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Farkl Isik Kaynaklarinin Nanokompozitlerin

Yiizey Sertligi Uzerine Etkisi

Effects of Different Light Curing Units On Surface

Hardness of Nanocomposites

Ugur ERDEMIR* Hande Sar SANCAKLI*, Esra YILDIZ** Sevda OZEL**

OZET

Amacg: Bu in vitro ¢alismanin amaci, nanokompozit
rezin materyallerin halojen ve LED stk kaynaklar: ile
20 ve 40 saniye polimerize edilmelerinin yiizey sertligine
olan etkilerinin karsilastirilmasidur.

Geregve Yontem: Yiizeysertlik dlgiimleriicin kompozit
ornekler (Premise, Filtek Supreme XT, Grandio) disk
seklindeki (8 X 2 mm) paslanmaz ¢elik kaliplar icerisinde
hazirlandr (n=120). Orneklerin polimerizasyonu icin
stk cihaz ucu ornek yiizeyine dik gelecek sekilde 1 mm
mesafeden uygulandi. Her bir érnek igin polimerizasyon
halojen (600 mW/cm?) ve LED (1200 mW/cm?) stk
kaynaklart ile 20 ve 40 saniye siireyle ger¢eklestirildi.
Polimerizasyonu takiben 37°C de 7 giin siireyle distile
su icerisinde bekletilen drneklerin mikrosertlik cihazi ile
tist ve alt yiizeylerinden Vickers sertlik degerleri 61¢iildii.
Istatistiksel degerlendirmeler iki yonlii ANOVA, tek yonlii
ANOVA, Tukey HSD ve bagimsiz t-testleri ile belirlendi.

Bulgular: Iki yonli ANOVA sonuglarina gore farkl
stirelerde uygulanan isik kaynaklari (p<0.05) ve kompozit
rezinler (p<0.01) hem iist hem de alt yiizeylerde anlaml
derecede etkilesim gosterirken, stk kaynaklari ile
kompozit rezin tipinin birlikte etkilesimi arasinda anlaml
fark bulunamamistir (p>0.05). Isik tipine bakilmaksizin
tist yiizey sertlik degerleri alt yiizeylerden daha yiiksek
bulunmugstur (p<0.001).

Sonu¢: Nanokompozit rezin materyallerin halojen
ve LED isik kaynaklar: ile farkl siirelerde polimerize
edilmelerinin yiizey sertligi iizerine etkisinin olmadigi
gozlendi.

Anahtar kelimeler: Nanokompozit rezin, halojen
lamba, LED, yiizey sertligi

ABSTRACT

Aim: The aim of this in vitro study was to compare
the effects of 20 and 40 seconds polymerization time on
surface hardness of nanocomposites cured with halogen
and LED light curing units.

Material and Methods: Disk shaped composite
specimens (Premise, Filtek Supreme XT, Grandio) were
prepared by using stainles steel mold (8 X 2 mm) (n=120).
The light source tips of the light curing units were
positioned perpendicular to the surface of the samples
with the tip of the light guide Imm from the surface. Each
specimen was polymerized with a halogen (600 mW/cm2)
or a LED (1200 mW/cm?) light curing units for 20 and
40 seconds. After light curing the specimens were kept
in 37°C distilled water for 7 days and thereafter three
hardness readings on the top and bottom of each specimen
were taken with a Vickers Hardness Tester. Statistical
analyses were made by using two-way ANOVA, one-way
ANOVA, Tukey HSD and independent t-tests.

Results: Results of the two-way ANOVA demonstrated
that the microhardness values were significantly affected
by the light curing units (p<0.05) and resin composites
(p<0.01) both upper and lower surfaces. The interaction
between the light curing units and resin type was not
significant (p>0.05). Top surface hardness values were
significantly higher than the bottom surfaces regardless
of the light curing units used (p<0.001).

Conclusion: No significant differences were observed
on surface hardness of nanocomposites either cured
with halogen or LED light curing units in different
polymerization times.

Key words: Nanocomposite resin, halogen lamp,
LED, surface hardness

* Dr. Istanbul Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklar: ve Tedavisi Anabilim Dali
** Dr. [stanbul Universitesi Istanbul Tip Falkiiltesi, Biyoistatistik ve Tip Bilisimi Anabilim Daly
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GIRiS

Son yillarda adeziv dishekimliginde yagsanan
gelismelere paralel olarak estetik restorasyonlara
ilginin artmasi, kompozit esasli rezin materyallerde de
yeni gelismeleri beraberinde getirmistir. Geleneksel
kompozit materyallerin yapisindan farkli olarak
nano boyutlarda inorganik doldurucu partikiil igeren
nanokompozitlerin  {iretilmesiyle, polimerizasyon
biiziilmesi miktar1 azaltilmig, hem arka hem de 6n
grup diglerde hibrid kompozitler kadar giivenle
kullanilabilecek, mikrofil kompozitler kadar iyi
cilalanabilirlige sahip restoratif materyaller kullanima
sunulmustur.'=

Hem adeziv sistemin hem de kompozit
materyalinin uzun siireli klinik basarisi i¢in etkili bir
polimerizasyonun gerekli oldugu bildirilmektedir.*
Kompozit materyallerin polimerizasyonu, materyalin
rengi, doldurucu biyiikligi ve kompozisyonu,
uygulanan materyal kalinligi, 151k kaynaginin giicii
ve 1g1k uygulama siiresi gibi faktorlere baglidir.>$
Kompozit materyalinin yetersiz polimerizasyonu
sonucu mikrosizinti, renk degisimi, yiizey sertliginin
azalmasi, asinmanin artmasi, kirilmaya karst olan
direncinazalmasi, suemiliminin artmasi, restorasyonun
tutunmasinin  azalmasi, restorasyonun kaybi ve
pulpal reaksiyonlar gibi bir takim komplikasyonlar
goriilebilir.”!!

Isikla polimerize olan kompozit rezinlerin
polimerizasyonunun  tamamlanmas1  ve  klinik
performansinin arttiritlmas1 amaciyla farkli tipte 151k
kaynaklari kullanima girmistir.'>!* Gliniimiizde kuartz-
tungsten-halojen (QTH) 151k kaynaklari, plazma arklar,
argon lazerler ve 151k yayan diyotlar (LED) olmak
iizere dort tip 151k kaynagi kullanilmaktadir. QTH, rezin
esasli restoratif materyallerin polimerizasyonunda
en sik kullanilan 151k kaynaklaridir. Bu cihazlar
foto-baglaticilarin aktivasyonunu saglayacak dalga
boylar1 arasinda (400-550 nm) goriinilir spektrumda
151k yayarlar.'* Ancak, bu cihazlarin polimerizasyon
siklusu boyunca onemli oranda 1s1 agiga ¢ikarmasi,
zamanla 151k giicliniin azalmas:t ve smirh kullanim
omri (40-100 saat) gibi dezavantajlari mevcuttur.!>!6
Plazma arklar ve argon lazerler yiiksek giicte
151k yaymalarina ragmen geleneksel halojen 11k
kaynaklarina oranla maliyetlerinin yiiksek olmasi en
onemli dezavantajlarini olusturmaktadirlar.!” Halojen
151k kaynaklarinin dezavantajlarinin listesinden gelmek
amactyla bu 151k kaynaklarma alternatif olarak LED
(Light Emitting Diode) 151k kaynaklar: gelistirilmistir.
Bu cihazlarin spektral ¢ikiglari, kompozit rezinlerin
polimerizasyon  reaksiyonunu  baslatmak igin

kullanilan kamforokinonun absorbsiyon spektrumuna
daha yakindir ve QTH’lere gére daha dar spektral
aralikta (450-490 nm) 1s1k iretirler. Klinik kullanim
Omiirleri daha uzun (10.000 saat) olan bu cihazlarin,
151k giiclerinde azalma goriillmemesi, polimerizasyon
stirelerinindahakisa olmasivehalojenisik kaynaklarina
oranla polimerizasyon esnasinda daha az 1s1 iireterek
fana ihtiyagc duymamalar1 nedeniyle kisa siirede
popiilarite kazanmiglardir.'>'* Yapilan ¢alismalar LED
151k cihazlarinin QTH 11k cihazlarina gore daha derin
polimerizasyon sagladigini géstermektedir.'s!

Kompozit rezinlerin polimerizasyon derecelerini
etkileyen 6nemli bir faktérde igerdikleri doldurucu
miktar1 ve bu doldurucularin partikiil boyutlaridir.
Yap1 igerisindeki doldurucular kompozit rezinin 151k
gecirgenligini ve buna bagli olarak da polimerizasyon
derinliklerini etkileyebilmektedir.2*?! Bunun
yani sira, kompozit rezinlerin sertligi materyalin
polimerizasyonuyla olduk¢a iligkili oldugundan
polimerizasyon derinligi  hakkinda da  bilgi
vermektedir.?>?*

Kompozit rezin materyallerin mikrosertliklerinin
degerlendirildigi ¢alismalarda, kullanilan materyalin
rengi ve tipinin disinda, 151k cihazinin 6zellikleri,
151k yogunlugu ve 1s1k uygulama siirelerinin de
kompozitlerin ylizey sertligi {izerine 6nemli etkileri
oldugu bildirilmistir.?*?¢ Lindberg ve ark.,> LED ve
QTH 151k kaynaklarmi 20 ve 40 saniye (sn) siireyle
kullandiklar1 ¢alismalarinda, 40 sn siireyle polimerize
edilen orneklerin 20 sn siireyle polimerizasyona gore
polimerizasyon derinligini artirdigini bildirmislerdir.

Geleneksel olarak 400mW/cm? 151k giiciine sahip
cihazlarla 2 mm kalinliga sahip kompozit kiitlesini
polimerize etmek i¢in 40 sn 151k uygulamasinin yeterli
olabilecegi Onerilmis®* ancak, iiretici firmalar yeni
nesil LED 151k cihazlar ile 151k uygulama siiresinin
kisaltilarak geleneksel yonteme gore daha iyi sonuglar
aliacagin ileri siirmektedirler.

Bu c¢aligmanin amaci, rutin kullanima giren
yiiksek doldurucu igerige sahip nanopartikiil igerikli
kompozit rezinlerin farkli siirelerde halojen ve LED
151k cihazlariyla polimerizasyonlarinin yiizey sertligi
iizerine olan etkisinin incelenmesidir.

GEREC VE YONTEM

Orneklerin hazirlanmast

Bu calismada ii¢ adet nanopartikiil icerikli A2
renginde kompozit rezinler kullanildi. Kullanilan
materyaller ve ozellikleri Tablo I’ de gosterilmistir.
Kompozit 06rneklerin hazirlanmast i¢in 2 mm
yiksekliginde 8 mm c¢apindaki paslanmaz ¢elik



Nanokomporzitlerin Etkili Polimerizasyonu

Tablo 1. Calismada kullanilan kompozit materyaller ve dzellikleri

Materyal (Uretici Monomer vani Doldurucu Doldurucu Doldurucu Ortalama doldurucu Uretim no

firma) yap agirh@ (%) hacmi (%) bityiikliigii

Premise Etoksilenmis bisfenol-A- Barvum cams. Silika

(Kerr-Hawe dimetakrilat, TEGDMA, yum cami, SIKa, g4 69 0.4 pm, 20 nm 3249984
> . . prepolimerize rezin

Orange, CA, ABD)  Bis-GMA, kamforokinon

Filtek Supreme XT ) )

(3M ESPE, St. Paul, B};ﬁ%@%ﬁjﬂf” Zirkonya silika 78.5 58-60 0.6-1.4 um, 5-20 nm  7CB

MN, ABD) ’

Grandio Bis-GMA. UDMA

(Voco, Cuxhaven, T;ES&}DM A’ lilimetal’(rilat Si02, cam seramik 87 71.4 1 um, 20-60 nm 1022474

Almanya) ’

TEGDMA: triethylene glycol dimethacrylate; Bis-GMA: bisphenol A-glycidyl methacrylate; Bis-EMA: ethoxylated bisphenol A dimethacrylate;

UDMA: urethane dimethacrylate;

kaliplara kompozit rezin yerlestirildi. Kompozit
rezinler, kaliplarin alt ve {ist yiizeylerinde bulunan
seffaf bantlar ve 1 mm kalnhgindaki iki cam
tabaka arasinda sikigtirilarak hem standart bir ylizey
olusturuldu hem de oksijen inhibisyon tabakasi
engellenmeye calisildi. Orneklerin iist yiizeyindeki
cam tabaka uzaklastirildiktan sonra, 151k ucu ile 6rnek
aras1t mesafe 1 mm olacak ve 151k ucu 6rnek yiizeyine
dik gelecek sekilde asagidaki gruplara goére farkli 151k
kaynaklar1 ve farkl siirelerde polimerize edildi. Her
grup i¢in 10 6rnek hazirlandi (n=10).

1. Grup: Test edilecek kompozit ornekler 20 sn
stire ile 600 mW/cm? giiciinde halojen bir 151k kaynag:
kullanilarak (VIP; Bisco Inc, Schaumburg, IL, USA)
polimerize edildi. Ornekler polimerize edilmeden
once 151k ucu, cihazin iizerinde bulunan radyometre
tizerine degecek sekilde yerlestirilip 151k yogunlugu
kontrol edildi.

2. Grup: Bu gruptaki 6rnekler 40 sn siire ile Grup
1’de belirtildigi sekilde polimerize edildi.

3. Grup: Bu gruptaki 6rnekler 20 sn siire ile 1200
mW/cm? giiciinde LED 1sik kaynagi kullanilarak
(L.E.Demetron II; Kerr, Danbury, CT, USA) polimerize
edildi. Orneklerin polimerizasyonu &ncesi, 151k
yogunlugu bir radyometre araciligiyla (Hilux Curing
Light Meter, Benlioglu Dental, Ankara, Tiirkiye)
151k ucu sensore degecek sekilde yerlestirilip kontrol
edildi.

4. Grup: Bu gruptaki 6rnekler 40 sn siire ile Grup
3’de belirtildigi sekilde polimerize edildi.

Polimerizasyonu tamamlanan drnekler kaliplardan
cikarildiktan sonra iist kisimlar1 kalemle isaretlenip
151k almayacak kaplar igerisinde 37°C de 7 giin siireyle
distile su ortaminda bekletildi. Mikrosertlik Gl¢timii

oncesinde orneklerin iist yiizeyleri sirayla 600-, 800-,
1000- ve 1200-gritlik zimparalar kullanilarak standart
yiizeyler olusturulduktan sonra diisiik devirli bir doner
alet yardimiyla farkli grenlerdeki cila diskleriyle (Sof-
Lex; 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) her 5 ornekte
bir diskler degistirilerek ve her bir disk ile 30 sn su
sogutmasi altinda cilaland1.?!

Yiizey Sertlik Olgiimleri

Hazirlanan orneklerin sertlik Olgtimleri, Vickers
sertlik Ol¢iim cihazinda (Micromet 5114; Buehler
Ltd, Lake Bluff, IL) 6rneklerin ylizeyine 15 sn siire
ile 500 gr kuvvet uygulanmasiyla gerceklestirildi.
Orneklerin alt ve iist yiizeylerinden 3 farkli noktadan
her bir 6l¢liim noktast arasi 1 mm’ den az olmayacak
sekilde sertlik ol¢ctimii yapildi ve her yiizey icin bu ii¢
6l¢iimiin ortalamasi tek bir deger olarak her bir 6rnek
icin elde edildi. Her gruptaki her bir drnegin alt ve
iist yiizeylerinin sertlik degeri ile alt/iist yiizey orani
yiizde (%) olarak hesaplandi.

Istatistiksel analiz

Olgiim yiizeyleri (iist-alt) arasinda farkli siirelerde
uygulanan 151k kaynaklari ve kompozit rezinler
arasinda etkilesim olup olmadig1 iki yonlii varyans
analizi (two-way ANOVA) ile test edildi. Orneklerin
alt ve {ist yiizeylerinde farkli 151k kaynaklarinin
etkinligi tek yonli varyans analizi (one-way ANOVA)
ve farkliligin hangi gruplar arasinda oldugu ise Tukey
HSD c¢ok yonlii kargilagtirma testi ile yapildi. Her 151k
kaynaginin alt ve iist ylizeylerdeki etkinligi arasindaki
fark bagimsiz t-testi ile karsilagtirildi. Kompozit
rezinlerin mikrosertlik degerlerinin karsilastiriimasi
bagimsiz t-testi kullanilarak gergeklestirildi. Tim
testler icin anlamlilik degeri 0.05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Caligmada  kullanilan  materyallerin  halojen
ve LED 151k kaynaklariyla 20 sn ve 40 sn siire ile
polimerizasyonundan sonra elde edilen Vickers
mikrosertlik degerleri ve alt/iist sertlik oranlar1 Tablo
II ve III’de gosterilmistir. ki yonlii varyans analizi
sonuclarma gore, farkli siirelerde uygulanan 151k
kaynaklar1 (p<0.05) ve kompozit rezinler (p<0.01)
hem iist hem de alt yilizeylerde anlamli derece etkilesim
gosterirken, 151k kaynaklart ile kompozit rezin
tipinin birlikte etkilesimleri arasinda anlamli bir fark
bulunmamigtir (p>0.05). Calismada kullanilan biitiin
materyallerin 151k kaynaginin tipine bakilmaksizin tist
yiizey sertlik degerleri alt yiizey sertlik degerlerine
gore daha yliksek bulunmustur (p<0.001).

Materyallerin  hem halojen hem de LED
151k  kaynaklar1 ile 20 sn ve 40 sn siire ile
polimerizasyonlarindan  sonra  sertlik  degerleri
siralamasi Grandio > Filtek Supreme > Premise
seklinde olusmaktadir. Alt ve st yiizey sertlik
degerleri ayr1 ayrn degerlendiginde, rezin kompozit
materyallerin halojen veya LED 151k kaynaklari ile 20
sn veya 40 sn polimerizasyonlari sonucunda sertlik
degerleri agisindan anlamli bir farklilik gézlenmemistir

(p>0.05).

Alt/ist ylizey sertlik oranlar1 karsilastirmasinda
ise materyallerin sertlik oranlar1 arasinda istatistiksel
bir fark bulunmazken (p>0.05), tiim kompozit
materyallerde klinik sartlar i¢cin gerekli olan degerler
elde edilmistir.

TARTISMA

Restoratif materyallerin fiziksel 6zelliklerinin
ve klinik performansinin iyi olabilmesi i¢in yeterli
derecede polimerize olmalar1 ve ¢igneme kuvvetlerine
dayanabilecek optimal sertlige sahip olmalan
gerekmektedir. Polimerizasyonun kalitesi, kompozit
materyallerin  sertligini  yakindan  ilgilendirir.
Kompozit rezinlerin yapisinda bulunan karbon ¢ift
baglarin doniisiim hiz1 ne kadar yiiksek ise materyalin
basma dayanimi, asmmma direnci ve sertlik gibi
fiziksel ve mekanik 6zellikleri de o derecede yiiksek
olur? Rezin kompozit materyallerin polimerize
olma etkinlikleri direkt veya indirekt yontemlerle
Ol¢iilebilmektedir. Lazer Raman Spektroskopisi ve
infrared spektroskopi gibi direkt yontemler karmasik,
pahali ve zaman gerektiren yontemler olup rutin olarak
kullanilmamaktadirlar.>?’ Sertlik 6l¢iimii ve kazima

Tablo II. Kompozit 6rneklerin Halojen ve LED 151k kaynaklariyla 20 sn siire ile polimerizasyonundan sonra alt ve iist yilizey ortalama

sertlik degerleri (VHN + SD).

Materyal Halojen Alt/iist yiizey orani LED Alt/iist yiizey orani
Ust yiizey Alt yiizey (%o + SD) Ust yiizey Alt yiizey (+SD)
Premise 60.10 +2.91**  52.80+3.18% 88+ 7 56.70 £ 429 50.03 +2.99% 89+ 8
Filtek Supreme ~ 71.56 = 1.91*"  61.30 +2.86"" 86+5 68.50 £2.61*"  60.56 +3.03"" 89+5
Grandio 91.50 +2.96*  80.63 +3.10%¢ 88+ 4 90.26 +2.50%  79.70 + 3.075¢ 88+5

Biiyiik harfler ayn1 satirdaki, kiigiik harfler ise ayni siitundaki degerler arasindaki istatistiksel farki gostermektedir.

Ayni harfler ile gosterilen degerler arasinda istatistiksel fark yoktur (tek yonli ANOVA, Tukey HSD ve bagimsiz t-testi, p<0.05).

Tablo III. Kompozit drneklerin Halojen ve LED 151k kaynaklariyla 40 sn siire ile polimerizasyonundan sonra alt ve iist ylizey ortalama

sertlik degerleri (VHN + SD).

Materyal Halojen Alt/iist yiizey orani LED Alt/iist yiizey orani
Ust yiizey Alt yiizey (+SD) Ust yiizey Alt yiizey (+SD)
Premise 61.07£2.09%  53.17£2.54% 87+5 57.40£2.71** 5093 £2.38% 89+7
Filtek Supreme ~ 72.60 = 1.73*"  62.53 +2.31% 86+5 69.53 £ 1.78*  60.70 +3.15%" 87+6
Grandio 9213 £2.74%  81.13 +£1.94%¢ 88+3 90.73 £ 1.68%  80.50 + 3.09%¢ 89+5

Biiyiik harfler ayn1 satirdaki, kiigiik harfler ise ayni siitundaki degerler arasindaki istatistiksel farki gostermektedir.

Ayni harfler ile gosterilen degerler arasinda istatistiksel fark yoktur (tek yonlii ANOVA, Tukey HSD ve bagimsiz t-testi, p<0.05).
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gibi indirekt yontemler ise kolay uygulanabilirligi
ve elde edilen sonuglarin giivenilirligi nedeniyle
polimerizasyonun degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilmaktadir.'#?3283° Bu nedenle de ¢alismamizda
halojen ve LED 1sik kaynaklarinin farkli siirelerde
kullanilmasmin nanokompozit rezin materyallerin
polimerizasyonu iizerindeki etkileri indirekt bir
yontem olan Vickers sertlik testi ile incelenmistir. Tim
materyallerde 6rnek kalinlig1, polimerizasyonun esit ve
maksimum olarak saglanmas1 amaciyla 2 mm olarak
hazirlanmis olup, renk etkisinin 151k penetrasyonu
ve sertlik degerleri {lizerindeki etkisi dikkate alinarak
ornekler A2 renk kompozit materyaller kullanilarak
hazirlanmistir.3!-32
Kompozit rezinlerin  sertligi  inorganik
doldurucularin hacimsel orani ve rezin matriksin
kalitesiyle yakindan iliskilidir.** Sertlik oranlarinin
karsilagtirildigr farkli doldurucu oranlarina sahip
kompozitlerde, agirlik¢a en yiiksek oranda doldurucu
iceren kompozitlerin en yiiksek sertlik degerleri verdigi
ve doldurucu hacmi ile sertlik arasinda 6nemli bir iliski
oldugu belirtilmigtir.2*3435 Caligmamizda istatistiksel
olarak daha yiiksek sertlik degeri hem {ist hem de alt
yiizeylerde 20 sn veya 40 sn polimerize edilmis Grandio
grubunda goriilmistiir. Grandio kompozit materyalinin
diger materyallere gore daha yliksek sertlik degeri
vermesinin  doldurucu oranlarindaki  farkliliktan
kaynaklandigimi diigiinmekteyiz. Grandio agirlikca
%87 doldurucu oranina sahipken, Premise %84 ve
Filtek Supreme’de %78.5 oraninda dolduruculara
sahiptir ve doldurucu fazin polimer faza gore daha
sert olmasi nedeniyle doldurucu oraninin artirilmasi
materyalin yiizey sertliginin artmasina neden olacaktir.
Calismamizda agirlikga doldurucu orani daha yiiksek
olan Premise o6rneklerinde (%84), daha az doldurucu
icerigine sahip Filtek Supreme Orneklerine gore
(%78.5) her iki 151k cihazinda da istatistiksel olarak
daha diisiik sertlik degerleri elde edilmistir. Bunun
nedeni olarak iki materyal arasindaki organik matriks
ve doldurucu igeriklerinin farkli olmasinin ve Premise
materyalinin Filtek Supreme materyaline gore igerdigi
biiylik boyuttaki prepolimerize partikiillerin 15181
derinlere niifuz etmesini engelleyerek daha diisiik
sertlik degerleri olusmasinda etkili oldugunu bildiren
calisma bulgusunu destekler niteliktedir.?>3¢
Arastirmacilar, QTH 151k cihazlar1 ile benzer
veya daha az 151k ¢ikig giliciine sahip LED 1s1k
cihazlan ile daha fazla polimerizasyon derinligi elde
edildigini ve bunun da, LED 1s1k cihazlarinin pek ¢ok
kompozit rezinde reaksiyon baglatici olarak kullanilan
kamforokinonun dalga boyu araligi ile uyumlu 151k

iiretmesinden kaynaklandigini belirtmislerdir.>'* Peris
ve ark.,”” LED 1s1k cihazlar1 ile polimerize edilen
kompozit rezinlerin sertlik degerlerinin halojen 151k
cihazlan ile polimerize edilenlere oranla daha diisiik
oldugunu belirtmiglerdir. Calismamizda kullanilan
kompozit materyallerin hepsi reaksiyon baslatici
olarak kamforokinon i¢ermekte olup, LED 1s1k cihazi
ile QTH 151k cihazi karsilagtirildiginda, her iki cihaz
arasinda sertlik degerleri agisindan istatistiksel bir
farklilik bulunmamustir.

Istk  uygulama siirelerinin  kompozit rezin
materyallerin polimerizasyonunu etkileyen en énemli
faktorlerden birisi oldugu, daha uzun siire 151k
uygulamasi ile polimerizasyon derinliginin ve yiizey
sertliginin artacagi bildirilmistir.2%*-® Calismamizin
sonuglarma gore hem LED hem de QTH 151k cihaziyla
20 sn ve 40 sn siire ile polimerize edilen kompozit
materyallerde sertlik degerleri agisindan anlamli bir
fakhilik gozlenmemistir. Uretici firmalar kullanilan
nanokompozitmateryallerin LED ve QTH 151k cihazlar
ile 20 sn polimerize edilmesinin yeterli olacagini
belirtmislerdir. Caligmamizda da firetici firmalarin
Onerdigi silirelerde polimerize edilen kompozit
materyallerin hepsinde optimum sertlik degerleri elde
edilmis olup, polimerizasyon siiresinin artirilmasinin
onemli bir etki yaratmadig1 gozlenmistir.

Goriinlir 151k ile polimerize edilen rezin
kompozitlerde ylizey sertligi, materyalin tamaminin
polimerize oldugunu gosteren yeterli bir gosterge
degildir.’ Kompozit rezinlerde yiizeyden alt tabakalara
dogru inildik¢e mikrosertlik degerlerinde azalmalar
olabilecegi, dolayisiyla yeteri derecede polimerize
olmamis bir kompozit kiitlesinin alt tabakalarinda
daha az sertlik degerleri olabilecegi ve bu durumunda
klinik basariy1 etkileyecegi belirtilmektedir.?! Pilo ve
Cardash,* klinik sartlarda kabul edilebilir olabilmesi
igin alt yiizey/iist yiizey sertlik oraninin 0.8’den fazla
olmas1 gerektigini bildirmislerdir. Calismamizda da
incelenen tiim materyallerin 151k tipi ve uygulama
stiresine bakilmaksizin alt yiizey/iist ylizey sertlik
oraninin 0.8 den yiiksek oldugu tespit edilmis olup,
her iki 151k kaynaginin da in vitro sartlarda yeterli
polimerizasyonu sagladigini géstermektedir.

