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"Tiirk dilinin sadelestirilmesi, zenginlestirilmesi ve kamuoyuna bunlarin
benimsetilmesi icin her yayin ve vasitasindan faydalanmahyiz. Her aydin,
hangi konuda olursa olsun yazarken buna dikkat edebilmeli, konusma

dilimizi ise ahengli, giizel bir hale getirmeliyiz."
1938

"Ulkesini, yiiksek istiklalini korumasim bilen Tiirk milleti, dilini de
yabanc diller boyundurugundan kurtarmahdir."
2 Eyliil 1930
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Uc farkh kik kanal dolgu tekniginin apikal sizinti yoniinden elektrokimyasal

- yontemle karsilastirdmasu. ™

Comparison of the apical leakage of three different root canal obturation techniques using an

electrochemical technique.
Ugur INAN* , Elif KALYONCUOGLU**

OZET

Amag: Bu calismamin amaci, ti¢ farkli kok kanal dolgu
tekniginin apikal sizdirmazligimin elektrokimyasal ydontem
kullanilarak incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismada otuz dort adet tek koklii ve tek
kanall: alt premolar dis kullanimistir. Tiim disler Mtwo nikel
titanyum doner sistem egeleri kullamlarak prepare edildi.
Daha sonra digler her biri 10 disten olusan 3 gruba ayrild ve
lateral kompaksiyon, devamli isiyla obturasyon ve tek kon
teknikleri kullamlarak dolduruldu. Dort dis pozitif ve negatif
kontrol grubu olarak ayrildi. Tiim disler elektrokimyasal deney
diizenegine yerlestirildi - ve kondiiktometreye bagland.
Elektriksel iletkenlik élciimleri baslangig, 1 saat, 1 giin, 3 giin
ve 1 hafta olmak iizere bes zaman diliminde yapildy. Verilerin
istatistiksel analizinde tekrarlanan olgiimlii varyans analizi ve
Duncan coklu karsilasirma testi kullanild.

Bulgular: Tiim tekniklerde sizinti degerleri zamana bagh
olarak artis gostermistir. En diisiik ortalama sizinti degerleri
devamly 1siyla obturasyon teknigi ile doldurulan dislerde
gozlendi ve lateral kompaksiyon teknigi ile arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0,05). Tek kon
tekniginde ise orta derecede sizint1 goriildii ve diger iki teknikle
arasmnda anlamli bir fark bulunamadi.

Sonug: Acili giita perka kullamlarak tek kon teknigi ile
doldurulan diglerle devamly istyla obturasyon ve lateral
kompaksiyon teknikleri ile doldurulan disler arasinda apikal
sizinti yoniinden fark goriilmedi. Tek kon teknigi kolay ve kisa
zamanda uygulanmasi nedeniyle klinik kullammda avantaj
saglayabilir.

Anahtar sozciikler: Apikal sizinti, elektrokimyasal yontem, kok
kanal dolgusu.

Gelis tarihi :25.07.2008
Kabul tarihi :23.06.2009

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to investigate the apical sealing
ability of three different root canal obturation techniques using
an electrochemical technique.

Materials and Methods: Thirty-four single-rooted lower
premolar teeth with single canals were used in this study. All
teeth were prepared using Mtwo rotary nickel titanium
instruments. Then the teeth were divided into three groups each’
consisting of 10 teeth and obturated using lateral compaction,
continuous wave of condensation and single cone techniques.
Four teeth were remained as positive and negative controls. All
teeth were placed in the electrochemical testing apparatus and
the system was connected to a conductivitymeter. The
measurements were taken at baseline, 1 hour, 1 day, 3 days and
1 week. Analysis of variance for repeated measures and
Duncan’s multiple range tests were used for the statistical
analysis of the data.

Results: Lowest mean leakage values were observed in
continuous wave of condensation group and the difference -
between lateral compaction and continuous wave of
condensation groups was statistically significant (p < 0,05).
There was a moderate leakage in single cone group and the
difference with neither group was statistically significant.
Conclusion: The apical leakage of the teeth obturated with
single cone technique using match taper gutta percha cones
was not statistically significant with the teeth obturated using
continuous wave of condensation and lateral compaction
techniques. The single cone technique may provide advantage
in clinical use since it is easier and less time consuming.

Key words: Apical leakage, electrochemical technique, root
canal obturation.
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Inan ve Kalyoncuoglu

Giris

Kok kanal sisteminin doldurulmasinda amag,
mikroorganizmalarin ve ‘doku sivilarinin kok
kanalina girisini engellemek ve kok kanalinim apikal
foramen, dentin tiibiilleri ve yan kanallarinin
tamamen doldurulmasini saglamaktir'. Genel olarak
kok kanal tedavilerinde en &nemli basarisizlik
nedenleri tani ve tedavi planlamasindaki hatalar,
koronal sizinti, pulpa anatomisi ile ilgili bilgi
eksikligi, kok kanal sisteminin yetersiz temizlenmesi
ve/veya dezenfeksiyonu, yetersiz restorasyonlar, kok
kanal dolgusundaki eksiklik ve hatalar ve vertikal
kok kiriklari olarak bildirilmistir’.

K6k kanallarmin doldurulmast igin pek gok materyal
kullamlmasina ragmen giita perka yillardir en gok
kullanilan ve kabul géren bir kanal dolgu maddesidir®.
Ancak sert olmasi, bunun yaninda adeziv olmamasi
kompaksiyonunu ve kanal diizensizliklerine
adaptasyonunu zorlagtirir. Giita perka ve kok kanal
patmin soguk lateral kompaksiyonu kok kanal
dolgusunda en ¢ok kullanilan tekniktir’. Bununla
birlikte, kanal diizensizliklerine daha iyi uyum
saglayarak s1zintiy1 azaltmak amaciyla giita-perkanin
yumusatilarak kullanildigr birgok kok kanal dolgu
teknigi gelistirilmistir’. Yine nikel titanyum doner
sistem egelerin  kullaniminin yayginlagmas: ile
birlikte {ireticiler bu aletlerle sekillendirilen
kanallarm sekline uyumlu, agil1 giita perka piyasaya
stirmigler ve kok kanallarmin tek kon teknigi ile
doldurulmasini 6nermislerdir.

Devamli 1siyla obturasyon teknigi, 1996 yilinda
Buchanan® tarafindan tanitilmigtir. Lateral
kompaksiyona gore daha miikemmel dolgularmn
yapilabilmesi, yan kanallarm doldurulabilmesi, kisa
stirede dolgu isleminin tamamlanabilmesi gibi
avantajlari vardir. Ancak, apikal daralim noktasinin
bozuldugu vakalarda uygulanamamast ve ¢ok iyi kon
uyumu gerektirmesi gibi dezavantajlart da
bildirilmistir®.

K&k kanal dolgusunun bagarili olabilmesi icin apikal
sizdirmazligim saglanmasi ve bunun devam etmesi en

onemli sartlardan biri olarak gériilmektedir. Bu

4

nedenle apikal sizinti 6lgiim ydntemleri
kullamImaktadir’. Genellikle bu yontemler kék kanal
duvarlar1 ve dolgu maddesi arasimna muhtemel
penetrasyonun gozlenebilecegi boya, radyoaktif
izotop, bakteri gibi ajanlarn kullanimma dayanir®.
Yapilan g¢alismalarda ise mevcut kék kanal dolgu
teknik materyal ve teknikleri ile kok kanal sisteminin
tamamen doldurulamadig: bildirilmistir'.

Bu caligmanin amaci, ti¢ farkli kék kanal dolgu
tekniginin apikal sizdirmazlik derecelerini
elektrokimyasal yontem kullanarak incelemektir.
Gerec ve Yontem

Bu calismada 34 adet tek koklii ve tek kanalli alt
premolar dis kullanilmistir. Disler, iizerlerindeki doku
artiklarinin temizlenmesi amaciyla 24 saat siire ile %
5,25'lik sodyum hipoklorit (NaOCI) soliisyonunda
bekletildi. Daha sonra tiim disler musluk suyu altinda
yikandi ve kalan artiklar da kiiretlerle temizlendsi.
Dislerin kronlari elmas separe kullanilarak kéklerinden
ayrildi. Daha sonra 15 numarali K tipi ege (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvigre) kanala yerlestirildi ve
egenin ucunun apeksden goriindiigii noktadan itibaren
olgtilen uzunluktan 1 mm eksik olacak sekilde ¢alisma
boyu hesaplandi. Tiim disler, X-Smart (Dentsply
Maillefer) cihazi ile Mtwo (VDW, Munich, Almanya)
nikel titanyum doéner sistem egeleri kullanilarak
prepare edildi. Hiz 300 devir/dakika olarak ayarland:
ve digler # 40.04 boyutlu egeye kadar prepare edildi.
Her ege degisiminden 6nce kok kanallar: 2 ml. % 5,25
NaOCl soliisyonu ile yikand:. K6k kanal preparasyonu
tamamlanan disler ise kanal dolgusu yapilana kadar
distile su igerisinde saklandi.

Preparasyon islemi tamamlandlktan. sonra digler her
biri 10 disten olusan 3 gruba ayrildi. Kalan 4 dis ise ikisi
negatif, ikisi pozitif kontrol olacak sekilde
gruplandirildr. Tiim gruplarda kok kanal pati olarak AH
Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya)
kullanildi. Grup I'deki dislerin kék kanal dolgulari
soguk lateral kompaksiyon teknigi ile yapildi. 40
numara standart giita perka (Diadent ML 029, Kore)
ana kon olarak se¢ildi ve spreader kanalda 12 mm'den

fazla girmeyinceye kadar yardimci konlarla




K6k kanal dolgularmmda apikal sizinti

kompaksiyon isglemine devam edildi. Fazla giita
perka konlar isitilmig bir ekskavator kullanilarak
kanal agzinda kesildi. Grup IT'deki 6rnekler devamli
1siyla obturasyon teknigi ile dolduruldu. Standart
olmayan medium-large boyutunda bir ana giita perka
kon (Analytic Endodontics, Glendora, CA) kanala
uyumlandi ve 200°C' ye ayarlanmis System B 1s1
kaynagi (Analytic Technology, Redmond, WA,
ABD) kullanilarak kok kanal dolgusu tamamlandi.
Grup IIl'de ise 6rnekler # 40.04 numara acili giita
perka kon (VDW) kullanilarak tek kon teknigi ile
dolduruldu. Kok kanal dolgulart tamamlanan
diglerin giris kaviteleri gegici dolgu maddesi Cavit G
(3M Espe, Seefeld, Almanya) ile kapatild: ve disler
%100 nemli ortamda 24 saat siire ile bekletildi.
Pozitif ve negatif kontrol grubundaki dislerin ise
preparasyonlari tamamlandiktan sonra kok kanallart
bos birakilarak giris kaviteleri Cavit G ile kapatildi.

Orneklerin apikal sizmti1 dlgtimleri elektrokimyasal
yontem kullanilarak yapildi. Tiim 6rneklerde kanal
dolgusunun koronal 2/3'lik kismi Gates Glidden
(Mani Inc, Tochigi, Japonya) frezler kullanilarak
bosaltildi ve 1 mm ¢apinda bakir tel kanal dolgu
maddesi ile temasta olacak sekilde yerlestirildi. Daha
sonra giris kaviteleri Cavit G ile kapatildi. Tim
dislerin ylizeyleri apikal 2 mm'lik kisim haricinde 2
kat tirnak cilasi ile kaplandi. Pozitif kontrol
grubundaki diglerin apikal 2 mm'lik kisim harig tiim
yiizeyleri, negatif kontrol grubundaki dislerin ise
apikal 2 mm'lik kisimda dahil tim yilizeyleri 2 kat
tirnak cilast ile kaplandi. Daha sonra disler
elektrokimyasal deney diizenegindeki teflon plakaya
yerlestirildi ve pembe mumla sabitlendi. Her bir grup
teflon plaka tizerine daire seklinde yerlestirildi ve her
bir dairenin merkezine de katot gérevi gorecek birer
platin tel yerlestirildi. Cam bir kap igerisine 0,01
mol/lt sodyum kloriir (NaCl) ¢ozeltisi dolduruldu ve
teflon plaka bu cam kabm iizerine oturtularak
sabitlendi. Diglerin elektrolit soliisyonuna 10 mm'lik
kismi temas edecek sekilde sistem sabitlendi ve

elektriksel iletkenligi 6l¢mek {lizere kondiiktometre

cihazina (CDM 750 WPA, Cambridge, Ingiltere)
baglandi (Resim 1). Olgiimler iletkenlik 6l¢ii birimi

olan mikrosiemens (us) olarak kaydedildi. Olgiimler

Resim 1. Elektrokimyasal deney diizenegi.

sizintinin zamana bagli degisimini de incelemek
amactyla baslangig, 1 saat, 1 giin, 3 giin ve 1 haftalik
zaman dilimlerinde yapildi. Veriler normal dagilim
gostermediginden logaritmalart alindi ve istatistiksel
analiz i¢in tekrarlanan Ol¢limlii varyans analizi ve
Duncan Coklu Karsilastirma testi kullanildi.

Bulguiar

Elektrokimyasal deney siiresince negatif kontrol

Kok Kanal Dolgu Teknigi (X + SX)
Zaman | Tek Kon |Lateral Kompaksiyon|Devaml Isiyla bturasyon
Baslangif 0,69+0,13 2,69+1,09 0,43+0,00
1 Saat 1,01+0,39 3,45+137 0,44+0,00
1 Giin 2,01+£1,05 4,61+1,24 1,04-+0,50
3 Giin 3,65+1.42 5,54+1,04 1,43+0,91
1 Hafta | 4.04+1.44 8,16+1,48 1,30+0,39
Genel | 2.28+0,49" 4,89+0,65" 0,930,22

Tablo I. Kok kanal dolgu tekniklerinin tiim zaman
dilimlerindeki ortalama sizint1 degerleri (ps).
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grubundaki 6rneklerde ¢ok diisiik iletkenlik de gerleri
(< 0,2 ps) gozlenirken, pozitif kontrol grubundaki
orneklerde yiiksek derecede iletkenlik (>20 us)
degerleri gozlendi. Tim zaman .araliklarina ait
elektrokimyasal 6l¢iim degerleri Tablo I'de
gosterilmektedir. Devamli 1siyla obturasyon
tekniginde soguk lateral kompaksiyon teknigine gore
daha az s1zint1 gozlendi ve iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0,05). Tek
kon tekniginde ise orta derecede sizint1 gdzlenmistir
ve devamli 1siyla obturasyon ve soguk lateral
kompaksiyon teknikleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark goriilmedi. Baglangigtan itibaren tiim
gruplarda zamana bagli olarak sizinti degerlerinde
artis oldugu goriildii (Sekil 1). Baglangigtan itibaren
tim zaman lateral kompaksiyon ve devamli 1siyla
obturasyon teknikleri arasinda anlamli fark
goriiliitken (p < 0,05), tek kon teknigiyle diger
teknikler arasinda fark goriilmedi.

Lateral Kompaksiyon
8,00 |
6,00 _|
1]
g Tek Kon
7 4,00
/ Devamli isiyla
2,00 | obturasyon
0,00 4

T T T T T
Baslangi¢ 1 saat 1 giin 3 giin 1 hafta
Zaman

Sekil 1. Kok kanal dolgu tekniklerinin zamana bagli
sizint1 degerleri

Tartisma

Endodontinin en oncelikli amaglari, kok kanal
boslugunun tamamen temizlenmesi ve kék kanalinimn
sizdirmaz bir sekilde doldurulmasidir’. Kok kanal
dolgularinin apikal sizinti yéniinden
degerlendirilmesi i¢in bugiine kadar gesitli ydntemler
kullanilmistir. Bu yontemlerden en ¢ok kullanilanlar

arasinda boya penetrasyon ydntemi'’,
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elektrokimyasal ydntem", radyoiztop yontemi',
bakteri penetrasyon yéntemi” ve sivi filtrasyon
yontemi'® sayilabilir. Bu yontemlerden boya
penetrasyon yontemi uygulanmasimin kolayhgi ve
ucuz olmasi nedeniyle en sik kullanilan yontemdir.
Ancak dislerin yatay veya dikey eksende kesilmesi
veya seffaflastirma islemi gibi fiziksel veya kimyasal
islemler gerektirmesi ve Olgiimlerin subjektif
olabilmesi gibi dezavantajlar1 vardir’'*""",
Calismamizda kullandigimiz elektrokimyasal
yontemin ise hassas olmasi, nicel sonuglar vermesi, dis
yapilarina zarar vermemesi (non-destriiktif olmasi) ve
sizintinin zamana bagl degisiminin izlenebilmesi gibi
avantajlar1 vardir”,

Kok kanalinin doldurulmast i¢in bugiine kadar birgok
teknik gelistirilmistir. Ancak giita perkanin soguk
lateral kompaksiyonu halen en ¢ok kullanilan ve
caligmalarda digerleriyle en ¢ok karsilastirilan
tekniktir. Doner NiTi aletlerin kullaniminin
yayginlasmasi ile birlikte, prepare edilen kanal ile ayni
egim acisina sahip giita perka kullanilarak tek kon
teknigi ile kok kanallarinin doldurulmasi giindeme
gelmigtir. Teknigin uygulanmasi kolaydir ancak
patlarin ¢éziinmesi nedeniyle apikal sizintinin zamanla
artabilecegi bildirilmistir’.

Tek kon teknigi, daha Once ¢esitli arastiricilar
tarafindan sizinti ¢aligmalarinda incelenmis ve
birbirinden farkli sonuglar bildirilmigtir. Giinyakti ve
Giir", tek kon teknigi, soguk lateral kompaksiyon ve
termoplastik giita perkanin enjeksiyonu tekniklerini
elektrokimyasal yontem kullanarak 10 giin siireyle \
karsilagtirmiglardir. Caligma sonucunda en yiiksek
sizinti degerleri tek kon tekniginde, en diisiik sizinti
degerleri ise termoplastik giita perka enjeksiyon
teknigi ile doldurulan diglerde gézlenmistir. Pommel
ve Camps” System B, tek kon, lateral kompaksiyon,
vertikal kompaksiyon ve Thermafil tekniklerini
karsilagtirdiklar1 galismalarinda en » yiiksek sizint1
degerlerinin tek kon teknigi ile doldurulan dislerde
gozlendigini bildirmislerdir. Wu ve ark™ ise, silikon
esasli RoekoSeal kullanarak tek kon teknigi ile
doldurulan dislerde 1 yil sonra sizint1 artigi

gozlenmedigini bildirmiglerdir.




Kok kanal dolgularinda apikal sizinti

Kok kanal dolgularinda kanal olabildigince giita
perka ile doldurulmali, kok kanal pati ise kanal
duvarlar1 ve giita perka konlar arasindaki baglantry1
saglamalidir. Ayrica kok kanal pati giita perkanin
dolduramadigi alanlar1 doldurmalidir”. Basit tek kon
tekniginde giita perka az bir alan kaplayip kok kanal
pat1 daha fazla alan kaplamaktadir. Ancak déner NiTi
aletlerle ayn1 egim agisina sahip giita perka konlar
apikalde kok kanalna daha iyi uyum saglamakta,
bunun da sizintiy:r azaltabilecegi
diisiiniilmektedir.

Yapilan galigmalarda kok kanal preparasyonu doner
NiTi sistemlerle yapilan ve ayni egim agisina sahip
giita perka konlarla tek kon teknigi ile kullanilarak
doldurulan dislerde apikal sizintt agisindan iyi
sonuglar bildirilmistir. Monticelli ve ark™ 0.06 egim
acili giita perka kullamilarak tek kon teknigi ile
doldurulan kanallardaki sizinti miktarmi vertikal
kompaksiyon ile kargilagtirmis ve teknikler arasinda
fark olmadigini bildirmiglerdir. Calismamizda da tek
kon teknigi ile doldurulan dislerde orta derecede
sizint1 gdzlenmis ve soguk lateral kompaksiyon ve
devamli 1siyla obturasyon teknikleriyle fark
gorilmemistir.

Calismamizda en diisiik sizinti degerleri devamli
1styla obturasyon teknigi ile doldurulan dislerde
gozlendi. Pommel ve Camps” galismalarinda 1 aylik
sirede devamli 1siyla obturasyon teknigi ile
doldurulan dislerde tek kon ve lateral kompaksiyon
tekniklerine gore daha az sizinti gdrildiigini
bildirmiglerdir. Brosco ve ark” devamli 1styla
obturasyon tekniginde lateral kompaksiyon teknigine
gore daha az sizint1 gdzlendigini bildirmislerdir. Bu
sonuglar calismamizla benzerlik gostermektedir.

Bu caligmanin sonucuna goére, en diisiikk sizinti
degerleri devamli 1siyla obturasyon teknigi ile
doldurulan dislerde gozlendi. Acili giita perka
kullanilarak tek kon teknigi ile doldurulan dislerde
ise devaml1 1s1yla obturasyon teknigi ile doldurulan
dislere gore daha fazla sizint1 gézlense de iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmedi. Tek kon tekniginin uygulanmasi kolaydir
ve daha kisa siirede kar}al dolgusu tamamlanabilir.

Ancak ozellikle egri kanallarda daha fazla caligma

yapilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.
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Farkli baglanti materyallerinin metal-seramik baglantisina etkisinin

karsilastirmali olarak incelenmesi

Comparative investigation of the effect of different bonding materials on metal-ceramic bond

Cem KURTOGLU', Yurdanur UCAR’

OZET

Amag¢: Metal-seramik baglantisi, restorasyonun
basarisim etkileyen bashca faktorlerden biridir ve bu
baglantimin  gii¢lii olmasimda oksit tabakanin pay:
biiyiiktiir. Opak porseleni metal yiizeyinde olusan oksit
tabaka ile 1s1sal islem sonucunda birlesiv. Bu ¢alismanin
amaci, baglant materyallerinin metal seramik baglantisi
tizerine etkisini karsilastrmali olarak incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada bes farkh baglant:
materyali (Ceramco,; Grup C, Ivoclar; Grup I, Keramik;
Grup K, Realite; Grup R, Vita; Grup V (kontrol)), metal
alasimi (Remanium) ve dentin porseleni (Vita VMK 95)
kullanilmistir: Silindirik orneklerin porselen kisminin
boyutlart 4x4mm, metal kismnin boyutlart ise tabam
SxImm ve porselenle birlesecek kismi 4x4mm seklindedir.
Hazirlanan 40 ornek, Imm/dak hizla makaslama
kuvvetine maruz kalmistir. Baglanti kuvvetlerinin
degerleri ANOVA ve ardindan Tukey ¢oklu karsilastirma
testleri kullanilarak test edilmistir (a=.05). Kirik yiizeyler
stereomikroskop ile incelenmistir.

Bulgular: Baglanti kuvveti yoniinden gruplar arasinda
istatistiksel ag¢idan anlamli farkliliklar
bulunmustur(P<0.0001). Grup C'nin degerleri
(925.12+46.08N) diger gruplardan daha yiiksek oldugu
goriilmiistii. Grup 1(528.12 + 41.02 N) ve Grup
V(528.25+37.29N) arasinda da anlamli bir fark
goriilmezken, her iki grubun, grup C, grup
R(605.88+39.77N) ve grup K(643.12+ 63.15N)'dan
anlaml sekilde diisiik oldugu izlenmistir. Kirik yiizey
gortintiileri gruplar arasinda benzerlik gostermigtir.
Sonu¢: Metal seramik reatorasyonlarin yapuminda
baglanti materyalinin onemi unutulmamaldir ve
kullanilan metal seramik sistemlerine uygun baglanti
materyalinin segimi gerekmektedir.

