 82 nolu dislerin eksik oldugu
ve 71, 81 nolu dislerin kuronlarinin ¢ok biiyiik oldu-
gu goriilmiistiir (Resim 1). Tlgili bolgeden alman pe-
riapikal radyografta alt cenede siit yan ve orta kesici
diglerin birlestigi izlenmistir (Resim 2). Alinan peri-
apikal rontgende ilgili diglerin koklerinin de birlesik
oldugu goriilmiistiir. Daimi keserlerde herhangi bir
gelisim anomalisine rastlanmamugtir. Hastaya ciiriik
stit diglerinin tedavisi ve takip i¢in randevu verilmis-
tir. Tedaviler tamamlandiktan sonra 3 ayda bir yapi-
lan kontrollerle takip edilen hastada fiizyonlu disler-
le ilgili herhangi bir tedaviye ihtiya¢ duyulmamustir.
Disglerin kok rezopsiyonlari normal siiregte ilerlemis-
tir. Yaklagik 1,5 yil iginde ilgili digler diigmiistiir.
Daimi keserlerin siirmeleri sirasinda fiizyonun yol
agtig1 bir komplikasyonla kargilagilmamistir (Resim
3). Ote yandan, alt cenede yan keser disin rotasyon-
lu siirmesi, alt ve iist dental arkta yer darligi olmasi
nedeniyle hasta ortodonti boliimiinde tedavi gérmesi
icin yonlendirilmisgtir.

Resim 1. Siit lateral ve keser diglerde bilateral olarak goriilen fiizy-
onun agizigi goriintinmii.
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Resim 2. Fiizyonlu dislerin rad-
yografik gortiniimii. Daimi ke-
serlerin normal morfolojik yapi-
da oldugu gériilmekte.

Resim 3. Fiizyonlu siit dislerin diismelerini takiben siiren daimi digle-
rin klinik goriintiisii.

Tartisma

Fiizyon, dental arkta diastemaya, okluzyon bozuklu-
guna, estetik sorunlara, periodontal probleme ve bir-
legme sirasinda olusan vertikal oluk nedeniyle ilgili
diste ¢iiriige neden olabilmektedir. Daimi dislenmede
fiizyonlu diglerin iki ayri keser dis formuna getirilmek
tizere birbirinden ayrilmasi, estetik sorunun gideril-
mesi i¢in sik bagvurulan bir tedavi yontemidir!3, Dig-
lerin ayrilmasindan 6nce endodontik ve periodontal
tedaviler gerekebilmektedir. Bu durumda fiizyonlu
diglerin kompleks morfolojileri gz 6niinde bulundu-
rulmalidir. Topikal florid profilaksisi ile birlikte peri-
yodik olarak agindirilarak fiizyonlu digin boyutunun
kiiciiltiilmesi de tedavi yaklagimlarmdan biridir2. Ba-
z1 vakalarda estetik, ilgili digin ¢ekimi ve takiben
protetik yaklagimla saglanmaktadir!3.

Siit diglenmede fiizyon iki siit digi arasinda olustu-




Siit Dislenmede Cift Tarafli Fiizyon

gunda dental arkta diastema, bir siit disi ile stiperniime-
rer dig arasinda olustugunda ise dental arkta yer darli-
g1 goriiliir. Her iki durum da daimi dislenmeye gegis
siirecinde takip gerektirmektedir. Stiperniimere dis ile
siit diginin fiizyonundan kaynaklanan az miktarda yer
darhiginda ilgili digler disk ile agindirilarak daimi digle-
rin siirmeleri saglanabilir?. Her vaka kendi 6zellikleri-
ne gore degerlendirilmekle birlikte, semptom goster-
meyen ve estetik problem yaratmayan fiizyonlu digler

tedaviye gerek olmaksizin takip edilmektedir.

Rapor edilen vakada fiizyonun okluzal bir probleme
yol acmamasi, ilgili diste ¢iirlik bulunmamasi ve
hastada estetik agidan bir gikayet olmamasi nede-
niyle hasta takip altina alinmustir.

Fiizyonun siit dislenmede yaratabilecegi sorunlar
daimi dislenmede anlatilanlarla aynmidir. Ek olarak,
fiizyon goriilen siit diglerinin fizyolojik diigme za-
manlarmimn gecikebilecegi bildirilmistir'. Bu ne-
denle fiizyon goriilen siit diglerinin diisme zamanla-
11 yaklastiginda cekilmeleri dnerilmistir!>.
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Sonug¢

Nadir goriilen bir anomali olmakla birlikte fiizyon,
siit diglenmede daimi diglenmeye kiyasla daha sik
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Dentigeroz Kist: Bir Olgu Sunumut

Dentigerous Cyst: A Case Report

Emine SEN TUNG", Sule BAYRAK', Giilperi KOCER"

OZET

Dentigeroz kistler, dislerin kuronu ile iliskili dis kaynaklr iyi
huylu kistlerdir. Dentigerdz kistlerin histogenezisi tam olarak
bilinmemektedir. Ancak dis folikiiliinden orjin alan gelisimsel
dentigerdz kistler ve inflamatuar dentigeré:z kistler olmak iize-
re iki tip kist olusumundan bahsedilmektedir. Bu olgu raporu-
nun amaci; 7 yasindaki cocuk hastada alt ¢ene ikinei kiiciik azi
disindeki dentigerdz kisti sunmak ve inflamatuar periapikal
lezyonlu, yaygin ¢iiriiklii ya da kok kanal tedavili siit disleri ile
iligkide bulunan daimi diglerin diizenli radyografik takiplerinin
onemini vurgulamalktir.

Anahtar sozciikler: Dentigerd:z kist, siit disi

Gelis tarihi  : 21.02.2007
Kabul tarihi : 09.04.2007

Giris

Dentigerdz kistler, stirmemis bir disin folikiiliiniin
geniglemesiyle gelisen ve boyun bolgesine yapisarak
disi ¢evreleyen, dig kaynakli iyi huylu kistlerdir!=3.

Tiim ¢ene kistlerinin yaklasik %14-20’sini olusturan
dentigerdz Kistler, radikiiler kistlerden sonra en cok
goriilen kistlerdir*>. Bu kistlerin erkeklerde kadinlar-
dan daha sik goriildiigii bildirilmistir'-2. Hastalarimn
siklikla 20-30 yaslar arasinda oldugu?, 10 yas alt1 ¢co-
cuklarda nadir gozlendigi rapor edilmistir®. Sirasi ile
alt ligiincii biiytik azi digleri, tist daimi kopek disleri,
alt kiictik az1 disleri ve tist tigiincii biiyiik az1 digleri bu
tiir kist olusumunun en sik gozlendigi dislerdir!.

Enfekte olmadigr siirece agrisiz sekilde genisleyen
dentigerdz kistler, genellikle ilgili bolgedeki dis ek-
sikligini ya da dis stirmesindeki gecikmeyi belirle-
mek amaci ile alinan radyografilerle saptanirlar.
Radyografik incelemede dentigerdz kistler, siirme-

# Tiirk Pedodonti Dernegi, 14. Ulusal Kongresi, 11-15 Mayts, Kemer
(Poster Sunumit).
¥ Yrd.Do¢.Dr., Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Pedodonti Anabilim Dali, Samsun
* Dr.Dt, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz Dis Cene
Hastaliklart ve Cerrahisi Anabilim Dali, Ankara
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ABSTRACT

Dentigerous cysts are benign odontogenic cysts associated
with the crowns of the teeth. The exact histogenesis of dentigerous
cysts remains unknown, but some authors consider the existence
of 2 types of dentigerous cysts.: one developmental, originating

Srom a tooth follicle and the other inflammatory in nature. The

purpose of this case report is to present a dentigerous cyst in
mandibular second premolar in a 7 year old child patient. Also,
it aims to emphasize the importance of careful radiographic

Jollow-up of unerupted teeth associated with deciduous teeth

having periapical inflammatory lesions, severe caries or root
canal therapy.

Key words: Dentigerous cyst, deciduous tooth
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mis disin kuronu ile birlikte bulunan diizgiin sinirls,
unilokiiler radyolusent alanlar geklinde goriilmekte-
dir. Kesin teshis radyografik bulgularin yanisira
histolojik degerlendirmelerle yapilmaktadir!-25.

Dentigeroz kistlerin patogenezi tam olarak bilinme-
mekle birlikte, gelisimsel veya inflamatuar orjinli
olabilecegi diisiiniilmektedir. Gelisimsel dentigerdz
kistlerin dis folikiiliinden, inflamatuar orjinli denti-
gerdz kistlerin ise siit diglerindeki kronik inflamas-

yondan kaynaklanabilecegi ileri siiriilmektedir”.