Her iki 151k cihazinda da 20 sn veya 40 sn siire
ile polimerize edilmis kompozit materyallerde alt
yiizey sertlik degerleri iist ylizey sertlik degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Alt ve iist ylizey arasindaki farkli sertlik
degerlerinin reginenin polimerizasyonunu saglayan
15181, kompozit kiitlesi i¢inden gegerken doldurucu
partikiiller ve rezin matriks tarafindan sagilmasi
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nedeniylealttabakalarayeterliderecedeulasamamasina
bagli oldugu bildirilmistir.?* Elde ettigimiz bulgular,
farkli 151k cihazlarinin kullanildig1 ¢alismalardan elde
edilen bulgular ile paralellik gostermektedir.?*3>40

Halojen 151k kaynaklarinin LED 151k kaynaklarina
gore kompozit rezinlerin {ist ve alt ylizeylerinde daha
yiiksek sertlik degerleri olusturdugu bildirilmesine
kargmn,'**>  Vandewalle ve ark.*!  yaptiklar
¢alismalarinda ikinci jenerasyon LED 1s1k kaynaginin,
halojen 151k kaynagina benzer sonuglar verdigini
bildirmiglerdir. Bizim c¢alismamizda da polimerize
edilen rezin kompozit gruplarindan higbirinde halojen
ve LED 1g1k kaynaklar1 arasinda anlamli bir farklilik
gdzlenmemistir.

SONUCLAR

1. Vickers  sertlik degerleri g6z Oniinde
bulunduruldugunda, doldurucu partikiil oran1 daha
yiiksek olan Grandio kompozit materyali 151k tipi ve
uygulama siirelerine bakilmaksizin en yiiksek sertlik
degerine ulagmistir.

2. Orneklerin ~ Vickers sertlik degerleri ve
oranlarmin 11k cihazinin tipinden ve uygulama
stiresinden etkilenmedigi, polimerizasyon siiresinin
artirllmasimin sertlik degerleri iizerine her hangi bir
etki yaratmadig1 sdylenebilir.

3. Calismamizdan elde edilen sonuglara gore, 151k
tipine bakilmaksizin farkl: siirelerde polimerize edilen
rezin kompozit materyallerin iist yiizey sertlik degerleri
alt yiizey sertlik degerlerinden anlamli oranda yiiksek
bulunmustur.

4. Caligmada kullanilan her iki 151k kaynagi da,
biitiin materyallerde klinik olarak kabul edilebilir alt/
iist yiizey sertlik oranlar1 meydana getirmiglerdir.
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Dis Hekimligi Biyofizik Egitiminin Degerlendirilmesi:

Ogrenciler Ne Diisiiniiyor? *

Evaluation of Dental Medicine Biophysics Education:

What Do Students Think?

Aysegiil Akar*, Ozlem Midik**

OZET

Amag: Bu ¢alismada, Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi 1. sumif dgrencilerinin Biyofizik teorik ve
uygulama dersiyle ilgili duygu ve diisiincelerini 6grenmek,
dersin olumlu ve gelistirilmesi gereken yonlerini agiga
cikarmak amac¢lanmustir.

Gereg ve yontem: Veriler, aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan  anket araciligiyla toplanmistir.  Anket,
program dgeleri ve dersin katkisina iliskin 6grenci
goriislerinin alindigr actk uglu sorular ile besli likert
ol¢egi kullamilarak hazirlanmigtir. Agik ug¢lu sorulardan
elde edilen veriler nitel veri analizi ile sézel ifadeler
seklinde, 6l¢ekten elde edilenveriler SPSS-16 programiyla
islenerek sayi, yiizdelikler, aritmetik ortalamazstandart
sapma seklinde sunulmustur.

Bulgular: Calismaya katilan 114 dgrencinin %53,5 'u
erkek olup, yas ortalamalart 19,59+ 1,16 yildwr. Tartisma,
sunum ve ddevlere aktif olarak katildiklarini (3,73 £1,13),
uygulamanmmn yararli oldugunu (3,54 + 0,92) diisiinen
ogrenciler “olumlu egitim ortami vardi” dnermesine
daha diigiik oranda (3,02 + 0,92) katilmuglardir.
Osrenciler uygulama dersini “nadir” ve “daha eSitici”
olarak tanimlamistir.

Sonug¢: Bu egitimde ders anlatma diginda baska bir
yontemin kullanilmis olmasi, dgrencilerin derse aktif
olarak katilmasini saglamis, egiticinin verdigi ¢aba
degerli bulunmustur. OSrenciler, egitimin en énemli
katkistmin  arastirarak dgrenme, sunum  becerileri,
ekip ¢alismasi oldugunu belirtmislerdir. Ayni zamanda
egitim ortamimin olumsuz ézelliklerinin giderilmesinin,
materyal/yonteminin gelistirilmesinin, egitimin kalitesini
arttiracagina inanmaktadirlar.

Anahtar sézciikler: Biyofizik egitimi, arastirarak
ogrenme, dis hekimligi

ABSTRACT

Aim:

In this study, it is aimed; to learn Ondokuz Mayis
University Dental I. students thoughts and feelings about
the both theoretical and practical Biophysics lesson and
to uncover the positive aspects of the course in need of
improvement.

Material (subjects) and methods:

The data was collected through a questionnaire
prepared by the researchers. The survey was created
by students’ opinions taken regarding the contribution
of the program elements and the course by using open-
ended questions and five Likert scale. The data obtained
from open-ended questionnare presented as the analysis
of qualitative data in the form of verbal statements, the
data obtained from the scale processed by using SPSS-
16 program are presented as numbers, percentages,
arithmetic mean * standard deviation.

Results:

53.5% of 114 students who participated in the study
were male and mean age of 19.59 + 1.16 years. Students
who thought, they actively participated in discussion,
assignments and the presentation (3.73 £ 1.13), it was a
useful application (3.54 £ 0.92), but participated “there
was a positive educational environment,” suggest in a
lower rate (3.02 +£0.92 ).

Students defined the practice lesson as’rare” and
“more educational”.

Conclusion:

In this training course, method used other than
lecturing, provided the students to participate actively in
the course and trainers valuable efforts has seen.

The students are indicated that the most important
contribution of education is to learn searching,
presentation skills, team work. Also, they are believed
that the elimination of the negative characteristics of
educational environment, method of developing material
will increase the quality of education.

Key words: Biophysics education, learning by
searching, dental medicine

*28 Eyliil-1 Ekim 2010 tarihinde Aydin’da diizenlenmis olan Ulusal Biyofizik Kongresinde poster-bildiri olarak

sunulmustur.

* Yrd. Dog. Dr. Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyofizik Anabilim Dali, SAMSUN
** Dr. Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tip Egitimi Anabilim Dali, SAMSUN
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GIRiS

2000’11 yillarda egitim sistem ve stratejilerindeki
degisimler, fakiiltelerin 6zelde anabilim dallarinin,
egitim programlarini gelistirme ihtiyacin1 gerekli
kilmaktadir. Egitim programi gelistirme egitim
bilimciler tarafindan gesitli sekillerde siniflandirilmus,
ote yandan farkli modeller ya da siiregler olsa da
egitim programi gelistirmenin temel bilesenlerinin
aynt oldugu goriigiinde uzlagilmistir.! Program
gelistirme calismalar1 temel olarak hedeflerin, egitim
strateji ve yontemlerinin, 6@renci ve program
degerlendirmenin belirlenmesi ile yiriitiliir. Bu
temel bilesenler arasinda “dinamik” bir iligski vardir.
Yani egitim programi gelistirme sirali, baglantisiz,
stiresiz degildir. Aksine birbirleri ile baglantili,
siirekli degisebilen yapida ve poligonal bir iligki
arz etmektedir? Ornegin hedefleri yapilandirirken
nasil degerlendireceginize ve nasil 6greteceginize de
bakarsmiz. Ya da degerlendirme sonucunda igeriginizi
tekrar kontrol eder ve hedef degisimi yapabilirsiniz.
Kern’in egitim programi gelistirme dongiisii, temel
bilesenler arasindaki dinamik iligkiyi gostermede
olduk¢a yol gostericidir.? Sekil 1’de Kern’in egitim
programi gelistirme dongiisiine yer verilmis, kisaca
ana bagliklar halinde agiklanmustir.

1. Toplumsal genel gereksinimler ve bireysel
gereksinimlerin belirlenmesi

Egitim programlarinin planlanmasinda “toplumun
oncelikli saglik sorunlarmmin dikkate alinmasi”,
toplumun saglik gereksinimine yanit verebilecek
mezun hekim yetistirilmesi temel alinmalidir. Bu
temel g6z Onilinde bulundurularak iyi ve etkili bir
egitim yapilabilmesi i¢in dncelikle genel ve bireysel
gereksinimlerin saptanmasi gerekir. Nitel ve nicel
farkli yontemlerle saptanabilen bu gereksinimler
gercek ihtiyacin ve buna bagli hedef ve igerigin
yapilandirilmasina firsat verir.?

2. Hedefler

Amag ve hedefler bir egitim programinin igerigi,
egitim ve siama yontemlerinin se¢imine kilavuzluk
eder. Ama¢ ve hedefler gereksinime dayali ve
Ogrenenin yapacagl is prensiplerine dayali olarak
belirlenmelidir.?

a. Egitim strateji ve yontemleri

Glinlimiizde ders kitaplarinda sunulan bilgiyi
aktaran egitici merkezli egitim anlayisi, yerini bilgiyi
cesitli kaynaklardan arastirarak 6grenen, 6grendigini
aktaran ve kendini siirekli gelistiren 6grenci merkezli
anlayiga birakmigtir.> Bu anlayis degisimi egitim
strateji ve yontemlerindeki gesitlilige de yansimustir.
Egitim strateji ve yontemlerinin se¢iminde gereksinim
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ve hedeflerin yapisi, grubun biiyiikliigii, konunun
ozelligi, egiticinin yonteme yatkinligi, zamansal
ve fiziksel imkanlar, 6gretim sonunda Ogrencide
gelistirilmek istenen nitelikler goz oniine alinmalidir.
Ozgiin strateji ve yontemlerin birlikteligine yer
verilerek, farkli 6grenme stillerine sahip 6grenciler
icin tim kosullarin saglandigi bir 6grenme firsati
yaratilmasi gerekmektedir.>*

b. Uygulama

Ogrenci-hasta-egitici etkilesimlerinin sik oldugu,
sadece smif degil, farkli egitim ortamlarinda
uygulamalar  yapilmalidir.  Ogrencilerin  kendi
gelisimlerini saglayabilecekleri kiitiiphane, bilgisayar
gibi alanlar yaratilmali, ¢esitli egitim materyalleri ile
desteklenmelidir.>*

c. Ogrenci ve Program Degerlendirme

Ogrenci ve program degerlendirmeleri sadece
Ogrenme sonuglarini degil, siirecini de degerlendirmeye
yonelik olmali, gergek yasamda kullanilacak bilgiler ve
gercege en yakin ortamlar kullanilmalidir. Programin
istenilen sekilde gergeklestirilip, gerceklestirilmedigi
ve gelistirilmesi gereken noktalarin neler oldugunun
Ogrenilmesi yani programin degerlendirilmesi program
gelistirme dongiisiiniin bir pargasidir. Bu c¢aligmalar
Ogrenci gereksinimlerinin, hedeflerin, yontemlerin
ve degerlendirmelerin tekrar yapilandirilmas:t ve
gelistirilebilmesi i¢in gereklidir.?

2009-2010 Dis Hekimligi Biyofizik Egitim
Programinin Kern’in Dongiisii Rehberliginde
Gelistirilmesi

Ondokuz Mayis Universitesi Biyofizik Anabilim
Dali, Dis Hekimligi Biyofizik derslerine 2007
yilindan itibaren “Sunus Yoluyla Ogretme”(SYO)
stratejisi temelinde katki saglamistir. SYO, ders
anlatma yonteminin daha ¢ok kullanildigi, 6gretimin
merkezindeegiticininoldugu, dgrencilerinegitimepasif

Toplumsal (genel) gereksinimler
Degerlendirme ./ Birevsel gereksinimler
. Hedefler

Uygulama \ /

Egitim strateji ve yontemleri

Sekil 1. Kern’in Egitim Progranu Gelistirme Déngiisii.*
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olarak katildigi bir strateji olarak tanimlanmaktadir.
Biyofizik alam disinda, egitsel gelismeleri de izleyen
anabilim dali, farkli gereksinimlerle 2009-2010 egitim
Ogretim yilinda basta egitim stratejisi olmak {izere
programimi gelistirmistir. Oncelikle bir dis hekiminin
mezuniyet aninda bilmesi ve yapabilmesi gerekenler
gbz Oniine alinmig, icerik temelinde ulusal ve
uluslararasi kosullardaki degisimlere ait yonelimlerden
hareket edilerek “analitik yaklasim”la “iyon kanal
hastaliklar1” basliginda gereksinim belirlenmistir.!
Hedefler, iyon kanal hastaliklarinin yap1 ve islevi ile
dis hekimligiyle baglantis1 temelinde olusturulmustur.

Diger bir gereksinim egitsel strateji-yontem-
ortam temelindedir. Ondokuz May1s Universitesi Dis
Hekimligi I. smifta, Biyofizik A.D.’nin laboratuvar
kosullarinin  olmamas1 teorik bazli egitimlerin
gerceklesmesine, pratik ve uygulamaya yonelik
etkinliklerin ~ yapilmamasina neden olmaktadir.
Bu durum, o&grencilerin derse yonelik ilgi ve
motivasyonlarin1 diisiirmekte, 6grenme diizeylerini
etkisiz kilmakta, Ogrendiklerini transfer etmelerine
firsat vermemektedir.  Egitsel bir ortam olarak
laboratuarin ~ kullanilamiyor ~ olmasi  nedeniyle
uygulama dersi, 6grencinin daha aktif oldugu, bireysel
ve grup ¢alismalarina agirlik veren, bilgisayar-internet
ve kiitliphane kullanimma firsat taniyacak sekilde
yapilandirilmigtir.

Uygulama dersinin etkinliginin arttirilmasi, hedef
ve igerigin etkin strateji ve yontemlerle verilmesi
amaciyla, sunus ve arastirma stratejilerinin temel
alindigt  “anlatma”, “tartisma”, “yaptirma”,
“igbirlikli ve akran 6grenme”, gibi yontemler
birlikte kullanilmistir. Sunus ve aktarma stratejileri,
egiticinin sunusuna ve 6grenciye bilgi aktarisina dayal
yontemlerdir. Bu model, egiticiyi aktif kilmaktadir.
Arastirma sorusturma yolu ile 6grenme, Ogrenciyi
Ogrenilecek konuyu aragtirmaya, bildiklerini gesitli
yontemlerle bulup Ogrenmeye gotiiren modeldir.
Isbirlikli 6grenme etkinliklerinde &grenciler, siklikla
uzun bir zaman siiresine yayilmis karmasik bir gorevi
yerine getirmek i¢in kiiciik gruplar halinde birlikte
calisirlar. Akran Ogrenme, akranlarin birbirlerinden
ogrenmelerinin etkili yollardan biri oldugunu savunan
bir diger yontemdir. Sunus, ¢oklu kavramlar arasindaki
iliskiler Ogretilecegi zaman, arastirma ist diizey
zihinsel siireglerin gelisimi i¢in, konu alani igeriginde
problem ya da ¢o6ziilmesi gereken bir durum varsa
daha etkili olmaktadir. Is birlikli ve akran 6grenme
ise ekip caligmasi, etkilesim gibi sosyal becerilerin
kazandirilmasinda etkili bir stratejidir.

Program 12 haftalik olup, ilk haftasinda programin

tanmitim1  yapilmig, dersin hedefleri, yontemleri ve
Ogrenci gorevleri anlatilmistir. Bu bilgilendirmede
uygulama dersinin farkli bir yontemle yapilacagi,
her gruba farkli bir iyon kanali bashgi verilecegi,
Ogrencilerin iyon kanallari ile hastalik iligkisini kurarak
aragtirma yapmalari, derlemeleri, sunarak anlatmalar
gerektigi ifade edilmistir. Sonraki iki hafta 6gretim
iiyesi bir iyon kanali ve hastaliklar ile ilgili 6rnek
sunum yapmis, On bilgi vermistir.

Aragtirma stratejisi temelinde diigiiniilen uygulama
projeye dayali 6grenme yaklagimi ile planlanmistir.

Bu yaklasimla;®

e Ogrencilerin derinlemesine aragtirma
yapmalarina,

e Ogrenme stillerini kullanarak, kendi

ogrenmelerini kendilerinin diizenlemelerine,

e Ogrenme siireci ve iiriinii ile ilgili kendilerini
degerlendirmelerine,

o Ogrenmeyekatilmalarina,yaparakdgrenmelerine
ve bilgilerini gostermelerine firsat taninmistir.

Iyon kanallar ile hastalik iliskisini kuracaklari
aragtirma konularin1 almis olan 9-10 kisilik 12 grup
Ogrenci, arastirma yapmuiglar, 2 hafta boyunca konu
ile ilgili derlemelerini smifta birbirlerine sunarak
anlatmiglardir. Egitici, 6grencilere kaynaklar 6nermis,
aragtirma, sunum hazirlama ve bagka konularda da
rehberlik edebilecegini soyleyerek,  danigmanlik
yapmistir. Ogrencilere “Ashcroft FM. Ion Channels
and Disease. Academic Press, London. 2000” kaynak
olarak verilmis, ayrica literatiir aragtirmas: yapmalari
Onerilmistir.

Ogrencileri sinamada egitim sonunda basarinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan karar verdirici
(summative), 6grenme siirecini degerlendirmek igin
yapilan bigimlendirici (formative) degerlendirmeler
kullanmilmigtir.  Karar verdirici  degerlendirmede
coktan segmeli sorularla yapilandirilmis 40 soruluk
test yapilmistir. Bigimlendirici degerlendirmede
Ogrencilerin aragtirma odevleri ve sunumlari ele
alimmus, farkli kriterlerle hazirlanmis bir kontrol listesi
iizerinden puanlama yapilmigtir. Kriterler 6devin
diizeni, kaynak kullanimy, icerigi, yazim dili ve sunum
performansi temel basliklari altinda olusturulmustur.

Program degerlendirme g¢alismasiyla 6grencilerin
egitimle ilgili duygu ve diislincelerini &grenmek,
olumlu ve gelistirilmesi gereken yonlerini agiga
¢ikarmak amaglanmistir. Program degerlendirme
sonucunda elde edilen bulgular egitici ve kuruma
programin gelistirilmesine yoOnelik bilimsel veri
saglayacaktir. Bu yazida program degerlendirme
amacityla hazirlanan anketin verileri, bulgu ve tartisma
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olarak sunulacak, programin gelistirilmesine yonelik
sonuglar paylasgilacaktir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Kirkpatric modeli temelinde tasarlanmig
bir program degerlendirme calismasidir.” Ogrencilerin
programlailgili goriislerinialmayayonelikmemnuniyet
diizeyini 6l¢gmektedir. Verilerikiboliimden olusan anket
araciligiyla toplanmigtir (Tablo I). Program ve katkisi
hakkindaki 6grenci goriisleri birinci boliimde bes agik
uglu soruyla, ikinci boliimde, besli likert 6lgegine gore
(1: kesinlikle katilmiyorum / 5: Kesinlikle katiltyorum)
diizenlenen dokuz 6nermeyle alinmistir.

Birinci bolimden elde edilen veriler, niteliksel
analiz yontemi kullanilarak nitel veri seklinde, ikinci
boliimden elde edilen veriler ise SPSS-16 programiyla
islenerek say1, yiizdelikler, aritmetik ortalama+standart
sapma seklinde sunulmustur.

Tablo I. Anket formu.

Nicel yontemlerle elde edilen veriler iyi ve
gelistirilmesi  gereken alanlarin  neler oldugunu
gosterirken, niteliksel yontemlerle elde edilen veriler bu
alanlarla ilgili “nasil”, “neden” ve “ni¢in” sorularinin
cevaplarimi bulmamizi saglar. Nicel yontem yaninda,
nitel yontemlerin kullanilmasi zengin ve derinlemesine
bir anlayig gelistireceginden degerlendirmede ¢oklu
yontem kullanilmistir.®

Niteliksel analiz yontemi birkag asamada
yapilmistir. Ag¢ik uglu sorularla elde edilen &grenci
goriisleri ayni bigimi ile elektronik ortama aktarilarak
bir metin belgesi haline getirilmistir. Tkinci agamada
literatiir ve arastirma sorusundan yola c¢ikilarak
bir kod listesi olusturulmustur. Kodlar kategorize
edilerek igerik, yontem, egitim ortami, egitim
materyali, etkilesim, dersin katkisi ve zaman olarak
yedi baglikta temalastirilmistir. Bu temalarda ortaya
cikan gorilislerden anahtar sozciikler elde edilerek

Biyofizik Egitimi Degerlendirme Anketinde Yer Alan A¢ik Uglu Sorular

Biyofizik dersi genelinde kendinizi nasil hissettiniz?

Biyofizik  dersinde  grenci-Ogrenci,
degerlendiriyorsunuz?

ogrenci-egitici  arasindaki iletisimi  nasil

Biyofizik dersi ile ilgili olarak hoslandiginiz ve hoslanmadigimz seyler nelerdi?

Biyofizik dersi uygulamasi hakkinda neler sdylemek istersiniz?

Biyofizik uygulama dersinin katkisi hakkinda neler sdylemek istersiniz?

Nitel Veri Analizinde Kullanilan Tematik Kod Listesi

Tema-Kod listesi
1. Ders igerigi
2. Yontem
2.1. Egitici sunumu

2.2. Uygulama
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2.2.1. Grup ¢alisma siireci
2.2.2. Ogrenci sunumlari
2.2.2.1. Hazirhik
2.2.2.2. Sunum zamant
2.2.2.3. Sunum sonras1
3. Egitim ortami
4. Egitim materyali
5. Etkilesim
5.1. Ogrenci- 6grenci
5.2. Ogrenci -egitici
5.3. Sorun nedenleri
6. Katki

7. Zaman
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yorum agamasina gegilmistir. Nitel analiz iizerinde tek
aragtirmaci g¢alismistir. Bulgularin raporlanmasinda
oncelikle anahtar sozciikkler ve clmlelere yer
verilmistir. Dogrudan alintilarin se¢iminde ise siklik,
uygunluk ve zitlik 6lgiitleri temel alinmistir.’

BULGULAR

114 birinci smif dgrencisinin tamamina ulagilmis
olup, dgrencilerin %53,5’u erkektir. Ogrencilerin yas
ortalamalar1 19,59+1,16 yildir. Ogrencilerin programla
ilgili diigiincelerine yedi baslik halinde yer verilmistir.

1. Ders igerigi ile ilgili diisiinceleri

Ogrenciler igerigi” faydali”, “bilimsel”, “agir”,
“zor”, “ayrmtili”, “genis”, “konular uzak”
“vabanct”, “mesleki hayata yonelik” gibi kavramlarla
anlatmaya ¢alisnuslardir. igerigi bu sekilde tanimlayan
ogrenciler bu nedenle zorlandiklarini, sikildiklarini ve
anlamakta zorlandiklarin1 sdylemislerdir. Biyofizigin
“ayr1 bir alan ve ugras” oldugunu “daha kisa ve 6z”
bir icerigin islenmesinin daha uygun olacagim ifade
eden gorlisler vardir.

2. Yontemle ilgili diisiinceleri

Ogrenciler egiticinin merkezde oldugu ve slaytlart
sunma agirhikli yiiriitilen dersleri ii¢ diizeyde

tanimlamiglardir:
“stkict”’, “monoton”, “verimsiz”’, “uzak”,
“i”, “rahat” ve “giivenli”,

“Ogretici”, "merak uyandwrict”, “heyecan verici”

Kendilerinin aktif oldugu uygulamay1 ise iki
diizeyde tanimlamiglardir:

“nadir”, “daha egitici”, “olumlu”, “yararl’”,
“gerekli”, “mutluluk verici”, “zevkli”, “canli”,
“i”, “giizel”, “bu sartlardaki en uygun etkinlik”,
“liniversitede oldugumu hissettim”

“zor”, “yogun”, “yorucu”, “karar alma zorlugu”,
“diizeyi yiiksek”

Bir 6grenci 6dev diisiincesi ile katilimin oldugunu,
iki 6grenci bunun gercek bir uygulama olmadigim
sOylemistir.

Ogrenciler 6dev ve grup ¢alismasini “zor olsa da
basardiklarint” ancak grup ¢aligsmalarina katilimin esit
olmadigini, kalabalik gruplarin katilim1 engelledigini
ifade eden Ogrenciler, 6te yandan grup ¢alismalarinin
“sorumluluk” getirdigi, “bilgiye ulasma ¢abasinin
giizel” oldugu, “ekip ruhunun énemini fark ettiklerini”’,
“birbirlerinden  ogrenmenin  (akran  Ogrenme)
etkili bir yol” oldugunu eklemislerdir. Ogrenciler
hazirlik dénemini “zor”, “zorlu”, “gergin”, “cok
ugrasma”, “yorulma” gibi kavramlarla ifade ederken,
sunum sonrasinda “mutlu”, “heyecanl”, “zevkli”,

“bekledigimden kolaydi”, “gérevini yerine getirmenin

verdigi mutluluk” ve “dzgiivenim artti” seklinde
anlatmiglardir.

Ogrenciler sunumlarin genellikle “uzun ve ayrintils”
oldugunu bu nedenle dinlerken “sikildiklarini”, bazen
“dinleyemediklerini”, “dikkati toplayamadiklar” ve
“odaklanamadiklarini” sdylemislerdir.

3. Egitim ortamn ile ilgili diisiinceleri

Ogrencilerin egitim ortamma iliskin diisiinceleri
olumsuzdur. Smifin “dar”, “yetersiz” olmasi buna
karsihik “fazia ogrenci sayisi”, “kalabalik sumf”
olmast olumsuz egitim ortami nedenleri arasinda
sayilmaktadir. Boylesibirortamin “giiriiltii”, "anlama”
ve “isitmede zorlanma”, “dikkati toplayamama”
“konuya odaklanmama”, “gerginlik” ve “verimsizlik”
yarattig1 ifade edilmistir.

4. Egitim materyali ile ilgili diisiinceleri

Ogrenciler konu ile ilgili “kaynak yetersizligi”
ve “kaynaklara ulasim zorlugu”ndan “sikinti”
yasadiklarim1 dile getirmislerdir. Tiirkge kaynak
olmamasi nedeniyle Ingilizce ¢eviri yaptiklarmi,
dilin “agir, zor ve anlasiimayan kelimeler” olmasimin
“yorucu” bir siire¢ yasattig1 dile getirilmistir.

