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Oral Cerrahi Oncesi Hastalarin Anksiyete Diizeylerinin Degerlendirilmesi

The Evaluation of Patients’ Preoperative Anxiety in Oral Surgery

Burak BEKCIOGLU*, Seda YILMAZ**, Burcu BAS*** Niikhet KUTUK ****

Ozet

Amagc: Diger tip dallarinda oldugu gibi dis hekimliginde
de cerrahi operasyonlar hastalarin en fazla korku ve endise
duydugu girisimlerdir. Kaygi ve endisesi yiiksek hastalarda
operasyon sirasinda bir ¢ok komplikasyon gelisebilmekte ve
bunlar operasyonun basarisin1 etkileyebilmektedir. Bu
calismanmn amaci, oral cerrahi uygulanacak olan hastalarda
korku ve anksiyetenin diger dental tedavilerden farkli olup
olmadigmin belirlenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Dis tedavisi igin dzel bir dental klinige
basvuran 44 erkek ve 70 kadm olmak iizere toplam 114 hasta
calismaya dahil edildi. Yapilan ilk muayene sonucu, cerrahi,
ortodonti ve restoratif tedavi klinigine yonlendirilen ve
muayene salonunda sira bekleyen hastalara iglem Oncesi
Durumluk ve Siirekli Anksiyete Skalast (STAI-Form I-II)
doldurtuldu. Elde edilen sonuclar istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarm 50’si cerrahi, 34’1 restoratif ve 30’u
ortodontik tedavi gorecek olan hastalardi. Cerrahi tedavi
gorecek olan hastalarin yas ortalamasi 24.9445.50; restoratif
tedavi goreceklerin yas ortalamasi 36.79+9.65; ortodontik
tedavi goreceklerin yas ortalamast 28.50+9.03’tii. Cerrahi
tedavi gorecek hastalarin State testi sonuglari restoratif ve
ortodontik tedavi gorecek olanlardan istatistiksel olarak
anlaml1 bir sekilde yiiksek bulundu (p<0.05). Trait testine gore
ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktu (p>0.05).

Sonu¢: Dis hekimliginde anksiyete tim islemler
oncesinde karsilasilan 6nemli bir sorundur. Cerrahi islemler
ise diger dental tedavi prosediirlerine gore hasta lizerinde daha
fazla stres olusturmaktadir. Oral cerrahi Oncesi stres azaltici
protokollerin uygulanmasi hasta, hekim ve operasyonun
basarisi agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimler: Dental Anksiyete, Oral Cerrahi,
Ortodonti, Restoratif Dig Tedavisi

Abstract

Aim: Like other medical branches, oral surgery is the most
stressful procedure in dental practice. In patients with high
anxiety and stress levels, several complications may occur.
The aim of this study is to determine the anxiety differences
between oral surgery and other dental procedures.

Material and Methods: 114 patients who visited a special
dental clinic for dental management were enrolled to the
study. After the first dental evaluation, patients who referred
to surgery, orthodontics and restorative dentistry clinics were
asked to complete the Spielberger State-Trait Anxiety
Inventory - Trait (STAI-T) scales. The results were evaluated
statistically.

Results: Fifty surgery, 34 restorative treatment and 30
orthodontic patients were enrolled to the study. The mean age
of surgery, restorative and orthodontic patients were p
24.94+5.50; 36.79+£9.65; 28.50+9.03, respectively. State
Anxiety scores of surgery patients were found to be
statistically higher than the restorative treatment and
orthodontic patients. (p<0.05). No statistical difference was
found between the groups according to the in Trait Anxiety
scores (p>0.05).

Conclusion: Anxiety is an important problem encountered
before almost all dental procedures. Surgery is a more
stressful management for patients when compared to other
procedures. Anxiety reducing protocols are important for
patient’s and surgeon’s comfort and the success of the
operation.

Key Words: Dental Anxiety, Oral Surgery, Orthodontics,
Restorative Dentistry.
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Giris

Anksiyete; nedeni bilinmeyen, igten gelen,
belirsiz, korku, kaygi, sikinti, kotii bir sey
olacakmis endisesi ile yasanan bir rahatsizlik
duygusudur. Yasami tehdit eden ya da tehdit
seklinde algilanan bir ¢esit alarm duygusudur.
Icten veya distan gelen tehlikeler ya da tehlike
beklentilerine kars1 yasanan bir tepkidir'. Dental
tedavi, toplumda sik rastlanan bir anksiyete
nedenidir. Dental anksiyete her yasta, cinsiyette
ve sosyal smifta goriilebilmektedir. Egitim
durumu, kisilik ozellikleri, cinsiyet, yas ve
gecmis dental tecriibeler hastalarmm anksiyete
seviyelerini etkilemektedir. Yiiksek seviyeli
dental anksiyete, agiz saglik durumu ve yasam
kalitesini kotii etkilemektedir™. Bu tiir hastalarda
kaybedilen dislerin ve ciiriiklerin sayis1 fazla,
dolgu ve restorasyon sayisi ise daha azdir. Yine
bu hastalarda agr1i ve enfeksiyon sorunlar1 da
daha fazla goriilmektedir. Boyle hastalarin biiyiik
bir kismi ihtiyaci oldugunu ve agiz sagliklarmin
iyl olmadigin1 bildikleri halde anksiyeteleri
nedeniyle dental tedaviden kagmmaktadirlar’.
Ayrica, anksiyeteli hastalarla iletisim olduk¢a zor
olup dental islemlerin gergeklestirilmesi hem
hekimler hem de hastalar i¢in gii¢ bir islemdir ve
klinik olarak zaman kaybma neden olur.
Hastalarin anksiyete seviyelerinin azaltilmasi ile
tedavi islemlerinin daha rahat yapilmasi
saglanabilir’.

Etkin lokal anesteziklerin ve analjeziklerin
kullanima girmesine ragmen, bir¢cok hasta halen
dis hekimi korkusu tasimaktadir. Dis hekimine
basvuran bireylerin korkusunun ve kaygisinin
olup olmadiginin tedavi oOncesi belirlenmesi,

hekimin tedavi sirasinda  karsilasabilecegi
tepkilere hazirlikli olmasi1 ve hastanin kaygi
diizeyinin  azaltilmasina iligkin  bir takim

6nlemlerin alinmasina olanak saglamaktadr®,
Cerrahi operasyonlar hastalarin en fazla korku
ve endise duydugu girisimlerdir. Oral cerrahi
operasyonlar1 oncesi hastalarin ¢ogunun endiseli
ve heyecanli olduklar1 ve kendilerini huzursuz
hissettikleri bir gergektir. Bu durum hem hasta
hem de hekim i¢in cerrahiyi zorlagtirmakta,
tedavi sliresini uzatmakta ve indirekt olarak
komplikasyon  riskini  artrmaktadir.  Bu
calismanin amaci, oral cerrahi uygulanacak olan
hastalarda olusan korku ve anksiyetenin diger

dental tedavilerden farkli
belirlenmesidir.
Gere¢ ve Yontem

Cerrahi, tedavi ve ortodonti uzmanlari
bulunan 6zel bir dental klinige dis tedavisi icin
basvuran 114 hasta calismaya dahil edildi. Rutin
dental muayene yapildiktan sonra, cerrahi,
ortodonti ve restoratif tedavi  klinigine
yonlendirilen ve muayene salonunda bekleyen
hastalar c¢alisma konusunda bilgilendirildi ve
onamlar1 alind1. islem &ncesi beklerken hastalara
kaygi durumlarini 6lgen bir anket formu verildi
ve doldurmalari istendi.

Hastalarin durumluluk ve siirekli kaygi
diizeyleri, Spielberger ve ark.’ tarafindan
gelistirilmis ve Oner ve Le Compte’ tarafindan
glivenilirlik ve gecerliligi kanitlanmis olan,
Durumluk - Siirekli Anksiyete Olgegi (STAI-
Form I-II) kullanilarak hesaplandi (Tablo 1-2).

Bu anket;  birinci bolimi  durumluk
anksiyeteyi gosteren ve ‘hi¢’, ‘biraz’, ‘cok’ ve
‘tamamiyla’,  ikinci  bolimi  ise  siirekli
anksiyeteyi gosteren ‘hemen’, ‘hicbir zaman’,
‘bazen’, ‘¢cok zaman’ ve ‘hemen her zaman’
seklinde yanmit verilen yirmiser sorudan
olugsmaktadrr. Yanitlar dogrudan ve tersine
cevrimli sorular esas almarak 1 ila 4 puan
arasinda puanlandirildi.

Istatistiksel analizler i¢in veriler SPSS 20.0
(IBM Corp. Released 2010; IBM SPSS Statistics
for Windows, Version 19.0 Armonk, NY; IBM
Corp.) kullanilarak  degerlendirildi.  Sayisal
degiskenlerin normallikleri Saphiro Wilks testi ile
belirlendi  ve  demografik  degiskenlerin
tanimlayict istatistikleri yapildi. Normal dagilim
gosteren degiskenler ortalamatstandart sapma
(X#ss), normal dagilmayanlar ise ‘medyan; min-
maks’  olarak  ifade edildi. = Gruplarin
karsilagtirilmasinda Tek Yonlii Varyans Analizi
kullanildi. Homojen varyans gostermeyen gruplar
Tamhane testi ile karsilastirildi. Tim testler i¢in
fark p<0.05 olarak belirlendi.

olup olmadiginin

Bulgular

Calismamiza 44 erkek ve 70 kadm olmak
iizere toplam 114 hasta dahil edildi. Tim
hastalarin yas ortalamasi 29.41+£9.31 (27;18-67)
1di. Hastalarin 50°si cerrahi, 34’1 restoratif ve
30’u ortodontik tedavi gorecek olan hastalard.
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Cerrahi tedavi gorecek olan hastalarin yas
ortalamas1 24.94+5,50; restoratif tedavi gorecek
olan hastalarin yas ortalamast 36.79+9.65;
ortodontik tedavi gorecek olan hastalarin yas
ortalamasi1 28.50+9.03’tii. Cerrahi tedavi gorecek
hastalarin STATE testi sonuglar1 restoratif ve
ortodontik tedavi gorecek olanlardan istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde yiiksek bulundu
(p<0.05). Ancak restoratif ve ortodontik tedavi
gruplarinda anlamh bir farklilik yoktu (p>0.05).
TRAIT testine gore 1ise gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu
(p>0.05) (Tablo 3).

Tablo L. Durumluk Anksiyete Olgegi (STAI FORM TX —1) formu

-

s

SHE

S IEIE

Elm|o] &

1. | Suanda sakinim 1 (23] 4
2. | Kendimi emniyette hissediyorum 1123 4
3 Su anda sinirlerim gergin 11213 ] 4
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim 1123 4
5. | Su anda huzur igindeyim 1 (23] 4
6 Su anda hig keyfim yok 1123 4
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum 1123 4
8. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1123 ] 4
9 Su anda kaygiliyim 1123 4
10. | Kendimi rahat hissediyorum 1123 4
11. | Kendime giivenim var 1 (23] 4
12 | Su anda asabim bozuk 1 (23] 4
13 | Cok sinirliyim 1123 ] 4
14 | Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu hissediyorum 1123 4
15. | Kendimi rahatlamis hissediyorum 1123 4
16. | Su anda halimden memnunum 1 (23] 4
17 | Su anda endiseliyim 1 (23] 4
18 | Heyecandan kendimi saskina donmiis hissediyorum 1123 4
19. | Su anda sevingliyim 1 (23] 4
20. | Su anda keyfim yerinde. 1123 4
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Tablo I1. Siirekli Anksiyete Olgegi STAI FORM TX — 2 formu

=
HEEF
= g g | <
N
223|825
21. | Genellikle keyfim yerindedir 1 213 4
22 | Genellikle ¢abuk yorulurum 1 213 4
23 | Genellikle kolay aglarim 1 213 4
24 | Baskalar1 kadar mutlu olmak isterim 1 213 4
25 | Cabuk karar veremedigim i¢in firsatlari kagiririm 1 213 4
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum 1 213 4
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve sogukkanliyim 1 213 4
28 | Gugliiklerin yenemeyecegim kadar biriktigini hissederim 1 2|3 4
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim 1 213 4
30. | Genellikle mutluyum 1 213 4
31 |Herseyi ciddiye alir ve endigelenirim 1 213 4
32 | Genellikle kendime glivenim yoktur 1 213 4
33. | Genellikle kendimi emniyette hissederim 1 213 4
34 | Sikintil1 ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan kaginirim 1 213 4
35 | Genellikle kendimi hiiziinl{i hissederim 1 213 4
36. | Genellikle hayatimdan memnunum 1 213 4
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder 1 213 4
38 | Hayal kirikliklarini &ylesine ciddiye alirim ki hi¢ unutamam 1 213 4
39. | Akli baginda ve kararli bir insanim 1 213 4
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular beni tedirgin ediyor 1 2|3 4

Tablo III. Anksiyete testlerinin farkli branglar arasinda karsilastiriimasi.

Grup(Xtss)
P
Test 1 (n=50) 2 (n=34) 3 (n=30)
STATE 48.40+£12,42% | 42.20+6.56 | 42.13+4.41 | 0.006

TRAIT 44.34+6.38

47.29+4.79 | 46.06+4.54 | 0.52

Tartisma

Dental fobi; dis tedavileri ile ilgili her
tirlii islemden, uyaranla orantii olmayan
siddette ortaya c¢ikan anksiyete ve bu abartili
anksiyete  tepkisinin mantiksiz  oldugunu
bilmesine karsin bireyin kaginma davraniglarmi

engelleyemedigi ya da belirgin bir sikint1 ile bu
duruma katlandigi bir 6zgiil korku tipidir’.
Cocukluk c¢aginda yasanmis travmatik dis
tedavisi deneyimlerinden sonra dental anksiyete
ve dental korku gelisme riski artmaktadir. Aile
icerisinde dental anksiyetesi ya da dental
korkusu olan bireylerde korku gelisme riski
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daha  fazlade®™. Farkli  popiilasyonlarm
degerlendirildigi calismalarda, dental anksiyete
prevelanst %20 olarak rapor edilmektedir'”.
Dental korku ve dis tedavisine engel olacak
kadar etkili olan siddetli dental anksiyete ise %5
olarak rapor edilmektedir'®''. Dis hekimligi
korkusu ve kaygist cinsiyet ile de iligkili
bulunmustur. Kadinlarda erkeklere oranla daha
fazla dis hekimligi korkusu ve kaygisi
bulundugu belirlenmistir' ', Bizim
calismamizda da literatiirle uyumlu olarak her
iki grupta, en yiikksek dental, durumluk ve
sirekli  anksiyete  diizeyinin  kadinlarda
bulundugu gosterilmistir. Kadmlarn  daha
yiiksek anksiyeteye sahip olmalarmin nedeni
duygularmi erkeklere gore daha rahat ve istekli
bir sekilde agiklayabilmelerinden olabilir'’.
Abrahamsson ve ark.'® ise kadmlarin erkeklere
oranla daha anksiydoz olmalarmi c¢evresel
streslere daha fazla maruz kalmalarina
baglamaktadir.

Cerrahi operasyonlar hastalarin en fazla
korku ve endise duydugu girisimlerdir. Cerrahi
girisim uygulanacak hastalarda genel olarak
anestezi kaygisi, 6lim riskine iligkin endiseler,
agridan korkma, bedeni lizerinde denetimini
kaybedecegi endisesi, caligabilirligini
kaybedecegi endiseleri gelisir. Preoperatif
donemde hastalarin  %60-80’inin  anksiy6z
oldugu vyapilan calismalarda bildirilmistir'"'®.
Unliiyol ve arkadaslar1 uygulanacak dental
islem ile hasta anksiyete diizeyi arasinda bir
iligki olup olmadigin1 degerlendirmisler ve dis
hekimliginde cerrahi gerektiren islemlerin en
cok endiseye neden oldugunu, protetik
uygulamalarin 1se birka¢c hasta haricinde
endiseye neden olmadigmi belirlemislerdir™.
Bizim c¢alismamizda da literatiirle uyumlu
olarak cerrahi i¢in bekleyen hastalarda durum
anksiyetesinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Hastalarin stireklilik anksiyeteleri
arasinda higbir fark olmamasi, hastalar arasinda
genel anksiyete durumu arasinda  fark
olmadigini gostermektedir.