~

Bu olgu raporunun amact; 7 yasindaki ¢ocuk hasta-
da alt ¢ene ikinci kiigiik az1 digindeki dentigerdz
kisti sunmak ve inflamatuar periapikal lezyonlu,
yaygmn ¢liriiklii ya da kok kanal tedavili siit disleri
ile iligkide bulunan daimi diglerin diizenli radyogra-
fik takiplerinin 6nemini vurgulamaktir.

Olgu Sunumu

Sag alt ¢ene bolgesinde agr sikayetiyle klinige bas-
vuran 7 yasindaki erkek hastanin dental anamnezi

sorgulandiginda, 3 hafta 6nce bir bagka saglik mer-

kezinde ilgili bolgedeki siit diginin ¢ekildigi 6gre-
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nildi. Ebeveynlerinden alinan anamnezde, hastanin
herhangi bir sistemik rahatsizligr olmadigi saptandi.

Agiz dist incelemede herhangi bir anomali gdzlen-
mezken, agiz i¢i incelemede ilgili bolgedeki ikinci
siit azt disinin ¢ekilmis oldugu ve agizda cok sayi-
da ciiriik dig bulundugu belirlendi. Dig cekimi dnce-
si alinan panoramik radyografide, sag alt ikinci siit
azi disinde yaygin ciiriik lezyonu gézlenirken, altin-
daki ikinci kiiciik azi disini de iceren unilokiiler,
diizgiin smirli radyolusent bir lezyon varlig1 tespit
edildi (Resim 1). Sinirlart net olarak belirlemek ve
kisti ti¢ boyutlu incelemek icin alinan bilgisayarl
tomografide (CT) lezyonun alt ¢enenin alt sinirlari-
na kadar yayildigr gozlendi (Resim 2).

Resim 1. Hastanin baglangi¢ panoramik radyografisi.

Resim 2. Dentigeroz kistin CT
goriintiisti.

Lokal anestezi ile-insizyonel biS/opsi yapilarak, dis
kaynakli kist tanist konuldu. Ailenin onay1 almarak

genel anestezi altinda kist ve gomiilii dis cerrahi

olarak cikarildi (Resim 3). Ikinci kiiciik az1 digini de
iceren kistik dokunun patolojik degerlendirmesi so-
nucunda; ince, birkag sirali skuamoz epitel ile dose-
li kistik doku (Resim 4) ve bu dokuda mononiikle-

er inflamatuar hiicre infiltrasyonu ile odontojenik
epitel artiklar gozlenerek dentigerdz kist tanisi ko-
nuldu (Resim 5).

il

i f" |
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Resim 4. Kist epiteli altinda yogun lenfoplazmositik inflamatuar hiicre
infiltrasyonu (HEx200).

Resim 5. Kistik dokuda mononiikleer hiicre infiltrasyonu ve epitel
adaciklar1 (HEx100).
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Ortodontik tedaviye yonlendirilen hastanin operas-
yon sonrast 6. aydaki radyografik incelemesinde, il-
gili bolgenin tamamen iyilestigi ve lezyonun tekrar-
lamadi81 gozlendi (Resim 6).

Resim 6. Hastanin 6 ay sonraki panoramik radyografisi.

Tartisma

Dentigeroz kistlerin olusumunda orjin, kuron olusu-
mu tamamlandiktan sonra mine epiteli ve dis kuro-
nu arasindaki stvi birikimine bagli olarak dis folikiil
duvarmdaki epitelyum adaciklarin kistik transfor-
masyonu veya proliferasyonudur?. Dentigersz kist-
lerin patogenezi tam olarak acikliga kavugmasa da,
inflamatuar olaylarm etkisi uzun yillardir tartigil-
maktadir!-3:6-14. Benn ve ark.” iki tip dentigeroz kist
varligindan bahsetmiglerdir. Bunlardan ilki olgun
dislerde dislerin gomiilmesine bagl olarak gelisen
gelisimsel dentigeroz kist, digeri ise olgunlagmamis
dislerde dig folikiiliinii etkileyen inflamasyon sonu-
cu gelisen inflamatuar dentigerdz kistlerdir.

Inflamatuar dentigerdz kistlerin genellikle alt cene
kiiclik az1 dislerinde gozlendigi, cocukluk veya er-
genlik doneminde rutin radyografik incelemeler ve-
ya ilgili bolgedeki agri, sislik sonucu tespit edildigi
bildirilmistir’. Sunulan olguda kronik enfekte siit azi
disi varhig, kistin lokalizasyonu ve de hastanin yast
inflamatuar dentigerdz kist tablosuna uymaktadir.
Histopatolojik degerlendirmede gozlenen inflamatu-
ar hiicre infiltrasyonu ile odontojenik epitel artiklari
bu diislinceyi destekler niteliktedir. Ancak, bir denti-
gerdz kistin geligsimsel mi, yoksa inflamatuar orjinli
mi olduguna iliskin kesin bir yorum yapilabilmesi
icin ilgili bolgede siit digine bagl bir enfeksiyon or-
taya ¢citkmadan once dentigeroz kistin bulunmadigina
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dair kesin kanitlara ihtiya¢ vardir. Nitekim, Benn ve
ark’. da, inflamatuar dentigerdz kistlerin olusumun-
da ii¢ olast mekanizmadan bahsetmislerdir. Ilki, geli-
simini tamamlamamis daimi digin geligsimsel denti-
gerdz kistinin, canlilifini kaybetmig bir siit diginden
kaynaklanan inflamasyona bagli olarak sekonder inf-
lame olmasi esasina dayanmaktadir. Ikincisi, gelis-
mekte olan daimi disin, canliligini kaybetmis siit di-
sinin radikiiler kistinin igine dogru siirmesi, ti¢lincii-
sti ise, canliligini kaybetmis siit disine bagli olarak
gelisen periapikal inflamasyonun veya olast bagka
bir inflamasyon kaynaginin gelismekte olan daimi
disin folikiiliinii etkileyerek kist olusumu uyarmasi
esasina dayanmaktadir’. Benn ve ark’. inflamatuar
dentigeroz kist gelisiminde {iclincii mekanizmanin
daha etkin oldugunu bildirmislerdir.

Geleneksel radyografiler kemik dokulariin super-
pozisyonu nedeni ile yanlis yorumlara yol acabil-
mektedir'S. CT, kemik dokularin gériintiilenmesin-
de diger radyolojik metotlara gére daha detayli bil-
gi saglamaktadir”!l. Ancak geleneksel goriintiile-
me yontemlerine gore daha yiiksek doz radyasyon
uygulamasi gerektiren CT’nin gerek teshis gerekse
de cerrahi planlama konusundaki risk ve yararlari
dikkate almarak kullanilmasi 6nerilmektedir!>. Su-
nulan bu olguda, kistik lezyonun mandibular sinirle
yakin iligkisi dikkate alinarak, patolojik tabloyu da-
ha net olarak belirlemek ve daha iyi bir cerrahi
planlanma yapabilmek i¢in hastadan CT alinmugtir.

Dentigeroz kistlerin ayirici tanisi radyografik ve histo-
lojik bulgularla yapilabilmektedir!->. Bazi arastiricilar
tarafindan ayr bir kist kategorisi olarak degeriendiri-
len inflamatuar dentigerdz kistler$:10, siit dislerinin ra-
dikiiler kistlerine benzer bulgular verebilecegi icin
ayrict tanida bu konunun dikkate alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir’-13:17. Genel olarak ilgili siit disinin
cekilmesi ile kistik lezyonun geriledigi radikiiler kist-
lerin radyografik incelemesinde gomiilii digin etrafin-
daki perikoroner boslugun normal sinirlarda oldugu
gozlenir!0. Sunulan bu olguda, gerek perikoroner bos-
luktaki genisleme gerekse de histolojik bulgular denti-
gerdz kist olgusunu destekler yondedir.