Anahtar sézciikler: opak porselen, metal- seramik,
baglanti dayamkiiiigr, makaslama testi

Gelis tarihi : 10.09.2008
Kabul tarihi : 30.06.2009

ABSTRACT

Aim: Metal-ceramic bonding is one of the factors that
affect the success of the metal-ceramic restorations and
oxide layer has a significant role in obtaining a strong
bond. Opaque porcelain bonds to oxide layer after a
thermal treatment. The aim of this study is determine the
effect of opaque porcelain on the metal-ceramic bond.
Material and Method: 5 different opaque porcelains
(Ceramco,; Group C, Ivoclar; Group I, Keramik; Group K,
Realite; Group R, Vita; Group V (control)), one metal
alloy (Remanium) and a dentin porcelain (Vita VMK 95)
were used in this study. The porcelain portion of the
cylindrical metal-ceramic specimens was 4 mm in
diameter and 4 mm high, the metal portion was machined
to 4 x 4 mm, with a base that had a 5 mm diameter and was
1 mm high. Shear test was applied to forty samples (n:8).
Bond load was recorded. Data were analyzed with Anova
and Tukey multiple choice test (a=.05). Fracture surfaces
were examined with a stereomicroscope.

Results: Significant differences were found among mean
bond loads for all groups (P<0.0001). Group C
(925.12446.08N) had the highest values among the
groups. Since there was not a significant difference
between Group 1(528.12+41.02N) and Group
V(528.25+37.29N), mean values of both groups were
lower than Group C, Group R(605.88+39.77N) and
Group K(643.12+ 63.15N). There was a similarity among
the fracture surfaces for all groups.

Conclusion: The importance of opaque porcelain
material - during the fabrication of metal-ceramic
restorations should be remembered. A proper match
required between opaque porcelain and metal-ceramic
systems for the success of metal-ceramic restorations.

Key words: Opaque porcelain, metal-ceramic, bond
strength, shear test
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Giris

Tam seramik restorasyonlar, metal altyapili seramik
restorasyonlarla karsilagtirildiklarinda biyolojik
uyumlarinin daha iyi olmas: ve diistiin estetik
ozellikleri nedeniyle giiniimiizde daha tercih edilir
hale gelmistir. Fakat maliyetlerinin yiiksek
olmasindan dolay1” metal altyapili seramik
restorasyonlar halen rutin olarak kullanilmaktadir.

" Metal-seramik restorasyonlarm yapiminda 3 tip
porselen kullanilmaktadir; opak porselen, dentin
(body) porseleni, mine (insizal) porseleni. Opak
porselen digerlerine gore daha fazla metal oksit
icermektedir. Metal oksitler sayesinde 1s131n metal alt
yaplya gegmesine izin vermeden yansimasi saglanir.
Bu sekilde metal alt yapt maskelenmis olur ve daha
estetik restorasyonlar elde edilebilir. Ayrica 6pak
porselen, metal-seramik baginin olusmasini saglar’.

Opak porselen, kilin temel maddesi olan kaolini,

gesitli renk verici metal oksitleri ve baglayici -

maddeleri igeren beyaz-sar1 bir boya gibidir’. Opak
porselen normalde toz halinde tretilir ve saf su ile
kanistirilarak kullanilir. Ayrica saf suya bazi katki
‘maddeleri ilave ederek daha kolay uygulama
saglayan opak likitleri de mevcuttur. Son yillarda
opak maddeleri kimyasal bazi maddelerin
katilmasiyla macun kivaminda hazir kremler
seklinde iiretilmektedir.

Metal destekli seramik restorasyonlar bazi
dezavantajlarina ragmen agiz i¢i kuvvetleri rahatlikla
kargilayabilecek kadar dayanakliklidir*™'°. Bu
dayanikliligin saglanabilmesi i¢in metal-seramik
restorasyonlarin yapiminda metal alt yapr ile seramik
arasindaki bagin tam olarak saglanmasi
gerekmektedir'"”. Metal ve seramik arasindaki bag;
temelde kimyasal (molekiiler), mekanik ve sikisma
(bask1) olmak tizere 3 farkli baglanma

mekanizmasmdan olusur™"

Bu mekanizmalar
birbirlerini etkiledikleri gibi, karmagik yapidaki
termokimyasal reaksiyonlarin etkisi altinda da
kalirlar'®. Bu nedenlerden dolayi bu
mekanizmalardan hangisinin etkin oldugunu
soylemek ¢ok zor olmasma ragmen kimyasal

baglanma mekanizmasinin metal-seramik
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sistemlerinde baglanmaya %52 oraninda etkisi oldugu
belirtilmisgtir",

Metal-porselen baglantis1 fiziksel, kimyasal,
geometrik ve reolojik etkenlerin bilesimi sonucu
gerseklesir.” Opak porselenin uygulama sirasindaki
kivami sayesinde opak akarak piiriizlii yilizeye yayilir.
Ayrica, metal yiizeyindeki piiriizliiliikler yiizey alanini
arttirmakla birlikte mekanik kilitlenme de saglar.
Kimyasal baglanma ise metal {izerinde olusan oksit
tabakasinin porselene kimyasal olarak baglanmasi ile
olur. Bu tabaka bir yapistirict gibi‘ davranarak; alt
ylizeyi ile metali, iist yiizeyi ile porseleni tutar. Metal
alt yapida kullandigimiz soy olmayan alagimlarda bu
olay 1. firinlamada (opak firinlamasinda) meydana
gelir. Isinin etkisiyle olugan bu ince oksit tabakasi bir
taraftan metal ile diger taraftan metal iizerinde
firinlanarak camlasan ilk opak porselenle kaynasir ve
iki malzemeyi birlestirir'®. Altyap: yiizeyindeki metal
oksitleri ile opak porseleni arasindaki kimyasal
adezyonu giiclendirmek icin ise cesitli baglanti
materyalleri “microfine bonding materials”
kullanilmaktadir. Bu 6zellikleri ile opak porselen
uygulamast metal-seramik sistemlerinde ¢ok Onemli
bir agamadir.

Uretici firmalar kendi iiretimleri olan porselenlerle
birlikte sadece kendi firmalarma ait olan baglanti
materyalinin kullanilmasini 6nerse de pratikte dental
laboratuvarlar farkli kombinasyonlari:
kullanmaktadirlar. Bu c¢aligmanin amaci bes farkl:s
baglanti materyalinin metal-seramik baglantisi tizerine
etkisinin kargilagtirmali olarak incelenmesidir.
Gereg¢ve Yontem

Bu ¢alismada; metal-seramik sistemlerinde kullanilan
Ni-Cr bazli bir alt yapi metali (Remanium CSe,
Dentaurum, Ispringen, Almanya), bes farkli baglanti
materyali, ve siklikla uygulanan bir dentin porseleni
(VMK-95 Metall Keramik; VITA Zahnfabrik, Bad
Sackingen, Almanya) kullanilmistir (Tablo I).
Orneklerin hazirlanmas: sirasinda tiim gruplarda Vita
renk opagi kullanilmistir (Vita VMK 95, Zahnfabrik,
Bad Sackingen, Almanya). Metal seramik baglanti
dayanikliligina etkileri kargilastirilan bes farkls
baglanti materyallerinden Vita (VMK95, Zahnfabrik




Metal Seramik Baglantisi

Bad Sackingen, Almanya), kontrol grubu (Grup V)
olarak kullanilmistir. Baglantt materyali olarak
siklikla kullanilan Realite'nin (Realite, Adana,
Tiirkiye) (Grup R) yam sira, Keramik (Keramik,
Keram, Bursa, Tirkiye) (Grup K), Ceramco (Six
Terri Lane Burlington, ABD) (Grup C), ve Ivoclar-
Vivadent (Schaan, Liechtenstein) (Grup I) baglanti
materyalleri de g¢aligmada deney gruplari olarak
Farkli baglant:

materyallerinin metal-seramik sistemi igerisindeki

incelenmigtir (Tablo I).

etkinligini incelemek i¢in toplamda 40 O6rnek

mumundan (VKS Sculpturing wax, Yeti Dental,
Engen, Almanya) hazirlanan 6rnekler gruplar halinde
mansete alinmis; nikel (%61), krom (%26), molibden
(%11) ve silikondan (%1,5) olusan alagim (Remanium
CSe, Dentaurum, Ispringen, Almanya) kullanilarak
950 °C'de gaz-oksijen feneri ve santrifiij (Mikrotek,
Ankara, Tiirkiye) yardimiyla doékiimleri
gergeklestirilmigti. Dokiim igleminden sonra metal
ornekler 2 cm-uzakliktan 6 bar basingta ve 45 derece
ac1 ile 10 saniye 110 p capindaki aliiminyum oksit
(Korox 110, Bego, Bremen, Alamanya) ile kumlamaya

hazirlanmigtir. maruz kalmistir. Metal drneklerin temizlenmesi i¢in
Gruplar Metal Yap1 Baglanti opak porseleni Renk opak porseleni Dentin porseleni
Dékiim 1s181 Firinlama 1s1s1 ve e Firinlama 1sis1
Uretici Firma o Siivesi Uretici Firma slifest Uretici Firma 15181 ve Uretici Firma ye:siiresi
siiresi .
Vita VMK95, Zahnfabrik Bad
Grup V 950 °C -1 dakika
Sackingen, Almanya
Vita VMK95, Vita VMK95,
Remanium CSe, Ceramco, Six Terri Lane
Grup C 975 °C -1 dakika Zahnfabrik Zahnfabrik
Dentaurum, 1300-1400 °C Burlington, ABD 930°C-1
Bad K Bad 930°C- 1 dakika
Ispringen, 70 dakika Ivoclar vivadent, Schaan, dakika
Grup I 930 °C -2 dakika Sackingen, Sackingen,
Almanya Liechtenstein
Almanya Almanya
Grup R Realite, Adana, Tiirkiye 975 °C -1 dakika
Grup K Keram-Keramik, Bursa Tiirkiye | 975 °C -1 dakika

Tablo I Calismada kullanilan materyaller ve gruplar (C: Ceramco, V:Vita, L:Ivoclar, K:Keramik, R:Realite)

Orneklerin Hazirlanmast

- Istenilen ebatlardaki
metal Ornek (Sekil 1)
torna cihazinda hazirlandi
(Mekanik Torna, Makina
Kimya, Kirikkale,
Tirkiye). Yiksek
vizkoziteye sahip bir
silikon 6l¢ii materyali
(Panasil, Kettenbach,

Almanya) kullanilarak

kalip elde edilmis ve alt

§mm

Sekil 1. Baglanma
dayaniklilig1 dl¢timiinde

tabla kismi 5x1mm, iist

kismi 4x4mm

Tl e boyutlarinda silindirik
Ornekler

Dokim

sekli ve boyutu. mum

hazirlanmstir’”.

ornekler etil asetat icinde 3 dakika bekletilmistir.
Ornekler 980 °C'de 5 dakika boyunca okside
edilmislerdir. Herbir gruba, bes farkli baglanti
materyalinden biri {iretici firmalarmmin Onerileri
dogrultusunda firca yardimi ile uygulanmistir. Tim
orneklerin baglanti materyali uygulamas: ayni kisi
tarafindan gergeklestirilmistir. Uygulama sonrasi
hassas bir 6l¢iim aleti (Digimatic; Model 500-321,
Mitutoyo American Co., Aurora, IL, ABD) ile
orneklerin kalinliklari 6lgiilmiis ve baglanti materyali
kalmliklarinmn 0.3 £ 0.01 mm oldugu saptanmuistir.
Daha sonra tiim Orneklere opak uygulanmistir. Bu
uygulama sirasinda 6rnekler 930 °C'de 1 dakika
porselen firininda (Programat P300, Ivoclar Vivadent
AG, Schaan, Liechtenstein) pisirilmistir. Daha sonra de
Mello ve arkadaglarimin'” Snerileri dogrultusunda
hazirlanan aparey yardimi ile 4x4mm boyutlarinda Vita
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VMKO9S5 dentin porseleni uygulanmistir. Yiikleme
sonrasi, metal-porselen yapi, aparattan dikkatlice
cikarilarak porselen firmmda 930 °C'de 1 dakika
pisirilmistir.

Porselen uygulamasi tamamlandiktan sonra tiim
orneklere iiniversal test cihazinda (Testometric
M500, 250 kN, Testometric Co., Rochdale, Ingiltere)

Sekil 2. Baglanma dayamkligi él¢iimiinde kullanilan
test diizenegi

makaslama kuvveti uygulanmigtir (Sekil 2). Yiikleme
sirasinda Uiniversal test cihazinin hizi 1mm/dakika
olarak ayarlanmigtir. Yiikleme testine, Ornekler
kirilana kadar devam edilmigtir. Ayrica yiikleme
islemini tiim O6rneklerde standardize etmek icin
uygun bir aparat kullanilmistir. Yiikleme sonrasinda
clde edilen azami yiik degeri kayit edilmistir.

Kirtk ylizeylerden stereomikroskop (SZ 40,
Olympus, Tokyo, Japonya) kullanilarak fotograflar
¢ekilmis ve basarisizlik tipleri kaydedilmistir.

Farkli gruplarin metal ve seramik baglanti
kuvvetlerinin istatistiksel analizi, ANOVA ve
ardindan Tukey c¢oklu karsilastirma testleri
kullanilarak yapilmistir (0=.05).

Bulgular

Bes farkli baglanti materyalinin metal seramik
baglantisina etkisi makaslama kuvvetleri
kargilagtirilarak incelenmistir (Tablo IT). Baglantt

Grup Ornek Sayis1 (n) | Ortalama (N) | Standard Sapma (N)
Grup V 8 528.25 37.29
Grup C 8 925.12 46.08
Grup T 8 528.12 41.02
GrupR 8 605.88 39.77
GrupK 8 643.12 63.15

Tablo II. Test ve kontrol gruplarinin baglanti yiik degerleri
icin tanimlayici istatistikler (N:Newton, C: Ceramco, V:Vita
LIvoclar, K:Keramik, R:Realite)
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kuvveti yoniinden gruplar arasinda istatistiksel agidan
anlamli farkliliklar bulunmugtur (Tablo I1T)

ANOVA
Karelerin Serbestlik | Karelerin
: F Anlamlilik
Toplamt Derecesi | Ortalamast
Gruplar Arast $58308.600 S 4| 214577450 | 99.659 | .000
Grup Igi 75359.000 35| 2153114
Toplam 933667600 |- 39|

Tablo III. ANOVA Tablosu

(P<0.0001). Ceramco baglanti opagi kullanildiginda
(Grup C) baglant1 kuvveti degerinin (925.124+46.08 N)
diger gruplardan daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Tablo IV). Grup R (605.88 + 39.77 N) ve Grup K
(643.12 + 63.15 N) arasinda makaslama baglanti
kuvveti agisindan istatistiksel bir fark bulunamamistir
(Tablo IV). Her iki grubun baglanti kuvvetinin Grup
C'den anlamli 6l¢iide diisiik oldugu izlenmistir (Tablo
IV). Grup I (528.12 + 41.02 N) ve kontrol grubu olarak
kullanilan Grup V (528.25 + 37.29 N) arasinda da
anlamli bir fark goriilmezken, her iki grubun
makaslama baglanti kuvvetinin Grup C, Grup R ve
Grup K'dan anlamli sekilde diisiik oldugu izlenmistir
(TabloIV).

Grup Tukey Harf Kodlari:
Grup V A

Grup C B

Grup 1 A .
Grup R C

Grup K C

Tablo 1V. Post-hoc ¢oklu karsilagtirma (Tukey gruplamasr).
Farkl harf kodlar istatistiksel yonden farklilik oldugunu
gostermektedir.

Basarisizlik tipleri; adeziv (metal seramik ara
yiizeyinden ayrilma), koheziv (metal ya da seramigin
icinde kirilma), ve kombine (adeziv + koheziv)
seklinde smiflandirilmistir. Kirtlma yiizeyinden alman
stereomikroskop goriintiileri gruplar arasinda
benzerlik gostermigtir. Ceramco grubuna ait
orneklerden birinde metal ylizeyin tamamen seramik
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Sekil 3. Grup C'den (Ceramco) bir Smegin karik yiizeyi,
koheziv bagz?rlslzhk.((xm biiygitme) = A
ile kaplandig1 (Sekil 3) (koheziv basarisizlik), ayni
grupaki bazi drneklerde ise metal ylizeyin biiytik bir
kismunin agiga ¢iktifn (Sekil 4) goriilmistiir. Sekil 4
ve 5'te izlenen kirik yiizeylerinde adeziv basarisizlik

ekil 4. Grup C'den (Cerainco) bir 6rnegin kirik yﬁzei,
biiyiik oranda adeziv basarisizlik. (30 biiyiitme) -

Sekil 6. Grup I'dan (Ivoclar) bir 6rnegin kirik yiizeyi, adeziv
ve koheziv basarisizlik. (x30 biiyiitme)

daha etkin olmakla birlikte bu ornekler de Ivoclar
grubundan bir érnege ait olan Sekil 6'da gosterilen
kirilma yiizeyine benzer sekilde adeziv ve koheziv
basarisizligm birlikte izlendigi kombine basarisizlik

olarak smiflanmistir. Bagarisizlik modundaki dagilim

Adeziv Koheziv Kombine
- Grup
Basarisizhik Basarisizhk | Basansizhk

Grup V 2 0 6
Grup C 1 1 6
Grup I 2 0 6
Grup R 0 0 8
Grup K 2 0 6

Tabloe V. Kirilma modlari dagilimi.

bes grupta da benzer sekilde gergeklesmistir (Tablo V).
Vita, Ivoclar ve Keramik gruplarinda 2 drnekte adeziv
basarisizlik goriiliirken 6 drnekte kombine basarisizlik
izlenmistir. Realite grubundaki tim &rneklerde adeziv
ve koheziv basarisizhigin birlikte goriildigii kombine
basarisizlik meydana gelmigtir. Ceramco grubunda
diger gruplardan farkli olarak 1 ornekte koheziv, bir
drnekte adeziv ve 6 6rnekte kombine bagarisizlik modu

izlenmistir.

Tartisma

Metal ve seramik arasinda olusan kuvvetli bir bagin
metal seramik restorasyonlarin basarisindaki onemi
biyiiktiir. Kimyasal baglanma mekanizmasinin, metal
seramik arasindaki bagin mukavemetine katkisi

217 Ozellikle oksit tabakanm Onemi

bilinmektedir
birgok ¢aligmada vurgulanmis ve de koheziv dayanimi
zayiflatabilecegi igin gerekenden daha fazla kalmn
;17

olmamasi gerektigi belirtilmistir'™"’. Ayrica, oksit
tabakanm olusmasinin metal alagimin igeriine ve
metal yilizeye uygulanan yiizey islemlerine bagli
oldugu da unutulmamalidir. Bu galigmada, metal-
seramik restorasyonlarin yapiminda rutin olarak
kullanilmakta olan metal alasim ve dentin porseleni
kullanilmis ve cesitli baglanti materyallerinin metal-

seramik arasindaki baglantiya etkisi arastirilmigtir.
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Farkli baglanti materyallerinin altyap: metali ile
dental seramik arasindaki baglantiya etkisinin
makaslama kuvvetleri kargilastirilarak incelendigi bu
caligmada, dentin porseleninin ve zgiin opaginmn
kullanilmig olmasi nedeni ile kontrol grubu olarak
degerlendirilmis olan grup V'de metal ile seramik
arasindaki baglanti kuvvetinin C, R ve K
gruplarindan diisiik ¢tkmasi dikkat cekmistir. Scolaro
ve arkadaslarr’, Vita, Ceramco ve Noritake dentin
porselenlerini metal-seramik baglantis1 agisindan
kargilagtirmiglar ve bu ¢alismaya benzer sekilde Vita
dentin porseleni kullanilan grubun en diisiik baglant:
dayanim degerine sahip oldugunu rapor etmislerdir.
Ancak unutulmamalidir ki; metal-seramik
baglantisinda uygun metal ve seramik materyallerin
-eslesmesi yeteri kalinlikta oksit tabakanin
olugsmasina ve dolayisiyla kuvvetli bir bag
olusmasina neden olacaktir*",

Dental literatiire bakildiginda son dénemde yapilan

Y17 metal-seramik baglantisi

bircok ¢alismada
incelenirken makaslama baglanti dayaniklilig:
oletldiigii goriilmektedir. Bu referanslar goz 6niinde
bulundurularak mevcut ¢alismada makaslama testi
kullanilmas1 aragtirmacilar tarafindan uygun
gorilmistiir. Halbuki Uluslararasi Standardizasyon
Orgiitli 9693 nolu standardinda”, bu amagla 3 nokta
egme testinin kullaniimasini 6nermektedir.
Stereomikroskop kullanilarak kirilma yiizeyi
incelendiginde metal yiizeyinde kalan seramik
miktart ile baglanti dayaniklili1 arasinda bir iligki
olmadigi goriilmiistir. En yiiksek baglanti
degerlerinin izlendigi Ceramco grubunda (grup C)
orneklerin yarisinda basarisizligim porselende olacak
sekilde sadece koheziv basarisizlik seklinde izlendigi
(Sekil 2), aymi gruptaki diger orneklerde ise
basarisizligin metal seramik ara yiizeyinde adeziv
basarisizlik seklinde oldugu goriilmiistiir (Sekil 3, 4).
Literatiirde de buna benzer sonuglar
goriilmektedir®”.

Mukavemet, bir cisme uygulanan kuvvetin kesit
alanina bélinerek normalize edilmesi sonucu elde
edilen ortalama kuvvet miktaridir’. Kuvvet ise
dogrultusu (yonii) ve biiyiikliigii olan, bununla
birlikte kiitlesi olan bir cismin ivmesini degistirebilen
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itme ya da ¢ekme olarak tanimlanabilir’. Makaslama
testinde uygulanan kuvvet tek noktadan oldugu i¢in
araytizeyde kesit alani boyunca homojen olarak
dagilmamaktadir. Bu nedenle, tiim kesit alani icin
ortalama bir kuvvet miktarini belirtecek olan
mukavemetten bahsedilmesi hatali yorumlanabilecek
sonuglara sebep olmaktadir”.

Metal-seramik sistemlerde kirilmanin tamamen metal
ylizeyi agiga ¢ikaracak sekilde olmasi metal seramik
baglantisinin bagarisizligi olarak goriilmiistiir™. Ayrica,
metal yiizeyinde seramik kalmasi bagin giiclii
oldugunu diigiindiirmiistiir®. Ancak makaslama
testinden elde edilen sonuglarin bu sekilde
yorumlanmasi yanligtir™. Firmlanmis porselenin
yapisindaki porozlar ya da mikrocatlaklar da
kirilmanin seramik i¢inde koheziv basarisizlikla
gerceklesmesine ve metal yilizeyinde seramik artiklarin
gortilmesine sebep olabilir. Béyle bir sonuca seramigin
kirilma dayanikliliginin metal-seramik baglanti
dayanikliligindan diisik olmasinin da sebep
olabilecegi diisiiniilmelidir. Bu durumda sonucu kesin
olarak metal seramik baglantisnin giiclii olmasi
seklinde yorumlamak yanlis olacaktir. Bu nedenlerden
dolayr metal-seramik baglantisinin
degerlendirilmesinde makaslama testi yerine ISO
9693'te” de istenildigi gibi 3 nokta egme testinin
kullanilmasi 6nerilmektedir.