Cerrahi uygulamalarin  diger dental
kliniklerdeki uygulamalara nazaran belirgin bir
endiseye neden olmasinda, yapilacak islemin
kendi kontrolii disinda olmas1 nedeniyle i¢inde
bulundugu caresizlik hissi, agiz boslugunun

hekimin eli ve diger aletlerle istila ediliyor
olmasi diisiincesi stres yaratic1 uyaranlar olarak
rol oynamaktadr®. Hastann kendi kanini
gormesi ve yara iyilesmesi doneminde aldigi
kan tad1 ve yara hissi bu isleme kars1 gosterilen
tepkiyi artrmaktadir®’. Yapilacak tedavi sekli
ile hastalarin tedaviye baslamadan 6nceki endise
seviyesi arasmdaki iliski degerlendirildiginde,
cerrahi islem uygulanacak olan hasta grubunun
diger hasta gruplarina gore daha fazla endise
seviyesi gosterdigi goriilmektedir.

Kaygi ve endisesi yliksek hastalarda
operasyon sirasinda bir c¢ok komplikasyon
gelisebilmekte ve bunlar operasyonun basarisini
etkileyebilmektedir. Operasyon sirasinda
cerrahiye bagli komplikasyonlar diginda en sik
karsilagilan komplikasyonlar; hastanin anksiyete
ve  korkusuna  baghh  gelisen  senkop,
hiperventilasyon ve tasikardi gibi durumlardir.
Boyle hastalar ayn1 zamanda hekim i¢in de stres
kaynag1 olmakta ve hastanin koltukta kalig
siiresi uzadigindan programda aksakliklara
neden olabilmektedir*®. Hastalarm uygulanacak
islem konusunda tam olarak bilgilendirilmeleri
ve operasyonu gerceklestirecek cerrah ile
kurduklar1 iletisim, preoperatif anksiyete
derecelerini  ve cerrahi  girisimle  1lgili
diistincelerini  etkilemektedir. Bu hastalarin
randevu verilme asamasinda belirlenmesi ve
anksiyete azaltic1 protokoller uygulanmasi, hem
hasta hemde hekim agisindan 1iyi sonuglar
getirecektir.

Dis hekimi hastanin korkusunun ve
kaygisinin olup olmadigint bazi 6zel olarak
gelistirilen skalalar ile belirleyebilmektedir. Bu
skalalarin kullanimi kolay ve giivenilir olup,
biiylik bir kismi bireyin kendisinin okuyup
cevaplayabilecegi anket formlarindan
olusmaktadir™. Dental tedavi oncesi bu
skalalarin doldurulmasinin hastalarin korku ve
kaygi seviyesi iizerine herhangi bir olumsuz
etkisi goriilmedigi bildirilmistir™*. Preoperatif
anksietenin degerlendirilmesinde bir¢ok
skorlama sistemi kullaniimaktadir®™2°. STAI
skor, anksiyetenin belirlenmesinde kullanilan
durumluluk ve stirekli kaygimnin 6l¢iilebildigi bir
skorlama  sistemidir.  Bir¢cok  arastirmaci
tarafindan preperatif anksiyetenin
degerlendirilmesinde kullanilmis olan STAI
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skorun, objektif, giivenilir,ve uygulanabilirligi
yiiksek  bir  skorlama  sistemi  oldugu
diigiiniilmektedir’’. Bu calisjmada hastalarin
preoperative anksiyete seviyelerinin dl¢limiinde
STAI  skorlar1  kullanildi. Bu  skorlar
degerlendirildiginde  6zelikle cerrahi  i¢in
bekleyen hastalarda kaygi ve endisenin daha
yiiksek seviyede oldugu goriildii. Ortodonti ve
restoratif tedavi icin bekleyen hastalar arasinda
ise kaygi diizeyi acisindan bir fark goriilmedi.

Cerrahi  operasyon Oncesi  hastalarin
anksiyetesi diger dental islemlere gore daha
fazla oldugu gbz Oniine alinarak islem Oncesi
stres azaltic1 protokollerin uygulanmasi hasta,
hekim ve operasyonun basarisi agisindan olumlu
sonuclar verecektir.
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Farkl Protetik Tedavi Gereksinimi olan Geriatrik Hastalarin Agiz Saghg ile Alakal

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Oral Health Related Quality of Life of Geriatric Patients with Different

Prosthetic Treatment Requirements
Ibrahim DURAN ) Idris KAVUT ", Cagri URAL™

Ozet

Amac: Diinyada 60 yas ve lizerindeki insanlarin
sayisi hizla artmaktadir. Bu grupta, kaybedilen diglerin
restorasyonlarinda ¢egitli protetik tedavi segenekleri
vardir. Giiniimiizde artan yashi populasyonunda yasam
kalitesinin arttirilmas1 saglik alanindaki en Onemli
hedeflerdendir. Bunu degerlendirmek igin gesitli
Olcekler vardir. Bu calismadaki amag¢ Geriatric Oral
Health Assessment Index (GOHAI) anketini kullanarak
ileri yasli hastalarda protetik rehabilitasyonun yasam
kalitesi lizerine etkisini degerlendirmektir.

Gerec¢ ve Yontem: Calisma grubu Ondokuz Mayis
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis
Tedavisi Ana Bilim Dalr’na ¢esitli nedenlerle bagvuran
60 yas TUstli toplam 383 hastadan olusturulmustur.
Hastalara GOHALI sorular1 ayni kisi tarafindan yiiz yiize
sorulmus ve sik sik, bazen, ara sira, nadiren veya asla
olmak iizere bes kategoriden birini segerek yanitlamalar
istenmistir. Ayrica demografik ve protetik gereksinimler
de kayit edilmistir. Sonuglar bagimsiz 6rneklem Kruskal
Wallis ve Mann-Whitney U testleri ile analiz edilmistir.

Bulgular: Cinsiyet ve egitimin agiz saghgr ile
alakali yagsam kalitesi lizerine istatistiksel olarak anlaml
bir etkisi goriilmezken, sabit protez gereksinimi olan
hastalarin diger gruplara gore agiz saghgr ile alakali
yakinmalar1 daha yiiksektir.

Sonu¢: Bu calismanin sonuglari farkli protez
gereksinimlerinin - yasam kalitesini farkli sekilde
etkiledigini ortaya ¢ikarmisgtir.

Anahtar Kelimeler: GOHAI, Protetik tedavi
gereksinimi, Yasam kalitesi

Abstract

Aim: In the world population of over 60 years-old
people increases rapidly. For this, there are various
prosthetic treatment options in restoration for tooth
loose. One of the most important goal of the health area
is to promote accelarated elderly population's quality of
life. There are some scales for assessment of quality of
life. The aim of this study is to assess the effect of
prosthetic requirements of elderly patients on oral health
and quality of life by Geriatric Oral Health Assessment
Index (GOHAI).

Material and Method: The study groups were
formed by sum of over 60 year-old 383 people whom
applied for treatment to Ondokuz Mayis University
Faculty of Dentistry Department of Prosthodontics.
Questions of GOHAI were asked face to face to patients
by the same person and they were responsed the
questions with five categories as ‘always, often,
sometimes, seldom and never'.  Furthermore
demographic and prosthetic requirements were reported.
Findings were analized with independent samples
Kruskal Wallis and Mann-Whitney U test.

Results: While gender and education exhibited no
significant difference, the patients with fix prosthesis
requirements had higher oral health complaints than the
other groups.

Conclusion: This limited study showed that varying
prosthetic requirements effect the quality of life.

Key Words: GOHALI, life quality, prosthetic treatment
requirement
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Giris

Demografik c¢alismalar gelismis toplumlarda tip
ve teknoloji alanindaki gelismelerin artmasi ve dogum
sayisinin azalmasina bagli olarak bireylerin yagam
stirelerinin uzadigmi ve toplam niifus oraninda yagh
bireylerin sayismim giderek arttigim1 bildirmektedir'.
Daha iyi hijyen ve daha elverigli hayat sartlar1 da
insan  Omriiniin  uzamasmi  saglayan  diger
faktorlerdendir”.

Diinyada 60 yas ve iizerindeki insanlarm sayisi
giin gecgtikce artmaktadir. Son yillarda tibbin
gelismesi, bireylerin kendine ve yagamina daha fazla
deger vermesiyle beraber, yasam ve beslenme
kosullarinda olumlu gelisme gosteren {ilkelerde
ortalama insan émrii uzamustir. Ulkemizde 60 yas ve
iizeri niifus yaklasik 7 milyon civarmdadir®. Bu say
onemli olmakla birlikte giderek artmasi da
beklenmektedir.

"Saglikla ilgili yasam kalitesi" kavramina aslinda
ilk kez Diinya Saghk Orgiiti (WHO) Anayasasi'nda
(1948) yer alan saghgin  tammm  iginde
rastlamaktadir™.  Saglikla ilgili yasam Kkalitesi,
bireylerin yagam fonksiyonlarini yerine getirmekteki
yeteneklerini ve yasamlarmnda algiladiklar1 fiziksel,
sosyal ve mental alan1 ifade eder’.

Agiz ve dis saghg yalmzca dis ¢lriigi ve
kaybinin, agiz ve bogaz kanserlerinin, tikiirik bezi
hastaliklarinin, kronik agrilarin, oral mukoza
lezyonlarmin, yartk dil gibi dogustan gelen
rahatsizliklarm  ve agiz  i¢i  boslugunu ve
kraniyofasiyel (kafa ve yliz) dokular1 etkileyen diger
hastaliklarin  olmayis1 degil; fiziksel, zihinsel ve
sosyal yonden tam bir iyilik halini ifade etmektedir®.
Bu tanim ile agiz ve dis saghigimin yalnizca agiz
icerisinde ortaya c¢ikan hastaliklar1 ya da dis
problemlerini kapsamadigi ifade edilmistir. Bireylerin
agiz ve dis saghg ile ilgili yasadiklar1 agri, yeme ve
cignemedeki zorluklar, dis kayiplarmin neden oldugu
iletisim kurma zorluklar1 ve sararmig ya da zarar
gbrmiis disler bireyin giinliik faaliyetlerini ve fiziksel,
ruhsal ve sosyal 1iyilik halini olumsuz yonde
etkilemektedir’.

Agiz ve dis saglig ile ilgili yasam kalitesi kavrami
fonksiyonel, psikolojik ve sosyal faktorlerin ve
yalnizca agiz ve yiliz bolgesine ait agri ve
rahatsizliklarin bireyin iyilik halini nasil etkiledigi ile
ilgili degerlendirmesini ifade etmektedir'’. Bu tamim
asagidaki sekilde gorsel olarak ifade edilmistir. Baska
bir deyisle, agiz ve dis saghgi ile ilgili yasam kalitesi,
bireylerin beslenmesini, uyumasini, diger bireylerle
iletisim kurmasimi ve kendilerine olan dzgiivenlerini
etkileyen degiskenleri ve agiz ve dis sagliklarindan
duyduklar1 memnuniyeti kapsayan c¢ok boyutlu bir
kavramdir'',

Agiz ve dis saghg ile ilgili yasam kalitesine 6zgii
degerlendirmelerin yapilmasi ilk olarak Cohen ve
Jago (1976) tarafindan ele alinmig; ayni zamanda agiz
ve dis sagligi ile ilgili problemlerin psikososyal etkisi
ile olan iligkisine ait verilerin eksikligine de dikkat
¢ekmislerdir'>. Agiz ve dis saghg ile ilgili yasam
kalitesinin degerlendirilmesi genel olarak birey (P),
bireyin igerisinde bulundugu durum (S) ve birey ve
icerisinde bulundugu durumun arasmdaki
etkilesimden (PxS) olusan bir fonksiyon olarak ifade
edilebilir".

GOHAI dental tedavilerin etkilerinin
degerlendirilmesinde kullanilan hastanin bildirdigi
ag1z fonksiyon problemleri ve agiz hastaligi kaynakli
psikososyal etkilerin Olglildigi 12 ogelik  bir
olgiimdiir. ABD'de, 1990 yilinda gelistirilmistir'.
Gelistirildiginden bu yana ¢esitli caligmalarda
kullanilmis ve farkli dillerde gecerliligi ortaya
konmustur (14,15,16). Yash popiilasyonunda yapilan
bir caligmadan alinan genel yaklasimda GOHAI
skorlar1 ve yasam memnuniyeti 6l¢eginde anlamli bir
iliski kaydedilmistir .

Bu c¢alismanin amaci GOHAI anketi kullanarak
cinsiyet, egitim durumu ve hastalarin mevcut protetik
gereksinimlerinin agiz saghigi ve yasam kalitesi
iizerine etkisini degerlendirilmesidir.

Gere¢ ve Yontem

Calisma grubu Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Ana Bilim
Dalina gesitli nedenlerle bagvuran 60 yas iistii toplam
383 hastadan olusmaktadir.

Calismaya katilan hastalar asagidaki kriterlere
uygun olarak segildi.

1. Goniillii olmak
2. 60 yas ve istii olmak
3. Okur-yazar olmak

Bu ¢alismanin yapilmasi i¢in izin Ondokuz Mayis
Universitesi T1p Fakiiltesi Etik Kurulundan almmustir.
Yazili onay katilan iiniversitenin Etik Kurulu'ndan
calismanin planlama asamasinda elde edilmistir.
Calismanin amaci, ¢alisma yerinde katilimcilara sozlii
olarak agiklanmustir.

Calismaya katilan bireylere bulunan anketteki
sorular (Yiyecek cesitlerinde sinirlama;
Isirma/Cigneme sirasinda zorlanma; Yutma sirasinda
zorlanma; Diger insanlarla birlikte yemek yemekten
rahatsiz; Konforsuz beslenme; Agr1 icin ilag
kullammz; Dislerde hassasiyet; Diger insanlarla smirlt
iletisim; Goriiniisiiyle ilgili mutsuz; Kaygili; Gergin-
ice kapanik; Konusma problemleri) sorulmustur.
Ankette sosyodemografik (6rnegin yas cinsiyet) ve
GOHAL ile ilgili sorular yer almaktadir. GOHAI nin
12 6gesi 3 ana boliim olarak fiziksel fonksiyonlar
(yemek yeme, konusma, yutkunma), psikososyal
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fonksiyonlar1 (agiz saghgn hakkinda endise ya da
kaygi, goriinimden memnun olmama, agiz sagligi
konusunda kendini bilme, agiz sagligi problemleri
nedeniyle sosyal temaslardan kaginma) ve agr1 ya da
rahatsizlig1 (agriy1 ya da rahatsizligi azaltmak igin ilag
kullanimi1) degerlendirmektedir. Calismada kullanilan
anket sorular1 orjinal GOHAI sorularimin birebir
Tirkge'ye ¢evrilmis halidir.

Ankette bulunan 12 sorudan her biri 1’den 5’e
kadar skorlar verilmistir ve hastalara her bir soru igin
bu skorlardan kendisine en yakin cevabi verilmesi
istendi. Skorlama:‘1’ asla-‘2’ nadiren -‘3’ arasira-‘4’
bazen-‘5" sik sik seklinde GOHAI degerlendirilme
kriterlerine benzer olarak yapilmistir.

Analizde hastalar bes kategoriye ayrilmstir.
Implant iizeri ya da tek cenede hareketli protez
kullanan hastalar ¢calisma grubundan ¢ikarilmistir.

a. Alt Gist total protez kulananlar
b. Alt parsiyel st total protez kullananlar

c. Ust parsiyel alt total protez kullananlar
d. Alt Ust parsiyel protez kullananlar
e. Sabit protez kullananlar

Toplam GOHAI skoru 12 ile 60 arasinda
degismektedir. GOHAI skorlar1 '<50' diisiik, '51-56'
orta, '57-60" yiiksek olarak derecelendirilmistir (21).
Bu ¢alismada daha diisiik skor agiz saglig: ile alakali
yasam kalitesinin daha iyi oldugunu gostermektedir.
Toplam 383 bireyden toplanan veriler IBM SPSS 21
programi (Chicago, USA) ile analiz edilmistir.

Bulgular

Calismaya katilan fakiiltemizdeki 383 hastanin
yas ortalamasi 70,58 di. Bu hastalarin 199' u erkek
184" i kadindi. 26' s1 alt parsiyel iist total protez,
17" si alt total Ust parsiyel protez, 13'i alt ist
parsiyel protez, 133'ii sabit protez, geri kalan 76’ si
alt iist total protez ihtiyacit bulunmaktaydi. GOHAI
Skorlar1 Tablo I'de gorilmektedir.