Kalic1 kemik deformasyonu, patolojik kemik kirig,
daimi dis kayb1 veya tiimor geligim potansiyeli tagi-
yan dentigeroz Kkistlerin tedavisinde, dekompres-
yon, marsiipializasyon ve eniikliiasyon gibi farkli
tedavi yontemleri uygulanmaktadir®!8, Ancak, han-
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gi kosulda hangi yontemin uygulanacagi agik sekilde
tanimlanmamustir. Motamedi ve ark.#, hastanin yasi,
kistin lokalizasyonu ve biiyiikliigiiniin yani sira go-
miilii digin dnemine gore tedavi yaklagmminin belir-
lenmesi gerektigini bildirmislerdir. Cocuklarda denti-
gerdz kistlerin tedavisi icin genel goriig, gomiilii dis-
lerin siirme olasihigi da g6z oniine alinarak marsupi-
alizasyon gibi daha koruyucu yontemlerin segilmesi
yoniindedir*79-1112 Ancak, bu tiir tedaviler sonrasi
kistik lezyonun tekrarlama olasilig1 ve in situ kanser
gelisim riski bulundugu bildirilmektedir. Ayrica, kis-
tin bosalmas1 amact ile agilan kavitenin gida artiklari
ile dolarak enfekte olmasinin engellenmesi igin iyi-
lesme periyodu boyunca giinliik pansumanlarm yapil-
masi germektedir?. Bu nedenlerle sunulan bu olguda
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DERLEME

Dis Hekimliginde Kemik Kalitesinin Belirlenmesi:
Radyografik Y ontemler ve Yorumlar

Bone Quality Determination in Dentistry: The Radiographic Techniques and Their Interpretation

s

Ering ONEM', Pelin GUNERI™, Yasemin BiR™

OZET

“Kemik kalitesi”, kortikal ve trabekiiler kemigin kalinligi, ke-
mik mineral yogunlugu (KMY) gibi faktirleri kapsayan bir te-
rimdir. Dishekimliginde kemik kalitesinin degerlendirilmesi
ozellikle osteopéroziin tanisinda, implant endikasyonunun kon-
masinda ve implant basarisimn belirlenmesinde Snem tasimak-
tadir. Bu nedenle, dishekimi normal kemigin yapisi ve dinami-
ginin yam sira, kemik yapisindaki degisiklikleri ve bu degisim-
lerin dental yapilar iizerindeki etkileri hakkinda da bilgi sahibi
olmalidir. Sunulan derlemede kemik kalitesini belirlemek icin
kullamlan tekniklerin tamtilmasi, giivenilirliklerinin ve kullani-
labilme kriterlerinin degerlendirilmesi amaclanmaktadr.

Anahtar sézciikler: Kemik mineral yogunlugu, DEXA, BT,
periapikal radyografi, dijital radyografi

Gelis tarihi  : 25.07.2005
Kabul tarihi : 07.12.2005

Iskelet sistemi; viicudu destekleyen ve hareket et-
mesini saglayan, i¢ organlart koruyan ve alyuvarla-
rin tretimini gergeklestiren kemik, eklem ve bag-
lardan olugsmus dokular biitiiniidiir. Sistemi olustu-
ran kemikler, dinamik bir metabolik aktiviteye sa-
hip, %20’si trabekﬁler, %80’1 kortikal kemikten
olusan bir mineral rezervi olarak tanimlanir!-2.

Kemikte i¢/dis uyaranlara ve biiyiimeye baglt olarak
osteoblast ve osteoklastlar tarafindan gergeklestirilen
rezorpsiyon, formasyon ve mineralizasyon sayesinde
kemik dokusunun biitiinliigii yasam boyunca korun-
maktadir (remodelasyon)?#. Remodelasyon hizi
kompakt kemige kiyasla trabekiiler kemikte daha
fazladirt, hatta ayni kemik dokusu igindeki gesitli lo-
kalizasyonlarda bile farklilik gosterebilirS.

*Dr., "*Do¢.Dr., **Prof.Dr., Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Oral Diagnoz ve Radyoloji Anabilim Dalr, Samsun
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ABSTRACT

“Bone quality” is terni which includes cortical and trabeculer
bone thickness, and especially, bone mineral density (BMD).
The evaluation of bone quality has a strategic importance in
many fields of dentistry. Therefore, dentists should have

knowledge about the physiological structure and dynamics of

the bones, structural bone changes, and the impact of these
changes on dental structures. In this paper, the aims were to
refresh the basic knowledge of dental practitioners about this

issue, to present the methods applied for the assessment of

bone quality, and to evaluate the applicability of these methods
in dental practice.

Key words: Bone mineral density, DEXA, CT, periapical
radiography, digital radiography
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Damarsal ve biyokimyasal faktorlerden, i¢ salgi ve
beslenme degisikliklerinden, enfeksiyon ve travma-
dan etkilenen canli bir doku olan kemigin® ya-
pim/yikim siirecleri; vitamin D, kalsiyum, flor, vi-
tamin C78 ve ¢esitli hormonlar tarafindan diizen-
lenmektedir$.

Iskeletin ve Cene Kemiklerinin Yasa ve Bol-
geye Bagh Ozgiinliigii

Yagsam boyunca fiziksel gereksinimler ve mineral
ihtiyact nedeniyle kemik yapilari yikilip tekrar yapi-
larak, iskelet yenilenmektedir®. Orta ve ileri yastaki
bireylerde rezorbe olan kemik miktari yeniden yapi-
landan biraz daha fazla ve osteoblastik fonksiyon da
daha yavas oldugundan, yasla birlikte kademeli ola-
rak artan bir kemik kaybi goriilmektedir®!2. Dogum-
dan itibaren 30 yagma dek kemik kiitlesinde bir artig
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meydana gelirken, bu yastan sonra her iki cinsiyette
de yilda yaklasik %1°lik kemik kayb1 gozlenmeye
baglamaktadir*!13. Kadinlarda yaslanmaya bagli ke-
mik kaybi daha belirgindir; bu menapozun baglama-
styla hizlanir ve kirik riski artar®!3. Trabekiiler ke-
mik daha dinamik bir yapiya sahip oldugu icin yas-
lanmaya bagli trabekiiler kemik kaybinin kortikal ke-
mikten daha fazla oldugu bildirilmektedir!0-1!.

Dis kokleri ¢evresindeki trabekiiler kemigin yogun-
lugu ve ¢ene kemiklerinin total mineral igerigi de
eriskinlerde yagla birlikte azalma egilimindedir.
Ayrica, cene kemigi arterlerinde yaga bagli olarak
arteriosklerozun gelismesi, mandibuler arterin da-
ralmasi nedeniyle mandibulanin kanlanmast ve iyi-
lesme potansiyeli azalmaktadir!?.

Cene kemiklerinin kalite ve kantitesi ¢enenin degi-
sik bolgelerinde farklilik gostermektedir®-!4.13,
Maksiller korteks, mandibuler korteksten belirgin
6lciide ince ve daha pordz yapidadir®. Mandibulada
bukkal ve lingual korteks kalinliklari, anterior ve
posterior bolgelerde farklilik gostermektedir. Ke-
mik trabekiillerinin posteriorda anterior bdlgelere;
maksillada mandibulaya gore daha ince, trabekiiler
kemik yogunlugunun daha az oldugu saptanmis-
tir'0. Bununla birlikte, periodontal hastaliklar veya
dis kaybr gibi faktorlerin de ¢ene kemiginde degi-
sikliklere neden olabildikleri belirlenmistir!0.

Cene Kemiginin Yapisinda Olusan
Degisiklikler

Dis kaybindan kaynakli en belirgin ¢cene kemigi de-
gisikligi, alveol kretin yiikseklik ve genigliginin
azalmasidir. Bu durum ozellikle ¢ekimden sonraki
ilk yilda gozlenir ve zamanla azalma hizlanir!®.
Disler ¢ekildikten sonra mandibula rezorbsiyon ne-
deniyle kemik kiitlesinin yaklagik %601 kaybet-
mektedir. Mandibuler kret rezorpsiyonu kret altin-
daki bazal kemigin konturundan dolay1, kret yariga-
pinin genislemesi seklinde olmaktadir. Mandibula-
nin posterior bolgesinde rezorpsiyon sonucunda
kretin tepesi inferior alveoler sinire ¢ok yakin duru-
ma gelmektedir'®. Maksillada bukkal korteksin da-
ha fazla rezorpsiyona ugramast nedeniyle kretin ya-
ricapinda bir azalma goriiliir. Cekim sonrasi alveol
kret yiiksekligindeki azalma, mandibulada daha
fazladir: protez kullanan kisilerde anterior mandi-

buladaki ortalama kret rezorbsiyonu, dis ¢ekimin-
den sonra her yil yaklasik 0,2 mm’lik yiikseklik
kaybr1 seklinde olurken, maksilladaki kayip miktari-
nin 0,07 mm oldugu saptanmistir'C.

Osteoporoz

Diisiik kemik yogunlugu ve kemigin mikro yapisin-
daki degisikliklerle karakterize, kemikte kirilganli-
gin artud1 ve kiriklarin gozlendigi, yaygim ve ilerle-
yici nitelikte bir hastaliktir. Bu olay kemik rezorp-
siyon-formasyon dengesinin bozulmasiyla meyda-
na gelir; rezorpsiyonda artig, formasyonda azalma
veya her iki durumun kombinasyonu sonucunda
olugur34.9.13.16_ Ulusal Saglik enstitiistiniin 2000 y1-
linda gelistirdigi giincel tanimda ise osteopordz, ke-
mik kuvvetinin azalarak kirik riskinin artmasinda
hazirlayic faktor olan iskeletsel sistemik bir hasta-
lik olarak tanimlanmustir. Bu soylemde gegen ke-
mik kuvveti terimi; kemik yogunlugu ve kemik ka-
litesini igerir. Kemik mineral yogunlugu (KMY)
belirli bir alan veya hacimde bulunan kemik mine-
ral gramini ifade eder!7-18.