5. Katka ile ilgili diisiinceleri

Dersin katkisiyla ilgili soruya 90 6grenci cevap
vermistir. Ogrenme ve siirecine katkismi, akademik/
mesleki yasantisina katkisint 79 6grenci olumlu
bulmaktadir. Ogrenciler bu egitimin en &nemli
katkisinin kendi bagina 6grenme, aragtirarak 6grenme,
sunum becerileri ve ekip ¢aligmasi {izerine oldugunu
ifade etmislerdir. Ogrenciler “meslege iliskin
faydalt ve yeni ve yararli bilgiyi” 6grendiklerini,
bu  bilgiyi kazanirken bilgilere “kendilerinin
ulasarak”, “arastirarak ogrenerek”, “grup ¢alismasi
yaparak”, “sunum hazirlayarak”, “farkli deneyimler
kazandiklaring” ifade etmislerdir.

Ayrica Ogrenciler bu etkinliklerle “topluluk
oniinde konusma cesareti”, “bildiklerini aktarma
yetisi”, “sunum hazirlama becerisi” kazandiklarini,
“aktiflesme” ve “sosyallesme” firsat1 yakaladiklarini
sOylemislerdir.

Bu ifadelerden baz1 Orneklere asagida yer
verilmistir.

Universitede ilk defa arastirma yaptim. Iyi bir
baslangigti.

Bence ogrenmek, anlatmak ve toplum icinde
konusabilmek i¢in miithig bir yontem. Cok daha ciddi
bir sekilde yapilirsa ogrenciye ¢ok biiyiik katkilart
olacagin diigiiniiyorum.

Konulart arkadagslarimizdan dinlemek  giizeld;.
Clinkii anlatan arkadasimiz da bizim kadar biliyordu.
Ogrenmemiz daha kolay oldu.
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Ogrenmeye katkisi arastiriciligimiz gelistirdi.

Oésrenci olarak aktif oldugumuz icin ders monoton
gecmedi ve daha ilgi ¢ekici oldu.

Iyon kanallar: diye bir sey oldugunu égrendim.

Bir hekim olarak saghik ile ilgili konular: 6grenmek
Sfaydalr ve kullamisli.

Ozellikle iyon kanallarindan kalsiyum kanalar:
faydalr oldu bizim igin.

Iag  isimlerini  6grenmis
anesteziklerin nasil iglev yaptigini.

Ekip calismast yapabilmek olduk¢ca sabwr ve
anlayis  gerektiven bir siire¢. Kendinizden farkl
diigiinen insanlarla ortak ¢alisma yaparak bir seyler
ortaya ¢ikarabilmek insan iliskileri konusunda bana
¢ok seyler katti.

Kisisel 6grenme stirecime ¢ok katkisi oldu. Kendi
basima ogrenme, ekip ¢alismasi yapabilme, problem
¢ozme gibi konularda daha iyi seviyeye geldim.

Dersin igerigi mesleki yasantimiza katki saglayacak
tiirdendi.

Dersin katkisiyla ilgili farkli goriigler de vardir.

Kisith siire oldugu icin ¢ok az vaktimizi ayirdigimiz
igin 6grenmeme fazla katkisi olmadi.

Hocamin anlatimindan yanayim. Pek bir katkisi
olmad.

Kendi konumu ogrendim. Yine de kaynaklar ¢ok
akademik diizeydeydi. Anlamakta zorlandim.

Dogruyu séylemek gerekirse kendi konumuzda iyi
bir bilgi birikimine sahip oldugumu diigiiniiyorum.
Ama diger arkadagslarin siivekli anlatamin degismesi
nedeni ile fazla bir katkist olmad.

Arastirdigim konuya hdakimim. Ama diger konular
hakkinda pek bir fikrim yok. Ciinkii bazi sunumlarda

oldum.  Dental

Tablo II. Programla ilgili Ogrenci Gériisleri.

¢ok goriinsiin diye ¢ok bilgi vard.

Mesleki  yagantima  bir  katkisi  oldugunu
diistinmiiyorum.

6. Etkilesimle ilgili diisiinceleri

Ogrenci-6grenci  etkilesimini  siklikla  grup

calismalar temelinde degerlendirmislerdir.
Ogrenciler grup calismalarindaki “ortak amag
icin ¢aliyma™nn “iletisimi arttirdigini” soylerlerken
iletisim i¢in “sorumluluk alma”, “gérev paylasimi”,
“dayamisma”, “yardimlasma”, “saygi”, “dinleme”,
uyum”, “ekip ruhu’,” ekip anlayisi”, “ortak is”,
“ yeni dostluklar” gibi kavramlar1 kullanmisglardir.
Bu kavramlar1 kullanmayan bazi katilimcilarin grup

calismalar1 sirasinda olumsuz deneyimler yasadiklar

bu nedenle “kopuk”, “kavga”, “tartisma”, “esit
olmayan katilim” gibi kavramlar kullandiklar
gorilmistiir.

Ogrenci-egitici etkilesimi i¢in siklikla egitici rol ve
davraniglarindan bahsedilmektedir. “Anlayish, yakin
siwcak tavirhi, ilgili, iyi niyetli, sabirli, ulasilabilir,
planl ozverili, 6gretme ¢abasinda” gibi kavramlarla
tanmimlanan egiticinin silire¢ icindeki rolleri ise
“yardimci, koordine edici, yol gosterici, yonlendirici,
aktaran, anlatan, sorulart cevaplayan” seklinde
tamimlanmustir. Etkilesimi “iyi”, “olumlu”, “giizel,
“egitici ile en iyi etkilesim kurabildigimiz ders”,
“begendim”, “olmasi gerektigi gibi” kavramlarla ve
agirlik olarak olumlu tanimlarlarken, “kowi”, ‘fena
degil”, “orta” ve “vasat” olarak yorumlayan az sayida
Ogrenci de vardi. Bu O6grenciler gruplar bireyler
arasi farkliliktan kaynakli kopukluklar oldugunu dile
getirmekteydiler. Iletisim sorunun nedenleri “sinifin

kalabalik olmasi”, “devamsiz égrencilerin olmasi”,

. OLCEK DERECELERI Ortalama ve
ONERMELER Standart Sapma
1 2 3 4 5
Uygulama siiresi yeterliydi. 9(7,9) 14 (12,3) 27(23,7) 31(27,2) 32(28,1) 3,56 £1,25
Olumlu egitim ortami vardi. 6(5,3) 23 (20,2) 52 (45,6) 25(21,9) 6(5,3) 3,02 + 0,92
Daha ¢ok sunum olmaliydi. 27(23,7) 30 (26,3) 29 (25,4) 13(11,4) 12 (10,5) 2,58 +1,28
Tartisma, sunum ve 6devlere aktif olarak katildim. 4 (3,5 12 (10,5) 30 (26,3) 30 (26,3) 36 (31,6) 3,73 +1,13
Odev, gorevler yararliyd. 2(1,8) 12 (10,5) 38 (33,3) 45 (39,5) 16 (14,0) 3,54+ 0,92
Egitici ilgili ve 6gretmek i¢in hevesliydi 4(3,5) 7(6,1) 30(26,3) 35(30,7) 36 (31,6) 3,82+ 1,06
Egiticii der5§ katilmam i¢in motivasyonu artirmaya ydnelik 4(3.5) 119,6) 25(21.,9) 44 (38.,6) 27(23,7) 3.7141,06
¢aba gosterdi.
Egiticiye istendiginde ders disinda da ulasiliyordu 3(2,6) 14 (12,3) 27(23,7) 36 (31,6) 33(28,9) 3,73 £1,09
Ders, ekip ¢alismasini destekleyecek egitim firsati yaratti. 5(4,4) 10 (8,8) 32 (28,1) 36 (31,6) 26 (22,8) 3,62 +1,09
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“ogrencinin anlayacagi sekilde anlatilmamasi” olarak
ifade edilmekteydi.

7. Zaman

Yogun derslerden ve son saatlerde gerceklesen ders
veuygulamalarinda 6grenciler zorlandigini, kendilerini
“kotii” ve “sikintil’” ve “yorgun” hissettiklerini ifade
etmislerdir.

Ogrencilerin  ders geneli ile ilgili en g¢ok
hoslandiklar1 ve hoslanmadiklar1 basliklara asagida
yer verilmistir.

Hoslandiklar::

Yeni bilgiye ulagma cabasi, grup ve bireysel
Ogrenme, mesleki hayata uygun ders, arastirma yapma,
Ogrenci sunumlari, 6grencinin aktif olmasi, kaynak
tarama, faydal bilgiler 6grenme, egiticinin 6gretme
cabasi, egitici.

Hoslanmadiklari:

Egitim ortam1 olumsuzluklar (kalabalik, giiriiltii,
fiziki sartlar), egitim materyali ile ilgili olumsuzluklar
(ceviri yapmak, kaynak azligi), sunumlarin uzun
ve slirekli olmasi, ders (sikici olmasi, uzun siirmesi,
zamani, dersin kendisi, terimlerin fazla ve anlagilir
olmamasi, formiiller, konunun agir olmasi), slaytlar.

Ogrencilerin programla ilgili 5°1i likert 8lgegindeki
onermelere verdikleri yanitlar ise agik u¢lu sorularla
alman yanitlarla paralellik gostermektedir. Tablo II’
de ogrencilerin programla ilgili puanlamalarina yer
verilmistir.

TARTISMA

Saglik Bilimleri alaninda program degerlendirme
caligmalart son on yil igerisinde artis gostermistir. '
Ote yandan literatirde Biyofizik egitiminin
degerlendirilmesineilisking¢aligmalararastlanmamistir.
Bu c¢alisma iilkemizde biyofizik egitim programinin
ogrenci gortsleri ile degerlendirildigi nitel ve nicel
yontemlerin birlikte kullanildigi ilk ¢aligmadir.

Genelde Saglik bilimleri 6zelde bir dis hekimi
icin biyofizik kavramlarin1 ve ilkelerini bilmek
iki agidan O6nemlidir. Birincisi organ sistemlerinin
calisma prensiplerini, ikincisi ise giliniimiizde
kullanilan mekanik ve elektronik cihazlarin yararl
ve verimli kullanilabilmesi i¢in ¢alisma prensiplerini
anlayabilmek  acisindan Onem  tasimaktadir.!
Ulkemizde Dis Hekimligindeki Biyofizik Egitim
icerigi yukarida ifade edilen iki hedef dogrultusunda
yapilandirilmaktadir. Program igeriklerine
bakildiginda, bazi1 {iniversitelerde tiim biyofizik
konular1 uygulama dersi ile birlikte iki donemde'>'
verilirken, bazi {iniversitelerde seg¢ilmis konular
uygulama destekli tek donemde'*'® verilmektedir.

Igerik, disiplinlerin kendi belirledikleri cercevede
olup, ¢ekirdek bir miifredat s6z konusu degildir ve
agirlikli olarak ders anlatma yontemi kullanilmaktadir.
Uygulamalar siklikla laboratuarda kavramsal ilkeleri
anlama temelinde yuritilmektedir.'>'¢

Dis Hekimligi Fakiilteleri toplumun agiz dis
sagligl ihtiyaglarindaki degisim temelinde teorik-
pratik bilgi ve uygulamalarini degistirmektedir.!”
Bu degisim i¢inde en goze carpan Oneri miifredatin
yapilandirilmas1  ve igerigine iliskindir. Temel
bilimlerin klinikle baglantisinin kurulmasi, temel
bilimlerdeki igeriklerin bu diizlemde olusturulmasi
isaret edilmektedir.’®? Ciinkii klinik baglamda
yapilandirilan 6grenme, bilginin hatirlanmasint ve
kullanilmasini gelistirir.?! Ders i¢eriginin dis hekimligi
Ogrencileri i¢in zor ve agir gelmis olmasi biyofizik
disiplinin getirdigi kavramsal zorluktan kaynakli
olabilir. Kavrama dayali igerigin daha 6z ve anlasilir
bir sekilde yapilandirilmasi gerektigi agiktir. Bu
yapilandirma diger disiplinlerle ortaklaga bir ¢alisma
ile dgrencilerin gergek gereksinimlerini belirleyerek
miimkiin olabilir.?

Egiticinin merkezde oldugu sunumlar 6grenciler
tarafindan elestirilmistir. Kavrama dayali icerigin
yapilandirmaci bir bakis agisi ile etkin sunumu bir
diger ¢oziim noktast olabilir. Sunumlarin 3-5 hedef
iizerinden kurgulanmasi, konuya iliskin biiyiik resmin
gosterilmesi, mesleki yasantilarindaki  Onemine
vurgu yapacak ornekler verilmesi, zor kavramlarin
aciklamalar ve tartigmalar tizerinden yiiriitiilmesi,
sunumda ¢esitli araclarin (semalarin, tablolar, resimler,
fotograf ya da video gibi) kullanilmasi, 6grencilerin
siirece dahil edilmesi (tartisma, buzz groups, beyin
firtinas1 gibi tekniklerin kullanilmas1), sunumun
sonunda Ogrenciler i¢in 6nem arz eden noktalarin
tekrarlanmasi ve Ozetlenmesi, 1 dakikalik mini
degerlendirmeler yapilmasi etkili ders i¢in vurgulanan
bazi 6zelliklerdir.?>2*

Biyofizik  uygulama  siiresince, Ogrenciler
kendilerinin aktif oldugu uygulamayi genel olarak
begenmiglerdir. Grup ¢alismasi ve akran 6grenmenin
olumlu ve olumsuz yodnlerini dile getiren dgrencilerin
ifadeleri literatiirle uyumlu bulunmustur.??’

Egiticidenbeklenenrolvesorumluluklaraliteratiirde
oldukca genis yer verilmistir.® Ogrenciler, egiticinin
bu rol ve sorumluluklarini yerine getirdigini, egitim
ortam ve aktivitelerine gore ¢esitli rolleri sergiledigini
sOylemis, egiticinin ¢abas1 degerli bulunmustur.

Tip ve Dis Hekimligi programlarinin en 6nemli
bileseni arastirmadir. Bu okullarda sadece saglik ve
hastaliklara iligkin bilgiyi elde etmek hedef degildir
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ayrica mezunlarin farkli yetkinliklere sahip olmasi
gerektigineinanilmaktadir.?**! Bugalismaile 6grenciler
kanita dayali dis hekimligi, arastirarak Ogrenme,
bireysel ve grup c¢alismasi, akran 6grenme, yasam
boyu 0grenme, karar alma, siireci yonetme, yeterlik,
kendi bagina 6grenme yaklagimlarini i¢inde barindiran
o6grenme deneyimi yasayarak, s6zii edilen yetkinliklere
ulasmada Ogrencilere farkindalik kazandirilmistir.
Literatiir bu tiir deneyimlerin 6zellikle yiiksek 6gretim
icin uygun oldugunu, egitim programlarinin 6gretme
degil, 6grenme lizerine yapilandirilmasi gerektigini,
temel hedefin ne (icerik) degil, nasil (yontem) sorusu
tizerine kurgulanmasi gerektigini ifade etmektedir.?*
Bu bakis acis1 hareket noktasi olarak kabul edilip,
biyofizik egitim yontemini gelistirmeye yoOnelik
caligmalar 6n plana ¢ikarilmalidir.

SONUCLAR

Dis hekimligi birinci sinif 6grencilerinin biyofizik
egitimini degerlendirmesine yonelik ¢aligmada temel
sonuglar su sekilde dzetlenebilir:

e Ders igeriginin ve dersin islenisinde entegre
uygulamalara yer vermek uygun olacaktir.

e Kavramlarm verildigi sunumlar, yapilandirmaci
bir bakis agisi ile gergeklestirilmelidir.

e Ders anlatma disinda baska yontemlerin
kullanilmig olmasi, 6grencilerin derse daha aktif olarak
katilmasin1 saglamig, Ogrencilere grup c¢alismas,
akran 6grenme, aragtirarak 6grenme, sunum deneyimi
saglamistir. Bu deneyim 6grenciler tarafindan begeni
toplamis, egiticinin verdigi ¢aba, 6grenciler tarafindan
degerli bulunmustur. Ancak kalabalik gruplarda bu
yontemin islenmesi siireci olumsuz etkilemektedir.
Uygulamalarin kii¢iik gruplarda, amfi ortami diginda
yapilmasi daha etkin bir egitim i¢in gereklidir. Boylesi
bir yapilanma daha etkin bir iletisimin oldugu grup
iginde katilimin esit olmasina ve daha iyi 6grenmelerin
gerceklesmesine firsat verecektir.

o Biyofizik uygulamasinin, 6zel ¢aligma gruplari
ya da secmeli ders olarak da uygulanmasi, daha ilgili
bir 6grenci grubunun daha derinlemesine 6grenmesine
firsat vermesi agisindan uygundur.

Daha etkili bir egitim i¢in egitim materyalinin
gelistirilmesine,  diizeye  uygun  kaynaklarin
saglanmasina ihtiya¢ vardir. Bu agidan klinik ve
temel bilimlerin birlikte olusturacaklari, algoritma ve
semalarla desteklenmis kaynaklardan yararlanilabilir,
klinik-temel tip baglantili program gelistirmeye
yonelik 6n ¢aligma yapilmasi uygun olacaktir.
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I. Smf 6grencilerine caligmaya katilimlar1 ve dersin
gelistirilmesindeki katkilarindan dolay1 tesekkiirii
borg biliriz.
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Farkli Beyazlatma Teknikleri Estetik Restoratif
Materyallerin Yiizey Piiriizliiliigiinii Etkiler mi?

Do The Different Bleaching Technics Affect Aesthetic
Restorative Material’s Surface Roughness?

Haktan Yurdagiiven™, Ozlem Malkondu**, Esra Can***, Ender Kazazoglu**** Miibin Soyman*****

OZET

Amag: Bu ¢calismada yiiksek konsantrasyon karbamid
peroksit iceren ev tipi beyazlatma ve marketlerde regetesiz
satilan hastamin kendi insiyatifiyle satin aldigi hidrojen
peroksit iceren dis beyazlatma iiriinleri ile beyazlatma
tekniklerinin  anterior bélgede kullanmilan 2 adet
nanokompozit (Filtek Supreme XT Enamel ve Premise
Enamel) ve ii¢ farkli porselenin (Empress Esthetic,
Empress 2 layering, Matchmaker MC) yiizey piiriizliiliigii
tizerine etkisinin incelenmesi amag¢lanmistir.

Gereg ve Yontem: Her bir restoratif materyalden 20
tane olmak iizere kalinligi 2mm ¢apr 10 mm disk seklinde
100 6rnek hazirlandi. Ornek yiizeylerine 600-800-1200-
2500 grit SIC zimpara uygulandi. Son olarak 1 um
aliiminyum oksit cila pastast ile bitirildi. Cila isleminden
sonra porselen drnekler iiretici firmamn direktiflerine
uygun olarak glazlendi. Her tip restoratif materyal
rastlantisal olarak iki gruba ayrildi (n=10). Bir gruba
Opalescence PF (7 giin boyunca giinde 6 saat) diger
gruba da Treswhite Supreme (10 giin boyunca giinde 1
saat) uyguland.. Yiizey piiriizliiliikleri beyazlatma éncesi
(kontrol) ve sonrast profilometre (Perthometer MI;
Mahr, Ingiltere) ile él¢iildii. Sonuglar Mann Whitney U,
Kruskall Wallis ve Dunn's ¢oklu karsilatirma testleri ile
degerlendirildi (p<0.05).

Bulgular: Treswhite Supreme restoratif materyallerin
yiizey piirtizliiliigiinii  istatiksel olarak degistirmedi.
Opalescence PF beyazlatma dncesiile karsilastirildiginda
sadece  Premis’in  yiizey  piiriizliiltigiinii  artrdi
(p=0,013).

Sonu¢: Beyazlatma teknikleri estetik restoratif
materyallerin yiizey piiriizliiliigiinii etkileyebilir.

Anahtar kelimeler: beyazlatma ajanlari, yiizey
puiriizliiliigii, restoratif materyaller.

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect
of a high concentration carbamide peroxide containing
home bleaching (Opalescence PF) and a hydrogen
peroxide  containing  over-the-counter  bleaching
(Treswhite Supreme) on the surface roughness of two
nanocomposites (Filtek Supreme XT Enamel; 3MESPE
and Premis Enamel; Kerr) and three different porcelains
(leucite reinforced glass ceramic; glass ceramic and
feldspatic porcelain).

Material and Metods:A total of 100 specimens,
20 of each kind of the restorative material, 2 mm in
thickness and 10 mm in diameter, was fabricated. Then
the specimens were polished using a sequence of 600-
800-1200-2500 grit SIC paper and 1 um alumina oxide
polishing paste. After polishing, porcelain specimens
were glazed in accordance with the manufacturer’s
instructions. Each type of the restorative material was
then randomly divided into two groups (n=10). The
specimens were either treated with Opalescence PF (6
hours for 7 days) or with Treswhite Supreme (1 hour a day
Jfor 10 days). Surface roughness of the specimens before
bleaching (served as control) and after bleaching were
determined using a surface profilometer (Perthometer
MI; Mahr). Data were analyzed using Mann Whitney
U, Kruskall Wallis and Dunn’s multiple comparison tests
(p<0.05).

Results: Treswhite Supreme did not statistically
influence restorative material’s roughness. Using
Opalescence PF statistically significant increase in
surface roughness with respect to before bleaching was
only found for the nanocomposite Premis (p=0,013)
whereas no other significant differences were observed
for the other materials tested.

Conclusion: Bleaching techniques may influence
esthetic restorative material s surface roughness

Key words: bleaching agents, surface roughness,
restorative materials

* Yrd. Dog. Dr. Yeditepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi, Dis Hastaliklar ve Tedavisi Anabilim Dali
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GIRiS

Dis estetiginin en dnemli unsurlarindan bir tanesi
dislerde meydana gelen renk degisiklikleridir. Cesitli
nedenlerle olusabilen bu renk degisikliklerinin
giderilmesinde kullanilan en az invazif yodntem
beyazlatma tedavisidir. Beyazlatma tekniklerinde
meydana gelen gelismeler hastalarin giderek artan
estetik beklentilerini en iist diizeyde karsilamaya
olanak saglamigstir,

Beyazlatma teknikleri dis hekimi gozetiminde
muayenehane ortaminda yapilan “ofis bleaching”,
dishekimi kontroliinde hastalara 6zel hazirlanmis
tastyicibirplakile hasta tarafindan evde gergeklestirilen
“home bleaching” ve yakin zamanda, hastanin kendi
insiyatifiyle satin aldig1, regetesiz beyazlatma ajanlarim
kullanilarak yaptigi “over-the-counter bleaching”
olarak simiflandirilmaktadir.!> Her ne kadar ev tipi
beyazlatma islemi hasta tarafindan uygulansa da, bu
islem mutlaka dishekimi kontrolii altinda olmalidir.
Muayenehane ortaminda yapilan beyazlatma islemi dis
hekimine tiim tedavi siiresince hastayi kontrol edebilme
avantajini saglamaktadir. Bununla birlikte beyazlatma
islemi sirasinda kullanilan yiiksek konsantrasyondaki
beyazlatma ajani (%35-38 oranindaki hidrojen
peroksit) daha kisa siirede basarili ve gozle goriiniir
sonuglar alinmasina olanak tanimaktadir.® Ote yandan,
ev tipi beyazlatma islemi, yliksek basar1 orani ve
kullanim kolayligindan dolay1r hastalar tarafindan
siklikla tercih edilmektedir. Regetesiz beyazlatma
ajanlarina hastalar kolaylikla ulasabilir, kullanimlar
kolaydir, diger beyazlatma tekniklerine oranla daha
ekonomiktir ve degisik sosyoekonomik diizeyden
bireylerin gereksinimine hitap edebilmektedir. Ancak
bu beyazlatma tekniginin dezavantaji dis hekimi
kontrolinde olmadigindan kontrolsiiz  kullanimi
sonucu, dis, diseti ve restorasyonlarin zarar gérmesine
sebep olabilmesidir.?

Glinlimiizde kullanilan beyazlatma tekniklerinin
timiinde aktif beyazlatma ajan1 hidrojen peroksit
(HP) veya karbamid peroksit (KP) icerir. KP iire ve
HP’e pargalanir; %10’luk KP, %6,6 iire ve %3,4 HP’e
pargalanir. HP molekiil agirligi nedeniyle mine ve
dentine diffiize olur.* HP oksidatif etkiye sahip serbest
radikaller iiretir. Bu serbest radikaller biiyiik pigment
molekiillerini daha kiiciik molekiillere parcalar ve
bu daha kii¢iik molekiillerin meydana gelmesi ile
beyazlatma iglemi ger¢eklesmis olur.’

Kullanilan biitiin beyazlatma tekniklerinde aktif
beyazlatmayi saglayan HP, KP veya bunlarin tiirevleri,
beyazlatilacak veya komsu diglerdeki restorasyonlara
temas edebilir. Bu nedenle beyazlatma ajanlarinin
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restoratif materyaller lizerine etkisi bir¢ok aragtirmanin
konusu olmustur.5!

Yiizey piriizliliigli restorasyonlarin kalitesini
etkileyen onemlibir6zelliktir.'* Piiriizlii bir yiizey dental
plak birikimi sonucunda sekonder ¢iiriik olasiligini
arttirdigl  gibi, diseti iltihabin1 da Dbaslatabilir.'s
Yapilan arastirmalar bakteri kolonilerinin ilk olarak
plirlizlii ylizeylere yerlestigini gostermistir.'!” Ayni
zamanda piiriizlii yiizeylere sahip restorasyonlarda
glukan adezyonu ve bakteriyel kolonizasyonun
arttign da saptanmustir.’® Yiizey purizliligi 1181
yansitma 6zeligini olumsuz yonde etkiler ve disin dizi
iginde fark edilmesine neden olan mat bir goriintiiye
sebep olur. Restorasyonlarn ylizey 06zelliklerinin
bozulmasmin bir diger dezavantaji da renklesmedeki
artistir. Ozellikle anterior bolgede kullanilan estetik
restoratif materyallerin ylizey 6zelliklerinin bozulmasi
ve renklesmesi, bireyin dis goriiniimiinii olumsuz
olarak etkilemektedir.>&!4!

Bu calismada, yiiksek konsantrasyon karbamid
peroksit iceren home bleaching ve hidrojen peroksit
iceren over the counter bleaching tekniklerinin anterior
bolgede kullanilan 2 adet nanokompozit (Filtek
Supreme XT Enamel ve Premise Enamel) and 16sit ile
giiclendirilmis cam seramik (Empress Esthetic), cam
seramik (Empress 2 layering) ve feldspatik porselenin
(Matchmaker MC) yiizey piiriizliiliigii izerine etkisinin
incelenmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Caligmada, bir adet % 20’lik karbamid peroksit
iceren home bleaching beyazlatma ajani1 (Opalescence
PF;Ultradent, UT, USA) ve bir adet %10’luk hidrojen
peroksit igeren over-the-counter beyazlatma ajani
(Treswhite Supreme;Ultradent, UT, USA), iki adet
nanokompozit (Filtek Supreme XT Enamel; 3M-ESPE,
USA vePremise Enamel; Kerr Co, West Collins Orange,
USA), 16sit ile gii¢lendirilmis cam seramik (Empress
Esthetic; IvoclarVivadent, Schann Liechtenstein), cam
seramik (Empress 2 layering; IvoclarVivadent, Schann,
Liechtenstein) ve feldspatik porselen (Matchmaker
MC; Davis Schottlander&Davis Ltd, LGC, USA)
kullanildi. Kullanilan materyaller, igerikleri ve iiretici
firmalar1 Tablo I’de gosterilmektedir.