Tablo I. GOHAI Skorlari

GOHAI Skorlan

Protetik Tedavi Gereksinimi Median Minimum Maximum
Alt gene parsiyel, st ¢cene total protez 23,00 13 35
Alt cene total, {ist gene parsiyel protez 22,00 13 45
Alt ve list ¢cene parsiyel protez 21,00 12 49
Sabit protez 24,00 12 45
Total protez 21,00 12 45
Total 22,00 12 49
Cinsiyet

E 22,00 12 45
K 23,00 12 49
Total 22,00 12 49
Egitim Durumu

Ilkokul 22,00 12 49
Ortaokul 23,00 13 45
Lise 23,00 13 42
Lise Ustii 22,00 15 45
Total 22,00 12 49

Toplam GOHAI skorlarina gore protez tipleri
degerlendirildiginde bagimsiz o6rneklem Kruskal
Wallis testine gore alt {ist parsiyel protez kullanan
hastalar ile sabit protez kullanan hastalar arasinda
GOHAI skoruna goére anlamli farklilik varken
(p=,017) diger gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Bagimsiz 6rneklem Kruskal Wallis testine gore

farkli egitim durumlarinin (p=,849) Mann-Whitney
U testine gore de cinsiyetin (p=,143) agiz saglig1 ve
bunun genel sagliga lizerine etkisi anlamli degildir.

Tartisma

Bir ¢ok faktoriin etkisi altinda oldugu i¢cin agiz
sagligiin tam olarak degerlendirilmesi ve Olgiilmesi
cok komplike bir hale gelmektedir. Agiz sagligini
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etkileyen kisisel, sosyal ve lokal bir ¢ok faktor
vardir bunlar da  birbirleri ile etkilesim
halindedirler'"”. GOHAI bu noktada hastamn oral
fonksiyonlarini,  psikososyal ve  fonksiyonel
problemlerini tespit etmeye yonelik énemli bilgiler
saglar®. Genel olarak diisiik sosyo ekonomik durum
veya egitim durumu demek daha diisiik agiz sagligi
memnuniyeti demektir. Agiz saglhigi - yasam kalitesi
etkilesimi baz alindiginda bazi ¢alismalarda GOHAI
skor ortalamalarinin egitim seviyesi ile dogru
orantili oldugu goriiliirken yas ve cinsiyetin agiz
saghigt  yasam  kalitesi ile  bir iligkisi
bulunamamustir'>'®. Atchison ve Dolan' a gére ise
birka¢ dise sahip olma, hareketli protez kullanma,
dental tedaviye ihtiyag duyma GOHAI skorlamasi
ile iligkili bulunmustur”. Hassel ve arkadaglar1’
tarafindan yagh bireylerde agiz ve dis saglig1 yasam
kalitesi ile iligkili olan faktorleri belirlemek
amaciyla yapilan calismada 158 bireye 38 OHIP
Olgegi uygulanmigtir.  Yapilan iki  degiskenli
analizlerde protezin yasi, duragan okliizyondaki dis
sayisi, genel agr1 durumu ve egitim diizeyinin agiz
ve dis saghg ile ilgili yasam Kkalitesi {izerinde
anlaml etkisinin oldugu bulunmustur. Ayrica genel
agrt durumu, egitim diizeyi ve protezin korunmasi
degiskenlerinin agiz ve dis saghg ile ilgili yasam
kalitesinde yasanan degisimi aciklamada istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Bu ¢alismada ise egitim
seviyesine ve cinsiyete gore protez memnuniyeti
acisindan farklilik yoktur. Ancak bu ¢alismada
Yildiz ve Is1ig' a®' paralel olarak GOHAI skor
ortalamalarma gore cinsiyet ve egitim durumunun
agiz saghigl ve yasam kalitesi {izerine anlamli bir
etkisi goriilememistir.

Chen ve digerleri” tarafindan total protezi olan
yash bireylerde agiz ve dis saghigi ile ilgili yagsam
kalitesini belirlemek amaciyla yapilan ¢alismada 400
bireye OHIP-14 dl¢egi uygulanmistir. Protezin émrii
ve stabilitesi ile OHIP-14 Olgegi arasinda anlamli
iliski bulunmustur. Sonug olarak protezin omrii ve
hareketliligi yash bireylerde oral fonksiyonlarin
yerine  getirilebilmesi  i¢in  optimal  kosullari
saglamakta ve agiz ve dis sagligma iligkin yasam
kalitesi diizeyini artirmaktadir. Ileri yasl hastalarm
agiz ve dilde kuruluk, azilmis okliizal kontaklar, dis
eti problemleri, mevcut protezlerinin hijyen ve
stabilite sorunlar1 sebebiyle diizenli kontrolleri
yasam kalitelerinin arttirilmasi  igin  kritiktir™.
Literatiir incelendiginde ileri yash hastalarin protetik
dis tedavisi gereksinimi ve GOHAI etkilesimi ile
alakali bir veri elde edilememistir. Bu calismada
farkli protetik tedavi ihtiyaci olan hastalarin agiz
sagliklarmin genel sagliga etkisinin incelenmesi
amaglanmustir. Sabit protetik tedaviye ihtiyag duyan

hastalarin agiz sagligi ve bununla alakali genel
yakinmalarmin fazla olmasi beklentilerinin fazla
olmasindan kaynaklanabilir. Alt {ist hareketli protez
ihtiyact olan hastalarin ise anlaml bir sekilde sabit
protez ihtiyaci olan hastalara gore yakinmalarinin az
olmasi bu hasta grubunun ilerleyen yaslarda kismi
digsizlikle yasamaya alisabildigini
diistindiirmektedir.

Sonuc¢

Bu calismalarin kisitlamalar1 dahilinde, egitim
durumu ve cinsiyet verilerinin agiz saghigi yasam
kalitesi iizerine anlamli bir etkisi bulunamamustir.
Bununla birlikte sabit protetik tedavi ihtiyaci olan
hastalarin agiz saghg ile ilgili yakinmalarmin daha
fazla oldugu sdylenebilir.
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Mitwo ve NiTiShaper NiTi Egelerinin Déngiisel Yorgunluga Karsi Direnglerinin Karsilastirilmasi

Comparison of Cyclic Fatigue Resistance of Mtwo and NiTiShaper NiTi File

Taha OZYUREK*

Ozet

Amac: Bu c¢aligmanin amaci NiTiShaper T3 ve
Mtwo 25.06 egelerinin dongiisel yorgunluga karst
direnglerini karsilastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: On adet NiTiShaper T3 (23.06)
ve 10 adet Mtwo 25.06 NiTi ege calismaya dahil edildi.
Calismada 60° kanal kurvatiir a¢isi, 5 mm kanal kurvatiir
yarigapt olan ve 1,5 mm i¢ genislige sahip paslanmaz
celikten yapilmis yapay kanal kullanildi. Egeler firetici
firma talimatlarina uygun olarak dongiisel yorgunluk test
cihazina sabitlenen tork kontrollii endodontik motor ile
yapay kanal igerisinde kirilincaya kadar kullanildi. Her
ege icin kirillana kadar gecen siire dijital kronometre
yardimi ile tespit edildi. Daha sonra egelerin kirilana
kadar yaptig1 tur sayis1 hesaplandi. Elde edilen veriler
istatistiksel olarak degerlendirildi. Her gruptan 2 adet
olmak {izere toplamda 4 adet egenin kirik yiizeyleri
dongiisel yorgunluga bagl kirik tipinin teyit edilmesi
amaciyla taramali elektron mikroskobu altinda incelendi.

Bulgular: Mtwo 25.06 (943,1+75,74) ve NiTiShaper
T3 (896,2+66,37) NiTi ege gruplar1 arasinda dongiisel
yorgunluga karsi direng agisindan istatistiksel fark
bulunmamistir (P > 0,05). Ancak Mtwo ege grubunun
kirilincaya kadar yaptigi tur sayisi NiTiShaper T3 ege
grubundan fazladir.

Sonu¢: Calismamizin smirlart dahilinde Mtwo 25.06
ve NiTiShaper T3 egelerinin dongiisel yorgunluga karsi
direngleri arasinda fark olmadig tespit edilmistir.

Anahtar Kelimler: Dongiisel yorgunluk; Statik model;
Mtwo; NiTiShaper; Endodonti

Abstract

Aim: To compare the cyclic fatigue resistance of
NiTiShaper T3 and Mtwo 25.06 NiTi files.

Materials and Methods: Ten NiTiShaper T3
(23.06) and 10 Mtwo 25.06 NiTi files were included to
this study. Artificial stainless steel canal with 60° radii
of angle, 5 mm radii of curvature and 1.5 mm inner
diameter were used in the present study. Files were
divided into 2 groups (n: 10) and rotated until fracture
occurs using an artificial canal with torque-control
endodontic motor. Time to failure of the files was
recorded by a digital chronometer. Than the number of
cycles to failure were calculated. The data were analyzed
statistically. A total of four specimens from two per
groups were observed under scanning electron
microscope to confirm the failure of cyclic fatigue.

Results: There was no significantly difference
between the cyclic fatigue resistance of Mtwo 25.06
(943.1+75.74) and NiTiShaper T3 (896.2+66.37) groups
(P > 0.05). However, the NCF of Mtwo group was
higher than the NiTiShaper T3 group.

Conclusion: Within the limitation of the present
study, there was no significantly difference between the
cyclic fatigue resistance of Mtwo 25.06 and NiTiShaper
T3 files.

Key Words: Cyclic fatigue; Static model; Mtwo;
NiTiShaper; Endodontics

"Aras. Gor. Dr., Ondokuz Mayis Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali, Samsun..
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Giris

Nikel titanyum (NiTi) doner aletler
glinimiizde kok kanal sekillendirilmesinde
sikilikla kullanilmaktadir. Bu enstriimanlarin

bircok avantajinin yani swra, Ozellikle egri
kanallarin sekillendirilmesi sirasinda meydana
gelen streslere baglh olarak kirilabilmeleri en
biiylik dezavantajlarindandir ve bu durum kok
kanal tedavisinin basarisin1 olumsuz yonde
etkileyebilmektedir'.  NiTi  déner  egelerin
esnekliklerini  arttirp, egelerde olusabilecek
kirilmalar1  azaltmak amaciyla farkli NiTi
alasimlar  ve  ege  dizaynlar1  piyasaya
stirtilmiistiir’™.

NiTi doner egelerde goriilen kirilmalar torsiyonel
ve dongiisel yorgunluga bagl olarak iki sekilde
meydana gelmektedir'. Ege egri bir kanalda
donerken, kanal kurvatiiriiniin en fazla oldugu
bolgede sikisma ve gerilme kuvvetleri olusur. Bu

kuvvetler  egenin  tasiyabilecegi  smirlar
gectiginde donglisel yorgunluga baglh kirilma
gerceklesir’.

Mtwo (VDW, Miinih, Almanya) egeleri

konvansiyonel NiTi alagimdan iiretilmistir. Ege
sistemi 10.04, 15.05, 20.06, 25.06, 30.05, 35.04
ve 40.04 olmak iizere toplam 7 adet egeden
olusmaktadir. Egeler kor metal kiitlesini azaltacak
sekilde S-sekilli kesite sahip olarak tiretilmistir’.
Literatiirde Mtwo egelerinin dongiisel yorgunluga
karst direnclerini inceleyen bircok calisma
bulunmaktadir®'®.  Yeni piyasaya siiriilen
NiTiShaper (Thomas Dentaire, Cedex, Fransa)
egeleri konvansiyonel NiTi alasimdan {tiretilmis
bir doner ege sistemidir. Ege sistemi T1 (18.04),
T2 (20.06) ve T3 (23.06) olmak tizere 3 adet
egeden olusmaktadir. Egeler modifiye konveks
iicgen kesite sahiptir.
Yaptigimiz literatiir taramasinda NiTiShaper
egelerinin dongiisel yorgunluga kars1 direnglerini
inceleyen herhangi bir calismaya
rastlanilmamastir. Bu g¢alismanin  amaci
NiTiShaper T3 ve Mtwo 25.06 egelerinin
dongiisel  yorgunluga  karsi  direncglerini
karsilagtrmaktir. Calismanin  sifir  hipotezi
NiTiShaper T3 ve Mtwo 25.06 egelerinin
dongiisel yorgunluga karsi direngleri arasinda
fark olmayacagi yoniindedir.

Gere¢ ve Yontem

On adet NiTiShaper T3 (23.06) ve 10
adet Mtwo 25.06 NiT1 ege calismaya dahil edildi.
Egelerin yiizeyleri ¢calismada kullanilmadan 6nce
x20 biiylitme altinda stereomikroskop (Olympus
BX43, Olympus Co., Tokyo, Japan) ile herhangi
bir defekt varligi yoniinden incelendi. Defekt
tespit edilen egeler yenileri ile degistirildi.
Calismada 60° kanal kurvatiir agisi, 5 mm kanal
kurvatiir yaricapt olan ve 1,5 mm i¢ genislige
sahip paslanmaz ¢elikten yapilmis yapay kanal
kullanild1. Yapay kanalin kurvatiir merkezi kanal
sonlanim  noktasmin 5 mm  koronaline
konumlandirildi. Yapay kanal ile ege arasindaki
sirtinmeyi en aza indirmek ve egenin kanal
icerisinde serbestce donebilmesini saglamak
amaciyla sentetik yag (WD-40 Company, Milton
Keynes, ingiltere) kullanild1.

Egelere 2 deney grubunda (n: 10)
asagidaki islemler uygulandi:
Grup 1: NiTiShaper

Bu gruptaki egeler dongiisel yorgunluk
test cthazina sabitlenen tork kontrollii endodontik
motor ile (VDW Silver; VDW, Miinih, Almanya)
iretici firma talimatlarina uygun olarak 400 rpm
hiz ve 300 gem™ tork degerlerinde yapay kanalda
kirillana kadar kullanildi.

Grup 2: Mtwo 25.06

Bu gruptaki egeler dongiisel yorgunluk
test cthazina sabitlenen tork kontrollii endodontik
motor ile (VDW Silver) dretici firma
talimatlarina uygun olarak 280 rpm hiz ve 230
gem” tork degerlerinde yapay kanalda kirilana
kadar kullanild:.

Egelerin kirilincaya kadar gecen siiresi
dijital kronometre yardimiyla belirlendi ve elde
edilen veriler kayit edildi. Daha sonra egelerin
kirilincaya kadar yaptigi tur sayis1 (KKTS)
asagidaki formiil yardimi ile hesaplandi.

KKTS = Dakikada yaptig1 tur sayis1 (rpm)
x Kirilincaya Kadar Gegen Siire (sn) / 60

Her gruptan 2 adet olmak tizere toplamda
4 adet egenin kirik yiizeyleri dongiisel
yorgunluga bagli kirik tipinin teyit edilmesi
amaciyla taramali elektron mikroskobu (SEM)
(JEOL, JSM-7001F, Tokyo, Japonya) altinda
incelendi.

Elde edilen wverilerin istatistiksel analizi
Independent-Samples t testi ile SPSS 21.0
programi (IBM-SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
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kullanilarak yapildi. Istatistiksel anlamlilik %95
giiven diizeyinde kuruldu.

Bulgular

Egelerin KKTS degerlerinin ortalama ve
standart sapmalar1 Tablo I’de gosterilmistir.
Mtwo 25.06 (943,1£75,74) ve NiTiShaper T3
(896,2+66,37)  gruplar1 arasinda  dongiisel
yorgunluga karsi diren¢ agisindan istatistiksel

fark bulunmamustir (P > 0,05). Ancak Mtwo ege
grubunun kirilincaya kadar yaptigi tur sayisi
NiTiShaper T3 ege grubundan fazladir.

SEM incelemesinde her iki grupta bulunan
egelerin kirik yilizeylerinde dongiisel yorgunluga
bagh kirilmanin karakteristik 6zelligi olan metal
yorgunluk ¢izgileri gozlenmistir (Sekil 1).

Tablo 1. Egelerin kirilincaya kadar yaptigi tur sayilarinin (KKTS) ortalama ve standart sapma degerleri.

KKTS
Grup P - degeri
N Ortalama Standart Sapma
NiTiShaper 10 896,2 * 66,37
> 0,05
Mtwo 10 943,1° 75,74

* Ayni harfler arasinda istatistiksel fark yoktur
(P>0,05).

100um KITAM
SEM WD 15.1mm
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Sekil 1. Mtwo 25.06 ve NiTiShaper T3
egelerinin dongiisel yorgunluk testi sonras1 kirik
ylizeylerinin  taramali elektron mikroskop
goriintiileri. Egelerin kirik baslangic
noktalarmin genel goriintiileri1 (A: Mtwo; C:
NiTiShaper; beyaz oklar). Yiksek biiyilitme
altinda dongilisel yorgunluga ait yorgunluk
cizgileri (B: Mtwo; D: NiTiShaper; beyaz
oklar).