Makaslama testi sirasinda ara yiizde olusan stresler
homojen olmayacagi i¢in baglanti mukavemeti
(baglant1 dayanikliligi, bond strength) teriminin yerine
baglant1 kuvveti (bonding force) teriminin kullanilmasi
onerilmektedir’. Bu nedenle, bu calismada metal
seramik baglantis1 degerlendirilirken baglant1 kuvveti
gozoniinde bulundurulmustur.

Gidalarin farkli sicakliklarda olmasi sonucunda disler
ve restorasyonlar termal doéngiliye maruz kalirlar. Bu
termal dongii restorasyonlarda kullanilan
malzemelerin fiziksel ozelliklerini ve Omriini
etkilemektedir. In vitro galismalarda afiz ortamim
olabildigince taklit etmek 6nemlidir. Bundan dolayi
mevcut ¢alismada kullanilan 6rneklere termal déngii
uygulanmistir. Buna ragmen mevcut ¢alismadan elde
edilen sonuglar klinikte farkliliklarin olabilecegi
diistiniilerek dikkatlice yorumlanmalidir.
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Sonuclar

Meveut g¢alismanin sinirlamalart goéz Oniinde
tutularak;

1. Baglanti materyali secimi metal seramik
restorasyonlarin bagarisinda 6nemlidir.

2. Metal ile seramik arasindaki baglantinin
dayanimmin degerlendirilmesinde makaslama test
yontemi kullanildiginda baglanti mukavemeti ile
metal ylizeyinde kalan seramik miktar1 arasinda bir
iliski beklenmemelidir. Dolayisiyla metal seramik
sistemlerinde Uluslararast Standardizasyon
Orgiitii'nde (ISO) belirtilen 3 nokta egme testinin

tercih edilmesi Onerilir.
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Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ogrencilerinde dental

anksiyetenin incelenmesi

Examination of dental anxiety among students of the Faculty of Dentistry of Ondokuz Mayis University

Emel BULUT*, Edanur POYRAZOGLU**, Yiiksel BEK***

OZET
Amag: Bu ¢alismanin amact dental anksiyete diizeyinin dis
hekimligi egitim siireciyle iliskisinin degerlendirilmesi ve
smiflar arasinda farkiilk olup olmadiginin incelenmesidir:
Birey ve Yéontem: Calisma Samsun Ondokuz Mayts
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi égrencilerinden
olusmaktadir. Orneklem grubu ise 193 kisiden olusmaktadir:
Veri toplama yontemi olarak anket uygulandr: Smif, cinsiyet
ve sosyodemografik degiskenleri degerlendiren bir anket
uygulandr. Anksiyete dl¢iimiinde Corah'm Dental Anksiyete
Skalasini (CDAS) ve Spielberger Durumluk(STAI-I)-
Stireklilik(STAI-1I) Kaygi Envanteri kullanildi.
Bulgular: Ogrencilerin CDAS ortalamasi 8.05+2.99
bulundu. Smiflar arasinda dental anksiyete diizeylerinde
anlaml derecede fark bulundu. Corah'in dental anksiyete
skalasina gore gruplar arast farkhihgi, 3.simf ogrencileri
(9.27£2.98) ile, 4. ve 5. simiflardaki 6grenciler (sirasiyla
7.24£2.29 ve 7.40+2.24) gosterdi. CDAS'a gore simiflarin
cinsiyetlere gore skorlarin degerlendirmesinde, gruplar
arast farkliigr olusturan 3.sinif kiz 6grencileri (10.7342.93)
ile, 1.simifin kiz dgrencileri (7.25+2.54), 4.sinifin erkekleri
(7.50£2.74) ve kiz oOgrencileri (7.04+1.91), 5.sinifin
erkekleridir (7.11+2.34). Ogrencilerin ortalama STAI-I
skoru 45.26, STAI-II skoru 37.07' dir. STAI-I'in simiflara géve
cinsiyet degerlendirmesinde gruplar arasi farkiilig1 3. sinifin
kiz ogrencileri (52.66+8.01) ile, 2.sinifin erkekleri
(40.80+9.88) ve kizlart (43.30+7.79), 4.sunfin erkekleri
(40.88+£8.09) olusturmaktadir. STAI-II'nin simiflara gore
cinsiyet dagiliminda gruplar arast farkhihig: 2.smnifin
erkekleri (32.42+8.18), 3.sinifin kuz 6grencileri (41.26+6.72)
gostermektedir. CDAS'mn ziyaret sayisina gére dagiliminda
en yiiksek skora 1 kez gelenler (9.04+3.74), STAI-I'in ve
STAI-II'nin ziyaret sayisina gore dagiliminda en yiiksek
skora 2 kez gelenler (Sirasiyla; 46.52+9.64, 37.58+8.72)
sahiptir.
Sonug: Anksiyete subjektif bir konu ve her bireyde degisik
derecelerde goriilmesi sebebi ile dlgiimii giic bir islemdir.
Anksiyete seviyesi diisiik 6grenciler hastalarina bu konuda
daha iyi yardumci olacak ve daha iyi agiz dis sagligi hizmeti
sunacaktir:
Anahtar sozciikler: Dental anksiyete, dis hekimligi
ogrencisi, Corah'in Dental Anksiyete Skalasi (CDAS),
Spielberg Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri (STAI-I, STAI-
1)

Gelis tarihi : 03.12.2008

Kabul tarihi : 05.08.2009

ABSTRACT
Aim: The aim of this study was to evaluate relation with
dental education and dental anxiety level and to examine
difference among the classes of dental faculty .
Subjects and methods: Subjects of the study were 193
students of the Faculty of Dentistry of OMU. Data were
obtained by means of self-completed questionnaire. A
questionnaire which evaluates sociodemographic
information like class, sex was used. Corah's Dental Anxiety
Scale(CDAS) and  Spielberg State-Trait Anxiety
Inventory(STAI) was used in anxiety evaluation.
Results: While the students average DAS score was found
8,05+2,99, there was significiant difference in dental anxiety
levels among classes. According to CDAS, the difference
among the groups was formed by students of third class
(9.27+2.98), students of fourth and fifth class (Alternately
7.24+2.29 and 7.40+2.24). At the evaluation of gender
dissociation of classes according to CDAS, the difference
among the groups was formed by females of third class
(10.7342.93), females of first class (7.25+2.54), males of
Jourth class (7.50+2.74) and females of fourth class
(7.04%1.91), males of fifth class (7.11£2.34). While students’
average state anxiety inventory scorve (STAI-I) was 45.26,
average trait anxiety inventory score (STAI-1I) was 37.07. At
STAI-I, gender dissociation according to classes, the
difference among the groups was formed by females of third
class (52.66+8.01), males of second class (40.80+9.88) and
Jfemales of second class (43.30+7.79), males of fourth class
(40.88%8.09). At STAI-II gender dissociation according to
classes, the difference among the groups was formed by
males of second class (32.42+8.18), females of third class
(41.26£6.72). High score in evaluation according to
visitation number of CDAS belongs to people who had come
1 time (9.04%3.74), high score in evaluation according to
visitation number of STAI-I and STAI-II belongs to people
who had come 2 time (respectively,; 46.52+9.64, 37.58+8.72)
Conclusion: Measurement of anxiety is a difficult process
because of being a subjective matter and to be seen at various
degrees in every individual. The students whose anxiety level
decreases, will help better towards patients and present
better dental health care.
Keywords: Dental anxiety, dental student, Corah's Dental
Anxiety Scale(DAS), Spielberg State-Trait Anxiety
Inventory(STAI-1, STAI-II)
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Giris

Insan yapis, cesitli streslerle bag edebilecek sekilde
yaratilmistir. Insan organizmasi biyokimyasal ve
davranisa ait uyum gosterir'. Anksiyete, sahsiyetin
genel strese kargt miicadelesinin bir ifadesi olarak
‘kabul edilir. Ruhi strese kars1 sahsiyet, anksiyete ile
cevap verir’. Dental anksiyete, genel anksiyeteden
daha spesifik hastanin dental tedavi esnasinda strese
kars1 verdigi yanittir™’,

Dental anksiyete, dis tedavisi nedeniyle duyulan
korku ve kuruntuya bagli olarak gelisen, subjektif,
acik ifade edilemeyen yogun bir huzursuzluk hali
olarak tanimlanmaktadir’. Her yasta goriilmekle
birlikte genel olarak ¢ocuklukta ve addlesan
donemde ortaya cikmaktadir. Cocukluk donemi
anksiyetenin gelisimi i¢in kritik bir dénemdir’. Cocuk
aileyi ornek alarak davranislarini yetiskin ddnemine
yansitir. Aileden kazanilan olumsuz davraniglar
anksiyete olusmasina sebep olabilir’. Anksiyetenin
etyolojisinde rol oynayan faktorler, iglem sirasinda
olusan agiri, uzun siireli ve yorucu tedaviler gibi
gegmisteki travmatik deneyimler; muayene odasi,
kullanilan aletlerin sesi ve goriintiisi, ortamin kokusu
gibi cevresel faktorler, diigiik agr1 esigi, hastanin agiz
saghgr ile ilgili elestiri, duyarsizlik, tedaviyi
agiklamada yetersizlik, eksik veya yanlis tedavi gibi,
hastanin hekime yaklagimi sonucu gilivensiz ve
yetersiz bulma; ebeveyn, kardes ve arkadaslarin
negatif etkisi, dramatize edilmis ¢izgi filmler ve
televizyon programlari, sinemalarda, gazetelerde ve
magazinlerde canlandirilan tehditkar dishekimleri’
sonucu olusan sosyal etkilegimler, kotii deneyimlerin
6n plana ¢ikmasi seklinde siralanabilir’.

Anksiyete gelistigi zaman giderek biiytliyebilir, dig
tedavisi fobisi gelisebilir ve hasta dis hekimiyle
temasa ge¢mekten sakinir hale gelebilir'.
Anksiyeteden dolayr tedaviden kagmak c¢ok sik
rastlanan ve agiz dis saghgmin siddetli bir sekilde
kotiiye gitmesiyle kendini gosteren bir durumdur’.
Anksiyeteli hastalar tipik olarak yasadiklaridan
daha fazla agri hissedecekleri beklentisi icinde
olduklarindan dis tedavilerini aksatirlar, dis hekimine
gittikleri zaman rahatsiz olacaklarmi diigtiniirler’.
Dental anksiyete kisinin diizenli dis hekimi ziyareti
yapip yapmadigmin da 6nemli bir belirleyicisidir.
Diizenli dis hekimi ziyaretine bagli profesyonel agiz
bakimi agiz dis ve ¢gene hastaliklarinda erken tani ve
tedavi imkani saglar. Diizenli dis hekimi ziyareti

yapan hastalarin agiz saglig1 yapmayanlara ve sadece
ihtiyaci oldugunda gidenlere oranla gok daha iyidir".
Kisinin dental kaygi seviyesinin belirlenmesi, tedavi
sirasinda hastalara karsi yaklagim agisindan 6nemlidir.
Hekimin, tedavi Oncesi hastasinin kaygi diizeyi
hakkinda bilgi sahibi olmasi, karsilasabilecegi
tepkilere hazirlikli olmasini ve hastanin kaygi diizeyini
azaltmaya yoOnelik oOnlemler alabilmesini
saglamaktadir”. Tedavi siirecinin hekim tarafindan
yonetilmesi pek ¢ok kisinin kendisi ile ilgili olaylar
izerinde kontrol sahibi olmadigimi diislinmesine ve
anksiyete duymasina neden olur. Uygulanacak girigim
hakkinda bilgi sahibi olunmamasi, ne olacagini ve
bunun ne zaman gergeklesecegini bilmeme
diisiincesinin anksiyeteye yol agacag1 bildirilmistir’.
Pediatrik dis hekimliginde ¢ocuk hastalarda,
anksiyeteyi giderme prensiplerinden biri  “anlat-
goster-yap” (AGY) metodudur. Bu teknik sayesinde
cocuk hasta dis hekimligi ortamma ve gesitli dig
tedavisi uygulamalarina karsi reaksiyonu giderilebilir,
duyarsizlagir. Dis hekimligi egitiminde Ogrenciler,
dental tedavileri kendi {izerlerinde denemeleri bu
egitimin 6grenciler i¢in siirekli bir AGY metodu
oldugunu digtintirsek; dis hekimligi &grencilerinin
dental anksiyetesi egitim siire¢lerinin ilerleyen
yillarinda giderek azalir ve dental tedavi deneyimi olan
dis hekimligi Ogrencisinin anksiyetesi, deneyimi
olmayan 6grencininkine kiyasladaha azalir’.

Dental anksiyetenin degerlendirilmesi goriisii ¢esitli
dlgiimlerin ve dental anksiyeteyi Olgen psikometrik
skalalarimn gelistirilmesine 6nciiliik etmistir’,

Dental anksiyeteyi Olgmek igin ¢esitli skalalar
mevcuttur. Bunlarda yetiskinlere 6zgii dental anksiyete
olgekleri, cocuklara 6zgili dental anksiyete dlgekleri ve
de genel yetigkin anksiyete 6lgekleri olmak iizere alt
basliklara ayrilmaktadir”.

Yetigkinlerin dental skalalari: Corah'in dental anksiyete
skalast (CDAS)", modifiye dental anksiyete skala
formu”, Kleinknecht's dental korku skalasi”’, dental
anksiyete sorusu', Gatchel'in 10 puanlik korku
skalas”, fotografli anksiyete anketi”, dental anksiyete
envanteri”’,

Cocuklar ve ergenler igin skalalar: Cocuklarin
korkularmi inceleme programi®, Venham resim
skalast”, cocuklarin dental korku resim testi”, dental
durum resimleri yiiz ifade skalas1*, Venham anksiyete
ve davranis degerlendirme skalasi”, ergenlerin dis
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tedavisi korkusunu bildiren envanter’, davranis
profili degerlendirme skalas1”.

Genel yetiskin skalalart: Spielberg'in durumluluk-
stireklilik anksiyete envanteri(STAI)”, korku
inceleme programi”, Weiner korku sorularr™.
Caligmamizda, dis hekimligi fakiiltesi 6grencilerinin
dental anksiyete diizeyini saptamay1 ve dis hekimligi
egitiminin dental anksiyete iizerindeki -etkisini
gruplar arasinda kargilagtirmay1 amagladik.

Birey ve yontem

Arastirmanin ¢alisma evrenini Samsun Ondokuz
Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
ogrencileri olugturmaktadir. Fakiiltenin hazirlik sinifi
ogrencileri ¢alisma kapsami disinda tutuldu..
Calismaya fakiiltede kayitl bulunan 204 §grencinin
tamamiin katilmasi amagland: ancak 11 kisiye
ulagilamadi ve , ¢aligma drneklemine 193 kisi dahil
edildi.

Dental anksiyetenin degerlendirilmesi birgok
psikometrik skalalar kullanilmistir®. Anksiyetenin
belirlenmesinde etkili ve giivenilir yéntem hastadan
edinilen bilgilerin yorumlanmasidir. Bu bilgiler;
geemis deneyim, aile hikayesi, dis hekimleri
hakkinda diisiince ve yaklagimlarin ifadesi,
geemisteki ve hali hazirdaki anksiyete varlifi ve
yapilacak islemle ilgili beklentileri icermektedir. Bu
bilgiler sozel ve yazili anketlerle veya dnce anket
uygulay1p ardindan verilen cevaplar tizerinden séze
olarak derinlestirilerek elde edilebilir’.

Calismamizda 3 farkli bilgi diizeyinde veri elde
edildi. Katilimeilarin sosyodemografik dzelliklerine
ait bilgileri igeren bir form, Corah'm Dental
Anksiyete Skalasi bilgileri ve Spielberger Durumluk-
Siirekli Kaygi Olgegi Envanterine ait bilgilerdir.
Corah'in dental anksiyete skalasi(CDAS): Corah",
dental anksiyetenin degerlendirilmesi amaciyla bu
6lgegi yaymladi. Bu skalada 5 secenekli 4 soru
mevcuttu. Puan dagilimi a sikkina 1 puan, e-sikkina 5
puan olacak sekildedir. Degerlendirme skoru en
kiigiik 4, en yiiksek 20 olabilmektedir, biiyiik skorlar
¢ok yiiksek anksiyeteyi gosterir. 15'den biiyiik
skorlar anksiyete diizeyinin fobik seviyede oldugunu
gosterir. Skalanin i¢ tutarliligi ve giivenilirligi ¢ok
yiiksektir. Bu skala hem yetiskinler hem de
cocuklarda kullanilabilir’'.

Spielberg'in durumluk ve siireklilik anksiyete
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envanteri(STAI-I, STAI-II): Spielberg ve arkadaslari™
tarafindan gelistirilmistir. Durumluluk ve Siirekli
Kayg1 Envanteri'nin Tiirkge'ye adaptasyonu, gegerlilik
ve giivenirlilik galismast N.Oner ve A.Le Compte™
tarafindan yapilmistir. Bu envanter ile anksiyetenin
genel karaktere 6zel duruma verilen bir yanit seklinde
olustugu ayirt edilebilir”. Tehlikeli kosullarin yarattig
kayg: tiiri genellikle her bireyin yasadigi gegici
duruma bagl: bir kaygi olusturur buna "durumluluk
(anlik) kayg" denir’. Baz1 kisiler ise siirekli olarak
huzursuzluk i¢inde yasar ve mutsuzdur. Dogrudan
dogruya cevreden gelen tehlikelere bagli olmayan bu
kayg tiirii igten kaynaklanir. Kisi 6z degerlerinin tehdit
edildigini zannetmesi ve i¢inde bulundugu durumlari
stresli olarak yorumlamasi sonucu birey kaygilidir.
Buna "siirekli kayg1" denir’. Envanterin 20 maddelik
iki ayr1 6lgegi vardir. Durumluk Kaygi Olgegi; 'hig',
'biraz', '¢ok' ve 'tamamiyle' giklarindan birinin
segilmesi ile dlgiiliir.; Siirekli Kaygi Olgegi maddelerin
ifade ettigi duyus, diisiince ve davranislarin siklik
derecesine gore 'hemen hi¢cbir zaman ', 'bazen', '¢ok
zaman' ve 'hemen her zaman' giklarimndan birinin
se¢ilmesi ve isaretlenmesi istenir. Olgeklerde
'dogrudan(diiz)' ve 'tersine ¢evrilmis' ifadeler vardir.
Olumlu duygular1 dile getiren 'ters' ifadeler
puanlanirken 1 agirhik degerinde olanlar 4'e, 4 agirhk
degerinde olanlar ise 1'e doniistiiriilii. Olumsuz
duygular1 dile getiren dogrudan ifadelerde 4
degerindeki yanitlar kaygmin yiiksekligini gosterir.
Tersine c¢evrilmis ifadelerde ise 4 degerindeki yanitlar
diisiik, 1 degerindeki yamtlar yiiksek kaygiy: gosterir”.
Her iki 6lgekten elde edilen puanlar kuramsal olarak 20
ile 80 arasinda degisir. Biyiik puan yiiksek kaygi
seviyesini, kiigiik puan diigiik kaygi seviyesini ifade
eder. Puanlar yiizdelik sirasina gére yorumlanirken de
ayni durum gegerlidir. Diigiik yiizdelik sira (1, 5, 10)
kayginin az oldugunu gosterir. Uygulamalarda
belirlenen ortalama puan seviyesi 36 ile 41 arasinda
degismektedir™.

Calisma Orneklemindeki tiim gruplara anketler
dagitilarak doldurmalar1 istendi. Gruplarin anketleri
doldurmas1 10-15 dakikalik bir siireyi kapsadi.
Verilerin analizi i¢cin SPSS 13.0 paket programi
kullanildi. Skorlar normal dagilis gosterdigi icin
smiflara, cinsiyetlere ve ziyaret sayilarina gore skor
farkliliklarini  kontrol amaciyla ANOVA analiz
teknigini takiben gruplar arasi farkliliklarda TUKEY
coklu karsilagtirma testi kullanildi. STAI-I, STAI-II,
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CDAS arasindaki iligkiler pearson korelasyon
katsayis1 kullanilarak degerlendirildi. Onemlilik
diizeyi 0.05 olarak kabul edildi. Tanimlayici
istatistikler ortalama £ SS yaninda ortanca ( min.
max.) deger olarak verildi.

Bulgular

Calisma oOrneklemi 193 kisiden olugmaktadir.
1.smufta 16 kiz, 20 erkek, toplam 36 kisi, 2.sinifta 23
kiz , 21 erkek toplam 44 kisi, 3.smfta 15 kiz, 25
erkek, toplam 40 kisi, 4.smifta 23 kiz, 18 erkek,
toplam 41 kisi, 5. sinufta 15 kiz 6grenci, 17 erkek
dgrenci, toplam 32 kisi galigsmaya katildi.

Dental anksiyete skalasi 6l¢cimlerinden elde edilen
puanlarin aritmetik ortalama, standart sapma,
ortanca, minimum-maksimum degerleri ve varyans
analiz sonuglar1 Tablo-I'de verildi.

Suuflar n X SS (1\(/;;:;3:;‘) Fark*®
1 36 8.16 3.42 7.5 (4;20) ab
2 44 8.06 3.39 7 (4;20) ab
3 40 9.27 2.98 9 (5;17) a
4 41 7.24 2.29 7 (4;14) b
5 32 7.40 2.24 7 (4;12) b

Tablo I. Corah'in Dental Anksiyete Skalast Puanlarinin Siniflara Gore
Aritmetik Ortalama (X), Standart Sapma (SS), Ortanca, Minintum (Min)
ve Maksimum (Max) Degerleri

*Farkli harfler gruplar arasi farklilig: ifade etmektedir, (p<0.05).
Corah'in dental anksiyete puanlarinin
karsilastirilmasinda farkli smuiflardaki Ogrenciler
arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugu
belirlendi, (p<0.05). Farkin hangi siniftan
kaynaklandigmi bulmak i¢in Tukey HSD testi
kullanilarak ikiserli karsilagtirmalar yapildi. 3.siif
ogrencilerde dental anksiyete ortalama puaninin
(9.27+2.98), 4. ve 5. smiflardaki 6grencilere gore
(sirastyla 7.24+2.29 ve 7.4042.24) istatiksel olarak
anlamli derecede yiiksek oldugu belirlendi, (p<0.05),
(Tablo-I).

Ogrencilerin smiflara gore durumluluk ve siireklilik
anksiyete puanlar1 degerlendirildiginde, Durumluluk
kaygt Olgegine gore siniflar arasi farkliligr 2.simf
(42.11£8.84) ve 3. smuf Ogrencileri (48.67+8.62)
. gosterdi, (Tablo-II). Sireklilik kayg: 6lgegine gore
farklilik ise 1.smif (39.41+6.75) ve 2. smf
(34.56+8.09) dgrencileri gosterdi, (Tablo-I1I).