Orneklerin hazirlanmasi:

A2 mine rengindeki kompozit Ornekler 2mm
kalinlikta ve 10 mm ¢apinda poliiiretan kaliplar
kullanilarak hazirlandi. Ornekler tabakali (1 mm)
teknik kullanilarak halojen bir 151k kaynagi (Optilux
501, 550mW/cm? Kerr, Co, West Collins Orange,
USA) ile 20 sn polimerize edildi. Her polimerizasyon
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151k aletinin giicii radyometre ile 6l¢iildii. Son tabaka
kaliplar tagkin olacak sekilde kompozitle dolduruldu,
daha sonra Mylar band (Hawe Neos Dental, Gentilino,
Switzerland) ile kaplandi ve kompozit igerisinde
olusabilecek hava kabarcigi ve taskin materyalin
uzaklastirilmasi amaciyla siman camikaliplarinizerine
bastirild1 ve son polimerizasyon gergeklestirildi.
Feldspatik ve cam seramik disklerin hazirlanmasi
i¢in, 2 mm kalinliginda paslanmaz ¢elik plaklar lehimle
birlestirildi. Lehimleme igleminden énce, diiz ve paralel
diskler olusturmak amaciyla plaklardan birinde 1 cm
capinda 4 delik agildi. Metal kalip kutulandi ve silikon
esasli dublikat 6l¢li materyali, (Flexisil Dublicating
Silicone, Davis Schottlander & Davis Ltd, England)
iretici firmanin 6nerileri dogrultusunda karigtirildiktan
sonra deliklerin dublikatin1 almak iizere kutulanmis
kaliba dokiildii. Revetman (Veneer Investment,
Davis Schottlander & Davis Ltd, England) iireticinin
onerileri dogrultusunda karistirildiktan sonra, silikon
kalibin i¢ine vibrator yardimiyla dokiildii. Revetmanin
sertlesmesini takiben, revetmandan yapilmis olan
dublikat kalip silikon Ol¢iiden ayrildi. Bu islem, 40
adet revetman kalip elde edilene kadar tekrar edildi.
Revetman kaliplar {izerinde feldspatik ve cam seramik
diskler iiretici onerilerine gore hazirlandi. Orneklerin
hazirlanmasindan  sonra, disklerdeki revetman

materyali 50 pm’luk aluminyum oksit ile kumlanarak
temizlendi ve silindirik bir elmas frez yardimiyla
disklerin tesviyesi yapildi.

2 mm kalmliginda 10 mm c¢apinda 16sitle
giiclendirilmis cam seramik O&rneklerin hazirlanmasi
icin Ozel bir kalip kullanmildi (Preshurk Mold Ruber
KerrLab). Bu kalipta hazirlanan mum (Pro-mod VKS
Al dente Dental Produkte) drnekler revetmana (IPS
PressVEST) alindi. Mumun elimasyonundan sonra
16sitle giiclendirilmis cam seramik preslendi. Porselen
disklerin firinda pisirilme islemini takiben (Ivoclar EP
600 combi; IvoclarVivadent, Schann, Liechtenstein),
revetman materyali temizlenip diskler daha once
belirtildigi sekilde tesviye islemine tabi tutuldu.

Her bir restoratif materyal i¢in 20 adet olmak
lizere toplam 100 o6rnek hazirlandi.  Ornekler
sirastyla 600-800-1200-2500 gridlik SIC (Buehker,
IL, USA) ve daha sonra 1 pm aliimiyum oksit cila
patt (MetaDi Diamond Paste, Buehler, IL, USA)
ile bitirildi. Cilalanan ornekler 5 dakika ultrasonik
temizleyici iginde distile su kullanilarak temizlendi
ve birikintilerden uzaklastirildi. Porselen Ornekler
iretici firmanin Onerileri dogrultusunda glaziirlendi
ve hazirlanan tiim Ornekler 37°C distile suda 24
saat siiresince bekletildi. Her bir restoratif materyal
rastlantisal olarak 2 gruba ayrildi (n=10) ve ornekler

Tablo I. Calismada Kullanilan Materyaller, icerikleri ve Uretici Firmalari.

Materyal Tip

icerik

Uretici Firma

%72,5 (W) Zirkon/silika doldurucu

3M ESPE; Seefeld

Filtek Supreme XT mine

Nanokompozit

obekler (5-75 nm), Bis-GMA, Bis-EMA

UDMA, TEGDMA Germany
%84 (W) Tri-modal Prepolimerize
. . . doldurucular (PPF), Baryum camlari (0.4 Kerr Kerr Co, West Collins
Premise mine Nanokompozit

um), Silika doldurucular (0.02 pm),
TEGDMA

Orange, USA

Empress Estetik

Lositle giiglendirilmis cam
seramik

Si02, K20, A1203, Na20, CaO, diger
pigment oksitleri

IvoclarVivadent; Schann
Liechtenstein

Empress2 layering

Florapatit kristalleri
igeren cam seramik

Si02, A1203,P205, K20, Na20,CaO, F,
pigmentler

Ivoclar Vivadent;
Liechtenstein

Matchmaker MC

Feldspatik porselen

Silikon dioksit(%45-67W), Aliiminyum
oksit(%8-20 W), Boron oksit(%1-12W),
kalay oksit(%0-15W)

Davis Schottlander &
DavisLtd, Letchworth,
Hertz, UK

Treswhite Supreme

% 10 Hidrojen peroksit

% 10 Hidrojen peroksit, Potasyum
Nitrat, Florid, Su ve Karbapol

Ultradent Products Inc.,
South Jordan Utah USA

Opalescence PF

20 % Karbamid peroksid

20 % Karbamid peroksid Potasyum
Nitrat, Florid su, Karbapol

Ultradent Products Inc.,
South Jordan Utah USA
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Opalescence PF veya Treswhite Supreme ile muamele
edildi. Beyazlatma ajanlar1 her 6rnegin iist ylizeyine
uygulandi ve beyazlatma siiresince tiim Ornekler
37°C’ lik etlivde bekletildi. Treswhite Supreme 10 giin
siiresince giinde 1 saat uygulanirken, Opalescence
PF 7 giin siiresince giinde 6 saat uygulandi. Her
beyazlatma islemi arasinda, 6rnekler 37°Cde distile su
icinde bekletildi ve distile su her uygulamadan sonra
yenilendi.

Yiizey piiriizliiliigiiniin ol¢iimii

Her bir restoratif materyal igin, Orneklerin
beyazlatma Oncesi ve sonrasi piiriizliiliik degerleri
(Ra) profilometre (Perthometer M1 Mahr Germany)
kullanilarak o6l¢iildii. Her 6l¢iimden dnce profilometre
referans bir bloga karsi kalibre edildi. Her ornek
tizerinde farkli alanlarda 3 6l¢iim yapildi. Buislem i¢in
her 6l¢limden sonra 6rnek saat yoniinde dondiiriildii
ve daha sonra diger Ol¢iim yapildi. Elde edilen 3
Ol¢limiin aritmetik ortalamasi alinarak o Ornegin
ylizey piirtizlillik degeri olarak kayit edildi. Bu ilk
Ol¢iimlerden sonra Orneklere beyazlatma ajanlar
uygulandi ve beyazlatmanin bitiminden sonra ylizey
plriizliliigi ol¢iimleri tekrar edildi.

Istatistiksel analiz

Bucalismadaistatistikselanalizler NCSS 2007 paket
programi ile yapildi. Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayiciistatistiksel metotlarin (ortalama ve standart
sapma) yani sira kompozit ve porselen materyallerinin
beyazlatma Oncesi ve sonrasi karsilastirilmalarinda
Kruskal Wallis testi, iki beyazlatma ajaninin ayn1 grup
igerisinde birbirleriyle karsilastirilmasinda Mann-
Whitney-U  testi, gruplararasi karsilagtirmalarda
Kruskal Wallis ve Dunn’s ¢oklu karsilastirma testi
kullanild1. Sonuglar, p<0,05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Tablo 1I’de  nanokompozit ve  porselen
materyallerinin beyazlatma dncesi ve sonrasi ortalama
ylizey piriizliliigii degerleri (Ra) gosterilmektedir.
Verilerin degerlendirilmesi Mann Whitney U, Kruskall
Wallis and Dunn’s ¢oklu karsilagtirma testleri ile
yapild1 (p<0.05).

%10’luk hidrojen peroksit iceren over-the-
counter beyazlatma ajan1 Treswhite Supreme ve
%20’lik karbamid peroksit igeren home bleaching
beyazlatma ajan1 Opalescence PF, nanokompozit
Filtek Supreme XT’nin (swrasiyla p=0,959 ve
p=0,575), Empress Estetik’in (sirasiyla p=0,878 ve
p=0,999), Empress2’nin (sirastyla p= 0,441 ve p=
0,594) ve Matchmaker MC’nin (sirasiyla p=0,386
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ve p=0,878) yiizey piriizliligini etkilememistir.
Ayrica bu materyallerde her iki beyazlatma ajani
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanamamistir  (p>0.05). Nanokompozit Premis
ise Treswhite Supreme uygulamasindan istatistiksel
olarak etkilenmemis (p=0,241) ancak Opalescence PF
uygulamasi sonucunda yiizey piiriizliiliiglinde anlaml
artis saptanmustir (p=0,013).

TARTISMA
Kompozit restorasyonlar ag1z ortamindaki olumsuz
etkenlerin  yapilarinda meydana  getirebilecegi

degisimlere kars1 siirekli miicadele halindedir.
Restorasyonlarin  kalitesini etkileyen en o6nemli
faktorlerden biri olan yiizey plrtzliligiiniin artmas1'*,
glukan adezyonunu ve bakteryel kolonizasyonu
arttirarak'® plak retansiyonu'>'¢!” ve bunun sonucu
digetiiltihabi, sekonder ¢iiriik olusumu'®, restorasyonun
renklesmesi® gibi olumsuz sonuglara neden olabilir.
Beyazlatma ajanlar1  kompozit restorasyonlarinin
ylizey purtizliligini artirabilir. !-20-22

Yiiksek konsantrasyonlu home bleaching ajani
Opalescence PF iiretici firma onerilerine gore giinde 6
saat toplam 7 giin, over the counter beyazlatma ajam
Treshwhite Supreme (OCT) ise giinde 1 saat olmak
izere toplam 10 giinuygulanmistir. Beyazlatma ajanlar
hazirlanan kompozit ve porselen 6rneklerin lizerine
uygulandiktan sonra 37 C°lik etiivde bekletilmis,
bu ajanlar her deney periyodundan sonra drneklerin
tizerinden akan su ile temizlenmis ve drnekler distile
suda 37 C°’lik etiivde bekletilmeye devam edilmistir.
Bu sekilde ¢alismanin klinik kosullar1 gergekei olarak
taklit etmesi hedeflenmistir.

En sik kullanilan beyazlatma ajanlarinda biri olan
karbamit peroksit (KP) stabil bir yapiya sahip degildir.
%10’luk KP %3,4 HP ve %6,6 iireye doniismektedir.
Ure de daha sonra karbondioksit ve amonyaga
parcalanmaktadir.* Calismada kullanilan %20 KP
iceren beyazlatma ajani Opalacense PF’den %6.8
HP aciga cikarken, HP esasli olan Treswhite’dan ise
%10 HP a¢18a ¢cikmaktadir. HP yiiksek oksidasyon’ ve
giiclii diffiizyon kabiliyetine sahiptir.?* Olusturdugu
serbest radikaller organik matriks-inorganik partikiil
arayiiziinii etkileyerek baglanma giiciinii azaltabilir®**
ve karbon baglarin1 ayirarak'>* bazi galismalarin
SEM analizlerinde de tespit edildigi gibi kompozitin
yapisindan  inorganik  partikiillerin ~ kopmasina
neden olabilir. Bu durumda da kompozitin yiizeyi
girintili ¢ikintili piirtizlii bir yiizey haline gelebilir.!!®
Premise ile Supreme XT’nin inorganik nano-partikiil
biiytikliikleri birbirine yakindir.?>?¢ Premis’in inorganik
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kismi trimodal agglomere olmamis silika nano
partikiilleri, onceden polimerize edilmis doldurucu
ve 0.4 um baryum camindan olusur.? Filtek Supreme
XT’nin (%72,5) inorganik miktar1 Premise (%84)
gore daha azdir. Bununla birlikte doldurucularin cam
veya seramik esasli olmasi® ve ¢aligmada kullanilan
beyazlatma jellerinin pH’nin 6,5 gibi nétrale yakin
olmast bu doldurucularin aside baglh asinmaya
ugramayacagini gosterir. Kullanilan her iki kompozit
materyalinin de nanofil dolduruculu olmasina ragmen
Premise’in yiizey piiriizliligiiniin Opalescence PF’den
istatistiksel olarak anlamli derecede fazla etkilenmesi,
Filtek Supreme XT’nin etkilenmemesi, organik
matrikslerinin farkli olmasi ile agiklanabilir. Filtek
Supreme XT’nin organik matriksini Bis-GMA, Bis-

EMA, UDMA, TEGDMA’dan olusurken®, Premise’in
organik matriksi TEGDMA’dan®® olusmaktadir.
UDMA ve Bis-EMA organik matriksi olusturan
diger monomerlere gore daha yiliksek molekiil
agirhigina sahiptir.”® Beyazlatma ajanlarmin organik
matriksi ¢c6zme kapasitesi restoratif materyal igerisine
penetrasyon derinligine baglhdir.>* Yiiksek polimer
agirlikli ve ¢apraz bagi ¢cok olan materyale beyazlatma
ajaninin penetrasyonu uygulama zamaninin uzunlugu
ve ajanin konsantrasyonunun yiiksekligine paralel
olarak artabilir.® Premisin organik matriksinin molekiil
agirliginin, Filtek Supreme XT’nin organik matriks
molekiil agirligindan daha diisiik olmasi, beyazlatma
ajaninin bu materyale daha hizli penetre olmasina
sebep olabilir. Bunun yaninda %10 HP igeren

Tablo II. Nanokompozit ve Porselen Materyallerinin beyazlatma dncesi ve sonrasi ortalama yiizey
pliriizliiliik degerleri (Ra) ve grup igi istatistiksel karsilagtirilmalari.

Materyaller Grup Treswhite Supreme Opalescence PF P
Beyazlatma
peyaz 0,045+0,008 0,048+0,011 0,307
oncesi

Filtek Supreme XT Mine Bevazlatma

(nanokompozit) e 0,045£0,009 0,047:0,009 0,850
sonrasl
P 0,575 0,959
Beyazlatma
beyaz 0,048+0,018 0,042:0,009 0,52
oncesi

Premise Mine Bevazlatma

(nanokompozit) vaz 0,055+0,015 0,065+0,017 0,257
sonrast
P 0,241 0,013
].:%eyaz'latma 0,065+0,019 0,058+0,01 0,438
oncesi

Empress Estetik Beyazlatma 0,064+0,014 0,057+0,019 0,435
sonrast
P 0,878 0,999
]:%eyaz.latma 0,164+0,026 0,143+0,023 0,102
oncesi

Empress2 Beyazlatma 0,183+0,054 0,175+0,077 0,659
sonrast
P 0,441 0,594
Beyazlatma 134,037 0,196+0,085 0,096
oncesi

Matchmaker MC Beyazlatma 0,104+0,037 0,134+0,061 0,545
sonrast
P 0,386 0,878
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Treshwhite’in %6,8 HP iceren Opalacence PF’e gore
daha fazla penetre olacagi diisiinebilir. Ancak firmalar
tarafindan onerilen kullanim siireleri kiimiilatif olarak
Treswhite’da toplam 10 saat iken Opalacence’de 42
saattir.”” Penetrasyon derinliginde zamanin da 6énemli
bir faktor?® oldugu disiiniiliirse Opalacence’in daha
¢ok penetre olmasi nedeniyle yiizey piiriizliiliigiinde
artisa neden oldugu diisiiniilebilir.

Malkondu ve ark.’nin?® Opalescence PF ve
Treswhite Supreme’in estetik restoratif materyallerin
mikrosertligi ilizerine etkisini inceledikleri
calismalarinin sonuglart teorimizi desteklemektedir.
Belirtilen ¢aligmada ayni1 beyazlatma materyallerinin
Filtek Supreme XT’nin mikrosertligini olumsuz
etkilemedigi  gosterilirken SEM  goriintiilerinde
nanokompozit Premis’in  yapisindan  inorganik
partikiillerinuzaklastigi1ve mikrosertliginazaldigi tespit
edilmistir.” Bagka bir ¢alismanina SEM analizlerinde
de %15’lik KP’in Filtek Supreme XT ve kondanse
edilebilen kompozit P60’ yiizeyinde degisiklige
sebep olmadigr gosterilmistir.?® Bu c¢alismada da
Supreme XT’nin yiizey piiriizliiliigiiniin beyazlatma
ajanlarindan istatistiksel olarak etkilenmedigini
gosteren bulgularimiz benzer ¢aligmalardaki bulgular®®
ve SEM gorintiileri® ile uyum gostermektedir.

Literatiirde beyazlatma tekniklerinin porselenlerin
ylizey piriizliiliigii lizerine etkileri ile ilgili bilgiler
celigkilidir.!?%3%3!  Tiirker ve ark.®' bir feldspatik
porselen olan Duceramin yiizey pirizliliginde
anlaml bir degisiklik belirleyememistir. Arastiricilar
kullandiklar1  beyazlatma ajanlarmin  feldspatik
porselen drnekleri iizerine etki etmedigini SEM analizi
ile de dogrulamistir. Morares ve ark.! ise %10’luk KP
iceren beyazlatma ajaninin 21 giinliik uygulamasindan
sonra porselen dreneklerin piiriizliiliigiinde istatistiksel
artis saptamistir. Yapilan caligmalar incelendiginde
kullanilanporselenintipikadarautoglazeveyaoverglaze
yapilip yapilmamasinin da ylizey piriizliligiini
etkiledigi gosterilmistir.'*** Zaki ve ark. %35’lik KP
iceren ofis beyazlatmasindan sonra %15’lik KP igeren
home bleaching uygulamasinin otoglaze yapilan
porselenin yiizey piiriizliiliiglinii etkilenmedigini ancak
overglaze yapilan seramigin yiizey pirizliligiini
arttirdigini saptamistir.”® Beyazlatma uygulamalarinin
otoglaze ile cilalanmig porselininin yapilan yiizeyinde
ise piriizliikk artigina neden olmamustir.” Bu ¢alismada
da kullanilan porselen 6rnekler overglaze islemine tabi
tutularak hazirlanmistir. Empress Esthetic grubundaki
orneklerin yiizey piriizlilliigli hi¢bir degisiklik
gostermezken, Empress 2 ve Feldspatik grubunda
ise piirlizlillikte bir miktar artis olmasina ragmen
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istatistiksel olarak anlamli oranda degildir.

Klinik olarak bir restorasyonun veya disin bakteri
plagi tutunmasi agisindan esik yiizey piirizliligi
Ra degeri 0.2 pm olarak bildirilmistir.*> Calismada
anterior bolgede kullanmilan  estetik  restoratif
materyallerin gerek beyazlatma Oncesi gerekse
beyazlatma sonrasindaki yiizey piriizliliigli degerleri,
nanokompozit Premis’de istatistiksel artis meydana
gelse de, bu esik degerin altindadir. Dolayisiyla bu
calismada kullanilan beyazlatma tekniklerinin bakteri
adezyonu agisindan bir risk teskil etmesi s6z konusu
degildir. Ancak bu calismanin beyazlatma sonrasi
kullanilan renklendirici maddelerin restorasyonlarin
renklesmesi lizerine etkisini inceleyen baska ¢aligmalar
ile desteklenmesine ihtiya¢ vardir. Bu sekilde klinige
daha 151k tutacak sonuclarin alinmasi saglanacaktir.
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Ekstriiziv Liiksasyon Yaralanmasi Sonrast
Ust Orta Kesici Dislerin Tedavisi: 3 Yillik Takip Sonuclari

Management of Extrusively Luxated Maxillary Central Incisors:

A Case Report With 3 Years Follow-Up

Elif Ipek Yilmaz*, Ayca Tuba Ulusoy**, Sezin Ozer***

OZET

Ekstriiziv liiksasyon, yiiz ve ¢evre dokulara gelen
travmasonucu birveyadahafazla digin soketinden vertikal
yonde kismi yer degistirmesi olarak tamimlanmaktadir. Bu
olgu sunumunda ekstriiziv liiksasyon yaralanmasi sonrast
daimi tist orta kesici dislerin tedavilerinin ii¢ yillik uzun
donem radyolojik ve klinik takip sonuglar verilmektedir.
9 yasindaki kiz cocugunun okulda diigtiikten hemen sonra
ekstriiziv litksasyona ugramig disleri acil tip doktoru
tarafindan yerine yerlestirilmis ve digetindeki yirtiklart
dikilmisti. Kazadan iki giin sonra klinigimize gelen
cocugun agiz ici muayenesi sonucunda iist dudakta 6dem
ve list orta kesici diglerin vertikal yonde yaklasik 2 mm
hareketli oldugu goriildii. Ekstriize olan disleri parmak
basinct ile yerine yerlestirildi ve 2 hafia siire ile yari rijit
olarak sabitlendi. Travmadan iki hafta sonraki randevuda
klinik olarak iist orta kesici dislerin perkiisyona hassas
olmadiklart ve pulpalarimin vital oldugu gozlendi. Ug
yillik takip sonunda dislerin tam olarak fonksiyonda
oldugu, pulpa dokusunun canliligini korudugu ve kok
olugumunun tamamlandig tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: ckstriiziv liksasyon; iist orta
kesici digler

ABSTRACT

Extrusive luxation is the term to describe partial
movement of a tooth from its bony socket vertically. This
case report presents, the management of an extrusively
luxated permanent central incisors and the long term
clinical andradiological followup. A 9year old girl whose
maxillary central teeth sustained an extrusive luxation as
aresult of fall, referred to the medical emergency hospital.
An emergency physician have repositioned her teeth to its
original position, and sutured the gingival lacerations. 2
days after the accident occured, girl patient attained to
pediatric dentistry clinic, intraoral examination revealed
edema in the upper lip and 2 mm mobility of maxillary
central incisors vertically. The extruded teeth were gently
pushed back into the socket and a semi- rigit splint was
applied for 2 weeks. Two weeks later the teeth were
maintained their vitality and no percussion sensitibility
were observed. The teeth were diagnosed as normal in
the 3 year follow-up.

Key words: central incisor; extrusive luxation
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GIRiS

Travmatik dis yaralanmalari, 6zellikle gocukluk
doneminde siklikla karsilasilan Onemli bir saghk
problemidir.! Cocuklarda daimi disleri etkileyen
travmalarin %7’sini olusturan ekstriiziv liikksasyon
yaralanmalari, dis ve/veya g¢evre dokulara gelen bir
darbe sonucu disin soketinden vertikal yonde kismen
yer degistirmesi olarak tanimlanmaktadir.>? Ekstriiziv
liiksasyon yaralanmalarinda klinik olarak genellikle
diste uzama, vertikal yonde mobilite ve gingival
sulkusta kanama goriilmektedir. Radyografik olarak ise
periodontal ligamentte aralanma ve disin soket i¢cinde
yer degistirdigi gozlenmektedir.* Ekstriiziv liikksayon
yaralanmalarinda iyilesme, travmanin siddetine,
disin kok gelisim evresine, tedavi edilene kadar
gecen siireye ve disin orijinal pozisyonunda yerine
yerlestirilmesine baghdir.**> Ekstriize daimi dislerin
tedavisinde, soket icinde kan pihtisi olusmadan en
kisa zamanda dogru bir sekilde yerine yerlestirilmesi
gerekmektedir.* Tedavi geciktiginde disin dogru
pozisyonda yerlestirilmesinin zor olacagi ve buna
bagh olarak pulpa kanal obliterasyonu, inflamatuar
kok rezorbsiyonu ve pulpa nekrozu gibi post-operatif
komplikasyonlarin artabilecegi bildirilmektedir.>*¢3
Ekstriiziv lilkksasyona ugramis dislerin tedavisinde
liikksasyon bolgesi su spreyi, serum fizyolojik veya
klorheksidin ile temizlendikten sonra parmak
basici ile yerine dogru sekilde yerlestirilmelidir.
Gingival dokudaki yaralanmalar dikilmeli ve dis iki
hafta siiresince yari rijit olarak splintlenmelidir. ki
hafta sonunda splint ¢ikartilp dis, radyografik ve
klinik olarak tekrar degerlendirilmelidir. 4. ve 6-8.
haftalarda, 6. ayda, 1- 5. yillarda yilda 1 kez olacak
sekilde hastanin klinik ve radyografik kontrolleri
devam etmelidir.*

Bu olgu sunumunda ekstriiziv liikksasyon

Resim 1. Baslangi¢ agiz i¢i goriintiisii
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yaralanmasi sonrasi acil tip doktoru tarafindan ilk
miidahalesi yapilmig daimi iist orta kesici dislerin
tedavilerinin ii¢ yillik takip sonuglar1 sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

9 yasindaki kiz ¢ocugu, okulda diisme sonucu
iist kesici dislerinde hareketlilik sikdyetiyle kazadan
iki giin sonra Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Klinigi’'ne bagvurdu.
Hastadan alinan anamnezde, kazanmn oldugu giin bir
devlet hastanesine gittigi ve oradaki acil tip doktoru
tarafindan ilk miidahalenin yapilarak genis spektrumlu
bir antibiyotik verildigi 6grenildi. Ayrica hastanin
sistemik olarak bir rahatsizligi bulunmadigi, daha
once dis travmasi gecirmedigi ve 3 sene Once tetanoz
asis1 oldugu bildirildi.

Hastanin klinik muayenesinde iist dudakta 6dem
oldugu ve alveol kemik kontiirlerinin korundugu
gozlendi. Dis etinde travma nedeniyle meydana gelen
yirtigin disi sabitleyecek sekilde sikica dikildigi buna
ragmen dislerde hala vertikal yonde yaklagik 2 mm
mobilite oldugu gozlendi (Resim 1). Ust orta kesici
dislerin elektrikli pulpa testine negatif yanit verdigi
tespit edildi. Radyografik muayenesinde, tim {ist
daimi kesici dislerin kok gelisimlerinin devam ettigi
gozlendi. Kok ile ¢evre dokularda herhangi bir kirik
veya patolojiye rastlanmadi (Resim 2a). Hasta ve velisi
tedavi segenekleri ve tedavinin olas1 komplikasyonlari
acisindan bilgilendirildi. Hastanin iist orta kesici disleri
lokal anestezi altinda hafif parmak basinc ile yerine
yerlestirildi. Dislerin dogru pozisyonda yerlestirildigi
radyografik olarak kontrol edildikten sonra {ist orta
kesici digler misina ve kompozit rezin yardimiyla
yar1 rijit olarak sabitlendi. Hastanin alt daimi birinci
molar dislerin okliizaline yerlestirilen rezin igerikli
kompozit yardimi ile okliizyon yiikseltilerek alt ve iist
daimi kesici disler arasindaki erken temas engellendi.
Hastaya agiz bakim aligkanliklar1 konusunda egitim

Resim 2. (A) Baslangig, (B) 2 hafta sonraki splintli periapikal radyografiler.
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verildi. Hastaya bir hafta siire ile gilinlik %0.12’lik
klorheksidin gargara kullanmasi ve yumusak diyet ile
beslenmesi onerildi.