Tartisma

Endodontik tedavi smrasinda doner NiTi
sistem egelerinde meydana gelebilen kirilmalar
hekimlerin  basglica  kaygilar1  arasindadir.
Egelerin kirilmalar1 dongilisel ve torsiyonel
olmak tizere 2 sekilde meydana gelmektedir’.
Piyasaya yeni c¢ikan doner NiTi egelerin
dongiisel yorgunluga karsi performanslarmin
bilinmesi klinikte hekimlere tercihleri yoniinde
yol gosterecektir.

Dongiisel yorgunluga kars1 direnglerin
karsilastirildigi caligmalar statik ve dinamik
model altinda yapilabilmektedir'®'!. Dinamik
model ile yapilan c¢alismalarda ege aksiyel
olarak hareket ettiginden dolayi, egenin her
defasinda ayni1 yolu takip etmesinin saglanmasi
zor olmaktadir''. Ancak statik model altinda
egelerin takip ettigi yolun standardizasyonu
daha kolay saglanabilmektedir. Bu nedenle
dolay1 ¢aligmamizda standardizasyonu saglamak
amaciyla statik dongiisel yorgunluk test modeli
kullanilmistir'?. Egelerin déngiisel yorgunluga
karst direnclerinin test edilmesi amaciyla
cekilmis dislerin kullanilmasi klinik kosullar
daha iyi yansitmasina ragmen, dislerde var olan
anatomik varyasyonlarin standardize edilmesi
oldukga zordur''. Bu nedenden dolay:
calismamizda dongiisel yorgunluk testi icin
paslanmaz ¢elikten hazirlanmis standart yapay
kanal kullanilmistir. Donglisel yorgunluga kars:
direnglerin incelendigi ¢alismalarda 30°, 60° ve
90° kurvatiir ac¢ma sahip yapay kanallar
kullanmilmistir. 30°’ye sahip yapay kanallarda
egeler fazla strese maruz kalmazken, 90°’ye
sahip kanallarda ise ¢cok daha fazla strese maruz
kalmaktadir*'®. Ayrica calismalarda kurvatiir
merkezi kanalin sonlanim noktasmin 5-7 mm
koronaline konumlanmisti’. Bu nedenlerden
dolay1 calismamizda 60° kurvatiir agisina sahip

kurvatiir merkezi kanal sonlanim noktasinin 5
mm  koronaline konumlu yapay kanal
kullanilmstir.

Calismamizda Mtwo 25.06 ile NiTiShaper
T3 egelerinin dongiisel yorgunluga karsi
direngleri statik model altinda karsilastirilmistir
ve iki egenin direngleri arasinda istatistiksel fark
bulunmamastir. Bu sonugtan dolay1
calismamizin sifir hipotezi kabul edilmistir.
Yaptigimiz  genis  literatlir ~ taramasinda
NiTiShaper egelerinin ddngiisel yorgunluga
kars1 direncini konu alan bir ¢alismaya
rastlanilmamistir. Bu nedenle dolay1 ¢alismamiz
sonuglarint onceki calismalarin  sonuclariyla
dogrudan kiyaslayamamaktayiz.

NiTi1 doner egelerin dongiisel yorgunluga
kars1 direncini egenin sahip oldugu kesit sekli,
apikal ¢ap, metal kiitlesi, esneklik, yiizey
ozellikleri gibi birgok ozellik etkilemektedir'®.
Bu bulguyu destekler sekilde Mtwo ve RaCe
(FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvicre)
egelerinin dongiisel yorgunluga kars1
direnglerini karsilastiran bir ¢alismada Vadhana
ve ark., S-sekilli kesite sahip Mtwo egelerinin
dongiisel yorgunluga karsi modifiye konveks
iicgen kesite sahip RaCe egelerinden daha
direncli oldugunu bilidirmislerdir’.
Calismamizda kullandigimiz Mtwo egesi 2
kesici kenara sahip S-sekilli bir kesite sahipken,
NiTiShaper egesi modifiye konveks iicgen
kesite sahiptir (Sekil 1). Calismamizda NiTi
doner ege gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
fark olamamasina ragmen Mtwo grubunun
ortalama KKTS degeri (943,1 + 75,74)
NiTiShaper T3 grubundan (896,2 + 66,37)
yiiksek bulunmustur. Mtwo egesinin kesiti
nedeniyle sahip oldugu daha az metal kiitlesi,
egenin NiTiShaper egesine gore kirilincaya
kadar yaptig1 tur sayisinin daha fazla olmasinin
nedeni olabilir.

Sonuc¢

Bu calismanm sinirlar1 dahilinde Mtwo
25.06 ve NiTiShaper T3 egelerinin dongiisel
yorgunluga karst direngleri arasinda fark
olmadig tespit edilmistir.
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Florozis ve Amelogenezis Imperfektanin Protetik tedavisi: Iki olgu sunumu

Prosthodontic treatment of Fluorosis and Amelogenesis Imperfecta: Two case reports

Isil SARIKAYA, * Murat YENISEY**

Ozet

Florozis ve Amelogenezis Imperfekta;
dental problemlerin yani sira estetik sorunlara yol
agmaktadir. Bu durum &zellikle geng eriskinlerin yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Dis ylizeylerinde
yaygin diizensiz opak alanlar ve ¢ukurcuklarin varligi
tespit edilen 1. olgu 18 yasimnda bir erkektir. Yapilan
klinik muayene sonucunda hastaya TF-3 florozis tanisi
konulmustur.  Direkt kompozit laminate veneer
restorasyonlar ile ilgili digler restore edilmistir. Tiim
dislerinin kahverengi lekeli mineye sahip oldugu goriilen
2. olgu 21 yasinda bir bayandir. Klinik ve radyografik
muayenesinde alt ikinci kii¢iik azilarin ve sag alt yan
kesici disin eksik oldugu tespit edilmistir. Hastanin alt
dislerinde diastema mevcuttur. Dislerdeki renklenme
miktarmin fazlaligi géz Oniine alinarak metal destekli

porselen  restorasyonlar ile  hastanin  protetik
rehabilitasyonu saglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Florozis, Amelogenezis
Imperfekta.

Abstract

Fluorosis and Amelogenesis Imperfecta are
cause esthetic troubles, beside dental problems. This
condition effects negatively to quality of life of
especially young adult persons. Case 1 was a 18 years-
old male patient, who has severe excursive opaque areas
and small cavities on his teeth. TF-3 fluorosis has
diagnosed in clinically evaluation of patient. Releated
teeth are restored with direct composite veneer
restorations. Case 2 was a 21 years-old female patient,
whose teeth was observed that brown stained enamel. In
clinical and radiographic evaluation, it was determined
that her right lower lateral tooth and lower second
premolar teeth were absent. Diastema was existed in the
patient’s lower teeth.. Considering that the excess
staining amount of teeth, the patient’s prosthodontic
rehabilitation is  obtained with  metal-ceramic
restorations.

Key Words: Dental florosis, Amelogenesis Imperfecta.
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Giris

Dental florozis, dislerin gelisimi asamasinda
optimal dozun {iizerinde flor alimina bagli olarak,
ameloblastlarda mine formasyonunun zarar goérmesi
sonucu ortaya cikan bir tiir mine hipoplazisidir'.
Siklikla daimi dislerde goriilse de siit dislerinde de
goriilebilmektedir. Levy ve ark.” 504 ¢ocuk iizerinde
yaptigt c¢alismasinda ¢ocuklarin  %12,1’inin st
dislerinde florozis gézlemlemistir.

Florozisin siddeti, alman flor (F) dozuyla
beraber artar ve dislerde farkli histolojik ve morfolojik
bozukluklara neden olur’. Dogal igme suyu
kaynaklarindaki F yogunlugunun yiiksek oldugu
bolgelerde  yasayanlarda  “endemik  florozis”
goriilmektedir. Ulkemizde endemik florozis goriilen
bolgeler; Isparta, Samsun; Havza, Vezirkoprii, Agri,
Van; Dogubeyazit, Dogu Anadolu Tendiirek daglari-
Gokgekaynak Suyu yerlesim bolgesi, Kirsehir-
Comalak K&yii olarak bildirilmistir”.

Florozis smiflamasinda kullanilan baslica
indeksler; Dean indeksi, Thylstrup-Fejerskov indeksi
(TF) ve dis yiizeyi florozisi indeksi (TSIF)’dir °. Daha
¢ok tercih edilen TF indeksinde defektin klinik
bulgular1 ve histopatolojisi birlikte degerlendirilerek
smiflama yaptlmistir™.

Ik olarak 1938 yilinda Finn® tarafindan
tanimlanmis olan Amelogenezis imperfekta (Al) ise
sistemik hastaliklardan bagimsiz, bir grup kalitsal
mine defekti olarak kabul edilir’. Siit ve daimi
dentisyonu etkileyen AI’'min genel populasyonda
14000°de 1, ya da 16000°de 1 ortaya ciktig1
bildirilmistir®.

Al teshis ve siniflandirmasi genellikle spesifik
klinik ve radyografik goriiniimii ve kalitim
ozelliklerine gore yapilmaktadir® "%, Tiim Al tiplerini
iceren kapsamli bir smiflandirma yapabilmek i¢in

daha  ileri  histolojik  kriterlerin  kullanim1
gerekmektedir.  Yaygmm  olarak  kabul edilen
smiflandrma 1989 yilinda Witkop'"un  yaptig1
smiflandirmadir®’™",

Baz1 Al tiplerinin digsel bulgularmin florozise
benzer olmasi sebebiyle tami hatast meydana
gelebilmektedir’. Hipoplazik lezyonlarin teshisinde
oncelikle hipoplazinin, sistemik veya genetik bir

nedenden kaynaklanip kaynaklanmadiginin
anlagilmasi i¢in siit ve siirekli dislerin etkilendigi
genel bir hipoplazinin varhig arastirilmalidir.

Hastadan alinan anamnezde endemik florozis riski
tagtyan bolgeler ile baglantisi agisindan dogum yeri,
yasanilan sehir ve hastanin aile hikayesi iizerinde
dikkatle  durulmalidir. Bobrek ve  karaciger
bozukluklar1 gibi kalsiyum metabolizmasin etkileyen
sistemik bozukluklarm yam sira trichodentoosseous
sendromu (TDO) ve ektodermal displazi gibi bazi
genetik hastaliklarda da yaygin mine hipoplazilerine

rastlandigindan ayirici tanida bu tiir hastaliklar da goz
oniinde bulundurulmalidir'.

Mine hipoplazisine sahip hastalarin primer
sikdyeti estetik olmayan goriiniimdiir. Dislerde
hassasiyet'® ve asmmalara bagl okliizal dikey
boyutun azalmasinin’ yanminda, hastalarin pek ¢ok
dental problemi mevcuttur. Al vakalarinda goriilen
sorunlar; mine defektleri’ ve ciiriige yatkmlik'®, kisa
klinik kronlar', atrisyon'’, kron-kék rezorbsiyonu,
hipersementoz'?, pulpa kalsifikasyonu' "%,
taurodontizm®'"""*, konjenital eksik disler'""", gomiilii
disler'™'®, cok sayida diastemalar'®, anterior ve
posterior agik kapamis''"*'® ve Angle Class III
okliizal iliskidir'>'""®.

Olgu Sunumu

Olgu 1, 18 yasinda bir erkek hastadir.
Dislerindeki renk ve sekil bozuklugunun tedavisi igin
klinigimize bagvurmustur. Hastadan alman
anamnezde herhangi bir sistemik ve genetik
rahatsizliginin olmadigi, ¢ocukluk yillarmi Isparta’da
gecirdigi ve ailesinde kendisinden baska bireylerde bu
duruma rastlanmadigi tespit edilmistir.

Yapilan  klinkk  muayenede tim  dis
yiizeylerinde diizensiz opak alanlar ve tiim biiyiik
azilarda kahverengi cukurcuklar goriilmiistiir (Resim
1). Dis mineleri temizlenip kurutulduktan sonra
hastaya TF-3 florozis tanis1 konulmustur™’.

Resim 1. Birinci olgunun agiz i¢i goriiniimdl.

Estetik goriinimiiniin rehabilitasyonu igin
daha konservatif ve geri doniisiimlii bir yaklasim
olacag diisiincesiyle hastanin da onay1 alinarak, “alt
iist kesici ve kiiciik az1 disleri”igin direkt kompozit
laminate veneer uygulamasi planlanmistir. Oncelikle
disler tlizerindeki lekeler proflaksi lastigi yardimiyla
pomza-su ile uzaklastirilmigtir. Kullanilacak kompozit
rezinin rengini belirlemek amaciyla renk denemeleri
yapilarak, opak A2 ve Al renklerinin kullanimina
karar verilmistir. Ureticilerin dnerileri dogrultusunda
dislerin %38’lik fosforik asit (Pulpdent Etch-Rite,
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Pulpdent Corporation, USA) ile 15 sn siireyle
asitlenmesini  takiben  yikanip  kurutulan__ dis
yiizeylerine dentin baglayici ajan (Gluma Comfort
Bond, Heraeus Kulzer GmbH, Germany) uygulanmig
ve 20sn LED isigiyla (Hilux LED 550; Benlioglu
Dental, Ankara, Turkey) polimerize edilmistir. Disler
iizerindeki renklenmeyi maskeleyecek sekilde kesici
dislerin labial ve kii¢iik azilarin bukkal yilizeylerine
sirasiyla ilk olarak opak A2 renkli 1sikla sertlesen
kompozit rezin (Charisma, Heracus Kulzer GmbH,
Germany), {lizerine Al renginde 1sikla sertlesen
kompozit rezin (Charisma, Heracus Kulzer GmbH,
Germany) ve son olarak daha dogal bir goriiniim
saglamak i¢in kesici dislerin labial yiizeylerine
transparan kompozit rezin (Gradia Direct, GC Dental
Products Corp, Japan) ilave edilmistir. Kompozit rezin
tabakalama teknigi ile ince tabakalar halinde
yerlestirilerek her tabaka 20sn 1sikla polimerize
edilmistir. Yiizeylerin bitirme ve cilasi i¢in sirasiyla
kalin, orta ve ince tanecikli Sof-Lex (Sof-Lex, 3M
ESPE, USA) kompozit bitirme ve polisaj disklerinin
kullanilmasinin ardindan ylizeye bir polisaj lastigi
(Kenda polishers, Kenda AG, Liechtenstein)
yardimiyla aliiminyum oksit polisaj pastasi (Prisma
Gloss, Dentsply  International  Inc., USA)
uygulanmigtir,  Kompozit zimparasi (Compact
composite finishing and polishing strips, USA)
yardimiyla restorasyonun ara yiizlerinin kontrolii
yapilmistir. Artikiilasyon kagidi (Articulating paper,
Dentsply International Inc., USA) ile yiikseklik
kontrolii yapilarak restorasyonlar tamamlanmistir
(Resim 2).

Resim 2.
goruniimii.

restorasyonlarin

Kompozit

veneer

Hastaya agiz hijyeni egitimi verilmistir. Ara yiiz
temizligi i¢in dis ipi kullanimi gosterilmistir. Cay,
kahve ve sigaranin restorasyonu olumsuz ydnde
etkileyecegi anlatilmistir. 3 ay sonraki kontrol
randevusunda hastanin herhangi bir sikayeti olmadig1
Ogrenilmis ve hastanin oral hijyeni iyi bulunmustur. 6
ay, 1 ve 2 yil sonraki kontrol randevularinda eksik

goriilen kisimlara kompozit rezin ile ilave yapilmustir.
Hastanin agiz hijyeninin ve periodontal sagliginin iyi
oldugu goriilmiistiir. Restorasyonlarin renk stabilitesi
basarili bulunmustur (Resim 3).

>
AL L LS

Resim 3. Tedaviden 1 y1l sonraki goriiniim.

Olgu 2, Al tedavisi i¢in yasadigi sehir olan
Sinop’tan Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesine sevk edilmis 21 yasinda bir bayandir.
Almman anamnezde ¢ocuklugundan beri dislerinin
renginden ve goriintiisinden rahatsiz  oldugu
Ogrenilmistir. Hastanin herhangi bir sistemik hastalig1
yoktur. Refakat¢i olarak gelen babasmin diglerinde
hipoplaziye rastlanmamistir. Annesinin diglerinde de
herhangi bir anomali olmadig1 6grenilmistir.

Klinik ve radyografik muayenede alt ikinci
kiigiik azilarin ve sag alt yan kesici disin eksik oldugu
gOriilmistiir (Resim 4).

Resim 4. ikinci olgunun radyografik goriiniimii.