Diinya Saglik Orgiitii geng, beyaz ve erigkin bir ka-
din kaynak popiilasyonundaki KMY degerlerinin
standart deviyasyonunu belirten T skora bagl bir
osteopdrdz tanimi yayinlamistir. Buna gore T skoru
-2,5’dan kiiciik ise, osteopordz teshis edilmektedir.
Eger T skoru -2,5 ile -1 arasinda ise bu durum oste-
openik olarak tanimlanir!®19.

Genel konsepte gore, yaslanmayla sistemik oste-
opordz, dolayisiyla ¢enelerdeki kemik kaybi riski
de artmaktadir.

Osteoporoziin Periodontitis ve Dis Kaybiyla
Miskisi

Sistemik osteopordz nedeniyle alveoler kemik re-
zorbsiyonu da hizlandigindan, disler ¢evresinde ve
digsiz kretlerde daha fazla kemik kaybi meydana
gelmektedir®20-23, Bu teze gore, osteopordz alveol
kretinde birim hacim bagina daha az kemik miktari
diismesine neden olmaktadir ve dolayisiyla, peri-
odontal enfeksiyon yaratan ajanlar kemigi daha ko-
laylikla rezorbe etmektedir!3. Yapilan aragtirmalar
kadinlarda dis sayist ile iskeletsel kemik kiitlesi ara-
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sinda 6nemli bir uyum bulundugunu gostermis-
tir®1324.25 fskeletsel mineral yogunlugu az olan ka-
dmnlarda saglikli kadinlara gore daha az sayida dis
saptanmigtir'3-23-26, Bu hasta grubunda, kemik re-
zorpsiyonuna neden olan sitokin miktarmm daha
fazla oldugu ve bu durumun dis kaybi miktarini art-
tirdig1 diisiiniilmektedir?3. Mandibuler kemik mine-
ral igerigi diisiik olan kadinlarda fraktiir, periodon-
tal hastalik ve dis kaybt g6zlenme riskinin daha faz-
la oldugu iddia edilmektedir?’,

Bu goriisiin aksine, dis kaybi ile osteopordz arasin-
da bir iligki olmadig1 ve osteopordz riskinin belir-
lenmesinde dis sayisinin bir parametre olarak kulla-
nilamayacagi da one siiriilmektedir28.

Osteoporoziin Alveol Kret Yiiksekligine
Etkisi

Yagh bireylerde kan paratiroid hormon diizeyi yiik-
sek, kalsitonin diizeyi ise diisiiktiir ve bu bireylerde
gozlenen osteoporoz alveol kret yiiksekligini etkile-
mektedir!0-29,

Alveoler kemik yogunlugu kassal aktivite ve oklu-
zal travmadan etkilendiginden, yasa bagli olarak
cigneme kuvvetinde olugan azalma da alveoler ke-
mik mineral iceriginde kayba neden olabilmektedir.
Bu nedenle digsiz mandibulaya ait radyografiler ke-
mikte daha cok kassal aktiviteden kaynaklanan et-
kileri yansitmaktadir30.

Implant Uygulamalar1 Yéniinden Kemik
Kalitesinin Onemi

Total ve parsiyel digsiz bireylerin implant destekli
protezlerle rehabilitasyon taleplerinin artmast, tutu-
culugu nedeniyle implantlarin, maksillofasiyal pro-
tetetik uygulamalarda ve ortodontik tedavilerde
kullanilmas1 sonucunda dighekimliginde implantla-
rin uygulama alani daha da genislemigtir3!.

Implant uygulamalarinda osseoentegrasyonun uzun
donemdeki basarisi, implantin yerlestirilecegi ala-
nin niteliklerinin dogru tanilanmasma ve tedavi
planlamasinin titizlikle yapilmasina baghdir. Osse-
oentegrasyon “yiik tasiyan bir implant yiizeyi ile
canli kemik arasinda olusan direkt yapisal ve fonk-
siyonel baglanti” olarak tanimlanmaktadir32. Bu
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baglantinin korunmasi ve implant iizerindeki biyo-
mekanik yiikiin kontrol edilmesi, implantin yerles-
tirilme islemiyle iligkilidir3!; ancak implant tedavi-
sinin sonucunu belirleyen diger bir 6nemli faktor de
implant1 ¢evreleyecek kemigin kalitesidir. Yogun-
lugu fazla olan bir kemige yerlestirilen implantlarin
mikro hareketliligi daha az olmakta, stabilitesi gi-
derek artmakta ve stres konsantrasyonlari azalmak-
tadir3!. Bu nedenle implant yerlestirme isleminden
once kemik yogunlugunun, kalitesinin ve kantitesi-
nin degerlendirilmesi ¢cok 6nemlidir.

Yogun kemik varliginda implant-kemik temasu yiiz-
desi artar ve cerrahi islem sonrasindaki iyilesme do-
neminde implantin stabilitesi daha iyi olmaktadir.
Yani sira, bu tiir kemik dokusu, fonksiyon sirasinda
implant-kemik birlesim yiizeyinde daha iyi kuvvet
dagilimma olanak tanimaktadir. Kemigin fizyolojik
suurlar igerisinde uyarilmasi, implant-kemik birle-
sim yiizeyindeki kemik yogunlugunda artig yarata-
bilirken, yogunlugu daha az olan kemigin fizyolojik
uyarmmi aynt kuvvet dagilimini gosteremez ve ben-
zer kemik yogunlugu artigi saglayamaz33. Anterior
mandibulaya yerlestirilen dental implantlarin uzun
Omiirlii olmasinin nedenlerinden birisi bu bolgede-

ki kemik kalite ve kantitesinin daha yiiksek olmasi-
dur34:35,

Implant uygulamasinda delme hizi ve sekansi (diize-
ni), kemik tikact kullanimi, implantlarin uzunluk ve
sayis1, lyilesme siiresi (osseointegrasyon siiresi), ok-
luzal sema ve iist yapinin protetik planlamasi kemi-
gin kalitesine gore belirlenmektedir®3. Ayrica, kemik
yogunlugunun iyilesme hizi iizerinde de etkili oldu-
gu ve implant yerlestirme ile {ist yapiy1 yerlestirme
zamani arasinda gecen siirenin saptanmasinda kemik
yogunlugunun 6nem tagidigi bildirilmistir33.

Dig hekiminin kemik kalitesindeki degisiklikler
tizerinde kontrolii olmamakla birlikte, kemik hacmi
ve kemik yogunlugunu farkli esaslara dayanan yon-
temlerle belirlemesi miimkiindiir. Bu sekilde, ke-
mik kalitesine iligskin elde.edilen 6n bilgiler implant
tedavisinin planlama agsamasinda dis hekimine reh-
ber olmaktadir34,

Iskeletsel Kemik Kalitesini Belirleme
Yontemleri

Kemik kalitesi terimi kortikal ve trabekiiler kalinlik
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ve Ozellikle KMY gibi cesitli faktorleri kapsayan
bir terimdir. Kemik kalitesinin belirlenmesinde gii-
niimiizde altin standart KMY Olciilmesinden geg-
mektedir3®.

Kemik mineral yogunlugunu, kemik mineral iceri-
gini veya kemik kiitlesini 6lgerek total viicut kalsi-
yumunu ve bolgesel kemik kiitlesini belirleyen ve
osteopordzii tanilayan yontemlerin baglicalar: sing-
le foton absorpsiyometrisi (SPA), dual foton ab-
sorpsiyometrisi (DPA), dual enerji x-151n1 absorpsi-
yometrisi (DEXA) ve kantitatif bilgisayarli tomog-
rafi (QCT) dir!0:36-38, Yani sira, dishekimliginde
konvansiyonel radyografiler ve dijital goriintiileme
yontemleriyle cene kemiklerinde yogunluk o6l¢iim-
leri gerceklestirilerek, kalitatif ve kantitatif deger-
lendirmeler de yapilabilmektedir3®.

1. Single Foton Absorbsiyometresi (SPA)

Osteopordz tanilanmasinda kullanilan SPA iodi-
ne gama foton enerji kaynagi kullanan ve yumu-
sak doku esdegeri materyal kullanimin1 gerekti-
ren bir yontemdir. Bu gereklilik nedeniyle, sis-
temin santral O6l¢iim amaciyla uygulanmasi
miimkiin degildir ve sadece topuk, bilek ve 6n
kol kemiklerindeki kortikal kemik kaybini dlce-
bilmektedir. S6z konusu periferal bolge Sl¢iim-
lerinin kalca kiriklart ve vertebral kompresyon
kiriklari ile uyumlu sonu¢ vermediginin bildiril-
mesi, cihazin kullanimini kisitlayan bir diger
faktordiir3.