Travmadan iki hafta sonraki randevusunda klinik
olarak iist orta kesici dislerin perkiisyona hassas
olmadiklar1, elektrikli pulpa testine pozitif cevap
verdikleri goriildii. Radyografik olarak herhangi bir
patolojiye rastlanmadi (Resim 2b). Hastanin splinti
¢ikarildi ve okliizyon orijinal seviyesine indirildi.

Hasta klinik ve radyografik olarak diizenli bir
sekilde 3 yil takipedildi. 1.,3.,6.,12.,24. ve 36.aylarda
kontrollere ¢agirildi. 24. aylik kontrol randevusunda
disler klinik olarak saglikli iken radyografik olarak
iist sol orta kesici diste pulpa obliterasyonu gdzlendi
(Resim 3a). Ug yillik takip sonunda dislerin tam olarak
fonksiyonda oldugu, pulpa dokusunun canliligin
korudugu ve kok olusumunun tamamlandigi tespit
edildi (Resim 3b- Resim 4).

TARTISMA

Ekstriiziv liikksasyon olgularinda kazanin olus ani
ile disin yerine yerlestirilmesi arasinda gecen siire
uzadikga, ekstriize dislerin %?20’sinden fazlasinin
tam olarak soketine yerlestirilemedigi ve periodontal
liflerin canliliginin  olumsuz yonde etkilendigi
bildirilmektedir.>*  Literatiirde, = kok  gelisimi
tamamlanmamis dislerde replantasyonu takiben
revaskiilarizasyon olasiliginin arttig1  bildirilmekle
birlikte ekstriiziv liiksasyon vakalarina ait uzun donem
takipli ¢aligmalar sinirh sayidadir.®!

Andreasen ve ark.’ ekstriiziv liikksasyon vakalarinin
tedaviye kadar gecen donemlerini ilk bir ka¢ saate
kadar akut, 24 saate kadar subakut ve bir giin sonrasini
ise gecikmis vakalar olarak siniflandirmaktadir.
Ekstriiziv likksasyon i¢in en ideal yerine yerlestirme
zamaninin akut veya subakut donemde olmasi gerektigi
bildirilmektedir. Rocha ve Cardoso!' dis travmalari
sonrast ¢ocuklarm ilk giin dis hekimine gotiiriilme

Resim 3. (A) 2 y1l, (B) 3 yil sonraki periapikal radyografiler.

oraninin %9-48, ertesi giin gotiiriilme oranin ise %25-
49 arasinda degistigini bildirmislerdir. Bu olguda,
hastanin ekstriiziv liiksasyona ugrayan dislerinin ilk
24 saat i¢inde yani subakut donemde acil tip doktoru
hasta pedodonti klinigine 2 giin sonra bagvurmus ve
dislerin hala vertikal yonde mobil olmasi nedeniyle
yari-rijit olarak stabilizasyonu yapilmistir. Extruziv
Liiksasyona ugramis disler yerine yerlestirilirken
splintleme sekli ve siiresi de nemli bir faktordiir. Daha
Onceleri splintleme siiresi 4-8 hafta olarak onerilirken,
son yillarda, uzun siireli splintlemenin periodontal
ligamentin fonksiyon digi1 kalmasi dolayisiyla ankiloz
ve inflamatuar rezorpsiyona yol acacagi one siiriilerek
splintin 2 hafta sonra ¢ikarilmasi tavsiye edilmektedir.'?
Bu olguda da 2 hafta siire ile splinteme yapilmistir.

Ekstriiziv liiksasyona ugramis dislerde iki giin
icinde yapilacak yerine yerlestirme islemlerinin
parmak basinci ile gerceklestirilebilecegi, ancak daha
fazla gec kalindig1 durumlarda soket igersinde olusan
kan pihtisinin nedeniyle ortodontik ya da cerrahi
yontemlerle yerine yerlestirilebilecegi bildirilmisgtir.*”#
Bu olguda hasta gecikmis donemde klinigimize
basvurmus olmasina ragmen, ilk miidahaleyi yapan acil
tip doktorunun erken dénemde ekstriiziv liikksasyona
ugramis disleri yerine yerlestirerek yirtilmis dis etini
siki sekilde dikmesi nedeniyle, ortodontik olarak
yerine yerlestirme isleminin gerekliliginin ortadan
kalktig1 diigiiniilmektedir.

Iyilesme, travma ile tedavi arasinda gegen siire ile
birlikte travmanin periodontal ligamente etki siddetine
ve digin kok gelisim agamasina da baglidir. Ekstriiziv
liiksasyon yaralanmalar1 sonrasi yerine yerlestirilen
dislerde en sik karsilagilan komplikasyonlarin pulpa
nekrozu (%43), pulpa kanal obliterasyonu (%35)
ve nadiren de inflamatuar kok rezorbsiyonu oldugu
bildirilmektedir.” Bununla birlikte, kok gelisimini
tamamlamamis dislerde replantasyonu takiben yeniden
damarlanma olasiligimin koék gelisimini tamamlamig

Resim 4. 3 y1l sonraki ag1z igi goriintiisii
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diglere gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir.'*
Ektriizivliikksasyonaugramisdislerdepulpanekrozunun,
acik apeksli dislerde (%25,4) kapali apeksli dislerden
(%79,5) daha az goriildiigii bildirilmistir.'> Apeksi agik
olan dislerde pulpa revaskiilarizasyonu, enfeksiyonun
kanala penetrasyonunu engelleyerek kok gelisiminin
devam etmesini desteklemektedir.* Bu olguda hastanin
radyografik muayenesinde, ekstriiziv liiksasyona
ugramig st orta kesici dislerin kok gelisiminin
tamamlanmamig olmasi, pulpanin revaskiilarizasyonu
ile birlikte kok gelisiminin devam etmesini sagladig:
diisiiniilmektedir.

Lee ve ark."® ekstriiziv lilksasyon yaralanmalari
sonrast yerine yerlestirilen ekstriiziv  diglerde
iyilesmenin  bir sekeli olarak pulpa kanal
obliterasyonu goriilme sikliginin %35 oraninda
oldugunu bildirmislerdir. Bu olguda iki yil sonunda
travmaya ugramis diglerden sadece sol iist orta kesici
diste parsiyel kok kanal obliterasyonu gorildii. 3
yil sonunda diglerin vital bulgular1 pozitif olmasina
ragmen sol {ist orta kesici diste pulpa obliterasyonun
miktarinin arttig1 goriildii. Bu nedenle bu tiir vakalarda
kok gelisiminin devamliligi ve pulpa dokusunun
canliliginin vitalite testleri ve radyografilerle uzun
donem takibi 6nemlidir.'s

Dental travma vakalarinda hastalara ilk miidahele
dis hekimlerinden o©nce genellikle tip doktorlar
tarafindan hastane ortaminda yapilmaktadir. Bu
nedenle ozellikle acil miidahale yapan hekimlerin
dental travma konusunda egitimli olmas1 ve gerekli
miidahaleyi yapabilmesi, travmaya ugramig dislerin
tedavisinde uzun dénem prognozu etkilemektedir.'* Bu
vakada da ilk miidahaleyi yapan acil tip doktorunun
disleri yerine yerlestirerek yirtilmis dis etini siki bir
sekilde dikmis ve extriiziv likksasyona ugramis disleri
miimkiin oldugunca sabitlemistir. Bu miidahalenin
hasta gecikmis donemde klinigimize bagvurmus
olmasma ragmen dislerin vitalitesinin korunmasinda
etkili oldugu diigiiniilmektedir.

SONUC

Bu olgunun {i¢ yillik takip doneminde, ekstriiziv
liiksasyon yaralanmalarinda erken dénemde dogru
sekilde  yerine  yerlestirilebildigi  durumlarda
ozellikle kok gelisimini tamamlamamis dislerde
revaskiilarizasyon olabildigi ve tedavilerinin olumlu,
klinik, fonksiyonel ve estetik basar ile sonuglandigi
goriilmektedir. Sonug olarak ¢ocuklarin travmatik dis
yaralanmalarinin uzun dénem basarisinda dogru ilk
miidahaleler 6nemlidir. Bu konu hakkinda travmatik
dis yaralanmasi sonrasi sikg¢a basvurulan acil tip
doktorlarmin bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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Cocuk Dis Hekimliginde Ciiriik Risk Tayini

(2. Boliim)

Caries Risk Assessment in Pediatric Dentistry

(Part 2)

Secil Bektas*, Melek D. Turgut**

OZET

Cuiriik  risk  tayini  bireylerde, gruplarda ve
toplumlarda  olusabilecek ¢iiriigiin ~ belirlenmesinde
kullanilan bir yontemdir. Ciiriik riskinin belirlenmesiyle
gerek bireysel gerekse toplumsal bazda koruyucu
islemler uygulanarak agiz saghgi iyilestirilebilir
ve tedavi gereksinimi azaltilabilir. Bu derlemede;
bireysel, grupsal ve toplumsal c¢iiriik riskini belirleme
yaklasimlary irdelenmigtiv. Ayrica, bireyin ¢iiriik riskinin
belirlenmesinde kullanilan yéntemler ve risk profiline
gére yapilmasi gereken koruyucu ve restoratif tedaviler
hakkinda bilgi verilmigtir.

Anahtar kelimler: Dis ¢iiriigii, Ciiriik riski

ABSTRACT

Caries risk assessment is a way to estimate the
likelihood of caries development in individuals, groups
and communites. With the assessment of caries risk,
preventive measures can be used in order to improve oral
health and decrease treatment needs both in individuals
and communities. In the current review, individual,
group and community based caries risk assesment was
evaluated. In addition, the methods used to determine
the caries risk of individuals as long as preventive and
restorative treatments needed according to the risk profile
were involved.

Key words: Dental caries, caries risk assessment

* Dt. Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Ankara
** Do¢. Dr. Hacettepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Pedodonti Anabilim Dali, Ankara
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GIRiS

Ciiriik riski topluma, gruplara veya bireylere
yonelik olarak belirlenmektedir. Bu derlemenin
amaci bu yontemlerin tanimlanmasi, bireylerin ¢iiriik
riskinin belirlenmesinde kullanilan yontemlerin ve
risk profiline gore yapilmasi gereken koruyucu ve
restoratif tedavilerin irdelenmesidir.

CURUK RiSKiNIiN BELIRLENMESINDE

TOPLUM VE GRUP YAKLASIMI

Ciiriik riskinin toplum veya gruplara yonelik
belirlenmesinde oncelikli olarak; bireylerde mevcut
olan dis ciirtikleri, agiz bakimi ve diyet alisgkanliklari,
mikrobiyal ve tiikiirik faktorleri ve sosyal
degiskenlere degerlendirilmektedir.! Dis ¢liriigiiniin
kompleks ve multifaktdriyel etyolojisi nedeniyle tek
degiskenden ziyade c¢ok degiskenli yaklasimlarin
kullanimi ¢iirik riskinin belirlenmesinde Gnem
tasimaktadir. Bu nedenle; agizdaki biyokimyasal
degiskenler sosyodemografik ozellikler ve agiz
bakimu ile ilgili bulgularla birlestirilmektedir.? Ciiriik
tahmin modellerinin klinik degeri populasyondan
populasyona, cocuktan eriskine degisebilmektedir.
Topluma yonelik ¢iiriik riskinin belirlenmesi, ¢iiriige
yatkin olan c¢ocuklarin saptanip gerekli koruyucu
onlemlerin alinmasi a¢isindan 6nemlidir.?

Yasa Gore Risk Gruplarinin Belirlenmesi

1.Grup: 1-2 Yas

Kohler ve ark.’min* yaptiklart ¢aligmaya gore,
tilkiiriigiinde yiiksek seviyelerde mutans steptokok
bulunan annelerden bebeklerin ilk dislerine mutans
streptokoklar bulasmaktadir. Ozellikle geceleri sekerli
icecekler ihtiva eden biberonla beslenen ¢ocuklarda
daha fazla ¢iirtik lezyonu gozlenmistir.’

Stirmekte olan ve yeni slirmiis dislerin minesi
sekonder maturasyon tamamlanana kadar (siirmeden
sonraki iki y1l) ¢iiriige daha yatkindir.® Bir-ii¢ yaglari
arasindaki ¢ocuklarda, spesifik immiin sistem, 6zellikle
tiikiiriikteki immiinoglobiilinler, tam olgunlagmamustir.
Bunedenle, k6tii agiz hijyeni mutans streptokoklar gibi
karyojenik mikrofloranin olusumuna katkida bulunur.

Karyojenik bakterilerin anneden bebege gegcisini
onlemek i¢in hamilelere mekanik ve kimyasal plak
kontrolii ile seker aliminin azaltilmasini saglayacak
koruyucu programlar uygulanmalidir.”

Diisik dogum agirhignt ile ¢iirik iligkisini
ortaya koymak i¢in yapilan caligmalarda bir iligki
saptanmamistir.  Ancak, diisik dogum agirhig
gerek mine defektleri ile iligkili olmasi gerekse
diisiik sosyoekonomik diizeyin indirekt isareti
olmasi nedeniyle ¢iiriik risk indikatorii olarak kabul
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edilmistir.®

2.Grup: 5-7 yas (1. daimi az1 disin siirme
donemi)

Carvalho ve ark.’ yaptiklari ¢alismada, profesyonel
dis temizliginden 48 saat sonra, siirmekte olan alt ve
ist daimi 1. az1 dislerin okluzal yiizeylerinde (6zellikle
distal ve santral fossada) yogun plak birikimi oldugunu
gozlemlemislerdir. Normal ¢igneme fonksiyonusonucu
olusan abrazyon disler iizerindeki plak olusumunu
onemli Ol¢iide azaltmaktadir. Daimi 1. az1 dislerin
14-18 aylik uzun siirme siiresince bu etkiden yoksun
kalmalar1 neredeyse biitiin okluzal ¢iiriiklerin neden
distal ve santral fossadan basladigini agiklamaktadir.
Bu sebeple, birinci az1 dislerin siirdiigii ¢iiriik agisindan
yliksek riskli olan bes-yedi yas doneminde ebeveynler
tarafindan giinde iki defa floriirlii dis macunu ile
mekanik olarak plak kontrolii saglanmalidir. Digshekimi
tarafindan dis temizligi yapilmali, floriir cilasi
uygulanmali, gerekli gorildigiinde fissiirlere cam
iyonomer simanlarla fissiir ortiicii uygulanmalidir.’
Floriiriin ¢iirik olusumunu azaltan etkisi siirmekte
olan ve yeni sirmiis dislerde, minede sekonder
maturasyonun tamamlandigi tamamen siirmiis dislere
gore %50 daha fazladir.'

3.Grup: 11-14 yas (2. daimi az1 dislerin siirme
donemi )

Ikinci daimi azi disler molarlar kizlarda 11-11,5
yas, erkeklerde 12 yas civarinda siirerler ve siirme
stireleri 16-18 aydir. Bu donemde yeni siirmiis arka
dislerin yan yiizeyleri ciiriige en yatkin bolgelerdir.
Bu nedenle saglam dis yiizeylerini korumak ve yeni
baslamis lezyonlarin remineralizasyonunu saglamak
igin, Ozellikle tiim arka diglerin yan yiizeyleri ve
ikinci daimi azi dislerin 6n ylizeylerinde plak kontrolii
saglanmali ve floriir ajanlar1 kullanilmalidir.”

CURUK RIiSKIiNiN BELIRLENMESINDE

BIiREYSEL YAKLASIM

Ciirik riskinin belirlenmesinde Bratthall ve
Tynelius-Bratthall  tarafindan  Onerilen  bireysel
yaklagimda, dogrusonuglaraulagsmaki¢inbiyokimyasal
ve demografik parametreler uzman dishekiminin
klinik goriisii ile kombine edilmelidir. Tlk olarak kisiye
Ozel faktorler belirlenir, daha sonra mevcut faktorlerin
olusma nedenleri bulunur, son olarak belirlenen
faktorlere karsi hedefsel etki olusturularak durum
degistirilmeye caligilir."



Ciiriik Risk Tayini

BIiREYIN CURUK RiSK TAYINININ
BELIRLENMESINDE KULLANILAN
YONTEMLER

1) KARYOGRAM

Karyogram, g¢iiritkk riskini tahmin etmek ig¢in
gelistirilmis bir bilgisayar programidir. ilk olarak 1997
yilinda Isveg versiyonu ile piyasaya siiriilmiis ve daha
sonra farkli dillere ¢evrilmistir. Bu program klinikte
uygulanabilir ve egitici program olarak kullanilabilir.
Karyogram kullanarak; ¢iiriikle iligkili faktorler
arasindaki etkilesim grafiksel olarak tanimlanir,
clirlikten korunma sans1 resimle gosterilir, clirlik riski
grafiksel olarak ifade edilir, bireye 6zgii koruyucu
yontemler onerilir. Bireyin gegmis verileri ve klinik
bulgular1 programa girilir, risk profili olusturularak
bu faktorler birbirlerine karg: tartilirlar. Program,
sosyoekonomik durum ve floriir kullanimi gibi lokal
durumlariginuyarlanabilir.!? Bireyin ¢iiriikten korunma
sansi, (yiizde olarak ifade edilir) ekranda grafiksel
olarak gosterilir. Karyogram dis ¢iiriigii ile iliskili
degisik faktorleri igeren, farkli 5 kisma ayrilmistir
(Sekil 1).!2 Buna gore; Yesil kisim; “ciiriikten korunma
sansr’nin  degerlendirilmesini gdstermektedir. Yesil
kisim diger faktorler paylagtirildiktan sonra geriye
kalan kisimdir. Koyu mavi kisim; diyet igerigi
ve diyet siklifi kombinasyonuna dayanan ‘diyet’
faktoriinii icermektedir. Kirmuzi kisim; plak miktar
ve mutans streptokok kombinasyonuna dayanan
‘bakteri’ faktoriinii icermektedir. A¢ik mavi Kisim;
floriir programi, tiikiiriik sekresyonu ve tiikiirigiin
tamponlama kapasitesi kombinasyonuna dayanan
‘vatkinlik’1igermektedir. Sar1 kisim; gecmisteki clirlik
deneyimi ve ilgili hastaliklar kombinasyonuna dayanan

‘kosullar’1 igermektedir. Tablo I’de Karyogramda
kullanilan degiskenler ve bu degiskenlerin skorlamasi
gosterilmektedir.'? Yesil kisim ne kadar biiyiik, diger
kisimlar ne kadar kiigiik olursa dis sagligi1 o kadar iyi
olacaktir. Yesil kisim kiigiikse ¢iiriikten korunma sansi
da diisiik olacaktir ki bu durum yiiksek ¢tirtik riski
anlamina gelmektedir.'

Karamiiftiioglu'nun 2007 yilinda yayimnladig:
doktora tezinde, 10-11 yaslarindaki 134 c¢ocukta
Karyogram kullanilarak c¢iiriik riskinin belirlenmesi
ve elde edilen bilgilerin iki yil sonraki mevcut
durumla karsilagtirilarak Karyogram’in etkinliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir.'* Arastirici, ¢iiriik
ile iligkili faktorlerden higbirinin iki yil sonunda
DMEFT indeksindeki artig ile iligkili olmadig1 tespit
etmistir. Ayrica, Karyogram’in belirledigi ¢iiriik risk
grubu ile ¢ocuklarin iki yil sonraki mevcut durumu
farklilik gostermistir. Bu sebeple, Karyogram’in ¢liriik
riskinin degerlendirilmesi konusunda etkinliginin
tartisilabilecegi, dolayisiyla iilkelere 6zel ¢iiriik risk
modellerine yonelik ¢aligmalara ihtiya¢ duyuldugu
belirtilmistir.

2) CURUK RiSK TAYINi ARACLARI

Cocuklardaki ¢iiriik riskinin degerlendirilmesi
icin AAPD tarafindan 2006 yilinda'> Ciiriik Riski
Degerlendirme Araci  (Caries Risk Assessment
Tool-CAT)  yaymlanmis ve 2010  yilinda's
yenilenmistir. Ayrica, Journal of the California Dental
Association (CDA) 2007 yilinda Ciiriik Riskinin
Degerlendirilmesi (Caries Risk Assessment-CRA)
formu yayinlamigtir.'”'8

A)Cliiriik Riski Degerlendirme Araci (CAT)

AAPD’nin 2006 yilinda yayinlanan rehberine gore

4%

Sekil 1. “Cariogram” modeli. Karyogram bilgisayar programinin ¢iiriik degerlendirmesine ait grafik sekli. Yesil kisim, ¢iiriikten korunma sansini;
koyu mavi kisim, diyeti; kirmizi kisim: bakteriyi, agik mavi kisim, yatkinlig; sart kisim, kosullart igermektedir.
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Tablo I. Cariogramda kullanilan degiskenler ve skorlama.

Faktor

Veriler

Skor

Aciklama

Ciiriik deneyimi

DMFT, DMFS, yeni ¢iiriik
deneyimi

0: ¢iiriik ve dolgu yok (DMFT=0)

1: yas grubuna gore normalden daha iyi
(DMFT=1)

2: yas grubuna gore normal (DMFT=2)
3: yas grubundan daha kotii (DMFT>3)

Hastanin yasadig: iilke/bolgedeki ¢iiriik
prevelansinin bilinmesi gerekmektedir.

Tgili hastaliklar

Medikal anamnez, ilag
tedavileri

0: saglikli

1: ¢iiriik olusumunu indirekt olarak etkileyen
1limlr hastalik varligt

2: uzun siireli ilag tedavileri, siddetli hastalik
varligi (yatan hasta)

-6rn; zayif gérme yetenegi, hareket
kisitlihig
-tiikiiriik akigini azaltan ilaglar

0: cok diisiik diizeyde seker tiiketimi (LB<10*
CFU/ml)

1: diisiik diizeyde seker tiiketimi,
nonkaryojenik diyet (LB 10* CFU/ml)

Besinlerin karyojenitesi ve fermente
olabilen karbonhidrat (sukroz, glukoz,

Diyet igerigi Diyet hikayesi, laktobasil sayist 2: orta ditzeyde seker tiketimi (LB 10° fruktoz) ve pismis nisasta igerigi
CFU /ml) degerlendirilir. Yiiksek laktobasil sayisi
3. yiiksek diizeyde seker tiketimi (LB>10° yiiksek karbonhidrat tiiketimini isaret eder.
CFU/ml) B
Diyet hikayesi, 24 saatlik veya
3 giinliik kayit yontemi (bir 0: giinde maksimum 3 6giin - .
. - giinii haftasonuna denk 1: giinde 4-5 6giin (arauoﬁg"u n dahil) S
Diyet alim sikligt iy - L e L2 ara 6giinlerde sekersiz (dis dostu)
gelmelidir) (dogumgiinleri ve 2: glinde 6-7 6giin . B
yilbagt giiniinden 3: giinde >7 65iin yiyecekler dikkate alinmamalidir.
kaginilmalidir)
0: agiz hijyeni ¢ok iyi,P1<0.4 0 ?'lak yok' g aianlarla veys
1+ agiz hijyeni iyi,PI=0.4-1.0 1: sadece plak boydy{cn ajanlarla veya
Plak indeksi (6rn; Silness-Loe . ’ o sondlamayla goriilebilen plak tabakasi.
Plak miktari ; . ’ e _ 2: ¢iplak gozle goriilebilen orta diizeyde
Plak Indeksi) 2: agiz hijyeni kotii, PI=1.1-2.0 -
plak birikimi
NS . 3: gingival cep ve/veya dis ve gingival
3+ agiz hijyeni gok koti, PI>2.0 marjinde fazla miktarda plak birikimi
dis ylizeyinin
0: Strip mutans sinif 0 0: sadece %5’i
Mutans Strip mutans testi veya benzer 1: Strip mutans sinif 1 1: %20’si
streptokoklar testler 2: Strip mutans sinif 2 2: %601
3:

Strip mutans sinif 3

3: %80’den fazlasi MS tarafindan kolonize
edilmistir

Floriir programi

Floriire maruz kalma hikayesi

maksimum floriir programi

nadir olarak ilave floriir muamelesi
sadece flortirlii dis macunu
floriirden kaginma

W

floriirlii dis macununa ilave olarak floriir
tableti, gargarasi, cilasinin

0: siirekli kullanimi

1: nadiren kullanimi

2: hi¢ kullanilmamasi

3: floriirlii dis macunu da kullanilmamasi

0: normal tiikiiriik sekresyonu; >1.1 mL/dk
O, Stimiile tiikiiriik testi ve 1: diisiik, 0.9-1.1 mL/dk . - .
Tiikiiriik akis orant sckresyon orani 2- diisiik, 0.5-0.9 mL/dk Uyarilmus tikiiriik degerlendirilir.
3: ¢ok disiik, xerostomia, <0.5 mL/dk
. 0: pH > 6.0 “yiiksek’ 0: Dentobuff mavi
:2‘”‘;‘8’325‘““ 2;’}2"““ testi veya benzer 1: pH 4.5-5.5 “azalmig’ 1: Dentobuff yesil
P 2: pH < 4.0 “diisiik’ 2: Dentobuff sar
Girilen skorlara gore Cariogramin gosterdiginder
L. Dishekiminin klinik ve kisisel 0: daha pozitif 3: hekim gelecek yil ¢iiriik olugacagindan
Klinik karar . 1: normal . . o
fikri 5. daha kotii emin. Bu durumda Cariograma ihtiyac1 yok

3: ¢ok yiiksek giiriik riski

bireyin ¢liriik risk tayini araglarinda incelenen faktorler
3 asamada toplanir:"®

1- Gecmis veriler (anamnez): Ozel saghk
bakimi gereksinimi, tiikiiriik akisini azaltan durumlar,
dis kontrollerinin sikligi, ¢iiriikk varligi, son g¢iiriik
olusumundan sonra gegen siire, braket veya ortodontik
aparey kullanimi, ebeveyn ve/veya kardeslerde ¢iiriik
varlig1, sosyoekonomik durum, ara dgiinlerde sekere
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maruz kalma sikligi, floriire maruz kalma, giinliik dis
firgalama siklig1 hastanin ebeveynine sorular sorularak
degerlendirilir.

2- Klinik muayene: Gozle goriiniir plak (beyaz ve
yapiskan), gingivitis, mine demineralizasyon alanlari,
mine defektleri, derin pit ve fissiirler degerlendirilir.

3-istege bagh ilave profesyonel tayin:
Radyografik olarak mine ¢iiriiklerinin varligi, mutans
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streptokok veya laktobasil seviyeleri (gliriik aktivite
testleri ile) tespit edilebilir.

AAPD’nin yenidogan, c¢ocuk ve addlesan ig¢in
2006 yilinda tekrar degerlendirip hazirladigi ¢lirlik
risk grubu siniflamasi diisiik, orta ve yiiksek risk grubu
seklindedir.'” Buna gore;

Diisitk  Risk Grubu; son iki yil igerisinde
clirik olusumunun gozlenmemesi, ebeveynde ve
kardeslerde ¢iiriik bulunmamasi, giinde iki-ii¢ defa dis
firgalanmasi, floriirlii dis macunu kullanimi, floriirli
su i¢ilmesi veya floriir preparatlar1 kullanimi, sadece
ana Oglinlerde seker iceren gida tiiketimi, yiiksek
sosyoekonomik diizey, diizenli dis kontrolleri olarak
tanimlanmaktadir.