Alt dislerde diastemalarin varligt ve kapanig
bozuklugu tespit edilmistir (Resim 5-7). Ayrica tiim
dislerinin kahverengi lekeli mineye sahip oldugu
gOriilmistiir. Tedavi planlamasi yapilirken, oncelikle
tam olarak siiremedigi tespit edilen 20 yas dislerinin
¢ekimine karar verilmistir. Periodontal tedavi ile

birlikte hastaya agiz hijyeni alisgkanligi
kazandirilmistir. Dislerdeki renklenme miktarinin
fazlaligt gbéz Oniine alinarak kompozit rezinle
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maskelenemeyecegi diisiiniilmiistiir. Hastaya laminate
veneer uygulamasimin avantaj ve dezavantajlari da
anlatilmis ve aydinlatilmis onamu alinarak metal
destekli porselen restorasyonlarin  hazirlanmasina
karar verilmistir.

Disler prepare edildikten sonra kondanse tip
silikon ol¢li maddesi ile ¢ift 6l¢li alma teknigi ile
Olgiileri alinmigtir (Zetaplus, Zhermack, Italy).
Dislerin gegici restorasyonlar1 akrilikten (Temdent
Classic, Schiitz Dental, Germany) hazirlanmustir.
Renk se¢imi ii¢ boyutlu renk skalasi (Vita 3D, Vita
Zahnfabrik, Germany) ile yapilmistir. Hastanin istegi
dogrultusunda insizalde 1M2 kolede 2M2 renkleri
tercih  edilmistir.  Metal  destekli  porselen
restorasyonlar feldspatik porselen ile (Vita VMK 95,
Vita Zahnfabrik, Germany) ireticilerin Onerileri
dogrultusunda konvansiyonel teknikle hazirlanmustir.
Yeterli interokliizal aralik bulunmadigindan ikinci
biliyiik az1 dislerinin okliizal yiizleri metal olarak
hazirlanmigtir. Yapilan metal ve dentin provalarindan
sonra ¢inko polikarboksilat siman (Adhesor

Carbofine, Kerr, Germany) ile kopriiller simante
edilmistir (Resim 8-10).
| PRl

—

Resim 7. Ikinci olgunun ag1z i¢i sol lateral gériiniimii.
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Resim 10. Tedavi sonrasi agiz i¢i sol lateral goriiniim.

Hastaya agiz hijyeni egitimi verilmistir. Ara
yiiz temizligi ve govde altlarinin temizligi i¢in dis ipi
kullanimi gosterilmistir. Cift tarafli ¢cigneme yapmasi
ve sert, kabuklu yiyecekleri kirmamasi gerektigi
anlatilmustir. Ug ve 6 aylik kontrollerde hastanin ag1z
hijyenine gereken ozeni gosterdigi goriilmiistiir. iki
yilin sonunda kopriilerin kole uyumlarmin ve hastanin
periodontal sagliginin iyi oldugu gbézlenmistir.

Tartisma

Al’nin restoratif tedavisinde etkilenmis daimi
dislerin sayisi, sekli, renk ve hassasiyeti, pulpa
odasinin boyutu, okliizal ve araylizlerin asinma
miktari, dikey boyutta kayip ve dentoalveolar uyumun
derecesi, minenin dentine baglanma giicli, mine
kalinlig1 ve mineralizasyon derecesi, dentinin kalitesi
ve yapilacak restorasyonun mineye baglanabilme
kapasitesi 6nemli etkenlerdir''.

Tedavi alternatifleri arasinda direkt kompozit
restorasyonlar, posterior digler i¢in ince altin kronlar
ya da dokiim onleyler yer almaktadir'®. Al vakalarinda
dikey boyutun yeniden ayarlanmasi gerekliyse
maksiller overdenture ya da gecici okliizal splint
kullanilmas:  gerekebilir''.  Eger tim  agiz
rehabilitasyonu gerekiyorsa metal destekli kronlarin
kullanimi uygun olacaktir. Geng erigkinlerde Al’nin
sabit protetik tedavisi invaziv olmasina ragmen diger
alternatiflerden daha etkin bir yaklasimdir'>'. Bu
sayede dislerin ara yiizlerindeki aginmalar Gnlenmis
ve okliizal dikey boyut korunmus olur. On ve arka
disler birlikte restore edildiginde estetik en {ist
seviyede saglanmig olur. Vakanin {iist lateral disleri
ark dizisinin disinda konumlandigmmdan laminate
veneer uygulamasi yerine diglerin prepare edilmesinin
estetik goriiniime katkis1 oldugu gercektir.

Al olgularinda tedavi plan1 hastanin yasi,
sosyoekonomik durumu, bozuklugun tipi ve miktarma
gore yapilmaktadir'®. Tedavi amacimiz hastamn iyi bir

.‘h—.—‘

estetik goriiniis ve okliizyona kavusmasinin yaninda
psikolojik olarak da iyi hissetmesini saglamaktir. Bu
amacla hastamn da onayr alinarak tiim agiz metal
destekli porselen restorasyonlarin kullanimina karar
verilmistir.

Organik igerigi fazla olan florozisli disler agiz
ortamma  siirdiiginde  kolaylikla  renklesirler’.
Renklenmis disler o6zellikle gelisim doneminde
bireyin psikolojisini de olumsuz etkilemekte ve
sonrasinda toplumdan kagman, kendine giivenleri
azalmis, mutsuz bireyler olusabilmektedir.

Giliniimiizde hafif siddetli florozis vakalarinin
tedavisinde cesitli agartma teknikleri
kullanilabilmekte, daha ileri renklenmelerin
tedavisinde ise laminate veneer restorasyonlar tercih
edilmektedir. Ancak dislerde madde kaybi mevcutsa
kompozit ya da porselen laminalar ve daha siddetli
vakalarda  tam  porselen  kronlarla  estetik
diizeltilebilmektedir™®. Bir tedavi alternatifi olarak
hastamiza dis agartma Onerilmistir. Ancak hasta
dislerindeki sekil bozukluklarinin da giderilmesini
istedigini belirtmistir.

Laminate veneer restorasyonlar o&zellikle
cocuklar ve gen¢ eriskinler icin konservatiftir.
Dislerin dogal goriniimiinii taklit ettigi igin estetik
yonden basarihdir®. Hafif bir gegis oldugu icin
gingival dokularda tahribata yol agmazlar. Kompozit
rezinlerdeki gelismelerle birlikte, 1sikla sertlesen
mikrodolduruculu hibrit opak kompozit rezinler
kullamlarak daha diizgiin yiizey yapisi ve anatomik
bicime sahip uzun Omiirlii veneer restorasyonlar
hazirlanabilmektedir.

Bagis ve Miijdeci® direkt kompozit veneer
teknigi ile yapilan restorasyonlarm bir yillik
degerlendirilmesi sonucunda restorasyonlarin
anatomik formu ve vyiizey yapisinda bozukluga
rastlamamuglardir. Ayrica restorasyonun kenarlarinda
clirik olusmadigimi bildirmiglerdir. Renk degisikligi
sadece bir vakada tespit edilmistir. Olgu raporumuzda
bir numarali olguda da kompozit lamina
restorasyonlar1 anatomik form, yilizey yapisi ve renk
degisikligi acgisindan 2 yilin  sonunda basarili
bulunmustur.

Kompozit laminalarin direkt uygulanmasi
dikkatli bir ¢alisma, sabir ve beceri gerektiren bir
yontemdir. Bitirme ve cila islemleri uzun siirer.
Ayrica sonrasinda ortaya ¢ikabilecek renklenme
problemleri nedeniyle hekim i¢in ugrastiricidir. Ancak
vakaya gore degismekle beraber preparasyon
gerektirmez ve laboratuvar islemlerine  gerek
kalmadan tek seansta bitirilebilir. Indirekt kompozit
veneerler ve porselen veneerlere oranla maliyeti
diisiiktiir®.

Maliyetinin fazlaligi, tamirinin giic olmasi ve
glaze tabakasi bozuldugunda cila isleminin zor olmasi
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dezavantajlar1 goéz ardi edilirse pek ¢ok yodnden
porselen, laminate veneer restorasyonlar i¢in ideal
materyaldir. Kompozite goére abrazyon direnci
fazladir. Renk stabilitesi iyidir. Gerilme ve makaslama
kuvvetlerine direnclidir. Daha az sivi absorbe eder ve
estetik olarak milkemmeldir’'. Porselen laminate
veneerler kompozit olanlara gére daha az
preparasyona ihtiya¢ duysa da renklenmis disler soz
konusu oldugunda, dis rengini bloke edebilmek igin
preparasyon miktar1 artirilir. Ayrica laminanin dige
daha iyi baglanabilmesi, kalan dis dokusundaki mine
miktarma baghdir. Restorasyonun sonu¢ renginin
alttaki dis rengi ve yapistirict kompozit rengi ile
birlikte ortaya ¢ikacagi unutulmamalidir®.
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Cerrahi Operasyon Sonrasi Goriilen Nazal Deformitenin Adeziv ve Anatomik Andirkat

Tutuculu Epitez ile Rekonstriiksiyonu: Olgu Sunumu

Reconstruction of Nasal Deformity With Adhesive and Anatomical Undercut

Retentive Nasal Epithesis After Surgical Operation: Case Report

Murat Yenisey*, Necati Kaleli™™

Ozet

Cene yliz  Dbolgesinde  goriilen  defektlerin
rehabilitasyonu hem cerrahi hem de protetik acgidan
oldukca zor bir siirectir. Defektin tipi,lokalizasyonu ve
bliylikligli protezin basarisimt  etkileyen Onemli
faktorlerdir. Implant retansiyonlu bir tedavi plani igin
uygun kemik yapisi bulunmadigi durumlarda anatomik
ve mekanik retansiyonun yaninda adeziv materyallerden
yararlanilmaktadir. Bu c¢alismada cerrahi operasyon
sonrasi nazal bolgede olusan bir ¢ene yiz
defektininanatomik- adeziv retansiyonlu nazal bir epitez
ile protetik olarak rekonstriiksiyonu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cene vyiiz defektleri, Nazal

epitezler, Adeziv retansiyon

Abstract

Rehabilitation of maxillofacial defects is a
considerably challenging process in terms of both
surgical and prosthetic. Type, localization and size of the
defect are important factors influencing the success of
prosthesis. Besides the anatomical and mechanical
retention, adhesive materials are used in situations of
which remained bone structures are not sufficient for an
implant anchored treatment plan. The present study
explains the prosthetic reconstruction of a maxillofacial
defect occurred in nasal area with nasal epithesis which
had anatomic- adhesive retention after surgical
operation.

Key Words: Maxillofacial defects, Nasal epithesis,
Adhesive retention
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Giris

Cene yiiz bolgesinde goriilen defektler
konjenital, gelisimsel veya kazanilmis etiyolojiler
sonucunda gorilmektedir. Kazanilmig defektler
travmatik sebepler (is kazalari, trafik kazalari,
atesli silah yaralanmalari, yaniklar) sonucu ortaya
cikabildigi gibi tiimoral olusumlarin
rezeksiyonuna bagli post-operatif olarak da
goriilebilmektedir'”. Fasiyal defektlerin otojenik
doku greftleriyle rekonstriiksiyonu kalic1 biri
rehabilitasyon  i¢in  kullanilan en  etkili
yontemlerden biridir. Mikro-cerrahi
yaklagimlarda saglanan gelismelere ragmen sert
ve yumusak dokuyu kombine olarak i¢ine alan {i¢
boyutlu nazal, orbital ve aurikiiler defektlerin
rekonstriiksiyonunu saglamak cerrahi agidan
olduk¢a zor bir siirectir’.Bolgedeki organlarin
komplike yapilari nedeniyle bir¢ok hastada
cerrahi operasyonlar sonrasinda arzu edilen
kozmetik sonuglar beklentinin altinda
kalabilmektedir’. Ayrica hastanin  sistemik
durumunun elverisli olmadigi durumlarda ve
malin  tiimoral olusumlardan  kaynaklanan
defektlerin operasyon sonrasi kapali olarak takip
edilmesinin sakincali oldugu durumlarda cerrahi
rekonstriiksiyon tercih edilmemektedir*®. Bu gibi
durumlarda alternatif olarak fasiyal protetik
rekonstriiksiyon gibi tedavi yaklasimlari 6n plana
cikmaktadir’.

Cene yiiz bolgesinde goriilen defektlerin
rehabilitasyonu icin hazirlananepitezlerin
kullanilabilirligi ve etkinligi biiylik 0Olgiide
bolgede kalan stabil ve saglikli dokularin
miktarina baghdur®. Epitezlerin defekt
bolgesindeki stabilizasyonu ossoentegre
implantlar ve tutucu atasmanlar, gozlik gibi
mekanik destek saglayan pargalar, adeziv
materyaller ve bu materyallere ek olarak
anatomik andirkatlardan elde edilen tutuculukla
saglanmaktadir®®'?. Ozellikle implant tutuculu
epitezler,adezivlerin doku {tizerindeki kimyasal
irritasyonlarini, epitezi diskolore ve deforme edici

etkilerini ortadan kaldirmakta, hijyeni ve
stabiliteyi arttirarak hastalarin epitezi
kabullenmesini  kolaylastrmaktadir''.  Ayrica

epitezin kenarlar1 doku ile daha dogal bir gegis
saglayacak sekilde daha ince hazirlanabilir ve
estetik kalite arttirilabilir. Diger yandan hastanin
yasimin ileri olmasi, genel saglik durumunun kotii
olmasi, radyoterapi ve defekt bolgesinde uygun

yada yeterli kemik yapisinin bulunmamasi gibi
nedenlerden Otiirli bazi hastalarda osseoentegre
implantlarm kullanimi uygun degildir'®. Bu gibi
durumlarda olumsuz etkilerine ragmen epitezin

tutuculugunun ve stabilizasyonunun
saglanmasinda doku adezivleri tercih
edilmektedir.

Bu olgu sunumunda nazal bolgedeki yetersiz
kemik yapisi nedeniyle doku adezivi ve anatomik
andirkatin ~ sagladigi  mekanik  tutuculuktan
yararlanilarak hazirlanan bir nazal epitezin
yapimi ve sonuglar1 aktarilmistir.

Birey ve Yontem

Klinigimize, burun bolgesinden gecirmis
oldugu operasyon ve sonrasinda ortaya ¢ikan yiiz
goriiniimiinden olan sikayet sebebiyle basvuran
50 yasindaki S.O.’ niin alinan tibbi anamnez ve
yapilan klinik muayenesinde 2012 yilinda
Ondokuz Mayis Universitesi  Plastik  ve
Rekonstriiktif Cerrahi Anabilim Dali’ nda nazal
bolgenin squamoz hiicreli karsinom sebebiyle
opere edildigi, 1 senelik bir donem igerisinde
radyoterapi aldig1 ve mevcut yiiz goriiniimiiniin
psikolojisini olumsuz etkiledigi
ogrenilmistir(Resim 1).

Resim 1. Estetik kaygi olusturan defekt bolgesi

Klinik ve radyografik muayene sonucu nazal
bolgedekalan kemik yapisinin implant tutuculu
bir epitez yapimi i¢in uygun olmadigma karar
verildi. Epitez yapimindan once intraoral olarak
iskelet metal alt yapiya sahipbir obtiirator
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yapilarak hastanin beslenmesi ve konusmasi
sirasinda yasadigi giicliikler giderildi. Hastanin
yiiz  Olgiisii  irreversibil  hidrokolloid  6lcii
materyali (Hydrogum, Zhermack, Rovigo, italya)
ile almdiTip 3  sert model algisi
(Alstone,Atayapi,Ankara, Tiirkiye) kullanilarak
elde edilen model iizerinde yiliz bolgesinde
Ozellikle yanak- nasolabial oluk bdlgesindeki
tutuculuk amaciyla kullanilmasi diisiiniilen doku
andirkatlar1 belirlenip gerekli blok out (doldurma)
islemi uygulandi. Hastaya ait profilden alinmig
eski bir fotografi kullanilarak alg1 model lizerinde
hastanin  burnununanatomik yapisina uygun
kaybolan fasiyal dokularm mum modelasyonu
yapildi ve prova sonrasinda muflalandi (Resim
2).100 derece suda 15 dakika kaynatilan mufla
acilarak mum artiklarindan armdirild.