2. Dual Foton Absorbsiyometresi (DPA)

SPA’nin uygulama alanlarinin sinirli olmasi nede-
niyle gelistirilen bir foton absorpsiyometri yontemi-
dir. Gadolinyum foton enerji kaynaginin kullanildi-
&1 sistemde, kemik ve yumusak doku absorbsiyon-
larinin birbirinden ayirt edilmesi amacuiyla iki fark-
It enerji demeti kullanilmaktadir. DPA osteoporoz
tanilanmasinda yeterli kesinlik saglamakla birlikte,
kisinin kendisinde zaman i¢cinde meydana gelen de-
gisikliklerin saptanmasinda yetersiz kalmaktadir#0.

3. Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometrisi

Kemik mineral densitesi 6l¢iimiinde en gelismis
teknik olan DEXA, DPA yontemine benzer bir
esasa dayanir, ancak yontem foton emisyon kay-
nag1 yerine iki farkli x 1sin demeti kullanir40.
Yontemde amag, kemik ve yumugak dokudan ge-

cen farkli radyasyon enerjilerinin atenuasyon kat-
sayilarinin dlgitilmesidir. Yiiksek enerjili 1ginlar
kemigi gegerken, diisiik enerjili olanlar yumusak
dokular tarafindan tutulurlar. Boylece, DEXA ile
kemik ol¢timlerini etkileyen yumusak dokularin
belirlenmesi, ortadan kaldirilmas: ve kemigin yo-
gunlugunun net olarak degerlendirilmesi miim-
kiindiir*!. Dual Enerji X-Ray Absorbsiyometrisi
kemik mineral yogunlugunun in vivo olarak belir-
lenmesinde kullanilan en giivenilir teknik olmas:
nedeniyle, “Altin Standart” yontem olarak kabul
edilmektedir®. DEXA goriintiilerinde kemik ana-
tomisi net bir sekilde izlenebilmekte ve ilgilenilen
bolge (ROI) kolaylikla belirlenebilmektedir.
Sistem segilen bdlge cm?, kemik mineral igerigi
gram, kemik mineral densitesi gr/cm? olarak be-
lirlemektedir3. Dishekimliginde iskeletin mineral
durumunun ¢enelerle iligkisini DEXA’yla incele-
yen caligmalarda sistemik osteopordziin ¢ene ke-
miklerindeki etkisinin yani sira, ¢cene kemikleri-

nin osteopordz tanisindaki yeri degerlendirilmis-
1ir20,26,42

Mandibuler kemik kaybi ile iskeletin diger boliim-
lerinin osteopenisi arasinda bir iliski oldugu ¢esitli
arastirmalarda gosterilmigtir®10212243 Ayrica, du-
al foton absorpsiyometrisinin kullanildig1, ancak is-
keletsel kemik kiitlesi ile ¢ene kemiklerinin yogun-
lugu arasinda herhangi bir iliski saptayamayan ca-
lismalar da literatiirde yer almaktadir'%-13. Ancak bu
arastirmalarda viicudun farkli boliimlerinde ve ¢a-
ligma sistemleri birbirinden ¢ok ayr1 olan ydntemle-
rin kullanilmig olmast nedeniyle, sonuclarm pek
giivenilir olmadig1 diigiiniilmektedir®13.20,

Cenede elde edilen DEXA sonuglarmin iskeletsel
kemik yogunluyla iligkili olmadigin: bildiren aras-
tirmacilar kadar*2, cene DEXA degerlerinin iskelet-
sel 6l¢iimlerle korelasyonunun saptandigr ¢alisma-
lar da literatiirde bulunmaktadir*!:43. Pluskiewicz
ve ark.#4, Horner ve ark.43 nin DEXA ile elde ettik-
leri mandibula ve viicut kemik mineral yogunlukla-
rinin birbirleriyle korele olduklarini gostermigler-
dir. Ayni sekilde, Hildebolt ve ark. da 9 kadavra
lizerinde yaptiklart arastirmalarinda mandibula ve
viicut iskelet kemik yogunluk degerlerinin korele
olduklarini bildirmiglerdir®.

4. Bilgisayarh Tomografi (BT)
Bilgisayarli tomografi (BT) kolime edilmis X-151n1
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kullanilarak, incelenen objenin kesitsel goriintiisii-

nii olusturan bir radyolojik goriintiileme yontemi-
dir. Bu yontemde X-1s1n1 demeti objeyi gegerek, X-
1g1n1 tiipliniin karsisina yerlestirilmig olan dedektor-
ler tarafindan algilanmakta ve goriintii olusturul-
maktadir.

Spiral (Helikal) BT, hasta etrafinda spiral bir doniig
hareketiyle devamli olarak kesit bilgisi toplayan bir
uygulamadir. Konvansiyonel BT nin aksine, spiral
taramada X-151n tiipii donerken, hasta sabit bir hiz-
la tarama alaninin i¢inde hareket etmektedir ve X-
1sin1 demetinin ilerlemekte olan hastanin ¢evresin-
de izledigi yol bir heliks veya spiral olusturmakta-
dir. Sisteme ismini veren de bu 6zelligidir. Bu sis-
temle hasta ek bir radyasyon dozuna maruz kalma-
dan yiiksek kalitede rekonstriikte goriintiiler elde
edilebilir*® ve kii¢iik lezyonlarin merkezinden, gii-
venilir bir sekilde densite 6l¢iimii yapilabilir.

Ayrica konvansiyonel veya spiral BT ile densite de-
gerleri simultane olarak gr/cm? cinsinden hesapla-
nabilmektedir. Kantitatif bilgisayarli tomografi ola-
rak adlandirilan bu yéntemde, kalsiyum hidroksit
kristallerinden olusturulan referans kalibrasyon fan-
tomu cihazin biinyesinde mevcut olabildigi (Osteo
BT) gibi, goriintii elde etme sirasinda da kullanila-
bilmektedir. Yontemde cekim sonrasi elde edilen
datalar kisisel bilgisayarlara aktarilarak basamakli
fantomun atenuasyon degerleri HU degerlerine ¢ev-
rilir ve incelenecek kemigin her piksel atenuasyon
degeri de kemik mineral yogunlugu olarak hesapla-
nir*’. KBT trabekiiler ve kompakt kemigi birbirin-
den ayrarak degerlendirebilen tek yontemdirs. Bu
onemli avantajina ragmen yontem, pahali olmasi ve
takip sirasinda hastanin fazla radyasyona maruz
kalmas1 gibi dezavantajlar tagimaktadir®®. Dighe-
kimliginde, standardizasyon zorlugu sebebiyle ex
vivo c¢alismalar yapilabilmigtir39>!, Bu calismalar-
da KBT’nin mandibuler kemik yogunlugunu hesap-
lamada etkinligi gosterilmistir. Yine Maki ve ark.’?
asimetrik mandibulada kompakt kemik densitesi 6l-
¢limiinde in vivo olarak KBT’nin etkinligini bildir-
mislerdir. Cene kemiklerinin yogunlugu ile iskele-
tin yogunluklarinin uyumlu olup olmadigi bir¢cok
arastirict tarafindan bilgisayarli tomografi kullani-
larak incelenmis ve her iki bolgedeki sonuglarm
birbirleriyle paralel olduklari saptanmigtir!4.15.53,
BT kullanarak cene kemik yogunlugunu deger-
lendiren aragtirmalarda mandibulanin kemik mi-
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neral yogunlugunun mandibula korteksinin mor-
folojisiyle uyumlu oldugu ortaya konmustur?!,
Yani sira konvansiyonel BT ve standart kosullar-
da ¢ekilen panoramik filmler iizerinde yapilan
densitometrik ol¢iimler de birbiriyle uyumlu bu-
lunmugtury4.

Konvansiyonel Dental Radyografik Goériin-
tilleme Yontemleri

Radyografik kemik yogunlugu dental radyografi-
lerle iki sekilde incelenebilir : (1) Lineer dl¢iimler
(morfometrik analiz) veya (2) Kemigin optik densi-
tesinin dlgiilerek referans step wedge ile karsilasti-
rilmasi (densitometrik analiz)3°.