Orta Risk Grubu; son bir yil igerisinde g¢iiriik
olusumunun goriilmemesi, diizensiz dis kontrolleri,
orta diizeyde sosyoekonomik durum, giinde bir-iki
defa ana Ogiinler disinda seker iceren gida tiiketimi,
giinde 1 defa dis firgalanmasi, floriirlii dis macunu
kullanimu, floriirlii su igilmemesi ve floriir preparatlar
kullanilmamasi, minede bir adet demineralizasyon
alan1 bulunmasi, orta diizeyde mutans streptokok ve
laktobasil sayisi olarak tanimlanmaktadir.

Yiiksek Risk Grubu; 6zel bakim gerektiren saglik
probleminin ve tiikiiriikk akisin1 azaltan bir durumun
bulunmasi, dis kontrollerinin yapilmamasi, son bir yil
igerisinde ¢iiriik olusumunun goriilmesi, ebeveynde ve
kardeslerde ¢iiriilk bulunmasi, braket veya ortodontik
aparey kullanilmasi, diisiik sosyoekonomik diizey,
ana Oglinler disinda gilinde li¢ defadan fazla seker
iceren gida tiiketimi, dis fircalanmamasi ve floriir
iceren herhangi bir preparat kullanilmamasi, klinik
muayenede plak, gingivitis, minede birden fazla
demineralizasyon alanlari, mine defektleri ve derin pit
ve fissiirler, radyografta mine ¢iiriigii tespiti, yliksek
seviyede mutans streptokok ve laktobasil sayisi olarak
tanimlanmaktadir.

AAPD’nin 2010 yilinda yenilenen son rehberinde
biyolojik faktorler, koruyucu faktorler ve klinik
bulgular degerlendirilerek 0-5 yas arasi c¢ocuklar
ve 6 yasindan biiyiik hastalar i¢in yiiksek, orta ve
diisiik risk gruplari belirlenmektedir.'® 0-5 yas grubu
cocuklarda degerlendirilen biyolojik foktorler; anne/
bakicida aktif c¢lirlik varligi, ebeveynin/bakicinin
sosyoekonomik diizeyi, 6giin aralarinda giinde iigten
fazla seker iceren gida ya da icecek tiiketimi, cocugun
dogal ya da ilave seker igeren biberonla yatmasi,
cocugun 6zel bakim ihtiyaci ve yeni taginmig olmasi
seklinde siralanmaktadir. Koruyucu faktorlerde ise
cocugun optimal diizeyde floriirlii igme suyu tiiketmesi
ya da floriir destegi almasi, dislerini hergiin floriirlii dig

macunu ile firgalamasi, dis hekimi tarafindan topikal
floriir uygulanmas1 ve diizenli agiz bakimi yapmasi
degerlendirilmektedir. Klinik olarak ise, gocugun dmfs
degeri, cocukta aktif beyaz nokta lezyonu veya mine
defekti varligi, mutans streptokok diizeyi, dislerinde
plak varligi belirlenmektedir. 6 yasindan biiylik
hastalarda anne/bakicida aktif ¢iiriik varligi ve ¢ocugun
dogal ya da ilave seker igeren biberonla yatmasi gibi
biyolojik faktorler degerlendirilmemektedir. Koruyucu
faktorlerde ise ¢ocugun floriir destegi almas1 géz ardi
edilmekte, evde ilave ajan kullanimi (6rn; ksilitol, MI
pati, antimikrobiyal) sorgulanmaktadir. Klinik olaral
ise; hastanin arayiiz lezyonlarinin sayisi, hastada
aktif beyaz nokta lezyonlar1 veya mine defektleri
varligi, hastanin diigiik tiikiiriik akiginin olmasi ve
hastada defektli restorasyonlarin varligi ve agiz ici
aparey kullanimi incelenmektedir.'® (Bkz. Cocuk Dis
Hekimliginde Ciiriik Risk Tayini-1. Bolim) AAPD’ye
gore bir ¢cocugun c¢iiriik riski, isaretlenen en yiiksek
seviyedekiriskindikatoriinebaglidir. Diger birifadeyle,
yiiksek risk kategorisindeki herhangi bir indikator
isaretlenmisse ¢ocuk yiiksek risk grubundadir.’

B)Ciiriik Riskinin Degerlendirilmesi (CRA)
Formu

CDA, g¢iiriik risk tayini i¢in bireylerin yas gruplarina
gore (0-5, 6-eriskin) farkli formlar hazirlamigtir.!”!8
Buna gore anamnez ve klinik muayenede ¢iiriik risk
faktorleri ve koruyucu faktérler degerlendirildikten
sonra gerekli goriildiigiinde annenin/bakicinin ve
cocugun bakteriyel kiiltiirii yapilmalidir. Bireyin risk
grubu patolojik ve koruyucu faktorler arasindaki
dengeye bakilarak belirlenmektedir. Birey yiiksek risk
grubunda ise ve siddetli tiikiiriik bezi hipofonksiyonu
varsa, bu durumda yiiksek risk grubunda olarak kabul
edilmektedir. Ayrica, CDA tarafindan hastalar igin
tedavi rehberi, ebeveynler i¢in tavsiye formu ve ¢iiriikk
olusumunu anlatan metin, hekimler i¢in bireyin yasina
0zel rehber hazirlanmastir.

CURUK RiSK FAKTORLERININ
DEGERLENDIRILMESI

1- ANAMNEZ

Ciirtik risk faktorlerini degerlendirirken cocuklarin
ebeveynlerinden mevcut olan sistemik hastaliklar, ilag
tedavisi, ailenin sosyal durumu, diyet aligkanliklari
/ beslenme, oral hijyen yontemi, floriir destegi
hakkinda bilgi edinilmelidir."” Stres (azalmig tiikiiriik
sekresyonu), hijyen eksikligi (zayif plak kontrolii),
diisiik gelir diizeyi (karyojenik diyet) gibi faktdrler
sorunlu aile ya da sosyal durumu yansitabilir."
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Risk profili olusturulurken diyet her zaman dikkate
alinmalidir. Bir hastanin diyeti hakkinda bilgi edinmek
icin en sik kullanilan metodlar, hastaya sorularak
yapilan yontem, 24 saatlik veya iic giinliik besin
alimimi kaydetme yontemidir."

2- KLINIK MUAYENE

Klinik muayenenin amaglarindan biri ¢lirtigiin
niceliksel olarak degerlendirilmesidir. Diger amag ise
hastaligin devam edip etmediginin ya da lezyonlarin
veya dolgularin gegmisteki ¢iiriik aktivitesini yansitip
yansitmadiginin ortaya c¢ikarilmasidir. Gegmisteki
¢lirlik prevelansi her zaman 6nemlidir. Bu sebeple, siit
ve daimi dislerin dmft / DMFT degerlerini incelemek
gereklidir. Ancak, daha 6nceki 30 dolguya karsin bir
yeni ¢liriik olusumu risk olugturmayabilir."”

Ilk olarak bireylerdeki mevcut dis sayisi
hesaplanmalidir. Dis eksikligi veya dolgu mevcutsa
hastalara neden ve ne zaman dis ¢ekimi yapildigi
veya restorasyonun yakin zamanda mi yoksa uzun
zaman Once mi yapildigi gibi sorular sorulmalidir.
Lezyonlarin, kavitelerin ve dolgularin sayilari,
genislikleri ve goriiniisleri kontrol edilir. Lezyonlarin
sertligi ve lokalizasyonu cliriik aktivitesi i¢in 6nemli
ipuclar1 saglayabilir. Ornegin, yeni siirmiis dislerde
erken mine lezyonlarinin varligi aktif demineralizasyon
stirecini isaret etmektedir. Bu degerlendirme hekime
problemin derecesi ve ¢iiriigiin yeni veya eski olup
olmadig1 hakkinda bilgi verir.

Bir sonraki asamada; caprasiklik, derin fissiirler
ve hatali dolgular degerlendirilir. Mine morfolojisi
daima kontrol edilmelidir.!” Giiniimiizde kalitimsal
yatkinligi  destekleyen kanitlar smirli  olmasina
ragmen, artmis porozite ve azalmig mineral igerigi gibi
mine gelisiminde meydana gelen degisiklikler ¢iiriik
riskinin artmasiyla direk olarak ilisgkilidir.?’

Son olarak, plak boyama solusyonlar ile plak
varliginin degerlendirilmesi onerilebilir. Kiigiik bir
¢ocugun lst 6n kesicilerinin dudak yiizeylerindeki
goriiniir plak ¢iirtik riskinin ciddi bir isaretidir.*!

3- DiS HEKIMINiN UYGULADIGI CURUK

AKTIVITE TESTLERI

Dis clirigi ~ multifaktériyel ve  kompleks
etyolojiye sahip bir hastalik oldugu icin bu hastaligi
tam olarak agiklayan veya tahmin eden tek bir test
bulunmamaktadir. Ideal olarak laboratuar testleri
basit, ucuz, hizli olmalidir. Ciriik aktivitesinin
belirlenmesinde asagidaki faktorlere yonelik testlerin
yapilmasi dnerilmektedir: '

o bakteri- goreceli risk gostergesi olarak mutans
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streptokoklarin saptanmasi

e diyet- diyetteki seker iceriginin gostergesi olarak
laktobasillerin saptanmasi

o remineralizasyon  potansiyeli-  potansiyel
biyolojik tamir gostergesi olarak tiikiiriik akig orani ve
tamponlama kapasitesi

o konak yatkinligi- gegmis aktivitelerin gostergesi
olarak ¢iiriik deneyimi

Tiikiiriik veya dig plagindan 6rnekler toplandiktan
sonra mikrobiyoloji laboratuvarinda ekim yapilabilir
veya ticari bir test kiti kullanarak degerlendirilebilir."”
Toplanmas1 daha az g¢aba gerektirdiginden tiikiiriik
testi plaga dayali testlerden genel olarak daha pratiktir.
Tiikiirtik ve plak testlerinin tanisal degerlerine ek
olarak, hasta motivasyonunda da yarar1 olan egitici
ozellikleri mevcuttur.?

MUTANS STREPTOKOK SAYISI

1- Laboratuvar Metodlar:

Tiikiirtikteki ve plaktaki mutans streptokoklarin
nicel olarak degerlendirilmesi  mitis-salivarius-
bacitracin  agar  kullanilarak  degerlendirilir.”®
Tiikiiriik toplandiktan sonra uygun bir tagiyici ortamla
mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilir. Ornekler seri
halinde seyreltilir ve pipetle agar yiizeyine yerlestirilir.
Dért giinliik anaerobik inkiibasyondan sonra mutans
kolonileri sayilir ve 1 mL tiikiiriikte koloni olusturan
birim sayis1 (CFU) sayis1 olarak ifade edilir. Farkl
morfolojik goriiniime sahip olan mutans streptokoklari
cesitli tiirler arasinda ayirt etmek miimkiindiir. '

2- Dis kliniginde uygulanan yontem (Chairside
metodu)

Strip Mutans Testi: Tiikiriikteki mutans streptokok
seviyesinin belirlenmesi i¢in giiniimiizde kullanilan
en yaygin yontem Jensen ve Bratthall tarafindan
gelistirilen Strip mutans testi (Dentocult-SM)’dir.?*
Strip mutans testi MS’larin sert dokularda biiyiime
yeteneklerine dayanir ve bu metotta % 20 sukroz
igeren, basitrasinle kombine edilmis, seg¢ici mitis
salivarius agar kullanilir.

Bacitracin ve yiiksek seker igerigi, Strepcoccus
mutans disinda biitiin mikroorganizmalarin biiylimesini
dizginler. Tiikiriikteki gergek miktarlarina oranla,
ornekteki S. mutans stripin muamele edilen tarafina
yapigir ve kii¢lik, yogunluga gore koyu veya agik
mavi, 1 mm ¢apinda koloniler olarak biiyilir veya
biiyiime ¢ok yogun ise oldukca kiiglik ¢apta olusur.
1 ml tiikiiriikteki S. mutans sayis1 iiretici tarafindan
hazirlanan ¢izelge ile stripin lizerindeki koloni
yogunlugu karsilastirilarak tahmin edilir ve 0’dan 3’e
kadar skorlanir. Skor 2 yaklasik olarak 105 CFU/ mL
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tikiirik ve skor 3 ise 10° CFU/ mL’den daha biiyiik
sayiya karsilik gelmektedir. Eger S. mutans sayis1 ¢ok
yiiksekse, muamele edilen taraf maviye doner ve ayri
koloniler ayirt edilemez. '

Strip mutans testi ve diger testler, yanlis negatif
sonuglart dnlemek icin antibakteriyel bir solusyonla
agiz calkalatildiktan sonra 12 saat igerisinde veya
antibiyotik kullanimindabir ay i¢erisinde ve miimkiinse
dis fircaladiktan veya yemek yedikten hemen sonra
kullanilmamalidir. '

Bazen gaz-olugturan veya diger nonmutans
bakteriler et suyunda iireyebilirler (grimsi goriiniirler),
fakat stripte iireyemezler. Ayrica tiipiin alt kisminda
genis mutans streptokok kolonileri bulunabilir. Bunlar
normal olarak stripin diiz yiizeylerinden diiserler, fakat
genellikle skoru etkilemezler. Bu metodun bir avantaji
gelecekte yapilabilecek karsilastirmalar i¢in striplerin
plastik folyolarda yillarca saklanabilmesidir.*®

Bolgeye 6zel mikrobiyal plak teshisinde
kullanmak i¢in strip mutans testinin modifikasyonlar
gelistirilmigtir. Segilen bolgelerden tahta cubuklar
veyakiiciik salinle 1slatilmis firgalarla 6rnekler toplanir
ve ped lizerine plastik strip boyunca diiz bir sekilde
transfer edilir, bdylece her stripte 6rnekleme yapilacak
4 bolge secilir. Kiiltiir hazirlandiktan sonra ¢izelge
yardimiyla veya mikroskopta Onceden belirlenen
alanlar tizerinde CFU hesaplanir ve skorlanir. Bu
metod genellikle bolgeye 6zel antibakteriyel tedavi
sonuglarinin kontrol edilmesinde faydalidir.?

LAKTOBASIL SAYISI

1- Laboratuvar Metodlar:

Laktobasil sayisin1 saptamada standart metod
olarak Rogosa Se¢ici Laktobasil (SL) agar kullanilir.’
Bir parca parafin ¢ignenmesi ile toplanan tikiirtk,
bakterilerin ¢cokelmesini dnlemek i¢cin cam boncuklarla
calkalanir. Tikiirik daha sonra, tampon solusyonu
ile kangtirthr. 102 ve 107 lik seyreltilerin 1 ml’si,
eritilmig SL agarin 10 mlI’si ile karistirilir. Bagka bir 10
ml, daha sonra, petri kabina dokiiliir ve plakalar 2 giin,
37°C de inkiibe edilir. Sonrasinda petriler iizerinde
koloni sayimi yapilir.'

2- Dis Kliniginde Uygulanan Yontem (Chairside
Metod)

Dip Slide Metodu: Tikiirik laktobasil sayisi
Dentocult-LB" (Orion Diagnostica, Espoo, Finland)
metodunun®® selektif agarla kapli plastik aleti
kullanilarak hesaplanir. Parafinle uyarilmis tiikiiriik
bir kaba toplanir. Tiikiiriik lamin her iki tarafina
dokiiliir ve fazlasmin diismesi saglanir. Lam daha
sonra plastik bir konteynira yerlestirilir ve 37°C’de 4

giin inkiibe edilir. Inkiibasyonda sonra laktobasiller
kiigiik beyazimsi noktaciklar seklinde belirir ve iiretici
tarafindan hazirlanan ¢izelge ile Kkarsilastirilarak
agar ylizeyindeki say1 tahmin edilir. 105 CFU/ml’den
daha fazla laktobasil sayis1 yiiksek risk degerini, 10*
CFU/ml’den daha az laktobasil sayisi ise diisiik risk
degerini gostermektedir. Testin sonuglari hastaya direk
olarak gosterilebilir, fakat lam uzun siire saklanamaz.
Bu nedenle video kamera kullanilarak bilgisayara
kaydedilebilir.'

‘CRT® bacteria’ ¢iiriik risk testi (Ivoclar Vivadent
AG, FL-9494 Schaan/Liechtenstein), tiikiirik S.
mutans ve Laktobasillerin sayisini tespit etmek igin
kullanilan bagka bir chairside metoddur.”

TUKURUK AKIS HIZININ OLCULMESI

Tiikiiriik akis orani uyarilmis veya uyarilmamis
tikiiriik ornegi ile olgiilebilir.” Tiikiiriik toplanmadan
en az bir saat oncesine kadar hasta su disinda bir sey
yiyip icmemelidir. Sigara kullanmamali, yogun fiziksel
stres yasamamalidir. Hasta dental koltuk disinda
baska bir koltukta rahat bir pozisyonda oturmalidir.
Uyarilmis tiikiirik icin 5 dk, uyarilmamais tiikiirik igin
15-20 dk’lik sabit bir siire kullanilmalidir.

Rutin ¢alismalarda siklikla mekanik veya kimyasal
olarak uyarilmig tiikiiriik 6rnegi kullanilmaktadir.
Hasta 1 gr parafini 1 dk ¢ignedikten sonra tiikiiriigiinii
yutar ve daha sonra yumusamig parafini 5 dk daha
¢igner ve bir kaba tiikiiriir. Kopiigii azaltmak veya
onlemek i¢in buzla sogutulmus kap kullanilir veya bir
damla octanol eklenir. Sekresyon orant mL/dk olarak
hesaplanir. Mekanik uyariya alternatif olarak dilin
laterodorsal yiizeyine 2 dk boyunca 30 sn araliklarla
%?2’lik sitrik asit solusyonu damlatilir ve daha sonra
hasta bir kaba tiikiiriir. Ayn1 islem iki kere daha
tekrarlanir ve toplam 6 dk’lik toplama stiresi sonunda
tikiiriik sekresyon oran1 mL/dk olarak hesaplanir.®

Uyartlmamis  tiikiiriik ~ toplanirken  hastaya,
dirsekleri dizinde ve basi kollarmin arasinda olacak
sekilde rahat bir pozisyonda oturmasi sOylenir.
Bu pozisyon uyarilmig tiikiirik toplanmasinda da
kullanilabilir. Hastanin dili, yanaklari, c¢enesi ve
dudaklar1 hi¢ hareket etmemelidir. Hastanin dudaklari,
tikiiriigiin  6lcli kabma pasif olarak akmasina izin
verecek sekilde hafif aralik olmalidir.3° 0.1 mL/dk’dan
daha az uyarilmamus tiikiiriik akig1 risk degeri olarak
kabul edilir.”
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TUKURUGUN TAMPONLAMA

KAPASITESI

1- Laboratuar Metodu

Ericsson Metodu:*' 1 mL tiikiiriik 3 mL hidroklorik
asitle (uyarilmamusg tiikiiriik i¢in 0.0033 M; uyarilmis
tiikiiriik i¢in 0.005 M) karistirilir ve pH 6l¢iiliir. Daha
sonra karigimin i¢inden 20 dk boyunca hava akimi
gecirilir ve final pH o6l¢iiliir. Eger karbondioksidin
uzaklastirilmasini saglayan hava akimi basamagi
atlanirsa final pH’nin 5 veya daha az oldugu diisiik
tamponlama degerleri elde edilir.

1- Dis Kliniginde Uygulanan Yontem (Chairside
Metod)

Dentobuff Metodu (Orion Diagnostica, Espoo,
Finland): Bu metod Ericsson ve Bratthall tarafindan
gelistirilmistir.3? Bir damla uyarilmis tiikiiriik bir asit
ve bir pH indikatorii igeren test stripi iizerine koyulur.
Tiikiiriik ve asit arasindaki reaksiyonu takiben test
stripinin rengi ile ¢izelge karsilastirilir ve final pH
degeri elde edilir. Oldukga basit bir yontemdir ve diisiik,
orta, yiikksek tamponlama kapasiteleri ayirt edilebilir
ve sonuglar hastaya hemen gosterilebilir.* Bu metod
Ozellikle diisiik tamponlama kapasitesine (final pH 4
veya daha az) sahip riskli bireylerin belirlenmesinde
yararhdir.

Tamponlama kapasitesi Ol¢imiinde Cariostat
Tiikiirik Tamponlama Testi** (CAT Buff Test,
Dentsply-Sankin, Tokyo), Saliva-Check Buffer
Kit’i* (GC, America), CRT Buffer Testi** (Ivoclar
Vivadent AG, FL-9494 Schaan/Liechtenstein) de
kullanilabilmektedir.

TUKURUK pH’SI

Cariostat metodu: Cariostat™ (Dentsply-Sankin,
Tokyo) Prof. Tsutomu Shimono tarafindan formiile
edilmistir.*® %20 sukroz igeren semi-sentetik sivi ve
pH indikator karistmindan olusan kolormetrik bir
yontemdir. Plak 6rneklerinden elde edilen S. mutans,
Laktobasil ve diger mikroorganizmalar sukrozu
aside doniistiirerek Cariostat solusyonunun pH’sini
disiirtirler. pH’daki bu diislis karisimdaki 6zel pH
indikatorlerinin renginde degisiklige neden olur. Buna
gore; mavi renk (skor 0) 6.1 pH araligina denk gelir
ve diigiik risk gostergesidir. Yesil renk (skor 1) 5.4 pH
araligina, acik yesil renk (skor 2) 4.7 pH araligina denk
gelir. Son olarak sar1 renk (skor 3) 4.0 pH araligina
denk gelir ve yiiksek risk gostergesidir.*

DiIGER CURUK AKTIiVITE TESTLERI

Ora Test: Oral mikrobiyal diizeyin belirlenmesinde
kullanilan basit bir chairside metoddur.’

38

Snyder Test: Snyder tarafindan Onerilen bu testte
tilkiiriik 6rnegi glukoz agarda inokiile edilir ve renk
indikatorii ile asit olusumu saptanir. Bu yoOntem
bakterilerin toplam sayis1 ve asidojenitesini yansitir ve
laktobasil testine alternatif olarak kullamlabilir.?®

ORICULT-N (Orion Diagnostica, Espoo,
Finland): Oral maya (Candida albicans) enfeksiyonu
6l¢iimiinde kullanilan bir dip slide metoddur. Tiikiirtik
akist azalan ve antibiyotik kullanan bireylerde
titkiiriikteki maya sayisi artar. Mantarlar asidiiriktir ve
artmis sayilar asidik ortamin ve cliriik aktivitesinin
gostergesidir.*

Dentocult CA (Orion Diagnostica, Espoo,
Finland): Candida albicans ol¢iimiinde kullanilan
bir diger metoddur. C.albicans kolonileri kahverengi
koloniler olarak g6zlenir.

ELISA(Enzyme-Linked ImmunosorbentAssay):
Monoklonal/spesifikantikorlarkullanilarak tiikiiriikteki
S. mutans’tan tiiremis olan glukoziltransferaz diizeyi
belirlenebilmektedir.®® Ayrica tikiirikte bulunan
anti-Candida IgA ve anti-S.mutans immunoglobiilin
seviyeleri hesaplanabilmektedir.*!

PCR (polymerase chain reaction): Yapilan
calismalarda PCR’1n insan tikiiriigiinde
bulunan S.mutans ve S.sobrinus gibi patojenik
mikroorganizmalarin  genotiplerinin saptanmasinda
kullanilan bagaril bir metod oldugu belirtilmistir.*2

BIREYIN RiSK PROFILINE GORE

KORUYUCU VE RESTORATIF TEDAVILER

Diisiik risk grubundaki hastalar 12-18 aylik
sirelerde  kontrollere  cagirilmalidir.  Her risk
grubundaki hastalarda baglangic mutans streptokok
seviyeleri saptanmali, floriirlii dis macunu ve erken
karisik dislenme doneminde dis ipi kullanimi
Onerilmelidir. Orta risk grubundaki hastalar 6-12
aylik dénemlerde kontrollere ¢agirilmali ve ek olarak
sistemik florlir destegi, profesyonel topikal floriir ve
fisslir Ortlicii uygulamasi yapilmalidir. Yiiksek risk
grubundaki hastalarda ayrica klorheksidin ve triklosan
iceren antimikrobiyal ajanlar kullamilmali ve diyet
onerilerinde bulunulmalidir (Tablo II).*

Yiiksek ciirlik riski gostergesi olan ECC’nin
Onlenmesinde {i¢ genel yaklasim bulunmaktadir.
Bunlardan ilki, yenidoganlar ve annelerinin diyet
aligkanliklarimi etkileyen, egitime dayali, toplum esash
stratejidir. Buyaklagim ayrica, igme suyu kaynaklariin
floriirlenmesini ve yiiksek riskli toplumlarda kisisel
ve toplumsal koruyucu programlari igermektedir.
Ikincisi, muayene ve koruyucu bakima dayanan
profesyonel yaklagimdir. Bu yaklasimda erken teshis
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Tablo I1. Cocugun ciiriik risk tayinine tanisal islemler, koruyucu ve restoratif tedaviler.*’

Diisiik risk grubu

Orta risk grubu

Yiiksek risk grubu

Tamsal islemler

Muayene aralig1 12-18 ay

Radyograf siklig1 12-24 ay
Baslangi¢ mutans streptokok

seviyeleri

Muayene araligi 6-12 ay
Radyograf siklig1 12 ay
Baslangi¢ mutans streptokok
seviyeleri

Muayene araligi 3-6 ay

Radyograf siklig1 6-12 ay

Baslangig ve kontrol mutans streptokok seviyeleri
Diyet analizi

Koruyucu tedaviler

Floriirlii dis macunu

Floriirlii dig macunu
Sistemik floriir
Profesyonel topikal floriir
Fissiir ortiicit

Floriirlii dig macunu

Sistemik floriir

Profesyonel topikal floriir

Fissiir ortiicti / Koruyucu rezin restorasyonlar
Evde kullanilan floriir ajanlar1 / Antimikrobiyaller

Diyet onerileri

Beyaz nokta lezyonlarinin takibi
Yan yiizeylerdeki mine
lezyonlarinin takibi

flerleyen lezyonlarin ve kavitelerin
restorasyonu

Restoratif tedaviler

Beyaz nokta lezyonlarinm takibi

Yan yiizeylerdeki mine lezyonlarinin restorasyonu
ilerleyen lezyonlarin ve kavitelerin restorasyonu
Agresif tedaviler (Paslanmaz gelik kron)

onemlidir. Flor/klorheksidin preparatlar1 uygulanir.
Agizda heniiz ¢iirimemis olan ancak pit ve fissiirlerin
anatomik yapis1 sebebiyle ¢iiriilk olusmaya meyilli
olan az1 dislerine fissiir ortiiciiler uygulanir. Diyet ile
ilgili 6nerilerde bulunulur.