Resim 2. Modelasyonu tamamlanan ve muflaya
alinan mum Ornek

Silikon materyalin alg1 ylizeyinden kolay
ayrilabilmesi amaciyla modelasyon yiizeyine bir
kat lak(C.M.S., Dentsply, Addlestone,
Ingiltere)siiriildii. Epitezin yapimmda platin
katalizorlii vinil siloksan HTV silikon materyali
agirlikca 10 birim baz, 1 birim katalizor olacak
sekilde (M511  Technovent  maxillofacial

siliconepart A- B,Bridgend, Birlesik Krallik)
kullanilmistir. Silikon materyalin tepimi sirasinda
renk ve karakterizasyon i¢in hasta bu seansa dahil
edilmistir. Uretici firmanin talimatlar1
dogrultusunda silikon materyal ve aktivatorii
vakum 1 dakika boyunca karistirildiktan sonra
renk pigmentleri ve lifleri(Technovent, Bridgend,
Birlesik Krallik) ilave edilerek i¢ renklendirme
islemi yapildi.Dis katmanlar1 olusturacak olan
silikon materyalin renklendirilmesi sirasinda
farkli renkteki silikon alanlarinin birbirlerine
karigmasimi engellemek ve akiskanligi azaltmak
icin her bir renk karisimina viskozite dengeleyici
(Anti-slump agent M514, Bridgend, Birlesik
Krallik) ilave edildi, her katmanin tepiminden
sonra tor¢ yardimiyla 2 saniye silireyle 1s1
uygulamasi yapildi. Dig yiizeydeki katmanlarin
renklendirilmesi tamamlandiktan sonra belirlenen
ana renk tonu dahilinde i¢ yiizeydeki alanlara
silikon tepildi ve mufla kapatildi. Uretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda 100 derece sudal saat
boyunca mufla kaynatildi. Mufla agildiktan sonra
epitez iizerindeki artik silikonlar temizlendi
(Resim 3).

Resim 3. Silikon artiklar1 temizlenen epitez

Epitezin hasta tizerinde provasi yapildiktan sonra
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epiteze dis boyama islemi yapilarak ¢evre fasiyal
dokularla olan renk uyumu arttirildi. Hastanin
kendi sagindan alman kil dokusu epitez igerisine
bir igne yardimiyla yerlestirilerek st dudak-
burun ucu bolgesi arasindaki eksik kil dokusunun
kamuflaji saglandi. Doku adezivi ve defekt
bolgesindeki anatomik andirkatdan yararlanilarak
(Resim 4) epitezin tutuculugu sagland1.

Resim 4. Defektin icerisindeki anatomik andirkat
bolgeleri

Hastanin kendi gozligii kullanilarak epitezin
sinirlar1 kamufle edildi (Resim 5).Hastaya
protezin yerlestirilmesi, ¢ikarilmasi ve adeziv
(Pro Bond cream G602, Principality Medical,
Newport, Birlesik Krallik) kullanimi anlatildi ve
1, 3 ve 6 aylik periyodik kontrollerinde herhangi
bir major probleme rastlaniimadi.

Resim 5. Epitezin teslim edilmis goriintiileri
a. Sagdan goriiniim b. Soldan goériiniim
¢. Cephe goriiniimii d. Yukaridan goriiniimii

Tartisma

Nazal bolgede goriilen defektlerin birgogu iyi
yada  koti  huylu  tomodral  olusumlarin
rezeksiyonuna baglh olarak gelisir. Defekt

sahasmin biliylik oldugu ve radyoterapi goéren
hastalarda  niiks  ihtimali g6z  Oniinde
bulundurularak protetik rehabilitasyon tercih
edilebilir.Bolgedeki yiikksek kas faliyeti ve
sekresyonlar doku adezivlerinin etkinligini
azaltmaktadir. Bu nedenle nazal bolgede implant
tutuculu epitezlerin yapimi hastanin konforu
acisindan bir¢ok avantaj saglar'*'%.

Cene yiiz bolgesinde goriilen defektlerin
protetik rehabilitasyonunda epitezin tutuculugunu
saglamak ve hastanin yasam kalitesini arttirmak
amaciyla osseoentegre implantlarin  kullanimi
oldukca yaygmdir®'*?° .Cerrahirezeksiyonsonrasi
geriye kalan kemigin kalitesi ve hacmi, hastanin
hijyeni ve radyoterapinin hasta lizerindeki etkileri
implantasyon oncesinde degerlendirilmesi
gereken  Onemli  faktorlerdir.Kraniyofasiyal
implantlarin ~ osseoentegrasyonu ve  primer
stabiliteleri, bolgedeki saglam kompakt kemik
yapisiyla direkt olarak iliskilidir'.Fasiyal bolgede
basaril1 bir osseoentegrasyon igin en uygun kemik
yapis1 mastoid prosesten saglanmaktadir. Orbital
rim bolgesi yogun bir kortikal tabakaya sahip
olsada sinirli bir hacime sahiptir. Diger yandan
burun tabani bolgesinde ise trabekiiler yapisi
zayif olan bir kemik yapisi izlenmektedir. Bu
durumda gii¢lii bir primer stabilite saglama sans1
diigmektedir®' 2.

Bu olgu sunumundaki hastada radyografik,
tomografik ve sterolitografik modelin muayenesi
sonucunda kraniyofasiyal implantlarin
osseoentegrasyonu ve primer stabiliteleriigin
nazal Dbolgede uygun Dbir kemik yapisi
gozlemlenmediginden dolay1 protetik
rehabilitasyon amaciyla doku ve epitez materyali
tizerindeki kimyasal etkilerine ragmen adeziv
tutuculu bir epitez hazirlanmistir. Adezivin doku
tizerindeki etkileriniveepitezin i¢  yiizeyine
siriilen adeziv miktari1 azaltmak amaciyla
defekt igerisindeki antomik andirkatin mekanik
tutuculugundan yararlanilmistir. Giinay ve ark.
(1998) olgu sunumlarinda, defekt anatomisinin
bir retansiyon unsuru olarak kullanilmasmnin
uygun sartlarmn olusmasi halinde hem tutuculuk
acisindan hem de estetik agidan oldukca etkili
oldugunu bildirmislerdir®.
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Sonug¢

Nazal bolgede goriilen defektlerin
rehabilitasyonunda hastalarin postoperatif takibi
bakimmdan  protetik  rehabilitasyon  tercih
edilebilmektedir. Bolgedeki kassal faliyetler
nedeniyle epitezin tutuculugunun arttirilmasinda
osseoentegre implantlarin  kullanimi  bir¢ok
avantaj saglamakla beraber bolgede uygun kemik
yapist bulunmadigi durumlarda mevcut anatomik
andirkatlar ve adeziv materyallerin kullanimi
halen devam etmektedir.
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Periodontal hastalik tedavisinde kurkumin uygulamalari (Derleme)

The application of Curcumin in the periodontal disease treatment (A review)

Burcu ORUN BAKIR* Zuhal YETKIN AY**

Ozet

Periodontal  hastalik  dental biyofilmdeki
mikroorganizmalara karsi baglatilan immiin yanit
sonucu ortaya ¢ikan enflamatuvar bir durumdur.
Periodontal hastaliklarin  tedavisinde mekanik
tedaviye ek olarak kullanilabilen anti-infektif
ajanlarin en biiylik dezavantajlar1 ortaya ¢ikardiklari
yan etkilerdir. Bu durum arastirmacilar1 bitkilerden
elde edilebilecek cesitli dogal bilesikler iizerinde
yogunlasmaya yonlendirmistir. Curcuma longa
bitkisinin koklerinden elde edilen kurkumin ¢esitli
sinyal yolaklarim etkileyerek  pleiotropik
aktivitesini gosteren bir polifenoldiir. Cesitli
calismalarda kurkuminin pankreatit, artrit, kolit,
alerji, astim, kanser, viral hastaliklar,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, norolojik
hastaliklar, metabolik sendrom gibi hastaliklarin
tedavisinde  kullanildigi  gosterilmistir.  Bu
derlemede kurkuminin periodontal hastaliklarin
tedavisinde kullanimi degerlendirilmistir.
Periodontal

Anahtar Kelimeler:

hastalik

Kurkumin,

Abstarct

Periodontal disease is a chronic inflammatory
condition initiated by immune response to
microorganisms of the dental biofilm. The major
drawback of anti-infective agents which can be used
in the treatment of periodontal disease in addition to
mechanical treatment are the side effects associated
with their use. This situation has led researchers to
focus on various natural compounds which may be
obtained from plants. Curcumin, a polyphenol
obtained from the root of the Curcuma longa plant,
shows its pleiotropic activity by affecting several
signaling pathways. Several studies have shown
curcumin treatment of diseases such as pancreatitis,
arthritis, colitis, allergies, asthma, cancer, viral
diseases, cardiovascular disease, diabetes,
neurological disorders, and metabolic syndrome.
The objective of this article is to highlight the use of
curcumin in the treatment of periodontal disease.

Key Words: Curcumin, Periodontal disease

*Dr. Dt., Serbest Dis hekimi

**Prof. Dr. Siileyman Demirel Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Periodontoloji A.D., Isparta
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Giris

Periodontal hastaliklar mikrobiyal dental
plaga verilen konak yanitinin, genetik ve cevresel
kosullarin etkisi ile sekillenmesi sonucu gelisen
enflamatuvar hastaliklardir. Bakteriler ve {iriinleri
direkt olarak konak dokuda yikima neden olabilecegi
gibi enflamatuvar yamt ve immiin sistemi uyararak
indirekt olarak da doku yikimima neden olabilir ',

Periodontal hastaliklarin tedavisinde amag
bakteri plagi ve plak akiimiilasyonuna neden
olabilecek faktorlerin eliminasyonudur. Bu amagla
yapilan mekanik debridman ve birlikte uygulanabilen
lokal veya sistemik antimikrobiyal tedavi, devam eden
bakteriyel ataga karsi olusan konak yamitini inhibe
etmede yetersiz kalabilir ya da ¢esitli yan etkilere
sebep olabilir >. Calismalar periodonsiyumdaki doku
yikiminin biiyiik bir kisminin matriks
metalloproteinazlar (MMP), sitokinler ve
prostaglandin E2 (PGE,) gibi konak kaynakli enzim
ve mediyatorler tarafindan  gerceklestirildigini
gostermistir. Periodontal doku yikiminin primer
olarak konak yanitiyla belirlenmesi, arastirmalari
bireyin  bakteriyel ataga verdigi reaksiyonu
degistirmeye  yoOnlendirmis; tedavi  sonuglarini
iyilestirmek, hastaligm ilerleyisini yavaglatmak,
hastalarin daha Ongoriilebilir tedavisini saglamak ve
hastaligin gelisimini Onlemeyi amaglayan konak
modiilasyon tedavileri gelistirilmistir >. Bu amagla son
20 yilda yapilan hayvan ve insan c¢aligmalarinda
nonsteroidal  antienflamatuvar  ilaglar,  diisiik
antimikrobiyal doz doksisiklin, sistemik bifosfonatlar,
anti-sitokin ilaclar, ¢oziilebilir sitokin blokorleri ve
lipid medyatorleri gibi c¢esitli konak modiilasyon
ajanlar1  retilmistir  *.  Son yillarda  konak
modiilasyonunda {izerinde olduk¢a fazla ¢alisma
yapilan bir baska yaklasim da fitoterapidir. Literatiir
pek ¢ok Dbitkinin antienflamatuvar, antioksidan,
antibakteriyel ve yara iyilesmesini hizlandiric1 6zelligi
oldugunu  dolayisiyla  periodontal  hastaligin
tedavisinde kullanilabilecegini gostermektedir *°.

Fitoterapide kullanilan bitkilerden biri olan
kurkumin, Zingiberaceae ailesinin bir {iyesi olan
Curcuma longa’ dan elde edilir ve kimyasal ismi 1,6-
heptadien-3,5-dion-1,7-bis (4-hidroksi-3-
metoksifenol)-(1E,6E)’ dir ’. Kurkumin hidrofobik
Ozelliktedir ve dimetilsiilfoksit, aseton, etanol ve
yaglar iginde ¢Oziiniir. Hizli plazma klerensi ve
konjiigasyonu  kurkuminin terapdtik  yararhiligini
smirladigindan, baharatin  kimyasal stabilitesini
saglamak, sistemik biyoyararlanimini ve suda
¢ozlinebilirligini arttirmak i¢in oral, parenteral, topikal
formiilasyonlar, farkli maddelerle kombinasyon
caligmalar1 yapilmistir. Olusturulan formiilasyonlar
arasinda polimerik nanopartikiiller, nanoemiilsiyonlar,
lipozomlar, ekzozomlar ve migeller gibi c¢esitli ilag

salim sistemleri bulunmaktadir *. Terapétik etkilerini
optimize edebilmek i¢in kurkuminin metabolizmasini
yavaslatan, absorbsiyonunu ve etkisini arttiran gesitli
kurkumin analoglar1 da gelistirilmistir. Bunlara 6rnek
olarak 3,5-Bis (2-florobenziliden)-4-piperidon (EF24)
ve 3,5-Bis (2-piridinilmetiliden)-4-piperidon (EF31)
monoketon kurkumin analoglari verilebilir °.

Son 60 yil igerisinde 3000’den fazla
calismada kurkuminin antioksidan, antibakteriyel,
antifungal, antiviral, antienflamatuvar, antiproliferatif,
proapoptotik, analjezik, antimetastatik,
antiaterosklerotik  ve yara iyilestirici  etkileri
incelenmigtir. Caligmalarda kurkuminin pleiotropik
etkilerinin pek c¢ok molekiille etkilesme ve bu
molekiilleri diizenleme kapasitesine bagli oldugu
gosterilmistir  '°. Bu  molekiiller  arasinda
transkripsiyon faktorleri (NF-xB, AP-1, STAT,
Notch-1), bliylime faktorleri (VEGF, EGF, FGF vb),
biiyiime faktori reseptorleri (EGFR, HER-2), protein
kinazlar (MAPK, JAK, IRAK vb), enflamatuvar
sitokinler, adezyon molekiilleri (ELAM-1, ICAM-1,
VCAM-1), ¢esitli enzimler (MMPler), apoptoz iliskili
proteinler (Bcl-2, kaspazlar, Fas), TLR-4, alblimin,
glutatyon, amiloid protein, DNA-polimeraz vb
bulunmaktadir "2,
Kurkuminin periodontal hastahklardaki
immiinmodiilator etkisi

Toll-like  reseptor (TLR)-2 ve TLR-4
lipopolisakkarit (LPS) varliginda olusan yaniti
yonlendiren toll-like reseptorlerdir. Kurkumin LPS
aracili TLR-2 mRNA iretimini ° ve TLR-4’ iin
ligand bagimli ve liganddan bagimsiz
dimerizasyonunu bloke etmektedir Ayrica
kurkuminin endotoksin yiizey reseptor kompleksi
MD-2/TLR-4’ iin LPS baglayic1 komponenti olan
myeloid diferansiyasyon protein-2’ ye olan yiiksek
afinitesi sonucu aym baglanma bolgesi igin LPS ile
rekabete girdigi gosterilmistir .

Kurkumin birka¢ farkli mekanizma lizerinden
antienflamatuvar  etkisini ~ gostermektedir.  Bu
mekanizmalarin baginda, proenflamatuvar ajanlarin

salimmi  diizenleyen = NF-xB  aktivasyonunun
engellenmesi gelmektedir. Onemli
periodontopatojenlerden olan Fusobacterium
nucleatum (F. nucleatum) ve Porphyromonas

gingivalis (P. gingivalis), ile ekspoze edilen epitel
hiicrelerinde niikleer faktor kappa B (NF-xB)
aktivasyonunun izlenmesi, NF-kB’ nin oral kavitenin
dogal immiinitesindeki 6nemli roliinii gostermektedir.
Kurkumin NF-xB aktivasyonunu engelleyerek
periodontal hastalik patogenezinin farkli agamalarinda
gorevli ¢esitli mediyatorlerin  salimin1  inhibe
etmektedir '*"". Buna ek olarak kurkuminin agiga
¢ikan enzimlere (COX-2, 5-LOX, iNOS) baglanarak
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direkt olarak bu enzimlerin aktivitelerini baskiladigi
tespit edilmistir '®. Kurkuminin antienflamatuvar
etkisini olusturmada 6nemli olan bir baska faktdr de
STAT?3 aktivasyonunun baskilanmasidir. Kurkuminin
enflamatuvar etkinin olugmasinda gorevli sitokinlerin
(IL-1, IL-2, IL-6, IL-8, IL-12, TNF-o), monosit
kemoatraktan proteinin (MCP), migrasyon inhibitor
proteinin (MIP), protein kinazlarm ve hiicre
yiizeyinde  bulunan  adhezyon  molekiillerinin
olusumunu da baskilayarak antienflamatuvar etki
olusturdugu belirlenmistir .