1. Panoramik Radyografi

Panoramik radyografi, maksilla ve mandibula dahil
olmak iizere tiim fasiyal yapilari tek bir film tize-
rinde gosterebilen bir radyografik goriintiileme
yontemidir. “Ortopantomografi” ad1 verilen ve ii¢
rotasyon merkezi olan bir réntgen tiipiiniin kulla-
nildig1>> ortopantomografinin en Snemli 6zelligi,
merkezi 1s1nin yarik seklindeki kursun kolimator-
lerden gecerek filme ulagmast ve alt ve iist cene ka-
vislerinin her bolgesine dar bir X-151n1 demeti ulas-
tirilmasidird®57,

Panoramik Radyografi Kullanilarak Yapilan Mor-
Jometrik Analizler

Osteopordzle birlikte endosteal, intrakortikal ve tra-
bekiiler kemikte rezorpsiyonlarin meydana geldigi
bilinmektedir!®. Buradan hareketle, cene kemikleri-
nin kalite ve kantitesini belirlemek amaciyla radyo-
morfometrik yontemler gelistirilmistir20-24.58, Bu
yontemlerde radyografilerde trabekiiler kemikten
daha kolay izlenen kortikal kemik &l¢iimleri esas
alinmustir ve temel ¢cigneme kaslarmin tutunma yer-
leriyle baglantili olmayan mental foramen bolgesi
standart inceleme alan olarak kullanilmigtir20.24,
Bukkal korteksle iskeletin mineral yogunluk deger-
leri arasidaki iligki mental foramenin distalindeki
bolgelerde lingual kisimdan daha iyidir; bu nedenle
panoramik radyografi goriintiilerinde kolayca gorii-
lebilen ve ozellikle bukkal kismi iskeletin mineral
durumunu yansitan inferior korteks en iyi caligma
bolgesi olarak tanmimlanmigtir’859, Morfometrik
yontemlerden birisi olan Panoramik Mandibuler In-
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deks (PMI), kortikal kemik kalinligimin foramen
mentalenin alt sinirindan kortikal kemigin alt siniri-
na dek olan mesafeye boliinmesiyle elde edilmekte-
dir’8. Diger bir degerlendirme yontemi de mandibu-
ler kortikal kalinlik indeksidir (MKK) ve mental fo-
ramenin altindaki mandibuler korteksin genisligi-
nin ol¢iilmesiyle elde edilir®®. Mandibuler radyo-
morfometrik indekslerin yasa bagli olarak degistigi-
ni ve bu nedenle, her yas grubunda belirlenen in-
deks varyasyonlarmin iskeletsel osteopeninin belir-
lenmesinde kullanilabilecegini saptamisglardir. Bu
goriis cesitli arastiricilar tarafindan da desteklen-
mistir ve mandibula alt kenar1 kalmligmin osteopo-
roz olgularinda azaldigi gosterilmistir22-26.01-64,

Panoramik Radyografi Kullanilarak Yapilan Den-
sitometrik Analizler

Radyografi iizerinde secilen herhangi bir bolgeden
gecen 1s1k miktart optik densitometrelerle belirlenir
ve bu deger optik radyodensite olarak tanimlanir®>.
Mikrodensitometre degerleri sifira yaklastikca ge-
len 1518in tamaminin rontgeni gectigi kabul edilir;
bu nedenle kemik s6z konusu oldugunda osteoporo-
tik olmayan kemigin optik densite degerlerinin de
sifira yakin olmamasi beklenir®>.

Osteoporotik kiriklar: olan bireylerde mandibulanin
mineral icerigi azalmaktadir ve bukkal mandibuler
KMY, osteopordz derecesine gore degismektedird!.
Dental panoramik tomogramlarda yapilan densito-
metrik ol¢ciimlerin mandibuler kemik mineral yo-
gunluguyla uyumlu olmadigi gosterilmesine rag-
men®, panoramik filmler iizerinde densitometrik
analizlerle saptanan mandibuler yogunlugun iske-
letsel KMY ile uyumlu oldugunu bildiren calisma-
lar da bulunmaktadir?243.16.62,

2.Periapikal Radyografi

Digshekimligi prati§inde dental yapilarin goriintii-
lenmesinde en yogun olarak kullanilan yontem, pe-
riapikal radyografidir. Uygun 1sinlama ve banyo is-
lemleri gergeklestirildiginde, cesitli cihaz ve yon-
temlerle periapikal filmler izerinde kemige ve dige
iliskin degerlendirmeler yapilabilmektedir.

Periapikal Radyografiler Kullanilarak Yapilan
Morfometrik Analizler

Alveol kret yiiksekliginin film tizerindeki lineer ol-
ciim degerlerinin kemik mineral yogunlugu degerle-

riyle uyumlu olduklart gosterilmistir-07. Konvansi-
yonel radyografiler iizerinde yapilan alveol kemigi
lineer 6l¢timlerinin kemik kalitesi hakkinda bilgi ve-
rebilecegi one strtilmiistiir. Ayrica, dijital periapikal
goriintiiler tizerinde de lineer ol¢iimlerin yapilabil-
mesi, bu sistemin radyografik periodontal ve peri-
implant alveoler kemik kaybinin klinik olarak belir-
lenmesinde kullanilabilecegini ortaya koymustur®®.

Ote yandan, konvansiyonel periapikal radyografiler
lizerinde yapilan lineer ol¢timlerin iskeletsel kemik
yogunluguyla uyumlu olmadigimi gosteren ve line-
er degerlendirmelerin bir¢ok ilave faktorden etki-
lendiklerini ortaya koyan ¢alismalar da literatiirde
yer almaktadir®®.70, Periapikal radyografiler iizerin-
de yapilan dl¢timlerde grid kullanilmasina ragmen
periodontal defektlerin gercek boyutlarinin belirle-
nemedigi’! ve periapikal ve bite-wing radyografiler
lizerinde yapilan alveol kretine ait lineer 6l¢iimlerin
birbirinden 6nemli 6lciide farkli olduklart da belir-
lenmistir’2,

Periapikal Radyografiler Kullanilarak Yapilan
Densitometrik Analizler

Periapikal ve bite-wing filmlerle kemik yogunluk
analizleri yapildiginda maksiller alveoler kemik yo-
gunlugunun mandibular kemik ve iskelet yogunluk-
laryla iliskili oldugu saptanmis ve yaslanmayla bir-
likte maksiller kemik yogunlugunun azaldigi belir-
lenmistir’3. Bununla birlikte, Shrout ve ark.”# dijiti-
ze edilmis periapikal radyografilerle yapilan densi-
tometrik degerlendirmelerin anlamli olmadigini or-
taya koymuslardir. Giiniimiizde ise konvansiyonel
ve dijital periapikal radyografiler iizerinde densito-
metrik degerlendirmeler yapilmaya devam edil-
mektedir’>76.

3. Dijital Radyografi

Indirekt dijital radyografi konvansiyonel periapikal
filmlerin tarayicidan gecirilerek radyogramdaki go-
riintiiniin dijital goriintiiye doniistiiriilme iglemidir®’.
Direkt dijital radyografi (DDR) ise, objelerin radyog-
rafik goriintiilerini aninda dijital olarak elde edebilen
yeni bir yontemdir. Bu yontemde, konvansiyonel rad-
yografik filmler yerine direkt sensor sistemleri (char-
ge coupling device, CCD) ve direkt goriintii plakalar
adr verilen fosfor plaka sistemi (photostimulable
phospor luminescence, PSPL) olmak {izere iki farkl
tipte goriintii reseptorii kullanilmaktadir’”.
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Dijital Radyografilerde Uygulanan Kemik Yogun-
luk Analizleri

i) Fraktal Analizler

Kemik mineral yogunlugunun trabekiiler kemik ya-
pismin analize edilmesiyle belirlendigi bir yontem-
dir. Horizontal olarak yerlesen trabekiillerin oste-
opordtik kemikte daha fazla oranda kayboldugu ve
bu nedenle radyografilerde kemigin vertikal cizgi-

lenmelerinde belirgin bir artig gozlendigi, klasik bir

bilgidir’. Yogun trabekiilasyon (diisiik fraktal bo-
yut) yiiksek KMY ’nun, seyrek trabekiilasyon (yiik-
sek fraktal boyut) ise diisiik KMY’ nin gostergesi
olarak kabul edilmektedir!2. Nitekim Bollen ve ark.
osteopordtik, ince ve ileri derecede agmmig mandi-
buler korteksi olan hastalarin panoramik ve periapi-
kal rontgen filmlerinde fraktal boyutun daha yiiksek
oldugunu saptamiglardir’. Periapikal ve bite-wing
radyografilerin kullanmildig1 bir diger calismada ise
saglikli bireylerde alveol kemiginin fraktal boyut
degerlerinin alveoler kemik yogunluguyla Snemli
ol¢iide iligkili oldugu, ancak iskeletin diger bolgele-
riyle bir uyumunun bulunmadigi gosterilmistir®O.,

ii) Piksel Intensite Analizleri

Tlk kez Hildebolt ve ark 8! tarafindan gelistirilen bu y&n-
tem, dijital goriintiilerdeki siyahlik-beyazlik degerlerini
belirleyerek kemik kalitesini saptamaktadir. Yontemin
kemik kalitesinin belirlenmesinde etkin oldugu ve gii-
venilir sonuglar verdigi iddia edilmektedir®.