STAI-2
Smiflar
n X 4SS Ortanca (Min, Max) Fark*
1 36 46.38 +7.26 46 (19; 67) b
2 44 42.11 + 8.84 42.5(27;67) a
3 40 48.67 + 8.62 49 (28 5 69) ab
4 41 45.07 +10.41 43 (26 5 75) ab
5 32 44.31 £ 8.61 43 (27 5 60) ab

Tablo I1. Guruplara gére durumluluk (STAI-1) anksiyete degerleri
*#Farkli harfler gruplar arasi farklilig ifade etmektedir, (p<0.05).

STAI-2
Simiflar
n L+SS Ortanca (Min, Max) Fark*
1 36 39.41 +£6.75 39 (26;55) b
2 44 34.56 = 8.07 34.5 (19 ; 62) a
3 40 38.22 +6.90 38.5 (25 55) ab
4 41 36.75 +7.24 38 (20 ; 52) ab
5 32 38.87 + 8.98 37 (22;52) ab

Tablo ITI. Guruplara gore durumluluk (STAI-II) anksiyete degerleri
*Farkli harfler gruplar arasi farkliligi ifade etmektedir, (p<0.05).

CDAS'a gore siniflarin cinsiyetlere gore
degerlendirmesinde, gruplar arasi farklilif1 olusturan
3.smnifin kiz dgrencileri (10.7342.93) ile, 1.simifin kiz
ogrencileri (7.25+2.54), 4.siifin erkekleri (7.50+2.74)
ve kizlar1(7.04+1.91), 5.sinifin erkekleridir
(7.114+2.34), (Tablo-1V).
STAI-I'in cinsiyete gore degerlendirmesinde,
cinsiyetler arasinda (Erkek:43.60+8.65;
K1z:47.09+9.18) istatiksel olarak anlamli derecede
farkin oldugu bulundu, (p<0.05). Gruplar arasi
farklihgr 3. siifin kizlart (52.66+8.01) ile, 2.smifin
erkekleri (40.80+9.88) ve kizlart (43.30+7.79),
4 s1nifin erkekleri (40.88+8.09) olusturdu, (Tablo-V).
STAI-II'nin cinsiyete gore degerlendirilmesinde,
cinsiyetler arasinda (Erkek:35.13+7.77 ;
K12:39.22+7.08) istatiksel olarak anlamli derecede
farkin oldugu bulundu, (p<0.05). Gruplar arasi
farkliligr 2.smifin erkekleri (32.42+8.18), 3.smifin
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Sinif cinsiyet n X +8S Fark* T
1 Erkek 20 8.90+3.90 ab
Kiz 16 7.25+2.54 a
2 Erkek 21 7.9543.51 ab
Kiz 23 8.17+3.35 ab
3 Erkek 25 8.40+2.70 ab
Kiz 15 10.73+2.93 b
4 Erkek 18 7.50+2.74 a
Kiz 23 7.04+1.91 a
5 Erkek 17 7.1142.34 a
Kiz 25 7.73£2.15 ab

Tablo IV. CDAS'a gore smiflarin cinsiyete gore ortalama
ve standart sapma degerleri

*Farkli harfler gruplar aras: farklilig1 ifade etmektedir, (p<0.05).

Smif | cinsiyet n X £SS Fark*
Erkek 20 38.7+6.86 abc
1
Kiz 16 40.31+6.74 bec
Erkek 21 32.42+8.18 a
2
Kiz 23 36.52+7.62 abce
Erkek 25 36.40+6.47 abec
3
Kiz 15 41.26+6.72 C
Erkek 18 34,22+7.29 abe
4
Kiz 23 38.74+6.7 abc
Erkek 17 33.354£9.26 ab
5
Kiz 25 40.86+6.95 bc

Tablo VL. Siireklilik kayg: puanlarinin cinseyetlere
gore ortalama ve standart sapma degerleri
*Farkli harfler gruplar arasi farklilig: ifade etmektedir, (p<0.05).

L kez gelen | 2kez gelen |3 kez ve iizeri
gelen
Dis hekimi .
Ziyaret sayisi Fark*
X+5S PERN X+£88
CDAS 9.04+3.74 | 8.03£2.82 | 7.86+£2.85 | p>0.05
STAI-I 44.30£9.72 | 46.52£9.64 | 45.17+8.81 | p>0.05
STALLl  |36.1548.70| 37.58+8.72 | 37.1547.29 | p>0.05

Simif cinsiyet n X +SS Fark*
1 Erkek .20 44.65+6.01 ab
Kiz 16 48.56+8.27 ab
2 Erkek 21 - 40.80+9.88 a
Kiz 23 43.30+7.79 a
3 Erkek 25 46.28+8.21 ab
Kiz 15 52.66+8.01 b
4 Erkek =18 40.88+8.09 a
Kiz 23 43.80+9.10 ab
5 Erkek 17 44.76+£9.95 ab
Kiz 25 43.80+7.10 ab

Tablo V. Durumluluk kaygi puanlarinin siniflara gore

cinsiyetlerin ortalama ve standart sapma degerleri
*Farkl1 harfler gruplar aras farklilig: ifade etmektedir, (p<0.05).
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Tablo VIL CDAS, STAI-I ve STAI-II'nin Dis hekimi ziyaret

sayisina gore ortalama ve standart sapma degerleri
*Farkl1 harfler gruplar aras: farklilig1 ifade etmektedir, (p<0.05).
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kizlar1 (41.26+6.72) gosterdi, (Tablo-VI). Biitlin
smiflarda erkek o6grenciler kiz dgrencilerden daha
diistik degere sahipti.

Katilimeilarin dig hekimi ziyaret sayilarina gore
Corah'm dental anksiyete puanlari, STAI-I ve STAI-
II puanlari incelendiginde 1 kez, 2 kez, 3 veya daha
fazla ziyaret edenler arasinda farkliligin istatiksel
olarak anlamli olmadig1 bulundu (p>0.05). CDAS'm
ziyaret sayisina gore degerlendirmesinde en yiiksek
skora 1 kez gelenler (9.04+3.74), STAI-I'in ve STAI-
II'nin ziyaret sayisina gore dagiliminda en yiiksek
skora 2 kez gelenler (Sirasiyla; 46.52+9.64;
37.58+8.72) sahipti, (Tablo-VII).

Tiim smiflarda STAI-I, STAI-II, CDAS arasindaki
iliskiler pearson korelasyon katsayist kullanilarak
degerlendirildi. 1. simf 6grencilerde kisinin genel
anksiyete seviyesi (STAI-II), dis tedavisi ile ilgili
islemlere bagli spesifik anksiyete seviyesini (STAI-I)
etkilemektedir, (r= 0.624, p<0.05). Genel anksiyete
seviyesi (STAI-II) ile CDAS arasinda nemli ancak
daha diisiik bir iligki (1=0.40; p<0.05), bulundu. 2.
smuf Ogrencilerde STAI-I ile STAI-II  arasinda
onemli bir iliski bulundu (1=0.642, p<0.05). STAI-II
ile CDAS arasinda 6nemli ancak daha diisiik bir iliski
bulundu (r=0.458, p<0.05). STAI-I ile CDAS
arasinda diisiik bir iliski bulundu ( r=0.208, p<0.05).
3. smuf ogrencilerde STAI-I ile STAI-II arasinda
onemli biriligki (r=0.558, p<0.05), STAI-II ile CDAS
arasinda daha az (1=0.413, p<0.05), STAI-Iile CDAS
arasinda daha diisiik (1=0.353, p<0.05) bir iligki
bulundu. 4. sinif 6grencilerde STAI-I ile STAI-II
arasinda énemli bir iligki bulundu (r=0.623, p<0.05).
STAI-II ile CDAS arasinda daha az (1=0.377,
p<0.05), STAI-I ile CDAS arasinda daha diisiik
(r=0.336, p<0.05) bir iligki bulundu. 5. smif
ogrencilerde STAI-I ile STAI-II arasinda dnemli bir
iliski bulundu (r=0.549, p<0.05). STAI-II ile CDAS
arasinda daha az (r=0.392, p<0.05) bir iligki bulundu.
STAI-Tile CDAS arasinda ise bir iliski bulunmadi.
Tartisma

Dental anksiyeteyi 6legmek icin bir ¢ok indeks
gelistirilmistir. Bunlardan bir kismi erigkinlerde
kullanilirken bir kismu da ¢ocuklara kullaniimaktadir.
Dental anksiyete Glciimiinde en gok CDAS"” ve
STAT® anketleri kullanilmaktadir. Bu iki anketin
birbiri ile uyumlu sonuglar verdigi g¢aligmalarda
gosterilmistir’***. Bu calismadaki kisiler eriskin
olduklari i¢in ve STAI indeksleri kisilerin hem genel

hem de durumluk anksiyetelerini gosterebildigi i¢in
tercih ettik™".

Dental anksiyete seviyesinin Olglimiinde Corah'in
dental anksiyete skalasinin kullanildig1 ¢esitli
calismalar yapilmisti™”™. Ugok ve ark'min’ 5 farkl
grup Uzerinde yaptigi calismada en diisiik CDAS
ortalamasi 6.40 ile muayenehane hastalarinda, en
yiiksek CDAS ortalamast da 17.18 ile dental fobili
hastalarda elde edilmistir. Calismamizda Dis
Hekimligi Fakiiltesindeki tiim o6grencilerin CDAS
ortalamasi 8.05+2.99 bulunurken, smiflar arasindaki
dental anksiyete diizeylerinde anlamli derecede farkin
oldugu bulundu (p<0.05). Anksiyete azalma orani1 kiz
ogrencilerde daha fazladir. (3. stnif CDAS skoru:10.73
5.smif CDAS skoru:7.73). Peretz ve Mann' dis
kiz 6grencilerin CDAS skoru:10.4, 5.smif CDAS
skoru:9.27 sonuglar1 ile ¢aligma sonuglarimiz
benzerlik gdstermektedir. . '
Biitiin yillarda erkeklerin anksiyete dﬁzeyiniﬁ kizlara
oranla daha disiik oldugu saptanmustir, (p<0.05).
CDAS kullanilarak yapilan aragtirmalarda  bayan
hastalarin erkeklerden daha fazla anksiyeteye sahip
oldugu tespit edilmistir’. Settineri ve ark."” min yaptig1
calismada farkli gruplar arasinda kadmlarin dental
anksiyete diizeyleri erkeklere gore daha yliksek
bulunmustur. Bizim ¢aligmamizda kiz &grencilerin
gosterdigi yiiksek anksiyete bu galigmalar ile uyumlu
bulunmustur. Bayankarda dental anksiyete diizeyinin
daha yiiksek olmasi, sosyal sartlanma ve biyolojik yap1
ile agiklanabilecegi diisiiniilmektedir. Bayanlarin daha
yiiksek kaygiya sahip olmalarinin nedeni, duygularini
erkeklere gore daha kolay bir sekilde
agiklayabilmeleridir®.

Ay ve ark.” STAI-I degerlerinin kadinlarda erkeklerden
daha yiiksek oldugunu ancak STAI-II degerlerinde bir
fark olmadigim bulmustur. Ozdemir ve ark.’ ise
kadinlarin STAI-I degerlerini erkeklerinkinden daha
diisiik bulmustur. Calismamizda ise kiz dgrencilerin
STAI-I ve STAI-II degerleri erkek 6grencilerden daha
yiiksek bulundu.

Thomson ve ark.” dental anksiyetenin daha dnce hig
dis hekimine gitmeyen kisilerde en yiiksek, diizenli
olarak dis hekimine gidenlerde ise oldukga diisiik
oldugunu bildirmistir. Siimer ve ark.” dis hekimine
sadece gikayeti oldugunda ve diizensiz giden
ogrenciler, diizenli- di§ hekimi ziyareti yapan
ogrencilere gore daha yiiksek dental kaygiya sahip

5
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oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda; dis
hekimine 1 kez gidenlerde Corah'in dental anksiyete

skoru, 2 kez veya 3 kez gidenlerin dental anksiyete

skorlaria gore daha-yiiksek oldugu saptandi. Ancak
STAI-I ve STAI-II'nin ziyaret siklig1 ile arasinda bir
iligki goriilmedi. STAI-I'in ve STAI-II'nin ziyaret
sayisina gore dagilimida en yiiksek skora 2 kez
gelenlerin sahip oldugu bulundu.

Dis hekimi ziyaret siklig1 fakiilte dgrencileri arasinda
%69.9'u 3 kez ve daha fazla, %16.1'1 2 kez, % 14" ise
1 kez dis hekimine gitmistir. Bu durum dis hekimligi
egitimini alan kisilerin agiz dis saghigmi énemli
o6l¢tide etkiledigini gostermektedir.

Siireklilik anksiyete seviyesi yiiksek hastalarin dental
anksiyete seviyelerinin de genel olarak yiiksek
oldugu bildirilmistir.” Calismamizda tiim simiflarda
kisinin genel anksiyete seviyesi (STAI-ID), dis
tedavisi ile ilgili islemlere bagl spesifik anksiyete
seviyesini (STAI-I) etkilemektedir, (r= 0.624,
p<0.05). Yine tiim siniflarda genel anksiyete seviyesi
(STAI-II) ile dental anksiyete (CDAS) arasinda
diisiik bir iliski bulundu

Durumluluk ve siireklilik anksiyete envanteri
uygulamalarindaki ortalama deger 36-41
arasindadir™. Bizim g¢alismamizda 6grencilerin
ortalama STAI-I skoru 45.26 iken, STAI-II skoru
37.07" dir. Dis Hekimligi Fakiiltesinin gegirilen uzun
ve zorlu egitim siirecinin dgrencilerin psikolojik
sagligini olumsuz yénde etkiledigi diisiiniilmektedir.
Egitim stresine bagl 6grencilerin STAI-I skoru
biitin siniflarda ortalamanin {izerinde
seyretmektedir.

Spilberger” egitim seviyesi yiiksek olan bireyler stres
ile bas etmede etkin beceriler gelistirdigini yeni
cevrelerin ve olaylarin yarattigi baskilar: tehdit edici
olarak algilamadigin1 ifade etmistir.. Doerr™ ve Elter”
egitim siiresi arttikga anksiyetenin azaldigini
bildirmistir. Yilmaz ve arkadaslar1®® egitim
durumunun anksiyeteyi etkilemedigini tespit
etmistir. Locker ve Liddel” anksiyeteyle egitim
durumu arasinda 6nemli bir iliski olmadigini tespit
etmislerdir. Arastirmamizda dishekimligi ve
uygulamalari ile ilgili bilgi diizeyinin artmasina gére
anksiyete puanlarina bakildiginda siniflar arasinda
anlamli bir iligki bulunamamastir.

Sonug¢

Bireylerin anksiyete reaksiyonlarmm dereceleri ve
Olgiimii subjektif olmasi sebebi ile net sonuclar elde
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literatiirleri inceledigimizde

edilememektedir.. Konu ile ilgili Tiirkge ve Ingilizce
dental anksiyete ve
ctkileyen faktorlerin belirlendigi calisma sayisi
sinirhdir. Dental anksiyetenin Tiirkiye' deki diizeyi ve
bunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
kiiltiire] anlamda uyumlanmis daha genis ve detayli
aragtirmalara ihtiyag vardir. Boyle bir aragtirmanin ayni
ogrenci gruplart iizerinde yillar itibariyle tekrarlanmasi
sonuglar tlizerinde etkili olacaktir. Anksiyete seviyesi
azalan 6grenciler hastalarina daha iyi yardimci olacak
ve agiz, dis sagli1 hizmeti sunacaktir. Dighekimligi
fakiiltelerinde égitim veren Ogretim iiyelerinin,
ogrencilerin anksiyetesinin azaltilmasinda énemli bir
katki saglayacaktir.
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OLGU SUNUMU

Gomiilii maksiller siit lateral disle iliskili kompound odontoma:

Vaka Raporu*

Impacted maxillary primary lateral tooth associated with compound odontoma: A case report

-----

Bora OZAN’", Bora OZDEN", Kaan GUNDUZ

OZET

Odontomalar; orijinlerini epitelyal ve mezengimal
hiicrelerden kéken alan oldukga iyi diferansiye benign
mikst odontojenik timérlerdiv ve nadir olarak siit
dislenme zamaminda meydana gelirler. Genel olarak
kompleks ve kompound olmak iizeve iki ana gruba
ayrilmaktadwrlar. En stk goriilen odontojenik tiimor olan
odontomalar stirmemis dislerle iligkili olabilecegi gibi
odontojenik kist ve tiimorlerle de iligkili olabilmektedir.
Etiyolojileri tam olarak bilinmemekle birlikte lokal
travma, enfeksiyonlar, kalitim ve genetik mutasyon olasi
faktorler olarak bildirilmektedir.

Bu vaka raporunda dort yasinda bir kiz ¢ocugunda
maksiller siit lateral digin siirmesini engelleyen biiyiik
boyutta kompound odontoma sunulmugtur.

Anahtar sozciikler: Kompound odontoma, siirmemis
disler.

Gelis tarihi :01.07.2008 -
Kabul tarihi : 19.01.2009

, Burcu BAS"”, Koray O. Sanal’

ABSTRACT

Odontomas are very well differentiated benign mixed
odontogenic tumours which receive their origin from
epithelial and mesenchymal cells and they rarely occur in
the primary dentition. They are classified as two major
groups; complex and compound odontomas. They could
be associated with unerupted teeth, odontogenic cyts and
tumours. The etiology of odontomas are unknown,
however local trauma, infection, inheritance and genetic
mutation have been postulated as possible factors.

This case report presents a four years old girl with a large
compound odontoma located in the maxilla, which caused
the impaction of primary lateral tooth.

Key words: Compound odontoma, unerupted teeth.
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Giris

Odontomalar, odontojenik tiimorler i¢inde dis
dokularina en ¢ok benzeyen iyi huylu
tiimorlerdir’. Ameloblast ve odontoblastlarin
farklilasmasiyla meydana gelen epitelyal ve
mezenkimal dental sert doku hiicrelerinden
olusurlar. Bu nedenle mikst odontojenik
timorler olarak da adlandirilirlar. Bu timérler
mine ve dentin dokularindan olugmakla birlikte,
degisik oranlarda sement ve pulpa dokular1 da
bulundurabilirler”. Odontomalar gergek bir
tlimor degil malformasyona ugrayan ektodermal
ve mezodermal hiicrelerden orijin alan
hamartomatdz lezyon olarak da tanimlanmigtir”.
Odontomalarin etiyolojisi bilinmemekle birlikte,
lezyonun oldugu bolgede travma ve infeksiyonun
etkili oldugu ileri siiriilmektedir *°. Ayrica kalitim
ve genetik mutasyonun da etiyolojide rol
oynadigi belirtilmistir’. Timoriin gelisimi
siiresince mine ve dentinin birikimi ile
kompound odontoma olarak adlandirilan normal
diglere anatomik olarak benzeyen yapilar
olusmaktadir. Bununla birlikte dental doku
formlar1 basit diizensiz kitle meydana
tanimlanir’,

Odontomanin kompound formu kompleks
tipinden daha fazla goriiliir. Regezi ve ark.’
odontomalarin %45.2'sini kompleks, %54.8'ini
kompound olarak bildirmislerdir. Philipsen ve
ark.” odontojenik lezyon ve malformasyonlar
arasinda kompound odontomalarin %9-37
oraninda oldugunu bildirmislerdir.

Kompound odontomalar daha sik olarak ikinci
Genellikle
asemptomatiktirler ve yavas gelisim gosterirler.

dekatta meydana gelirler®.

Nadiren dis boyutunu asarlar fakat
biiytidiiklerinde kortikal kemikte ekspansiyona
neden olabilirler’. Eger odontomanin lokalize
oldugu alandaki iligkili dig siirebiliyorsa alveolar
krette asemptomatik sislik goriilebilir’. Cerrahi
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_Resnﬁ 1 . Ameliyat dncesi lezyonun klinik géﬁmumu

standart tedavide lezyon tamamen c¢ikarilir ve
etrafin1 saran fibroz kapsiil kiirete edilir. Bu
sekilde kistik dejenerasyon ihtimali Onlenmis
olur’’. Niiks beklenmez. Semptom vermeyen
kiigiik boyuttaki tiimorler tedavi edilmeden
birakilip takibe alinabilir.

Bu vaka raporunda, dort yasindaki kiz gocugunda
sol maksiller siit lateral disin siirmesini
engelleyen, biliyiik boyutta nadir goézlenen

kompound odontoma sunulmustur.

Vaka Raporu

Dort yasinda kiz hasta {ist sol 6n bolgede sislik
sikayeti ile klinigimize bagvurdu. Klinik
muayenesinde, sol tist daimi lateral dig bolgesinde,
vestibiil mukozada lokalize bir sislik

gozlendi(Resim 1).

Ailesinden alman anamnezde, hastanin ilgili
bdlgeden herhangi bir sikayeti olmadigi belirlendi.
Panoramik radyografide iist sol daimi lateral ve
kanin digler bolgesinde smuirlart belirgin, birden
fazla sayida radyoopak dis benzeri olusumlar
izlendi(Resim 2). Radyolojik inceleme sonucunda

Resim 2 . Ameliyat 6ncesi aliman panoramik radyografi.




Maksillada Kompound Odontoma

kompound odontoma 6n tanist konulmustur.

Kitlenin biiyiik olmasi nedeniyle genel anestezi
altinda total olarak ¢ikartilmasina karar verildi.
Hasta yakinindan operasyon 6ncesi onam formu
alind1. Labial mukoperiostal flep kaldirilarak 5
adet dis benzeri kitle ve kemik destegini

kaybetmis gomiilii siit lateral dis cikarildy,
etraftaki fibroz kapsiil dikkatlice kiirete
edildi(Resim 3,4). Cerrahi iglem sirasinda daimi

Resim 4. Cikarilan kitle.

dis germlerine zarar vermekten kaginildi.
Mukoperiostal flep 3.0 ipek suturla yerine
dikildi. Cikarilan kitleler histopatolojik olarak

Resim 5. Ameliyattan 4 ay sonra intraoral goriiniim

incelendi. Incelemede dis benzeri yapilara
rastlandi ve kompound odontoma olarak
degerlendirildi. Ameliyat sonrasi alinan
panoramik radyogramda kitlenin tamamen
cikartildigr ve klinik muayenede iyilesmenin iyi

oldugu gozlendi(Resim 5,6).

Tartisma
Odontomalar, odontojenik tiimorlerin  %70'ini
olustururlar. Genellikle 10-20 yaslar1 arasinda fark

11,12

edilirler’™”. Kiiciik yaslarda biiyiilk boyutlarda
odontoma goriilmesi enderdir”. Sunulan vaka,
kiigiik yasta bu boyutta nadir karsilagilan
odontoma vakalarma bir drnektir.

Odontomalarin etiyolojisi tam olarak ac¢iga
kavusturulmamis olmakla birlikte, literatiirde
fiziksel travma, infeksiyon ve kalitimsal
rahatsizliklarin etiyolojide rol
oynayabileceginden bahsedilmektedir™. Alman
anamnezde hastanin bolgeden herhangi bir travma
gecirmedigi, infeksiyon meydana gelmedigi ve
kalitimsal bir hastalig1 olmadig1 belirlenmistir.

Bir grup arastirmaciya gore kompound
odontomalar, kompleks odontomalara nazaran
daha siklikla siirmemis bir disle iliskilidir ve bu
siirmemis dis normal seri veya siirniimere bir dig

S Bizim vakamizda da kompound

olabilir
odontoma gémiilii daimi lateral dis ile iligkiliydi.