Kurkumin farkli medyatorler ve molekiiler
hedefler lizerinden kemik metabolizmasi lizerinde etki
gostermektedir. Kurkuminin osteoklast ¢ogalmasini,
farklilasmasini, aktivitesini inhibe ederek ve
osteoklast apoptozunu uyararak kemik yikimini
azaltabilecegi bildirilmistir Ayrica osteoklast
benzeri hiicrelerin canliligini siirdiirmesinde rol alan
IL-1p ve M-CSF de kurkumin tarafindan inhibe

2

edilmektedir *'. Kurkuminin kemik mikromimarisini
iyilestirdigi ve mineral yogunlugunu arttirdigi
gosterilmistir. Kurkumin uygulamasmin trabekiil

sayisinda ve kalinliginda artis sagladigi, osteoblast
sayisini  arttirdigt rapor edilmistir. Enflamatuvar
sitokin TNF-o’nin inhibisyonunun kurkuminin kemik
yikimimi Onlemedeki mekanizmasinda 6nemli rol
oynayabilecegi bildirilmistir ***. Kurkumin ayrica
PGE, olusumunu ve RANKL sinyal yolunu inhibe
g:Sderek kemik yikimini onlemede rol oynamaktadir **
Kurkumin siiperoksit anyonu, hidroksil
radikali, singlet oksijen, nitrik oksit, peroksinitrit gibi
reaktif oksijen radikallerini siipiiriicii etkisi olan gii¢lii
bir antioksidan ajandir *°. Ayrica katalaz, siiperoksit
dismutaz ve glutatyon peroksidaz gibi enzimlerin
aktivitelerini arttirarak hiicre zarinda bulunan lipitlerin
peroksidasyonunu  azaltir.  Kurkumin  hiicreigi
glutatyon salimini arttirma ve demire baglanabilme
ozelligi ile de antioksidan etki gosterebilmektedir .
Kurkumin antienflamatuvar, antioksidan ve
antimikrobiyal 6zellikleri ile yara iyilesmesinin ¢esitli

evrelerinde etki gostererek iyilesmeyi
hizlandirmaktadir. Kurkumin graniilasyon dokusu
formasyonunu, kolajen  depozisyonunu, doku

remodelingini ve doku kontraksiyonunu arttirarak
yara 1iyilesmesini hizlandirmaktadir. Ayrica yara
bolgesinde  epitelyal  rejenerasyonu, fibroblast
proliferasyonunu ve vaskiiler yogunlugu da arttirarak
yara iyilesmesine katkida bulunmaktadir *’.
Periodontal hastalik varliginda, kurkuminin
bu etkileri yaralarin daha hizli kapanarak enfeksiyon
gelisiminin 6nlenmesi, graniilasyon dokusunun daha
iyl organize olmasi ve cesitli biiylime faktorlerinin
indiiksiyonu gibi avantajlar saglamaktadir. Kurkumin
ayrica  P.  gingivalis,  Prevotella intermedia,

Aggregatibacter actinomycetemcomitans (A.
actinomycetemcomitans) ve Fusobacterium tiirleri
gibi pek ¢cok mikroorganizma iizerinde inhibitdr etki
gostermektedir **.

Periodontal Hastalhklarda Kurkumin
Uygulamalari Deneysel Periodontitis Modelinde
Kurkumin Uygulamalan

Dong ve Zhuan *, olusturduklari deneysel
periodontitis modelinde 10 mg/kg/giin  dozda
kurkuminin NF-kB reseptor aktivatér ligandi
(RANKL) ekspresyonunu ve alveol kemik kaybini,
gingival dokularda interlokin (IL)-1f ve tiimdr nekroz
faktor (TNF)-a iiretimini ve ndtrofil migrasyonunu
azalttigim bildirmislerdir.

Guimaraes ve ark. >, ligatiirle indiikledikleri
deneysel periodontitis modelinde 30 mg/kg/glin ve
100 mg/kg/giin dozda kurkumin uygulamasimin IL-6,
TNF-a ve PGE, sentezini inhibe ettigini ancak kemik
kayb1 tizerinde herhangi bir etkisinin olmadigini
bildirmislerdir. Bu ¢alismada niikleer faktor kappa B
(NF-kB) aktivasyonu doza bagimli olarak inhibe
olurken, p38 mitojen aktive protein kinazin
aktivasyonu inhibe olmamustir.

Guimaraes ve ark. *°, deneysel periodontitis
modelinde 30 ve 100 mg/kg/giin dozda kurkuminin
IL-6, TNF-a ve PGE, ekspresyonu ve NF-kB ile p38
yollarmin ~ modiillasyonu  iizerindeki  etkilerini
arastirmislar ve kurkuminin her iki dozunun da
enflamatuvar infiltrati azalttigini, doku yikimini
inhibe ederek gingivada kolajen igerigini arttirdigini
bildirmislerdir.

Bir baska c¢alismada Zhou ve ark. *', deneysel
periodontitis modelinde 100 mg/kg/glin dozda
kurkuminin IL-6 ve TNF-a diizeylerini anlaml1 olarak
azalttigini gostermiglerdir. Kurkuminin
RANKL/RANK/osteoprotegerin (OPG)
ekspresyonunu baskilayarak alveol kemik yikimini
azaltabilecegini bildirmislerdir.

Ezzat ve Fares *°, deneysel periodontitis
modelinde tek basina kurkumin, tek basina zencefil ve
kurkumin-zencefil kombinasyonu uygulanmasinin
enflamatuvar yanmit ve alveol kemik kaybi {izerinde
etkisini degerlendirmisler ve kurkuminin periodontal
durumu iyilestirmede yetersiz kaldigini, kurkumin ve
zencefil kombinasyonuyla daha umut vadeden
sonuglar elde edilebilecegini bildirmislerdir.

Hosadurga ve ark. *°, deneysel periodontitis
modelinde %2’lik kurkumin jelin antienflamatuvar
etkisini ve etki siliresini tedavi uygulanmayan ve
standart jel uygulanan gruplarla karsilagtirmislar ve
kurkumin jelin orta derecede antienflamatuvar etki
gosterdigini saptamuslardir. Ayrica gingival indekste
istatistiksel olarak anlamli azalma olurken, cep
derinliginde ve kemik rezorbsiyonunun morfometrik
degerlendirmesinde gruplar arasinda istatistiksel
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olarak anlaml bir fark izlenmedigini bildirmislerdir.

Baska bir calismada Elburki ve ark. **, LPS ile
indiikledikleri deneysel periodontitis modelinde
kimyasal olarak modifiye edilmis kurkumin
uygulamasinin MMP-2, MMP-9, IL-1f diizeylerini ve
alveol kemik yikimimi anlamli olarak azalttigini
bildirmislerdir.

Kurkuminin Periodontal Hastalhk Tedavisinde
Kullamldiga insan Cahsmalan
Topikal Uygulamalar

Kurkuminin oral uygulamadan sonra zayif
abzorpsiyonu, hizli metabolize olmasi, suda
¢ozinlrliginin  diisik olmast gibi  ozellikleri
kurkumini topikal uygulamalar agisindan uygun bir
aday haline getirmistir. Kitosan-aljinat siinger,
polimerik bandaj, aljinat kopiik, kolajen film ve
kremler gibi c¢esitli formiilasyonlar igerisinde
biyoaktivitesinin arttigi gosterilmistir. Bu
formiilasyonlarin kurkuminin topikal uygulamasini
kolaylastirdigi ancak kurkuminin yara alanina
infiltrasyonunun  nano-formiilasyonlarla daha da
arttirilabilecegi bildirilmistir *'.

Kurkuminin Nanoformiilasyonlarla Birlikte
Kullanim

Mazzarino ve ark.”, kurkuminin oral kavitede
istenen dozajda uygulanma siiresini uzatmak ve
bukkal mukoza tarafindan emilimini arttirmak
amaciyla kurkumin yiklii nano-tanecikler igeren bir
mukoadeziv film gelistirmistir. Filmlerin en biiyiik
avantajinin igerigindeki nanopartikiillerin kurkumini
kontrollii bir sekilde, uygulama alanina direkt olarak
ve uzun bir siire boyunca verebilmesidir. Bu sonuglar,
nanopartikiil igeren mukoadeziv filmlerin kurkuminin
bukkal salimi1 i¢in umut verici bir yaklasim sundugunu
ve siirekli ilag salimi  gerektiren periodontal
hastaliklarin tedavisinde 6zellikle faydal olabilecegini
gostermektedir.

Gottumukkala ve ark.’®, calismalarinda distas
temizligi ve kok yiizeyi diizlestirme (DTKYD)
islemine ek olarak klorheksidinli ¢ip ve kurkumin
iceren kolajen lokal salim sistemlerini
kargilagtirmiglardir. Bu ¢alismada baslangigtan 3. aya
kadar cep derinligi (CD), klinik atagman kayb1 (KAK)
skorlarinda ve P. gingivalis, Treponema denticola (T.
denticola) ve Tannerella forsythia (T. forsythia)
varliginda iki grupta da anlamli azalma izlendigini
ancak klorheksidinli gruptaki azalmanin 6. aya kadar
devam ettigini, kurkumin grubunda ise CD ve bakteri
miktarinda hafif artiglar izlendigini bildirmislerdir.
Kurkuminin Jel Uygulamalari

Farjana ve ark. *’, siddetli gingivitis saptanan
sahip bireylerde kurkumin jelin mekanik debridman
olmaksizin giinde iki kere topikal uygulanan
kurkumin jelin kanama skorlarinda anlamli bir azalma
sagladigini rapor etmislerdir.

Behal ve ark. **, %2’lik tiirmerik jel igeren
lokal salim sisteminin DTKYD islemine ek olarak
kullamminin tek bagma DTKYD islemine goére plak
indeksi (PI), gingival indeks (GI), sulkus kanama
indeksi (SKi) ve CD ile T. forsythia, P. gingivalis ve
T. denticolanin salgilladigi tripsin-benzeri enzim
aktivitesinde anlamli azalma sagladigini
bildirmislerdir.

Varghese ve ark.”, DTKYD islemine ek
olarak her graminda 10 mg metronidazol veya 10 mg
kurkumin iceren jellerin SKi, GI, CD’de anlamli
azalma sagladigin, kurkumin grubunda
degerlendirilen  biitlin  parametrelerdeki  azalma
diizeylerinin metranidazol grubundan anlamli olarak
daha iyi oldugunu bildirmislerdir.

Bhatia ve ark.’, DTKYD islemine ilave olarak
uygulanan %]1°lik kurkumin jelin Pi, GI, sondlamada
kanama (SK), CD, KAK degerlerini ve P. gingivalis,
P. intermedia, F. nucleatum ve Capnocytophaga
tirlerinin mikrobiyal miktarlarmi sadece DTKYD
uygulanan gruba gore anlamli olarak azalttigini
bildirmislerdir.

Jaswal ve ark.”, DTKYD islemine ilave
olarak %?2’lik tiirmerik jel ve %1’lik klorheksidin jelin
topikal subgingival uygulamasinin Pi, GI, CD ve
KAK degerleri iizerine etkisini karsilastirmiglardir.
Sonu¢ olarak klorheksidin jel ve DTKYD
kombinasyonunun  tiirmerik jel ile DTKYD
kombinasyonuna gore; tlirmerik jel ile DTKYD
kombinasyonunun ise tek basina DTKYD islemine
gore klinik parametreleri iyilestirmede daha basarili
oldugunu bildirmiglerdir.

Kurkuminin frrigan Olarak Kullanim

Gottumukkala ve ark.*’, DTKYD islemine ek
olarak %1’lik kurkumin soliisyonuyla subgingival
irrigasyonu %0,2’lik klorheksidin glukonat ve serum
fizyolojikle karsilastirmiglardir. Kurkumin grubunda
diger iki gruba gore 1. ayda klinik ve mikrobiyal
parametrelerde daha iyi sonuglar elde edilmesine
karsm, kurkumin grubundaki hafif rekiirrense bagl
olarak, c¢aligmanin sonunda en 1iyi sonuglarin
klorheksidin grubunda izlendigini bildirmislerdir.
Calisma periyodu boyunca T. forsythia, T. denticola,
P. gingivalis ve Capnocytophaga tiirlerinin varlig
kurkumin  ve  klorheksidin  grubunda  benzer
bulunmustur.

Nandini ve ark.*, DTKYD islemine ek olarak
%1’lik kurkumin soliisyonuyla irrigasyonu, %0,2°1ik
klorheksidin  ve %0,9°’luk serum fizyolojik ile
karsilastirdiklar1 ~ calismalarmda  PI, GI, CD
skorlarindaki ve P. intermedia, P. gingivalis, A.
actinomycetemcomitans ve Fusobacterium
tirlerindeki ~ azalmanin  klorheksidin ~ grubunda
kurkumin grubuna gore ve kurkumin grubunda serum
fizyolojik grubuna gore daha anlamli oldugunu




44

bildirmislerdir.

Suhag ve ark.”, DTKYD islemine ek olarak
%1’lik  kurkuminin  subgingival irrigasyonunun
etkilerini  %0,9’luk serum fizyolojik ile %0,2’lik
klorheksidinle kargilastirdiklar calismalarinda,
calismanin baslangicinda enflamasyon belirtegleri
olan SK ve kirmiziligin kurkumin grubunda diger
gruplara gore anlamli bir azalma gosterdigini ancak
calismanin  sonunda bu  farkliligimn  anlaml
bulunmadigimmi  bildirmislerdir. Caligma siiresince
ortalama CD azalmasmin kurkumin grubunda diger
gruplardan anlamli olarak daha fazla bulundugu rapor
edilmistir.

Kurkuminin Gargara Olarak Kullaninm

Walghmare ve ark.*, tiirmerik iceren gargara ile
klorheksidin glukonat igerikli gargaranin gingivitis ve
plak olusumu ftzerine etkinliklerini karsilastirmiglar
ve tlirmerigin antiplak etkinlik gdstermesine ragmen
klorheksidinle karsilastirildiginda daha az etkili
bulundugunu ancak bunun c¢alismadaki tiirmerik
diliisyonuyla iligkili olabilecegini rapor etmislerdir.
Iki grup arasmda Gi ve total bakteri miktarindaki
azalma oranlar1 arasinda anlamli fark bulunamamuistir.
Bu calismada her iki gargaranin da gingival
enflamasyonu azaltmada esit diizeyde etkili oldugu ve
tirmerik iceren gargaralarin mekanik plak kontroliine
ek olarak plak ve gingivitis olusumunu Onlemede
kullamlabilecegi bildirilmistir.

Muglikar ve ark. **, kurkumin icerikli gargaramn
DTKYD islemine ek olarak kullaniminin kronik
gingivitis lizerine olan etkisini degerlendirdikleri ve
antienflamatuvar ve antimikrobiyal 6zelliklerini
klorheksidinle kargilastirdiklar caligmalarinda,
gruplar arasmda GI ve PI skorlarindaki azalma
bakimindan gruplar arasinda anlamli farklilik
olmadigini bildirmislerdir.

Mali ve ark. *°, %0,1’lik tiirmerik gargaranin
antiplak ajan olarak etkinligini ve gingival
enflamasyon {lizerindeki etkisini %0,2’lik klorheksidin
glukonatla karsilagtirmiglar ve her iki gargaranin da
antiplak,  antienflamatuvar  ve  antimikrobiyal
ozelliklerinin  benzer oldugunu; mekanik plak
kontroliine ilave olarak plak ve gingivitisi 6nlemek
i¢in her ikisinin de etkin bir sekilde kullanilabilecegini
bildirmislerdir.

Sonu¢ olarak kurkumin ¢ok sayidaki terapotik
ozelligi ve pleiotropik rolii ile periodontitis gibi
enflamatuvar durumlarmn tedavisinde giivenilirligi ve
toksik olmama 6zelligi ile geleneksel ilaglar i¢in etkin
bir alternatif olarak kabul edilebilir. Yapilan ¢ok
sayidaki ¢alisma kurkuminin periodontal tedavi igin
gelecek vadeden bir immiin modiilatér oldugunu
gostermektedir. Ancak kurkumin bazli ilaglarda
optimal dozu, biyoyararlannmi ve biyoetkinligi
belirlemek i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.
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BASVURU VE YAYIN HAKLARI DEVIR BELGESI
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baslikl1 makalemin derginizde yayinlanmasi i¢in gereginin yapilmasini saygilarimla arz ederim.
[mza:
Adi-Soyadi:

Yayinlanmasina karar verilmesi durumunda yukarida adi gecen makalenin tiim yayin haklarim
Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisine verdigimizi, makalenin igerdigi tiim
goriislere katildigimizi, 6zgiin oldugunu, baska yerde kismen veya tamamen yaymlanmadigini ve
degerlendirilmek iizere baska bir dergiye gonderilmedigini bildiririz. Makale kismen veya tamamen
herhangi bir yayin hakki ihlali icermemektedir.