Ucgiincii yaklasim ise, evde uygun diyet ve kisisel
bakim aligkanliklarinin geligmesini igermektedir. Ag1z
hijyeni aligkanliklar1 kazandirilir ve floriir tableti,
xylitol i¢eren emzik ve preparatlar (sakizlar, pastil,
cigneme tabletleri, agiz gargaralari, dis macunlari)
onerilebilir.* Ancak flor, xylitol ve sorbitol igeren
emziklerin etkinligini test eden klinik ¢aligmalardan
elde edilmis yeterli veri bulunmamaktadir. Xylitol
iceren sakizlar yenidogan ve bebeklerde kullanigsiz
olmalarina ragmen, siit dislerinde dis ¢iiriiklerinin
onlenmesinde etkilidirler. Bunun yaninda annelerin
dogumdan 3 ay sonra xylitollii sakiz cignemeye
baslayip (giinde iki-li¢ defa) bebekleri iki yasina
gelene kadar devam etmeleri de ¢cocuklardaki mutans
streptokok seviyelerini 6 yasgina kadar azaltmaktadir.*

AAPD’nin rehberlerine gore c¢iiriik olusumunun
azaltilmasinda en yararli ve ucuz olan metod igme
suyunun floriirlenmesidir.*® Diizenli floriir kullanimi
ile hekim tarafindan tavsiye edilen diyet, agiz hijyeni
ve koruyucu oOnlemler kombine edildiginde ¢iiriik
olusumu daha da azalir.¥’ igme suyunda floriir yoksa
bu durumda diyetle alinan floriir de dikkate alinarak
giinliik floriir destegi ile etkili bir sistemik floriirleme
saglanabilir *. Ayrica florlir iceren dis macunlari,
jeller ve gargaralar da kullanilabilir. Orta ve yliksek
risk grubundaki ¢ocuklarda floriir cilalari,® floriir
iyonu salan restoratif ve baglayici materyallerin®
uygulanmasi son derece faydalidir.

Yiiksek risk grubundaki hastalarda rezin bazh
kompozit restorasyonlar kontrendikeyken, paslanmaz
celik kron restorasyonlar ve cam iyonomer simanlar
onerilmektedir.”® AAPD’nin 1-2 yas, 3-5 yas ve 6 yas
ve lizeri ¢ocuklar/hastalar i¢in tedavi protokolii tablo
III, IV ve V’te sunulmustur. !¢

Tablo III. AAPD’nin 1-2 yas ¢ocuklar i¢in tedavi protokoli‘l.l6

. . Miidahaleler .
Risk Kategorisi Tam Floriir Diyet Restoratif
Lo D - 6-12 ayda bir kontrol - Floriirlii dis macunu ile  » . .
Diisiik Risk - Baslangi¢ MS seviyesi giinde iki defa fircalama Oneriler - Takip
- Floriirlii dis macunu ile
. . giinde iki defa fircalama .
Orta Risk - 6 ayda bir kontrol . o P - Baslangig lezyonlarmin aktif
. - - Floriir takviyesi Oneriler M
Ebeveyn dahil - Baslangi¢ MS seviyesi . olarak takibi
- 6 ayda bir profesyonel
topikal tedavi
- Floriirlii dis macunu ile
Orta Risk - 6 ayda bir kontrol giinde iki defa firgalama  Oneriler - Baslangig lezyonlarmin aktif
Ebeveyn dahil degil - Baslangic MS seviyesi - 6 ayda bir profesyonel  (sinirlt beklenti ile) olarak takibi
topikal tedavi
- Floriirlii di macunu ile - Baslangig lezyonlarmin aktif
. . - 3 ayda bir kontrol giinde iki defa fircalama $ ANgIe lezyom
Yiiksek Risk . . A o olarak takibi - Kavite olusmus
. - Baslangig ve takip MS - Floriir takviyesi Oneriler ..
Ebeveyn dahil . . lezyonun gegici veya kalict
seviyesi - 3 ayda bir profesyonel . .
. . restorasyonla restore edilmesi
topikal tedavi
) - Floriirlii dis macunu ile - Baslangls: .lezyonlarmm aktif
. . - 3 ayda bir kontrol . o P olarak takibi
Yiiksek Risk . giinde iki defa fircalama  Oneriler (sinirlt .
s - Baslangig ve takip MS . .. - Kavite olugsmus lezyonun
Ebeveyn dahil degil o - 3 ayda bir profesyonel  beklenti ile) e
seviyesi gegici veya kalici restorasyonla

topikal tedavi

restore edilmesi

39



Bektas, Turgut

40

Tablo IV. AAPD’ nin 3-5 yas ¢ocuklar i¢in tedavi protokolii.16

. .. Miidahale .
Risk Kategorisi Tam Flor Diyet Dolgu Tedavi
- 6-12 ayda bir kontrol - Floriirlii dis macunu ile
Diisiik Risk - 12-24 ayda bir radyograf Froruri ais Hayir Evet - Takip
S giinde iki defa fircalama
- Baglangi¢c MS seviyesi
- Floriirlii dis macunu ile - Baglamakta olan lezyonun
. - 6 ayda bir kontrol giinde iki defa firgalama aktif olarak takibi
Orta Risk . . I - .
. - 6-12 ayda bir radyograf - Floriir takviyesi Oneriler Evet - Kavite olugsmus ya da
Ebeveyn dahil Lo . )
- Baslangi¢ MS seviyesi - 6 ayda bir profesyonel ilerleyen lezyonun
topikal tedavi restorasyonu
. - Floriirlii dis macunu ile ~ Oneriler B Bgslamakta ol.ap lezyonun
. - 6 ayda bir kontrol - o aktif olarak takibi
Orta Risk . giinde iki defa fircalama  (sinurh .
o4 - 6-12 ayda bir radyograf . . Evet - Kavite olugmus ya da
Ebeveyn dahil degil Lo - 6 ayda bir profesyonel  beklenti .
- Baglangi¢ MS seviyesi . . . ilerleyen lezyonun
topikal tedavi ile)
restorasyonu
— - -
. 700.5 ﬂ.o rigeren dis - Baglamakta olan lezyonun
- 3 ayda bir kontrol macunu ile . g
. . . . aktif olarak takibi
Yiiksek Risk - 6 ayda bir radyograf fircalama (6nlem alarak) . .
. - . . Oneriler Evet - Kavite olusmus ya da
Ebeveyn dahil - Baglangig ve takip MS - Floriir takviyesi .
A . ilerleyen lezyonun
seviyesi - 3 ayda bir profesyonel restorasyont
topikal tedavi Y
-0 i i Py
- 3 ayda bir kontrol mg)c?irsluﬂi(;; ieren dis Oneriler - Baslangig, kavite olusmus ya
Yiiksek Risk - 6 ayda bir radyograf . (sinirh a3.angic, smus y
R : firgalama (6nlem alarak) . Evet da ilerleyen lezyonun restore
Ebeveyn dahil degil - Baslangig ve takip MS . beklenti . :
sevivesi - 3 ayda bir profesyonel ile) edilmesi
Y topikal tedavi
Tablo V. AAPD’ nin 6 yas ve lizeri ¢ocuklar i¢in tedavi protokollli.16
. . Miidahale .
Risk Kategorisi Tam Flor Diyet Sealant Tedavi
PR - 6-12 ayda bir kontrol - Floriirlii dis macunu ile .
Disiik Risk - 12-24 ayda bir radyograf  giinde iki defa firgalama Hayr Evet - Takip
- Floriirlii dis macunu ile - Baglamakta olan lezyonun
Orta Risk - 6 ayda bir kontrol gundenlkl def;i flrg:alama L aktif (?larak takibi
. . - Floriir destegi 6 ayda Oneriler Evet - Kavite olusmus ya da
Hasta/Ebeveyn dahil - 6-12 ayda bir radyograf . ’ .
bir profesyonel topikal ilerleyen lezyonun
tedavi restorasyonu
- Floriirlii dis macunu ile Oneriler - Baglamakta olan lezyonun
Orta Risk . giinde iki defa firgalama aktif olarak takibi
.. - 6 ayda bir kontrol . (sinirh .
Hasta/Ebeveyn dahil . -Her 6 ayda bir . Evet - Kavite olusmus ya da
- - 6-12 ayda bir radyograf . beklenti .
degil profesyonel topikal ile) ilerleyen lezyonun
tedavi restorasyonu
— - -
mfcoi ﬂi(l)z igeren di - Baglamakta olan lezyonun
" . , o e o aktif olarak takibi
Yiiksek Risk - 3 ayda bir kontrol firgalama (6nlem alarak) - Oneriler Evet - Kavite olusmus va da
Hasta/Ebeveyn dahil - 6 ayda bir radyograf - Floriir destegi - Ksilitol . Smus y
: ilerleyen lezyonun
- 3 ayda bir profesyonel restorasyonu
topikal tedavi Y
- %0.5 flor igeren dis - Oneriler
Yiiksek Risk - 3 ayda bir kontrol macunu 1le" (sinirh - - Bfislanglc;, kavite olusmus ya
Ebeveyn dahil degil - 6 ayda bir radyograf ﬁr(;alama. (6nlem alarak) !Jeklentl Evet da.llerle.yen lezyonun restore
-3 ayda bir profesyonel ile) edilmesi
topikal tedavi - Ksilitol
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Endodonti’de Mineral Trioksit Aggregate

Mineral Trioxide Aggregate in Endodontics

Ali Tiirkyimaz*, Ali Erdemir**

OZET

Mineral Trioksit Aggregate (MTA) endodontide farkl
klinik amaclarla kullanilan biyouyumlu bir materyaldir.
Ik olarak apikal cerrahide ve apikal dokularla kanal
araswinda ortiilemede bariyer olarak kullanilmak amaci ile
kékucudolgumateryaliolarakiiretilmisti. Sonzamanlarda
mineral trioksit aggregate klinik uygulamalarda kok
ucu dolgusunda, direkt pulpa kuafajinda, kok veya
furkasyon perforasyon tamirinde ve apeksifikasyonlarda
kullamlmaktadi. MTA sementum gelisimine olanak
taniyan ve periodontal ligament hiicrelerinde yeniden
yapilanma saglayan ilk restoratif materyaldir. Materyal,
endodontik iglemlerde diger materyallerden iistiin olarak
kok tamiri ve kemik iyilesmesi saglamak gibi ézellikler
gostermektedir. Bu derlemenin amact MTA nin kimyasal,
fiziksel, antimikrobiyal ve biyolojik dzellikleri ile klinik
uygulamalarin gézden gecirmektir.

Anahtar Kelimeler: Mineral Trioksit Aggregate,
Endodonti

ABSTRACT

Mineral Trioxide Aggregate (MTA) is a new
biocompatible material with numerous exciting clinical
applications in endodontics. First MTA was produced
as a root-end filling material for apical surgery and
for sealing barrier between the root canal system and
surrounding tissues. Recently, mineral trioxide aggregate
has been used also different clinical applications such
as root-end filling, direct pulp cappings, perforation
repairs in roots or furcations and apexification. It is
the first restorative material that consistently allow for
the overgrowth of cementum and it may facilitate the
regeneration of the periodontal ligament. The material
appears to be an improvement over other materials for
some endodontic procedures that involve root repair and
bone healing. The purpose of this paper was to review
chemical, physical, antimicrobial, biologic properties
and clinical applications of MTA.

Keyworlds: Mineral Trioxide
Endodontics

Aggregate,
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GIRiS

Mineral Trioksit Aggregate (MTA) 1990°h
yillarin baginda retrograd dolgu materyali gelistirmek
amactyla Mahmud Torabinejad tarafindan gelistirilmis
ve 1998’de Amerikan Gida ve Tlag Kurumu’ndan onay
almistir. Kok ucu dolgu materyali olarak gelistirilse
de daha sonra klinikte vital pulpa tedavilerinde,
apeksifikasyonda, perforasyon tedavilerinde,
rezorbsiyon tedavilerinde ve hatta kok kanal dolgu
materyali olarak da klinikte kullanilmaya baglanmistir
ve yapilan c¢aligmalarda kullanim alanlarma gore
cesitli dental materyallere Ustiinliikleri gosterilmistir.
Dis yapisiyla biyouyumlu, ortiileme yetenegi iistiin,
alveolar kemik ve sementum gelisimini uyarici
ozelliklere sahiptir.!

Amerikan Gida ve Ilag¢ Kurumunun onaymdan
sonra ProRoot MTA (Dentsply, Tulsa, OK, USA) adiyla
iretilen ilk MTA, hidrofilik bir bilesendi, agirlikli
olarak kalsiyum ve fosfor iyonlar1 igermekteydi
ve radyoopak olmasi i¢in bizmut oksit eklenmisti.
2002 yilinda estetik problemler nedeniyle ayni firma
tarafindan dis renginde ProRoot MTA White (Dentsply,
Tulsa, OK, USA) iiretilmistir. Beyaz MTA iiretildikten
sonra MTA; gri MTA (GMTA) ve beyaz MTA
(WMTA) olarak kategorize edilmeye baglanmistir. Son
donemlerde de sirastyla MTA Angelus, MTA Angelus
Branco, MTA Bio (Angelus Solugoes Odontologicas,
Londrina, Brazil) ve DiaRoot Bioaggregate (Diadent
Europe, Almere, Netherland) piyasaya siiriilmiigtiir.?

MTA’NIN KIMYASAL ve FIZIKSEL

OZELLIKLERI

Kimyasal Bilesenleri ve Yapisi

MTA, %50-75 oraninda kalsiyum oksit ve %15-
25 oraninda silikon dioksit igerir. Bu iki temel bilesen
materyalin %70-95’ini olusturur. Diger bilesenlerden
bazilari; trikalsiyum silikat (3Ca0.Si0,), dikalsiyum
silikat (2Ca0.Si0,), trikalsiyum aliiminat (3CaO.
AlLO,) ve tetrakalsiyum aliimunoferrit (4Ca0O.AlO,.
Fe,0,) tir. Siman hidratlarina su eklenmesiyle birlikte
silikat hidrat jel meydana gelir.!

MTAnin bilesenleri ile ilgili yapilan 1995 yilina
ait aragtirmalarda igerik olarak kalsiyum fosfat varlig
rapor edilmistir'. Bununla birlikte 2005 yilinda
Asgary ve ark.? ve Camilleri ve ark.* tarafindan
yapilan ¢alismalarda MTA’nin fosfor icermedigi rapor
edilmistir. MTA igerik olarak bir yap1 malzemesi olan
Portland simana benzemektedir. Ancak MTA’nin
igerisine, temel olarak trikalsiyum ve dikalsiyumla
birlesen bizmut oksit eklenmigtir. Bu madde MTA’ya
radyoopasite 6zelligi saglamaktadir.*
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Ayrica, MTAnin yapisindaki Gypsum
(CaSO,.4H,0) sertlesme siiresine etki eden dnemli bir
bilesendir ve materyal igerigine sertlesme periyodunu
yavaglatmak i¢in eklenmektedir.

MTA tozunun hidrasyonu sonucunda pH’s1 12,5
olan kolloidal bir jel olusur ve katilagarak sert bir yap1
meydana gelir. Simanin sertlesme zamaninin yaklasik
3-4 saat ve 21 giin sonraki sikistirma kuvvetlerine
dayaniminin 70 Mpa oldugu bildirilmistir.! MTA’nin
toksik agir metalleri ¢cok az diizeyde igerdigi rapor
edilmistir.’ Yapilan X-ray difraksiyon analizlerinde
(XRD) materyalin igerdigi ana iyonlarin kalsiyum
ve fosfor oldugu ve biitiinliyle kristal bir yapida
oldugu gosterilmistir.®” Erdemir ve ark.® ICP-AES
(Inductively Coupled Plasma-Atomic Emission
Spectrophometry) teknigini kullanarak yaptiklar
calismada farkli MTA tiplerinin ve Portland simanin toz
ve distile su ile karistirilarak sertlestirilmis formlarinin
element igeriklerini analiz etmisler ve sonug¢ olarak
kalsiyum (Ca) elementinin tim oOrneklerde oran
olarak en fazla bulunan element oldugunu ve minér
diizeydeki elementlerde ornekler arasinda farkliliklar
bulundugunu rapor etmiglerdir. Kalsiyum ve fosfor
iyonlar1 ayn1 zamanda dis sert dokularinin ihtiva ettigi
ana iyonlardir. Materyalle dokular arasinda gézlenen
bu ortaklik MTA’nin dokular ile temas ettigi zaman
doku uyumu yoniinden lehine olan bir 6zelliktir.

MTA’ ningrivebeyazolarakikiformununarasindaki
farkin, igeriklerindeki aliiminyum, magnezyum
ve demir konsantrasyonlarindan kaynaklandigi
bildirilmistir.3 Bu bilesenlerin miktarlarinin WMTA’da
daha az oldugu gosterilmistir. Ayrica, beyaz MTA’da
gri MTA’ya gri rengini veren aliiminoferrit faz yoktur.

ProRoot MTA formlar1i MTA Angelus ile
karsilagtirildiginda da MTA Angelus’un daha az
miktarda bizmut oksit i¢erdigi gosterilmistir’. MTA
Angelus %80 Portland siman ve %20 bizmut oksit
icermektedir. Yapisindaki kalsiyum siilfat (CaSO,)
sertlesme zamanimi hizlandirmak i¢in ¢ikarilmastir.
Steffen ve ark.’ yaptiklar1 ¢aligmada Portland siman
ve MTA’nin benzer klinik, biyolojik ve mekanik
ozelliklere sahip oldugunu bildirmislerdir.

Sertlesme Zamani

Torabinejad' tarafindan GMTA’nin sertlesme
stiresi 2 saat 45 dk (£5 dk) olarak bildirilmistir. Islam
ve ark.” WMTA (ProRoot)’nin sertlesme siiresini 140
dk, GMTA’nin sertlesme siiresini de 175 dk olarak
rapor etmislerdir.

Yine ticari bir form olan MTA Bio da daha hizli
sertlesme siiresi saglamak icin hizlandirici madde
igerir. Wiltbank ve ark.!” Portland simanda hizlandirici
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olarak kullanilan kalsiyum klorit, kalsiyum nitrat ve
kalsiyum formati yaptiklar1 bir ¢aligmada Portland
siman, GMTA ve WMTA’ya eklemigler ve sonug
olarak 3 hizlandiricinin da Portland siman ve GMTA
iizerinde etkili oldugunu ancak sadece kalsiyum
nitrattn WMTA’nin sertlesme siiresine etki etmedigini
rapor etmiglerdir. Ding ve ark."! WMTA’y1 distile su
ve sodyum fosfat (Na,HPO,) ile ayr1 ayr1 karigtirarak
sertlesme zamanini degerlendirdikleri bir ¢aligmada
sodyum fosfatin sertlesme siiresini  azalttigim
bildirmislerdir.

Sikisma Direnci

Sikistirma kuvveti, bir materyalin aksiyel baskilar
nedeniylemeydanagelensikigmastresinekarsidayanma
kapasitesidir. Yapilan ¢caligmalar sikistirma kuvvetinin
en fazla amalgamda oldugunu gostermistir'. MTA nin
sikistirma kuvvetinin incelendigi bir ¢aligmada Islam
ve ark.”” GMTA ve WMTA’y1 karsilagtirmislar ve
sonuglarin benzer oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica
bu ¢alismada gri MTA formunun sikisma kuvvetinin
Portland simandan daha iyi oldugu bildirilmistir.

Radyoopasite

Ideal bir restoratif materyal uygulandig1 alanda
etrafin1 saran dokulardan daha radyoopak olmalidir.
MTA igerigine radyoopasite i¢in bizmut oksit
eklenmis ve yapilan caligmalarda MTA’min Super
EBA, amalgam ve gutta perkadan daha az radyoopak
oldugu ama ¢inko oksit 6jenol esasli kok kanal
ortiiciileri ile benzer radyoopasiteye sahip oldugu ve
radyoopasite olarak radyograflarda rahat izlenebilir
oldugu gosterilmistir.-!13

Sertlesme Kosullar:

Caligmalarda MTA’ nin sertlesme aninda optimum
elastikiyet dayanimina ulagabilmesi i¢in nemli ortama
ihtiyag¢ duydugu rapor edilmistir.'*!> Nemli ortamlarda
sertlesmesi izolasyonun ideal olarak yapilamadig:
durumlarda veya hafif kanamali bdlgelerde
uygulanmasimi kolaylastiran bir avantajdir.

Nandini ve ark.'® WMTA’nin yiizey sertligi ile
ilgili yaptiklar1 bir ¢calismada WMTA’y1 karbonik asit,
%2’lik klorheksidin glukonat solusyonu ve %17’lik
EDTA ve saline ile karistirmiglar ve karbonik asit ve
klorheksidin glukonatin yiizey sertligini dnemli 6l¢iide
azalttigim bildirmislerdir

Coziiniirlik

Ureticilerin tavsiyesine gére MTA’nin optimum
karigtirma oram1 0,33 g su ile 1 g toz formunun
karigtiritlmas1 ~ seklindedir. Caligmalar, {ireticiler
tarafindan tavsiye edilen karistirma oraninin ideal
oran oldugunu gostermektedir.'”'®

Santos ve ark.!” MTA Angelusun nemli ortamlarda

depolanmasi durumunda 360 saat iizerinde kalsiyum
ve hidroksil iyonlar1 salabilecegini rapor etmislerdir.
WMTA ve iki farkli Portland simanin karsilagtirildigi
bir ¢alismada WMTA; Portland simanlarin her
ikisine gore de daha az ¢oziilebilir, daha sert ve daha
radyoopak oldugu bulunmustur.'®* Bortoluzzi ve ark.”
yaptiklar1 bir ¢alismada MTA ve Portland simanin
kalsiyum klorit (CaCl) ile kullanim1 degerlendirmisler
ve kalsiyum kloritin her iki materyalin de sertlesme
zamanini ve ¢Oziiniirliigiinii azalttigini bildirmislerdir.
Kenaruyumu ve Ortiileme Kabiliyeti
Iyi bir kok ucu dolgu materyali ideal bir hermetik
apikal ortiileme saglamali, doku sivilarmin kok
kanali igerisine geg¢mesini engellemeli ve yine
mikroorganizmalarin ve iiriinlerinin kanal ortamindan
dokulara ¢ikisina izin vermemelidir.!* Arastirmacilar
¢ekilmis insan digleri iizerinde marjinal uyum ve
ortilleme yetenegi ile ilgili histolojik inceleme, boya,
radyoizotop, bakteriyel penetrasyon, elektrokimyasal
ve SEM (scanning elektron mickroskop) yontemlerini
kullanarak pek c¢ok arastirma yapmislar ve bu
calismalarda amalgam, Super EBA, IRM, MTA’y1
karsilastirmiglardir. Bates ve ark.?' sivi filtrasyon
teknigini kullanarak ¢ekilmis insan disleri iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada kok ucu dolgu materyali olarak
GMTA, amalgam ve Super EBA’y1 degerlendirmigler
ve MTA’ nin her iki materyale de mikrosizintiy1 6nleme
konusunda {istiin oldugunu bulmuslardir. Shipper ve
ark.”? SEM analizini kullanarak yapmis olduklar1 bir
calismada kok ucu dolgu materyali olarak amalgam
ve MTA Kkarsilastirilmis ve sonug¢ olarak MTA’nin
amalgama gore kok ucunda agilan kavite duvarina
daha iyi marjinal uyum gosterdigini rapor etmislerdir.
Yine arastirmacilar amalgam, GMTA, Super EBA ve
IRM’yi in vitro bir ¢aligmada bakteriyel s1izint1 testi ile
kargilagtirmiglar ve MTA’nin ¢ok az sizint1 gosterdigi
ya da hi¢ s1zint1 gostermedigini bildirmislerdir.3*
Valois ve Costa*kdk ucumateryali olarak kullanilan
MTA kalnligmin Ortiileme bagarisindaki etkisini
degerlendirmisler ve 4 mm’lik MTA kalmhiginin
apikal sizintiy1 onlemede etkili ve yeterli oldugunu
gostermislerdir. Diger bir galigmada kalsiyum hidroksit
kanal i¢i ilag olarak kullanildiginda MTA’ nin Grtiileme
yetenegini etkiledigi rapor edilmistir.?® Kok kanali
igerisinde arda kalan kalsiyum hidroksitin, MTA nin
kanal duvarlarinauyumunu etkileyen mekanik bir engel
oldugu, ayrica MTA ile kimyasal reaksiyona girdigi ve
bdylece yiizey karakterini etkiledigi gosterilmistir.2
Zou ve ark.?” in vitro olarak yaptiklari bir ¢alismada
matriks olarak kalsiyum siilfat kullaniminin MTA nin
ortilleme yetenegini arttirmadigini rapor etmislerdir.
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Ayrica kok dentininin dayamikliigi ve sertligi
tizerinde MTA nin etkisinin incelendigi calismalar da
yapilmustir.?® Koyun ve inek dislerinde yapilan in vivo
ve in vitro ¢alismalarda MTA, apikal bariyer olarak
ve kanal dolgu maddesi olarak kullanilmig ve fraktiir
dayanimina bakilmistir. MTA’nin uygulandig: disler,
kalsiyum hidroksitin kanal i¢i medikament olarak
kullanildig1 dislere gore yiiksek diizeyde kirilma
direnci gostermistir.?*?* MTA’nin apikal bariyer ya
da kanal dolumunda kullanilmas1 bir alternatif olarak
diisiiniilmektedir ancak ihtiyag duyulmasi halinde
kanaldan uzaklastirllmast ¢ok zordur ve apikal
cerrahiyi hatta disin ¢ekimini bile gerektirebilir.

MTA’nin Diger Dental Materyaller ile iliskileri

Arastirmacilar MTA’nin uzun sertlesme zamanini
azaltmak i¢in {izerine nemli bir pamuk pelet
konulmasini dnermektedirler.>**! Yapilan bir ¢alismada
Ballal ve ark.* sertlesmis MTA nin {izerini bir miktar
cam iyonomer simanla Ortmiisler ve materyallerin
birbirinden etkilenmedigini ve cam iyonomer simanda
su kaybi olmadigimi bildirmislerdir. Tunc ve ark.*
WMTA’nin  kompozit ve kompomerle baglanma
dayanimini farkli bonding ajanlar kullanarak incelemis
ve total etch sistemlerin self etch sistemlere gore
MTA’ya baglanmada daha basarili oldugu sonucuna
varmiglardir.

MTA, kalsiyum hidroksite goére daha kisa siirede
daha fazla dentin kopriisii olusumu sagladigi ve
daha az iltihaba neden oldugu ve kalsiyum hidroksit
yerine tercih edilebilecegi bildirilmistir.** Erdemir ve
ark.® yaptiklar1 c¢alismada pulpa kapaklanmasinda
kullanilan WMTA, Portland siman, Dycal, Life ve
calcimol LC materyallerinin pH diizeylerini ve Ca
iyon salmimlarini degerlendirmisler ve en yiiksek pH
diizeyi ve Ca salmimmin MTA ve Portland simanda
gozlendigini rapor etmislerdir.

MTAnin siit dislerinde pulpa kapaklanmasinda
formokresol ile karsilagtirildigi bir ¢caligmada 6 ile 8
yas arasi hastalarda ¢iiriiklii 40 dis degerlendirilmis ve
MTA’nin klinik ve radrografik olarak formokresoldan
daha basarili sonuglar verdigi rapor edilmistir.*®
Scanning elektron miskoskobu kullanilarak pulpa
kapaklanmasi ile ilgili yapilan bir ¢alismada da
kalsiyum hidroksit, Loma Linda Universitesi'nde
iretilen MTA ve ProRoot MTA’y1 kullanarak sert
doku bariyer olusumu degerlendirilmis ve ProRoot
MTA’nin digerlerine gore daha basarili oldugu sonucu
rapor edilmistir.’” Bayrak ve ark.’® adeziv sitemlerle
WMTA’ nin bir arada kullanilmasi ile ilgili yaptiklari
calismada WMTA’nin restoratif materyal olabilecek
kadar sert ve giiglii olabilmesi i¢in asitle ve yika
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adeziv sistemlerle kullanilabilecegini bildirmislerdir.
Ancak MTA’nin adeziv sistem ve mekanizmasini1 daha
iyi anlamak i¢in daha ¢ok ¢aligmaya ihtiyag¢ vardir.