Odontomalar tiplerine gore ¢enelerde “degisik

lokalizasyonlarda yer alirlar. Maksillanin anterior
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bolgesinde lokalize olan odontomalarin g¢ogu
kompound odontoma iken; mandibulanin
posterior bolgesinde kompleks odontomalar
daha fazla gozlenir™*”. Mandibulada biiyiik
boyutta bir odontoma inferior alveolar sinir
hasarina, mandibula fraktiiriine veya biiyiik
boyutta kemik kavitesi bosluguna neden
olabilirken, maksillada yerlesim gosteren bir
odontoma akut maksiller siniizite neden
olabilir®. Sunulan vakada, maksilladaki biiyiik
boyuttaki kitle herhangi bir siniis enfeksiyonuna
yol agilmadan total olarak ¢ikartilmistir.
Kompound odontomalarin tipik radyolojik
gortintilisti; tek odakta cok sayida kiigiik dis
benzeri, radyoliisent bir alanla g¢evrilmis
radyoopak goriinimlii, yapilardir’. Radyoopak
goriniimdeki bu dis benzeri yapilarm sayica
fazla olmasi kitlenin total olarak, cikartilmasimi
gl¢lestirmektedir. Bu nedenle ¢ogu zaman
ameliyat sonrast radyografik inceleme ile
kitlenin tamamen ¢ikarildig1 teyid edilmelidir.
Vakamizda da ameliyat sonrasi cekilen
radyografide kitlenin tamamen ¢ikarildig
gorilmiigtiir. ,
Histolojik olarak incelendiginde kompound
odontomalar dis benzeri yapilardan
olusmaktadir ki bunlar pulpa dokusu ¢evresinde
dentin ve dentini Orten mine yapisidir.
Cevresindeki bag doku kapsiilii normal dis
folikiiliine benzerdir’.

Odontomalarin tedavisinde lezyon, lokal
anestezi altinda cerrahi olarak uzaklastirilir.
Rekiirrens orani diisiiktiir °. Vakamizda meveut
odontoma, hastanin yas1 kiiciikk olmasi ve
kitlenin biiyiikligii nedeniyle genel anestezi
altinda total olarak ¢ikarilmistir.

Sonug

Bu makalede kii¢iik yasta nadir olarak rastlanilan
biiyiik boyuttaki bir odontoma olgusu
sunulmugtur. Sonug olarak iyi huylu odontojenik
timorler olmalarina ragmen birtakim
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komplikasyonlar olusturabilmelerinden dolay1,
odontomalarin miimkiin olan en erken yasta
tanisinin koyulup, cerrahi olarak ¢ikarilmalarimin
uygun olacagi kanaatindeyiz.
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DERLEMELER

Dental agrilarda analjezik secimi

Anelgesic choice for dental pain

Selin Ergiin’, Pelin Giineri

OzZET

Dental agrimin giderilmesini ya da azaltimasin saglayan
ilaglarin etkin bigimde kullamilmast, agr1 yakinmast olan
bir hastanin tedavisini ve dolayiswyla klinik sonuclarin da
olarak etkilemektedir. Agri kesiciler genel olarak opiodler
ve nonopioidler olarak ikiye ayrilir; bu terimler eskiden
kullanilan narkotikler ve nonnarkotiklerin yeni
isimleridir. Nonopioidler, prostoglandin sentezini inhibe
eden asetaminofen ve non-steroid anti-enflamatuar
ilaglart (NSAI) icermektedir. Opioidler ise spesifik
reseptérlerde agonmist etki gosteren morfin ile temsil
edilmektedir . Bahsedilen analjeziklerin etki
mekanizmalarimn farkli olmasi, daha diisiik dozlarda
kombine kullammlar: ile daha etkin analjezi elde
edilmesini saglamaktadir. Analjeziklerin kombine terapisi
dental agrimn giderilmesinde etkiyi arttirmakta, yan
etkileri azaltmakta ve iyilesme zamanini kisaltmaktadir.
Ozellikle opioid-asetaminofen kombinasyonu ile klasik
NSAI-opioid kombinasyonlarmn akut dental agrilarda
etkin olduklar: gosterilmigtiv. Hekimler icin énemli olan,
hangi agri diizeyinde hangi ilacin kullamlacagini bilmek
ve ozellikle tek bir ilacin yetersiz kaldig1 siddetli agrilarda
ilag kombinasyonlarini her kategorinin farmakolojik
ozellikleri ve etki mekanizmalarini géz éniinde
bulundurarak olusturabilmektir.

Anahtar sozciikler: Agri, analjezikler, non-steroid anti-
enflamatuar ilaglar, opioid analjezikler

Gelis tarihi :21.07.2008
Kabul tarihi :23.03.2009

ABSTRACT

Inefficient management of dental pain may result in
avoidance or postponement of treatment by the patient.
Therefore, proper pain management improves clinical
outcomes. Conventional analgesics are classified as
opioids and nonopioids replacing the older nomenclature
Jor “narcotics ”and “non-narcotics”’. Nonopioids include
acetaminophen and the nonsteroidal anti-inflammatory
drugs (NSAIDs) which inhibit prostaglandin synthesis.
On the other hand, opioids such as morphine, display
agonistic properties on specific receptors. Diverse
mechanisms of action may provide more efficient pain
relief by lower dose combinations as well as improving
recovery period and reducing side effects. It has been
documented that opioid-acetominophen or NSAID-opioid
combinations are effective in acute dental pain. It is of
paramount importance for the dentists to the designate
proper medication for the experienced level of pain, and to
be able to select appropriate combinations considering
the different pharmacokinetics and mechanisms of action.

Key words: Pain, analgesics, nonsteroidal anti
inflammatory agents, opioid analgesics
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Ergiin ve Giineri

DENTAL AGRILARDA ANALJEZIK SECIMI
Dishekimine bagvurma sebeplerinin en basinda yer
alan agri, hem fizyolojik, hem de psikolojik
bilesenleri olan bir fenomendir. Dental agrn
yakinmast olan bir hastanin agrisinin giderilmesinde
yetersiz kalinmasi, hastanin dental tedaviden
kaginmasi ya da tedaviyi ertelemesiyle
sonu¢lanabilmektedir. Bu nedenle, agrinin
giderilmesini ya da azaltilmasini saglayan ilaclarin
etkin bigimde kullanilmasi klinik sonuglari da dolayl
olarak etkilemektedir'”,

Doku travmasi ya da periferal enflamasyon, lokal
olarak c¢esitli medyat6rlerin salinimina neden
olmaktadir. Bu medyatorler iletiyi merkezi sinir
sistemine tasiyan Ozellegsmis sinir uglar1 olan
nosiseptorleri sensitize ederek omurilik diizeyinde
alg1 degisikliklerini harekete gegirmektedir. Bu olay
periferal sensitizasyon olarak bilinmektedir ve
gergeklesen alanda hiperaljezi gelismektedir. Eger
agri uygun sekilde tedavi edilmezse agr1 yollarmin
aktivasyonu uzun siire devam ederek daha fazla
norofizyolojik degisikliklere neden olur ve bu da
merkezi sensitizasyon olarak adlandiriimaktadir. Bu
asamaya gelindiginde iyilesme saglanmasi daha uzun
stiirebilmekte, akut agri kronik bir duruma
doéniisebilmektedir. Uygun analjezik kullanimi ile bu
istenmeyen durumlar elimine edilebilmektedir***’. -

Agrn, klinik olarak akut ya da kronik agr seklinde
smiflanabilir. Akut agrinin en belirgin 6zelligi, kisa
siire 6nce meydana gelen bir doku travmas: ile
baglantili olmasi ve kisa stirmesidir. Kronik agrinin
ise etiyolojisi belirsizdir ve doku travmast iyilestikten
sonra uzun sire devam edebilmekte, hatta yillarca
strebilmektedir. Genellikle akut bir agr olarak
goriilen dis agrisi, dis ¢ekiminin yani sira, endodontik
tedavi ya da periodontal kiiretaj gibi nispeten daha az
travmatik islemlerle iligkili olarak meydana gelir.
Bununla birlikte, daha travmatik dental uygulamalar
dauzamus postoperatif agriya neden olabilmektedir™.
Hekimler i¢in onemli olan, hangi agr1 diizeyinde
hangi ilacin kullanilacagini bilmek ve ozellikle tek
bir ilacin yetersiz kaldigi siddetli agrilarda ilag
kombinasyonlarmi her kategorinin farmakolojik
Ozellikleri ve etki mekanizmalarmi goz Oniinde
bulundurarak olusturabilmektir®’. Terapotik bir

kimyasal ajan uygulanmak istendiginde dishekiminin
en ¢ok dikkat etmesi gereken konulardan birisi de
hastanin kullanmakta oldugu ilaglar, bu ilaglarin dozu
ve kullanim siiresidir. Ozellikle uzun dénemli ve
yiiksek dozda kullanilan cesitli ilaclar, diger
terapétiklerle etkileserek hasta agisindan yiiksek risk
olusturabilmektedir®. Agr1 kesiciler genel olarak
opiodler ve nonopioidler olarak ikiye ayrilir; bu
terimler eskiden kullanilan narkotikler ve
nonnarkotiklerin yeni isimleridir. Arastirmalar, her iki
gruptaki ilaglarin farkli diizeylerde merkezi ve
periferal etkileri oldugunu gdstermektedir™™"*". Bu iki
grup analjezikleri birbirinden ayiran temel dzellik ise
ilaglarin etki mekanizmalaridir. Nonopioidler,
prostoglandin sentezini inhibe eden asetaminofen ve
non-steroid anti-enflamatuar ilaglar1 (NSAI)
icermektedir. Opioidler ise mu, kappa ve delta olmak
lizere 3 spesifik reseptorde agonist etki gOsteren
morfin ile temsil edilmektedir. Opioidlerin doz
limitinin ya da maksimum analjezik etkilerinin
olmamas: agrida rahatlama saglanana kadar ya da
tedaviyi kisitlayici yan etkiler olusana kadar dozlarini
arttirmaya imkan vermektedir®"”,

NONOPIODLER (NONNARKOTIKLER)
Asetaminofen (Parasetamol)

Etlki mekanizmasi

Asetaminofenin etki mekanizmasi halen tam olarak
belirlenememekle birlikte, merkezi sinir sisteminde
prostaglandinin etkisini engelleyerek agriy1 giderdigi
diisiiniilmektedir. Prostaglandin sentezinin
inhibisyonunda aspirin kadar etkili olmasina ragmen,
periferal dokulardaki etkisi daha diistiktiir.
Asetaminofenin NSAI'lara gére anti-enflamatuar
etkisinin az olmast ve NSAI'larin sahip oldugu
periferal yan etkilerinin higbirini gdstermemesinin
nedeni bu mekanizmaya baglanabilir. Bir analjezik ve
antipiretik olarak aspirinin etkisi ve giicline esit olan

' asetaminofen, maksimum analjezik etkinligini (ceiling

effect) 1000 mg da elde etmektedir™*"*",
Endikasyonlar

Non-opioid analjezik grubunda olan asetaminofen,
hafif ve orta siddetteki agrinin giderilmesinde ilk
diisiiniilmesi gereken ilagtir. Ancak, asirt dozlarda
kalici karaciger hasarina sebep olabildiginden,
karaciger hastaligt ya da alkolizm &ykiisii olan
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hastalarm bu konuda uyarilmasi gerekmektedir.
Yanu sira, renal toksisite olusturma riski nedeniyle,
asetaminofenin uzun siireli kullanimi
Onerilmemektedir. Hafif siddetteki agrilarda
asetaminofen iyi bir analjezik olmasma ragmen,
orta ve yliksek diizeydeki agrilarda tek bagmna
yeterli olamadigindan, kodein ya da oksikodon
gibi bir opioid analjezikle birlikte
kullanilabilir"*"'°, Yapilan arastirmalarda 1000
mg lik asetaminofenin (Parol®, Calpol®, Minoset®,
Katarin®, Vermidon®, A-ferin® vs.) gémiik yirmi
yag diglerinin ¢ekimi, komplike ¢ekimler,
alveolektomi, apikoektomi, biyopsi ve derin
gingival kiiretaj dahil olmak iizere pek ¢ok cerrahi
islem sonrasinda etkinliginin plasebo grubundan
onemli dlgiide fazla oldugu gosterilmistir'”,

" Nonsteroid Anti-enflamatuar Ilaglar (NSAT)
NSAl'larin analjezik olarak kullanimlari yaklagik
30 yil kadar 6nce asetilsalisilik asidin (ASA) etki
mekanizmasinin kesfedilmesinden itibaren
yayginlasmugtir”. Bu ilag grubu hafif, orta ya da
siddetli olabilen her diizeydeki dental agrilarin ve
enflamasyonun giderilmesinde etkilidir.

Etki mekanizmasi

NSAl'lar viicutta yapisal olarak bulunan
siklooksijenaz-1 (COX-1) ve reaktif olarak

meydana gelen siklooksijenaz-2 (COX-2) -

enzimlerini inhibe ederek etki gosterirler. COX-1
enzimi, gastrik mukozayi koruyan ve renal kan
akimini diizenleyen prostoglandinler ile trombosit
agregasyonunu baglatan tromboksanlar1 igeren
baz1 medyatérlerin sentezinden sorumludur
Bir prostoglandin-endoperoksit sentez iriinii olan
COX, aragidonik asitten prostoglandin meydana
gelmesini katalizler. Prostoglandinler ise bir¢ok
farkli fizyolojik ve fizyopatolojik olayda cok
onemli rolti olan lipit sinyal medyatérleridir ve
enflamasyon, hiicre ¢ogalmasi, savunma,
damarsal biitinliigiin korunmasi, kemik
metabolizmasi, iireme, agri algilamas: ve
gastrointestinal koruma gibi olaylarda gorev

%20 Agrinin  giderilmesinde kullanilan

alirlar
ilaclarin analjezik, antipiretik ve anti-enflamatuar
etkileri COX (prostoglandin-H2-sentetaz) ve

dolayisiyla prostoglandin sentezinin inhibisyonu
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tizerinden olur. Prostoglandinler trombosit
agregasyonunu, enflamasyonu, agrinin ve atesin
olusumunu etkiler. Ayrica prostoglandinler
periferik nosiseptorleri sensitize etmelerinin
yaninda, merkezi sinir sisteminde hiperaljezi

olustururlar®',

COX enzimlerinin COX-1, COX-2 ve COX-3
olmak {izere 3 izoformu bulunmaktadir®?,
Bunlardan ilki olan COX-1'in bir¢ok fizyolojik
fonksiyonlari vardir; prostasiklin ve prostoglandin
E, olusturarak damarlarda vazodilatasyon
olustururken, endotelden salindiginda
antitrombojenik, mideden salindiginda ise hiicre
koruyucu etkiyi meydana getirir. Ayrica, santral
sinir sistemi ve duyusal fonksiyonlarda da rolii
bulunmaktadir**', Normal hiicrelerde cok az
oranda bulunan COX-2 salimi ise enflamatuar ve
sitokinler tarafindan yapilir ve enflamasyona yanitin
olugsmasinda ve neoplazik hiicre gelisiminde 6nemli.
rolii vardir® . Bir diger COX enzimi olan ve COX-
2'nin katalitik bir varyanti olabilecegi diisiiniilen
COX-3 ise, enflamasyonun ge¢ doneminde gozlenir
ve prostanoidlerin antienflamatuar elemanlarinin
salimimi saglar®*"? (Sekil 1).

|Membrana bagli fosfolipitlerl
1 Fosfolipaz A,

Arasidonik asit
R NSAL ASA
0, /\ a——S— o0 s O ]

COX-2 < NSAI, cox,inhibitorleri

’ Dokuya 6zgii izomerazlar |

PGD, | | PGE, | | PGF, | | PGL, | | Txa,

Sekil 1. COX: siklooksijenaz; PG: prostaglandin; T x A,:
tromboksan A,; NSAI: nonsteroid antiinflamatuarlar; ASA:
aspirin (Fitzgerald & Patrono. N Eng J Med 2001; 345:433.)

Prostoglandin-endoperoksit sentez iriinii olan COX,
aragidonik asitten prostoglandin meydana gelmesini
katalizler. COX-1 enzimi, gastrik mukozay1 koruyan ve
renal kan akimim diizenleyen prostoglandinler ile trombosit
agregasyonunu baglatan tromboksanlari igeren bazi
medyatérlerin sentezinden sorumludur. NSAT'lar COX-1 ve
COX-2 enzimlerini inhibe ederek etki gésterirler.
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Pulpitis ya da periodontitis gibi doku hasarlari, ya
da cerrahi iglemler sonucu olusan doku
zedelenmeleri COX-2 iretimine sebep
olacaklarindan, sirastyla prostoglandin sentezini
baglatarak agri liflerini duyarli hale getirip
enflamasyonu  siddetlendirirler'>". NSAl'larin
istenmeyen yan etkilerinin COX-1 inhibisyonu
yapmalari nedeniyle olustugu, anti-enflamatuar
yani terapotik etkilerinin ise COX-2
inhibisyonundan kaynaklandigi genel olarak kabul
edilmektedir”. Klasik NSAI'lar hem COX-1 hem
de COX-2 enzimlerini inhibe ederken, gastrik
mukozanm daha az zarar gérmesi igin son yillarda
geligtirilen yeni grup, COX-2 ye karsi daha
selektiftir. COX-2 selektif inhibitorler celecoxib
(Celebrex®) olarak {ilkemizde, etoricoxib ve
lumiracoxib olarak ise bazi Avrupa iilkelerinde
bulunabilmektedir"'*""". Ancak, rofecoxib
(Vioxx®) ve valdecoxib formlar1t daha Once
piyasada bulunmasina ragmen, kardiyovaskiiler
yan etkilerinin tehlikeli ve riskli olmas1 sebebiyle
bugiin tiim diinya ila¢ marketinden kaldirilmustir
ve bu konudaki ayrintili incelemeler halen devam
etmektedir™”. Etken maddelerine ve kullanim
\izinlerine goére regete edilebilen NSAI gesitleri
Tablo I'de gosterilmektedir.

Selektif olmayan Yani-selektif COX2 Selektif COX2
COX inhibitorleri inhibitorleri inhibitorleri
Aspirin (ASA) Diklofenak Celecoxib '
1.Voltaren® | 1. Gelebrex ®
2. Diklomec ®
3. Dikloron ®
4. Cataflam ®
Diflunisal Etodolak Etoricoxib
1. Dolphin ® 1. Etol Fort ® 1. Tauxib ®
2. Dolabid ® 2. Tadolak ® 2. Arcoxia ®
ibuprofen Etodolak Etoricoxib
1. Nurofen ® 1. Exen ® 1. Prexige ®
2. Orudis ® 2. Melcam ®
3. Brufen ® 3. Runomex ®
4. Melox ®
Ketoprofen Etoricoxib
1. Actron ® 1. Vioxx ®
2. Orudis ®
3. Oruvail ®
4. Profenid ®
Naproksen Valdecoxib**
1. Aprowell ® 1. Bextra ®
2. Apramax ®
3. Aprol ®
4. Naproks ®

* Avrupa iilkelerinde bulunabilen ilag etken maddeleri
** Dijnya ilag marketlerinden kaldirlan ilag etken maddeleri

Tablo I. Etken maddelering ve kullamim izinlerine
gore regete edilebilen NSAI gesitleri.

Endikasyonlari
NSAl'larin temel terapétik etkileri analjezik ve anti-

enflamatuar ozellikleridir"®'"’. Ibuprofen,
ketoprofen, diklofenak, aspirin ve aspirin tiirevleri
gibi NSATI'lar periferal etki ile postoperatif agriy:
azaltmaktadirlar*". '

ASA (Aspirin), NSAI grubu iginde yer alan ve en iyi
bilinen antipiretik ajanlardan birisidir.
Trombositlerdeki siklooksijenazi kalici olarak
asetillediginden, NSAI'lar arasinda selektif olmayan
(non-selektif) tek ajandir. Antiplatelet
fonksiyonuna sahip olmasi nedeniyle, miyokard
enfarktiisii geciren ya da stabil olmayan angina
pektoris tanis1 konan hastalarda profilaktik amagli
olarak aspirin kullanilmaktadir™*"".

Meloksikam, nimesulid ve etodolak, 1980'li yillarda
fareler {izerinde yapilan deneylerde oldukea diisiik
tilserojenik etkileri oldugu belirlenerek kullanima
siiriilen giiglii anti-enflamatuar ilaglardir. COX-2
enziminin bulunmasindan sonra bu ti¢ grup ilacin
COX-2 inhibitdrlerine selektif olduklari
bulunmustur. Ozellikle Meloksikam'in insanlarda
COX-2'ye kargti COX-1'den 10 kat daha giiclii
oldugu bildirilmistir. Meloksikam verilen hastalarda
perforasyon, iilser ve kanamalarin piroksikam,
diklofenak ya da naproksen verilen hastalara oranla
cok daha az goriildiigi bildirilmistir. Benzer sekilde
etodolak da saglikli kigilerde naproksen'e gore ¢ok
daha az gastrik hasara yol agmaktadir'™***.

NSATI'lar her diizeydeki agrmin giderilmesinde etkili
bir analjezik grubudur. Bu ilaglarin’
prostoglandinler heniiz olusmadan ve agr1 meydana
gelmeye baglamadan onceki erken fazda ve yeterli
dozda alinmasi halinde daha etkin bir analjezi
olusturduklari bilinmektedir. Cift doz gibi
uygulanan baglangi¢ yiikleme dozunun terapdtik
seviyelere ulagmayr hizlandirdigi,  dolayisiyla
preoperatif dozlarn postoperatif dénemdeki
analjezik ihtiyacin1 azaltabildigi unutulmamalidur.
Ayrica, ozellikle ilk 1-2 giinliik siirede NSAl'lar
ihtiyag oldugu zaman degil, diizenli bigimde her 4
saatte bir alimmalidir”. Bununla beraber, bu grup
ilaclarla maksimum anti-enflamatuar etki elde
edilmek istendiginde, maksimum analjezik etki
saglanan dozun 3 kati kadar daha yiiksek doz
verilmesi gerekmektedir. (analjezik etki i¢in giinde
4 kez 200-600 mg ibuprofen kullanilirken, anti-
enflamatuar etki olugturmak istendiginde giinde 1
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kez 2400-3200 mg ibuprofen alinmasi
gereklidir)'. Tiim NSAI'larin analjezik ve
antipiretik etki potansiyelleri anti-enflamatuar
ozelliklerinden daha fazladir. Maksimum
analjezik etkinligi (ceiling effect), aspirin ve
asetaminofen igin yaklagik 1000 mg civarinda,
ibuprofen igin ise 400 mg civarlarinda
olusmaktadir. Bu nedenle, pek ¢ok NSAI cesitli
dozlarda piyasaya sunulmakta ve daha yiiksek
dozlarda analjezik etki saglamaktan ziyade,
enflamasyonu baskilamak icin kullanilmaktadir.
Enflamasyonla beraber olmayan agrilarin
giderilmesinde diisiik dozda NSAI'lar tercih
edilmeli, enflamasyon ve siglik séz konusu
oldugunda ise daha yiiksek dozlar énerilmelidir.
Dishekimliginde sikga kullanilan NSAl'larin
kullanim dozlarina iligkin bilgiler Tablo II'de
goriilmektedir.