Yazarlar makaleye etkin bir sekilde katkida bulunmus, tiim icerigi okumus ve igerikten dolay1
esit sorumluluk kabul etmektedir. Yazarlarin sirket veya kurum baglantilar1 ve bu ¢aligmaya verilen
parasal destek tam olarak belirtilmistir. Asagida imzas1 bulunan yazarlardan hi¢birinin makalede bahsi
gecen konu veya malzemeyle ilgili herhangi bir iliskisi, baglantis1 veya parasal ¢ikar durumu séz
konusu degildir.

Calismada canli (insan'/ hayvan?) unsuru kullanilmistir. Evet ( ) — Hayir ( );

Evetse, Kurumsal Etik Kurulu veya Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu adimi ve onay referans
numarasin belirtiniz.

Bu makalede konu edilen deneysel arastirmada yer alan tiim Kisilere, uygulanacak islem ve bundan
dogacak rahatsizlik ve tehlike tam olarak aciklanmis ve bilgilendirilmis onam alinmistir. !

Bu makalede konu edilen deneysel arastirmada kullanilan hayvanlar, kabul edilmis standartlara gore
insani bir muameleye tabi tutulmustur. 2



Derginin yayim hakki sartlarin1 okuduk ve anladik. Makalenin mevcut veya diizeltilmis haliyle
dergide yaymlanmasi halinde asagida imzasi bulunan biz Yazarlar veya Isveren olarak temdit ve
yenilemeler de dahil olmak {izere tiim yayin hakki siiresince, makaleye ait yayin hakkini ve her tiirli
ortamda, her dilde, elektronik veya basili formatta, kismen veya tamamen tiim diinyada yayimlama,
gonderme, dagitma, satma ve bunlarn gergeklestirmek tizere baskalarina lisans izni verme gibi 6zel
haklar1 Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi’ne devrini kabul ediyoruz.

Yazar Ad1 Soyadi: Bagli bulundugu birim Imza Tarih

Makale bir sirket veya kurum tarafindan sahipli ise yazar bu isi yapmasi i¢in bir sirket veya
kurum tarafindan istihdam edilmis ise form, yazara ek olarak igveren tarafindan da imzalanmalidir.

Bu formun makalede adi gecen yazarlarca isim sirasina gore imzalanip dijitallestirilmis bir
kopyas1 makale yollama sirasinda elektronik olarak génderilmelidir. Imzalanmis form, posta faks veya
e-mail yoluyla da yayin kurulu ofisimize ulastirilabilir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergi Sekreterligi,
Ondokuz May1s Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,

55139, Atakum, Samsun, Tiirkiye;

Tel: 0362 312 19 19 — 41 26, Faks: 0 362 457 60 32,

e-mail: dis_dergi@omu.edu.tr




YAYIN KURALLARI

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Ondokuz

Fakultesi’nin  bilimsel yayim organidir.

Dergisi, Mayis Universitesi Dis Hekimligi
Bu dergide dis
hekimligi alanindaki 6zgin bilimsel aragtirmalar, olgu
sunumlari, derlemeler, editére mektuplar Turkge olarak
yayimlanir.

Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Dergisi'nde basilan tim yayinlarin yayim hakki Ondokuz
Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi Yayim Kurulu’ na
aittir. Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Dergisi yilda Ug¢ say! olarak yayimlanir ve ¢ sayida bir cilt
tamamlanir. Dergimizin kisaltilmis adi “OMU Dis Hek. Fak.
Derg.” dir.

Bu dergide yayimlanmak igin génderilen makaleler daha
onceden vyayinlanmamis olmasi sarti ile kabul edilir.
Makaleler yayim kurulunun benimsedigi yayin kurallarina
uygunlugu agisindan gbzden gegirilir, hakem
degerlendirmesi 6ncesi yazar(lar)dan makalede kisaltma ve

dizeltmeler istenebilir.

Makale Yapisi

Arastirma ve derlemeler 15, olgu sunumlari 5 sayfayi
(6zet, kaynaklar, tablo, sekil ve resimler hari¢c) gegmemelidir.

Hazirlanan makale A4 boyutunda kagida, sayfanin bir
yuzune iki satir aralikla yaziimalidir.

Sayfanin tim kenarlarinda 2 cm bogluk birakiimalidir.

Yazi karakteri 12 punto Times NewRoman olmalidir.

Sayfa numaralari sayfanin altinda ortada yer almali ve
kapak sayfasina numara yazilmamalidir.

Makale MS Word belgesi olarak hazirlanmalidir.

Makale icinde kullanilan kisaltmalar (uluslararasi birim
sistemi) esas alinarak yapilmaldir.

Yayin icinde gecgen dislerin numaralandiriimasinda FDI
notasyon sistemi kullaniimaldir.

Mikroorganizma adlari evrensel kural geredi cins ve tir
adi ile birlikte yazilirken latince ve italik yazilimalidir. Ornegin
ilk gegtiginde tam olarak Streptococcus mutans seklinde ve
sonraki gegislerinde S.mutans seklinde cins adinin ilk
harfinden sonra nokta ve kiglk harfle baglayan tur adiyla
yazilir. Cins ve tir adi yazilmayip tek basina cins adiyla s6z

edildiginde Turkge olarak ve bas harfinin buyuk olmasina da

gerek olmaksizin  okundugu gibi yazilir. Ornegin

streptokoklar gibi.

Makalenin diizeni

Makale asagida belirtilen diuzen ve siralama igerisinde
olmaldir.

1. BASLIK SAYFASI

Bu sayfada makalenin igerigine uygun acik ifadeli Turkge

ve ingilizce basglik yer almalidir. Baglikta her kelime biyiik
harfle baslamalidir (baglaglar harig).

Yazar(lar)in adlari ve soyadlari bashgin alt ve ortasinda
bulunmali, soyadlari bayuk harfle yaziimali.

Yazarlarin akademik unvan(lar)i, c¢alistiklari kurumlarin
adlari, soyadinin sonuna konulacak semboller (uluslararasi
sembol sistemine gére *, T, ¥, t1, # §, 1, **, vb) birinci
sayfanin (baslik sayfasi) altinda not edilmelidir.

Baslik sayfasina bes kelimeyi gegmeyecek sekilde Kisa
Baslik yazilmalidir.

Makale ile ilgili olarak yazismalarin yapilacag: iletigim

Adresinde yazarin adres, telefon, faks numarasi ve e-mail
adresi belirtiimelidir.
Calisma, herhangi bir bilimsel toplantida sunulmussa,
bilimsel etkinligin adi, tarihi, yeri ve sunum sekli, ayrica bir
kurum veya kurulus tarafindan desteklendiyse sayfa
sonunda belirtiimelidir.

2. OzET

Ayri sayfalarda olmak Uzere Tirkge ve ingilizce olarak
hazirlanmali, 250 sdzclkten fazla olmamalidir.

Tlrkce 6zet; Amag, Gereg (Birey) ve Yéntem, Bulgular
ve Sonug;

ingilizce 6zet (Abstract); ‘Aim’, ‘Material (Subjects) and
Methods’,

olusmalidir.

‘Results’ ve  ‘Conclusion’  bdlimlerinden

Bu boélumler satir baglarinda koyu yazi ile ilk harfleri
buyuk olacak sekilde yazilmahdir.

Derlemelerin 6zetlerinde bu bdlimlerin olmasina gerek
yoktur.

Tirkge ve ingilizce 6zetlerin sonunda en az (g, en fazla
bes anahtar kelime “Dental Index” ve “Index Medicus’a

uygun olarak yazilmalidir.



3. GIRIS
Bu bélimde galismanin neden veya ne icin yapildigi ve
¢alismanin amacinin ne oldugu sorularina ac¢ik yanitlar

verilmelidir ve ¢alismanin hipotezi belirtiimelidir.

4. GEREG/BIREY VE YONTEM

Bu bdélimde galismanin gere¢ ve yontemi tanimlanmali,
deneysel duzenek ve istatistiksel ydntem acik olarak
anlatiimalidir. Kullanilan materyal ve cihazlarin metinde,
ticari isimleri ,Uretici firma adi ve mensei parantez iginde
belirtiimelidir.

Ornek: Dental algi (Fujirock OptiXscan, GC, Leuven,

Belcika).

5. BULGULAR
Bu bdlimde, elde edilen bulgular agik ve kisa bir sekilde
sunulmahdir. Bu amagla tablo, grafik, sekil ve resimler

kullanilabilir.

6. TARTISMA
Bu bdlimde, giris bélimidnun tekrari yapilmadan ve ¢ok
fazla kisaltma kullaniimadan, bulgularin énemi gincel

literatUirlerle desteklenerek belirtiimelidir.

7. SONUG(LAR)
Bu boélimde calismanin sonuglari dogrultusunda veri
tekrari yapilmadan elde edilen ¢ikarimlar vurgulanmalidir.

8. TESEKKUR VE/VEYA BILGI YAZISI
Gerekli goruldugu durumlarda (proje, finansal destek,

v.b.) yazilr.

9. KAYNAKLAR

Kaynaklar makalede sirasina gore

gecis
numaralandiriimall ve metin igerisinde aldigi numaraya gore
kaynak listesinde gdsterilmelidir. Kaynak listesi ayr bir
sayfada olmalidir. Metin icerisinde kaynaklara atif yapilip
yapilmadigina ve kaynak numarasinin metin igerisindeki
siralama ile ayni olup olmadigina dikkat edilmelidir. Kaynak
numarasi atif yapildigi yerde Ust simge olarak veriimeli ve
noktalama isaretinden énce olmalidir.

Yazar sayisl altl veya daha az ise tUm yazar isimleri

yazilmalidir.

Yazar sayisi altidan fazla ise, ilk U¢ yazar ismi yazilmall,
Turkge kaynaklarda “ve ark.”, ingilizce kaynaklarda “et al.”

kisaltmasi kullaniimahdir.

Kaynak yaziminda dikkat edilecek kurallar:

Dergiler: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)inin ilk harfi, makale
adi, dergi adi (“Index Medicus’a verilen listeye gore
kisaltiimalidir), yil, cilt numarasi, ilk ve son sayfa numarasi
yazilmalidir.

Tulga A, Sarag D. Effects of Dentin Surface Treatments on
Hypersensitivity to Bond Strength of Restorations: An In
Vitro Study. Int J Periodontics Restorative Dent. 2015;35:66-
74. doi: 10.11607/prd.2194.

Kitaplar: Yazar(lar)in soyadi, ad(lar)inin ilk harfi, kitabin adi,
kacinci baski oldugu, yayinlandigi yer, yayinevi, yil, ilk ve
son sayfa numarasi yaziimalidir.

Anusavice KJ, Shen C, Ralph Rawls H. Philips’ Science of
Dental Materials.12" ed. USA: Elsevier —Saunders, 2013,
257-60.

Kitap béliimii: iigili bdlim yazar(lar)inin soyadi, ad(lar)inin
ilk harfi, ilgili bolim adi, editdérin (editérlerin) soyadi,
ad(lar)inin ilk harfi, kitabin adi, yayinlandidi yer, yayinevi,
yililk ve son sayfa numarasi yazilmaldir.

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

Tezler: Tez sahibinin adi, tezin adi, yapildigi kurum, yer, yil

ve tezin niteligi.

Kaleli N.Farkhh Tekniklerle Hazirlanan Metal-Seramik
Altyapilarinin Fiziksel ve Mekanik Ozelliklerinin
Kargilagtirimasi. Ondokuz Mayis Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitist, Samsun, 2015, Doktora Tezi.

Online kaynaklar: Online kaynak gosteriminde konu basligi,
site adresi ve erigim tarihi belirtiimelidir.

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.
http://grants.nih.gov/grants/guide/noticefiles/
not94-100.html. Accessed on July 19, 2000.

Available at:




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 igindeki gecis siralarina gére Romen rakami ile
Metin

belirtiimelidir. Her tablo ayri bir sayfaya yazilmali, her biri

numaralandiriimahdir. icerisinde  de  vyerleri
ayri bir baslik tagsimalidir. Tablolar MS Word belgesi seklinde
olmaldir. Tablolar tek baslarina anlamli olmali ve metni
tekrarlamamalidir. Daha 6nce yayinlanmig olan bilgi veya
tablolarin kaynagi, ilgili tablonun altina ilistirilen bir dip not ile

belirtiimelidir.

11. RESIM VE SEKIL ALT YAZILARI

Resim ve sekiller metinde gegis sirasina gore
numaralandiriimali ve metin icerisinde yerleri belirtiimelidir.
Resim ve sekil alt yazilan makalenin sonunda ayri bir
sayfada verilmelidir. Resim veya sekillerde kullanilan sayi,
sembol ve harflerin anlami acik bir sekilde belirtiimelidir.
Histolojik kesit fotograflarinda blyltme ve boyama teknigi
belirtiimelidir.
Resim ve sekiller: TUm goérintuler (grafik, ¢izim, fotograflar
veya radyograflar) sekil olarak birbirini takip edecek sekilde
arabik sayilarla (1, 2, 3...) numaralandirilmalidir. Elektronik
olarak olusturulmus sekillerde en digstk ¢ézunurlik 300 dpi
ve JPG formatinda ve en az 5 in¢ (12,7 cm) genisliginde
olmalidir. Sekiller ayrintilari gorilecek derecede kontrast ve
net olmalidir. Resim ve sekiller word belgesi igine
yerlestiriimemeli, ayrn dosya olarak gonderilmelidir.
Hasta Onayi: Goruntiler canli/6li taninabilir bireyleri
iceriyorsa basim igin izin alindigindan emin olunmalidir.
iznin  alinamadigi  durumlarda  taninabilir  &zellikler
gorunecekse, gozler maskelenmeli veya bireyin taninmasini
engelleyecek sekilde dlizenleme yapiimalidir.

¢ Makalede

sorumluluklari yazar(lar)a aittir.

kullanilan resimlerin tim

Olgu Sunumlari: Olgu sunumlari kisa bir girig, olgu veya
olgularin sunumu ve tartisma bdélumlerini icermelidir. Olgu
sunumlarinda; olgunun seyrek olusu, alisiimisin disinda
olmasi ya da mevcut Dis Hekimlidi bilgilerine Kkatki
saglayacak veya yeni bir gorls getirecek nitelikte olmasi
sarti aranir.

Etik: Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi
Dergisi'nde yayinlanmak amaciyla goénderilen insanla ilgili
klinik arastirmalar ve olgu sunumlarinda 2013’de goézden

gecirilmis Helsinki  Bildirisi'ne uygunluk ilkesi aranir

(http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/ind

ex.html).

Dergimize goénderilen yayinlarda her turld klinik ve
retrospektif (hasta, c¢ekilmis dis, radyograflar) ¢alismalarda
Etik Kurulu onay numarasi olmalidir.

Makalelerde ve arastirmalarda uyulacak yayin etigi ile
ilgili olarak Bkz. Bilimsel Arastirmada Etik ve Sorunlar,
Tarkiye Bilimler Akademisi Yayinlar, Tlbitak Matbaasi,
Ankara ,2002.

Yayim Hakki: Makalede adi gecen tim yazarlar telif haklar
ile ilgili olarak mevcut olan formu imzalamalidirlar.
Yayimlanan makale ve reklamlardaki fikir, goris ve sonuglar
yazar(lar)a veya firmaya ait olup, Yayim Kurulunun
disuncelerini yansitmaz.

Dergi ile ilgili her hususta editére bagvurulmalidir.

Yazilarla ilgili elestiriler yazar(lar)a hitaben yaziimaldir.



Kontrol Listesi

Makalenizi gdbndermeden evvel asagida belirtilen listeyi
kontrol ediniz.
1. Editére bagvuru formunun tim vyazarlar tarafindan
imzalanmis bir érnegi
2. Baslik Sayfasi
a. Makalenin basligi (Turkge ve ingilizce)
b.Yazar(lar)in akademik unvan(lar)i ve ad(lar)i, goérev(ler)i ve
kurum(lar)i, iletisim adresi.
c. Kisa baslik (bes s6zcugu gegmeyecek sekilde)
3. Ozet: Tirkge ve ingilizce 6zet ve anahtar kelimeler
olmalidir.
4. Metin
a. Arastirma makaleleri: giris, gereg (veya birey) ve yéntem,
bulgular, tartisma ve sonuglar varsa tesekkir yazisi
olmalidir.
b. Olgu sunumlari: giris, olgu veya olgularin sunumu ve
tartisma
6. Kaynaklar (ayri bir sayfaya)
7. Tablolar (ayn bir sayfaya)
8. Resim ve sekil alt yazilari (ayr bir sayfaya)
9. Resim velveya sekiller (Resim ve sekiller word belgesi

icine yerlestiriimemeli, ayri dosya olarak gdnderilmelidir)
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