MTA’NIN BiYOUYUMLULUGU

Literatiirde MTA’nin biyouyumlulugu ile ilgili in
vitro ve in vivo olarak yapilmis pek ¢ok calisma yer
almaktadir. Bu ¢aligmalarda cesitli analizler, pozitif
ve negatif kontrol gruplar1 kullanilmistir. Caligmalar
insan lenfositlerinde, fare lenfoma hiicrelerinde ve
hamsterlar {izerinde yiriitiilmiistiir. Bu ¢alismalarin
hepsi MTA’nin ve Portland simanin genotoksik
etkisinin olmadigini géstermistir.*-4! GMTA, amalgam
ve ¢inko oksit §jenol (ZOE) kullanilan bir ¢alismada da
insan periodontal hiicrelerinde sitotoksiteye bakilmis
ve 24 saatlik sertlesmis GMTA’nin periodontal
ligament fibroblastlarini1 olumsuz yonde etkilemedigi
rapor edilmistir.*> Ancak yeni karistirilmis GMTA nin
kullaniminda hiicre yiizeylerinde defektler gozlenmis
ve GMTA’ya tutunmada basarisizlik bildirilmistir.*?
Diger calismalarda da sertlesmis MTA’nin yeni
karigtirllmis MTA’dan daha az sitotoksik oldugu
sonucuna ulagilmistir.*# Sitotoksisiteyle ilgili fare
lenfositleri iizerinde yapilan bir ¢calismada amalgamin
diger materyallere gore daha az toksik oldugu;
GMTA’nin da ZOE’e gore daha az toksisitesinin
bulundugu rapor edilmistir.*

Invivo calismalara bakacak olursak; GMTA ve ZOE
ile yapilan bir ¢alismada materyaller gine domuzlarinin
guina pig hayvanlarinin mandibulasina uygulanmis ve
GMTA’nin 6rneklerde ¢ok az enflamasyon gosterdigi
ya da hi¢ enflamasyon gostermedigi bildirilmistir.*
Ayrica GMTA’da bir 6rnekte materyal ylizeyinde
kemik formasyonu olusumu gosterilmistir.** Halbuki
baska bir c¢alismada WMTA, GMTA, amalgam,
epoksi-esasli  ve kanal Ortillemede kullanilan
kalsiyum hidroksit kullanilarak ratlarda kemik doku
reaksiyonuna bakilmis ve materyaller arasinda fark
bulunamamustir.*® MTA ve Portland simana hiicre
dokunun reaksiyonunu inceleyen bagka bir ¢aligmada
iki materyale karsi da benzer reaksiyonlarin meydana
geldigi ve materyal ylizeylerinde kemik tortularinin
gozlendigi rapor edilmistir.’” GMTA ve Portland
simanin ratlardaki doku reaksiyonu ile ilgili yapilan
aragtirmada ise her iki karisimin da enflamasyon
olusturmadig1 gosterilmistir.*®

GMTA ile perforasyon tamiri yapilan bir ¢alismada
perfore kanin diglerde kanal igerisinde kullanilan
GMTA 30. giin sonunda degerlendirilmis ve ilgili
bolgede sement tortular1 ve/veya perforasyon alaninin
bitisiginde hafif enflamasyonla birlikte kiigiik ankiloz
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alanlar1 gozlenmistir. 180. giinde GMTA ile tamiri
gerceklesen Orneklerde ankiloz goriilmemis ve
iyilesme ile karakterize hiicresel sement olusumu
ile birlikte alveolar kemik ve sementum arasinda
periodontal ligament formasyonu gozlenmistir.*

MTA igerisinde bulunan arsenik maddesiileilgili de
cesitli aragtirmalar yapilmistir. Arsenik toksik 6zellikte
birmaddedir ve MTA tarafindan salinan arsenik miktar1
ile ilgili olarak De Deus ve ark.*® tarafindan MTA ve
Portland siman kullanilarak yapilan bir calismada en
az arsenik miktart WMTA’da bulunmustur. En fazla
miktar ise MTA Bio Angelus’da bulunmustur. MTA
Angelus da ve GMTA’da arsenige rastlanmamustir.
Arsenik miktarinin tespit edildigi biitiin 6rneklerde ise
miktarin toksisite agisindan dnemsiz seviyede oldugu
vurgulanmigtir. Duarte ve ark.’! yaptiklart arastirmada
farklit MTA ve Portland simanlarda arsenik salimina
bakmislar ve materyaller arasinda benzer sonuglar
bulmuslardir. Sonuglar, tim materyallerde bulunan
arsenik miktarinin ¢ok diisiik seviyede oldugunu ve
klinik kullanim agisindan sakinca bulunmadigini
gostermektedir.’!

Peripanayagam® adli arastirmact MTA’y1 kok ucu
dolgu materyali olarak kullandi1g1 ¢aligmasinda insanda
alveolar kemik hiicrelerinin basarili bir sekilde MTA
materyaline tutundugunu ve doku cevabinin olumlu
oldugunu gostermistir.

MTA’NIN ANTIBAKTERIYEL

OZELLIKLERI

Mikroorganizmalar pulpitis ve periodontitisin
baslica etyolojik faktorleridir ve tedavi sirasinda
eliminasyonlar1 gereklidir. Ciiriik, mikroorganizmalar
ve debridmanlar uzaklastirilsa bile ilgili bolgede
kalan inat¢1 mikroorganizmalar sebebiyle ya da
koronal sizint1 yoluyla dis tekrar enfekte olabilir.
Pulpa tarafindan enfekte edilen periapikal dokunun
iyilesmesi i¢in ise kanal i¢inde kullanilan irrigasyon
ajanlarina ya da kanal i¢i Ortiilemede kullanilan
kimyasallara ihtiya¢ vardir.

MTAnin antibakteriyel ve antifungal etkisi
iizerinde pek ¢ok calisma yapilmistir. Ornegin
bunlardan birinde Sipert ve ark.’® yaptiklar in vitro
bir ¢aligmada MTA Angelus’un Escherichia coli
iizerinde etkili olmadigin1 rapor etmislerdir. Al-
Hazaimi ve ark.’* GMTA ve WMTA’nin E. faecalis ve
S. sanguis’a karsi antibakteriyel etkilerini incelemisler
ve her ikisinin de etkili oldugunu rapor etmislerdir.
Eldeniz ve ark.® da benzer sonuglar bulmuslardir.
Yine Al-Hazaimi ve ark.>® yaptig1 bir ¢alismada farklt
orjinlerden 4 farkli MTA'nin C. albicans tizerindeki

etkinligini arastirmiglar ve diigiik konsatrasyonlarda
dahi etki ettigini bulmuslardir. Torabinejad ve ark.”’
GMTA, amalgam, ZOE ve SuperEBA’y1 dokuz
farklh fakiiltatif bakteri iizerinde (S. faecalis, S. mitis,
S. mutans, S. salivarius, L. species, S. aureus, S.
epidermidis, B. subtilis ve E. coli B) ve yedi anaerobik
bakteri lizerinde (P. buccae, B. fragilis, P. intermedia,
P. melaninogenica, F. necrophorum, F. nucleatum ve P.
anaerobius) antibakteriyel etkinliklerini incelemisler
ve GMTA’nin, baz1 fakiiltatif bakteriler tizerinde
etkili olurken, anaeroblar iizerinde etkili olmadigi,
diger materyallerin de birbirine benzer ozellikler
gosterdigini bildirmiglerdir.

E. faecalis endodontik tedavide en ¢ok rastlanan
mikroorganizmalardan biridir ve litaratiirde dolgu
materyallerinin antibakteriyel etkisi incelenirken sik¢a
karsimiza ¢ikmaktadir. Tki farkli MTA'nin (WMTA
ve GMTA) E. faecalis ve S. sanguis lizerine olan
antibakteriyel etkinliginin aragtirildigi bir ¢aligmada,
her iki MTA’nin da antibakteriyel etki gosterdigi, ayrica
ayni etki i¢in daha az GMTA’ya ihtiya¢ duyuldugu
rapor edilmisgtir.*®

Luczaj ve ark.’® yaptigi bir ¢alismada iki farkli
WMTA’ nin (ProRoot WMTA ve MTA Angelus Branco)
S. mutans, S. sanguis ve S. salivarius izerindeki etkisini
incelemisler ve her iki MTA’nin da iyi antibakteriyel
etkiye sahip oldugunu rapor etmislerdir. Zarrabi ve
ark.* yapmig olduklart ¢alismada yeni endodontik
siman (new endodontic cement-NEC), MTA ve
Portland simani karsilastirmiglar ve gelistirdikleri
simanin MTA ve Portland simandan daha antibakteriyel
oldugunu bulmuslar, ancak MTA ve gelistirdikleri
siman arasinda énemli bir fark bulamamaslardir.

MTA’NIN KLINiK KULLANIMI

Yapilan arastirmalarda pulpa kapaklanmasinda
MTA ve kalsiyum hidroksit karsilagtirtlmigtir.?*%° Bir
calismada GMTA ile ikinci ayda 0.28 mm, altinci
ayda 0.43 mm dentin bariyer kalinlig1 goézlenirken
yine ayni ¢aligmada kalsiyum hidroksit kullaniminda
ayni siirelerde 0.15 mm lik bir dentin olusumu oldugu
rapor edilmistir.?® Benzer bir ¢caligmada da Iwamoto
ve ark."! WMTA ve kalsiyum hidroksitin uygulama
sonrasi klinik ve histolojik verilerini karsilagtirmiglar
ve onemli bir fark bulamamislardir. Ayrica, normal
dokuya sahip, ¢iiriiksiiz, mekanik perforasyona
ugramis daimi dislerde GMTA ve WMTA’nin her ikisi
de kalsiyum hidroksit kadar iyi sonuglar vermistir.
Accorinte ve ark.®? MTA’nin insan dislerinde pulpa
kapaklanmasinda kullanimmin giivenli oldugunu
rapor etmislerdir. Bogen ve ark.® da reversible
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pulpitisli ~ dislerde MTA kullaniminin  olumlu
sonuglar verdigini bulmuslardir. Tuna ve Olmez®
yaptiklar1 bir ¢aligmada siit dislerinde indirekt pulpa
kapaklanmasinda MTA’y1 kalsiyum hidroksit kadar
basarili bulmuslardir. Maymun ve kopekler iizerinde
yapilan direkt pulpa kapaklanmasi uygulamalarinda
MTA ve CA(OH), diisiik enflamasyon olusturmuslar
ve dentin kopriisiiniin olugmasini saglamiglardir.5>6
MTAnin pulpa kapaklanmasinda kullanimi ile
ilgili baska bir c¢alismada Mahmoud ve ark.”
immunosupresifilaclarin verildigi kopeklerde, ekspose
olmus dislerde MTA kullanimini degerlendirmislerdir.
4 farkli immunsupresif ilacin kullanildig1 (prednizon,
mycophenolate mofetil, sirolimus ve siklosporin)
deney gruplarinda dentin kopriisii olusumunun en
basarili sonuglarmin prednizon uygulanan grupta
gorildigiinii, diger gruplarda ise iyi bir basar
kaydedilmedigini rapor etmislerdir.

MTA, siit ve daimi dislerin amputasyonlarinda
koruma amagcli kullanilan bir amputasyon materyalidir.
Pulpadaki kanamanmn tam olarak durdurulmasi
gerekmez, ¢linkli nem varliginda da uygulanabilen bir
materyaldir. MTA’ nin siit azilarinin amputasyonlarinda
kullanimini Torabinejad ve ark.* 6nermislerdir. Maroto
ve ark.®® 6 aylik radyografik takip sonucunda MTA
amputasyonlarinda %100 basar1 tespit etmislerdir.

Bir ¢aligmada 28 adet ¢iiriik nedeniyle pulpasi agik
hale gelmis diste pulpatomi uygulanip takip edilmis
ve %79 unda klinik ve radyografik olarak olumsuz bir
duruma rastlanmamistir ve dislerden olgunlagmamis
apeksli bazi dislerde olgunlagma gerceklesmistir.® Siit
dislerinde pulpatomide formocresol ve MTA kullanimi
karsilastirllmis ve MTA’nin formokresola alternatif
olabilecegi bildirilmistir.”*"!

MTA’nin kok ucu dolgu materyali olarak kullanimi
ileilgili yapilan caligmalarda ise basarili bulundugu pek
¢ok ¢alisma mevcuttur.?**2 MTA’ya hiicre cevabini
degerlendiren bir ¢aligmada uygulanan bolgede
olumlu hiicre cevabi gelistigi, atagman olustugu ve
kemik matriksi gézlendigi rapor edilmistir®. Bir baska
calismada da MTA ve IRM kok ucu dolgu materyali
olarak kullanmilmis ve MTA’'nmin yiiksek bir basariya
sahip oldugu bildirilmistir.”> Maymunlar iizerinde
yapilan bir ¢aligmanin sonucuna gére de yine MTA nin
insanlarda kullanimi 6nerilmektedir.”® Aminoshariae
ve ark.” yapmis olduklari bir ¢alismada, MTA’y1
kok kanallarina yerlestirmede elle kondensasyon ve
ultrasonik kondensasyon yontemlerini karsilagtirmis
ve sonug¢ olarak elle kondensasyonun daha basarili
oldugunu bulmuslardir.

Furkasyon bolgesinde meydana gelen
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perforasyonlarda MTA’nin  kullanimi ile ilgili
kopekler iizerinde yapilan bir ¢aligmada amalgam
ve GMTA kullanimi karsilastirilmis ve GMTA’nin
amalgama daha stiin oldugu bildirilmistir.”
Shabahang ve ark.” yaptigi c¢alismada osteojenik
protein-1, kalsiyum hidroksit ve MTA kullanimini
kopeklerde karsilastirmiglar ve MTA’nin sert doku
olusumunu uyardigi sonucuna varmislardir. 20
ay takip edilen bir ¢aligmada siit dislerinde furkal
problemde MTA kullanilmis, basarili bulunmus ve
furkasyon problemlerinde ideal bir materyal oldugu
vurgulanmistir.”” Yakinlarda yapilan bir ¢alismada ise
MTA ve Titan sement adli materyal furkal problemli
kopek dislerinde karsilastirilmis ve doku cevabi her iki
test materyalinde de benzerlikler gostermistir.”® Ferris
ve Baumgartner” yaptiklari bir in vitro bakteri sizinti
deneyinde, GMTA ve WMTA’y1 40 adet g¢ekilmis
insan diginin furkasyon bolgesindeki perforasyonlara
yerlestirmis ve GMTA ve WMTA arasinda anlamli bir
fark olmadigini, ayrica tiim 6rnekler arasinda sadece
5 diste sizint1 oldugunu rapor etmislerdir. Hamad ve
ark.® cekilmis 64 alt molar diste furkasyon bolgesinde
perforasyon sahasina yerlestirilen WMTA ve GMTA
arasinda anlaml bir fark olmadigimi ancak ortograd
olarak yerlestirilen Orneklerin retrograd olarak
yerlestirilen orneklerden belirgin olarak daha fazla
sizint1 gosterdigini bildirmislerdir. Holland ve ark.*
yaptiklar1 bir caligmada kdpek dislerinde olusturduklar
iatrojenik perforasyonlart MTA ile kapatmislar ve
dislerintedavisinden 180 giin sonra yaptiklar1 histolojik
incelemelerde O6rneklerin  higbirinde enflamasyon
olmadigimi bildirmislerdir. Main ve ark.?' 16 vakanin
sunuldugu uzun donemli bir takip caligmasinda 1
y1l sonunda yapilan degerlendirmede perforasyona
komsu doku ylizeyinde herhangi bir patolojik bulguya
rastlanmadigini ayrica baglangigta lezyon mevcut olan
dislerde lezyonlarda belirgin bir iyilesme oldugunu
rapor etmislerdir. Perforasyon tamir materyali olarak
MTA’nin tercih edilmesinde en dnemli nedenlerden
biri sadece ¢evre dokular igin biyouyumlu bir materyal
olmasi degil, ayn1 zamanda sert doku rejenerasyonuna
olanak saglamasidir.”!

MTAnin apeksifikasyonda kullanimi ile ilgili
olarak yapilan ¢aligmalardan birinde Hong ve ark.%
cekilmis tek koklii disler flizerinde yaptiklari in
vitro apeksifikasyon model ¢alismasinda, igerisine
hizlandiric1 (CaCl,) eklenen Portland siman ve MTA’y1
degerlendirmisler ve CaCl, eklenen her iki materyalin
apeksifikasyonda kullanimlarinda mikrosizintinin
azaldigini rapor etmislerdir. Simon ve ark.®® MTA
uyguladiklariapeksifikasyonvakalarinda %81 oraninda



Endodonti’de Mineral Trioksit Aggregate

iyilesme tespit etmisler ve MTA’nin apeksifikasyon
tedavilerinde kalsiyum hidroksite alternatif olarak
diistiniilebilecegini bildirmislerdir. Shabahang ve ark.”
kopek dislerinde yaptiklari apeksifikasyon tedavisinde
MTA ‘y1 apikal tikag olarak kullanmiglar ve 6rneklerin
biiyiik kisminda apikal bariyer olusumu gozlendigini
rapor etmislerdir. Yapilan bagka bir ¢calismada da apikal
tikag olarak yerlestirilen MTA’nin iizerine gutta-perka
ile dolum yapilabilegi bildirilmektedir.®* MTA’nin
sadece apikal tikac olarak kullanilmayip, tiim kanalin
MTA ile doldurulabilecegini bildiren ¢aligmalar da
vardir.®** MTA’nm klinik kullanimiyla ilgili olumlu
Ozelliklerinin yani sira her materyalde olabilecegi gibi
kullanimiyla ilgili bazi zorluklar da s6z konusudur.
Yiiksek maliyet, maniplasyon gii¢liigli, sertlesme
siiresinin uzunlugu materyalin dezavantajlar arasinda
sayilabilir.

SONUC

Bu makalede MTA'nin fiziksel, kimyasal
ozellikleri, ortilleme yetenegi, biyouyumlulugu ve
klinik performansi gdézden gecirilmistir. Materyalin
sadece biyouyumlulugunun degil aynmi zamanda
in vivo ¢alismalarda kok ucu dolgu materyali
olarak kullaniminda, perforasyon tamirinde, pulpa
kapaklanmasinda, pulpatomi ve apeksifikasyon
tedavilerinde gosterdigi biyolojik performansinin
da kabul edilebilir diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Kok ucu materyali olarak amalgamla karsilastirilan
calismalarda performansi amalgamdan daha iyi
bulunmustur. Ortiileme etkisiyle ilgili ¢alismalar da
kalsiyum hidroksitle benzer ozelliklere sahip olusu
dikkat ¢ekicidir.

Kok perforasyonu olan dislerde prognoz,
perforasyonun kapatilabilirligine, kullanilan
materyalin 6zelliklerine ve biyouyumluluguna baglidir.
Bu nedenle MTA biiyiik perforasyonlarin tamirinde de
amalgama gore daha giivenle kullanilmaktadir.

In vitro olarak ya da hayvanlar iizerinde yapilan
calismalarda da basarili oldugu gozlenmistir.
Materyalin uygulama sonrasi fizyolojik ¢oziilme ile
birlikte hidroksiapatit formasyonu gostermesinin
istenilen 6nemli bir biyolojik performans oldugu
raporlarda bildirilmektedir. Baz1 ¢aligsmalar maliyet
olarak daha diisiik olan Portland simanin MTA yerine
kullanilabilecegini  onermektedirler ancak MTA
bilesim igerigi olarak Portland simandan farkliliklar
gostermektedir ve MTA yerine uygun bir secenek olup
olamayacagiileilgilidahafazlacaligsmayaihtiyag vardir.
MTAnin ¢ok yonlii ve kullanigl bir materyal olmasi
pediatrik dis hekimliginde de kullanimini saglamistir.

MTAnin insanlar iizerinde denendigi c¢aligsmalarda
genel olarak MTA pozitif etkili olsa da tam olarak
sonuglarmin goriilebilmesi ve klinik kullanimin daha
yaygin hale gelebilmesi i¢in uzun siireli ¢aligmalara
ihtiya¢ duyulmaktadir. Biitiin kullanim alanlar1 ile
ilgili pek ¢ok ¢alisma halen yapilmaktadir ve MTA ile
ilgili bu yetersizligin 6niimiizdeki on yilda asilmasi
beklenmektedir.
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Profit. 2nd ed. Austin: University of Texas Press;
1999.

Kitap boliimii: 11gili boliim yazar(lar)inin soyadi,
ad(lar)min ilk harfi, ilgili bolim adi, editoriin
(editorlerin) soyadi, ad(lar)imin ilk harfi, kitabin
adi, yaymlandig1 yer, yayinevi, yil, ilk ve son sayfa
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numarasi yazilmalidir.

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

Tezler: Tez sahibinin adi, tezin adi, yapildig
kurum, yer, y1l ve tezin niteligi.

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

Onlinekaynaklar: Onlinekaynak gdsterimindekonu
basligi, site adresi ve erigim tarihi belirtilmelidir.

Web sayfasi: Rapid Early Action for Coronary
Treatment (REACT) Web site. Available at: http://
www.epi.umn.edu/react/. Accessed July 19, 2000.

Web sayfasindan materyal: National Institutes of
Health. NIH guidelines on the inclusion of women and
minorities as subjects in clinical research. Available at:
http://grants.nih.gov/grants/guide/notice-files/not94-
100.html. Accessed on July 19, 2000.

Veri tabanindan materyal: Kemp, JP, Kemp
JA. Management of Asthma in Children. Am Fam
Physician [online]. 2001;63:1341-8, 1353-4. Available
from: Ebsco Medline Comprehensive Fulltext.
Accessed June 4, 2001.

E-Kitaplar: Roemmelt AF. Haunted Children:
Rethinking Medication of Common Psychological
Disorders [e-book]. Albany, NY: SUNY Press; 1998.
Available from: Netlibrary. Accessed June 4, 2001.

10. TABLOLAR

Makale i¢indeki gegis siralarina gére Romen rakami
ile numaralandirilmalidir. Metin icerisinde de yerleri
belirtilmelidir. Her tablo ayr1 bir sayfaya yazilmali,
her biri ayr1 bir basglik tasimalidir. Tablolar MS Word
belgesi seklinde olmalidir. Tablolar tek baglarina
anlamli olmal1 ve metni tekrarlamamalidir. Daha 6nce
yayinlanmis olan bilgi veya tablolarin kaynag, ilgili
tablonun altina ilistirilen bir dip not ile belirtilmelidir.

11. RESIM VE SEKIL ALT YAZILARI

Resim ve sekiller metinde gegis sirasina gore
rakamla numaralandirilmalidir. Metin igerisinde de
yerleri belirtilmelidir. Resim ve sekil alt yazilar
makalenin sonunda ayr1 bir sayfada verilmelidir.
Resim ve sekil alt yazilar1 kisa olmali, metni tekrar
etmemeli ve agiklayici olmalidir. Resim veya sekillerde
kullanilan sayi, sembol ve harflerin anlami agik bir
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sekilde belirtilmelidir.

Resim ve sekiller: Tiim goriintiiler (grafik, ¢izim,
fotograflar veya radyograflar) sekil olarak birbirini
takip edecek sekilde arabik sayilarla (1, 2, 3...)
numaralandirilmalidir. Tek oldugunda “Sekil” ifadesi
yeterlidir. Her bir seklin ayr1 bir sayfada ¢ift aralikli
yazilmig agiklamasi olmalidir. Sekillerin metin iginde
gectigi yerler ilgili climlenin sonunda belirtilmelidir.
Sekillerin altina aciklamalar1 eklenmelidir.
Kullanilan kisaltmalar sekillerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir. Elektronik olarak olusturulmussekillerde
en diisiik ¢oziintirliik 300 dpi ve JPG formatinda ve
en az 5 ing (12,7 cm) genisliginde olmalidir. Sekiller
ayrintilar1 goriilecek derecede kontrast ve net olmalidir.
Histolojik kesit fotograflarinda biiyiitme ve boyama
teknigi belirtilmelidir.

Resim ve sekiller word belgesi igine
yerlestirilmemeli, ayr1 dosya olarak gonderilmelidir.

Hasta Omnayr: Goriintiiller canli/6li  taninabilir
bireyleri igeriyorsa basim ig¢in izin alindigindan
emin olunmalidir. Tanmabilir 6zellikleri géstermek
gerekmiyorsa, seklin nereden kesilecegini belirtiniz.
Iznin alinamadigi durumlarda taninabilir Szellikler
goriinecekse, gozler maskelenmeli veya bireyin
taninmasini ~ engelleyecek  sekilde  diizenleme
yapilmalidir.

Olgu Sunumlari: Olgu sunumlar1 kisa bir giris,
olgu veya olgularin sunumu; teshis, etyoloji, tedavi
plani, tedavi seyri, sonu¢ ve tartisma bolimlerini
icermelidir. Olgu sunumlarinda; olgunun seyrek
olusu, alisilmigin disinda olmasi ya da mevcut Dis
Hekimligi bilgilerine katki saglayacak veya yeni bir
goriis getirecek nitelikte olmasi sart1 aranir.

Etik: Insan ve hayvan calismalari ile olgu
sunumlarinda, Helsinki Bildirgesine goére kabul
edilmis etik kurallara uyulmasina 6zen gosterilmelidir.
Aydmlatilmis onam formunda onayr bulunmayan
hastalarin fotograflarinda gozler bantlanmalidir.

Dergimize gonderilen yayinlarda her tiirlii klinik
ve retrospektif (hasta, cekilmis dis, radyografiar)
calismalarda Etik Kurulu Raporu (protokol numarasini
iceren bir (1) adet fotokopi) olmalidir.

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

Yayimm Hakki: Makalede adi gegen tiim yazarlar
telif haklar1 ile ilgili olarak mevcut olan formu
imzalamalidirlar.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dergisi editdrden yazili izin alinmadan ve

kaynak gosterilmeden kismen veya tamamen kopya
edilemez, fotokopi, teksir, baski ve diger yollarla
¢ogaltilamaz.

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

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

Kontrol Listesi
Makalenizi gondermeden evvel agagida belirtilen
listeyi kontrol ediniz.

1. Editore bagvuru formunun tiim yazarlar tarafindan
imzalanmis bir 6rnegi

2. Baglik Sayfasi
a. Makalenin bashg: (Tiirkce ve Ingilizce)
b. Yazar(lar)in akademik unvan(lar)1 ve ad(lar)i,

gorev(ler)i ve kurum(lar), iletisim adresi.

c. Kisa baglik (bes sozciligli gegmeyecek sekilde)

3. Ozet Tiirkce ve Ingilizce 6zet ve en fazla bes
anahtar sozciik olmalidir.

4. Metin

a. Aragtirma makaleleri: girig, gere¢ (veya birey)
ve yontem, bulgular, tartisma ve sonuglar varsa
tesekkiir yazisi olmalidir.

b. Olgu sunumlari: giris, olgu veya olgularin
sunumu ve tartisma

Kaynaklar (ayr1 bir sayfaya)

Tablolar (ayr bir sayfaya)

Resim ve sekil alt yazilari (ayr1 bir sayfaya)

Resim ve/veya sekiller

e N

ILETiSIM ADRESI:

Ondokuz Mayis Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergi Sekreterligi

55139, Kurupelit, Samsun

Tel: 0362 312 19 19 — 3049

Faks: 0362 457 60 32

e-posta: dis_dergi@omu.edu.tr
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