iii) TACT (Tuned Aperture Computed Tomography)

Dijital ve konvansiyonel radyografiler 2 boyutlu
gorilintli olusturan sistemlerdir ve 3. boyuta iligkin
bilgiyi saglayamazlar. Bu sistemlere alternatif ola-
rak Webber ve arkadaslari tarafindan gelistirilen
TACT (Tuned Aperture Computed Tomography)
goriintiileme sisteminde®2, belirli bir doku hacmi
boyunca elde edilen kesit goriintiileri incelenerek
interaktif bir muayene gerceklestirilebilir. Bu yon-
temde film ve dijital sistemler kullanilarak elde edi-
len belirli sayidaki iki boyutlu radyografiler kulla-
nilarak ti¢ boyutlu bir goriintii olusturulmakta-
dir83:84. Oncelikle, film ve X 1sin kaynagi arasina
yerlestirilen 1 mm c¢apindaki radyopak kiitle ile
farkli agilarda arka arkaya en az 8 adet radyografi
almir. Bilgisayar yazilim yardimiyla her goriintii
tizerindeki kiirenin merkezi esas alinarak o bolge-
den gegen kesitlerin tomografik olarak incelenmesi
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saglanir. TACT yonteminin dishekimliginde pri-
mer/sekonder ciiriik teshisi ve gdmiik dis lokalizas-
yonu gibi alanlarm yani sira,periodontal lezyon ta-
nist ve prognozun degerlendirilmesinde de kalitatif
inceleme sagladigi gosterilmistir®d.

Goriildiigii tizere, bircok farkli yontemi kullanarak ke-
migin kalitesini ve mineral icerigindeki degisiklikleri
saptamak miimkiindiir. Bununla birlikte, bu degisik-
likler kigiler arasinda ve iskeletin ¢esitli boliimlerinde
cok farklilik gostermekte ve kontrol edilebilen/edile-
meyen birgok faktorden de etkilenmektedir!0-12. Ozel-
likle, digsiz mandibulaya ait radyografilerin kemikte
sistemik faktorlerden ¢ok kassal aktiviteden kaynakla-
nan etkileri yansitt@i gosterilmistir’®. Bu nedenle, ge-
rek iskeletle cene kemikleri arasinda, gerekse cene ke-
miginin farkl bolgeleri arasinda meydana gelen ke-
mik mineral degisikliklerinin birbiriyle uyumlu oldu-
Sunu bildiren arastirmalar kadar, aksini savunan calis-
malarm varligini anlamak da miimkiin olmaktadir.
Mevcut ekipmanlart ve birden fazla teknigi kullanan
dighekimleri, hastalarin kemik kalitelerinin planlanan
tedaviye uygun olup olmadigini saptayabilme ve olasi
komplikasyonlart engelleyebilme olanagima sahiptir.
Yanu sira, dental radyografiler tizerinde gerekli deger-
lendirmeleri yapabilen dishekimlerinin kemik yogun-
lugundaki degisikliklerin belirlenmesinde de yardimci
olabilecekleri diigtiniilmektedir!0-65.74,

Giiniimiizde biiyiik saglik merkezlerinde kemik yo-
Sunluk dl¢iimleri yapan tibbi cihazlar bulunmasina
karsin, fiziksel ve ekonomik kosullar nedeniyle
hastalarin bu hizmetlerden yararlanmasi gii¢ olmak-
tadir. Ancak, her dig hekimi kliniginde bulunan
konvansiyonel radyografi cihazlart kullanilarak,
filmler {izerine standardizasyonu saglayan aliimin-
yum/bakir step wedgeler uygulanarak ve optimum
isinlama ve banyo parametreleri saglanarak elde
edilen intraoral réntgen filmlerinin dental bélgede-
ki kemik kalitesi hakkinda genel bilgi vermek iize-
re kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Sunulan derlemede kemik yapisi ve dinamiginin te-
mel esaslarmin animsatilmasi, kemik degisiklikleri-
nin sistemik ve dental yapilar iizerindeki etkilerinin
gozden gecirilmesi, kemik kalitesini belirlemek ic¢in
kullanilan tekniklerin tanitilmasi, giivenilirlikleri-
nin degerlendirilmesi ve hangi sinirlar i¢inde kulla-
nilabileceginin sergilenmesi acisindan dis hekimle-
rine katkida bulunacagi umulmaktadir.
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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 Fakdltesi'nin
bilimsel yayim ordanidir. 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 Fakultesi Dergi-
si'nde basilan tim yayinlarn yayim hakki Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimlidi Fakultesi Yayim Kurulu’na aittir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi Fakultesi Dergi-
si yilda Ug sayi olarak yayimlanir ve g sayida bir cilt ta-
mamlanir. Dergimizin kisaltlmis adi Ondokuz Mayis Univ
Dis Hekim Fak Derdgdir.

Bu dergide yayimlanmak igin gonderilen makaleler daha
onceden yayimlanmamis olmasi sarti ile kabul edilir.

Makaleler yayim kurulunun benimsedidi yayin kurallarina
uyaunludu agisindan gbzden decirilir, hakem dederlendir-
mesi 6ncesi yazar(lar)dan makalede kisaltma ve duzelt-
meler istenebilir.

Makale Yapisi

Arastirma ve derlemeler 15, olgu sunumlar 5 sayfayi
(6zet, kaynaklar, tablo, sekil ve resimler hari¢) gegmeme-
lidir. Bir orijinal ve iki kopya (Ozgln Arastirmalar icin bir ori-
jinal ve Ug kopya) halinde hazirlanan makale. A4 boyutun-
da kadida, sayfanin bir yuzune iki satir aralikla yaziimalidir.
Sayfanin tim kenarlarinda 2 cm bosluk birakilmalidir. Yazi
karakteri 12 punto Times New Roman olmalidir. Sayfa nu-
maralari sayfanin altinda ortada yer almall ve kapak sayfa-
sina numara yaziimamalidir. Makale icinde kullanilan kisalt-
malar uluslararasi birim sistemi esas alinarak yapiimali-
dir. Yayin icinde gecen dislerin numaralandirimasinda FDI
notasyon sistemi kullaniimalidir. Mikroorganizma adlart ev-
rensel kural geredi cins ve tur adi ile birlikte yazilirken latin-
ce ve italik yazilmalidir. Oredin ilk gectidginde tam olarak
Streptococcus mutans seklinde ve sonraki  gecislerinde
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 buylk olmasina da derek olmaksizin
okundudu gibi yazilir. Ornedin streptokoklar gibi.
Makalenin diizeni. Makale asadida belirtilen duzen igeri-
sinde olmalidir.

1. BASLIK SAYFASI. Bu sayfada makalenin iceridine
uyaun kisa ve acglk ifadeli Turkge ve Ingilizce baslik,
yazar(lar)in akademik unvan(lar)i, adlan ve soyadlari
baslidin alt ve ortasina konmalidir. Yazarlarin calistikla-
ri kurumlarin adlar, soyadinin sonuna konulacak sem-
boller (uluslararasi sembol sistemine gore *, t, %, 17,
#, §, §, **, vb) birinci sayfanin (baslik sayfasi) altinda
not edilmelidir. Makale ile ilgili olarak yazismalarin ya-
pllacadl yazarin adres, telefon, faks numarasi ve e-ma-
il adresi belirtimelidir. Baslk sayfasina bes kelimeyi
gecmeyecek sekilde kisa bir baslk da yaziimalidir.
Galisma, herhangi bir bilimsel toplantida sunulmussa,
bilimsel etkinlidin adi, tarihi, yeri ve sunum sekli, ayr-
ca bir kurum veya kurulus tarafindan desteklendiyse
belirtimelidir. Génderilecek olan iki kopyada (Ozgln
Arastirmalar igin Ug kopyada) baslik sayfasinda sadece
makalenin adi olmali, metin icerisinde yer alan yazar
ve kurum adlar silinmelidir.

*Yayin kurallarindaki bundan sonraki degisiklikler koyu karak-
terle belirtilecektir.
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2. OZET. Ayri sayfalarda olmak Uzere Turkge ve Iingilizce
olarak hazirlanmali, 200 s6zcukten fazla olmamalidir.
Turkce 6zet Amag, Gereg (Birey) ve Yontem, Bulgu-
lar ve Sonug; Ingilizce 6zet (Abstract) ‘Aim’, ‘Material
(Subjects) and Methods’, ‘Results’ ve ‘Conclusion’
bélimlerinden olusmall ve bu bélimler paragraf bas-
larinda koyu yazi ile belirtiimelidir. Olgu sunumu ve
derlemelerin  Ozetlerinde bu bdlumlerin olmasina
gerek yoktur. Turkge ve Ingilizce dzetlerin altina en
fazla bes anahtar sozcuk “Dental Index” ve “Index
Medicus”a uygun olarak yaziimalidir.