Kontrendikasyonlari _
NSAl'larin genis etki yelpazesinin yani sira, pek ¢ok
yan etkisi ve kontrendikasyonu da bulunmaktadir.
Kisa dénemde en fazla gériilen yan etkiler dispepsi,
diyare ve karm agrisidir. Prostoglandin sentezinin
inhibisyonu, prostoglandinlerin gastrik mukozay:
koruyucu etkisini azaltmakta ve bunun sonucunda
dispepsi ve hatta daha ileri durumlarda mide
kanamast meydana gelebilmektedir. Bu nedenle,
gastrik tilser ya da mide kanamasi olan hastalarda
NSAT'larm kesinlikle kullanimamasi ve bu tip
hastalarda analjezik segiminde asetaminofen grubu
ilaglarin diigliniilmesi &nerilmektedir"®'>">"’.
Asetaminofenin yetersiz kaldigi siddetli agrilarda
ise, klasik NSAI'lara gére gastrointestinal sisteme
daha az zarar veren Celecoxib (Celebrex®) gibi bir
selektif COX-2 inhibitérii tercih edilebilir'>'®. COX-
2 grubunun kisa doénem yan etkileri COX-1
grubuna benzerken, uzun dénemde gastrointestinal
sistem ve trombosit fonksiyonlar: {izerindeki etkileri
daha az olmaktadir""” (Tablo I1I).

Ila¢ etken Ticari formu Doz sekli Eriskin dozu Pediatrik doz
maddesi ornekleri
Asetil salisilik Aspirin Tablet 500 mg/ 4-6 s -
asit
Diklofenak Voltaren Tablet 50 mg/ 8 s (oral) Onerilmemekte
Spozituvar 75 mg/24 s
Enjeksiyon (intramiiskiler)
Ibuprofen Neobrufen Tablet 400-600 mg/ 6-8 s 20 mg/kg (glinde 3-
Oral 4 doz)
slispansiyon
Spozituvar
Ketoprofen Orudis Tablet 50 mg/ 6-12 s (oral) | 1.5-2 mg/kg (giinde
Spozituvar 100 mg/12-24 s 3-4 doz)
Enjeksiyon (intramiiskiiler)
Naproksen Naprosyn Tablet 250-500 mg/ 12 s 10 mg/kg (giinde 2
Spozituvar doz)
Piroksikam Feldene Tablet 40 mg/ giinde 1 doz | Onerilmemekte
Spozituvar (ilk giin)
20 mg/ giinde 1 doz
(takip eden
giinlerde)
Parasetamol Apiretal Tablet 325-650 mg/ 4-6 s 10 mg/ kg/ dort
Infiizyon(iv) 1g/8s saatte bir
Siispansiyon 15 mg/kg/ 6 saatte
Spozituvar bir
Celecoxib Celebrex Kapsiil 200 mg/ 12-24 s Cocuklarda
degerlendirilmemis

Tablo II. Dishekimliginde sikga kullanilan NSAT'larin kullanim dozlarina iliskin bilgiler.
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NSAT kontrendikasyonlarn | Pek ¢ok yan

" Gastrik dlser ve mine kanamasi | etkisi bulunan
olan hastalar bu grup ﬂaglarm
| Koroner arter hastzlil{él icin aspirin
kullananlar

en gilivenli olant
Ibuprofen'dir;
gastrointestinal

Antihipertansit ila¢ kullananlar

Dcepresyon hastalart sistem ve

trombosit

Antidiyabetik ajan kullananlar .
fonksiyonlari

Kanser hastalari », . i i
iizerindeki etkisi

NSAI alerjisi olanlar d i g e r
NSAl'lardan ve
aspirinden ¢ok
daha azdir.
ibuprofen'in trombosit fonksiyonlari {izerinde
aspirine antagonist oldugu yapilan calismalarla
belirlenmigtir ve bu nedenle, koroner arter

Hamileler

Tablo ITT. NSAT'larin kontraendike oldugu
hasta grubu.

hastalig1 ya da iskemik atak profilaksisi amaciyla
aspirin kullanan hastalarda Ibuprofen
onerilmemelidir®'**,

NSAl'lar tromboksan sentezini inhibe ederek,
trombosit agregasyonunda 24 saat siireyle
azalmaya sebep olurlar. ASA ise siklooksijenaz
enziminde trombosit omrii acisindan kalict bir
hasar olugturur; bu nedenle, yiiksek doz kullanim:
soz konusu ise ve Ozellikle cerrahi iglemler
nedeniyle kullanilmas1 diisiiniiliiyorsa, ilacin
operasyondan 1 hafta Once kesilmesi
onerilmektedir. Bununla birlikte, bu ilaclar
genellikle profilaksi icin kullanildiklarmdan,
giinliik doz miktar1 325 mg't gegmemekte ve bu
civardaki diigiik dozlar igin ilacin kesilmesi
cogunlukla gerekmemektedir®*'. NSAl'larin
antikoagiilan ila¢ alan hastalarda kontrendike
olmasinin sebebi ise anti-platelet etkinin
arttiritlmas:  degil, gastrik irritasyonun asir1
kanamayla sonug¢lanma ihtimalinin
varligindandir®"”.

Uzun siire NSAI kullanan hastalarda kan
basmcint diigiiren bazi antihipertansiflerin
[ (anjiyotensin dontstiiriici enzim (ACE)
inhibitéri (enalapril), ditretikler
(hidroklorotiazid) ve beta-blokerler
(propranolol)] etkisinde azalma

goriilebilmektedir. Kalsiyum kanal blokerlerinde

ise boyle bir etki bildirilmemistir. Kanser
tedavilerinde yiiksek dozda metotreksat kullanilan
hastalara metotreksatin yan etkilerini arttirmamak
icin NSAI verilmemelidir. NSAl'larin diger bir
NSAI ya da ASA ile uzun siireli kombine kullanimy,
nefrotoksisiteye sebep olabilmektedir"®"*"".
Depresyon tedavisinde kullanilan selektif serotonin
geri almimi inhibitérit kullanan hastalarda da
(Paxil®, Prozac®) postoperatif dental agrinin
giderilmesi icin onerilen NSAI'larin postoperatif
kanamay: arttirdigr diigiiniilmektedir'’.
Antikoagiilan kullanan hastalarda kanama riskini
arttirmamak amaciyla, ASA grubundan
kaginilmalidir. Ayrica, oral hipoglisemik ajan
kullanan diyabet hastalarinda da ilacm etkisini
azaltabilmesi nedeniyle, ASA kullanilmamast
onerilmektedir""™".

NSAl'lara alerjisi olan ya da bu konuda siipheli
hikayesi olan hastalarda da Asetaminofen tercih
edilmelidir. Ayrica gebelikte, prostoglandin sentezi
gelismekte olan fetusta ductus arteriosus'un
acikligini sagladlglﬁdan NSAl'lar tiim
trimesterlerde kontrendikedir ve bu ajanlarin yerine
asetaminofen tercih edilmelidir’. Hastanin ASA ya
da diger NSAI grubu ilaclara kargt alerjisi varsa
bronkospazm ya da diger alerjik reaksiyonlar ortaya
cikabilmektedir. Bu ve benzeri durumlarda ve ayrica
siddetli astim hastalarnda ASA ve NSAl'lardan
kaginilmalidir" """, ‘
Bilinen tiim yan etkilerine ragmen bu grup ilaglar
opioidlere gore saglikli hastalarda daha kolay tolere
edilebilmektedir ve bu nedenle nonopioid grubu
ilaglarin kombinasyonu her zaman opioid
grubundan &nce diigiiniilmelidir".

OPIOIDLER (NARKOTIKLER)

Etki mekanizmasi

Opioidler u-opioid reseptdrlerine baglanarak
merkezi sinir sistemi izerinde etki ederler. u-opioid
reseptorleri araciligiyla P maddesinin salmimmini
engelledikleri diisiintilmektedir. Bulanti, kusma,
konstipasyon, agiz kurulugu, hipotansiyon, bag
donmesi, sersemlik, sedasyon ve solunum
depresyonu en onemli ve sik gorillen yan
etkileridir"™'*"",
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Endikasyonlar:

Etkin bir anlajezik grubu olmalarina ragmen
siklikla  kullanilan bazi formlar1 dental agrida
yeterince analjezik etki gosterememekte ve daha
az yan etkisi olan baska grup ilaglar kullanilarak
ayni etki elde edilebilmektedir. Ozellikle cekim
sonrast olugan agrilarda kodeinin tek basina diger
siradan analjezikler kadar etkin olmadigi
bulunmugtur"*'**, Bentley ve Head 3. Molar
digin cerrahi cekimi sonrasmnda 1000 mg Ik
asetaminofen verilen hastalarin 60 mg kodein
verilen hastalardan daha az remedikasyona ihtiyac
duydugunu bildirmislerdir®.

Tramadol (Contramal®)
tizerinde etkisi olan, orta ve siddetli derecedeki

merkezi sinir sistemi

agrilarda kullanilabilen sentetik bir opioiddir.
Opiodlerin bilinen ciddi yan etkilerinden
bagimlilik, sedasyon, solunum depresyonu ve
konstipasyon tramadol'de oldukga az

1208 By ilacn sik goriilen-yan

goriilmektedir
etkileri, bulanti, sersemlik ve yorgunluk
hissidir***". Yaklagik 4 saat kadar analjezik etki
gosteren aspirin, asetaminofen ve kodeinin aksine,
tramadol dental cerrahi iglemlerden sonra 5-6 saat
etki géstermektedir. Ayrica, kronik periodontitis,
kronik pulpitis ve alveolit'te de bagarili sonuclara
Ozellikle NSAi'larin

gastrointestinal sistem {izerindeki yan etkileri

ulagilmaktadir'.

nedeniyle kontraendike oldugu ve kodein-
asetaminofen kombinasyonlarinin iyi tolere
edilemedigi ya da kontrendike oldugu akut dental
agrih hastalarda kullanilabilecek alternatif uygun
bir analjezik olabilir®.

Benzodiazepin ise diger bir grup opioid ilag olup
genellike anksiyete durumlarinda dental
iglemlerden o6nce sedasyon saglamak icin
kullanilmaktadir. Ozellikle koopere olamayan
engelli hastalarda ve anksiyete goriilen ¢ocuk
hastalarda kullanilabilen bir sedatiftir. Bu grup bir
ilag olan Diazepam (Valium®) da 6zellikle kas
spazmi ve kas agrist sikayeti olan hastalar icin
tercih edilmekle birlikte, bagimlilik yaratma riski
oldugundan uzun siireli kullanimi

onerilmemektedir"".
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Kontrendikasyonlari

Opiod grubu ilaglar, Asetaminofen ya da NSAI'larin
yetersiz kaldigi durumlarda dental agrinin
giderilmesi igin en son disiintilmesi gereken
ilaclardir. Olduk¢a giddetli agrilarin tamamen
giderilmesinde kullanilan bu grup ilaglarin analjezik
etkisi siirsiz olmasina ragmen, sedasyon, solunum
depresyonu, bagimhlik, bulanti, kusma, miyozis ve
konstipasyon gibi ciddi yan etkileri olmasi nedeniyle
kullanmmlar1 kisithdir. Ozellikle 1 haftadan daha
uzun siireyle diizenli opioid kullanan hastalarda
disiik diizeyde de olsa bagimhlik geligmektedir®”.
Klasik opioidler i¢inde en bilinen tiir olan morfindir.
Mono-amino oksidaz inhibittrleri (MAOI), trisiklik
antidepresanlar ve fenotiazinler morfinin etkilerini
arttirdigindan, bu ilaglarla birlikte kullanimi
sakincalidir™, Tramadoliin de benzer sekilde
MAOI, trisiklik antidepresanlar ve néoroleptik
ilcalarla kullanilmamasi 6nerilmektedir.
Antidepresanlar ve noroleptiklerle birlikte
kullanilmas1 durumlarinda, bu ilaglarin yan
etkilerinin arttigt ve nobet egiklerinin diistiigii
gozlenmigtir™”,

AGRIKESICI SECIMI

Analjeziklerin maksimum etki seviyesine
ulagtiklarinda doz arttirilsa bile aymi diizeyde agri
kesici etkisi gostermesi (ceiling effect) NSAl'larin ve
asetaminofen'in kombine kullanimmin gerekliligini
agiklamaya yardimci olan bir durumdur. Klinik
olarak tavsiye edilen dozlar verilmesine ragmen,
bazi hastalar daha fazla analjezik etkiye ihtiyag
duyarlar. Ceiling effect nedeniyle, asetaminofen ya
da NSAI'larmn dozu daha fazla arttirilsa bile belli bir
noktadan sonra analjezik etki degigsmemekte ya da
cok az artmakta, ancak buna kargin kullanilan ilacin
yan etkileri giderek artmaktadir'>'"?. Hafif ve orta
siddetli agrilarda nonopioid ilaglar uygun dozlarda
kullanilarak (400-800 mg ibuprofen ya da 1000 mg
asetaminofen gibi) agri giderilebilmektedir.
Asetaminofen ve NSATl'larin analjezik etki alanlari
farkli oldugundan, gerektigi durumlarda kombine
edilebilirler; ancak NSAl'larm birbirleriyle kombine
edilmeleri 6nerilmemektedir. Agrinin siddetine gore
bu ilaglarda doz ayarlamasi yapilmasi
gerekmektedir; bununla birlikte sonug alinamayan
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durumlarda hastanin durumu degerlendirilerek
opioid kullanimu ilave edilebilir™*'*">', Tlag etki
mekanizmalari, kullanim alanlar1 ve yan etkileri
gibi temel Ozelliklere ait bilgiler Tablo IV'te
goriilmektedir.

Opioid kullanimma gegilmeden Once yeterli
maksimum diizeyde nonopioid kullanimi
denenmeli, sonug¢ alinamadigi durumlarda
opioidler ilave edilmelidir. Eger opioid grubu bir
ilag kullanilmak isteniyorsa ilk disiiniilmesi
gereken ajan, kodein'dir. Ozellikle asetaminofen

ve kodein kombinasyonlar: (Pirosal®, Codasel®,
Doladamon P®, Temsaljin®, Theraflu CC®)
uygulamalarmin kolayligi sebebiyle piyasada daha
kolay bulunabilmekte ve daha yaygin
kullanilmaktadir. Bu tip uygulamalarda sinerji
olugsmasi nedeniyle daha diigiik dozlar analjezi igin

yeterli olmaktadir

1-3,8,12,16,35

Kodein bulunmayan

durumlarda ise ikinci tercih olarak disiiniilen
oksikodon, genellikle asetaminofen ile birlikte
kullanilabilmektedir. Diger opioid grubu ilaglarm
sadece postoperatif agrilarin giderilmesinde

ilag Asetaminofen Nonselektif COX-2 Klasik opioidler Tramadeol
Ozellikleri . selektif
NSA’lar
NSAi’lar
Lotk Prostoglandin COX-1 ve COX-2 enzimi p-opioid p-opioid
mekanizmast sentezi COX-2 inhibisyonu reseptoriine reseptorine
inhibisyonu enzimlerinin baglanarak baglanma
inhibisyonu nosiseptift kapasitesi dusik,
transmisyonun norepinefrin ve
inhibisyonu serotonin geri
alinimu
inhibisyonu
Etkin oldugu Hafif-Orta Orta Orta Orta- Siddetli Orta- Orta
agri diizeyi giddetli
Dental Analjezik, Analjezik, Analjezik, Analjezik, sedatif Analjezik,
agrilarda antipiretik antipiretik, antipiretik, sedatif
terapotik anti- anti-
etkisi enflamatuar enflamatuar
Ceiling Var Var Var Olabilir Yok
effect
Dental Opioid ve Opioid ve - Asctaminofen ve Asctaminofen ve
agrilarda tramadol ile tramadol ile NSAi’lar ile NSAi’iar ile
kombine kullanildiginda kullanildigin kullanildiginda kullanildiginda
kullanimdak etkisi artmakta da etkisi etkisi artmakta etkisi artmakta
i basarist artmakta
Yan etkileri Minimum Gastrointesti | Gastrointestina Solunum Bulanti,
diizeyde; ¢cok nal mukoza 1 sistem depresyonu, sersemlik, uyku
yiiksek dozlarda irritasyonu, etkileri ¢ok sedasyon, hali, yorgunlulk,
hepatotoksisite dispepsi, daha azdir, bulanti,konstipasyo diger opioid yan
uzamis diger etkiler n, sersemlik, etkileri oldukga
kanama NSAT ile bagimlilik diigiiktiir.
zamani, aynidir.
alerji
llac Antihipertan | Antihipertansif
etkilesimleri sifler (ACE ler (ACE . .
inhibitorleri, inhibitorleri, MAOT1eri, MAOT’leri,
diiiretikler, diiiretikler, trisiklik trisiklik
beta- beta- antidepresanlar, antidepresanlar,
blokerler), blokerler), fenotiazinler noroleptikler
Antikoagiila Antikoagitilanl
nlar, Oral ar, Oral
hipoglisemi hipoglisemikle
kler r
Hamilelikte Tim 3. Trimaster’ 3. Trimaster’da Zorunlu Zorunlu
kullanm trimasterlarda da kullanmilmamali durumlarda, kisa durumlarda, kisa
kullamlabilir kullanilmam streli kullanilabilir. sureli
ah kullanilabilir.

Tablo IV. Ila¢ etki mekanizmalari, kullanim alanlari ve yan etkileri.
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kullanilmalar: ise nadiren séz konusudur.
Meperidin bu amagla recete edilen sentetik bir
opioiddir ve dzellikle morfin ve kodein tiirevlerine
alerjisi olan hastalarda kullanilabilir. Uygulama
plani hazirlanirken bu grup ilaglarin enjeksiyonla
verildiklerinde goriilen yan etkilerinin oral
kullanimlarina goére daha fazla ve siddetli
olabildigi unutulmamalidir®'>"*".

Bahsedilen analjeziklerin etki mekanizmalarinin
farkli olmasi, daha diisiilk dozlardaki kombine
kullanimlarmm daha etkin analjezi yaratmalarina
neden olmaktadir. Analjeziklerin kombine terapisi
dental agrinin giderilmesinde etkiyi arttirmakta,
yan etkileri azaltmakta ve iyilesme zamanini
kisaltmaktadir. Yapilan calismalarda, ozellikle
opioid- asetaminofen kombinasyonu ile klasik
NSAl-opioid kombinasyonlarmin akut dental
agrilarda etkin olduklari gésterilmistir'*'*”.
Hamilelik déneminde olusan dental agrilarm
giderilmesinde en iyi ¢6ziim lokal anestezi
kullanilarak agri kaynaginin ortadan
kaldirilmasidir. Agr kesici kullanimi gerektiginde
ise hamileligin tim dénemlerinde asetaminofen
tercih edilmelidir. Ozellikle gebeligin ileri
dénemlerinde ASA dahil olmak iizere NSAl'larin
kullamlmasi uygun degildir. NSAl'lar dogum
sirasinda yetersiz kasilmalara zemin hazirlamakta,
asir1 kanamaya yol agabilmekte ve kalpte ductus
arteriosus'un prematiir olarak kapanmasina sebep
olabilmektedir. Bu nedenle NSAi'lar, 6zellikle
tigincii trimasterda kontrendikedir.
Asetaminofen'in yetersiz kaldig1 durumlarda kisa
stireli kullanilmak sartiyla opioidlerin
uygulanmast distintlebilir; bu ilaglarin kronik
kullanimu ise bebekte ilaca bagimlilik, kalp defekti,
dudak-damak yarigi, erken dogum ve biiyiime
geriligine sebep oldugundan, kesinlikle
Onerilmemektedir. Hamilelikte oldugu gibi
laktasyon doéneminde de asetaminofen ilk
analjezik segimi olmalidir; ASA ve NSAI (6zellikle
Diflunisal) kanamay1 arttirabileceginden tercih
edilmemelidir. Opioidler ise laktasyon déneminde
giivenli bir sekilde kullanilabilir'**,

Pediatrik hastalarda dental agrilarin
giderilmesinde ASA, Reye sendromu'nu tetikleme
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potansiyeli nedeniyle kontrendikedir. Hastanin
kilosuna gore doz ayarlamasi yapilarak
Asetaminofen kullanimi 6nerilebilir; ancak siddetli
agrilarda uygulamayi kolaylastirmak icin her ikisi de
elixir formunda bulunabilen ibuprofen ya da kodein
kullanilabilir®"”.

Sonug olarak dental agrilarda agri kesici segciminde
akilda tutulmas: gereken temel noktalar su gekilde
6zetlenebilir: Asetaminofen'in etki alani
NSAi'lardan farkli oldugundan, kombine
kullanildiklarinda sinerjistik etki olusturarak daha
etkin analjezi meydana getirirler. NSAI ve/ veya
Asetaminofen bir kere optimal doza getirilmesine
ragmen agrt devam ediyorsa, opioid kullanimi
diistintilmelidir. Opioid ve asetaminofen
kombinasyonunun ticari olarak hazir bir iiriin
haline getirilmis seklini tercih etmek daha kolay bir
¢oziim olacaktir>*"?, Ozellikle tramadol (37.5 mg)
ve parasetamol (asetaminofen)'un (325 mg) hazir
kombine tabletlerinin etkinliginin tek baglarina
kullanimlarindan daha fazla, yan etkilerinin ise daha
az oldugu bildirilmektedir'®. Litkowski ve ark
caligmalarinda dental cerrahi iglem sonrasi geligsen
siddetli agr1 igin verilen oksikodon (5 mg) ve
ibuprofen (400 mg) kombinasyonunun diger
opioid/ nonopioid kombinasyonlarindan
(oksikodon 5mg+asetaminofen 325 mg ile
hidrokodon 7.5 mg+ asetaminofen 500 mg) daha
etkin ve kalict bir analjezi olusturdugunu
bildirmislerdir’. Karaciger hasar1 olugmasini
engellemek amaciyla asetaminofen'in giinliik
dozunun 4 g1 gegmemesine dikkat edilmelidir.
Opioid grubu ilaglarda ceiling effect olmadigindan,
bazi durumlarda yalnizca opioid kullanmak daha iyi
sonug verebilir. Bu durum ihtiya¢ duyulan oranda
opioid dozunu arttirabilmeye ve ayni zamanda
asetaminofen toksisite riskinden kacinmaya

yardimci olmaktadir™*'>"'°,
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Dishekimliginde kullanilan materyallerin biyouyumluluk degerlendirme

yontemleri

Evaluation technioues of biocompatibiliy of materials in dentistry
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OZET

Biyomateryallerin tip alaminda oynadiklar: rol ve
hastalarin biyouyum ve estetige karsi olan ilgilerinin
artmast sebebiyle dishekimliginde kullanilan
materyallerin biyouyumluluklart siklikla test
edilmektedir. Dental materyallerin biyolojik uyumunun
degerlendirilmesi amacwyla in vivo ve invitro testlerinde
icerisinde bulundugu bir¢ok farkli metod
kullanilmaktadwy. Giintimiizde dishekimliginde kullanilan
materyallerin sitotoksisitesinin arastirilmasinda
laboratuvar testleri kullanilmaktadir. Bu testler
kullamilan materyallerin igeriginin toksisitesi iizerinde
calisilmasina olanak tammakla beraber hizli, ucuz ve
tekrariiretilebilirdir.
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ABSTRACT

Because of the biomaterials play a major role in the
medical field and increasing interest of the patients for
the biocompability and esthetics, biocompatibility of the
materials in dentistry has been widely analysed. Many
different methods, including both in vivo and ex vivo tests,
have been described for assessing the biocompatibility of
dental materials. Recently, laboratory tests have been
used to determine the cytotoxicity of dental materials.
Such tests offer the opportunity to study toxicity directly or
through the release of components of the material. These
tests are also rapid, cheap and reproducible.
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Giris

Giiniimiizde modern tip ve dis hekimliginin iizerinde
en ¢ok calistigt konulardan birisi kaybedilmis
fonksiyonlarin yerine getirilmeye c¢alisilmass,
hastaliklarin tedavisinde kullanilan uygun
materyallerin se¢imi ve onlarm kullanima uygun hale
getirilmesidir®. Kullanilan materyallerle
uygulandiklar1 bélgedeki dokular veya biitiin olarak
organizma arasindaki iliski olabildigince saghkll
olmalidir. Bu nedenle organizmaya kaybettigi
fonksiyonlarin iadesinde kullanilan materyallerin
se¢iminde en Onemli faktorlerden biri biyolojik
uyumdur. Wataha® biyouyumu, materyalin
uygulandigi doku icinde beklenen cevabi verme
yetenegi olarak tanimlamugtir.

Biyomateryallerin biyolojik uyum yetenekleri
kosullara bagli dinamik bir siirectir. Yasamin
herhangi bir déneminde organizmanin tasimakta
oldugu biyomateryalle iligkisinin degisebilecegi
unutulmayip kullanilan materyallerin her kosulda
etkisiz olmadiklari bilinmelidir’. Son yillarda
tedavide kullanilacak biyouyumlu materyallerin
olusturulabilmesi amaciyla organizma-materyal
etkilesimlerini anlamaya yonelik degerlendirme
yontem ve olanaklart hizla gelismektedir™.

Medikal ve dental materyallerin biyolojik
uyumluluklarini degerlendirmek icin simdiye kadar
cok sayida yontem gelistirilmis ve basariyla
kullanilmigtir. Kullanilan dental materyallerin
biyolojik uyum testleri i¢in farkli kurumlar degisik
test yontemlerini dnermisler ve/veya
standardizasyonuna katkida bulunmuslar ve halen
bulunmaktadirlar. Bu kurumlardan en ¢ok bilinenleri
Amerikan kurulusu olan Federal Drug and
Administration (FDA), American National Standard
Institute/American Dental Association (ANSI/ADA)
ile The International Organization for
Standardization'dir (ISO)*’. ISO, .medikal
materyaller igin gelistirdigi ISO 10933 baslikli
dokiimani ile ISO ve World Dental Federation'un
katilimiyla olusturulan ISO 7405 baslikl
dékiimanlar ¢ok sayida alt grubu ve biyouyum test
yontemini tanimlamaktadir™ . Tiim bu bilgilerin 15131
altinda materyallerin biyouyumlarmin test edildigi
yontemler su sekilde siniflandirilabilir™***":

1. Onciil Testler,

2. Preklinik (Hayvan) Testleri,

3. Klinik (Kullanim) Test Y dntemleri.
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1. Onciil Testler

Giliniimiizde in vitro test yoOntemlerinde c¢agdas
yaklagim, materyale maruz kalacak hedef hiicrelerin iyi
secimi ve {iretimi ile organizmayi en iyi taklit eden
bariyerlerin kullanilmasi ve miimkiinse hayvan
deneylerinden kagmmak olmustur’. Onciil testler,
spesifik testler olmamasina ragmen agiklayici, kisa
stireli, basit ve maliyeti diisiik testlerdir. Ancak 6nciil
testlerde bagarili olan materyaller preklinik ve klinik-
kullanim test ydntemlerine gegebilirler’.

Onciil test ydntemlerinden en ¢ok kullanilanlart in vitro
sitotoksisite ve mutajenite testleridir. In vitro
sitotoksisite testlerinden yaygin kullanilan bazilari,
hiicre kiiltiir testleri, dentin bariyer testi, agar difiizyon
testi, filtre diflizyon testi, hemoliz testi ve Ames
mutajenite testidir’,

a. Hiicre Kiiltiir Testleri

Giinlimiize dek ¢ok sayida hiicre kiiltir test yontemi
gelistirilmistir. Bu test yoOntemlerinin sayisi son
yillarda kullanilmaya baslanan hiicre tiplemesinin de
cesitlenmesiyle otuza yaklagmigtir. Dental
materyallerin sitotoksisitelerinin incelenmesinde en
cok kullanilan hiicre tipleri insan ve farelerin cesitli
dokularindan alinan hiicrelerdir. Ancak tavsan, domuz
ve bagka pek cok sayida hayvandan bu hiicreler elde
edilerek materyaller test edilebilmektedir. Hiicre kiiltiir
testlerinde en c¢ok kullanilmig hiicre tipleri,
fibroblastlar, makrofajlar, odontoblast hiicreleri,
gingival fibroblastlar, néron hiicreleri, keratinositler,
osteoblast benzeri MG63 hiicreleri ve
osteoblastlardi™'"™",

Bu test yonteminde sitotoksisitesi incelenecek
materyal secilen hiicre tipinin ekildigi bir vasatta
genellikle 24 saat siireyle tutularak hiicre iizerindeki
etkileri anlagilmaya galigilir ancak bazi hiicre tipleri ve
test yontemleri temasin ¢ok daha uzun olmasina izin
vermektedir. Hiicre kiiltiirleri olusturulurken genellikle
tercih edilen vasat, nemli, 37 derece sicakligi olan ve
ortamda %5'lik CO™nin bulundugu ortamlardir™™>"".
Ayrica bu kiiltiirler olusturulurken bazi antibiyotik ve
antioksidatif maddeler de kiiltiire ilave edilir®.

Hiicre ile belli bir siire temasta tutularak sitotoksisitesi
incelenen materyalin hiicre kiiltiirinde olusturdugu
etkiler cesitli araclar kullanilarak agiklanmaya galigilir.
En c¢ok kullanilan ydntemlerden biri, kiiltiir
hiicrelerinin 151k ya da elektron mikroskobu altinda
incelenmesidir®. Materyal toksisitesinin
degerlendirilmesinde, hiicre Kkiltiiriinde etkilenen
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hiicre sayimi, boyar madde kullanarak skorlama veya
hiicre membran biitinliginiin saptanmasiyla
gerceklestirilir. Bundan -bagka hiicresel diizeyde

ortaya c¢ikan enzimatik farkliliklar arastirilarak

materyalin hiicresel etkisi aragtirilabilir. Metabolik
aktivitenin degerlendirilmesinde en gok baz alinan
enzimler, laktat dehidrojenaz, lizozomal fosfataz ve
siiksinat dehidrojenazdir. Enzimatik aktivitetede
olusan degisikliklere dayanarak sitotoksik etkinin
degerlendirilmesi son derece kompleks ve yanilgiya
meyilli yontemlerdir'™'"'**"**. Ayni zamanda
kolorimetri, spektrofotometri, floroskopi, sitometri
gibi yontemlerde kiiltiir hiicrelerinde olusan etkileri
anlamada yardimei olabilir*"*"™*"*,

b. Dentin Bariyer Testi

Bazi arastiricilar, Agar veya seliiloz asetat filtrelerden
olusan bariyerlerin dentin dokusunu iyi taklit
edemediklerini 6ne siirmiiglerdir™"*. Bu nedenle ilk
olarak Tyas™ tarafindan dentin dokusu bariyer olarak
kullanilarak restoratif materyallerin toksisitesi
incelenmistir. {1k test ydntemlerinde, insan yirmi yas
dislerinden dentin dokusu elde ediliyor ve talas
halindeki bu yapilar preslenerek bariyer
olusturuluyorken ilk kez Schmalz ve arkadaslari™,
elde edilmesi daha kolay sigir diglerinden dentin
diskleri olusturmuslar boylece dentinin tiibiiler
histolojisi de korundugundan biyolojik vasat daha iyi
taklit edilebilmistir.

Dis dokusuna uygulanan her materyal i¢in dentin,
pulpay1 koruyan bir bariyer olarak rol oynar. Dentin
bariyer testi, dentin dokusunun bu Ozelligi taklit
edilerek gelistirilmigtir. Dentin bariyer test
yonteminde test edilen materyalin dentin dokusunda
¢oziinme ve dentin tiibiillerine girerek difiize olma
yetenegi oOlgliliir. Dentin dokunda ilerleyebilen
materyaller pulpa dokusuna kolayca
erisebileceklerinden materyallerin biyouyumlarini
iyi agiklayan test yontemlerinden biridir ™.

c.Agar Difiizyon Testi

Materyallerden salinan komponentlerin akut
sitotoksisitesinin saptanmasi i¢in kullanilir. Toksik
oldugu diisiiniilen madde, nétral vital boyayla
boyanmus hiicrelerinin olusturdugu tabakay1 orten
agarm yiizeyi ile temasta olacak sekilde yerlestirilir.
24 saatlik bekleme siiresinden sonra sitotoksisitenin
etki seviyesi, kullanilan test maddesinin difiizyona
ugradigi bolgelerdeki hiicrelerde yol actigi boya
kaybi ile dlciiliir’. Sitotoksik cevap renk degistiren
bolgedeki difiizyon biyiikligine bagl olarak bir

cevap indeksi terimi ile ve lizise ugrayan bolgedeki
hiicrelerin yiizdesi ile kaydedilmektedir. Renk
degistiren bdlgenin biyiikligiine bagli olan indekse
zone indeksi denir"*™.

d. Filtre Difiizyon Testi

Hiicre kiiltiirii testlerinin en c¢ok elestiri alan yoni
toksik oldugu diigiiniilen madde ile hiicrelerin, baz
hiicre kiiltiirii test yoOntemlerinde direk temasta
olmasidir. Oysa restoratif amagla kullanilan birgok
materyal, hiicrelerle direk temasta degildir”. Bu
nedenle, materyal ile hiicre kiiltiirli arasmna gesitli
filtreler konularak toksisitenin Ol¢lilmesinin daha
objektif bir yontem olacag: diisiiniilerek bu test
yontemi gelistirilmistir. En g¢ok kullanilan
diizeneklerden biri milipore filtre test yontemidir.
Milipore filtre (seliiléz asetattan) yonteminde toksik
oldugu diisiiniilen madde filtrenin karsit yiizeyi ile
temas halinde yerlestirilmektedir. Bdylece salinan
herhangi bir komponentin hiicreler tizerinde toksik etki
olusturabilmesi icin 0.45 pm.'lik filtre porlarmin igine
difiize olmas1 gerekmektedir”*****,

e. Hemoliz Testi

Bu metodun amaci dokularla uzun stireli temasi
diisiiniilen materyallerin akut hemolitik aktivitelerini
olgmektir. Hemoliz testi tavsan kanina uygulanir ve
tavsan kaninda bekletilen bir maddenin, bekleme
stiresinin sonunda, bekletildigi ortamda yol actig1
hemolitik aktiviteyi degerlendirir. Hem ¢oziinebilen
hem de biyolojik ortama iyon salabilen materyaller i¢in
uygun bir test yontemidir. Bazi durumlarda tavsandan
baska tiirlerinde eritrositleri kullanilmistir ancak
materyallerden salinan iyon ya da komponentlerin
hemolitik aktivitelerinde ©nemli farkliliklar ortaya
cikmistir. Materyallerin hemolitik aktivitesini tespit
etmekte, cesitli deneysel hatalar ortaya cikabilir. Eger
ortama salinan bir iyon ya da materyal komponenti
eritrositlerin agliitinasyonuna ya da aciga ¢ikan
hemoglobinlerin presipitasyonuna sebep oluyorsa
hemolitik aktivite yanhs kaydedilebilir™**,

f. Ames testi

Bu test ile hiicredeki mutasyon farkliliklar1 gozlenilir.
Toksik oldugu disiiniilen madde bu sekilde
degerlendirilir. Ames testinde histidin igermeyen
ortamlarda biiylimeyen Salmonella typhimurium
bakterileri kullanilir. Eger bu bakteriler bir mutojen
reaksiyon gosterirse, histidin olmayan ortamlarda da
biiyiiyeceklerdir. Boylece toksik oldugu diisiiniilen
maddenin mutajenik potansiyeli hakkinda bir indeks
elde edilir™”.
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2. Preklinik (Hayvan) Testleri

Biyouyum testlerinin en degerlilerindendir. Bu
testler, materyallerin biyolojik etkilerinin klinik
kullanim &ncesi degerlendirilebilecegi son asamadir.
Insanda kullanilmadan 6nce materyallerin toksik ve
diger zararli etkilerinin biyolojik vasatta anlamaya
yarayan testlerdir. ISO 7405 nolu dokiiman preklinik
testlerin, insan familyasma yakin olmayan yetiskin
primatlarda yapilmasini Onermektedir. Dental
materyallerin biyouyumluluklarinin
degerlendirilmesinde en ¢ok kullanilan hayvanlar,
baz1 kopek ¢esitleri, dag gelincigi, fare tiirleri, baz
domuz tiirleri ve hamsterlerdir®,

Kullanilan hayvan testlerinden bazilari, LD,, ag1zici
ve karinigi testi, soluma testi, dominant letal test, kas
ve kemik i¢i implantasyon testi, irritasyon testleri,
sensitizasyon testleri, subkutandz implantasyon
testidir’,

a.LD,, Agizici ve Karnigi Testi

Bu testlerde toksik oldugu diisiiniilen materyal i¢in
akut zehirlenmenin 6zel indeksi olusturulmaya
calisilir. En ¢ok kullanilan hayvanlar Gine domuzlari
ve farelerdir. Segilen deney hayvanlarinda,
agirliklarmm her kilogramu igin gerekli miktar esas
almarak grubun % 50'sini 6ldiirmeye yeterli doz
belirlenir**”".

Toksik oldugu diisiiniilen madde ya agiz yoluyla
verilir ya da abdominal bolgeye enjekte edilir’. Karin
ici test yontemi kullanilacaksa toksik oldugu
diisliniilen materyal genellikle mide tiipleri
kullanilarak test edilecek bolgeye yerlestirilir. Eger
mide tiipii teknigi ise yaramazsa test materyali
ozefagusa, jelatin kapsiillerle uygulanabilir. Oliim ve
toksik etki i¢in gozlemler iki hafta boyunca her giin
yapilmalidir®,

b.Soluma Testi

Bu test, oda kosullarinda ya da kullanim kosullarinda
yiksek buharlasma yetenegine sahip dental
bilesiklerin testinde kullanilir. En ¢ok kullanilan
denekler albino ratlardir™”, Hayvanlar, hava ve su
buhari akigmin kontrol edilebildigi 6zel yapilmis
soluma odalarinda tutulur. Testler bir grup hayvanla
yapilir ve test siiresi her grup i¢in degistirilir.
Mortalite verisi her test siiresi i¢cin elde edilir ve
LT,'yi (LT,; hayvanlarin %350'sini 6ldiiren test
stiresi) hesap etmek icin yeterli veri elde edilene
kadar teste devam edilir. Dort saat sonra éliim ya da
onemli bir toksik belirti yoksa test érnegi buhar
solumadan diisiik seviyeli bir akut toksisiteye sahiptir
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denir. Ancak yasayan biitin hayvanlar yedi giin
boyunca 6lim olup olmadigma dair gozlenir. Test
periyodunun siiresi akut ya da kronik etkilerin
aragtirtlmasi igin degisik olabilir .

c¢.Dominant Letal Test

Mutajenik ajanlar, organizmanin herhangi bir
hiicresinde genetik hasara sebep olabilir. Eger somatik
hiicrelerde hasar meydana gelirse, maruz kalan bireyde
kansere ya da dejeneratif hastaliklara yol agabilir. Bir
fetiisiin somatik hiicresinde boyle bir hasar konjenital
anomalilere sebep olabilir. Genetik hastaliklar,
kalitimsal aktarim tiplerine gore smiflandirilirlar.
Bunlar tek gen degisimleri, kromozom yapisindaki
degisimler, sayisal kromozom degisimleri ya da
belirsiz kalitimsal aktarimdir. Tek gen degisimleri,
kendi iginde boliinebilir. Bunlar; dominant aktarim,
resesif aktarim ve X bagumli aktarimdir. Belirli
dominant ya da X-bagli genetik hastaliklardaki anlik
mutasyon hizlar 6l¢iilebilir ancak resesif genlerde bu
daha zordur. Anlik terimi bu baglantida sebebin
bilinmedigini gosterir. Hastaliklarin bircogu ciddidir
ve erken yasta Olime sebep olur. Dolayisiyla dogal
seleksiyon bu genleri veya kromozom degisikliklerini
popiilasyondan elimine etmeye ¢aligir.
Kimyasallardan ya da diger materyallerden
kaynaklanan mutasyon hizindaki artis, mutlaka
onlenmek zorundadir. Dolayisiyla memelilerin germ
hiicrelerinde mutajenik etkisi olan kimyasallarin
belirlenmesi énem kazanir. insanlarin karsilagtig1 zarar
agisindan en Onemli gen hiicre asamalari
spermatogonial kok hiicreleri ve primer oositlerdir.
Germ hiicrelerinin daha sonraki asamalari, sadece kisa
bir periyotta kalic1 hasar olusturabilir®.

Dominant letal test, germ hiicrelerindeki mutasyonel
olaylar1 tahmin etmeye g¢alisan model sistemlerden
biridir". Bu testin duyarliligi, sadece erkek germ

hiicrelerinde dominant aktarimla ifade edilen "

mutasyonlarla ve hasarin fetiis icin dliimciil oldugu
durumlarla sinirlidir. Germ hiicre hasarlarimin dental
materyal bilesenlerinden kaynaklandigina dair
elimizde epidemiyolojik veri veya deney sonuglar
yoktur. Dominant letal test, test materyallerinden
kaynaklanan dominant O6limciil veya mutajenik
olaylari 6lgmek i¢in dizayn edilmistir. Test materyalleri
stispansiyon olarak hazirlandiginda negatif kontrol
grubu da olusturulmast uygun olur. Pozitif kontrol
grubundaki erkek farelere etilmetansiilfonat veya
siklofosfanit enjekte edilir. Dozlar ilk eslesmeden
onceki giinde iki defa intraperitonal olarak ayarlanir**,
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8-10 haftalik disi fareler, tek bir erkek fare ile ayni
kafeste tutulur. 7 glin sonra erkek fare yeni bir kafese
alinarak farkli bir disi grubuyla eslestirilir. Test stiresi
boyunca denek olarak kullanilan erkek fareler sekiz
hafta boyunca yeni disi farelerle eslestirilir. Boylece
test maddesinin, spermatogenezin pre ve post mitotik
devrelerindeki etkisini 6lemek miimkiin olur®*,
d.Kas ve Kemik i¢i Implantasyon Testi

ISO 10933-6 nolu dokiiman: implantasyon test
yontemleri i¢in hazirlanmugtir”. Sistemik toksisite
testleri implantasyon testlerinden daha agiklayici
olmasina ragmen, materyallerin kemik veya bag
dokusu ile temas ettiginde ortaya ¢ikan lokal toksik
etkilerini belirlemek igin implantasyon testleri
oldukea aciklayicidir™.

Ozellikle ortopedik biyomateryallerin lokal
toksisitesini anlamak i¢in yogun olarak
kullanilmaktadir. Dishekimliginde, implant
materyalleri siklikla bu yontemle test edilir. Bundan
bagska metal olan ya da olmayan c¢esitli dental
materyal bu yontemle test edilebilir. Toksik oldugu
diistiniilen maddenin direkt ya da teflon, silikon veya
polietilen tiipler igerisinde kemik ya da kas igine
implante edilir. Yontemde en 6nemli avantajlardan
biri ¢ok sayida hayvan kullanmaya gereksinim
olmamasidir. Ancak test materyali, test hayvanlarinin
farkli g6lgelerine implante edilmelidir"*
Implantasyon testinde kullanilan hayvan tiirleri
fareler, dag gelincigi, Gine domuzlari, hamsterler ve
tavsanlardir® . Yeni Zelanda beyaz tavsani bu test igin
en uygun tiirlerden biridir. Bunun nedeni bu hayvanin
iyi gelismis, implantasyona uygun femur ve
kafatasinin olmasidir. Eger test materyali kas i¢ine
implante edilerek degerlendirilecekse, bu tavsan
tijriiniin paravertebral kaslari buna gok uygundur”.
Test yonteminin en biiylik dezavantajlarindan biri,
ozellikle implantoloji ve ortopedide kullanilan
materyaller ¢ok uzun siireler bazi durumlarda yagam
boyu kullanilmak iizere planlanirlar. Ancak
implantasyon testinin bir hayvanin yasam boyu
takibine olanak verecek sekilde planlanmast hemen
hemen olanaksizdir. Yine de bu materyaller 52 hafta
bile deneklerde tutulabildiginden agiklayict
testlerdir”*

e.Jrritasyon Testleri

Toksik oldugu diistiniilen maddenin, deneklerin belli
bolgelerinde tutulmast sonucu materyal toksisitesini
agitklamaya yarayan testlerdir. En ¢ok kullanilan

deneklerden biri Gine domuzlari ve hamsterlerdir. Cok
tercih edilen test bolgeleri, Gine domuzlari i¢in palatal
mukoza ve hamsterler i¢in bukkal poslardir. Test
materyali bu bolgelere konularak mukozadaki
degisikliklerin belli siirelerde gozlenmesi ve biyopsi
orneklerinin degerlendirilmesi esasina dayanir. Ancak
irritasyon testleri sadece oral mukozada degil goz ve
ciltte de sensitizasyon testleri olarak kullanilmaktadir’.
f.Sensitizasyon Testi

Bu konuda en c¢ok oOnerilen denek tiiri Gine
domuzudur. Bu denek tiriiniin adiyla amlan Gine
domuzu maksimizasyon testi en c¢ok kullanilan
yontemlerdendir(49). Deneklerde, uygulanacak bolge
kildan arndirilir. Kildan arindirilan bolgede derinin
hassaslastirilmasimi takiben deride kizariklik ve
dokiintiiler kaydedilir. Hassaslagtirma isleminden 24
saat ya da 2 hafta sonra allerjen oldugu diisiiniilen
madde deri lizerine uygulanir. Deride goriilen
reaksiyonun siddetine gore, maddenin allerjen olup
olmadigina karar verilir**®,

Klinik deney yontemi olarak goniillii insan deneklerde
buna benzer bir test yontemi olan Patch testi,
materyallerin alerjik potansiyellerini incelemek i¢in ya
da kisilerde ortaya ¢ikan alerjinin nedeni olan antijeni
saptamak i¢in uzun zamandir kullanilmaktadir. Patch
testi en ¢ok insan On kol ve sirt bdolgesinde
uygulanmaktadir. Hem insan hem de diger primatlarda
uygulanan yani preklinik ve klinik test yontemi olan bir
diger sensitizasyon testi de konjiiktiva testidir. Bu test
yonteminde allerjen oldugu diisiiniilen antijen
siispansiyon halinde konjiiktivaya damlatilir.
Uygulama sonunda kizart1 ve 6dem goriiliirse hastanin
duyarli oldugu diisiiniiliir**"”,

g.Subkutanéz Implantasyon Testi

Subkutandz implantasyon testi, uygulanacak implant
alaninin kiiglik olmasi, implant alaninin bakiminin
kolay olmasi, sert dokularda islem yapilmadigindan
daha kolay bir analiz imkani ve diisiik maliyeti
nedeniyle sik¢a kullanilan bir yontemdir”. Deney
hayvam olarak genellikle rat, Gine domuzlari ve

53-55

hamsterler kullanilir ™. Her hayvana en fazla 4
implant yerlestirilebilir. Her segmentte dezenfekte
edilmis deri boyunca bir kesi yapilir. 4 segmentteki
subkutanoz dokularda bir cep agilir. Cebin tabani kesi
cizgisinden 1 cm den fazla uzakta olmalidir. Kesi uglart
stiturla kapatilir. Kisa dénemli testler 2 hafta sonra,
uzun donemli testler 12 hafta ya da daha uzun siire

sonunda degerlendirilir. Gozlem periyodunun
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bitirilmesinden sonra tiip ve ¢evreleyen doku eksize
edilir ve test materyali ile bag dokusu arasindaki
yizey, nekroz ya da inflamasyonun varligi,
inflamasyonun yogunlugu agisindan incelenir'®*>*,

3. Klinik (Kullanim) Testleri

Klinik kullanim testleri, standardize edilmis
yontemler seklinde goniillii, saglikli insanlarda ya da
diger primatlarda kullanilabilir. En ¢ok kullanilan
primatlar bazi kopek tiirleri, bazi maymun tiirleri,
tavsanlar ve farelerdir. Kullanilan materyallerin
basarisini inceleyen retrospektif ¢alismalar da klinik

kullanimin ve materyalin bagarisini ortaya koyabilir. -

Klinik kullanimin basarisini test etmek icin
kullanilabilecek test yontemlerinden dis
hekimliginde en ¢ok kullanilanlar, duyarlilik testleri,
restoratif materyaller i¢in pulpa ve dentin testi, kuafaj
ve pulpatomi materyalleri testi, endodontik materyal
testidir™ "

a.Restoratif Materyaller i¢in Pulpa ve Dentin
Testi

Goniillii bireylerin ortodontik nedenlerden ya da
baska sebeplerden dolay1 ¢ekilmesi planlanan, ¢iiriik
olmayan, birinci ya da ikinci premolar disleri ile
yirmi yas disleri bu testlerin yapilmasinda
kullanilabilir. Kullanilmasi planlanan dislerde
kalkulus gibi higbir sert eklenti ile bakteri plagimnmn
olmamas: saglanmali, mutlaka ruberdam
kullanilmali, dentin dokusu tizerinde kontaminasyon
olmasindan kaginilmalidir’. Ciiriiksiiz disler tizerinde
Class V kavite hazirlanir. Bu test yonteminde, pulpa
I mm. saglam dentin kalincaya kadar bir kavite agilir.
Agilan kaviteye test materyalleri yerlestirilir. Kontrol
maddesi olarak kullanilan saf ¢inko oksit 6jenoliin
etkisiile kargilastirilir™™ .