3. GIRIS. Bu bolumde calismanin neden veya ne igin ya-
pildidl ve calismanin amacinin ne oldugu sorularina
acik yanitlar verilmelidir.

4. GEREC (veya BIREY) VE YONTEM. Bu bslumde calis-
manin dereqg ve yontemi tanimlanmali, deneysel
dlzenek ve istatistiksel yontem agik olarak anlatiima-
hdir. Rullanilan ilag ve kimyasal ajanlarin etken
maddesi metinde, ticari isimleri ve Uretici firma adi
parantez iginde belirtiimelidir.

5. BULGULAR. Bu bolimde, elde edilen bulgular agik ve
Kisa bir sekilde sunulmalidir. Bu amacla tablo, grafik,
sekil ve resimler Kkullanilabilir.

6. TARTISMA. Bu bolimde, diris bolumunun  tekrarn
yapllmadan ve ¢ok fazla kisaltma kullanmadan, bul-
agularin énemi belirtiimelidir.

7. SONUG(LAR). Bu bslimde calismanin sonuglar veril-
melidir.

8. TESEKKUR YAZISI. Gerekli gérildudgu durumlarda yazilir.

9. KAYNAKLAR. Kaynaklar makalede decis sirasina
aore numaralandinimali  ve metin icerisinde aldidi
numaraya gore kaynak listesinde gosteriimelidir.
Raynak listesi ayr bir sayfada olmalidir. Metin iceri-
sinde kaynaklara atif yapilip yapiimadidina ve kaynak
numarasinin metin icerisindeki siralama ile ayni olup
olmadidina dikkat edilmelidir. Kaynak numarasi atif
yapildidl yerde Ust simge olarak verilmelidir.

Yazar ad sayisl alti veya daha az ise tum adlar yazil-
mal fakat alti taneden fazla ise ilk Ug¢ yazar ad
yazilmall ve Turkce vazilarda “ve ark.”, ingilizce yazi-
larda “et al.” Kisaltmasi kullaniimalidir.

Kaynaklarin yaziminda su kurallara dikkat edilmelidir:

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

Koprult H, Gurgan 5, Onen A. Marginal seal of a resin-
modified glass-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, kaginci baski oldugu, yayinlandidi yer, ya-
yinevi, yil, ilk ve son sayfa numarasi yaziimaldir.

Dayangag B. Rompozit Rezin Restorasyonlar.

Ankara: Gunes/Kitabevi; 2000, 59-73.

Kitap béliimd: ligili bolum yazar(lar)inin soyadi,
ad(lar)inin ik harfi, ilgili bolum adi, editérin (editérle-
rin) soyadi, ad(lar)inin ilk harfi, kitabin adi, yayinlandidi




10.

11.

yer, yayinevi, vil, ilk ve son sayfa numarasi yazilmalidir.

Bayne 5SC, 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. 200-87.

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

Sevilmis HH. Dedisik restoratif materyallerin farkl so-
lusyonlarda bekletilmelerinin mikrosertlikleri Gzerine
etkileri ve su emilimi 6zellikleri. Ondokuz Mayis Uni-

limlari Fnctitiisil Samsiin 2003
1S Lt

yversitesi Sadghk Ri
~a i wisu, oallisull, Zuvus,

i
VEIoIesi LRI IAS

Doktora Tezi.

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

TABLOLAR. Makale icindeki gecis siralarina gore Romen
rakami ile numaralandinimalidir. Metin icerisinde de yer-
leri belirtiimelidir. Her tablo ayn bir sayfaya yazilmali, her
birl ayr bir baslk tasimalidir. Tablolar tek baslarina an-
lamli olmall ve metni tekrarlamamalidir. Daha 6nce ya-
yimlanmis olan bilgi veya tablolarin kaynadl, 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 gecis sirasina goére rakamla numaralandiriimali-
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
veriimelidir. Resim ve sekil alt yazilar kisa olmal,
metni tekrar etmemeli ve agiklayic olmalidir. Resim
veya sekillerde Kkullanilan sayi, sembol ve harflerin
anlami agik bir sekilde belirtilmelidir.

Resim ve sekiller: Resimler net ve parlak fo-
todraf kadidina Uger adet basiimis olmalidir. Resimler
en az 7.5x10 cm., en fazla 12.5x17.5 cm. boyutla-
rinda olmalidir. Sekiller beyaz kadida veya aydingere
siyah gizim seklinde olmalidir. lyi basiimis olmak kay-
diile bilgisayar ¢iktilan (laser-jet) kabul edi-
lir. Histolojik kesit fotodraflarinda buytutme 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, yaziimal, ve Ust Kisim oK isareti
ile belirtiimelidir.

Olgu Sunumlari

Olgu sunumlari kisa bir diris, 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 sad-
layacak veya yeni bir gérus getirecek 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 onay! bulunmayan hastalarin fotograflarin-
da gozler bantlanmalidir.

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

Tibitak Matbaasi, Ankara, 2002
Yayim Hakki

Makalede adi gegen tum yazarlar telif haklar ile ilgili ola-
rak arka sayfadada mevcut olan formu imzalamalidirlar.
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi Fakultesi
Dergisi editorden yazili izin alinmadan ve kaynak gos-
terilmeden kismen veya tamamen kopya edilemez,
fotokopi, teksir, baski ve diger yollarla codaltilamaz.

Yayimlanan makale ve reklamlardaki fikir, gorus ve
sonuclar yazar(lar)a veya firmaya ait olup, Yayim Ku-
rulunun dusutncelerini yansitmaz.

Derdi ile ilgili her hususta editére basvurulmalidir. Ya-
zllarla ilgili elestiriler yazar(lar)a hitaben yazilmalidir.

Bilgisayar Disketi
Makalenin yayina kabul edilmesini takiben makalenin
son halinin diskete (IBM-Microsoft Word) kaydedilmis
olarak, bir basili kopya ile birlikte editére yollanmasi
dgereklidir. Disketin Uzerine yazarlarin adlari, makale
baslhdl ve yazim programi belirtiimelidir
Kontrol Listesi
Makalenizi agbndermeden evvel asadida belirtilen lis-
teyi kontrol ediniz.
1. Editore basvuru formunun tum yazarlar tarafindan
imzalanmis bir érnedi
2. Makalenin g adet 6rnedi (biri orijinal, ikisi Fotokopi)
Ozgun Arastirmalar igin dort adet 6rnedi (bir
orijinal ve Ug fotokopi)
3. Baslik Sayfasi
a. Makalenin baslid (Turkge ve ingilizce)
b. Yazar(lar)in akademik unvan(lar)i ve
ad(lar)i, gorev(ler)i ve kurum(lar)i, iletisim adresi.
c. Kisa baslik (bes s6zcidu gegmeyecek sekilde)
d. Iki kopyadaki (Ozgun Arastirmalar igin g kop-
yadaki) baslik sayfasinda sadece makalenin
adi olmaldir.
4. Ozet:
Turkge ve ingilizce 6zet ve en fazla bes anahtar
s6zcuk olmahdir.
5. Metin
a. Arastirma makaleleri: giris, gereg (veya birey)
ve yontem, bulgular, tartisma ve sonuglar varsa
tesekkur yazisi olmaldir.
b. Olgu sunumlari: giris, olgu veya olgularin sunu-
mu ve tartisma
6. Kaynaklar (ayn bir sayfaya)
7. Tablolar (ayr bir sayfaya)
8. Resim ve sekil alt yazilari (ayri bir sayfaya)

9. Resim ve/veya sekiller (orijinal Ui set) (Ozgin
Arastirmalar icin dort set)

ILETISIM ADRESI

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
DergiSekreterligi, 55139, Kurupelit, Samsun

Tel : 0362 312 19 19 - 3342

Faks : 0 362 457 60 32

E-posta : dis_dergi@omu.edu.tr
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BASVURU FORMU

adll makalemin derginizde yayimlanmasi igin geredinin yapilmasini saydgilarimla arz ederim.

Imza

Adi-Soyadi:

Yayimlanmasina Kkarar verilmesi durumunda yukarida adi gecen makalenin tum yayim hak-
larini Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimlidi Fakultesi Dergisi'ne verdigimi/verdigimizi,
makalenin icerdidi tim gortslere katildigimi/katildigimizi, bu makalenin baska yerde
(Kongre bildirileri hari¢) yayimlanmadidini, ézgiin oldugunu, dederlendiriimek Uzere ayni
anda baska bir dergiye aonderilmedidini ve yayina kabul edildikten sonra makale lzerinde

degisiklik ve/veya yeni eklemeler yapmayacadimi/yapmayacagimizi bildiririm/bildiririz.

YAZAR(LAR)IN ADI SOYADI IMZA

Not: Bu form makalede adi gecen tum yazarlar tarafindan imzalanmalidir.