- b.Kuafaj ve Pulpatomi Materyallerinin Testi
Goniillii, saglikli insanlarda g¢ekilmesi planlanmis
giiriiksiiz, tam saglikli dislerde ve maymunlar gibi
insana yakin primatlarda yapilan bu tesfte, steril bir
frezle perfore edilen pulpa iizerine test materyalleri
direkt olarak uygulanir. Kontrol materyali olarak
¢ogunlukla kalsiyum hidroksit pat1 kullanilir. 30, 60,
90 veya 180 giinliik periyotlardan sonra tamir dentini
formasyonu ve iltihabi belirtiler incelenir’™ ",
Insanlarda yapilan bu testler, tiim klinik kullanim
testlerinde oldugu gibi zaten tedavisi planlanmis ve
yapilmis dislerde kullanilan belli bazi materyallerin
retrospektif basarisini anlamak i¢in de kullanilir®.
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c.Endodontik Materyal Testi
Bu test, kok kanal dolgu materyallerinin biyolojik
ozelliklerinin Sl¢iilmesi amaciyla dizayn edilmistir.
Cogunlukla maymun ve kopekler {izerinde yapilan bir
testtir. Uygun endodontik islemler sonucu 1 mm doku
birakarak pulpa kok kanallarindan uzaklagtirilir.
Kanallar geleneksel yollarla tedavi edilir. Test
sonuglart genellikle 45 ve 90 giin sonra histolojik
kesitler alinarak gutta-perka uygulanan kontrol
gruplart ile kargilagtirilarak degerlendirilir™*®,
Tim bu testlerin sonunda biyouyumu iyi olan
materyaller kullanima sunulurlar. Ancak materyaller
kullanima sunulduktan sonrada olduk¢a kompleks
insan’ organizmasindaki etkileri retrospektif ve
kontrollii standardize prospektif uzun dénem
biyouyum aragtirmalarina ihtiyag vardir.
Sonug¢
Dishekimliginde kullanilan biyomateryallerin
biyolojik uyumu tip ve dishekimligi tarihi boyunca
olduk¢a Onem arz eden bir konudur zira
biyomateryallerin sebep olabilecekleri reaksiyonlar
doku yararma olabilecegi gibi toksik, irritatif veya
alerjik reaksiyonlarda ortaya ¢ikarabilirler.
Dighekimliginde ve medikal alanda kullanilan
materyallerin biyolojik uyumluluklarini
degerlendirmek amaciyla ¢ok sayida yontem
gelistirilmis ve basartyla kullanilmistir. Giiniimiizde
yapilan biitlin caligmalar canli dokuyla dost, ideal
materyalin ortaya c¢ikarilmasini amaglamakta ve
yapilan ¢alismalarda biiyiik ilerlemeler kaydedilmekte,
yeni yontemler gelistirilmektedir.
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(Cilt S Volume 3 Eyliil- Arahk 2004 sayisindan itibaren gecerli olacaktir.)*

Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi'nin bilimsel yayim organidir. Bu dergide dig
hekimligi alanindaki 6zgiin, bilimsel aragtirmalar, olgu
sunumlari, derlemeler, editore mektuplar, teknik raporlar,
haber ve yorumlar Tirkge olarak yaymmlanir.

Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi' nde basilan tim yayinlarin yayim hakki Ondokuz
Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Yayim Kurulu'
na aittir.

Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi y1lda {i¢ say1 olarak yayimlanir ve tig sayida bir cilt
tamamlanir. Dergimizin kisaltilmis adi Ondokuz Mayis
Univ Dis Hekim Fak Derg'dir.

Bu dergide yayimlanmak igin gdnderilen makaleler
daha 6nceden yayinlanmamig olmasi sart: ile kabul edilir.

Makaleler yaymm kurulunun benimsedigi yaym
kurallarina uygunlugu agisindan gdzden gegirilir, hakem
degerlendirmesi oncesi yazar(lar)dan makalede kisaltma
ve diizeltmeler istenebilir.

Makale Yapisi

Arastirma ve derlemeler 15, olgu sunumlari 5 sayfay1
(6zet, kaynaklar, tablo, sekil ve resimler harig)
gegmemelidir. Bir orijinal ve iki kopya (Ozgiin
Aragtirmalar igin bir orijinal ve iic kopya) halinde
hazirlanan makale A4 boyutunda kagida, sayfanin bir
yiiziine iki satir aralikla yazilmalidi. Sayfanin tiim
kenarlarinda 2 cm bosluk birakilmalidir. Yazi karakteri 12
punto Times New Roman olmalidir. Sayfa numaralari
sayfanin altinda ortada yer almali ve kapak sayfasina
numara yazilmamalidir. Makale i¢inde kullanilan
kisaltmalar  (uluslararast birim sistemi) esas almarak
yapilmalidir. Yayin ig¢inde gegen dislerin
numaralandirilmasinda FDI notasyon sistemi
kullanilmalidir. Mikroorganizma adlar1 evrensel kural
geregi cins ve tiir adi ile birlikte yazilirken latince ve
italik yazilmahdir. Ornegin ilk gectiginde tam olarak
Streptococcus mutans seklinde ve sonraki gegislerinde
S.mutans seklinde cins adinin ilk harfinden sonra nokta
ve kii¢iik harfle baslayan tiir adiyla yazihr. Cins ve tiir
ad1 yazilmayip tek basina cins adiyla soz edildiginde
Tiirkge olarak ve bas harfinin biiyiik olmasina da gerek
olmaksizin okundugu gibi yazilir. Ornegin
streptokoklar gibi.

Makalenind iizeni. Makale agagida belirtilen diizen
igerisinde olmalidur.

1. BASLIK SAYFASI. Bu sayfada makalenin
igerigine uygun kisa ve agik ifadeli Tiirkge ve Ingilizce
baslik, yazar(lar)in akademik unvan(lar), adlar1 ve

soyadlar1 basgligin alt ve ortasmna konmalidir. Yazarlarm
calistiklar1 kurumlarin adlari, soyadinin sonuna konulacak
semboller (uluslararas: sembol sistemine gore * HE1HLES T
**, vb) birinci sayfanin (baslik sayfasi) altinda not edilmelidir.
Makale ile ilgili olarak yazigmalarin yapilacagi yazarin adres,
telefon, faks numarasi ve e-mail adresi belirtilmelidir. Baslik
sayfasina bes kelimeyi gegmeyecek sekilde kisa bir baslik da
yazilmalidir. Calisma, herhangi bir bilimsel toplantida
sunulmussa, bilimsel etkinligin adu, tarihi, yeri ve sunum sekli,
ayrica bir kurum veya kurulus tarafindan desteklendiyse
belirtilmelidir. Gonderilecek olan iki  kopyada (Ozgiin
Aragtirmalar i¢in ii¢ kopyada) baglik sayfasinda sadece
makalenin adi olmali, metin igerisinde yer alan yazar ve kurum

- adlar1 silinmelidir.

2. OZET. Ayn sayfalarda olmak iizere Tiirkge ve Ingilizce
olarak hazirlanmali, 200 s6zciikten fazla olmamalidir. Tiirkce
Ozet, Amag, Gereg (Birey) ve Yontem, Bulgular ve Sonuc;
Ingilizce 6zet (Abstract); 'Aim', 'Material (Subjects) and
Methods', 'Results' ve 'Conclusion' boliimlerinden olusmali ve
bu boliimler paragraf baglarmda koyu yazi ile belirtilmelidir.
Olgu sunumu ve derlemelerin dzetlerinde bu béliimlerin
olmasina gerek yoktur. Tiirkce ve Ingilizce 6zetlerin altina en
fazla beg anahtar sozciik “Dental Index” ve “Index Medicus”a
uygun olarak yazilmalidir.

3. GIRIS. Bu béliimde galismanin neden veya ne igin
yapildig1 ve calismanin amaciin ne oldugu sorularma agik
yanitlar verilmelidir.

4. GEREC (veya BIREY) VE YONTEM. Bu béliimde
calismanin gereg ve yontemi tanimlanmali, deneysel diizenek
ve istatistiksel yontem agik olarak anlatiimalidir, Kullanilan ilag
ve kimyasal ajanlarin etken maddesi metinde, ticari isimleri ve
iiretici firma adi parantez i¢inde belirtilmelidir.

S. BULGULAR. Bu béliimde, elde edilen bulgular agik ve
kisa bir sekilde sunulmalidir. Bu amagla tablo, grafik, sekil ve
resimler kullanilabilir.

6. TARTISMA. Bu bolimde, giris béliimiiniin tekrari
yapilmadan ve ¢ok fazla kisaltma kullanmadan, bulgularin
Onemi belirtilmelidir.

7. SONUC(LAR). Bu bélimde ¢alismanin sonuglar
verilmelidir.

8. TESEKKUR YAZISI. Gerekli goriildigii durumlarda
yazilir.

9. KAYNAKILLAR. Kaynaklar makalede gegis sirasma gére
numaralandirilmali ve metin igerisinde aldigi numaraya gore
kaynak listesinde gosterilmelidir. Kaynak listesi ayri bir
sayfada olmalidir. Metin igerisinde kaynaklara atif yapilip
yapilmadigina ve kaynak numarasinin metin icerisindeki
siralama ile ayni olup olmadigina dikkat edilmelidir. Kaynak
numarasi atif yapildig1 yerde iist simge olarak verilmelidir.

* Yaym kurallarindaki bundan sonraki degisiklikler koyu karakterle belirtilecektir.
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Yazar ad sayisi alt1 veya daha az ise tiim adlar yazilmali
fakat alt1 taneden fazla ise ilk {i¢ yazar adi yazilmali ve
Tiirkge yazilarda “ve ark.”, Ingilizce yazilarda “et al.”
kisaltmasi kullanilmalidur.

Kaynaklarin yaziminda su kurallara dikkat edilmelidir:

Dergiler: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)inin ilk harfi,
makale adi, dergi adi (“Index Medicus”ta verilen listeye
gore kisaltilmalidir), yili, cilt numarasi, ilk ve son sayfa
numarasi yazilmaldir.

Varlik SK, Ulusoy C. Effect of light-cured filled
sealant on shear bond strength of metal and ceramic
brackets bonded with a resin-modified glass ionomer
cement. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2009; 135: 194-
8.

Kitaplar: Yazar(laryin soyadi, ad(lar)min ilk harfi,
kitabin adi, kaginct baski oldugu, yaymlandigi yer,
yayinevi, yil, ilk ve son sayfa numarasi yazilmalidir.

Dayangac B. Kompozit Rezin Restorasyonlar.
Ankara: Glineg Kitabevi ; 2000, 59-73.

Kitap boliimii: 1lgili bolim yazar(lar)inm soyadi,
ad(lar)inin ilk harfi, ilgili b6liim adi, editoriin (editorlerin)
soyadi, ad(lar)inin ilk harfi, kitabin adi, yaymlandig yer,
yayimevi, y1l, ilk ve son sayfa numarasi yazilmalidir.

Bayne SC, Taylor DF. Dental materials. In: Sturdevant
CM, Roberson TM, Heymann HO, Sturdevant JR , editors.
The art and science of operative dentistry. 3" ed., St. Louis:
Mosby- Year Book.Inc, 1995. p. 206-87.

Tezler: Tez sahibinin adi, tezin adi, yapildigi kurum,
yer, yil ve tezin niteligi.

Sevilmis HH. Degisik restoratif materyallerin
farkl solusyonlarda bekletilmelerinin
mikrosertlikleri tizerine etkileri ve su emilimi 6zellikleri.
Ondokuz May1s Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Samsun, 2003, Doktora Tezi.

Online kaynaklar: Online kaynak gosteriminde konu
bagligy, site adresi ve erigim tarihi belirtilmelidir.

10. TABLOLAR. Makale i¢indeki gecis siralarina
gore Romen rakami ile numaralandirilmalidir. Metin
icerisinde de yerleri belirtilmelidir. Her tablo ayri1 bir
sayfaya yazilmali, her biri ayr1 bir baslhk tasimalidir.
Tablolar tek baslarina anlamli olmali ve metni
tekrarlamamalidir. Daha 6nce yaymlanmis olan bilgi veya
tablolarm kaynagi, ilgili tablonun altina ilistirilen bir dip
not ile belirtilmelidir. Tablolar, makale ile birlikte disket
icerisinde yer almalidir.

11. RESIM VE SEKIL ALT YAZILARI. Resim ve
sekiller metinde geg¢is sirasina gore rakamla
numaralandirilmalidir. Metin igerisinde de yerleri
belirtilmelidir. Her resim ve/veya sekil ayr1 bir sayfada
olmalidir. Resim ve sekil alt yazilari makalenin sonunda
ayr1 bir sayfada verilmelidir. Resim ve sekil alt yazilari kisa
olmali, metni tekrar etmemeli ve agiklayict olmalidir.
Resim veya sekillerde kullanilan say1, sembol ve harflerin
anlami agik bir sekilde belirtilmelidir.

Resim ve sekiller: Resimler net ve parlak fotograf kagidina
icer adet basilmis olmalidir. Resimler en az 7.5x10 cm., en fazla
12.5x17.5 cm. boyutlarinda olmalidir. Sekiller beyaz kagida
veya aydingere siyah ¢izim seklinde olmalidir. Iyi basilmus
olmak kayd: ile bilgisayar ¢iktilar1 (laser-jet) kabul edilir.
Histolojik kesit fotograflarinda bilyiitme ve boyama teknigi
belirtilmelidir. Resim veya sekil {izerindeki yazilar uygun
boyutta ve sablon, letraset veya bilgisayar ile yazilmalidir.
Resim ve sekillerin arkasina yapistirilan kagitlara (“ post it”
gibi), makalenin adi resimlerin numarasi, yazilmali, ve ist
kisim ok isareti ile belirtilmelidir.

Olgu Sunumlari

Olgu sunumlari kisa bir girig, olgu veya olgularin sunumu;
teshis, etyoloji, tedavi plani,-tedavi seyri, sonug¢ ve tartigma
boliimlerini igermelidir. Olgu sunumlarinda ; olgunun seyrek
olusu, aligilmisin diginda olmast ya da mevcut Dis Hekimligi
bilgilerine katki saglayacak veya yeni bir goriis getirecek
nitelikte olmasi gartt aranir.

Etik

Insan ve hayvan calismalart ile olgu sunumlarinda, Helsinki
Bildirgesine gore kabul edilmis etik kurallara uyulmasina 6zen
gosterilmelidir. Aydinlatilmig onam formunda onay1
bulunmayan hastalarin fotograflarinda gézler bantlanmalidir.

Dergimize gonderilen yayinlarda her tiirlii klinik ve
retrospektif (hasta, cekilmis dis, radyograflar) ¢calismalarda
Etik Kurulu Raporu (protokol numarasini i¢eren bir (1)
adet fotokopi) olmahdar.

Makalelerde ve aragtirmalarda uyulacak yayn etigi ile ilgili
olarak Bkz. Bilimsel Arastirmada Etik ve Sorunlar, Tirkiye
Bilimler Akademisi Yayinlari, Tiibitak Matbaasi, Ankara , 2002.

Yayim Hakk:

Makalede adi gegen tiim yazarlar telif haklar ile ilgili
olarak arka sayfada mevcut olan formu imzalamalidirlar.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi editérden yazili izin alinmadan ve kaynak
gosterilmeden kismen veya tamamen kopya edilemez, fotokopi,
teksir, baski ve diger yollarla ¢ogaltilamaz. ,

Yayimlanan makale ve reklamlardaki fikir, gorlis ve
sonuglar yazar(lar)a veya firmaya ait olup, Yayim Kurulunun
diistincelerini yansitmaz.

Dergi ile ilgili her hususta editore bagvurulmalidir. Yazilarla
ilgili elestiriler yazar(lar)a hitaben yazilmalidir. -

Bilgisayar Disketi

Makalenin yayma kabul edilmesini takiben makalenin son
halinin diskete (IBM-Microsoft Word) kaydedilmis olarak, bir
basili kopya ile birlikte editdre yollanmasi gereklidir. Disketin
tizerine yazarlarin adlari, makale bagligi ve yazim programi
belirtilmelidir

Kontrol Listesi

Makalenizi gondermeden evvel asagida belirtilen listeyi
kontrol ediniz.

1. Editére bagvuru formunun tiim yazarlar tarafindan
imzalanmig bir 6rnegi '
. 2. Makalenin ti¢ adet 6rnegi (biri orijinal, ikisi fotokopi)
Ozgiin Aragtirmalar icin dort adet 6rnegi (bir orijinal ve
ii¢ fotokopi)

* Yaymn kurallarindaki bundan sonraki degisiklikler koyu karakterle belirtilecektir.
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3. Baslik Sayfasi
a. Makalenin bashgi (Tiirkce ve Ingilizce)

b. Yazar(lar)in akademik unvan(lar)1 ve ad(lar),
gorev(ler)i ve kurum(lar), iletisim adresi.

¢. Kisa baglik (bes sozctigii gegmeyecek sekilde)

d. Iki kopyadaki (Ozgiin Arastirmalar igin lig
kopyadaki) baglik sayfasinda sadece makalenin ad1
olmalidir.

4. Ozet

Tiirkce ve Ingilizce 6zet ve en fazla bes anahtar
sozctik olmalidir.

5. Metin

a. Arastirma makaleleri: giris, gerec (veya birey) ve
yontem,  bulgular, tartigma ve sonuglar varsa tesekkiir
yazisi olmalidir.

b. Olgu sunumlari: girig, olgu veya olgularin sunumu
ve tartigma

6. Kaynaklar (ayr1 bir sayfaya)
7. Tablolar (ayr bir sayfaya)
8. Resim ve sekil alt yazilart (ayr1 bir sayfaya)

9. Resim ve/veya sekiller (orijinal ii¢ set) (Ozgiin
Arastirmalar i¢in dort set)

ILETiSIM ADRESI

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi

Dergi Sekreterligi, 55139, Kurupelit, Samsun

Tel: 03623121919 3679

Faks: 0362 45760 32

e-posta: dis_dergi@omu.edu.tr

* Yaym kurallarindaki bundan sonraki degisiklikler koyu karakterle belirtilecektir.
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ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTEST

The Journal of Ondokuz Mayis University Faculty of Dentistry

BASVURU FORMU

..... Zosnist 2009

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Yayim Kurulu Bagkanligina,

saygilarimla arz ederim.

imza:
Adi-Soyadt:

Yayimlanmasina karar verilmesi durumunda yukarida adi gegen makalenin tiim yayim haklarmi Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisine verdigimi/verdigimizi, makalenin igerdigi tim goriislere
katldigimy/katildigimizi, bu makalenin bagka yerde (Kongre bildirileri hari¢) yayimlanmadigini, 6zgiin
oldugunu, degerlendirilmek iizere ayn1 anda baska bir dergiye gonderilmedigini ve yayina kabul edildikten
sonra makale iizerinde degisiklik ve/veya yeni eklemeler yapmayacagimi/yapmayacagimiz
bildiririm/bildiririz.

YAZAR(LAR)IN ADI SOYADI IMZA

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







Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimli§i Fakiiltesi Dergisi

Sayin meslektaslanimiz, Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Dergisi
yilda 3 sayi olarak yayimlanmaktadir: A

Abone olmak isteyenlerin aéégldahi fbrmu doldurarak Ziraat Bankasi O.M.U. Subesi
9722 614-5001 no.lu hesaba badls olarak abone Ucretlerlnf yat|rd1ktah sonra dekohtun

fotokopisi ile birlikte adresimize génderilmesini rica ederiz.

O . S

2009 0.M.0. Dis Hekimligi Fakiltesi Dergisi‘ne
- Abone Formu 1 yillik abone olmak istiyorum.
O Ogrenci O Arastirma Gorevlisi O Ogretim Oyesi O serbest Dishekimi
10.000.000.- TL 20.000.000.- TL 40.000.000.- TL 40.000.000.- TL
el f Szl LONRATT . i is e oo sonmmess st o 6 o0 s atsiesinsr e 50 18 B840 50 FRAS RS HARRIEAER U T 7
Mezun Oldugu Fakulte ve Tarini «..ccoovvevviiiiin P PP PP PP
Adres: Ev....coieiinnn.
IS vt o g o 1 s o o 0
Tel / Fax: BV oocoviiiiciii, | A — IS i SO SO
O Ckacak ilk sayidan itibaren abone olmak istiyorum
(O Halen aboneyim, aboneligimi yenileyin iMzA
Dergilert;
O &y

O s adresime gonderilmesini istiyorum,







